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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชกลุมบําบัด

ประคับประคองตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคซึมเศรา กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคซึมเศราที่มีอายุ

ระหวาง 60-75 ปที่เขารับการรักษาในกลุมงานจิตเวช     แผนกผูปวยนอก จํานวน 40 คน   โดยสุมเขาสู 

กลุมทดลองจํานวน 20 ราย  และกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย           กลุมทดลองไดรับการทํา

กลุมบําบัดประคับประคองที่ผูวิจัยสรางขึ้น สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใชใน

การวิจยั คือ โปรแกรมการทาํกลุมบําบัดประคับประคอง  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค   และแบบ

ประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุของคูเปอรสมิธซึ่งพัฒนาตอโดยนาตยา วงศหลีกภัย 
ซึ่งผูวิจัยไดใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทานตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและหาคาความเที่ยงของแบบ

ประเมินภาวะซึมเศราเทากับ  .86  และประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุเทากับ  .84          

ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติที (t- test ) 

 

ผลการวิจยัสรุปไดดังนี้ 

 1. ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคซึมเศรากลุมทดลอง หลังการทํากลุมบําบัด

ประคับประคองลดลงกวากอนทาํกลุมบําบัดประคับประคอง    อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2.   ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคซึมเศรา    ของกลุมที่ไดรับการทํากลุมบําบัดประคับประคอง    

ลดลงกวากลุมทีไ่ดรับการดแูลตามปกติ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
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  The purpose of this quasi - experimental research was to study the effect of 

group supportive therapy on depression in older person with major depressive disorder. The 

40 samples were older persons, who were 60-75 years old and follow up with Major 

Depressive Disorder in psychiatric unit of out patient department. The samples were matched 

by depression level and were randomly assigned into experimental group and control group, 

20 in each group. The experimental group received group supportive therapy, that developed 

by researcher. The control group received regular caring activity. The research instruments 

consisted group supportive therapy program, personal information form, Beck depressive 

inventory scale and Coopersmith self- esteem scale. The group supportive therapy was 

tested for content validity by 5 professional experts. The reliability of these the Beck 

depressive inventory scale were .86 and Coopersmith self- esteem scale were .84 

respectively. The t-test was used in data analysis. 

 

  Major findings were as follows: 

  1. The depression level in older person with major depressive disorder         

before and after participating in group supportive therapy was significantly lower, at the .05 

level. 

2. The depression level in older person with major depressive disorder        

after participating in group supportive therapy was significantly lower than the older person 

with major depressive disorder who participated in the regular caring activities, at the .05 

level. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคซึมเศรา   (Major Depressive Disorder)  เปนความผิดปกติทางอารมณในทางจิตเวช  

ที่พบไดบอยทีสุ่ดชนิดหนึ่ง (Dunner, 1991 อางถงึใน สุชาติ พหลภาคย, 2542; Calarco and 

Krone, 1991; Gull, 1987; Lambert, 1985; Neese, 1991; Penden 1993)   องคการอนามัยโลก

คาดการณวาใน ป ค.ศ. 2020 ภาวะซึมเศราจะเปนปญหาสาธารณสุขอันดับสอง   รองจากโรคหัวใจ

ขาดเลือด  (วีระ ชูรุจิพร, 2542; Varcarolis, 2002; Charney…[et al.], 2003)  นอกจากนีผู้ที่

เจ็บปวยดวยโรคซึมเศรามักมีความผิดปกติทางจิตเวชชนิดอื่นรวมดวย  เชน     ความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองต่ํา (Emery, Mcdermott, Holcomb and Marty, 1993; Wanger,1984)  มกัมองตนเอง ในแง

ลบคิดวาตนเองดอยคา ไมมีความเชื่อมัน่ในตนเอง และยากตอการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได 

(Flores cited in Kaplan and Sadock, 1993) มีปญหาดานการปรับตัว  แยกตัว  และมีความรูสึก

ส้ินหวัง เปนตน  (Stuart and Sundeen, 1995)         

โรคซึมเศราเปนภาวะทีพ่บไดบอยในผูสูงอาย ุ  (Shives, 2002; Blazer, 1993 cited in 

Maas…[et al.], 2001; Barder, Slimmer, and LeSage, 1994; Blixen, Wilkinson and Schuring, 

1994; Burckhardt, 1987; Gull, 1987; Keane and Sells, 1991; Hagerty, 1995 )   ซึ่งมักไมไดรับ

การยอมรับและรักษา     โดยมีอัตราความชุกเพิ่มข้ึน  รอยละ1 – 18     ประชากรผูสูงอายทุี่เจ็บปวย

ดวยโรคซึมเศรา สงผลใหผูสูงอายุไดรับความทุกขทรมานและเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  (self-

esteem) ลดลงผลกระทบทีผู่สูงอายุไดรับจากโรคซึมเศรานัน้ มีความสาํคัญไมนอยไปกวา   โรคทาง

กายที่สําคัญอืน่ๆ สงผลใหการปฏิบัติภารกิจ  หรือกจิกรรมตางๆของผูสูงอายุบกพรองลงจากเดิม 

หรืออาจทาํงานไมไดเลย  กอใหเกิดภาระและปญหาแกครอบครัวทั้งดานเศรษฐกิจ จิตใจ และสังคม  

โรคซึมเศรานีย้ังเปนปจจัยเสริมใหเกิดโรคทางกาย        ทาํใหโรคทางกายทีเ่ปนอยูกําเริบหนกัข้ึน 

(มาโนช หลอตระกูล, 2543)  มีความคดิฆาตัวตายและฆาตัวตายในที่สุด  ทัง้ที่เปนโรคที่รักษาให

หายเปนปกติไดหากผูสงูอายุไดรับการดูแลอยางเหมาะสม (Charney …[et al.], 2003)  

จากการสํารวจประชากรผูสงูอายุในประเทศไทยของสาํนักงานสถิติแหงชาต ิ     พ.ศ. 2541 

พบวา มีผูสูงอายุจํานวน  5.1 ลานคน   คิดเปนรอยละ 8.4 ของประชากรทั้งหมด และในป         

พ.ศ. 2542 ผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปนจํานวน 5.5 ลานคน    หรือรอยละ 6.8  ของประชากรทัง้หมด        

ซึ่งคาดวาจํานวนผูสงูอายจุะเพิ่มข้ึนเปน 10.8 ลานคน   หรือรอยละ15.3   ในป พ.ศ. 2563 

(สํานักงานสถติิแหงชาต,ิ 2544) แนวโนมของประชากรผูสูงอายทุี่เพิม่ข้ึน  สงผลใหอัตราความชุก
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ของโรคซึมเศราในผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น    จากการรวบรวมขอมูลทางสถิติของผูสูงอาย ุ    (ชวงอายุ 

60 – 75 ป) ที่เขารับการรักษาในกลุมงานจิตเวช แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศนูย จังหวัดพิษณุโลก   

พบวาผูสูงอายุโรคซึมเศรามีจํานวนเพิม่ข้ึนตามลําดับดังนี ้  (ต.ค.– ก.ย.)  ป   พ.ศ. 2541  มีผูสูงอายุ

โรคซึมเศรา  จํานวน 75 คน     ป พ.ศ. 2542      จํานวน 86 คน    ป พ.ศ. 2543    จํานวน 146 คน   

ป พ.ศ. 2544 จํานวน 164 คน  ป พ.ศ. 2545 จํานวน 240 คน ป พ.ศ. 2546 ตั้งแตเดือนตุลาคม  

2545 – เม.ย. 2546) มีผูสูงอายโุรคซึมเศราเพิ่มข้ึนเปนจํานวน 716 คน   (งานเวชสารสนเทศ      

ฝายงานและสถิติ  โรงพยาบาลพทุธชนิราช จังหวัดพิษณุโลก, 2546)  

ผูสูงอายทุี่ไดรับการวนิิจฉัยวาเจบ็ปวยดวยโรคซึมเศรา  (Major Depressive Disorder)  มี

สาเหตุมาจากการสูญเสีย   และการเปลีย่นแปลงทั้งดานรางกายจิตใจ    สังคม   และจิตวิญญาณ   

(บุญพา ณ นคร, 2545)        จากการเปลี่ยนแปลงดงักลาวสงผลตอการดําเนินชวีติในบ้ันปลายของ

ผูสูงอาย ุ(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2543) ซึ่งทางดานรางกายของผูสูงอาย ุเปนกระบวนการพฒันา

ไปในทางเสื่อมถอยมากกวาการเจริญเตบิโต (Patrick, Wood, Craven, Rokosky, and Bruno, 

1991)  กลาวคือ   อวัยวะตางๆ เสื่อมลง   การทาํกิจวัตรประจําวนัลดลง    หรือมีขอจํากัดในการทํา

กิจกรรม  สงผลใหความสามารถในการทํากจิกรรมลดลง  และตองพึง่พาผูอ่ืนมากขึ้น ทําใหเกิด

ความรูสึกสูญเสียพลงัอํานาจ  เกิดความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง    มีความคิดอัตโนมัติเชงิลบตอ

ตนเอง จากการสูญเสียภาพลักษณของตนเอง เกิดความเครียดและเศราหมองอันเปนสาเหตุของการ

เกิดปญหาทางดานจิตใจตามมาได   (อาภา ใจงาม, 2533; บุญพา ณ นคร, 2545; บรรลุ  ศิริพานิช, 

2542; Hunter, 1992)  

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและ

สังคม     ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปลีย่นแปลงทางดานจิตใจของผูสูงอายุ   เชน การสูญเสียบุคคล

อันเปนที่รัก   ญาติหรือคูชีวติดวยการตายจาก   ทาํใหผูสูงอายุเกิดความพรัดพราก    สงผลใหเกดิ

โรคซึมเศรา (กรกช  สังขชาต, 2536) 

การเปลี่ยนแปลงทางดานสงัคม เชน การสูญเสียสถานภาพทางสังคม  และเศรษฐกิจ     

การเกษยีณอายุการทํางาน   ทาํใหความสัมพันธในครอบครัวลดลง   เกิดความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองต่ํา  การสูญเสียสมัพันธภาพภายในครอบครัว เนื่องจากสภาพสงัคมไทยเปลี่ยนไปจากเดิม    

ทําใหโครงสรางของครอบครัวเปลี่ยนจากครอบครัวขยาย (extended family)  เปนครอบครัวเดี่ยว 

(nuclear family)  ความสัมพันธระหวางผูสูงอายกุับบุตรหลานลดลง    บทบาทการเปนที่ปรึกษาของ

ครอบครัวลดลง      จากเดิมผูสูงอายมุบีทบาทเปนผูนําครอบครัว และเปนผูถายทอดวิชาการ เปนที่

เคารพและนับถือของบุตรหลาน     ปจจุบันการรับรูของบุตรหลานไดรับจากภายนอกทําใหผูสูงอายุ

รูสึกวาตนเองขาดความสาํคัญ    ขาดการยอมรับ รูสึกถูกทอดทิ้ง  ขาดที่พึง่ทางใจ ทาํใหผูสงูอายุรูสึก

มีคุณคาในตนเองต่ํา และเกดิโรคซึมเศรา (กรกช  สังขชาต, 2536)  การเปลี่ยนแปลงสภานภาพทาง
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สังคม  การปรับบทบาทจากหัวหนาครอบครัวเปนผูพึง่พาอาศยั เปนผูรับมากกวาผูใหทาํใหผูสูงอายุ

รูสึกถึงการสญูเสียอํานาจ และบทบาททางสังคม รูสกึวาตนเองหมดความสําคัญ   เปนภาระของ

ครอบครัวและสังคม การลดความสําคัญกับชุมชน  การรับมอบหมายจากชุมชนลดลง  ทาํให

ผูสูงอายุขาดความเชื่อมั่นในการเขากลุม  ไมกลาแสดงออก  การเปลี่ยนแปลงสถานภาพสมรส   การ

สูญเสียคูชีวิต จะสงผลกระทบตอสภาพจติใจ เนื่องจากคูชีวิตไดรับการสนับสนุนทางสงัคมของชวีิต     

ทําใหบุคคลมสีุขภาพจิตดี     และปรับตัวไดดีกวาคนที่ขาดคูชีวิต (พิชญาภรณ  มูลศิลป, 2537; 

เจษฎา บุญทา, 2545; ศากุล ชางไม, 2540) สิ่งเหลานี้เปนสาเหตุหลักทีท่ําใหเกิดโรคซึมเศราใน

ผูสูงอาย ุ(Major Depressive Disorder) ความรุนแรงของโรคซึมเศราขึ้นอยูกับความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง   เมื่อความรูสึกมีคณุคาในตนเองต่ํา จะสงผลใหเกิดความรุนแรงของโรคซึมเศราเพิ่มมากขึ้น 

และในทางกลบักันเมื่อความรุนแรงของโรคซึมเศราลดลง   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ก็จะเพิ่ม

มากขึ้น (Beck, 1967; Wilson and Kran, 1980; Ingham…[et al], 1986) 

จากปญหาดังกลาว        หากไมไดรับการรักษาอยางถกูวิธีอาจเปนสาเหตุของการพยายาม

ฆาตัวตายได (Charney …[et al.], 2003)  โรคซึมเศราในผูสูงอายกุอใหเกดิความสูญเสยีชีวิต  

ความพิการและคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น  (Kass…[et al], 1999; Horton-

Deutsch…[et al], 2002) และสงผลกระทบรายแรงตอชีวิต  เพราะจะกระตุนใหเกดิการฆาตัวตาย

สูงขึ้น (Lavretsky and Kumar, 2003) สําหรับปญหาจิตเวชกบัการฆาตวัตายและการฆาผูอ่ืน   

พบวาเปนผูที่เจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา รอยละ 15        ในผูที่ฆาตัวตายรอยละ 40–75  พบวา เปน

โรคซึมเศรารวมดวย    และผูปวยโรคซึมเศราที่พยายามฆาตัวตาย    รอยละ 19 – 24   จะฆาตัวตาย

สําเร็จในเวลาตอมา ซึ่งประชากรผูสูงอายไุทยทีม่ีอาย ุ 60 ปข้ึนไป   ที่มีความคิดฆาตัวตายและการ

พยายามฆาตวัตาย เกือบครึ่งหนึง่ในประชากรผูสูงอายทุั้งหมด   ไดรับการวินิจฉยัวาเจ็บปวยดวย

โรคซึมเศรา (ศิริรัตน คุปติวุฒิ, 2541)   

 จากการศึกษาของเกอรแลนด   (Gurland, 1981 อางถึงใน พัชรี ตันสิริ, 2536)  พบวาชวง

อายุที่ผูสูงอายจุะเกิดโรคซึมเศรามักเกิดกอนอาย ุ 65 ป  โดยมีจํานวนสงูสุด ในชวงอาย ุ 65 – 70 ป  

และสิ่งที่มกัจะเกิดตามมา  คือ   ปญหาการฆาตัวตาย 80 % ของผูทีม่ีอายุเกิน 60 ป   ซึ่งพยายาม

ฆาตัวตายจะมีประวัติซึมเศรามากอน   การฆาตัวตายในผูสูงอายุมักรุนแรง  และอันตรายมากกวา

วัยอื่นๆ เมื่อเทียบกับประชากรทัง้หมดแลวประชากรสูงอายมุีอัตราการฆาตัวตายมากกวาถึง 5 เทา

ของคนทัว่ไปที่มีการฆาตัวตาย ในประเทศสหรัฐอเมริกากลุมที่มคีวามเสีย่งในการฆาตัวตายสูงคือ    

ผูที่ไดรับความทุกขทรมานจากโรคซึมเศราและ รอยละ 70 ของผูสูงอายุโรคซึมเศราไดเขารับ         

การรักษาในสถานบรกิารปฐมภูมิ 1 เดือน กอนกระทาํการฆาตัวตาย (Robie…[et al], 1999)   

การศึกษาในยโุรป 8 ประเทศ      พบอุบตัิการณโรคซึมเศราในวยัชรา (มากกวา65 ป) รอยละ 8.8  

ในไอซแลนด รอยละ 23.6   ในเมืองมิวนกิ    และในประเทศเยอรมนั เฉลี่ยรอยละ 12.3    โดยเปน
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เพศหญงิรอยละ 14.1  และเพศชาย  รอยละ 8.6 (Copeland, 1999 อางถงึใน ดวงใจ  กสานตกิุล, 

2542)  

จะเหน็วาผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา เปนกลุมที่ควรจะไดรับการดูแลที่ถูกตอง

เหมาะสม  เนื่องจากผูสูงอายุเปนทรพัยากรบุคคลที่มีคุณคาตอครอบครัว  สังคมและประเทศชาติ     

ซึ่งความคลุมเครือของอาการแสดงตางๆ     ทาํใหเกิดการวินิจฉยัและการรักษาที่ผิดพลาดไมถูกตอง

เหมาะสม  สงผลตอระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา   การสูญเสยีคาใชจายในการใชบริการดาน

สุขภาพของผูสูงอายทุี่เพิ่มข้ึน  การสูญเสยีทางดานเศรษฐกิจของครอบครัว  สังคม และประเทศชาติ  

กอใหเกิดภาระครอบครัว   ภาระโรค     การสูญเสียปสุขภาพของผูสูงอายุ      ความบกพรองในการ

ทําหนาที ่และกิจกรรมตางๆของผูสูงอายุ  และเกิดปญหาที่รุนแรงตามมา คือ ปญหาการฆาตวัตาย

ของผูสูงอายุ (Well and Strickland, 1982) 

 แนวทางการรกัษาที่นยิมใชในโรคซึมเศรา คือ การรักษาทางยาและการรักษาดวยกลุมบําบัด 

แมวาการรักษาทางยาจะไดผลดีในผูปวยซึมเศราระดับรุนแรง  แตพบวา รอยละ 35 - 40 ไม

ตอบสนองกับยาตานเศรา  หรือผูปวยซมึเศราจํานวนหนึง่ปฏิเสธการรับประทานยา เนื่องจากไม

สามารถทนตอฤทธิ์ขางเคียงของยาได นอกจากนี้แลวยังพบวาผูปวยซึมเศราที่ไดรับการรักษาดวยยา

ตานเศรา มีการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราสูง (Beck…[et al.], 1979; Dobson, 1989; Fennell, 

1990; Gloaguen…[et al.],1998)       เนื่องจากผูปวยคิดวาโรคซึมเศราที่เกิดขึ้นเปนความผิดปกติ

ของรางกาย  และหลังจากเริม่ใชยาตานเศราในการรักษาโรคซึมเศราระยะหนึง่แลว     พบวาอัตราการ

ฆาตัวตายจากโรคซึมเศรายังไมลดลง การรักษาดวยกลุมบําบัดเปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

มากกวาการรกัษาดวยการใชยา        เนื่องจากผูปวยโรคซึมเศรามีการเรียนรูวิธใีนการแกไขปญหา 

จึงทาํใหการรกัษาดวยกลุมบําบัด  มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซมึเศราระยะยาว   และสามารถ

ปองกันการกลบัเปนซ้าํของโรคซึมเศราได   (Beck..[et al.], 1979; Dobson, 1989; Gloaguen… 

[et al.], 1998)  

กลุมบําบัดประคับประคอง (Group Supportive Therapy) ตามแนวคิดของยาลอม 

(Yalom, 1995)  เปนการบําบัดแบบกลุมวิธหีนึง่ ซึ่งถูกนาํมาใชกบัผูปวยจิตเวช และผูปวยทัว่ไป 

หลายประเภท กลาวคือกลุมบําบัดประคับประคอง ชวยใหสมาชิกเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ีขึ้น   

โดยมีกลไกที่ทาํใหสมาชิกเกดิการเปลี่ยนแปลงความคิด  ความรูสึกและพฤติกรรมที่เหมาะสมปจจัย

บําบัดจะพฒันา  สงเสริมและสนับสนนุซึ่งกนัและกนั ไมสามารถแยกจากกนัได มีปจจัยบาํบัดดังนี ้  

1)  การรับรูวาตนเองมีประโยชนตอผูอ่ืน (altruism)   เปนกระบวนการที่สมาชิกมสีวนรวม

ในการแกปญหา มโีอกาสแสดงความคดิที่เปนประโยชนตอสมาชกิอ่ืนๆ   มีความกระตือรือรน         

ที่จะชวยเหลือและเห็นความสําคัญของคนอื่นมากกวาตนเอง    ทําใหสมาชกิมองเห็นคุณคา       

ของตนเอง และเชื่อมั่นในตนเองสงูขึ้นในฐานะผูให   
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2)  การผูกพนัจิตใจตอกัน(group cohesiveness)   การเขากลุมอยางสม่าํเสมอจะทําให

สมาชิกรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม รูสึกเปนเจาของกลุม  รูสึกวาตนเองมีคุณคาและมี

ความหมายตอกลุม    กลาที่จะเปดเผยตนเอง     มีความรูสึกใกลชิดผูกพันกัน  ทําใหความรูสึก

อางวางโดดเดี่ยวหมดไป สงผลใหภาวะซึมเศราลดลงได 

3)  การมีความเปนสากล   (universality)   การเขากลุมทําใหสมาชิกไดตระหนักวาตนเอง

ไมใชผูที่มีมีปญหาเพียงผูเดียว  แตทุกคนมีปญหาเชนกัน ซึ่งเปนเรือ่งธรรมดาไมแตกตางจากผูอ่ืน 

ความรูสึกที่ตนเองมทีุกขเพยีงผูเดียวจะลดลง    รูสึกสบายใจขึ้น     และเกิดความรูสึกใหมวาไมได

อยูเพียงผูเดียวในโลก แตเขายังมีเพือ่นที่มีความทกุขและปญหาเชนเดียวกนัอกีมากมาย  

4)  การเรียนรูมนุษยสัมพนัธ (interpersonal learning) การเขากลุมทาํใหสมาชิกไดเรียนรู

การสรางสมัพนัธภาพกับบุคคลอื่นเพิ่มข้ึน  รูวาตนเองพูด  และแสดงความคิดเหน็เชนไรกับกลุม  รูวา

ผูอ่ืนคิดอยางไรกับตนเอง  จากการสะทอนกลับของกลุม   ซึ่งจะชวยใหสมาชิกไดเรียนรูวาตนเองเปน

อยางไร  และนําไปปรับปรุงตนเองใหดีข้ึน   ชวยใหไดเรียนรูการอยูใกลชิดกับคนอ่ืน ลดความวติก

กังวล เปดเผยตนเองมากขึ้น มีความเชื่อถือไววางใจผูอ่ืน  

5) การใหขอมูล    (imparting of information)        เปนการใหขอมูลขาวสารที่เปนการ

แลกเปลี่ยนระหวางสมาชิก หรือจากผูนําไปสูกลุม  มีการอภิปรายเกี่ยวกับปญหา ขอมูลที่ใหตองเปน

ความจริงและกระจางชัด   การใหขอมูลเปนสิ่งจําเปนมากที่ตองใหในระยะแรกของการทํากลุมเพื่อ

เปนการเตรียมกลุม และสรางความไววางใจของสมาชิกตอกลุม    

6) การไดระบายออก(catharsis) การเขากลุมชวยใหสมาชิกไดพูดระบาย (ventilate) และ

แสดงอารมณลึกๆ  ทัง้สิ่งทีด่ีและไมดีออกมาใหกับสมาชิกกลุมไดรับฟง  ถาหากกลุมมีความผูกพัน

ทางใจสูง สมาชิกจะไดพูดระบายออกและมีการเปดเผยตนเองสงูดวย  การไดระบายออกจะชวยให

สมาชิกมีความสบายใจ  คลายกงัวล  ทําใหเขาใจชีวิต มีพัฒนาการดานจิตใจ และอารมณในทางที่ดี

พรอมทัง้มีแนวทางในการแกไขปญหาชีวติได  

7)  การเลียนแบบพฤติกรรม  (imitative behavior)   การเขากลุมทาํใหสมาชิกไดมีโอกาส

เรียนรู และเลียนแบบพฤติกรรมของผูอ่ืนทีต่นพอใจ    ทั้งจากผูนํากลุมและสมาชกิอื่น   ทาํใหเกิด

การเลียนแบบพฤติกรรม  ซึง่สามารถนํามาประยกุตใชกับตนเองได แตถาสมาชิกทําตามผูอ่ืน      

โดยไมมีเอกลกัษณของตนเอง อาจทาํใหเกิดความสับสนได  

8)  การแกไขประสบการณเดิมในครอบครัว  (the corrective recapitulation of the 

primary family group member) กลุมเปนสถานการณจําลองคลายกับสถานการณในครอบครัว

ของสมาชิก      ทําใหสมาชิกแสดงตอกลุมคลายกับแสดงในครอบครัวของตนเอง    ซึ่งอาจเปน

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม กลุมตองเสนอแนะพฤตกิรรมที่เหมาะสมตอสมาชิก ทาํใหผูปวยไดเรียนรู

และแกไขพฤติกรรม  
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9) การพัฒนาเทคนิคเพื่อการเขาสังคม (development  of socializing   or interpersonal 

learning output)   การเขากลุมทําใหสมาชิกมทีกัษะในการสรางสัมพันธภาพทางสงัคมเพิม่ข้ึน  

เรียนรูที่จะเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน  มีความเชื่อถือไววางใจบุคคลอื่น ซึ่งจะมีประโยชนตอสมาชิก

เมื่อนําไปใชกบัสังคมภายนอกตอไป   

10)  การรูสึกมีความหวงั    (instillation of hope)     การเขากลุมทาํใหสมาชิกที่เคยทอแท  

หมดความหวงัในชวีิต ไดรับกําลังใจมากขึ้น      เมื่อทราบวาผูอ่ืนก็มีปญหาหรืออุปสรรคในชีวิต       

ที่ตองเผชิญ  ทําใหเกิดความรูสึกวาชีวิตมีความหมายมากขึ้น  สมาชิกมองโลกในแงดีและเชื่อวา

ตนเองจะดีข้ึน เกดิความหวังขึน้มาใหม  ทาํใหมกีําลงัใจในการตอสู  

11)  การไดเรียนรูความจริงของชีวิต  (existential factor)  การเขากลุมชวยใหสมาชิก      

ตระหนักถึงปญหาบางอยาง เขาใจธรรมชาติของชีวิต วาบางครั้งก็สมหวงั บางครัง้ก็ผิดหวัง    ทุกสิ่ง

มีการเปลี่ยนแปลง มีการแยกจากกัน      ปญหาบางอยางผูอ่ืนสามารถชวยได  แตบางปญหาก็ตอง

เผชิญตามลําพัง และถาปญหานั้นแกไขไมไดตองปลอยไป ซึ่งทําใหสมาชิกทุกคนสามารถเผชิญชีวิต

และอุปสรรคได  เกิดความเชื่อมั่น และความพงึพอใจในตนเอง ทาํใหความรูสึกต่ําตอยเสียใจ  ทอแท

ลดลงหรือหมดไป สมาชิกดาํรงอยูไดดวยความสุข 

 จาการทบทวนวรรณกรรม     พบวากลุมบําบัดประคับประคองไดผลดีในการรักษา  โดยการ

คัดเลือกผูปวยที่มีปญหาทางดานอารมณ หรือทางจติเวชอยางระมัดระวังมารวมกันในกลุมเพื่อให

การรักษา  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะ    เพื่อปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ

วิธีการแกปญหาที่บกพรองของผูปวยในกลุม โดยมุงหวงัใหผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงทาง

บุคลิกภาพ   อาทิเชน   การทํากลุมประคับประคองตอความซึมเศราของผูสูงอายใุนบานพกัคนชรา

นักบุญโยเซฟ   จังหวัดขอนแกน              โดยกลุมตัวอยางเปนผูสงูอายุทีม่ีอายุระหวาง 60 – 75 ป 

มีภาวะซมึเศรา และไมมีปญหาสมองเสือ่ม จํานวน 230 ราย ซึ่งผูวิจยัไดจัดโปรแกรมกลุม

ประคับประคองในกลุมผูสูงอายุอยางเปนระบบมีข้ันตอน  มกีารระบายปญหารวมกนัในการแกไข

ปญหา พบวาระดับความซมึเศรา ความวิตกกงัวลในผูสูงอายุลดลง  จากการมีปฏิสัมพันธกัน

กอใหเกิดการตระหนักรูในคุณคาของตนเองและนาํไปสูการปฏิบัติชวยเหลือตนเองได  มีการปรับปรุง

การสรางสมัพนัธภาพกับผูอ่ืนใหเหมาะสมขึ้น (รัชนีบูล เศรษฐภูมิรินทร และจินตนา   ตั้งวรพงศชยั, 

2542)   ซึ่งสอดคลองกับ Brandman (1994) พบวา การทํากลุมบําบัดประคบัประคองชวยให

สมาชิกแสดงอารมณ  และความรูสึกรวมกัน  กอใหเกิดสังคมเล็กภายในกลุม  ทีส่ะทอนสงัคมจริง

ของสมาชิกภายในกลุมประคับประคอง    ซึง่จะแสดงใหเหน็ถงึพฤตกิรรมการสรางสัมพนัธภาพที่ไม

เหมาะสมในกลุม    และกลุมก็พยายามทําใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธที่เหมาะสม   สมาชิกจะชวยกัน

อภิปรายและแกไขปญหาความซมึเศราของสมาชกิ แสดงความคิดเห็นชวยเหลือประคับประคองซึ่ง

กันและกนั  ทาํใหการสื่อสารในกลุมมีประสิทธิภาพ  ลดความซึมเศราและความวิตกกังวล  กอใหเกิด
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ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง   และนําไปสูการปฏิบัติชวยเหลือตนเองได     มีการปรับปรุงการ

สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นใหเหมาะสมขึ้น    จากการศึกษาของ Evenbeth  (1977)  พบวา กลุม

ประคับประคองจะชวยใหสมาชิกที่ซึมเศราไดปรับปรุงการสรางสัมพันธภาพ และทักษะของการเขา

สังคม  สมาชกิไดมีการเลาประสบการณชีวิตของตนเอง  ไดเรียนรูประสบการณชวีิตผูอ่ืน  สมาชิก

ตองการเพื่อนเพื่อระบายปญหาและอุปสรรค  รวมทัง้การตอสูเผชญิกับปญหาอปุสรรคตางๆ  กลุม

ประคับประคองจะทาํใหสมาชิกเกิดทักษะใหมๆ ไดเหน็รูปแบบพฤติกรรมผูอ่ืน  ไดแสดงความคิดเห็น

รวมกันและเรียนรูแนวทางทีเ่หมาะสมในการปฏิบัติ    ปรับพฤติกรรมของตนเองใหเหมาะสมมากขึ้น 

และลดความซึมเศราได จากการศึกษาของ  Badger (1996)  พบวาการไดรับกลุมจิตบําบัด

ประคับประคองและจิตศึกษา   ทําใหผูปวยซึมเศรามีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคดีขึ้น และไดรับ

การสนับสนุนประคับประคองดานจิตใจ      ทําใหผูปวยมีกําลงัใจเพิม่ข้ึน  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ      

(ประภาส จิตตาศิรินุวัตร, 2544)  จากการศึกษาของไกรวรรณ  เจริญกุล (2539) ไดศึกษาการจัด

กลุมจิตบําบัดประคับประคองและใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยจิตเภท พบวาเกิดปจจัยบาํบัดที่

สําคัญหลายลกัษณะ    เชน   ความรูสึกมคีุณคา     มีความหวงั   การยอมรับ  มีความรูสึกเปนสากล   

และจากการศึกษาของศรีวรรณ  ตนัสิริ (2535)   ศึกษาผลของการใชกิจกรรมกลุมสัมพันธตอการลด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ    พบวาการใชกจิกรรมกลุมสัมพันธสามารถลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได 

 นอกจากนีก้ลุมบําบัดประคบัประคอง ยังชวยใหความรูสึกมคีุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้น 

Agapetus (1994) ไดศึกษาจิตบาํบัดแบบกลุมในผูปวยนอกทีม่ีปญหาในการหายใจ  พบวา

ความหวงั คือปจจัยบําบัดสาํคัญที่เกิดขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กัลยา ไผเกาะ (2537) 

ศึกษาผลของกลุมการบาํบดัตอการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนของผูปวยอัมพาตครึ่งลาง  พบวาเกิด

ปจจัยบําบัดหลายประการ     เชน   การรูสึกมีความหวงัไดระบายออกและมีความเปนสากลจากการ 

ศึกษาของ  นาตยา วงศหลกีภัย (2532)      ไดศึกษาผลของกลุมจิตสัมพันธทีม่ีตอความรูสึกมีคณุคา

ในตนเองของวัยรุน       พบวานักศึกษาที่เขารวมประสบการณกลุมจิตสัมพันธ มีความรูสึกมีคณุคา

ในตนเองสูงกวา  นักศึกษาที่อยูในสภาพแวดลอมเดมิตามปกติอยางมนีัยสาํคัญ ผลการศึกษาของ

ยุทธการ   โสเมือง  (2544)   ศึกษาผลการจัดกิจกรรมกลุมสัมพนัธ  เพื่อพัฒนา     การเหน็คุณคาใน

ตนเองของเดก็และเยาวชนในสถานพนิิจ   และคุมครองเด็กและเยาวชน จังหวัดขอนแกน  พบวาเดก็

และเยาวชนทีก่ระทําผิดซ้าํหลังจากเขารวมกิจกรรมกลุมสัมพนัธมีคะแนน    การเหน็คุณคาในตนเอง

สูงกวากอนการทดลอง และคาคะแนนสงูกวาเด็กและเยาวชนที่กระทาํผิดซ้ําที่ไมไดเขารวมกิจกรรม

กลุมสัมพนัธ  จากการศึกษาของสุดคนึง ฤทธิฤ์าชยั (2541)  ศึกษาผลของกลุมประคับประคองตอ

ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง    และความเชื่อมั่นในตนเองของมารดา    ที่ดูแลบุตรตามลําพงั พบวามี

ปจจัยบําบัดทีท่ําใหกลุมตัวอยาง     มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิม่ข้ึน      คือ   รูสึกมีความหวงั  

มีความรูสึกเปนสากล   และการพฒันาเทคนิคการเขาสังคม  การศกึษาของสนุทรี วัฒนเบญจโสภา 
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(2543)  ไดศึกษาผลของการทํากลุมจิตบําบัดประคับประคองตอความหวงัของผูปวยมะเร็ง  ที่รับรังสี

รักษาพบวาปจจัยบําบัดที่พบมากที่สุดคือ การรูสึกมีความหวัง   รองลงมา คือ การมีความเปนสากล 

และผูกจิตใจตอกัน    การศึกษาของ Pollack (1990)  ไดศึกษาการใชจิตบําบัดเปนกลุม   ในผูปวย

โรคจิตทางอารมณแบบสองขั้ว พบวาจิตบาํบัดทําใหสมาชิกมีความสมัพันธที่ดีตอกนั    ชวยเหลือกัน

มีการเรียนรู    แลกเปลี่ยนประสบการณซึง่กันและกัน    สงผลใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึน 

และจากการศึกษาของ Klose and Tinius (1992)      พบวาสัมพันธภาพซึง่กนัและกัน    จะเปนการ

สงเสริมใหสมาชิกมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสงูขึ้นเนือ่งจากการมีสัมพันธภาพซึ่งกันและกนั 

จัดเปนการพฒันาความรูสึกมีคุณคาในตนเองตามหนาที ่   (functional self – esteem   ซึง่เกิดจาก

การประเมนิปฏิสัมพันธระหวางบุคคลรอบขางในสงัคม   

จากที่กลาวมานั้นกลุมบําบัดประคับประคอง สามารถลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได 

โดยเฉพาะงานวิจยัของ รัชนีบูล เศรษฐภูมิรินทร และจินตนา ตัง้วรพงศชัย (2542) ใชการทํากลุม

ประคับประคองตอความซมึเศราของผูสูงอายุ  ซึ่งผลวจิัยสามารถชวยลดภาวะซึมเศราได  

 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยมีความสนใจใชกลุมบําบัดประคับประคอง เพือ่ลดความซึมเศราใน

ผูสูงอายุ ที่ไดรับการวินจิฉัยเปน Major  Depressive  Disorder  ผูวิจัยมุงเนนการมีปฏิสัมพนัธ     

ตอกันของสมาชิกในกลุมตามแนวคิดสัมพันธภาพภายในครอบครัว เปนปจจยัสําคัญทีท่ําใหเกิด

ภาวะซึมเศรา   เนื่องจากผูสงูอายุโรคซึมเศรานั้นยังคงดาํรงชีวิตอยูในครอบครัวและสังคม  

ครอบครัวจึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดสําหรับผูสูงอายุโรคซึมเศรา     ซึ่งสามารถ

ชวยลดภาวะซมึเศรา และลดการเขารับการรักษาตัวใหมในโรงพยาบาล (มานิต  ศรีสุรภานนท และ

จําลอง  ดิษยวณิช, 2542) 

 กลุมบําบัดประคับประคอง มีเปาหมายเพือ่ใหสมาชิกเกดิการเรียนรู  เปลี่ยนแปลงความคดิ  

ความรูสึกและพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม  ทําใหสมาชิกเขาใจในปญหาการเจ็บปวยของตนเอง  

และเกิดปจจัยบําบัดซึ่งสงผลดีตอการดําเนินของโรค ที่มุงเนนเพื่อชวยลดอาการและอาการแสดง

ของภาวะซมึเศราของผูรับการรักษา  สงเสริมการตัดสินใจทีม่ั่นคงในสภาพแวดลอมตามความเปน

จริงมีการสรางสัมพนัธภาพระหวางบุคคลเพิ่มมากขึ้น   ซึ่งจะชวยลดพฤติกรรมแยกตัวจากสังคมของ

ผูสูงอายโุรคซึมเศรา   เพิ่มโอกาสแสดงบทบาททางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสงัคมจากการ

รวมกันในการแกปญหาขณะเขารวมกลุมของผูสูงอายุ         สงผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

ลดภาระพึ่งพาคนอื่น มีความเชื่อมั่นในตนเอง  ความนับถือตนเองการควบคุมอารมณ   และมีทกัษะ

ในการปรับตัว  ซึง่จะสงผลตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายโุรคซึมเศราทีล่ดลง   และชวยใหผูสูงอายุมี

ความรูสึกมีคณุคาในตนเองเพิ่มข้ึน ( K a p l a n ,  1 9 9 5 ) 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
1.   เพื่อเปรียบเทียบภาวะซมึเศราในผูสูงอายุโรคซึมเศรา      กอนและหลังการใชกลุมบําบัด

ประคับประคอง 

2.  เพื่อเปรียบเทียบภาวะซมึเศราในผูสูงอายุโรคซึมเศรา            ในกลุมที่ใชกลุมบําบัด

ประคับประคองกับผูสูงอายโุรคซึมเศราที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ      
 

แนวคิดเหตุผลและสมมตฐิานการวิจัย 
การเปลี่ยนแปลงดานรางกายของผูสูงอาย ุ มักเกิดควบคูไปกับการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ 

คือ   เมื่อรางกายเปลี่ยนแปลงไปสภาพจิตใจ  และอารมณยอมมีการเปลีย่นแปลงตามไปดวย       

ทําใหเกิดความกลัวและวิตกกังวลเกีย่วกบัสุขภาพกายหรือความเจ็บปวยของตน (พัชรี ตันสิริ, 2533; 

วชิราภรณ สุมนวงศ, 2536) นอกจากนีผู้สูงอายุอาจเกิดความคับของใจและรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ต่ํา เนื่องมาจากการสูญเสียภาพลักษณ (self image)  และการสูญเสยีสมรรถภาพของรางกาย และ

การกลัวความตาย  (นภาพร  วงศใหญ, 2542; Esberger and Hughes, 1989; Hogstel, 1994)  

การเปลี่ยนแปลงดานสงัคมและสิ่งแวดลอมอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับผูสูงอาย ุ     ทาํใหผูสูงอายุ

เกิดความวาเหว   โดดเดี่ยว  ซึมเศรา  ไรคา  และสิน้หวงั (ทรงธรรม  สวนยีะ, 2540; Staab and 

Hodges, 1996; Stanley and Beare, 1995)   การเกษียณอายุราชการ หรือออกจากงาน  ทาํให

ผูสูงอายุสูญเสียสถานภาพและบทบาททางสงัคม   ขาดการติดตอเพื่อนฝูง  และสญูเสียรายได  หรือ

รายไดลดลง    กลายเปนผูที่ตองพึง่พาผูอ่ืน      ทําใหผูสูงอายุเกดิความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง  

เกิดความเหงา และวิตกกงัวล    (พรรณี  เหมือนวงศ,  2535; Hunter,  1992)  รวมทัง้การ

เปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม  การมีคานิยมทางวัตถมุากกวาจิตใจ    ทําใหบตุรหลานมีเจตคติตอ

ผูสูงอายทุี่เปลีย่นไป มองเห็นคุณคาผูสงูอายุลดลง สงผลใหผูสงูอายุรูสึกวาตนเองไรคา นอยใจ 

ทอแท  และเบื่อหนายชวีิต (วิจิตร  บุณยะโหตระ, 2538; อาภา ใจงาม, 2533)   ความรูสึกมีคณุคา

ในตนเองต่ํา (Emery, Mcdermott, Holcomb and Marty,1993; Wangner, 1984)      สูญเสีย

ความภาคภูมใิจในตนเอง    มกัมองตนเองในแงลบ   ไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง  และยากตอการ

สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  (Kaplan and Sadock, 1993)   และกลายเปนโรคซึมเศราในที่สุด        

อาการซึมเศราเปนอาการทีค่อยๆเกิดขึ้น   โดยมีระดับความรุนแรงเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ถาสังเกตพบอาการ

ซึมเศราไดตั้งแตแรก     จะสามารถปองกันความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นได แตถาโรคซึมเศราเกิดขึน้กับ

ผูสูงอายุเปนระยะเวลาที่ยาวนาน และรุนแรงเพิ่มข้ึน         จะสงผลใหผูสูงอายุมคีวามเสีย่งในการ

ฆาตัวตายมากขึ้น  
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การแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุโรคซึมเศรา    นอกจากตวัผูสูงอายุเองแลว 

ครอบครัวจัดวาเปนแหลงสนบัสนุนทางสังคม และใกลชิดกับผูสูงอายุมากที่สุด มบีทบาทสําคญัใน

การดูแล และชวยเหลือผูสูงอายุ (Roth,  1989 อางถึงใน รุงทิพย แบงใจ, 2542) สอดคลองกับ

การศึกษาของ นิศา ชโูต พบวาผูสูงอายทุีอ่ยูในครอบครัวที่มกีารชวยเหลือเกื้อกูลกนั ทําใหผูสูงอายุ

เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อบอุน ไมรูสึกโดดเดี่ยว อางวาง  วาเหว และซมึเศรา     (รุงทพิย 

แบงใจ, 2542) เนื่องจากครอบครัวเปนสิ่งแวดลอมแรกของบุคคล ประสบการณในชีวิตประจาํวัน 

และความสัมพันธในครอบครัวเปนสิ่งที่มอิีทธิพลตอความรูสึกนกึคิด การมองโลกและมองตนเอง 

นอกจากนี้ความสัมพันธในครอบครัว   ยังเปนตัวกาํหนดคุณภาพของความสัมพนัธทีบุ่คคลจะมีตอ

บุคคลอื่นดวย (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544)  และในขณะเดียวกนัครอบครัวที่มีปญหา     ก็อาจไปสู

ความเศราหมองไดเชนกนั   ดงันัน้สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี จะชวยในการปองกันปญหาและ

สงเสริมสุขภาพจิตของบุคคลตอไป  (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2545) 

จากการทบทวนวรรณกรรม    พบวา  แนวทางการรักษาโรคซึมเศราในผูสูงอายทุี่ไดผลดี คือ

กลุมบําบัดประคับประคอง ซึ่งมีวัตถุประสงคที่ชัดเจน คือ  เพือ่เกื้อหนุนการทํางานของจิตใจ   

ยุทธวิธีในการรักษาประกอบดวย     การสรางความสัมพันธในการรักษาที่ดี  การชวยการทํางานของ

จิตใจ หรืออีโกของผูปวยใหมีประสิทธิภาพดีข้ึน ใหโอกาสผูปวยไดระบายและแสดงออกถงึความรูสึก

ภายในใจมองเห็นพฤติกรรมของตนเองที่มสีวนทําใหเกิดปญหา   ชวยใหผูปวยมกีารปรับตัวทีด่ีขึ้น  

ลดการบิดเบือนความเปนจริง  เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย การใหคําชมเชยและ

กําลังใจ   (praise and encouragement)  การใหความรู (education)  การรักษารวมไปถึงการให

คําแนะนํา (advice and suggestion)     การใหมีการเปลี่ยนแปลงตางๆ  ในสภาพแวดลอม 

( e n v i r o n m e n t a l  i n t e r v e n t i o n s )   ( R o c k l a n d ,  1 9 9 3 )        

การรักษาโดยการใชกลุมบําบัดประคับประคอง   ผูใหการบาํบัดมบีทบาทเปนผูที่ชวยเอื้อ

ประโยชนใหกบัผูปวย ซึง่เปนบทบาทที่สอดรับพอดีกับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสงู 

(Shea…[et al], 1999)  พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง        เปนบุคลากรทางดานการแพทย 

ที่มีบทบาทในการใหการบําบัดดูแลผูสูงอายุโรคซึมเศรา       และผูที่มปีญหาทางดานสุขภาพจิตและ

จิตเวชที่ซบัซอน  เปนการพัฒนาบทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสงู ในการให            

ความชวยเหลอืทางดานจิตใจแกผูสูงอายุโรคซึมเศรา     ซึ่งในบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช

ขั้นสูง    สามารถกระทําไดในรูปแบบของกลุมบําบัด ที่เนนความเชี่ยวชาญเฉพาะในดานกลุมบําบดั    

ซึ่งแนวคิดที่ทาํกันอยางแพรหลาย คือ แนวคิดสัมพนัธภาพระหวางบุคคลของ Yalom (1995) ซึ่งเปน

แนวคิดที่ใหความสาํคัญในเรื่องสัมพนัธภาพระหวางบุคคล    และการเรียนรูวธิีที่จะติดตอและ

สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน    ผลลัพธที่เกดิจากกระบวนการกลุม    ทาํใหสมาชิกเกดิการปฏิสัมพนัธ
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ซึ่งกนัและกนั  มีการประคับประคองความรูสึกรวมกนั  มีการเรยีนรูแกไขปญหาในสถานการณ

เดียวกนั   และมีการปรับปรุงในทิศทางที่เหมาะสม 

งานวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจัยเลือกใชกลุมบําบัดประคับประคอง        ตอภาวะซมึเศราในผูสูงอายุ

โรคซึมเศรา    เนื่องจากกลุมบําบัดประคับประคองไดผลดีในการรักษา  มีเปาหมายในการแกไข

ปญหาความทกุขทางใจ  เปนกลไกที่ชวยใหผูสงูอายุโรคซึมเศราเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด  

ความรูสึกและพฤติกรรม  สงผลใหผูสูงอายุโรคซึมเศรามีการปรับตัวที่เหมาะสมขึ้น    มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น   ซึ่งสงผลใหภาวะซึมเศราลดลง   และความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุเพิม่ข้ึน  และ

พบวากลุมบําบัดประคับประคองสามารถลดภาวะซึมเศรา และเพิ่มความรูสึกมีคณุคาในตนเองให

สูงขึ้น ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาผลของการใชกลุมบําบัดประคับประคองตอภาวะซมึเศรา ในผูสูงอายุ

โรคซึมเศรา  ซึ่งผลการวิจยัจะทําใหไดแนวทางในการลดภาวะซมึเศราในผูสูงอาย ุ 

 
จากทฤษฎีและแนวคิดดังกลาวผูวิจยัจงึไดต้ังสมมตฐิานดังนี ้

1. ระดับความซมึเศราของผูสูงอาย ุ   ที่ไดรับการใชกลุมบําบัดประคับประคอง ลดลงกวา 

กอนไดรับการบําบัด 

2. ระดับความซมึเศราของผูสูงอาย ุ          ที่ไดรับการใชกลุมบําบัดประคับประคองลดลง 

มากกวากลุมผูสูงอายโุรคซึมเศราที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย    

การวิจยัครั้งนี ้เปนการศึกษาผลของการใชกลุมบําบัดประคับประคองตอระดับความซึมเศรา

ในผูสูงอายุโรคซึมเศรา ระดับปานกลาง ถึงรุนแรง ที่มีอาย ุ 6 0  –  7 5  ป   
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ผูสูงอายุโรคซึมเศรา หมายถงึ   บุคคลที่มีอายุตัง้แต 60 – 75 ป ไดรับการวินิจฉยั         

เปนโรคซึมเศราจากจิตแพทยตาม ICD10 

 ภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ  หมายถงึ ภาวะที่มีความแปรปรวนทางอารมณในผูสูงอาย ุ มี

ลักษณะโศกเศรา เสียใจ อางวาง โดดเดี่ยว เฉื่อยชา เชื่องชา มีอัตมโนทัศนในแงลบเกี่ยวกับตนเอง 

ตองการจะหลกีหนี   หรืออยากตาย  มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย นอนไมหลับ น้ําหนักลด       

การทาํกิจกรรมตางๆ เปลี่ยนแปลง สามารถประเมนิความแปรปรวนทางอารมณเหลานี ้ ไดทั้งดาน

ความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ ดานรางกายและพฤติกรรม โดยประเมินจากแบบประเมินภาวะ

ซึมเศรา (Beck Depression Inventory [BDI] ) ของ  Beck  (1979)  
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 กลุมบาํบัดประคับประคอง หมายถึง กระบวนการบาํบัดสําหรับผูสูงอายุโรคซึมเศรา  ที่ใช

กลุมในการบําบัดเพื่อชวยเหลือใหสมาชิกกลุมปรับเปลีย่นความคิด  อารมณ และพฤติกรรม               

ไปในทิศทางทีเ่หมาะสม แผนการทํากลุมสรางโดยผูวิจัยใชแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคลของ  

Yalom (1995)      มีรายละเอียดดังนี ้   ระยะเตรียมกลุม (1 สัปดาหกอนทีเ่ขากลุม)      โดยเตรียม

ความพรอมสมาชิกกลุมบําบัด,     ประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสงูอายุโรคซึมเศรา, 

ชี้แจงและตอบคําถามสมาชิกเปนรายบุคคล เกี่ยวกับวัตถุประสงคและวิธีการดําเนินกลุมบําบัด

ประคับประคอง  ปจจัยบําบัดที่เกิดขึ้นในระยะนี ้คือ การเรียนรูมนษุยสัมพันธ และการพัฒนาเทคนิค

เพื่อการเขาสังคม  

   ระยะเริ่มกลุม  (ครั้งที่ 1 – 2)     ชี้แจงใหสมาชิกทราบความหมาย วัตถุประสงค 

ระยะเวลา จํานวนครั้งของการทาํกลุม, ผูบําบดักระตุนใหสมาชิกกาํหนดเปาหมายรวมกนั   

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการเขากลุม,        กําหนดบทบาทหนาที่ขอตกลงรวมกัน   ใหสมาชิก

มีปฏิสัมพันธกนั   ไดพูดแสดงความตองการ   แสดงความรูสึก รับฟงและรวมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ แสดงความเห็นใจ  เขาใจ  และใหกําลงัใจกันและกัน ประกอบดวย  2 กิจกรรมดังนี ้

  กิจกรรมที ่ 1 การแลกเปลีย่นประสบการณเกี่ยวกับการเจ็บปวย ดวยโรคซึมเศรา 

ปจจัยบําบัดทีส่ามารถเกิดขึ้น คือ การรบัรูวาตนเองมปีระโยชนตอผูอ่ืน     ผกูพันจิตใจตอกัน           

มีความเปนสากล     เรียนรูมนุษยสัมพนัธ    ใหขอมูล  ไดระบายออก  เลียนแบบพฤติกรรม พัฒนา

เทคนิคเพื่อการเขาสังคม  รูสึกมีความหวัง  และไดเรียนรูความจริงของชีวิต 

  กิจกรรมที ่ 2 การแลกเปลี่ยนประสบการณ เกี่ยวกบัผลกระทบของโรคซึมเศรา     

ตอผูสูงอายุและครอบครัว ปจจัยบาํบัดที่สามารถเกิดขึ้น คือ การรับรูวาตนเองมีประโยชนตอผูอ่ืน  

ผูกพันจิตใจตอกัน  มีความเปนสากล  เรียนรูมนุษยสมัพันธ   ใหขอมูล  ไดระบายออก  เลียนแบบ

พฤติกรรม พฒันาเทคนิคเพื่อการเขาสงัคม  รูสึกมคีวามหวงั  และไดเรียนรูความจริงของชีวิต 

  ระยะทํางานกลุม (ครั้งที ่ 3 – 5)    ผูบําบัดชี้ชวนใหสมาชิกทบทวนความรูสึก   

และประสบการณที่ไดจากกลุมทกุครั้งที่เร่ิมกลุม,      ผูบําบัดกระตุนใหสมาชิกเหน็ความสําคัญของ

การแลกเปลี่ยนความคิด กระตุนใหเกิดการสะทอนกลับในลักษณะประคับประคอง ใหคําแนะนํา   

ซึ่งกนัและกนั,     ผูบําบัดชกัชวนใหสมาชิกเหน็ถงึความสําคัญของการอยูรวมกันในกลุม  ซึ่งอาจจะ

แตกตางกนัในดานความคิด  และประสบการณ   ควรเคารพในเหตุผลและใหเกยีรติซึ่งกนัและกนั  

ประกอบดวย  3  กิจกรรม ดังนี้  

  กิจกรรมที ่ 3 การแลกเปลี่ยนประสบการณเกีย่วกับสัมพนัธภาพของสมาชิก   

ภายในครอบครัวของผูสูงอายุโรคซึมเศรา และปญหาที่เกิดขึ้น  ปจจัยบําบัดที่สามารถเกิดขึ้น คือ 

การรับรูวาตนเองมีประโยชนตอผูอ่ืน   ผูกพันจิตใจตอกนั   มีความเปนสากล   เรียนรูมนษุยสัมพนัธ 
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ใหขอมูล    ไดระบายออก   เลียนแบบพฤติกรรม  พัฒนาเทคนิคเพื่อการเขาสังคม  รูสึกมีความหวัง  

ไดเรียนรูความจริงของชวีิต และการแกไขประสบการณเดิมในครอบครัว 

   กิจกรรมที ่ 4 การแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัว              

ที่เหมาะสมของผูสูงอายุโรคซึมเศรา  เมื่อเผชิญปญหา   ปจจยับําบัดที่สามารถเกิดขึ้น คือ การรับรู

วาตนเองมีประโยชนตอผูอ่ืน  ผูกพนัจิตใจตอกัน    มีความเปนสากล  เรียนรูมนษุยสัมพันธ  ใหขอมูล  

ไดระบายออก  เลียนแบบพฤติกรรม พัฒนาเทคนิคเพื่อการเขาสังคม  รูสึกมีความหวัง  และไดเรียนรู

ความจริงของชีวิต 

  กิจกรรมที่ 5 การแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการเผชิญกับโรคซึมเศรา   และ

แนวทางแกไข ปจจัยบําบัดที่สามารถเกิดขึ้น  คือ    การรับรูวาตนเองมีประโยชนตอผูอ่ืน   ผูกพนั

จิตใจตอกัน มีความเปนสากล เรียนรูมนษุยสัมพนัธ ใหขอมูล ไดระบายออก  เลยีนแบบพฤติกรรม 

พัฒนาเทคนิคเพื่อการเขาสังคม  รูสึกมีความหวัง  และไดเรียนรูความจริงของชีวิต 

  ระยะยุติกลุม (ครั้งที่ 6)   เปดโอกาสใหสมาชิกทบทวนเนื้อหา บอกถึงความรูสึก 

และประสบการณที่ไดจากกลุม,  ผูบําบัดอธิบายเชงิเหตุผลเพื่อใหสมาชิกนําประสบการณ               

ที่ไดจากกลุมไปใชในชีวิตประจําวนั,   เปดโอกาสใหสมาชิกกลาวอําลาตอกัน  การทาํกลุมทั้งหมด 6 

คร้ัง  คร้ังละ 1  ชั่วโมง ถึง 1  ชั่วโมง 3 0  นาที 

 

การดูแลตามปกติ   หมายถงึ  กระบวนการดูแลที่จัดขึ้นโดยบคุลากรทางการพยาบาล   

ซึ่งจัดใหมกีิจกรรมการดูแล  การสรางสมัพนัธภาพเพื่อการบําบัด  การใหคําปรึกษารายบุคคล  และ 

การสอนสุขศกึษารายกลุม 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. เปนการพัฒนาบทบาทของพยาบาล        ในการบําบัดทางการพยาบาลสุขภาพจติและ 

จิตเวช 

2. ผูสูงอายโุรคซึมเศรา     และความเบีย่งเบนทางดานสุขภาพจิตและจติเวชไดรับการดูแล 

ที่เหมาะสม 

3. เปนแนวทางในการวิจัยและพัฒนาองคความรูดานการดแูลผูปวยโรคซมึเศรา 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 การวิจยัครั้งนีศ้ึกษาผลของการใชกลุมบําบัดประคับประคอง     ตอภาวะซมึเศราในผูสูงอายุ

โรคซึมเศรา       ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

สรุปสาระสําคญัที่เปนประโยชนตอการคนควาวิจัย   โดยนําเสนอเนือ้หาตามลําดบั ดังนี้ 

 

1. ความรูทัว่ไปเกี่ยวกบัโรคซึมเศรา 

1.1 ความหมายของโรคซึมเศรา   

1.2 สาเหตุของโรคซึมเศรา 

1.3 อาการ และอาการแสดงของโรคซึมเศรา 

1.4 การรักษาโรคซึมเศรา    

1.5 การพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรา 

 

2. โรคซึมเศราในผูสูงอาย ุ

2.1 แนวคิดและความหมายของโรคซึมเศราในผูสูงอาย ุ

2.2 ระบาดวิทยาของโรคซึมเศราในผูสูงอาย ุ

2.3 สาเหตุของการเกิดโรคซึมเศราในผูสูงอาย ุ

2.4 อาการของโรคซึมเศราในผูสงูอาย ุ

2.5 ผลกระทบของโรคซึมเศราในผูสูงอาย ุ

2.6 การพยาบาลผูสูงอายโุรคซึมเศรา 

 

3. การประเมนิ การวินิจฉยัโรคซึมเศรา และการพยาบาล 

3.1 การประเมนิโรคซึมเศรา 

3.2 การวนิิจฉัยโรคซึมเศรา 

3.3 การพยาบาลเพื่อลดภาวะซมึเศราในผูสูงอาย ุ

 

4. กลุมบําบัดประคับประคอง 
4.1 กลุมบําบัดประคับประคองตามแนวคิดสมัพันธภาพของบุคคล 

4.2 องคประกอบสภาพทางคลนิิก 
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4.3 เปาหมายของกลุมบําบัดตามแนวคิดสัมพนัธภาพของบคุคล 

4.4 บทบาทพยาบาลในการบําบดั 

4.5 พัฒนาการกลุม 

4.6 ปจจัยบําบัด 

 

5. ผลของการใชกลุมบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศรา 

 

6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับโรคซึมเศรา 
 

1.1 ความหมายของโรคซึมเศรา 
 

 โรคซึมเศราเปนความแปรปรวนทางอารมณ (mood disorders) เปนภาวะที่แสดงออก

โดยมีความแปรปรวนดานความคิด  ดานอารมณ  ดานแรงจูงใจ  ดานรางกาย  และพฤติกรรม (Beck, 

1967; Beck…[et al.], 1979) ภาวะซมึเศราสามารถเกิดขึ้นไดกับคนปกติทัว่ไป มีการเปลีย่นแปลง

ได      ถาภาวะซึมเศรานัน้เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาสัน้ๆ และเปนครั้งคราว ไมถือวาเปนความผิดปกติ

ทางคลินิก (วิจารณ  วิชัยยะ, 2533; อุมาพร  ตรังคสมบัติ และ ดุสิต  ลิขนะพิชิตกลุ, 2539)   แตถา

ภาวะซึมเศรานั้นเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและมีระยะเวลาการแสดงออกติดตอกันนาน 2 สัปดาห 

ติดตอกัน ขึ้นไป สงผลกระทบตอการดําเนินชวีิตประจาํวนั จะถือวามีความผิดปกติทางคลนิิก และ

กอใหเกิดภาวะซึมเศราที่รุนแรงมากขึ้น และกลายเปนโรคซึมเศราตามมาได (สุวัฒน มหตันิรันดรกุล, 

2544; Beck, 1967; Beck …[et al.], 1979) 

Beck (1967)    กลาววา  โรคซึมเศราเปนภาวะอารมณแปรปรวนงาย   เชน  โศกเศรา  

เสียใจ อางวาง โดดเดี่ยว เฉื่อยชา เชื่องชา เปนตน มีอัตมโนทัศนในแงลบเกี่ยวกับตนเอง     ตองการ

ที่จะหลีกหน ีหรืออยากตาย   มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  เชน น้าํหนักลด นอนไมหลับ สูญเสีย 

แรงขับทางเพศ เปนตน และการทาํกิจกรรมตางๆ เปลี่ยนแปลง เชน เชื่องชา กระวนกระวาย  เปนตน 

Beck และคณะ (1979) กลาววา โรคซึมเศราเกิดจากการคิดที่บิดเบือนไปในทางลบของ

บุคคลทั้งตอตนเอง สิ่งแวดลอมหรือโลก และอนาคตของเขา ความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบเหลานี้

จะมีลักษณะเนื้อหาของความคิดที่บิดเบือนไปคือ การดวนลงความเหน็บนพื้นฐานขอมูลที่ไม

เพียงพอ (arbitrary inference) การเลือกสนใจคิดเฉพาะดานลบ (selective abstraction)      การคิด

และการแปลความเกินกวาพืน้ฐานความเปนจริง     (overgeneralization)   การขยายตอเติม   หรือการ

ตัดทอนเรื่องราว (magnification and minimization)    การคิดเอนเอยีงไปเกี่ยวของกับ เหตุการณที่

ไมเกี่ยวของกบัตนเอง (personalization)   และการคิดเพียงดานใดดานหนึง่มากกวา    คิดถึงขอมูล

ที่สมบูรณทัง้หมด (dichotomous thinking) 

Zauazniewski, Jaclene A. and Rong, Jiin – Ru (1999)   ใหความหมายของโรคซึมเศราวา

เปนการสะทอนถึงมุมมองดานลบตอตนเอง  โลก และอนาคต  มีการตอบสนองในการเริ่มตน  ดํารงไว 

และการกําเริบของอารมณ แรงจูงใจ ความรูสึกอารมณเศราใจ เสียใจ รูสึกไมมีคุณคา ไมมีความสามารถ  

และไมเปนที่ปรารถนา 

 



 17 

Wulsin, Lawson R. (1996)  ใหความหมายเกีย่วกบัโรคซึมเศราวา    เปนความรูสึกสิ้นหวงั     

ไมมีคุณคาในตนเอง  มีอารมณเศราหมอง  หดหูใจ  ขาดความเพลดิเพลินสนุกสนาน  ความสนใจ        

สิ่งตางๆลดลง  มีความรูสึกผดิ  และมีความคิดฆาตัวตาย 

Isaacs (2001)   กลาววา โรคซึมเศรา คือ  อารมณเศรา  รูสึกผิด   รูสึกวาคุณคาในตัวเอง

ลดลง   ไมมีประโยชน และสิ้นหวัง  

Tucker,  Sharon,  Brust,  Susan,  and Richardson,  Beverly  (2002)      ใหความหมาย    

โรคซึมเศราไววา   เปนความรูสึกผิด   มอีารมณเศรา  หดหู   ส้ินหวงั   รูสึกวาความมีคุณคาในตนเอง

ลดลง  รูสึกโดดเดี่ยว  อางวาง  เหงา  และขาดความในใจในสิ่งแวดลอม 

สเปญ  อุนอรุณ  (ม.ป.ป.) กลาววา   โรคซึมเศรา   เปนอาการปวยทางอารมณทีต่องไดรับ     

การรักษา  มีอารมณเศรา  หดหู  ไมแจมใส   ไมสนใจสิ่งตางๆ  เบื่ออาหาร   รับประทานอาหารไดนอยลง  

คิดแตเร่ืองรายๆ  เบื่อชีวิตจนคิดฆาตัวตาย 

Seligman  กลาววา   โรคซึมเศราเปนลกัษณะที่แสดงวาบุคคลหมดหวงั มีอุปสรรคขัดขวาง

จุดประสงคทีต่ั้งไว ทําใหบุคคลมีความรูสึกซึมเศรา เสียใจ ไมมีคุณคา ตอยต่ํา บุคคลจะมีแต

ความรูสึกสูญเสียที่ตนเองไมประสบความสําเร็จ หรือเกิดความลมเหลวในชวีิต (Seligman  cited in 

Wilson, Spence, and Kavanang, 1989) 

Lewinsohn, Youngern, and Grosscup กลาวา โรคซึมเศรา เกิดจากผลของการเสริมแรง

ทางบวกที่อาจเกิดขึ้นได   กอใหเกิดการเพิม่ความตระหนักรูในตนเอง (self – awareness)   การคิด

ที่มุงเนนตนเองมากกวาคนอืน่ (focus on the self)  การคิดวิพากษวิจารณตนเองมากขึ้น (self-

criticism) และคาดหวงัอนาคตในทางลบ (negative expectation)  นํามาสูความไมพึงพอใจ    

กังวลใจ (dysphoria) ในความคิด พฤติกรรม และสัมพันธภาพกบัผูอ่ืน (Lewinsohn, Youngern, 

and Grosscup cited in Wilson, Spence, and Kavanang; 1989) 

อําไพพรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ (2543 )  กลาววา โรคซึมเศรา  (Depression)   หมายถงึ  อารมณ

เศรา ทอแท หมดหวงั รูสึกไมมีความสุขไปจนถงึอยากตาย  

มณวิภา  สาครินทร (2538)  กลาววา   โรคซึมเศรา   เปน อารมณที่เปนทุกข   ความรูสึก

เศราหมอง  จิตใจหดหู   เซื่องซึม  นอนไมหลับ  ขาดสมาธ ิ   เบื่ออาหาร  น้ําหนักลด  ไมมีเร่ียวแรง   

มีความคิดฆาตัวตาย 

เคน และบูฟาลิโน (1998)  กลาววา  โรคซึมเศราเปนการแปรปรวนของอารมณบอยครั้งที่

เกี่ยวของกับการสูญเสีย มีลักษณะอาการเศรา เสียใจ (sadness) การมองโลกในแงราย 

(pessimism) ความสลดใจ  (despondence)   การสูญเสียความหวงั และความรูสึกวางเปลา 

(emptiness) อาจเกี่ยวของกับความโกรธหรือความรูสึกกาวราวของบคุคลไดอีกดวย 
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ดวงใจ  กสานติกุล (2542)  กลาววา โรคซึมเศรา หมายถงึ อารมณที่เปนทุกข ความรูสึก

เศราหมอง  จิตใจหด หู เซื่องซึม  นอนไมหลับ  ขาดสมาธ ิ  เบื่ออาหาร น้าํหนักลด ไมมีเร่ียวแรง 

อารมณทางเพศลดลง คิดอยากตายเปนตน อาการเหลานี้ยงัมีผลกระทบตอบุคคลทางดานสงัคม 

และอาชีพ ทําใหคนมพีฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป  กลายเปนคนแยกตัว เงียบขรึม    รวมทัง้มี

สมรรถภาพในการทาํกิจกรรมลดลงดวย  

 สถาบันสุขภาพจิต   กระทรวงสาธารณสุข  และสมาคมจิตเวชแหงประเทศไทย  (2536) 

กลาววา    โรคซึมเศรา  หมายถงึ    ความผิดปกติทางจิตเวชที่ประกอบดวยอาการหลายอยาง เชน

ภาวะจิตใจทีห่มนหมอง  หดหู   ซึมเศรา รวมถึงความรูสึกทอแท    หมดหวงั  มองโลกในแงราย   

รูสึกมีคุณคาต่ํา ตําหนิตนเอง ความรูสึกเหลานี้คงเปนอยูเปนระยะเวลานาน และเกี่ยวของกับ      

การสูญเสีย 

รัชนีบูล  เศรษฐภูมิรินทร  (2544)  กลาววา โรคซึมเศรา  หมายถึง ความผิดปกติทัง้อารมณ 

และพฤติกรรมเปนสิง่ที่ผูปวยทัง้ผูมีความผิดปกติทางฝายกายและฝายใจ   

ชัดเจน  จันทรพัฒน (2542)   กลาววา โรคซึมเศรา หมายถงึ ปฏิกริยาตอบสนองของบุคคล

ทางจิตใจตอภาวะวิกฤตหรือสถานการณทีม่ีความเครียด  แสดงออกในรูปของความเบี่ยงเบนทาง

อารมณ   ความเบี่ยงเบนทางความคิด การรับรู และความเบีย่งเบนทางดานรางกายและพฤติกรรม 

ไดแก โศกเศราเสียใจ   หดหู   อางวาง    รูสึกไรคา  หมดหวงั มีความคดิอัตโนมัติในทางลบตอตนเอง 

สิ่งแวดลอมทัง้ในปจจุบนัและอนาคต 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี    มหาวทิยาลัยมหิดล 

(ม.ป.ป.) ใหความหมายเกีย่วกับ ภาวะซึมเศราวา เปนภาวะหนึง่ซึง่สามารถเกิดขึ้นไดในชวงชีวิตของ

คนเรา  การเกดิภาวะซึมเศราไมได หมายความวา  ผูที่เปนนัน้จะเปนคนออนแอ  ลมเหลว  หรือไมมี

ความสามารถ  แตเปนเพยีงการเจ็บปวยอยางหนึ่งที่เกิดขึ้นไดอยางมีสาเหต ุและไมมีสาเหต ุ  ซึ่งเปน

ภาวะที่สามารถรักษาใหหายได 

เอื้อมเดือน  เนตรแขม    (2541)   กลาววาถึง  ภาวะซึมเศรา วาเปนภาวะที่แสดงอาการ

เบี่ยงเบนทางดานการคิด การรับรู  ดานอารมณ และความเบี่ยงเบนเกีย่วกับรางกาย  และพฤติกรรม

ซึ่งจะไมสามารถสนใจสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดนานๆจิตใจหอเหี่ยว หมนหมอง หมดหวัง ไมสดชื่น  

มาโนช  หลอตระกูล (2544) กลาววา  ภาวะซึมเศรา  (Depression) หมายถงึ  ภาวะทีท่ําให

เกิดความเบื่อหนาย ไมมีสมาธ ิมีอารมณซมึเศรา  ความสนใจหรือความเพลิดเพลนิในกิจกรรมลดลง  

รูสึกตนเองไรคา   คิดเรื่องตาย  หรือมีความคิดฆาตัวตาย   นอนไมหลบัความคิดเปลี่ยนไปในทางลบ 

เบื่ออาหาร  

 อรวรรณ  ล่ีทองอิน  (2543)  กลาววา  ภาวะซึมเศรา   หมายถงึ ความเงียบเหงา  ความหมด

พลังอํานาจในตนเอง  ภาวะการเรียนรูการชวยเหลือตนเองไมได     
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 อมรชัย  หาญผดุงธรรมะ  (2542)  กลาววา  ภาวะซมึเศรา  หมายถงึ ภาวะไมรูสึก      

หรือไมตองการทําอะไร  ความรูสึกวาตนเองไรคา และรูสึกเศรา 

 สมชาย  พลอยเลื่อมแสง  (2541) กลาววา  ภาวะซมึเศรา  หมายถึง ภาวะทีม่คีวามรูสึก

เสียใจ  เศราใจ  ผิดหวงั  ส้ินหวัง  เบื่อหนาย  ทอแท  ออนอกออนใจ  คับของใจ  ทอดอาลัยในชวีติ 

ศิริรัตน  วิชิตตระกูล  (2545)  กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะความรูสึกทีเ่กิดจาก

กระบวนการทางปญญาที่ตอบสนองตอสถานการณที่ตนไมสามารถควบคุมได ซึ่งแสดงออกใน

ลักษณะของความเบีย่งเบนในดานการคิด และการรับรู  แรงจูงใจ  รางกาย  และพฤติกรรม  ไมสนใจ

ทํากจิกรรม  มคีวามคิดดานลบเกี่ยวกับตนเอง มีพฤติกรรมถอยหน ี เศราใจ  เสียใจ  ทอแท หมดหวัง  

รูสึกไรคุณคา 

 จากความหมายของภาวะซมึเศราและโรคซึมเศรา   ที่ผูวิจยัไดศึกษาคนควารวบรวมมา

ดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา  มีผูใหความหมายที่คลายคลึงกันในแงของอาการ      และอาการแสดง 

แตแตกตางกนัออกไปในแงของความรนุแรง    และปจจยัเหตุของภาวะซึมเศราและโรคซึมเศรา    

 
1.2 สาเหตขุองการเกิดโรคซมึเศรา 
 

การอธิบายสาเหตุของโรคซมึเศรา ซึง่เปนความผิดปกติทางอารมณ ทาํไดไมคอย

ชัดเจน สวนมากอธิบายสาเหตหุลายประการผสมผสานกนั สวนใหญเปนการอธิบายสาเหตุของ

ความผิดปกตทิางอารมณชนิดอารมณซึมเศรามากกวาอารมณคลุมคลั่งทฤษฎีตางๆ โดยอธิบายถึง

ปจจัยเหตุของโรคซึมเศราสามารถแบงเปน 2 ดานคือ ปจจัยดานชีววทิยา     และปจจัยดานจิตใจ 

(มาโนช  หลอตระกูล, 2544; สุชาติ  พหลภาคย, 2542; Dryden and Golden, 1987; Kah and 

Kupper, 1993; Kaplan and Sandock,1989; Pearson, 1995)  มีรายละเอยีดดังนี ้

1.2.1ปจจัยดานชีววิทยา 

1) ทฤษฎีชวีเคมี (Biochemical Theory)          อธิบายวาโรคซึมเศราเกิดจากการ 

เปลี่ยนแปลงชวีเคมีของสมอง     (Schildkraut  อางถึงใน ชาลิน ี  สุวรรณยศ, 2542)     ชิลดครอท 

ไดตั้งสมมติฐานที่เรียกวาสมมติฐานแคทีคอลลามีน (catecholamine) กลาววาโรคซึมเศรา            

มีความสัมพนัธกับการลดระดับของสารสื่อประสาทในสมอง  กลุมแคทคีอลเอมนี  ไดแก นอรอิพเินฟริน 

(norepinephrine)  โดปามนี (dopamine)  และซีโรโทนิน  (serotonin)  โดยเฉพาะอยางยิ่งนอรอิพิเนฟริน   

สาเหตุการลดของสารสื่อประสาทกลุมแคทีคอลเอมีนนัน้ อาจจะเนื่องมาจากพันธกุรรมองคประกอบ

ทางสิ่งแวดลอมหรืออาจจะเกิดจากกระบวนการภายในรางกายเอง คือ นอรอิพิเนฟรนิ มีการ

แพรกระจายไปที่อ่ืนๆ หรือเกดิการดูดซึมกลับหรือถูกเผาผลาญไปกอนโดยสารกลุมนีจ้ะลดลง     
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เมื่ออายุมากขึน้ (Hagerty, 1995)  จากการศึกษาของซาโน (Sano, 1989)  พบวาระดับความเขมขน

ของสารซีโรโตนินจะลดต่ําลงในผูปวยโรคซึมเศรารวมกบัมีภาวะสมองเสื่อม (dementia) 

       2) ทฤษฎียีน หรือพันธุกรรม (Genetic Therory)   กลาวถึง  การเกิดโรคซึมเศรา    วา

เปนลักษณะความบกพรองทางพันธุกรรม           โดยถายทอดจากรุนหนึ่งสูอีกรุนหนึ่ง       เชน  โรค

จิตซึมเศราชนิด 2 ขั้ว (manic-depressive psychosis)      ซึ่งเปนโรคที่มีความรูสึกสบายอยางมาก

และอาการซึมเศราในขั้นรุนแรงเกิดสลับกันเปนตน และจากขอมูลทางวิชาการพบวาถาฝาแฝด            

ไขใบเดียวกันคนใดคนหนึ่งเกิดโรคซึมเศรา  โอกาสที่แฝดอีกคนจะเกิดโรคนี้จะสูงถึง  รอยละ 70-80 

ถาเปนฝาแฝดจากไขคนละใบโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคซึมเศราจะพบประมาณรอยละ 14         

การที่ฝาแฝดไขใบเดียวกันมียีนที่คลายกันจึงพบอัตราเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศราสูงขึ้น            

จึงแสดงใหเห็นวาพันธุกรรมเปนอีกปจจัยเหตุหนึ่งของโรคซึมเศรา   และจากการรายงานของ  

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน  พบวาโรคซึมเศราชนิดรุนแรงจะพบในผูมีความสัมพันธทางสายเลือด

ใกลชิด   ไดแก พอแม ปูยา ตายาย หรือพี่นองบิดามารดาเดียวกัน  มากกวาประชากรทั่วไป

ประมาณ 1 เทาครึ่ง ถึง 3 เทา  (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545) 

  1.2.2.   ปจจัยดานจิตใจ 

       1) ทฤษฎีจิตวิเคราะห  (Psychoanalytic Theory)  อธิบายวา  โรคซึมเศราเกิดจาก

ความขัดแยงในจิตใตสํานึก เนื่องมาจากความคับของใจในระยะปาก (oral stage)  อาจเปนสาเหตุ

ทําใหเกิดบุคลิกภาพแบบหลงรักตัวเอง (narcissistic personality  เมื่อบุคคลประสบกับการสูญเสีย 

ทั้งสูญเสียจริงหรือการสูญเสียที่ผูปวยเขาใจไปเอง มีผลทําใหตัวตน (ego)  ลดต่ําลงหรือถูกทําลาย  

ซึ่งตัวตนเปนตัวกลางในการแสดงออกของบุคลิกภาพ    เปนที่ตั้งของสติและเปนสื่อกลาง

ระหวางสัญชาตญาณกับส่ิงแวดลอมภายนอก           ซึ่งประกอบดวยการรับรู (perception) 

ความจํา (memory) การตัดสินใจ (judgement)  ความมีเหตุผล (reasoning) การแกปญหา 

(problem solving) และการตัดสินใจในการกระทํา (decision making)   ซึ่งเกี่ยวของกับ         

ความมีเหตุผล (logical) และความถูกตองเหมาะสม(correct)  เมื่อตัวตนลดต่ําลงหรือ ถูกทําลาย  

จึงทําใหไมสามารถที่จะคิดปลดปลอยตนเองออกจากความซึมเศรา    และความรูสึกสูญเสีย            

เกิดการยับยั้งไมใหมีการตอสูเพื่อปกปองตนเอง รูสึกผิดและบันดาลโทสะ ขาดความสามารถ        

ในการควบคุมตนเอง   ไมสามารถคิดจัดการกับการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญ    ทําใหมคีวามคิด

ในทางลบตอตนเอง  

   2) ทฤษฎีความสิ้นหวัง  หรือการยอมจํานนจากการเรียนรู (Learned  Helplessness 

Theory)   ของเซลิกแมน  (Seligman cited in Wilson, Spence, and Kavanang, 1989)  อธิบายวา    

โรคซึมเศราเกิดจากการที่บุคคลอยูในภาวะที่แกไขสถานการณตางๆ ไมได     ชวยเหลือตัวเองไมได

ไมสามารถขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น  รูสึกตนเองไมมีอํานาจเพียงพอที่จะควบคุมและแกไข
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สถานการณที่เกิดขึ้น (helplessness) ความรูสึกนี้ทําใหเกิดการปลอยสถานการณแบบเลยตามเลย

ไมยอมแกไขประกอบกับขาดแรงเสริม  (inadequate reinforcement)    ทําใหเกิดโรคซึมเศรา    

สรุปตามแนวคิดนี้โรคซึมเศราอาจเกิดจากการถูกลงโทษ การพายแพ การลมเหลว การสูญเสีย หรือ

การประสบกับเหตุการณตางๆ  ในชีวิตในดานลบมากอน          กอใหเกิดการเรียนรูหรือมีความคิด

วาไมสามารถควบคุมเหตุการณตางๆได      ไมวาจะแกไขปญหาในชีวิตอยางไร           ก็จะไม

ประสบผลสําเร็จทั้งสิ้น แลวพัฒนาใหเกิดการเรียนรูความสิ้นหวังเกิดขึ้น 

 3) ทฤษฎีการลดการเสริมแรงทางบวก  (Reduced   Positive     Reinforcement  

Theory)   ของลีวนิซอน (Lewinsohn cited in Wilson, Spence, and Kavanang, 1989)  ซึ่งเชือ่วา

โรคซึมเศราเกดิจากผลของการลดการเสริมแรงทางบวกใหตนเองอยางไมต้ังใจ ทัง้จากการคิด เชน     

การรับรูคุณคาของตนเองต่าํ (low self-esteem) ความรูสึกผิด (guilt) การมองโลกในแงราย 

(pessimism) การไมสามารถควบคุมส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัวได เปนตน เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ

ตางๆ   ในชวีิตทําใหบุคคลเกิดการลดการเสริมแรงตนเองในทางบวก     ผลที่เกิดขึ้นทาํใหบคุคล   

เพิ่มการตระหนักรูในตนเองสูงขึ้น (self-awareness)  การคิดที่มุงเนนตนเองมากกวาคนอืน่ (focus 

on  the self) เพิ่มการคิดวิพากษวิจารณตนเอง (self-criticism) และคาดหวงัอนาคตในทางลบ 

(negative expectation)   นํามาสูความไมพึงพอใจ   กังวลใจ (dysphoria)   ความบกพรองทาง

พฤติกรรม  ความคิด และสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 

          4 ) ทฤษฎีปญญานยิม (Cognitive Theory) ของ Beck (1967) ไดพัฒนาทฤษฎี

ปญญานิยมขึ้นมา โดยมคีวามเชื่อพื้นฐานวาอารมณและพฤติกรรมตางๆ ของมนุษยเกิดจากการ

เรียนรูโดยการทํางานของกระบวนการทางปญญา เมื่อบุคคลรับส่ิงเราเขาไปกระบวนการทางปญญา

จะรับรู  และแปลความสิ่งเราที่เขามา ทาํใหบุคคลแสดงอารมณและพฤติกรรมตอส่ิงเรานัน้   และ

อารมณและพฤติกรรมนั้น จะมีอิทธพิลยอนกลับตอกระบวนการทางปญญาดวยในขณะเดียวกัน

องคประกอบเสริมก็มีอิทธพิล    ตอกระบวนการทางปญญาตามความเชื่อพื้นฐานของทฤษฎีนี ้  จึง

ทําใหเกิดขอเสนอในการแกไขปญทางหาอารมณของโรคซึมเศรา โดยการปรับกระบวนการทาง

ปญญา เชน  ความคิด  ความเชื่อ   กฎสวนตัว  ความคาดหวงั  จินตภาพ การระบุเหต ุการพูดกับ

ตนเอง การคิดทางลบตอตนเองเปนตน จะสงผลใหอารมณ และพฤติกรรมเปลี่ยนตามมา (Dryden 

and Golden อางถงึใน ดาราวรรณ ตะปนตา, 2534)  
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1.3  อาการ และอาการแสดงของโรคซึมเศรา 
 

ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา พจิารณาจากอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศรา 

 ที่แสดงออกโดยมีความแปรปรวน 4 ดาน  คือ ความแปรปรวนดานความคิด  ความแปรปรวนดาน

อารมณ   ความแปรปรวนดานแรงจงูใจ  ความแปรปรวนดานรางกาย และพฤติกรรม แบงระดับ

ความรุนแรงของโรคซึมเศราออกได 3 ระดับ  คือ โรคซึมเศราระดับเล็กนอย  ระดับปานกลาง    และ

ระดับรุนแรง  (Beck, 1967; Beck …[et al.], 1979) มีรายละเอียด ดังนี ้

1.3.1 ความแปรปรวนดานความคิด   มีความคิดประเมินคาตนเองต่ํา     มองโลก  

ในแงราย ตําหนิตนเอง มีความยากลาํบากในการตัดสินใจ คิดวาภาพลักษณของตนเองบิดเบือนไป    

โดยมีความแปรปรวนแตกตางกนัออกไปตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา ดังตอไปนี้ 

1) ระดับเล็กนอย      มักชอบเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนแลวคิดวาตนเอง 

ดอยกวาคิดวาปญหาหรือความยากลําบากตางๆ ที่เผชิญอยูเปนความผิดของตนเอง รูสึกผิด        

เกินกวาความเปนจริง มองโลกในแงราย   ตัดสินใจชา ไมพอใจในรูปลักษณของตนเอง 

2) ระดับปานกลาง        มักคิดวาตนเองเปนคนลมเหลวไมมีประสิทธิภาพ   

มองปญหารุนแรงเกินความเปนจริง มองอนาคตอยางสิ้นหวัง คิดวาสิ่งตางๆ ที่ตนเองทาํไป            

ไมประสบความสําเร็จ  โทษตนเองแมแตเร่ืองที่ไมใชความรับผิดชอบของตน หรือเปนเรื่อง              

ที่อยูเหนือการควบคุมของตน  ตัดสินใจยากแมแตเร่ืองเล็กนอย วิตกกังวลวารางกายมีความผิดปกติ

เกิดขึ้นแมยงัไมมีอาการแสดง 

3) ระดับรุนแรง             คิดวาตนเองเปนคนไรคา  ลมเหลวทกุสิ่งทกุอยาง 

เปนคนไมด ี   ไมมีประโยชน  สรางภาระใหผูอ่ืน    ตัดสินใจไมไดเลย  คิดวามีความผิดปกติ           

เกี่ยวกับรางกาย   คิดวาตนเองเปนที่รังเกียจของสังคม 

1.3.2 ความแปรปรวนดานอารมณ  มีอารมณเศรา เปนอาการสาํคัญ มีความรูสึก 

ตอตนเองในทางลบ รองไหงาย ความสนใจผูอ่ืนลดลง โดยมีความแปรปรวนแตกตางกนัออกไป  

ตาม ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา  ดังตอไปนี ้

1) ระดับเล็กนอย     มีอารมณเศรา      ไมสดชื่นแจมใส  ซึ่งอารมณเศรานี ้ 

จะมีการเปลีย่นแปลงขึ้นๆ ลงๆ ทัง้วนั   แตก็ยังมีบางชวงเวลาที่มีอารมณสดชื่น  บางครั้งอารมณ

เศราก็มีสาเหตุเพียงพอ บางครั้งก็ไมมีสาเหตุใดๆ มีความรูสึกผิดหวงักับตนเอง ไมคอยมีความรูสึก

สนุกสนาน ไมพึงพอใจกับสถานการณหรือส่ิงแวดลอมรอบตัวทั้งเรื่อง  ครอบครัว เพื่อน   การทาํงาน   

กิจกรรมตางๆ ความกระตือรือรนในการทาํงานตางๆ ลดลง     ความสนใจตอส่ิงแวดลอมนอยลง 

รองไหงายกวาปกต ิ
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2) ระดับปานกลาง    มีอารมณเศรารุนแรง    และเกิดขึ้นตอเนื่องยาวนาน  

มักมีอาการรุนแรงมากที่สุดหลังตืน่นอนตอนเชา   รูสึกดูถูกตนเอง รูสึกเบื่อหนายเกือบตลอดเวลา  

ความสนใจตนเองและสิง่แวดลอมลดลง ไมมีอารมณขัน รองไหโดยไมมเีหตุผล 

3) ระดับรุนแรง     มีอารมณซึมเศรารุนแรงตลอดเวลา รูสึกทกุขทรมานใจ 

อยางมาก สิ้นหวัง รังเกยีจตนเอง เห็นวาตนเองไมมีคุณคาพอที่จะมีชวีิตอยูตอไป ไมพึงพอใจ        

กับส่ิงตางๆ  หมดความสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม เฉยชา  

1.3.3 ความแปรปรวนดานแรงจูงใจ          ขาดแรงจูงใจรูสึกเหนื่อยงาย   แยกตัว 

จากสังคมหรือมีความคิดฆาตัวตาย โดยมีความแปรปรวนแตกตางกนัออกไปตามระดับความรนุแรง

ของโรคซึมเศราดังนี ้

1) ระดับเล็กนอย  ไมตองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั         แตยังสามารถ 

ดําเนนิชีวิตไดตามปกต ิ   หลีกเลี่ยงหรือผอนผันในการทํากจิกรรมตางๆ   ตองการความชวยเหลือ

จากผูอ่ืน พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น มีความตองการที่จะตาย 

2) ระดับปานกลาง    ไมปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ        แตยังสามารถ 

บังคับตนเองหรือถูกผูอ่ืนกระตุนใหปฏิบัติได     จาํเปนที่จะตองไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน         

มีความตองการที่จะหลีกหนีจากสถานการณตางๆ ที่ตนเองเผชิญอยู หลีกเลีย่งและแยกตัว         

ออกจากสงัคม เกดิความคิดฆาตวัตายรุนแรงและถี่ข้ึน มีความพยายามที่จะฆาตัวตาย 

3) ระดับรุนแรง       หมดแรงจูงใจที่จะทํากจิกรรมตางๆ ทกุชนิด     แมจะ  

ถูกผูอ่ืนกระตุนใหทํา ตองใหผูอ่ืนดูแลตนเองทัง้หมด แทบจะไมมกีารเคลื่อนไหว รูสึกทุกขทรมานใจ

อยางมากกับสถานการณทีเ่ผชิญอยู จนกระทั่งรูสึกวาไมสามารถที่จะมีชวีิตอยูไดตอไป 

1.3.4 ความแปรปรวนดานรางกาย และพฤตกิรรม        เบื่ออาหาร  แบบแผนการ 

นอนหลับ แปรปรวน   ความตองการทางเพศลดลง  รูสึกออนลาเหนื่อยลา น้ําหนักลด                 

โดยมีความแปรปรวน แตกตางกนัออกไปตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา ดังตอไปนี ้

1) ระดับเล็กนอย  ความอยากอาหารลดลงหลับยากกวาปกติ      ตื่นนอน 

เร็วกวาเวลาปกติเล็กนอย   ความตองการทางเพศลดลง   เหนื่อยงายกวาปกต ิ

                     2)  ระดับปานกลาง แทบจะไมอยากรับประทานอาหาร หรือลืมรับประทาน

อาหาร ตื่นนอนเร็วกวาปกติ 1-2 ชั่วโมง  นอนหลับไมสนทิ  รูสึกออนลาตัง้แตตื่นนอนเวลาเชา 

เหนื่อยงาย รูสึกไมตองการทาํกิจกรรมใดๆ  

              3)  ระดับรุนแรง         ไมรับประทานอาหาร    ทาํใหน้ําหนกัลดนอนหลับได 

4-5 ชั่วโมงตอวัน ตื่นนอนแลวไมสามารถนอนหลับตอได หรือนอนไมหลับเลย  ไมมีความตองการ

ทางเพศ ออนลาจนไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ ได 
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1.4 การรักษาโรคซึมเศรา       
 

แนวทางการรกัษาตามปจจยัเหตุของการเกิดโรคซึมเศรา คือ      การรกัษาดานชวีวทิยา  

การรักษาทางยา และการรักษาทางจิตใจ เชน  จิตบําบัดแบบวิเคราะห กลไกทางจิต  การบําบัด

ความสัมพันธระหวางบุคคล พฤติกรรมบําบัดทางปญญา เปนตน  (ดวงใจ  กสานติกุล, 2542; 

ปราโมทย  สุคนิชย, 2540; มาโนช  หลอตระกูล, 2544; สุชาติ  พหลภาคย, 2542; Chaput…[et  al.], 

1998;   Kah and Kupper, 1993; Pearson, 1995)     มีรายละเอียด ดังนี้ 

   1.4.1 การรักษาดวยยา  เปนการรักษาโดยใชยาตานเศรา (antidepressant)         

กลุมตางๆ เชน  ยาตานเศรากลุมไตรไซคลิค (tricyclic) ยาตานเศรากลุมโมโนเอไมน (monoamine 

oxidase inhibitors)  เปนตน ยาตานเศราสวนใหญมีฤทธิ์ไปขัดขวางการดูดกลับ (reuptake)       

เขาเซลลประสาทของสารสื่อประสาทที่สําคัญ  3  ชนิด  คือ นอรอิพิเนฟริน  โดปามีน   และซีโรโทนิน 

ที่จุดตอของปลายประสาททําใหสารเหลานี้เพิ่มสูงขึ้น    โรคซึมเศราจึงหมดไปหรือดีข้ึน                 

ยาแตละชนิดมีฤทธิ์ขัดขวางสารสื่อประสาทตางๆกัน  เชน  ยาอิมิปรามิน (imipramine)  มีฤทธิ์

ขัดขวางการดูดซึมกลับเขาเซลลของนอรอิพิเนฟริน       สวนยาเอมิทริบไทลิน (amitriptyline) มีฤทธิ์

ขัดขวางการดูดซึมกลับเขาเซลลของซีโรโทนิน เปนตน     การรักษาดวยยาตานเศราจะตองใชเวลา 

1-3 สัปดาห   ในการออกฤทธิ์ใหผูปวยมีอารมณเปนปกติ  ลดความรูสึกทอแทหรือความรูสึกผิด    

และยาจะทําใหผูปวยหลับไดดีขึ้น   ในชวงเวลา 1-3 วัน ทั้งความสนใจในสิ่งตางๆ      จะดีข้ึนดวย

เมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้น  เปนเวลานานกวา1 เดือนสามารถลดยาได    แตผูปวยตองรับประทานยา

ติดตอกันไปเปนเวลา 6 เดือนถึงหนึ่งป เพื่อปองกันอาการกําเริบ รอยละ 50  ของผูปวยซึมเศรา

รุนแรงมีอาการกําเริบไดอีก และรอยละ 5-10 ของผูปวยจําเปนตองรับประทานยาไปตลอดชีวิต 

     1.4.2  การรักษาทางจิตใจ   เปนการรักษาที่มีจุดมุงหมาย  เพื่อลดความรุนแรงของ

อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศราและชวยทําใหผูรับการบําบัดรวมมือในการรักษา  มีแนวทาง

การรักษาตามกรอบแนวคิดของแตละทฤษฎี         ที่อธิบายถึงปจจัยเหตุของการเกิดโรคซึมเศรา

ดังตอไปนี้ 

      1) จิตบําบัดแบบวิเคราะหกลไกทางจิต      (psychodynamic  psychotherapy)     

มีรากฐานจากทฤษฎีจิตวิเคราะหที่เชื่อวา  ความขัดแยงในจิตใตสํานึกเปนตนเหตุของปญหา           

ที่กอใหเกิดโรคซึมเศรา การบําบัดจึงมีวัตถุประสงคเพื่อบรรเทาอาการซึมเศรา และปรับปรุง

บุคลิกภาพของผูรับการบําบัด  โดยพยายามวิเคราะหปมขัดแยง (dynamic focus) ที่สําคัญๆ    

เพียงเรื่องเดียว เชน ปญหาความสัมพันธกับบุคคลอื่น เปนตน   แลววิเคราะหความรูสึกหรือ

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูรับการบําบัด        เพื่อคนหาความขัดแยงในอดีตหรือในจิตใตสํานึก

ใหปรากฏขึ้น  แตการทําจิตบําบัดแบบวิเคราะหกลไกทางจิตมีขอจํากัดในการใชระยะเวลา           
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ในการบําบัดที่ยาวนานไมสามารถกําหนดระยะเวลาในการรักษา มุงใหผูรับการบําบัดระบาย    

ความขัดแยงในจิตใตสํานึก   โดยไมคํานึงถึงปจจัยที่กระตุนใหเกิดโรคซึมเศราในปจจุบัน ทําให 

ความซึมเศรายังคงอยู  

  2)  การบําบัดความสัมพันธระหวางบุคคล             (interpersonal therapy)

วัตถุประสงคของการบําบัด  เพื่อลดภาวะซึมเศราและเพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง  รวมทั้งปรับปรุง

ทักษะดานมนุษยสัมพันธ  โดยเนนที่ปญหาความคับของใจในชีวิตปจจุบัน มิไดมุงเปลี่ยนบุคลิกภาพ

หรือแกไขความขัดแยงในจิตใตสํานึก   ดวยกระบวนการใหความรู อธิบายใหผูรับการบําบัดตระหนัก

ถึงธรรมชาติ อาการ วิธีการรักษา และการดําเนินของโรค ผูบําบัดพูดประคับประคอง ใหความหวัง

และกําลังใจกับผูรับการบําบัด เนนใหทราบวาภาวะซึมเศราพบไดบอยๆ ในบุคคลทั่วไป    ใหผูรับ

การบําบัดปรับปรุงทักษะดานมนุษยสัมพันธ เพื่อชวยใหปรับตัวไดกับความเครียดในชีวิต    

  3)  พฤติกรรมบําบัด (behavior  therapy)   เฟอรสเทอร   (Ferster อางถึงใน 

ดวงใจกสานติกุล,2536; Kazdin, 2001) เปนผูที่ริเร่ิมนําเอาพฤติกรรมบําบัดมารักษาโรคซึมเศรา 

โดยอธิบายวาโรคซึมเศราเกิดจากการขาดแรงเสริม  (reinforcement)  ในสถานการณตางๆ  เชน 

การพรากจากการเสียชีวิตของผูเปนที่รัก การเปลี่ยนแปลงของสถานะความเปนอยู เปนตน 

นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของแรงเสริมยงัเปนสาเหตุหรือเปนปจจัยที่ทําใหภาวะซึมเศราดีข้ึนหรือ

เลวลง และการขาดทักษะทางสังคมทําใหขาดโอกาสที่จะไดแรงเสริมจากสังคม            ยิ่งทําให

ภาวะซึมเศรามากขึ้น พฤติกรรมบําบัดมีหลักการวา      เมื่อพฤติกรรมเปลี่ยนอารมณและความคิด

จะเปลี่ยนตามไปดวย   พฤติกรรมบําบัดมีเปาหมาย  เพื่อสรางเสริมสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน         

เปนการเสริมแรงดานบวก   และลดความขัดแยงซึ่งเปนแรงเสริมดานลบลง  การประสบกับเหตุการณที่ดี  

จะทําใหผูรับการบําบัดมีภาวะซึมเศราลดลง 

  4) การบําบัดทางปญญา (cognitive therapy)พัฒนาขึน้โดย (Beck… [et al], 

1979)  รูปแบบการบําบัดทางปญญา  มแีนวคิดพืน้ฐานตามทฤษฎีปญญานิยมวาอารมณ ที่ผิดปกติ

ของบุคคลเปนผลมาจากการบิดเบือนความคิด การประเมนิสิง่เรา หรือเหตุการณในชีวิต            

ดวยความคิดที่ไมตรงตามความเปนจริง  ผูปวยดวยโรคซึมเศราจะมีความคิดทีบ่ิดเบือนไปในทางลบ

ทั้งตอตนเอง ส่ิงแวดลอม โลก และอนาคต   การบําบัดทางปญญาจึงมวีัตถุประสงค   ใหผูรับการ

บําบัดคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบ ตรวจสอบความคิดอัตโนมัตใินทางลบ    ตามความเปนจริง   

แลวเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดใหมที่เหมาะสม    เมื่อผูรับการบําบัดสามารถเขาใจถึงความคดิที่

เปนปจจยัเหตทุําใหเกิดโรคซึมเศรา เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดทาํใหภาวะซึมเศราลดลง  

 5) พฤติกรรมบําบัดทางปญญา (Cognitive Behavioral Therapy) แนวคิด

ทฤษฎ ี CBT มีพื้นฐานอยูบนการจาํแนกแยกแยะความเชื่อ ขอกําหนด   และการคิดระบบความคิด

ข้ึนใหม โดยไมมีเหตุผลของผูปวยซึมเศรา   และการทาํความเขาใจความคิดที่ผิดพลาดนั้น        
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นํามาซึง่การคนพบกระบวนการคิดเชิงลบ ที่นํามาเปนทางเลือกในการนาํมาใชยนืยนัความคิดและ

การจัดการกับปญหาของผูปวย ( S t e w a r t , 1 9 9 4 )  เปนการผสมผสานการบําบัดที่หลากหลาย          

ซึ่งการเรียนรูสามารถนํามาใชในการปองกนั หรือบําบัดรักษาโรคซึมเศราได    C B T   มุงเนนให     

ผูรับการบําบดัระบุความเชือ่ที่ผิด  การแปลผลขอมูลที่บิดเบือน รวมถึงการทดสอบความเชื่อ         

ใหถูกตองเหมาะสม ( B e c k , … [ e t  a l ] . ,   1 9 7 9 )  

 6 )  กลุมบําบดัประคับประคอง ตามแนวคิดของยาลอม ( Y a l o m ,  1 9 9 5 )       

เปนการบําบัดรักษาแบบกลุม ซึ่งถูกนาํมาใชกับผูปวยจิตเวช และผูปวยทั่วไปหลายประเภท          

ซึ่งพบวาไดผลดีในการรักษา          เนื่องจากกลุมบําบัดประคับประคองมีเปาหมายในการแกปญหา

ความทุกขใจ  อันเปนผลมาจากความเจ็บปวยทางจิต   โดยสมาชกิในกลุมเปนผูที่มีปญหา   

ทางดานจิตใจและอารมณ มารวมแสดงความรูสึก  อภิปรายในปญหานั้น ซึ่งเนนการมีปฏิสัมพนัธ 

ตอกันของสมาชิกในกลุม  และมีการดําเนนิไปตามพฒันาการของกลุม  มีเปาหมายและสงผลให

สมาชิกเกิดการเรียนรู  เปลี่ยนแปลงความคิด  ความรูสึก  และพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม       

ทําใหสมาชิกเขาใจในปญหาการเจ็บปวยของตนเอง และเกดิปจจัยบําบัดซึ่งผลดีตอการรักษา 

กลุมบําบัดประคับประคอง   เปนการรักษาทีมุ่งตรงตอการชวยลดอาการทางจิตใจ         

ของผูรับการรักษา  ชวยใหมีการเพิ่มประสิทธิภาพของความรูสึกมีคณุคาในตนเอง มีความเชื่อมั่น   

ในตนเอง และนับถือตนเอง   นอกจากนีย้ังชวยการทํางานของอีโก  หมายถงึ การคิด  การปกปอง

จิตใจตนเอง  การควบคุมอารมณ และมีทักษะในการปรับตัว ( P i n k e r ,  1 9 8 8 ) 

 จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของกับการรักษาโรคซึมเศรา  พบวาการรักษา

ดวยยาจะไดผลดีในผูที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง แตในขณะเดียวกนัพบวาผูปวยที่รับการรกัษา

ดวยยาตานเศราไมตอบสนองตอยารอยละ 35 - 40 หรือผูที่รับการรักษาดวยยาตานเศราจํานวนหนึ่ง

ปฏิเสธการรับประทานยา   เนื่องจากไมสามารถทนฤทธิ์ขางเคียงของยาได นอกจากนี้แลวพบวา      

ผูที่ไดรับการรักษาดวยยาตานเศรามีการกลบัเปนซ้าํของโรคซึมเศราไดสูง   (Beck…[et al.], 1979; 

D o b s o n ,  1 9 8 9 ;  F e n n e l l ,  1 9 9 0 ;  F o a  a n d  E m m e l k a m p ,  1 9 8 3 ) 

 การรักษาทางกลุมบําบัด           ชวยทาํใหผูปวยซึมเศราไดเรียนรูวธิีที่จะแกไขภาวะซึมเศรา        

ซึ่งมีปจจัยเหตมุาจากความคดิและจิตใจของตน รวมกบัการปรับพฤติกรรม  จึงมีประสิทธภิาพ         

ในการรักษาโรคซึมเศราในระยะเวลานานกวาการรักษาดวยยาตานเศรา             สามารถปองกัน

การกลับเปนซ้าํของโรคซึมเศราไดดี ซึ่งการรักษาดวยกลุมบําบัดที่มุงปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    

ความคิดอัตโนมัติในทางลบที่กอใหเกิดโรคซึมเศราที่มปีระสิทธิภาพ  จากงานวิจยัของ Gloaguen 

และคณะ(1998) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลุมบําบัดกับยาตานเศรา   จิตบําบัดแบบวิเคราะห

กลไกทางจิต   และการบําบัดความสมัพันธระหวางบุคคลตอภาวะซึมเศรา พบวาจิตบาํบัดแบบ

วิเคราะหกลไกทางจิตและการบําบัดความสัมพนัธระหวางบุคคล    และสามารถปองกัน             
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การกลับเปนซ้าํของโรคซึมเศรา ในระยะเวลานานกวาการรักษาดวยยาตานเศราอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิต ิ 

 
1.5 การพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรา 

 
                  การพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรา (จรัสวรรณ  เทียนประภาส, และพชัรี  ตันส,ิ 2536; 

A m e r i c a n  P s y c h i a t r i c  A s s o c i a t i o n ,  2 0 0 0)       มีเปาหมายหลัก 3 ประการ 

1.5.1 ปองกันการทํารายตนเอง   หรือฆาตัวตาย   ผูปวยที่มีอาการซึมเศรารุนแรง 

และมีททีาวาจะทํารายตนเองตองอาศัยพยาบาลจิตเวชดูแลใกลชิด การรับประทานยาใหครบถวน

ตรงตามเวลา  จํานวนเมด็ยาที่ไดรับในแตละมื้อตองตรวจสอบอยางรอบคอบ    และใหผูปวย

รับประทานยาตอหนา  เพื่อปองกันผูปวยสะสมยาไว  เครื่องมือเครื่องใชที่เปนของแหลมมีคม     หรือ

จําพวกแกว ซึ่งสามารถนํามาใชทํารายตนเองไดควรเก็บไวใหหางผูปวย ตูยาควรใสกุญแจไว

ตลอดเวลา  พยาบาลควรเปนผูจัดยาใหทุกครั้ง  วัตถุบางชนิดที่สามารถจะนาํมาใชทาํอันตรายได 

เชน เข็มขัด  รองเทา ควรนําออกไปใหพนจากผูปวย  ตรวจเช็คผูปวยบอยๆ โดยไมจาํกัดเวลาแนนอน  

ผูปวยซึมเศราหลังตืน่นอน   มักตองการคนที่คุยดวย      พยาบาลควรจะมีเวลาพูดคุยกับผูปวย 

อยางนอย 2 – 3 นาท ี   บางเวลาอาจจําเปนตองผูกยึดผูปวยบางคนบาง       เพื่อปองกันการทําราย

ตนเอง โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับยาจําพวก LSD ซึ่งมกัมีอาการรุนแรง เนื่องจากผลขางเคียงของยา 

1.5.2 ดํารงรักษากระบวนการทางสรีรวิทยาของผูปวยซึมเศรา มักไมสนใจตนเอง 

ละเลยตอกิจวตัรประจําวัน แมกระทัง่การรับประทานอาหาร   การขบัถาย การพกัผอนนอนหลบั 

ยกเวนบางวนัที่มีอาการซึมเศราออนๆ อาจมีความอยากอาหารสงูขึ้น ถามีเพื่อนรับประทานอาหาร 

ในรายที่ละเลยตออาหาร  พยาบาลตองคอยดแูล และกระตุนใหผูปวยไดรับอาหารครบถวน        

ตามเวลา     แมในเรื่องการขับถายซึ่งมักปรากฏวาทองผูก เนื่องจากกระเพาะอาหาร และลาํไส

เคลื่อนไหวนอยลง พยาบาลจะตองคอยกระตุนใหผูปวยตื่นมาดื่มน้าํ  ซึ่งจะชวยทางการขับถาย

ปสสาวะได เพราะผูปวยซมึเศรามักมีปสสาวะคัง่ในกระเพาะปสสาวะนานเกนิไป                      

ทําใหเกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบ และเนื่องจากผูปวยมักจะนัง่เปนสวนใหญ  จึงมักมีการบวม     

ในสวนแขน ขา หรือ บริเวณกนกบ      ผูปวยซึมเศรามักตองการการดูแลชวยเหลือในเรื่องสุขอนามัย

และความสวยงาม ซึง่ถาปลอยใหทาํเองเขาจะตองใชความพยายามมากหรือละเลยไป    พยาบาล

จะตองชวยผูปวยปรับปรุงสภาพรางกายและบุคลิกภาพดวย  เพราะจะเปนสิง่ชวยใหเขาลดอาการ

ซึมเศราลงได  เชน การสวมเสื้อผาใหมๆ หรือแตงตัวใหสวยงามขึ้น 
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1.5.3 ชวยใหผูปวยหลุดพนจากโรคซึมเศรา   ผูปวยที่อยูตามลําพงัมักจะซมึเศรา 

มากยิง่ขึ้น คนทกุคนตองการแรงกระตนจากผูอ่ืน ใหเกิดการตื่นตัวและตอบสนอง   ส่ิงที่พยาบาล

ควรทําสาํหรับผูปวยที่อยูตามลําพงัคือ ใหกําลงัและกระตุนใหผูปวยเขารวมกลุมทํากิจกรรมตางๆ 

คอยสังเกตพฤติกรรมของผูปวย  อยาปลอยใหอยูตามลาํพงั เพราะผูปวยซึมเศราไมเหมือนกับผูปวย

วิตกกังวล ซึ่งจะคอยบอกเลาปญหาของตนใหฟงอยูเสมอ  พยาบาลตองอยูใกลชิด    แมเพียงสัมผัส

ก็จะชวยใหเขารูสึกวามีเพื่อน    ไมไดอางวางอยูคนเดยีว   เขาจะอบอุนใจขึ้นวายงัมีคนสนใจเขาอยู 

ผูปวยอาจจะดีข้ึน  หรืออาจจะพาเพื่อนที่มีความสนใจสิ่งเดียวกันมาอยูเปนเพื่อน และสิ่งสาํคัญที่สุด

คือ พยาบาลจะตองคอยกระตุนใหผูปวยรบัประทานอาหารใหไดปริมาณเพียงพอ และออกกําลงักาย 

เพราะนอกจากจะทาํใหไมมเีวลาวาง เวนจากการหมกมุนครุนคิดแลว  ประโยชนที่จะตามมา      

จากการออกกาํลังกายคือ การนอนหลับไดมากขึ้น และอยากอาหารมากขึ้น  พยาบาลควรจัดให

ผูปวยไดทําเปนประจําทุกวนั เพื่อชวยใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึนพรอมทีจ่ะมีสุขภาพจิตทีด่ี                 

ในสภาพรางกายที่ดีดวย ( h e a l t h  m i n d  i n  t h e  h e a l t h  b o d y )  

 
2. โรคซึมเศราในผูสูงอาย ุ 
 

วัยสูงอายุเปนวัยทีม่ีการเปลี่ยนแปลงของชวีิต เปนปรากฎการณตามธรรมชาติ   ที่มนษุย

ตองประสบ และไมสามารถหลีกเลี่ยงได กระบวนการสงูอายุเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงของชวีติที่

มีการพฒันา และมีความเสือ่มสภาพ  ทั้งทางดานรางกาย   จิตใจ  สังคมและจิตวญิญาณ  ซึ่งมกีาร

เปลี่ยนแปลงอยางคอยเปนคอยไปตามวัยอยางตอเนื่อง โดยเริ่มต้ังแตเกิดและดําเนินไปตลอดชวีิต 

(นิตยา  บุญมาเลิศ, 2542) ในภาคพืน้เอเชีย จะถือเอา 60 ป ขึ้นไป เปนเกณฑผูสูงอาย ุเปนที่ตกลง

กันระหวางประเทศใหยึดอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป เปนผูสงูอาย ุ (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542) โดยมีการให

ความหมาย ผูสูงอาย ุ2 ลักษณะ   คือ บุคคล ที่มีอายตุั้งแต 65 ปขึ้นไป    ซึ่งแบงออกเปน 3 ชวงอาย ุ

ดังนี ้วัยสูงอายุเร่ิมตน (young old age)   อาย ุ 65-74 ป    วัยสูงอายุตอนกลาง (middle old age) 

อาย ุ75-84 ป      และวัยสงูอายุตอนปลาย (old old age) อายุมากกวา 85 ป สวนประเทศทีก่าํลัง

พัฒนาใชเกณฑของผูสูงอายุ  โดยเริ่มที่อาย ุ 60 ป และแบงอายเุปน 3 ชวง คือ วยัสูงอายุตอนตน 

(elderly)  คือ   บุคคลที่มีอายุ 60-74 ป  วัยสูงอาย ุ ตอนกลาง (old)   คือ  ผูที่มีอายุ 75-90 ป  และ

วัยสูงอายุตอนปลาย (very old) คือ บุคคลที่มีอาย ุ 90 ปขึ้นไป   (World Health Organization 

[WHO], 1988)          สําหรับประเทศไทยใชเกณฑขององคการอนามยัโลก (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542) 
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 2.1 แนวคิดและความหมายโรคซึมเศราในผูสูงอาย ุ
 

       ผูสูงอายุโรคซึมเศราพบไดทั่วไป และเปนความผิดปกติทางจติที่สําคัญของผูสูงอาย ุ

(Okawumabua, Baker, Wong, and Pilgram cited in Berroa and Phillips, 2001)     ซึ่งสอดคลองกับ

รายงานของสถาบันสุขภาพจิตแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institue of Mental Health’s 

Epidemiology Catchment Area Program)     ทีพ่บวาความผิดปกตทิางจิตในผูสูงอายุทีพ่บมากที่สุด

คือ โรคซึมเศรา  (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2543) ซึ่งบอยครั้งที่โรคซึมเศราในผูสูงอายถุูกละเลย 

วินิจฉัยผิดพลาด และไดรับการรักษาไมเพียงพอเปนผลใหเกิดการปวยและการตายโดยไมจาํเปน 

(Reugg, Zisook and Swerdlow cited in Kurlowicz, 1993) 

 โรคซึมเศราในผูสูงอายมุีความเกี่ยวของกับภาวะเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนของรางกายการทาํหนาที่

เสื่อมลง การรับรูลดลง สิ่งที่เคยมีอยูแตเดิมออนแอ ความบีบค้ันในชีวิต  ภาวะทพุโภชนาการ น้ําหนกัลด 

ภาวะกดดันทางจิตใจ การสูญเสียความมีคุณคาในตัวเอง การเปนโรคเรื้อรัง และการเปนภาระของ

ผูดูแล ทําใหผูสูงอายุเกิดโรคซมึเศราได (Evers and Marin, 2002)  เยซาเวจ      และบริงค (Yesavage 

and Brink cited in Rush…[et al]., 2000)  ใหมมุมองโรคซึมเศราของผูสูงอายใุนดานความคิด 

อารมณ ความรูสึก  การรูคิด (cognitive aspects) มากกวาอาการที่ปรากฏทางกาย โดยกลาววา

อาการนอนไมหลับ     ออนเพลียไมมีแรง   ความสนใจในเรื่องเพศลดลง     เปนสิ่งที่พบไดทัว่ไปใน

ผูสูงอายโุรคซมึเศราและไมใชผูปวยโรคซึมเศรา  ประกอบกบัเจบ็ปวยดวยโรคเรื้อรังอาจทาํใหการ

เคลื่อนไหว และการมีกจิกรรมตางๆในผูสูงอายุลดลง นอกจากนี้            ภาวะสมองเสื่อมยงัมีผลตอ

สมาธ ิ และกระบวนการรูคิดของผูสูงอายไุด  แตส่ิงสาํคัญที่ทาํใหผูสูงอายุโรคซึมเศราแตกตางจาก

ผูสูงอายทุี่ไมมภีาวะซึมเศรา คือ การคิดถึงความตาย และความรูสึกสิน้หวังในอนาคต 

 
2.2 ระบาดวทิยาของโรคซึมเศราในผูสูงอาย ุ 
 

 จากการศึกษาของโซโลมอน   (Solomon, 1981) และสอลซแมน (Salzman, 1992) 

พบวาประมาณรอยละ 30 ของผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป      จะมีประสบการณซึมเศราอยางนอยหนึง่ครั้ง

ที่รุนแรง ซึ่งมีผลกระทบตอชีวิตประจําวนั ในการศึกษาของจาโคบแีละออพเพนไฮเมอร (Jacoby 

and Oppenheimer, 1991)   รวมถงึการศึกษาของคานอฟสก ี(Kanowski, 1994)    พบวาผูสงูอายุ

ประมาณรอยละ 10-15 จะมีอาการซมึเศรา และรอยละ 3 จะปวยดวยโรคซึมเศรา พบในเพศหญิง

มากกวาเพศชาย ในผูที่มีอายุมากอาการจะยิ่งรุนแรงมากขึ้น ในการศึกษาของโจนส (Jones, 2003)         

พบวาผูสูงอายุเพศหญงิมีความเสีย่งตอโรคซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุเพศชาย 2-3 เทา อุบัติการณของ

โรคซึมเศราของผูสูงอายุในชุมชน รอยละ2-3ตอป  พบในการดูแลที่บานรอยละ13 (Copeland…[et al]. 



 30 

cited in Hughes, 1997) ในผูปวยสูงอายทุี่รับไวในโรงพยาบาลจิตเวชพบประมาณรอยละ 50        

ของผูปวยทั้งหมดในโรงพยาบาลทางกาย (Solomon, 1981)  เบอรนและคณะ (Burn…[et al]., 1993)      

พบวาปญหาทางจิตเวชในผูสูงอายทุี่รักษาโรคทางกาย  จะพบโรคซึมเศราถึงรอยละ 23 

 สําหรับในประเทศไทย ศิริชยั  ดาริกานนท, สมจิตร  พิมพพนิตย, ปทมา  ยิง่ยมสาร, 

และประทวน  เขมเงนิ (2539) ไดศึกษาความชกุของโรคซึมเศราของผูสูงอายใุนจังหวัดชยันาท    

โดยใชแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS)    พบมีความชุกของโรคซมึเศราในผูสูงอาย ุ  

คิดเปนรอยละ 43.1 โดยมภีาวะซึมเศราระดับเล็กนอยรอยละ 55.5 ระดับปานกลางรอยละ 32.7  

และระดับรุนแรงรอยละ  11.8    สวนมาโนช  ทับมณ ี (2541) สํารวจผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

โดยใชแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) พบความชุกของโรคซมึเศราในผูสูงอาย ุ      

รอยละ 35.1 ซึ่งเทากับการศึกษาของ กนกรัตน  สุชะตุงคะ (2542)    สํารวจชุมชนเมือง                  

โดยใชเครื่องมอืเดียวกนั พบความชุกของโรคซึมเศราในผูสูงอายุไทยในชุมชนเมืองรอยละ 35.1     

ในชุมชนชนบทจังหวัดระนองและบุรีรัมยพบรอยละ 17-19  รวมทั้งชมุชนเมืองและชนบทพบรอยละ 

24.1  การศึกษาในภาคเหนอื เกษราภรณ  คุณานุวัฒนชัยเดช  (2543)   ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกบั    

โรคซึมเศราในผูสูงอายุจงัหวดัเชียงใหม       โดยใชแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) 

แบบสั้น 15 ขอ พบวามีความชุกของโรคซึมเศรารอยละ 29.3        สวนการศึกษาในภาคใตของ

ประภาส   จิตตาศิรินุวัตร (2544) ศึกษาภาวะซมึเศราในจังหวัดชมุพรโดยใช แบบวดัภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุไทย (TGDS)     พบมีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 41  อรพรรณ  ทองแตง และคณะ 

(2544) ศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร พบอัตราความชกุของโรคซึมเศราของผูสูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานครรอยละ 12.78  ซึ่งใกลเคยีงกับการศึกษา ความชกุของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย

ของ ปรีชา  ศตวรรษธํารง และคณะ (2544) ซึ่งใชเครื่องมือเดียวกันในกรุงเทพมหานคร นครสวรรค  

นครราชสีมา และสุราษฎรธานพีบรอยละ 14   

 ความชกุของโรคซึมเศราในผูสูงอายทุี่พบวามีความแตกตางกนันั้น อาจเกิดไดจาก

หลายสาเหตุ เชน การใชเครื่องมือที่ตางกันในการประเมินภาวะซึมเศรา รวมถงึปจจัยตางๆ             

ที่เปนสาเหตุการเกิดโรคซึมเศราซึ่งมีความแตกตางกนัในแตละบุคคล 

 
2.3 สาเหตขุองการเกิดโรคซมึเศราในผูสงูอาย ุ
 

การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ   ควรใหความสําคัญตอสภาวะจิตใจและความรูสึกนกึคิด 

เพราะผูสูงอายุมีการเปลีย่นแปลงทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ การเปลี่ยนแปลง

เหลานี้เปนสาเหตุทาํใหผูสูงอายุมีวถิีชีวิตเปลี่ยนไปจากผูใหเปนผูรับ จากผูนํา   เปนผูตาม ตองพึง่พา

และตองไดรับความชวยเหลอืจากบุคคลอืน่ สงผลใหผูสงูอายุตองปรับตัว      ใหเขากับสภาวการณที่



 31 

เปลี่ยนแปลงไป ถาไมสามารถปรับตัวไดก็จะกอใหเกดิปญหาดานจติใจตามมา จากการศึกษา

งานวิจยัและจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สามารถสรุปไดวาการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุที่

กอใหเกิดโรคซึมเศรานัน้   สามารถแบงออกเปน 4 ดาน  (บุญพา      ณ นคร, 2545) ดังนี ้

1.  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย      เกิดขึ้นในทุกระบบของรางกาย ซึ่งเปนการ   

เปลี่ยนแปลงของอวัยวะและระบบตางๆ รวมทัง้ปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย

ของผูสูงอาย ุ ไดแก ระบบผิวหนัง ขาดความตึงตัว ผิวหนังเหี่ยวและหยาบ,ระบบกลามเนือ้และ

กระดูก มีการสลายออกจากกระดูกมากขึน้ ทําใหเกิดกระดูกผุใน ผูสูงอายกุลามเนื้อหัวใจฝอลง   

เกิดภาวะหัวใจวายไดงาย ลิ้นหวัใจแข็งหนา  และมีแคลเซียมมาเกาะมากขึน้  เกดิภาวะลิ้นหัวใจร่ัว

และตีบได,ระบบทางเดินหายใจจะมีความยืดหยุนของเนือ้ปอดลดลงความแข็งแรง และการหดขยาย

ของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจเขา และหายใจออกลดลง   ทําใหไดรับออกซิเจนต่ํา มักเหนื่อยและ

หอบงาย ,ระบบทางเดินอาหาร  ความรูสึกหิวอาหารนอยลง เนื่องจากการเคลื่อนไหวของกระเพาะ

อาหารลดลง   นอกจากนี้ระบบประสาทและประสาทสัมผัสมีการทํางานของสมองและประสาท

อัตโนมัติทาํงานมีประสิทธิภาพลดลง     ความเร็วในการรับและสงสัญญาณประสาทลดลง ทําให

ความไวและความรูสึกตอบสนองตอปฏิกริิยาตางๆ  ลดลงเชนกัน (นิตยา  บุญมาเลศิ, 2542)        

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายตางๆ ดังกลาว อาจจะสงผลตอการเกิดปญหาจิตใจทําให

ผูสูงอายุสูญเสียภาพลักษณเกิดความเครียด      วิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง   (บรรลุ  

ศิริพานิช, 2540) และสงผลตอการทําปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัที่ลดลง  ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นทาํให

รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา และเปนภาระของผูอ่ืน  จนสงผลใหความรุนแรงของโรคซึมเศราในผูสูงอายุ

เพิ่มมากขึ้น (อรวรรณ  อุทยัเสน, 2540)  

2.  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ มีความสัมพนัธกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 

และสังคม  เนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะตางๆ มีอิทธพิลตอสภาพจิตใจของผูสูงอาย ุ  เชน           

การเปลี่ยนแปลงทางดานการรับรู เมื่ออายุมากขึ้นเกดิภาวะความจาํเสื่อมทาํใหการรับรูตอสังคม

ลดลง  มีความยึดมั่นกับความคิดและเหตุผลของตนเอง ตอตานการเปลี่ยนแปลงของสงัคม         

การพลัดพรากจากสิง่อันเปนที่รัก  ทําใหบางครั้งผูสูงอายุรูสึกหงุดหงิด โกรธงาย วาเหว และเหงา                

(พัชรี  ตันศิริ, 2533)  บางครั้งรูสึกโดดเดี่ยวและสิ้นหวงั    อาจเกิดความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง   

ทอแทและเบื่อหนายในชีวิต (วิจิตร บุณยะโหคระ, 2533) จากสภาวะจติใจตางๆ อาจเปนสาเหตุของ

การเกิดปญหาดานจิตใจตามมา เชน ภาวะเครียด   วิตกกังวล  และโรคซึมเศรา (อาภา  ใจงาม, 

2533)  บางครั้งเกิดความรูสึกไมมั่นใจ  เนื่องจากตองพึ่งพาบุคคลอืน่เกิดความรูสกึหมดหวงั  สิ้นหวัง     

เนื่องจากความเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางดานรางกาย และจิตใจ (สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2544)  

จากการศึกษาความชกุของภาวะวกิลจริตทางจิตในตางประเทศ พบวาผูสูงอายมุีอาการเฉยชา 

(apathy) กาวราว (aggressive) วิตกกังวล (anxiety) ประสาทหลอน (hallucination) คิดเปนรอยละ 



 32 

72, 60, 48 และ 22 ตามลําดับ   (บุญพา  ณ นคร, 2545)     สําหรับในประเทศไทยจากสถิติ

โรงพยาบาลจติเวช  พบวา ผูสงูอายุปวยเปนโรคจิตที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ มี

แนวโนมเพิ่มข้ึนในป     พ.ศ. 2541–2543    คิดเปน  รอยละ  3.82, 3.95 และ 4.05 ตามลําดับ  

(กรมสุขภาพจติ, 2544) และจากการศึกษาของ  ศรีวรรณา  ตันศิริ (2535) พบวาโรคซึมเศรา พบใน

ผูสูงอายุไทยคดิเปน รอยละ12–20 ของผูสูงอายทุี่มีอายุมากกวา 65 ป 

3.   การเปลี่ยนแปลงทางสังคม             ทาํใหผูสงูอายมุคีวามลาํบากในการปรับตัว  

แยกตัวจากสังคม ความคลองตัวในการคดิและการติดตอส่ือสารจะลดลง  (สุทธิชยั  จิตะพันธกุล, 

2543) จากการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม เนื่องจากบทบาทที่เกี่ยวของกับการงาน  ตลอดจน

บทบาทในครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป ผูสูงอายุเปนหัวหนาครอบครัวมหีนาที่ในการดูแลและหาเลี้ยง

ครอบครัว    ตองกลับกลายมาเปนผูพึ่งพาอาศยัเปนผูรับมากกวาผูให  ทําใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสยี

อํานาจและบทบาททางสงัคม มีความรูสึกวาตนเองหมดความสําคัญ เปนภาระแกครอบครัวและ

สังคม (ศิริมา  วงศแหลมทง, 2542)  ความคบัของใจทางสงัคมจากการเปลี่ยนบทบาทหลัง

เกษียณอาย ุการสูญเสียตําแหนงหนาที่การงาน    การสูญเสียเพื่อนรวมงาน   มีรายไดลดลง   สงผล

ใหผูสูงอายุเกดิความรูสึกไรคุณคา (บรรลุ  ศิริพานชิย, 2542) การลดความสัมพันธกับชุมชน บทบาท

ของผูสูงอายุในชุมชนจะเปลี่ยนไป หนาที่รับผิดชอบการยอมรับพจิารณามอบหมายงานของชมุชน

นอยลง    ทําใหผูสูงอายุขาดความเชื่อมั่นทีจ่ะเขาปฏิสัมพันธกับกลุมไมกลาแสดงออก    ทําใหความ 

สัมพันธกับชมุชนที่คุนเคยลดลง  และทําใหผูสูงอายทุี่เคยมีบทบาททางสงัคมเกดิความเครียดสูง  

(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2543)   นอกจากนี้การสูญเสียคูชีวิตหรือบุคคลอันเปนที่รักและหากการ

สูญเสียนัน้เปนไปอยางกระทันหัน     จะทาํใหมีผลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุอยางรุนแรง   จากการ 

ศึกษาสภาพสมรสที่แตกตางกันของผูสูงอาย ุ ของพิชญาภรณ  มูลศิลป (2537) พบวาการมชีีวติคู

และไดรับการสนับสนนุทางสังคมจากคูชวีิตทําใหผูสูงอายุมีสภาพจิตใจที่ดี มีกําลังใจในการเผชิญ

ชีวิต 

4.   การเปลี่ยนแปลงทางจติวิญญาณ             เปนผลตอเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง 

ทางดานรางกาย   จิตใจ  และสังคม     หากผูสูงอายุพบกับปญหาการเปลีย่นแปลงดานตางๆ        

ไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงบทบาทการทํางาน บทบาทในครอบครัว รางกายเปลี่ยนแปลงไป

ในทางที่เสื่อมถอย ความสามารถในการทาํกิจกรรมลดลงและตองพึง่พาคนอืน่ ทาํใหเกิด           

ความขัดแยงในใจ รูสึกสูญเสียพลงัอํานาจ   ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง  

เกิดความเครยีด เศราหมอง จนเกดิเปนโรคซึมเศราซึ่งทาํใหเกิดเกิดความรูสึกหดหู ขาดการ

กระตือรือรนและขาดแรงจูงใจ ตอการดําเนินชวีิตรูสึกหมดหวงัในชวีิต   อาจเปนสาเหตุใหผูสูงอายุ

กระทําอัตวิบาตกรรมได (สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) 
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 โรคซึมเศราในผูสูงอาย ุ   พบไดบอยที่สุดในผูสูงอายุ ซึง่จะมีระดับความรุนแรงแตกตางกนั 

ทั้งในระดับที่มอีารมณเศราเล็กนอย  ไมสงผลกระทบตอแบบแผนการดําเนินชวีติ จนถงึระดับ         

ที่มีอารมณเศรารุนแรง  มีความคิดฆาตวัตายหรือทํารายรางกายตนเอง    ประมาณรอยละ 20 – 40  

ในชวงชีวิตของผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราเกิดขึ้น 1 – 2 คร้ัง  ในจํานวนนี้พบวา มีเพียงรอยละ 5 – 10 

เทานั้นที่ไดรับการวนิิจฉัยและบําบัด  (Valent, 1994) นอกจากนี้ยงัพบวา อุบัติการณเกิดโรคซึมเศรา

ในผูสูงอายุมีสงูถึงรอยละ 13 ตอป    และอุบัติการณสูงขึ้นในผูสูงอายทุี่มีปญหาเจ็บปวยเรือ้รัง     

พบสูงถงึ 1 ใน 3 (Dreyfus, 1989; Gomez and Domez, 1993) ทั้งนี้เนือ่งจากโรคซึมเศรา            

ในผูสูงอายุทีเ่จ็บปวยเรื้อรัง มักมีอาการและอาการแสดงที่ไมจาํเพาะเจาะจง และมีความแตกตาง

จากผูปวยกลุมอ่ืน กลาวคอื  ในการดาํเนนิชีวิตประจําวนัที่ตองเผชิญกับความไมแนนอนของโรค   

และการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมถอยลงตามกระบวนการของวยัสูงอายุ อาจทาํใหรูสึกเศรา  

ผิดหวัง สิ้นหวัง  หรือหมดความสุขไดเปนครั้งคราวเมื่อมีความคบัของใจ   หรือรูสึกสญูเสีย 

(Buschmann, Dixon, and Tichy, 1995)   

 โรคซึมเศราในผูสูงอายทุี่เกิดขึ้น  มีผลตอการใชกระบวนการทางความคิด  สติปญญา และ

แรงจูงใจของผูสูงอายทุี่ลดลง สงผลใหเกดิการเปลี่ยนแปลงดานการรบัรู   การใหความหมาย       

การแปลความ      การใชความคิดและสติปญญาในการตัดสินใจ  และความสนใจตอส่ิงตางๆลดลง  

จึงมีการแสดงออกทางอารมณ   และพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจากเดิม   ที่พบบอยไดแก  อารมณ

เปลี่ยนแปลงงาย  หงุดหงิด  โศกเศรา รองไห กลัว  กังวล   รูสึกไมมีคุณคาในตนเอง  หมดหวัง ไมมี

ความสุข  แยกตัว ไมสนใจดูแลตนเอง  และไมสนใจสิ่งแวดลอม เปนตน (Buschmann, Dixon, and 

Tichy, 1995; Dreyfus, 1989)  อาการทางรางกายที่พบบอยที่สุด คือ เบื่ออาหาร  น้ําหนักตวัลด  

และนอนไมหลับ   (Gull, 1987)  
 

2.4 อาการของโรคซึมเศราในผูสูงอาย ุ
 

 โรคซึมเศราทีพ่บในผูสงูอายุนัน้มักจะแสดงอาการที่ไมชัดเจน พบไดนอยที่ผูสูงอาย ุ  

จะแสดงออกดวยการพูดบนถงึอาการของตนเอง แตที่เหน็เดนชัด คือ มอีารมณนอยลงจนถงึไมมีอารมณ 

ในการทําสิง่ใดๆเลย นํามาซึ่งการวินิจฉยัโรคซึมเศราในผูสูงอายุผิดพลาด หรือมีการวินิจฉัยที่ต่ํากวา

ที่ควรจะเปน   อาการที่มีแนวโนมทีพ่บบอยในผูสงูอายุโรคซึมเศรา คืออาการเจ็บปวยทางกาย

เพิ่มข้ึน แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ มกัเริ่มจากการนอนไมหลับ อาการอยูไมนิง่   และบอยครั้งที่

พบวาอาการแสดงของโรคซึมเศราในผูสูงอาย ุไมแสดงอาการซึมเศราตรงๆ อาการทางกายทีพ่บบอย

รวมไปถึงอาการกังวลใจ   การคิดถึงความตาย   สมาธิลดลง  อยูไมนิ่งหรือชาลง (Tallis and Fillit, 

2003)  อาการนอนไมหลบัเปนอาการทีพ่บไดบอย    และอาการซึมเศราที่รุนแรงสงผลรบกวน      
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การรูคิดของผูสูงอาย ุ คือ อาการหลงลืมและการเปลี่ยนแปลงของการรับรูที่คลายกับ             

โรคสมองเสื่อม (Frisch and Frisch, 2002) รูปแบบอาการที่พบนั้นแตกตางกนัตามเพศ พบวา 

อารมณเศรา  รูสึกผิด วิตกกงัวล  การเปลีย่นแปลงอารมณไมคงที่ในแตละวัน  ในเพศหญิงมีมากกวา

เพศชาย (Tallis and Fillit, 2003)  สวนอายุนัน้มีความเกี่ยวของกับรูปแบบอาการซมึเศราในผูสูงอาย ุ

โดยพบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับอาย ุ สวนอาการไฮโปคอนเดรีย  

(hypochondriasis) มีความสัมพนัธทางบวกกับอายุ (Tallis and Fillit, 2003)  ปรินส และคณะ 

(Prince…[et al]. cited in Tallis and Fillit, 2003)        ไดจําแนกอาการซึมเศราในผูสูงอายุออกเปน 

2 กลุมใหญๆ คือ กลุมความเจ็บปวดจากอารมณรวมถึงการมีอารมณลดลง การรองไห และกลุม

แรงจูงใจซึ่งรวมถึงการขาดความสนใจ    ไมมีสมาธิ   อารมณสนุกสนานลดลง   

 สรุปไดวาอาการแสดงของโรคซึมเศราในผูสูงอายนุัน้มีทัง้ทางดานรางกาย อารมณ 

สังคม และการรูคิด ไดแก หวาดระแวง มองโลกแงราย   โศกเศรา  ภูมิใจในตนเองลดลง ไมมีสมาธิ

แบบแผนการรบัประทานอาหารและการพกัผอนนอนหลบัผิดปกติ เปนตน ซึง่อาการเหลานี้สงผล

กระทบตอผูสงูอายทุั้งสิน้ 

  
2.5 ผลกระทบของโรคซึมเศราในผูสูงอาย ุ
 

โรคซึมเศราถกูจัดเปนปญหาสําคัญปญหาหนึ่งทางสาธารณสุข             เนื่องจากผูปวย 

โรคซึมเศรา จะมีอัตราการตายหรือการเจ็บปวยดวยโรคอื่นสูงขึ้น นอกจากนี้ยังมีรายงานการฆาตัวตายสูง 

(Burn…[et al]., 1993)    จากรายงานการศึกษาของ เมอรฟ และคณะ (Murphy…[et al]. อางถึงใน 

สุวรรณา  อรุณพงษไพศาล, 2543) ศึกษาในผูสูงอายทุีม่ีอารมณซึมเศราจํานวน 120 ราย ติดตามผล

ระยะ 2 ป พบวามีอัตราการฆาตัวตายสูงถงึรอยละ 20 การฆาตัวตายมีความสัมพนัธอยางมี

นัยสําคัญกบัภาวะซมึเศรา     จากการศึกษาในป ค.ศ. 1988 พบวาอัตราการฆาตวัตายสาํเร็จของ

ผูสูงอายุสูงกวาในกลุมประชากรทัว่ไป     โดยอัตราการฆาตวัตายในประชาชนทัว่ไปม ี 12.4  ตอแสน

ประชากร สวนอัตราฆาตัวตายในผูที่มีอายุ 80-84 ปเทากับ 26.5 ตอแสนประชากร (National 

Institutes of Health, 1991) และตั้งแตป ค.ศ. 1980 ถึง ค.ศ. 1992  อัตราการฆาตัวตาย เพิม่ข้ึน

รอยละ 9 ในผูที่อาย ุ 65 ปขึ้นไปและรอยละ 35 ในผูทีอ่ายุ 80-84 ป (Lebowitz…[et al]. cited in 

Evers and Marin, 2002)  ในประเทศสหรฐัอเมริกาพบวาผูที่มีอาย ุ65 ปขึ้นไปมีอัตราการฆาตัวตาย

สูงที่สุดมากกวากลุมอายุอ่ืนๆ และในป ค.ศ. 1998 รายงานวาผูที่มอีายุ 65 ปขึ้นไปรอยละ 13 ของ

ประชากร เสียชีวิตดวยการฆาตัวตายถึงรอยละ 19  (Center for Mental Health Services cited in 

Holkup, 2003) 
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 นอกจากนี้แลวโรคซึมเศรายงัสงผลกระทบทางเศรษฐกิจดวย ทัง้ในการสูญเสีย คาใชจาย

โดยตรงในการรักษาพยาบาล   และการสญูเสียทางออมเนื่องจากผูปวยซึมเศราไมสามารถทํางานได  

การตายกอนวยัอันควร หรือการที่ผูดูแลตองสูญเสียเวลาในการทาํงานไปกับการดแูลและ           

การพยาบาล (Hirschfeld…[et al]., 1997)    ในสหรัฐอเมริกา    พบวา โรคซึมเศรากอใหเกิดความสูญเสยี 

ทางเศรษฐกิจประมาณ 43 พันลานเหรียญ อีก 31 พันลานเหรียญเปนการสูญเสยีทางออม  จากการ

ไมสามารถทํางานได 23 พนัลานเหรยีญ และอีก 8 พันลานเหรียญ      เกิดจากการเสียชีวิตกอนวัย

อันควร (Finkenstein…[et al], 1996)  

 อยางไรก็ตามแมวาปญหาโรคซึมเศราของผูสูงอายุจะทวีความรุนแรงมากขึ้นและกอใหเกิด

ผลกระทบมากมาย กลับพบวามีผูปวยดวยโรคซึมเศราเพียง 1 ใน 4 เทานัน้ที่ไดรับการรักษาทัง้นี ้

เนื่องจากผูปวยและครอบครัวขาดความรูและความสนใจในอาการที่เกดิขึ้น (วีระ  ชูรุจิพร, 2542) 

นอกจากนี้สาเหตุอาการของโรคซึมเศราในวัยผูสูงอาย ุ มีความแตกตางจากที่พบในวัยผูใหญทําให

การวนิิจฉัยทําไดยากเพราะผูปวยแสดงอาการไมชัดเจน มโีรคทางกายรวมดวย หรือแสดงอาการ

คลายโรคสมองเสื่อม และบอยครั้งที่โรคซึมเศราในผูสูงอายุถูกมองวาเปนเรื่องปกต ิเนือ่งจากผูสูงอายุมัก

ตองเผชิญกับปญหาทางดานรางกาย  สังคม  หรือเศรษฐกิจ (อรพรรณ  ทองแตง และคณะ, 2544) 

ดวยเหตุนี้ผูสูงอายโุรคซมึเศราจาํนวนไมนอย     จงึไมไดรับการวนิิจฉัยโรคและรกัษาอยางเหมาะสม

ตั้งแตระยะแรก       ทําใหมีอาการเรื้อรัง กลับเปนซ้าํบอย หรืออาจเสียชีวิตจากการฆาตัวตายกอน

ไดรับการรักษา (ประเวช  ตันติพิวฒันสกลุ และสุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541) 

 

2.6 การพยาบาลผูสูงอายุโรคซึมเศรา  (American Psychiatric Association ,2000) 

   จุดมุงหมายในการพยาบาลผูสูงอายโุรคซึมเศรา  ที่สําคัญมี 3 ประการ คือ 

   ประการแรก    ใหผูสงูอายุไดรับความสุขสบายและปลอดภัย  ผูปวยซึมเศรามักไม

สนใจดูแลตนเอง  ทําใหเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพซ้าํซอนไดงาย โดยเฉพาะผูที่เศรามาก  มักจะ

ทํารายตนเอง  เพื่อหลกีเลีย่งปญหาและความทุกข  การปองกนัการฆาตัวตาย แมไมอาจปองกนัได

ทั้งหมด แตการทราบถงึปจจัยเสี่ยง หรือบุคคลที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย  โดยสงัเกตจากพฤติกรรม 

หรือคําพูดของผูปวยที่อาจบงชี้เปนนยัก็จะชวยเพิ่มความระมัดระวัง และใหความเอาใจใสมากขึ้น 

ดังนี ้

1. จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ สบาย มีบรรยากาศแจมใส 

2. ผูดูแลควรเขาใจธรรมชาติของผูสูงอายุ       มีความเหน็อกเหน็ใจผูทีท่กุข 
ทรมานจากความเจ็บปวยทั้งรางกายและจติใจ      และยนิดีชวยเหลือใหผูสูงอายุไดรับความสะดวก 

สบายในชีวิตประจําวนัทัง้ดานการพกัผอน  นอนหลับ  การรับประทานอาหาร และอื่นๆ 
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3. ใหการดูแลใกลชิดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยที่สุด      สาํหรบัผูที่เสี่ยงตอการ 

ฆาตัวตาย     คือ    การอยูเปนเพื่อนผูปวย      ผูปวยซึมเศรามักตองการเพื่อน  ตองการคนเขาใจ  

ชวยปลอบโยนใหกาํลังใจ โดยเฉพาะชวงตื่นนอนใหมๆ  หากมีคนพดูคุยดวย จะชวยใหผูสูงอายุรูสึก

อบอุนที่มีคนหวงใย 

4. ขจัดสิ่งของที่อาจมีอันตรายออกใหหมด ไดแก อาวธุของมีคม หรือส่ิงของ 

ที่อาจเปนอนัตรายตางๆ เชน แกว เชือก เข็มขัด ตลอดจน  หนาตาง ประตู กระจก หรือทางเขาออก 

สูระเบียงภายนอกที่ลบัตา ควรหมัน่ตรวจสอบไมใหผูปวยเก็บยาไว  ยาที่ใชรักษาตองใหรับประทาน

ตอหนาเพื่อปองกันการเกบ็สะสมยา 

5. ดูแลใหผูสูงอายุไดรับการรักษาโรคซึมเศราอยางเต็มที่       เพื่อลดอาการ 
ซึมเศราโดยเรว็ เชน  เครงครัดการใหยาผูปวยใหตรงขนาด   ตรงเวลา  และติดตามอาการขางเคียง

ของยา  หรือผูปวยบางรายอาจจําเปนตองรักษาดวยการช็อคไฟฟา      ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง 

มีอาการหลงผดิประสาทหลอน บางครั้งอาจไดรับการผูกยึด ควรใหการดูแลใกลชิด หมั่นตรวจสอบ

อาการผูปวยและปลดเครื่องผูกยึดบอยๆ เพราะการผูกยดึอาจทําใหผูสงูอายุบาดเจ็บเปนอันตรายได 

6. พยายามลดปจจัยเสี่ยงของโรคซึมเศรา       เชน     การควบคุมโรคเรื้อรัง   

การดูแลสุขภาพทัว่ไปใหดีขึ้น   และการทบทวนประเด็นปญหาใหกระจาง  แยกแยะสิ่งที่ถกูตอง และ

สิ่งที่บอกพรองควรแกไข  เพือ่ลดความรูสกึผิด หรือตําหนิตนเองของผูสูงอาย ุ

7. ควรทําสัญญากับผูสูงอายุวาจะไมทํารายตนเองเชน “ฉันจะไมฆาตัวตาย 

ภายในสัปดาหนี้”  หรือ  “ฉันจะไมฆาตัวตายขณะอยูในโรงพยาบาล”  หรือ “ถาฉันคิดฆาตัวตายฉัน

จะบอกใหทานทราบ”  เปนตน   การทาํสัญญาและรักษาสัญญาเปนสิ่งมีประโยชน  เปนการสราง

ความผูกพนัและความไววางใจซึ่งกันและกัน   ชวยชะลอการเกิดปญหา   และหาแนวทางชวยเหลือ

ผูสูงอายุไดดีข้ึน 

  ประการที่สอง    ชวยใหผูสูงอายุผานพนจากโรคซึมเศราโดยเร็ว  ควรปฏิบัติดังนี ้

1. สงเสริมความรูสึกมีคุณคาและความภาคภูมิใจของผูสูงอายุ โดย 

1.1 ใหผูสูงอายุทราบวาตนเองเปนบุคคลที่มคีุณคา        มปีระสบการณ 

มีความรู และมีผูที่หวงใยผูสูงอาย ุ เชน บุคลากรทีมสุขภาพ  ญาต ิ และเพื่อนๆ เปนตน ทัง้นี้เพราะ

ปจจัยหนึ่งที่มสีวนทําใหผูสูงอายุเกิดปญหาสุขภาพจิตไดงาย ไดแก เจตคติของคนในสังคมทีท่ําให

ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองของผูสูงอายุลดลง  ฉะนัน้พยาบาลตองเปนคนชางสงัเกต  การพดูจา 

และทาทางที่แสดงตอผูสูงอายุ ควรใหความยกยอง นับถอื เพื่อคงไวซึ่งความมีคุณคาของผูสูงอาย ุ

1.2   กระตุนใหผูสงูอายุระบายความรูสึก    เพือ่ใหทราบความคิดเห็นวา 

เกิดอะไรขึ้นในชีวิต  ส่ิงที่ผูสูงอายุกลวั  ความรูสกึผิด  ตําหนิตนเอง หรือความสูญเสียตางๆ         

การระบายความรูสึก  จะชวยคลายความอึกอัด  กระวนการวาย ชวยใหอาการซึมเศราลดลง 
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1.3  รับฟงความคดิเห็นและการยอมรับการแสดงออกของผูสูงอาย ุ  เชน  

อารมณโกรธ หรือเศราเสียใจ  รองไห  โดยไมคัดคาน เพราะผูปวยซึมเศราจะไวตอการถูกปฏิเสธ  

หรือการไมยอมรับของผูอ่ืน  ซึ่งจะกระตุนใหเกิดการกระวนกระวายมากขึ้น  ควรรับฟงดวยความสงบ   

ใหความสนใจสิ่งที่ผูสงูอายพุูด และพยายามทาํความเขาใจสถานการณที่เกิดขึ้น 

1.4   สงเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง  โดยกระตุนใหผูสงูอายุชวยเหลือ 

ตนเองในกิจวตัรประจําวัน  พยายามจัดสิ่งแวดลอม และกิจกรรมทีเ่หมาะสม  สะดวก  ปลอดภัย 

เพื่อใหผูสูงอายุชวยตนเองได  หลีกเลี่ยงสถานการณหรือความจํากัดตางๆทีท่ําใหผูสูงอายุตองพึง่พา

ผูอ่ืนโดยไมจําเปน 

1.5   กระตุนการมปีฏิสัมพันธทางสังคม    เชน    การพูดคุยกบัเจาหนาที ่  

เพื่อน หรือผูปวยอื่นๆ การเขารวมกิจกรรมกลุม  การใหผูสูงอายุไดแสดงออกในสิ่งที่ถนัด หรือมี

ประสบการณ กระตุนใหผูสงูอายุคิดถงึใหมๆที่ดีแกชีวิต เชน มีเพื่อน  มีสงัคม  และมีกิจกรรมใหมที่

พอใจ เปนตน  

2. ใหผูสูงอายุทบทวนอาการเศราของตนเอง 
2.1  กระตุนใหผูสงูอายทุบทวนสถานการณ   และวิเคราะหความสูญเสีย  

หรือปญหาที่เกิดขึ้นมานั้นวา เหมาะสมเพยีงใด  ผูสูงอายุเศราเกนิไปหรือไม 

2.2  ชวยใหผูสูงอายุรับรูส่ิงดีๆ ในชีวิต   โดยกระตุนใหระลึกถึงเหตุการณ 

ในอดีตดานทีด่ีที่พึงพอใจ เปนการมองดานบวก เชน ความอาทรหวงใยของสมาชิกในครอบครัว   

การประสบความสําเร็จในชีวิต  การชวยเหลือผูอ่ืน การมีกิจกรรมทีช่วยผอนคลายเปนตน 

2.3 ชวยใหผูสงูอายุเกิดความกระจางในประเดน็ปญหาหรือความขัดแยง 
ที่เกิดขึ้นตามความจริง  เพือ่ลดความรูสกึผิด ตําหนิตนเอง หรือความขมขื่น ไมพอใจตางๆ ใหนอยลง 

และใหมองอีกดานหนึง่ที่ชวยใหเกิดความรูสึกที่ดีขึ้น 

2.4  ใหกาํลังใจผูสงูอาย ุในการเผชิญปญหา        และแกไขสถานการณ    

โดยชี้ใหเห็นถงึความเปนผูสงูอายทุี่ผานอปุสรรคตางๆมากมาย เปนผูที่มปีระสบการณชวีิต

หลากหลาย ซึง่จะชวยคลี่คลายปญหาทีเ่ผชิญอยูใหผานไปดวยดี 

3. ใหขอมูลหรือความรูเกีย่วกบัโรคซึมเศรา 

3.1  ใหผูสูงอายทุราบวาโรคซึมเศรา           เปนความเจ็บปวยที่พบไดใน 

ผูสูงอายุและจาํเปนตองไดรับการรักษาทีถู่กตองเชนเดยีวกับความเจบ็ปวยดานรางกาย เพื่อชวยให

อาการตางๆดีขึ้น 

3.2  อธิบายใหทราบสาเหตุ   อาการและการลดภาวะซึมเศรา      เพื่อให 
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ผูสูงอายมุีแนวทางการปฏิบัติตนที่ถกูตอง เชน การแยกตัวจากสังคมเปนสาเหตุใหเกิดโรคซึมเศรา  

การดื่มแอลกอฮอล จะสงเสริมใหคิดทํารายตนเอง  การมองสิ่งตางๆในดานดี  ชวยใหสุขภาพจิตดขีึ้น 

เปนตน 

3.3  กระตุนใหผูสงูอายุระบายความรูสึก  และวิธีคิดที่วาจะชวยลดความ 

ซึมเศรา 

3.4  ใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดแูลผูสูงอาย ุและสนับสนุน 

ใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกจิกรรมของครอบครัวและสังคม 

3.5  ใหผูสูงอายุและญาติ  ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ในผูสงูอาย ุ 

การปรับตัวที่เหมาะสม  และวิธีลดความเครียด  เพื่อปองกันและลดความซึมเศรา  เชน  การใช

กระบวนการกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  การมองโลกในแงดี และการออกกําลงักายเพื่อ     

ลดความเครียด เปนตน 

3.6   ใหผูสงูอายุและญาติทราบถึงความสําคญั   ของการรบัประทานยา 

ตานเศรา  ซึง่จะเริ่มไดผลเมื่อผานไป 2- 3 สัปดาห และจําเปนตองรับประทานยาตอไป  เพื่อให

อาการดีข้ึน พรอมทั้งสงัเกตอาการหรือผลขางเคียงของยา  เชน  อาการทองผูก  ปากแหง  ตาพรา  

ถายปสสาวะลําบาก หรือเหงื่อออกมาก  ออนเพลีย  เพื่อใหการชวยเหลือไดถูกตอง 

  ประการที่สาม    ผูสงูอายุไดรับปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต  จากลกัษณะของผูปวย

โรคซึมเศรา     มักไมสนใจตนเอง  ละเลยการทาํกิจวัตรประจําวนั  ทัง้ดานสุขอนามัย  การแตงกาย   

การรับประทานอาหาร  การพักผอนนอนหลับ และการขบัถาย       จงึมักมีอาการทองผูกเนื่องจาก

ดื่มน้ํานอย  และเคลื่อนไหวรางกายนอย             อาจมอีาการบวมตามแขน  ขา และมีปสสาวะคั่งใน

กระเพาะปสสาวะ ถายปสสาวะลาํบาก ซึง่สวนหนึ่งอาจเปนผลขางเคยีงจากยาตานเศราดวย  ดังนั้น  

พยาบาลควรสังเกต และใหความเอาใจใส โดย 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ําเพียงพอ    ตลอดจนมีการขับถายที่เปน 

ปกติ  ควรบันทึกปริมาณอาหารและน้าํที่รางกายไดรับ  การขับถายอุจจาระและปสสาวะ   เพื่อเปน

แนวทางในการชวยเหลือ 

2. ชั่งน้าํหนักตวั เพื่อสังเกตการบวมและติดตามภาวะโภชนาการ 

3.    จัดใหมีกจิกรรมตางๆรวมทั้งการออกกาํลังกายและการพักผอนนอนหลับ
ใหเหมาะสม เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจากโรคซึมเศรา และชวยใหผูปวยรูสึกดีขึ้นไดมีปฏิสัมพันธทาง

สังคม   มีความอยากอาหาร  และนอนหลบัไดดีขึ้น 

4.    ชวยเหลือดานสุขอนามัยและการแตงกายที่สวยงาม จะทําใหจิตใจสดชื่น  

ชวยใหอาการซึมเศราลดลง 
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5. บรรเทาความไมสุขสบายตางๆใหนอยลง   ทัง้นี้เนื่องจากผูสูงอายมุีความ 

ไมสุขสบายทัง้จากโรคซึมเศรา และจากความเจ็บปวยเรือ้รัง รวมทัง้ผลขางเคียงจากยารักษาโรคดวย  

ฉะนั้นการชวยเหลือใหผูปวยสุขสบายขึ้นจากปญหาตางๆเหลานี ้ จะชวยใหอาการซึมเศราของ

ผูสูงอายุลดลง 

6. จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมปลอดภัย   เพือ่สงเสริมการรบัรูที่ถูกตอง เชน  

แสงสวางเพยีงพอ  แวนตาที่มองเหน็ไดชัดเจน และเครือ่งชวยฟงที่ใชงานไดดี  ตนไมและสัตวเลี้ยง 

เพื่อใหเพลิดเพลิน เกิดความรูสึกรักและผูกพัน เปนตน 

  สรุปไดวาเมื่อบุคคลเขาสูวัยสูงอายุ   จะตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อม  

ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม          ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความสูงอายุนี้จะแตกตางกัน

ในแตละบุคคล ขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพกายและจิตใจ พันธุกรรม เชื้อชาติ ศาสนา ภาวะเศรษฐกิจ  

และอิทธิพลของสังคมวัฒนธรรม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลตอจิตใจผูสูงอายุมาก ที่สําคัญคือ 

ความรูสึกในคุณคาของตนลดนอยลง     ซึ่งทําใหเกิดความเครียดหรือโรคซึมเศราไดงาย (เกษม  

ตันติผลาชีวะ และกุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2528) ดังนั้นผูสูงอายุจึงตองพยายามปรับตัวใหอยูในภาวะ

สมดุลเพื่อใหสามารถควบคุมสภาพปญหา หรือโรคซึมเศราได ทําใหไมเกิดการเจ็บปวยและ               

คงความมีสุขภาพดี   แตถาการปรับตัวนั้นไมสมดุลโอกาสการเจ็บปวย ยอมเกิดขึ้นไดเสมอทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจ  
 
3.  การประเมิน และการวินิจฉัยโรคซมึเศรา 

 
3.1  การประเมินโรคซึมเศราจากอาการและอาการแสดง  
 

การประเมนิภาวะซมึเศราจากอาการและอาการแสดง มีการประเมนิได   2 ประเภท  

คือ การประเมินภาวะซึมเศราโดยใชผูสัมภาษณและสังเกต (interviewer and observer rated 

scale) และการประเมินภาวะซึมเศรา    โดยการประเมินตนเอง (self-report)     ซึ่งมีผูที่พัฒนาการ

ประเมินภาวะซึมเศรา  โดยสรางแบบประเมินเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผูรับการประเมิน 

ตามที่มทัซนั (Matson, 1993)  ยอนเกอรสและแซมสนั (Yonkers and Samson, 2000) ไดรวบรวม

แบบประเมินภาวะซึมเศรา ทั้ง 2 ประเภท ดังนี ้

3.1.1. การประเมินภาวะซมึเศราโดยใชผูสมัภาษณและสังเกต มีดังนี ้   

   1) แบบประเมินภาวะซึมเศราของแฮมิลตัน    (Hamilton    Rating   

Scale for Depression [Ham-D]) สรางโดยแฮมิลตัน  (Hamilton, 1960)       แบบประเมินสรางเพื่อ

ประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศราในผูปวยซึมเศราในระยะแรก      แบบประเมนินี้ประกอบดวย  
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ขอคําถามจาํนวน 17 ขอ    เนนการประเมินในดานอารมณ   อาการทางกาย   เชน   ออนลา ปากแหง  

รับประทานอาหารไมได นอนไมหลับ   วิตกกังวล (anxiety)  หงุดหงิด   กระวนกระวาย    และการหยั่งรู 

(agitation and insight)  ขอจํากัดของแบบประเมินนีค้ือ ผูประเมินตองมีความชํานาญในการสงัเกต

และตัดสินอาการซึมเศราของผูรับการประเมินและตองไดรับการฝกมากอน    จึงจะใชแบบประเมิน

ไดเหมาะสม จากการศึกษาของโอเนกา และ อับราฮัม (Onega and Abraham, 1998) พบวา       

ไมสามารถประเมินโรคซึมเศราที่เกิดจากการรับรู การคิด และจิตวิญญาณได  

    2) แบบประเมินภาวะซึมเศราของมอนทโกเมอรี่  และแอสเบอรก 

(Montgomery-Asberg Depression Rating Scale [MADRS] )  สรางขึ้นโดยมอนทโกเมอรี ่ และ 

แอสเบอรก (Montgomery and Asberg, 1979)       แบบประเมินสรางขึน้เพื่อประเมินอาการและ

อาการแสดงทีรุ่นแรงของโรคซึมเศรา ใชในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของผลการรักษา เปน

เครื่องมือสําหรับแพทยหรือผูประเมินที่ผานการอบรมเฉพาะทางดานจติเวช  ประกอบดวยขอคําถาม

จํานวน 10 ขอ  โดยขอจํากัดของแบบประเมินนี ้ คือตองใชการสัมภาษณประกอบกับการสังเกต

สภาพจิตจึงจะไดผลที่สมบรูณ  

  3.1.2  การประเมินภาวะซมึเศรา    โดยการประเมินตนเองซึ่งนิยมนํามาใช 

อยางแพรหลายในการพัฒนางานบริการและงานวจิัย เนื่องจากประหยัดเวลาในการเก็บขอมูล และ

สามารถเก็บขอมูลซ้ําได 

1) แบบประเมินภาวะซึมเศราของ   Beck     (Beck Depression 

Inventory [BDI] ) สรางขึน้ครั้งแรกโดยเบ็ค (Beck, 1961)   แบบประเมินนี้สรางขึ้นมาเพื่อประเมิน

ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา ในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของโรคซึมเศรา และอธิบายถึง

สาเหตุของการเกิดโรคซึมเศรา     เนนการประเมินดานความคิด  ดานอารมณ ดานแรงจงูใจ ดาน

รางกาย  และพฤติกรรมใชกบับุคคลอายุตั้งแต 13-80 ป   แบบประเมินนี้ประกอบดวย        คําถาม 

21 ขอ แบงคะแนนแตละขอต้ังแต 0-3 คะแนน  คะแนนรวมตั้งแต 0-63 คะแนน  เปนคําถามเกีย่วกับ

อาการทางจิตใจ  15 ขอ  และเปนอาการทางกาย 6 ขอ    โดยแบงระดับคะแนน ไมมีภาวะซมึเศรา 

(0-9 คะแนน)   ซึมเศราเล็กนอย   (10-16 คะแนน)    ซมึเศราปานกลาง   (17-23 คะแนน)  และซึมเศรา

รุนแรง (24 คะแนนขึน้ไป)     แบบประเมินใชงายและประเมินซ้ําได มีผูนยิมใชในการพัฒนางาน

บริการและงานวิจยัมาก แตมีขอจํากัดทีใ่ชในการประเมินภาวะซึมเศราของบุคคลในชวงอายุ    ที่

แตกตางกนัมาก 

2) แบบประเมินภาวะซึมเศราของซูง     (Zung   Self –   Rating   

 Depression Scale [Zung SDS] )  สรางขึ้นโดยซงู (Zung, 1982) แบบประเมินสรางขึ้นเพื่อ

ประเมินระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา เนนการประเมินความไมสมดุลดานอารมณ ดานรางกาย 

ดานระบบประสาท  ควบคุมการทาํงานของรางกายและจิตใจ (psychomotor  disturbance)     
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แบบประเมินประกอบดวยขอคําถาม 20  ขอ    แบงคะแนนแตละขอต้ังแต 1 - 4 คะแนน  คะแนนรวม

ตั้งแต  0 - 80 คะแนน    ขอจํากัดของแบบประเมิน    คือ ไมสามารถประเมินอาการเปลีย่นแปลงของโรค

ซึมเศราไดดีเทาที่ควร  ไมสามารถแยกโรคซึมเศราที่เกดิจากภายในตนเองและโรคซึมเศราที่เปนผล

มาจากสถานการณได อีกทัง้ยังขาดการประเมินดานพฤติกรรมและสังคม      (ชัดเจน  จันทรพฒัน, 

2542) 

3) แบบประเมินระบาดวทิยาของภาวะซึมเศราในชุมชน (Center 

for Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-D]) พัฒนาข้ึนโดยสถาบนัสุขภาพจิตแหง

ประเทศสหรัฐอเมริกา       แบบประเมินสรางเพื่อประเมินอาการซึมเศราเกี่ยวกบัความรูสึกและ

พฤติกรรม เนนการประเมินดานการรูคิด (cognitive belief) ดานอารมณความรูสึก (affect feelings)  

ดานพฤติกรรม (behavioral manifestation) และการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย (somatic 

disturbance) ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ   แบงคะแนนแตละขอต้ังแต 0-3 คะแนน    คะแนนรวม 

0-60 คะแนน  ตั้งแต 16 คะแนนขึน้ไปถือวามีความซึมเศรา จากการศึกษาของ Weissma, 

Sholomskas, Pottenger, Prusoff, and Locke (1977) พบขอจํากัดของแบบประเมินนี ้ คือ ไม

สามารถแยกไดวาโรคซึมเศราที่เกิดขึ้นนัน้ เปนแบบเฉียบพลัน หรือเกิดจากการความผิดปกติทางจติ

หรือเปนผลมาจากการเจ็บปวยอื่น 

         4) แบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย    (Thai Geriatric 

Depression  scale :TGDS)  พัฒนาโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย      นิพนธ  พวงวรินทร 

และคณะ, 2537)  ไดรวมแพทยผูเชี่ยวชาญระบบประสาทวิทยา, จิตเวชศาสตร,  แพทยโรคผูสูงอาย,ุ  

พยาบาลจิตเวชศาสตร,   นกัจิตวิทยาจาก 14 สถาบันทั่วประเทศไทย        แบบวดัมีคะแนนระหวาง 

0 – 30 คะแนน   โดยคําถามจะม ี 30 ขอ    เพื่อประเมนิความรูสึกของผูถูกทดสอบในชวง            

หนึง่สัปดาหทีผ่านมา   โดยคะแนนต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน  และคะแนนสงูสุดเทากบั 30   กลุมผูวิจัย

ไดกําหนดคาคะแนนรวมระหวาง 0 –12 คะแนน  เปนคาปกติในผูสงูอายุไทย        คะแนนระหวาง 

13–18 คะแนน ถือวามีความเศราเล็กนอย  คะแนนระหวาง  19 – 24 คะแนน มีความเศราปานกลาง   

และคะแนนระหวาง 25 – 30 คะแนนเปนผูมีความเศรารุนแรง   มขีอจํากัดคอื เปนแบบประเมิน

ความเศราของผูสูงอายุทัว่ไป จึงไมมีความเฉพาะกับผูสูงอายุโรคซึมเศรา 

  ในการวิจัยครัง้นี ้ ผูวิจัยเลอืกใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (Beck 

Depression Inventory) เนือ่งจากแบบประเมินมีความเฉพาะกับกลุมตัวอยางโรคซึมเศรา มีชวงอายุ

เดียวกนั  อีกทั้งยงัผูวิจัยจาํนวนมากนาํไปใชกับกลุมตัวอยางผูสูงอายโุรคซึมเศราไดเปนอยางด ี      

และมีการใชอยางแพรหลายทั่วโลก 
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3.2  การวินิจฉัยโรคซึมเศรา  (American Psychiatric Association, 1994) 

 

การวนิิจฉัยโรคซึมเศรา ขอบงชี ้หรือหลักเกณฑในการวนิิจฉัย   ตองมอีาการเหลานี ้

อยางนอย 5 อาการ เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 2 สัปดาห  และอาการเหลานัน้ตองมีอารมณ

ซึมเศรา และ/หรือ ขาดความสนใจยนิดีกบัส่ิงตางๆ ที่เคยสนใจ รวมเปนหนึ่งในอาการเหลานี้ดวย  

   3.2.1   มีอารมณซึมเศราเปนสวนใหญ  เกือบทั้งวนัหรือเกือบทุกวัน โดย

ไดรับจากการบอกเลาของผูปวย (เชน รูสึกเศรา หรือวางเปลา) หรือจากการสังเกตของผูอ่ืน (เชน 

เห็นวารองไห) หมายเหต ุ: ในเด็กและวยัรุน อาจพบเปนลักษณะอารมณหงุดหงิด 

   3.2.2    ความสนใจหรือความสุขใจ   ในกิจกรรมตางๆ  ลดลงอยางมาก  

เปนทัง้วนัหรือเกือบทุกวนั (โดยไดจากการบอกเลาของผูปวย หรือจากการสังเกตของผูอ่ืนก็ได) 

   3.2.3   น้ําหนักลดลงโดยไมไดเกิดจากการควบคุมอาหาร   หรือเพิ่มข้ึน

อยางมีความสาํคัญ (เชน น้ําหนกัเปลี่ยนแปลงมากกวารอยละ 5 ตอเดือน) หรือเบื่ออาหารหรือเจริญ

อาหารจนน้ําหนักเปลี่ยนไปมาก หมายเหตุ: ในเด็ก น้ําหนกัจะไมเพิ่มข้ึนตามเกณฑที่ควรจะเปน 

   3.2.4    นอนไมหลับ หรือหลับมากเกินไป 

   3.2.5   ม ีpsychomotor agitation หรือ retardation (จากการสังเกตของ

ผูอ่ืน ไมใชเพียงความรูสึกของผูปวยวา กระวนกระวาย หรือ ชาลง) 

   3.2.6    รูสึกออนเพลยี ลา หรือไมมีแรง 

   3.2.7    รูสึกวาตนเองไรคา รูสึกผิดอยางไมสมเหตุผล (อาจถึงขัน้หลงผิด) 

3.2.8   สมาธหิรือความสามารถในการคดิอานลดลง  หรือตัดสินใจไมได  

(ไดจากการบอกเลาของผูปวย หรือจากการสังเกตของผูอ่ืนก็ได) 

3.2.9   คิดถึงเรื่องความตายบอยครั้ง คิดอยากตาย      โดยไมไดวางแผน 

แนนอนหรือพยายามฆาตัวตาย หรือมีแผนการฆาตัวตายไวแนนอน 

 

3.3    การพยาบาลเพื่อลดภาวะซึมเศราในผูสงูอายุ  (จรัสวรรณ  เทียนประภาส,  

และพัชรี  ตันสิริ,  2 5 3 6 ;  H o g s t e l ,  M i l d r e d ,  1 9 9 0 ) 
 

                                    3.3.1 กระตุนใหผูสูงอายุไดระบายความรูสึกตางๆ     ทีฝ่งแนนในจิตใจ  

โดยการเลาการพูด  หรือการแสดงออก 

                      3.3.2 สนับสนุนใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง   ดวยการยอมรับนับถือ 

ใหเกียรติแกผูสูงอาย ุ  โดยเฉพาะการยอมรับนบัถือจากสมาชิกในครอบครัว 
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3.3.3 สนับสนนุใหเขากิจกรรมนันทนาการตามความสนใจ        เพื่อใหเกิด 

ความเพลิดเพลิน และผอนคลายอารมณ  พรอมทัง้สรางสัมพันธภาพทีอ่บอุน พึงพอใจใหแกผูสูงอายุ

   3.3.4 ใชยารกัษาอาการซมึเศรา (Antidepressant Agent) ตามการ

วินิจฉยัของแพทย และคอยสังเกตผลขางเคียงของยาทีม่ตีอผูสูงอาย ุ

3.3.5 การรักษาดวยไฟฟา  (Electroconvulsive Therapy)       ถาผูสูงอายุ 

มีอาการเศรามากๆตองใหการรักษาดวยยาในปริมาณทีสู่ง      แพทยอาจพจิารณาใหการรักษาดวย

ไฟฟา  แตผูสูงอายุตองไมมี O r g a n i c  B r a i n  S y n d r o m e  และอยูในดุลยพินิจของแพทย  
 
 

4 .  กลุมบาํบัดประคับประคอง ( G r o u p  S u p p o r t i v e  T h e r a p y ) 
 

กลุมบําบัดประคับประคองโดยทั่วไป หมายถึง การบาํบดัแบบหนึ่งที่ใชกลุม   ในการบําบัด 

เพื่อชวยเหลือใหสมาชิกปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ และพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมกลุมบําบัด

เปนการทํางานรวมกนั   ระหวางผูบาํบัดกับสมาชกิผูปวยจํานวนหลายๆคน    กลุมจะประกอบดวย

ผูปวยมากกวา 3 คนขึ้นไปมาทาํงานรวมกัน  เพื่อไปสูเปาหมายเดยีวกันการดําเนินกลุมสวนใหญจะ

เปนกระบวนการหรืออาศัยการมีปฏิสัมพนัธในกลุม การมีน้าํหนึ่งใจเดียวกนักอใหเกิดปจจัยบาํบัด  

ซึ่งมีพลงัไดมากกวาการบาํบดัรายบุคคล (Nudelman, 1996; Yalom, 1995)   ซึ่งการรักษาดวยกลุม

บําบัดประคับประคอง      เปนการรักษาทางจิตใจที่ถกูกําหนดโดยวตัถุประสงคของการรักษา และ

ตัวผูปวย มากกวาถูกกําหนดโดยทฤษฎ ี หรือวิธีการใดโดยเฉพาะ แตเปนการนําเทคนิคและยทุธวธิี

ทางจิตบําบัดจากทฤษฎ ี หรือหลักการทางจิตในตางๆ มาใชเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายของการรักษา 

(Pinker, 1994) 

 การทาํกลุมบําบัดประคับประคอง ไดแนวคิดมาจากการบําบัดรายบุคคล    ซึ่งมีหลากหลาย

ทฤษฎีตามความเชื่อของผูบาํบัด  และสามารถนาํไปประยุกตใชใหเหมาะสมตามสถานการณ  

ทฤษฎีในการทํากลุมบําบัดที่นยิมใชมีดังนี ้ ( M a r r a m ,  1 9 7 8 ) 

  1. ทฤษฎีจิตวเิคราะห (Psychoanalytic Theory)  มุงเนนแกไขความขัดแยงของ

สมาชิกในระดบัจิตไรสํานึก   ผูบําบัดตองชวยเอื้อใหสมาชิกตระหนักในปญหา   และปรับแกความ

คับของใจนั้น  ทําใหสมาชิกเปลี่ยนแปลงสญัชาติญาณไปในทางสรางสรรค 

  2.  ทฤษฎีเอกซิสเทนเชียล และเกสตัลท (existential and gestalt theory) เนน

ความเปนอิสระของบุคคล  มีเอกลักษณของตนเอง   ผูบําบัดจะตองเอื้อใหสมาชิกตระหนักรูและ

เขาใจตนเอง   เมือ่สมาชิกตระหนกัรูถึงสาเหตุของปญหา  และสามารถแกไขปญหาได 
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  3. ทฤษฎีการติดตอส่ือสาร (communication theory) มุงเนนการสื่อสารของ

สมาชิกทุกคน   การสื่อสารอาจเปนภาษาพูด หรือภาษาทาทาง การสื่อสารจะมีทัง้ทางรับสารและ

การสงสาร  การแปลขาวสาร ในการสงขาวสารนัน้ไมชัดเจน      อาจมีการแปลความหมายของสาร

ไปคนละทิศทาง  ทําใหเกิดการเขาใจผิดกันได       ผูบําบัดจะตองชวยใหสมาชกิกลุมมีความเขาใจ

ในขาวสารที่ตรงกัน  ชี้ใหสมาชิกกลุมตระหนกัในเนื้อหา  ประเด็น  กระบวนการที่เกิดขึ้น  และ     

การสื่อสารที่บกพรอง   เนนใหสมาชิกเห็นความสาํคัญและประโยชนของการติดตอส่ือสาร              

ที่สอดคลองกบัความคิด    ความตองการ  และความรูสึกของสมาชกิ 

  4. ทฤษฎีพลวัตร และกระแสความเคลื่อนไหวของกลุม (group dynamic and 

group process theory) กลุมมีกระแสความเคลือ่นไหวตลอด การทํางานเกิดขึ้นจากการมี

ปฏิสัมพันธของสมาชกิ   จะมุงเนนประเด็นปญหาของกลุมมากกวาปญหาของแตละคน  ผูบําบัด

ตองชี้ใหเห็นประเด็นปญหาของกลุม  และใหสมาชิกรวมกันแกไขปญหาของกลุม 

  5. ทฤษฎีการปรับพฤติกรรม (behavioral theory)   มีแนวคิดวาทุกพฤติกรรม    

เกิดจากการเรยีนรูในกลุม   สมาชิกจะเห็นและรูเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของตนเอง และ

พฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงได      โดยการใหแรงเสริมทางลบ และทางบวก   นอกจากนัน้

สมาชิกจะไดเห็นพฤติกรรมตัวแบบที่ด ี  จะทําใหสมาชิกลอกเลียนแบบ และมีการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมได 

6.  ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล       (interpersonal theory)         มุงเนนการ 

ปฏิสัมพันธกับสมาชิกกลุม          การมปีฏิสัมพันธจะกอใหเกิดอารมณ และพฤตกิรรมแกสมาชิก  

ซึ่งสมาชิกบางคนอาจเกิดความวิตกกังวล อันเปนสาเหตุหลกัสําคัญในการทําลายปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล  ผูบําบัดจะชวยใหสมาชิกสามารถเรียนรูการมปีฏิสัมพันธทีม่ีคุณภาพมากขึ้น 

 
4 . 1  กลุมบําบัดประคับประคองตามแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคล   

       
กลุมบําบัดตามแนวคิดของ  Y a l o m  ( 1 9 9 5 )  ใชไดกับประชากรหลากหลายกลุม            

ทั้งผูปวยจิตเวช ผูปวยฝายกายที่มีอาการเฉียบพลนัและผูปวยเรื้อรัง ผูปวยเรื้อรังจะตองเผชิญกับ

ความตาย โดดเดี่ยว หมดหวัง มักถูกรบกวนจากความตระหนักในสมัพันธภาพระหวางบุคคล  ผูปวย

มักหนีจากการไดรับกําลังใจ   กลัวการพรากจากครอบครัว   เก็บกด  แยกตัวจากสงัคม  การเขากลุม

มีเปาหมายเพือ่คลายทกุข ลดความวิตกกังวล  อาการซึมเศรา ทาํใหผูปวยเรียนรูการสื่อสารที่ดี    

กับบุคคลอื่น  รูจักไววางใจ  เรียนรูทีจ่ะรัก  เขาใจในอดีตและความสัมพันธที่ไมเหมาะสม  ชวยให

สมาชิกสมัพนัธกับบุคคลอื่น  เปดเผยตัวเอง คิดวาตัวเองมีสวนรวม  ไมแยกตัวจากผูอ่ืน  เกิดการ

ยอมรับและปรับตัวได 
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ดังนัน้ผูสูงอายุโรคซึมเศรา เปนบุคคลที่ไดรับผลกระทบทั้งดานรางกาย  จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ มีปญหาเกี่ยวกับการมีสัมพนัธภาพกับบุคคลอื่น      มีความรูสึกมีคณุคาในตนเองต่ํา 

จึงเหมาะสมทีจ่ะใชกลุมบําบัดตามแนวคดิของ Yalom (1995)   ในการลดภาวะซึมเศรา และเพิ่ม

ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 

 
4.2 องคประกอบสภาพทางคลินิก    

 
องคประกอบสภาพทางคลนิิก(clinical setting)ลักษณะของกลุมบําบัดประคับประคอง

ตามแนวคิดของ Yalom (1995)  ม ี  2 ลักษณะ   ไดแก  กลุมแบบปด  คือ กลุมที่ประกอบดวย

สมาชิกกลุมเดมิ ไมมีการรับสมาชิกใหมเพิม่และสมาชกิมีการเขากลุมต้ังแตเร่ิมตนจนกระทั่งปดกลุม    

สวนกลุมแบบเปด หมายถงึ กลุมที่มีสมาชิกบางคนออกไป และมีการรับสมาชกิใหมเขามาแทน   

เปนระยะๆ กลุมแบบเปดจะรักษาจาํนวนสมาชิกใหเทาเดิม การจัดกลุมแบบปดหรือเปด     ขึ้นอยูกับ

ลักษณะของสมาชิกวา เหมาะสมกับกลุมแบบใด     ขนาดของกลุมบําบัด จํานวนสมาชิกไมควรมาก

หรือนอยเกินไป เพราะไมเกดิผลการบําบดัของกลุม   จํานวนสมาชกิที่เหมาะสม  คือ  5-10 คน     

หากสมาชกิกลุมนอยอาจทาํใหเกิดความวิตกกังวลตอการมีปฏิสัมพนัธบอยครั้ง   ถาสมาชกิมาก

เกินไปจะทําใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธไมทัว่ถึง (Yalom,1995)  ระยะเวลาและความถี่ของการทํากลุม

บําบัด ระยะเวลาที่เหมาะสมในการทํากลุมบําบัดแตละครั้งควรใชเวลา 1 ชั่วโมง  ถึง 1 ชั่วโมง 30 

นาท ี  ความถี่ในการเขารวมกลุมควรจัดกลุมใหมากทีสุ่ดเชน ทําทุกวันหากทาํได เพราะผูปวยจะได

เขากลุมอยางตอเนื่องทําใหกลุมมั่นคงยิง่ขึ้น     ในทางปฏิบัติสวนมากจะทํากลุมประมาณ 2-3 คร้ัง

ตอสัปดาห  (Yalom,1995; Yalom,1983) 

 
4.3 เปาหมายของกลุมบําบัดประคับประคองตามแนวคดิสัมพันธภาพบุคคล   

  
เปาหมายของจิตบําบัดกลุมตามแนวคิดสมัพันธภาพบุคคล  Yalom   (1995)   ไดเสนอ 

แนวคิดในการตั้งเปาหมายของกลุมบําบัดดังนี ้     

4.3.1 เพื่อใหสมาชิกกลุมไดอยูรวมกนัตลอดการรักษา    การรักษาแบบกลุมถือเปน 

แขนงหนึ่งของการรักษา   เมื่อสมาชิกเขารวมกลุมแลวจะทําใหไดประสบการณการรักษาที่เปน

ประโยชนตอตนเอง และเกิดความรูสึกสบายใจขึ้น มองเห็นคุณคาของการบําบัดดวยกลุม 

4.3.2 เพื่อใหสมาชิกที่เขารวมกลุมบําบัด  เกิดการเรียนรูวาการไดพดูระบายในกลุม 

เปนสิ่งที่มีประโยชนตอตนเอง และเกิดความรูสึกผอนคลาย   เกิดปจจัยบําบัด  การมีความเปนสากล    
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คือ   ความรูสึกวาตนเองไมไดเปนคนเดียวทีม่ีปญหา     ทําใหผูสูงอายุโรคซึมเศราสามารถ           

ตัดความคิดเชงิลบตอตนเองและหมกมุนอยูกับความคิดของตนเองออกไปได  

4.3.3 เพื่อใหสมาชิกสาํรวจปญหา    รูวาอะไรคือ      สาเหตุของการเกดิปญหาและ 

หาแนวทางแกไขปญหา  เกิดการยอมรับวาตนเองเกี่ยวของกับปญหาอยางไร        ทําใหผูปวยเรียนรู

พฤติกรรมการมีสัมพนัธภาพกับบุคคลอื่นทีเ่ปนปญหา  และเกิดประสบการณในการแกไขปญหา  

4.3.4 เพื่อชวยลดความวิตกกังวลของสมาชิก     การเขารวมกลุมจะทําใหสมาชิก 

ไดแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ การใหขอมลูซึ่งกนัและกนั ซึ่งสามารถทําใหความวติกกังวลลดลงได 

 
4.4 บทบาทของพยาบาลในการบําบัด     

 
คุณสมบัติและงานของผูบาํบัด    ผูทาํหนาที่เปนผูบําบดั   คือ    บุคลากรในทีมสุขภาพ   

ไดแก   จิตแพทย    แพทยประจําบานจิตเวช    พยาบาลจิตเวช   นกัจิตวิทยา   นกัสังคมสงเคราะห 

นักอาชีวบาํบดั  เจาหนาที่งานเทคนิคจติเวช ซึ่งผูบาํบัดจําเปนตองมีการเรียนรู และมีการปฏบิัติ  

พรอมทัง้ตองมีการลงมือเปนผูนาํกลุม และมีการนิเทศอยางใกลชิดจากผูเชี่ยวชาญ Yalom (1995)          

งานสําคัญของผูบําบัด 3 ประการ ดังนี ้

 4.4.1 การสรางและดํารงไวซึง่ความเปนกลุม (creation and maintenance of the 

g r o u p )  มีงานยอยๆ ทีผู่บําบัดจะตองดําเนินการคอื 

  1 )   คัดเลือกและเตรียมสมาชิกกลุม    ผูบําบัดจะคัดเลือกสมาชิก             

ที่มีความสนใจ ตั้งใจและเต็มใจในการบาํบัด   คัดเลือกสมาชิกกลุมที่มลีักษณะคลายคลึงกัน        

ในระยะนี้ผูบําบัดตองสรางสมัพันธภาพกับสมาชิกกลุมใหเกิดความไววางใจ 

  2)   รักษาทิศทางตามเปาหมายกลุม      ผูบําบัดจะตองกระตุนใหสมาชิก

พูดคุย   มีปฏิสัมพันธกันในขอบเขต และเปาหมายของกลุมที่กาํหนดไวรวมกนั     ในระยะนี ้   

สมาชิกในกลุมยังไมรูจักกัน   ผูบําบัดตองทําหนาที่สื่อสารในกลุม    แนะนาํสมาชิกในกลุมไดรูจักกนั  

พรอมทัง้เขาใจวัตถุประสงคของการเขากลุม 

 3 )  กระตุนใหสมาชิกมีสวนรวมในกลุม ผูบําบัดจะทาํหนาที่เชื่อมโยงและ

กระตุนใหสมาชิกไดพูดคุย   มีปฏิสัมพนัธตอกัน     มีการแสดงความคิดเห็น  เสริมสรางกาํลังใจ

ใหแกกนั  สมาชิกมีสวนรวมในปญหาของกลุม  เพื่อใหกลุมมพีัฒนาการที่ด ี  เมื่อสมาชิก              

พูดแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะ  จะทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  มีความเขาใจ

ตนเองดีขึ้น 
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 4 . 4 . 2  การสรางวัฒนธรรมของกลุม ( c u l t u r e  b u i l d i n g ) 

  1) บทบาทผูเชี่ยวชาญทางเทคนิค    ผูบําบัดควรเปนผูที่รอบรูและเขาใจ

เทคนิคการประสานความคดิ  โดยวิธีการโนมนาวจิตใจและนํากลุม         ในชวงแรกๆ ใหสมาชิกรวม

กําหนดกฎระเบียบตางๆ  ในการเขากลุม       และใชประสบการณที่ตนมีอยูกระตุนใหสมาชิกรวมทํา

ความตกลงกนั และชี้ใหเหน็ประโยชนที่จะไดรับการทําขอตกลงรวมกนั  โดยผูบําบัดจะนํากลุมไป

ในทางที่เหมาะสม 

  2)  บทบาทตัวแบบการมีปฏิสัมพนัธ    ผูบําบัดจะเปนตัวแบบในการสราง

บรรทัดฐานของกลุม    เพือ่ใหสมาชิกกลุมมีการเลยีนแบบจากความใกลชิด   และเชื่อถือไววางใจ   

ผูบําบัดแสดงบทบาทของการเปดเผยตัวเองภายในกลุม  ยอมรับฟงสมาชกิคนอื่นๆ โดยไม

วิพากษวิจารณพฤติกรรมของบุคคลอื่น ใหการยอมรับในพฤติกรรม  มีสวนแสดงความคดิเห็น       

ใหความชวยเหลือกลุม เพื่อแสดงความเปนตัวแบบใหสมาชิกกลุมไดเลียนแบบ 

 4 .4.3 การทาํใหสมาชิกกลุมตระหนกัถงึกระแสกลุมขณะนั้น (act ivat ion and 

process i l luminat ion)  ในการทํากลุม ผูบําบัดควรเนนเหตุการณที่เกิดขึ้นในปจจุบันที่เกิดขึ้น

ขณะนั้น    ใชแนวคิด  “ทีน่ี่เดี๋ยวนี”้ (here and now)     โดยไมคาํนงึถงึเรื่องราวในอดีต  เนนให

สมาชิกไดแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตอตนเอง และบุคคลอื่นขณะอยูในกลุม  เพื่อใหสมาชิก

นําไปประยกุตใชในชีวิตจริงของตนเองได 

  บทบาทพยาบาลในการเปนผูบําบัดนัน้ ตองหมัน่พากเพียรหาความรูเพิ่มเติม โดยการ

ฝกอบรมการฟงคําบรรยาย   การอานตํารา หรือจากอาจารยผูควบคุม แนะนํา ตองรูจักทฤษฎี       

ในขั้นพืน้ฐาน และรูเทคนิคในการดําเนนิการ เชน วธิีการฟง     การเขาใจผูปวยและการตอบสนอง

ตอผูปวย   นอกจากนี้พยาบาลตองเปนนกัจิตบําบัดที่ด ีกลาวคือ มจีติใจที่สมประกอบ ไมมีปญหา

ทางจิตที่เปนผลเสียในการทาํกลุมบําบัด  มีจิตใจสงบ มีความกังวลนอย  คบกับผูอ่ืนไดยั่งยนื รูจัก

ผูอ่ืนและยอมใหผูอ่ืนรัก  มคีวามนาเชื่อถอื  เปนคนเสมอตนเสมอปลาย   จริงใจ   ยอมรับผูอ่ืน       

ไมประเมินคาของคน ซึง่คณุลักษณะทีก่ลาวมานัน้มีผลโดยตรงตอการทํากลุมบําบัดประคับประคอง

ใหบรรลุตามเปาหมายหรือวัตถุประสงคทีต่ั้งไว  (สมพร  บุษราทิจ, ศภุโชค  สิงหกนัต, และสนทรรศ  

บุษราทิจ, 2544) 

 
4.5 พัฒนาการกลุม 

 
       พัฒนาการกลุมตามแนวคิดของ Yalom (1995)    แบงพัฒนาการกลุมเปน 3   ระยะคือ 

 4.5.1 ระยะสรางสัมพันธภาพ (initiating phase)              ระยะนี้เปนการสื่อสาร

เชิงสรางสัมพนัธภาพ  ทําใหสมาชิกรูสึกผอนคลาย    ดวยการแนะนําตนเอง     บอกวัตถุประสงค 
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กฎกติกา หนาที่ของสมาชกิกลุม  วิธกีารดําเนนิกลุม      ความสําคัญและประโยชนที่จะไดรับจาก

การเขากลุม  เพื่อใหสมาชกิไดรูจัก คุนเคยกัน  ไววางใจกัน รูสึกผูกพัน  เขาใจตรงกันกับผูบาํบัด          

ทําใหเกิดความรวมมือนํากลุมไปสูเปาหมาย    สรางแรงจูงใจและกระตุนสมาชิกมคีวามกระตือรือรน

ตอการเขากลุม 

 4.5.2 ระยะทาํงานรวมกนั (working phase) ผูบําบัดกาํหนดประเด็นในการสนทนา 

แลวเปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความรูสึก  กระตุนใหสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการแสดง         

ความคิดเหน็  เพื่อใหเกิดความผูกพันเปนหนึง่เดียว มองเหน็คุณคาของกันและกัน     และตั้งใจที่จะ

ทํางานของกลุมใหบรรลุเปาหมายที่ตัง้ไว  ผูบําบัดตองสังเกต และตระหนักถึงพฤติกรรมบางอยาง

ของสมาชิกทีอ่าจเกิดขึ้น ซึ่งอาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินกลุม  ผูบําบัดตองเขาใจ และแกไขปญหา

เพื่อใหกลุมดําเนินตอไป    ผูบําบัดตองควบคุมและยึดมั่นในกระแสของกลุมเขาใจกลไกทางจิต   

ของแตละคน    หาสาเหตขุองปญหาที่เกิดขึ้นได  หาแนวทางแกไขเพื่อปองกันความขัดแยง  และ

มุงมัน่ที่จะดําเนินกลุมใหบรรลุตามวัตถุประสงค 

 4.5.3 ระยะยุติกลุม (terminal phase)    เปนระยะที่สมาชกิจะแสดงออกถึง

ความรูสึกผูกพันตอกลุม   สังเกตไดจากความรูสึกรวมกนัของกลุม ความมุงมัน่ของกลุม             

ตามเปาหมาย  ความรวมมือและการประสานงานภายในกลุม  การชวยเหลือประคับประคองกัน  

ความสามัคคีในกลุมสมาชกิแสดงออกดวยการเปดเผยตนเอง ทัง้นี้เนื่องจากมคีวามไววางใจกลุม     

ผูบําบัดตองมกีารวางแผนการสิ้นสุดสัมพนัธภาพกลุมดวยการแจงกาํหนดการยุติกลุม                

แจงความกาวหนาของกลุมการบรรลุวัตถปุระสงค   และตระหนักถึงความผูกพันที่เกดิขึ้น            

เพื่อปองกันความวิตกกังวลตอการสิ้นสุดสมัพันธภาพ       กระตุนใหสมาชิกหาแนวทางดําเนินชวีิต

หลังจากสิน้สดุการทํากลุม  ใหโอกาสสมาชิกพูดความรูสึก  ความประทับตอกลุม เพื่อใหสมาชิก

ไดรับประสบการณที่ดีจากการทํากลุม 

 
4.6 ปจจัยบาํบัด   

 
ปจจัยบําบัด  Ya lom  (1995 )   กลาววา กลุมบําบัดชวยใหสมาชิกเปลีย่นแปลง          

ไปในทางที่ดีขึน้เนื่องจาก 11  ปจจัยบําบดั   เปนกลไกทําใหสมาชิกเกิดการเปลีย่นแปลงความคิด 

ความรูสึก   และพฤติกรรมที่เหมาะสม          ปจจัยบาํบัดจะคอยๆพัฒนา   สงเสริม และสนับสนุน

ซึ่งกนัและกนั ไมสามารถแยกจากกันได มีรายละเอยีดดังนี้ 

 4.6.1 การรับรูวาตนเองมีประโยชนตอผูอ่ืน  (altruism)   เปนกระบวนการที่สมาชิก

มีสวนรวมในการแกปญหา  มีโอกาสแสดงความคิดที่เปนประโยชนตอสมาชิกอื่นๆ                      
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มีความกระตือรือรนที่จะชวยเหลือ และเห็นความสาํคญัของคนอื่นมากกวาตนเอง  ทําใหสมาชิก

มองเหน็คุณคาของตนเอง   และเชื่อมั่นในตนเองสงูขึ้นในฐานะผูให 

 4.6.2  การผูกพันจิตใจตอกัน (group cohesiveness)     การเขากลุมสม่ําเสมอ    

ทําใหสมาชิกรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึง่ของกลุม รูสึกเปนเจาของกลุม     รูสึกวาตนเองมีคุณคาและ

มีความหมายตอกลุม   กลาที่จะเปดเผยตนเอง   มีความรูสึกใกลชิดผูกพันกัน   ทําใหความรูสึก

อางวางโดดเดี่ยวหมดไป 

 4.6.3   การมคีวามเปนสากล  (universality)  การเขากลุมทําใหสมาชิกไดตระหนัก

วาตนเองนั้นมไิดมีปญหาคนเดียว ทุกคนมีปญหาเชนกนั  เปนเรื่องธรรมดาไมแตกตางจากคนอื่น 

ความรูสึกที่ตนเองมทีุกขอยูคนเดียวจะลดลง   รูสึกสบายใจขึ้น         และเกิดความรูสึกใหมวาไมได

อยูคนเดียวในโลก แตยังมีเพื่อนที่มีความทุกขและปญหาเชนเดียวกัน 

 4.6.4  การเรียนรูมนุษยสมัพันธ  (interpersonal learning) การเขากลุมทาํให

สมาชิกไดเรียนรูการสรางสมัพันธภาพกับบุคคลอื่นเพิ่มข้ึน        รูวาตนเองแสดงความคิดเหน็อะไร

กับกลุม  รูวาผูอ่ืนคิดอยางไรกับตนเอง  และการสะทอนกลับของกลุม จะชวยใหสมาชิกไดเรียนรูวา

ตนเองเปนอยางไรและนาํไปปรับปรุงใหดขีึ้น ไดเรียนรูการอยูใกลชดิกับผูอ่ืน ลดความวิตกกงัวล  

เปดเผยตนเองมากขึ้น มีความเชื่อถือไววางใจผูอ่ืน 

4.6.5 การใหขอมูล  (imparting of information)   เปนการใหขอมูลขาวสารทีเ่ปน 

การแลกเปลี่ยนระหวางสมาชิก หรือจากผูนําไปสูกลุม  มีการอภิปรายเกี่ยวกับปญหานัน้  ขอมูลทีใ่ห

ตองเปนความจริงและกระจางชัด      การใหขอมูลเปนสิ่งจาํเปนมากที่ตองใหในระยะแรก           

ของการทาํกลุมเพื่อเปนการเตรียมกลุม และสรางความไววางใจของสมาชิกตอกลุม  

 4.6.6  การไดระบายออก   (catharsis)       การเขากลุมชวยใหสมาชกิไดพูดระบาย

(ventilate) และแสดงอารมณลึกๆ ทั้งสิ่งที่ดีและไมดีออกมาใหกับสมาขิกกลุมไดรับฟง     ซึง่ถากลุม

มีความผกูพนัทางใจสูง สมาชิกจะไดพูดระบายออก  และการเปดเผยตนเองสงู  การไดระบายออก

จะชวยใหสมาชิกมีความสบายใจ  คลายกังวล  ทําใหเขาใจชีวิต และมีพัฒนาการดานจิตใจ และ

อารมณในทางที่ด ี  พรอมทัง้มีแนวทางในการแกไขปญหาชีวติได 

 4.6.7  การเลยีนแบบพฤติกรรม   (imitative behavior)  การเขากลุมทําใหสมาชิก  

มีโอกาสเรียนรู และเลียนแบบพฤติกรรมของผูอ่ืนที่ตนเองพอใจ        ทั้งจากผูนํากลุม และสมาชิก 

ทําใหเกิดการเลียนแบบพฤตกิรรม    ซึง่สามารถนาํมาประยุกตใชกับตนเองได   แตถาสมาชกิทาํตาม

ผูอ่ืนโดยไมรูวาตนเองเปนใครอาจทําใหเกิดความสับสนได 

   4.6.8  การแกไขประสบการณเดิมในครอบครัว  (the  corrective recapitulation  

of  the primary family group member)   กลุมเปนสถานการณจําลองคลายกับสถานการณ        

ในครอบครัวของสมาชกิ  ซึ่งทาํใหสมาชิกแสดงตอกลุมคลายกบัแสดงในครอบครัวของตนเอง       
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ซึ่งอาจเปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  กลุมจึงตองเสนอแนะพฤติกรรมที่เหมาะสมตอสมาชิก           

ทําใหผูปวยไดเรียนรูและแกไขพฤติกรรม 

 4.6.9 การพฒันาเทคนิคเพื่อการเขาสงัคม (development  of socializing    or 

interpersonal  learning output)  การเขากลุมทําใหสมาชิกมีทักษะในการสรางสัมพนัธภาพ        

ทางสังคมเพิ่มข้ึน  เรียนรูที่จะเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน มีความเชื่อถือไววางใจบุคคลอื่น                

ซึ่งมีประโยชนตอสมาชิกเมื่อนําไปใชกับสังคมภายนอกตอไป   

 4.6.10 การรูสึกมีความหวงั (instillation of hope)   การเขากลุมทําใหสมาชิก        

ที่เคยทอแท  หมดความหวงัในชวีิต ไดรับกําลังใจ  จากการเหน็วาผูอ่ืนก็มีปญหาหรอือุปสรรคในชีวิต

ที่ตองเผชิญ    ทําใหเกิดความรูสึกวาชีวิตมีความหมายมากขึ้น  สมาชิกมองโลกในแงดี และเชื่อวา

ตนเองจะดีขึน้ เกดิความหวังขึน้มาใหม  ทาํใหมกีําลงัใจในการตอสู 

 4.6.11 การไดเรียนรูความจริงของชีวิต  (existential factor) การเขากลุมชวยให

สมาชิกไดตระหนกัถึงปญหาบางอยาง  เขาใจธรรมชาติของชีวิตวาบางครั้งก็สมหวงั   บางครัง้        

ก็ผิดหวงั ทกุสิ่งมีการเปลีย่นแปลง มีการแยกจากกนั  ปญหาบางอยางผูอ่ืนสามารถชวยได           

แตปญหาบางอยางก็ตองเผชิญตามลําพัง และถาปญหานั้นแกไขไมไดตองปลอยไป  ซึ่งทําให

สมาชิกทุกคนสามารถเผชิญชีวิตและอุปสรรคได   เกดิความเชื่อมัน่   ความพงึพอใจในตนเอง 

สมาชิกดาํรงอยูไดดวยความสุข  ดังนั้นความรูสึกต่ําตอยเสียใจ  ทอแทลดลงหรือหมดไป  
 

5 .  ผลของกลุมบําบัดประคับประคองตอภาวะซมึเศราในผูสงูอายุโรคซึมเศรา 
 

ผูสูงอายโุรคซึมเศรา มักมีอาการออนเพลยี รับประทานอาหารไมได นอนไมหลับ สมาธิ

ลดลง ความสามารถในการตัดสินใจลดลง   ละเลยการดูแลตนเอง รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา เบื่อชีวิต 

มีความคิดอยากตาย Newton (1984) กลาววา ผูสูงอายุควรไดเขากลุมบําบัดประคับประคอง    เพื่อ

เปนการปองกนัรักษาข้ันตน    ชวยไมใหผูสูงอายมุีระดับความรุนแรงของภาวะซมึเศราที่เพิม่มากขึ้น 

และสงผลตออัตราการฆาตวัตาย     

โดยลักษณะของกลุมบําบัดประคับประคอง จะสงผลตอการรับรูวาตนเองมีประโยชน     

ตอผูอ่ืน (altruism)   เปนกระบวนการที่สมาชิกมีสวนรวมในการแกปญหา  มีโอกาสแสดงความคิด  

ที่เปนประโยชนตอสมาชกิอ่ืนๆ    มีความกระตือรือรนที่จะชวยเหลอืและเห็นความสําคัญของผูอ่ืน

มากกวาตนเอง    ทําใหผูสูงอายุโรคซึมเศรามองเห็นคณุคาของตนเอง  และเชื่อมั่นในตนเองสงูขึ้น 

ในฐานะผูให, การผูกพนัจิตใจตอกัน (group cohesiveness)   การเขากลุมอยางสม่ําเสมอจะทาํให

ผูสูงอายโุรคซึมเศรา รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึง่ของกลุม รูสึกเปนเจาของกลุม  รูสึกวาตนเอง          

มีคุณคาและมคีวามหมายตอกลุม   กลาทีจ่ะเปดเผยตนเอง   มีความรูสึกใกลชิดผูกพันกนั           
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ทําใหความรูสึกอางวางโดดเดี่ยวหมดไป,  การมีความเปนสากล (universality)   การเขากลุมทําให

ผูสูงอายโุรคซึมเศราไดตระหนกัวาตนเองนั้นมิไดมีปญหาคนเดียว      ทกุคนมีปญหาเชนกนั  ซึ่งเปน

เร่ืองธรรมดาไมแตกตางจากผูอ่ืน ความรูสึกที่ตนเองมทีุกขอยูผูเดียวจะลดลง รูสึกสบายใจขึ้น และ

เกิดความรูสึกใหมวาไมไดอยูโดดเดี่ยวในโลก    แตยังมีเพื่อนที่มีความทกุขและปญหาเชนเดียวกัน  

การเขากลุมทาํใหผูสงูอายุโรคซึมเศรา ไดเรียนรูมนษุยสมัพันธ  (interpersonal learning)  

การสรางสมัพนัธภาพกับบุคคลอื่นเพิ่มข้ึน  รูวาตนเองแสดงความคดิเห็นอะไรกับกลุม  รูวาผูอ่ืน    

คิดอยางไรกับตนเอง  และการสะทอนกลบัของกลุม ซึ่งจะชวยใหสมาชิกไดเรียนรู และนําไปปรับปรุง

ตนเองใหดีขึ้น            ไดเรียนรูการอยูใกลชิดกับผูอ่ืน   ลดความวติกกังวล เปดเผยตนเองมากขึ้น   

มีความเชื่อถือไววางใจผูอ่ืน, การใหขอมูล   (imparting of information)   เปนการแลกเปลี่ยนขอมูล

ขาวสารระหวางสมาชิก หรือจากผูนําไปสูกลุม  มีการอภิปรายเกี่ยวกบัปญหานั้น        ขอมูลที่ให

ตองเปนความจริงและกระจางชัด     การใหขอมูลเปนสิง่จําเปนมากทีต่องใหในระยะแรกของการทํา

กลุมเพื่อเปนการเตรียมกลุม และสรางความไววางใจของผูสูงอายุโรคซึมเศราตอกลุม ,     การได

ระบายออก(catharsis) การเขากลุมชวยใหผูสูงอายุโรคซึมเศราไดพูดระบาย (ventilate)  และแสดง

อารมณลึกๆ ทั้งสิง่ที่ดีและไมดีออกมาใหกับสมาชกิกลุมไดรับฟง        ถากลุมมคีวามผูกพนัทางใจ

สูง สมาชิกจะไดพูดระบายออก และการเปดเผยตนเองสงูดวย  การไดระบายออกจะชวยใหสมาชกิมี

ความสบายใจ  คลายกังวล   ทําใหเขาใจชีวิต  มีพัฒนาการดานจิตใจ และอารมณ     ในทางที่ด ี  

พรอมทัง้มีแนวทางในการแกไขปญหาชีวิตได,   การเลยีนแบบพฤติกรรม  (imitative behavior) การ

เขากลุมทําใหผูสูงอายโุรคซึมเศราไดมีโอกาสเรียนรู และเลียนแบบพฤติกรรม       ของผูอ่ืนที่ตน

พอใจ    ทั้งจากผูนาํกลุม และสมาชกิในกลุม        ทาํใหเกิดการเลยีนแบบพฤติกรรม ซึ่งสามารถ

นํามาประยกุตใชกับตนเองได  

นอกจากนี้ผูสูงอายุโรคซึมเศรา มีการพฒันาเทคนิคเพื่อการเขาสงัคม (development  of 

socializing  or interpersonal learning output)  การเขากลุมทาํใหมีโอกาสในการพัฒนาทกัษะใน

การสรางสมัพนัธภาพทางสงัคมเพิม่ข้ึน เรียนรูที่จะเขาใจความรูสกึของผูอ่ืน ซึ่งจะมีประโยชนตอ

ผูสูงอายโุรคซึมเศรา   มีความเชื่อถือไววางใจบุคคลอื่น  เมื่อนําไปใชกับสังคมภายนอกตอไป  ,    

การรูสึกมีความหวงั   (instillation of hope)      การเขากลุมทําใหผูสูงอายุโรคซึมเศราที่เคยทอแท  

หมดความหวงัในชวีิต   ไดรับกําลังใจ จากการเห็นวา ผูอ่ืนก็มีปญหาหรืออุปสรรคในชีวิต                

ที่ตองเผชิญ    ทาํใหรูสึกวาชวีิตมีความหมายมากขึ้น  มองโลกในแงดี และเชื่อวาตนเองจะดขีึ้น   

เกิดความหวงัขึ้นมาใหม   ทําใหมีกาํลังใจในการตอสู,  การไดเรียนรูความจริงของชีวิต  (existential 

factor)  การเขากลุมชวยใหผูสูงอายโุรคซึมเศราตระหนกัถึงปญหาบางอยาง       เขาใจธรรมชาติ

ของชีวิต วาบางครั้งก็สมหวงั บางครัง้ก็ผดิหวัง ทุกสิง่มกีารเปลี่ยนแปลง มีการแยกจากกนั  ปญหา

บางอยางผูอ่ืนสามารถชวยได แตก็มีปญหาบางอยางทีต่องเผชิญตามลําพงั    และถาปญหานั้น
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แกไขไมไดตองปลอยไป  ซึ่งทําใหสมาชิกทุกคนสามารถเผชิญชีวิตและอุปสรรคได  เกิดความเชือ่มั่น 

และความพึงพอใจในตนเอง ทําใหความรูสึกต่ําตอยเสยีใจ  ทอแทลดลงหรือหมดไป สมาชิกดํารงอยู

ไดดวยความสขุ ซึ่งทั้งหมดของปจจัยบําบัดจากการทํากลุมบําบัดประคับประคองสามารถสงผลตอ

การลดลงของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคซึมเศราได 
 

6 .  งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 รัชนีบูล เศรษฐภูมิรินทร และจินตนา ตั้งวรพงศชัย   (2542)  การทาํกลุมประคับประคองตอ

ความซึมเศราของผูสูงอายุในบานพกัครชรานักบุญโยเซฟ จังหวัดขอนแกน    มีรูปแบบของการจัด

โปรแกรมกลุมประคับประคองเปนการระบายปญหารวมกัน    พบวาระดับความซึมเศราความวิตก

กังวลในผูสูงอายุลดลง จากการมีปฏิสัมพันธกันกอใหเกิดการตระหนกัรูในคุณคาของตนเอง  และ

นําไปสูการปฏิบัติชวยเหลือตนเองได      มีการปรับปรุงการสรางสมัพนัธภาพกับผูอ่ืนใหเหมาะสมขึ้น       

 จากการศึกษาของBadger (1996) พบวา การไดรับกลุมบําบัดประคับประคองและจติศึกษา 

ทําใหผูปวยทีม่ีภาวะซมึเศรามีความรูความเขาใจ เกี่ยวกบัโรคดีข้ึน และไดรับการสนับสนุน

ประคับประคองดานจิตใจทาํใหผูปวยมีกาํลังใจ 

  ไกรวรรณ  เจริญกุล (2539) ศึกษาการจดักลุมจิตบําบดัประคับประคอง และใหสุขภาพจิต

ศึกษาแกผูปวยจิตเภท พบวาเกิดปจจัยบาํบัดที่สําคัญหลายลกัษณะ อาทเิชน  ความรูสึกมีคุณคา   

มีความหวงั  การยอมรับ  การมีความรูสึกเปนสากล  

ศรีวรรณ  ตันสิริ (2535)  ศึกษาผลของการใชกิจกรรมกลุมสัมพันธตอการลดภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุได  

 Agapetus (1994) ศึกษากลุมบําบัดในผูปวยนอกทีม่ีปญหาในการหายใจ พบวา   

ความหวงัคือปจจัยบําบัดทีสํ่าคัญที่เกิดขึน้ และทําใหกลุมมีชีวิต    

กัลยา ไผเกาะ (2537)    ศึกษาผลของกลุมการบําบัด     ตอการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน

ของผูปวยอัมพาตครึ่งลาง  พบวาเกิดปจจัยบําบัดหลายประการ เชน  การรูสึกมคีวามหวงั การได

ระบายออก  การมีความเปนสากล    

นาตยา วงศหลีกภัย (2532)  ศึกษาผลของกลุมจิตสัมพันธ   ทีม่ีตอความรูสึกมีคุณคา      

ในตนเองของวัยรุน พบวา นักศึกษาทีเ่ขารวมประสบการณกลุมจิตสัมพันธ มีความรูสึกมีคุณคา        

ในตนเองสูงกวา  นักศึกษาที่อยูในสภาพแวดลอมเดิมตามปกติอยางมีนยัสําคัญ 

ยุทธการ โสเมือง (2544)   ศึกษาผลการจัดกิจกรรมกลุมสัมพนัธเพื่อพัฒนาการเหน็คุณคา

ในตนเองของเด็กและเยาวชนในสถานพนิจิและคุมครองเด็กและเยาวชน จังหวัดขอนแกน   พบวา

เด็กและเยาวชนทีก่ระทาํผิดซ้ําหลงัจากเขารวมกิจกรรมกลุมสัมพนัธ         มีคะแนนการเหน็คุณคา
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ในตนเองสูงกวากอนการทดลอง  และคาคะแนนสงูกวาเด็กและเยาวชนทีก่ระทาํผิดซ้ําที่ไมไดเขารวม

กิจกรรมกลุมสัมพันธ   

สุดคนึง ฤทธิฤ์าชัย(2541) ศกึษาผลของกลุมประคับประคองตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

และความเชื่อมั่นในตนเองของมารดาที่ดูแลบุตรตามลําพัง พบวามีปจจัยบําบัดที่ทาํใหกลุมตัวอยาง

มีความรูสึกมคีุณคาในตนเองเพิ่มข้ึนคือ การรูสึกมีความหวงั การมีความรูสึกเปนสากล การพัฒนา

เทคนิคการเขาสังคม         

สุนทร ี  วัฒนเบญจโสภา  (2543)  ศึกษาผลของการทํากลุมจิตบําบัดประคับประคองตอ

ความหวงัของผูปวยมะเร็งทีรั่บรังสีรักษาพบวาปจจยับําบัดที่พบมากทีสุ่ดคือ การรูสึกมีความหวัง  

รองลงมาคือ การมีความเปนสากล  การผกูจิตใจตอกัน     

Pollack (1990) ศึกษาการใชกลุมจิตบําบดั ในผูปวยโรคจิตทางอารมณแบบสองขั้ว  พบวา    

จิตบําบัดทําใหสมาชิกมีความสัมพันธที่ดตีอกัน ชวยเหลือกันมกีารเรยีนรู   แลกเปลี่ยนประสบการณ

ซึ่งกนัและกนั สงผลใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิม่ข้ึน  

Klose and Tinius (1992) กลาววาสมัพนัธภาพซึ่งกันและกัน จะเปนการสงเสริมใหสมาชิก

มีความรูสึกมคีุณคาในตนเองสูงขึ้น การมีสัมพนัธภาพซึ่งกนัและกนันั้น  จัดเปนการพัฒนาความรูสึก

มีคุณคาในตนเองตามหนาที ่(functional self – esteem) ซึ่งเกิดจากการประเมินปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคลรอบขางในสงัคม   
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

การใชกลุมบําบัดประคับประคอง ตามแนวคิดสัมพนัธภาพระหวางบุคคลของ Yalom 

(1995) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

บทที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะซึมเศราใน 

ผูสูงอายโุรค

ซึมเศรา 

กิจกรรมการทํากลุมบําบดัประคับประคอง 
1. ระยะเตรียมกลุม เปนการเตรียมความพรอม

สมาชิก 

2. ระยะเริ่มกลุม    ใหสมาชิกรวมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ  รับฟงแสดงความคิดเห็น      เขาใจและ

ใหกําลงัใจซึง่กันและกนั 

3. ระยะทํางานกลุม  ผูบาํบดัชี้ชวนใหสมาชิก

ทบทวนความรูสึกและประสบการณที่ไดจากกลุม และ

กระตุนใหเหน็ความสาํคัญ   ของการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นของสมาชิกภายในกลุม      และการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ       เกีย่วกบัสัมพันธภาพของสมาชกิใน

ครอบครัวผูสูงอายุโรคซึมเศรา 

4. ระยะยุติกลุม           เปดโอกาสใหสมาชกิ

ทบทวนเนื้อหา ความรูสึก ประสบการณทีไ่ดจากกลุม 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง  (Quasi experimental research)   เพื่อศึกษาผลของ

การใชกลุมบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศราในผูสงูอายุโรคซึมเศรา    ที่เขารับการรักษาใน

กลุมงานจิตเวชแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศนูย เปนการศึกษาแบบ 2 กลุมทีม่ีการทดสอบกอน

และหลังการทดลอง   (Pretest - posttest control group design  โดยมีรูปแบบการทดลองดงันี ้

 

 

 

 

 

        (Pol i t  & Hungter,  1997) 
 

O1     หมายถึง   การประเมินภาวะซมึเศราในผูสูงอายุโรคซึมเศรา กอนไดรับกลุมบําบัด

ประคับประคอง 

 O2    หมายถึง   การประเมินภาวะซมึเศราในผูสูงอายุโรคซึมเศรา หลังไดรับกลุมบําบัด

ประคับประคอง 

 O3   หมายถงึ   การประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายโุรคซึมเศราที่ไดรับการดูแลตามปกติ

กอนการทดลอง 

 O4   หมายถงึ  การประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายโุรคซึมเศราที่ไดรับการดูแลตามปกติ

หลังการทดลอง 

 X       หมายถึง      โปรแกรมการใชกลุมบําบัดประคบัประคอง 
  

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

ประชากร    ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้ คือ   ผูสูงอายทุี่มภีาวะซึมเศรา ชวงอาย ุ

60 – 75 ป   และไดรับการวนิิจฉัยเปน  Major Depressive Disorder   ที่เขารับการรักษาในกลุมงาน

จิตเวชแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลพทุธชนิราชพิษณุโลก   

 

  O1               X   O2 

 

  O3    O4 
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กลุมตวัอยาง คือ   ผูสูงอายุ  ( 60 - 75 ป)  โรคซึมเศราที่เขารับการรกัษาในกลุมงานจิตเวช

แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลพทุธชนิราชพิษณุโลก  จํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน 

กลุมทดลอง 20 คน โดยคดัเลือกผูสูงอายุโรคซึมเศรา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้ 

1. ผูวิจยัประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคซึมเศรา    ที่เขารับการรักษาในกลุมงาน    

จิตเวชแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลพทุธชินราชพิษณุโลก  โดยใชแบบประเมินความซึมเศราของ 

Beck  (Beck Depression Inventory : BDI)      กอนการไดรับการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง   

(ภาวะซึมเศราในระดับปานกลางถึงรุนแรง) 

2. อายรุะหวาง 60 – 75 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

3. มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดพิษณุโลก 

4. ไมมอีาการทางจิตรุนแรง เชน หูแวว  ประสาทหลอน 

5. ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน การพูดและการใชภาษาไทยในการสื่อสาร 

6. ยินยอมเขารวมโครงการวิจยัดวยความเตม็ใจ 
 

ขนาดของกลุมตัวอยาง   
การวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจัยยึดหลกัการกาํหนดขนาดของกลุมตัวอยาง    ทีเ่หมาะสมของการวิจัย

กึ่งทดลอง  คือ  อยางนอยที่สุดควรมีกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน  โดยในแตละกลุมควรมีจํานวน   

ไมต่ํากวา 15 คน หากมกีารเปรียบเทียบระหวางกลุม เนื่องจากในการวิจัยกึ่งทดลอง  จํานวนกลุม

ตัวอยางควรมมีากที่สุดเทาที่จะเปนไปได              เพื่อใหขอมูลทีไ่ดจากการทดลองมีการกระจาย

เปนโคงปกติ และสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด      (Burns and Grove, 1993)    

ดังนัน้ผูวิจยักาํหนดกลุมตัวอยางเปน 40 คน ประกอบดวย กลุมควบคมุ 20 คน กลุมทดลอง  20 คน  

โดยกลุมทดลอง 20 คน มีการแบงเปน 2 กลุม เฉลี่ยกลุมละ 10 คน       เพื่อใหเกดิความเหมาะสม

ในการทํากลุมบําบัดประคับประคองของกลุมตัวอยาง (Yalom, 1995) และความเปนไปไดสําหรับ

การวิจยัครั้งนี ้

 
ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 

 
 ขั้นที ่ 1  ระยะเตรียมการ  ผูวิจัยรวบรวม  สรางและทดสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลอง      

และเครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู  ฝกทักษะความชํานาญในการทํากลุมบําบัด

ประคับประคองกับผูสูงอายโุรคซึมเศรา 
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ขั้นที ่ 2  ระยะกอนการทดลอง  ผูวิจยัทําการสุมกลุมตัวอยางทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑที่

กําหนด  (Inclusion criteria)   และทําการประเมินภาวะซึมเศรา และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ของผูสูงอายุทัง้ 2 กลุม กอนทาํการทดลอง   

ขั้นที ่ 3  ระยะดําเนินการทดลอง 

3.1  ระยะเริ่มกลุม (คร้ังที่ 1 – 2) 

 คร้ังที่ 1 วันจันทรที่ 29 พฤศจิกายน 2547  และวนัพุธที่ 1 ธันวาคม 2547 

 คร้ังที่ 2 วันจันทรที่ 6  ธนัวาคม 2547        และวนัพุธที่ 8 ธันวาคม 2547 

3.2. ระยะเริ่มกลุม (คร้ังที่ 3 – 5) 

 คร้ังที่ 3 วันจันทรที่ 13  ธนัวาคม 2547      และวนัพุธที่ 15 ธันวาคม 2547 

 คร้ังที่ 4 วันจันทรที่ 20  ธนัวาคม 2547      และวนัพุธที่  22 ธันวาคม 2547 

 คร้ังที่ 5 วันจันทรที่ 27  ธนัวาคม 2547      และวนัพุธที่  29 ธันวาคม 2547 

1.1 ระยะยุติกลุม (คร้ังที่ 6) 

 คร้ังที่ 6 วันจันทรที่  3  มกราคม 2548       และวันพุธที่  5 มกราคม 2548 

 ขั้นที ่ 4 ขั้นประเมินผลการทดลอง  หลังสิน้สุดการทํากลุมบําบัดประคับประคอง 1 สัปดาห  

มีการประเมนิภาวะซึมเศราและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุโรคซึมเศรา ทั้งกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม คือวันจนัทรที่ 10 มกราคม 2548  และวันพุธที่  12 มกราคม 2548 ตามลําดับ 
 

วิธีการคัดเลอืกกลุมตวัอยาง มีข้ันตอนดังนี ้

            1. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม    ดวยวิธีการ         

จับฉลากเลือกวันที่ผูสูงอายุโรคซึมเศรา   มารับการตรวจรักษาในกลุมงานจิตเวช    แผนกผูปวยนอก

ของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พิษณุโลก (จันทร, พุธ, ศุกร) จํานวน 3 วัน      โดยจดัให  2  วันแรกที่

จับฉลากไดเปนกลุมทดลอง และ 1 วันหลังเปนกลุมควบคุม 

             2.ทําการคัดเลือกกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว    โดยคัดเลือก 

กลุมทดลอง ในวนัจันทรและพุธของสัปดาห จนครบจํานวนที่ตองการ คือ 20 คน มีความเตม็ใจใน

การเขารวมวิจยั        และวันศุกรของสัปดาหทาํการคัดเลือกกลุมควบคุมโดยใชวิธกีารเลือกและการ

สุมตัวอยางแบบเดียวกับกลุมทดลอง   จนครบจํานวน 20 คน  

3. จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม  (mathced pair) เพื่อปองกันตวัแปรแทรกซอนที่

อาจจะเกิดขึน้   โดยใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน ทาํการคัดเลือกจนครบ 20 คู  ตามเพศ 

สถานภาพสมรส  กลาวคือ เพศหญิงจะมีภาวะซมึเศราสูงกวาเพศชาย เปน 2 เทา (Sheila, 2001) 

สถานภาพการสมรส  (การหยารางหรือการเสียชีวิตของคูสมรส จะสงผลใหเกิดโรคซึมเศรา ในแงของ
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การขาดแหลงสนับสนนุทางสังคม)  ซึ่งตัวแปรทั้งสองเปนปจจัยทํานาย และปจจัยกระตุนที่มีอิทธพิล

ตอโรคซึมเศราในผูสูงอาย ุ ( M a z u r e … [ e t  a l ] ,  2 0 0 0 ;  N o r m a n ,  1 9 9 7 ) 

 4. เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางสําหรับกลุมทดลอง   และกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 20 คน 

ทําการประเมนิภาวะซึมเศรา          และความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายทุั้งสองกลุม      

กอนทาํการทดลอง  จากนั้นนัดหมายกลุมทดลองเกี่ยวกับ วนั  เวลา  และสถานที่ในการทํากลุม  

โดยแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุมๆกลุมละ 10 คน และทาํการนัดหมายโดยใหกลุมแรก ทาํการทดลอง

ในวนัจันทร และกลุมที ่ 2 ทําการทดลองวันพุธ 
 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   มี  3   ชุด  โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1 .  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ไดแก   โปรแกรมการใชกลุมบําบัดประคับประคอง 

2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  ไดแก 

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง   ไดแก  แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 

1. เครื่องมือในการทดลอง     ไดแก   โปรแกรมการใชกลุมบําบัดประคบัประคอง  ทีผู่วจิยั

สรางขึ้นตามจากแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคลของ Y a l o m ( 1 9 9 5 )  โดยผสมผสาน

แนวความคิดสัมพันธภาพภายในครอบครัว  ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชกลุมบําบัด

ประคับประคอง ตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคซึมเศรา   
การพัฒนาเครื่องมือ 

      1.1  ศึกษา  ทบทวนวรรณกรรม    ตํารา   เอกสาร   และงานวิจยัที่เกี่ยวของกบัแนวคิด

ทฤษฎีการใชกลุมบําบัดประคับประคองของ Yalom (1995)    โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุโรคซึมเศรา 

1.2  กําหนดขั้นตอนของการทํากจิกรรมตามแนวคิดของ   Y a l o m   ( 1 9 9 5 )  

ประกอบดวย  การดําเนนิกลุม  การกําหนดเปาหมาย  การกําหนดบทบาทหนาที่ขอตกลงรวมกัน  

การแสดงความรูสึก  แลกเปลี่ยนประสบการณ  รับฟงความคิดเหน็  กระตุนใหเกดิการสะทอนกลับ

ในลักษณะประคับประคองกัน   ใหคําแนะนํากัน      กระตุนใหเหน็ถึงความสาํคัญของการอยูรวมกัน

ในกลุม  เคารพในเหตุผลซึ่งกันและกนั  ใหเกียรติกนั และสามารถนาํสิ่งที่ได       จากการเขากลุมไป

ประยุกตใชในชีวิตประจําวันได โดยนําแนวคิดตางๆที่ศึกษาคนความารวมปรกึษากบัอาจารยที่
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ปรึกษาวทิยานิพนธ กาํหนดโครงสราง วัตถุประสงคของโปรแกรม    ใหครอบคลุมประเด็นการ

สรางสัมพันธภาพภายในครอบครัวและโรคซึมเศราในผูสูงอาย ุ

1.3  กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหคลอบคลุม     เร่ืองสัมพนัธภาพระหวางบุคคล  

สัมพันธภาพภายในครอบครัวและโรคซึมเศรา  

1.4  สรางรายละเอียดเกี่ยวกับ       การใชกลุมบําบัดประคับประคองสําหรับผูสูงอายุ

โรคซึมเศรา ที่ผูวิจยัสรางขึน้ โดยจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณทัง้หมด 5 ครั้ง  รวม

ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 6  สัปดาห  โดยการจดักิจกรรมเปนกลุม  กิจกรรมประกอบดวย           

การเขารวมกลุมบําบัดประคับประคอง         ตามแนวคิดสัมพันธภาพของบุคคลของ  Yalom (1995)  

สัมพันธภาพภายในครอบครัวและความรูเกี่ยวกบัโรคซึมเศรา        โดยประยุกตทฤษฎีสัมพนัธภาพ

ระหวางบุคคลเปนแนวทางในการจัดกจิกรรม ประกอบดวย 

  กิจกรรมที ่  1    พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวย               

ดวยโรคซึมเศรา มวีัตถุประสงคเพื่อใหผูสูงอายุโรคซึมเศราไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ

เกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเองและผูอ่ืน           สมาชิกไดมีการทบทวนเกี่ยวกบัความเจ็บปวย

ดวยโรคซึมเศรา สมาชิกไดรับรูถึงความเหมือนและตางของความรูสึกของผูอ่ืนตอการเจ็บปวยจาก

การแลกเปลี่ยนประสบการณ  

  ประโยชนคาดวาจะเกิดขึ้นจากกิจกรรม คือ สมาชิกเกิดการรับรูวาตนเองมี

ประโยชนตอผูอ่ืน (altruism)     สามารถทาํใหรับรูถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิม่มากขึน้ , การมี

ความเปนสากล  (universality)   สมาชิกรับรูวาทุกคนมีปญหาเหมือนกนัทกุคน , การเรียนรูมนษุย

สัมพันธ  (interpersonal learning) เปนผลจากการเขารวมกลุม สมาชิกมีสังคมจาํลอง     และได

พัฒนาทักษะการสรางสมัพนัธภาพกับบุคคลอ่ืน  ภายใตขอบเขตที่เปนที่ยอมรับของสังคม ,            

การไดระบายออก    (ca thars i s )   การเขากลุมชวยใหสมาชกิไดพูดระบายและแสดงอารมณ        

ทั้งสิง่ที่ดีและไมดี  สงผลใหมีการเปดเผยตนเองแกกลุม  และทําใหสมาชิกมีรูสึกสบายใจ          

คลายกงัวล เขาใจชีวิต และมีพัฒนาการทางดานจิตใจ ,การใหขอมูล  (imparting of information) 

สงผลใหสมาชิกภายในกลุมเกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน  และสมาชิกมีโอกาสไดประคับประคอง

ความรูสึกของกันและกนั 

        กิจกรรมที่  2  พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกบัผลกระทบของโรคซมึเศรา 

ตอผูสูงอายุและครอบครัว    ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อผูสงูอายุโรคซึมเศราไดรับรูถึงความรูสึกของผูอ่ืน     

ในแงมุมที่ไดรับจากครอบครัว เปรียบเทียบกบัตนเอง 

  ประโยชนคาดวาจะเกิดขึ้นจากกิจกรรม คอื การมีความเปนสากล  (universality)   

สมาชิกในกลุมรับรูวาทกุคนมีปญหาเหมอืนกันทุกคน และปญหาที่เกิดขึ้นนัน้จะสงผลกระทบตอ

ผูสูงอายทุั้งดานรางกายและจิตใจ และเมื่อเกิดปญหาขึ้นยอมมทีางแกไขได ,การไดระบายออก    



 60 

( ca t ha rs i s )   การเขากลุมชวยใหสมาชิกไดพูดระบายและแสดงอารมณ สงผลใหมีการเปดเผย

ตนเองแกกลุม  และทําใหสมาชิกมีรูสึกสบายใจ   คลายกังวล เขาใจชีวิต และมีพฒันาการทางดาน

จิตใจ  , สมาชิกเกิดการไดเรียนรูความจริงของชีวิต  (ex i s ten t ia l  f ac to r )    ซึ่งการเลาถึง

ประสบการณของสมาชิกภายในกลุมทาํใหสมาชิกไดตระหนกัถึงปญหา  เขาใจธรรมชาติของชีวิตวา

บางครั้งก็สมหวังบางครั้งก็ผิดหวัง ทกุสิ่งมกีารเปลี่ยนแปลง  มีการแยกจากกนั ปญหาบางอยางผูอ่ืน

สามารถชวยได  แตปญหาบางอยางตองเผชิญตามลาํพงั และถาปญหานั้นแกไมไดตองปลอยให

ผานไป ทําใหความรูสึกเสียใจ  ทอแท  หมดไป 

    กิจกรรมที่  3    พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับสัมพันธภาพของสมาชิก       

ในครอบครัวของผูสูงอายุโรคซึมเศรา และปญหาที่เกิดขึ้น 

     ประโยชนคาดวาจะเกิดขึน้จากกิจกรรม คือ การมีความเปนสากล  (universality)   

สมาชิกในกลุมรับรูวาทกุคนมีปญหาเหมอืนกันทุกคน ทัง้เกิดจากตนเอง และครอบครัว           

ปญหาที่เกิดขึน้นัน้ยอมมีทางแกไขได การพูดคุยระหวางสมาชิกภายในกลุมนั้นจะเปนแนวทาง      

ใหผูสูงอายุเกดิการเรียนรูในการแกไขปญหา , การไดระบายออก    (catharsis)   การเขากลุมชวยให

สมาชิกไดพูดระบาย      เกีย่วกับสัมพนัธภาพภายในครอบครัวของผูสูงอาย ุ  สงผลใหมีการเปดเผย

ตนเองแกกลุม  และทําใหสมาชิกมีรูสึกสบายใจ   คลายกังวล เขาใจชีวิต และมีพฒันาการทางดาน

จิตใจ สมาชิกเกิดการไดเรียนรูความจริงของชีวิต (existential factor) การเลาถึงประสบการณ

เกี่ยวกับสัมพนัธภาพภายในครอบครัวของสมาชกิภายในกลุม ทําใหสมาชิกไดตระหนกัถึงปญหา  

เขาใจธรรมชาติของชีวิตวาทกุคนยอมมีปญหา ปญหาบางอยางผูอ่ืนสามารถชวยได     แตปญหา

บางอยางตองเผชิญตามลําพัง และถาปญหานั้นแกไมไดตองปลอยใหผานไป ทาํใหความรูสึกเสยีใจ  

ทอแท  หมดไป 

  กิจกรรมที ่   4    พูดคุยแลกเปลี่ยนแนวทางในการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุโรคซึมเศรา 

  ประโยชนคาดวาจะเกิดขึ้นจากกิจกรรม          คือ เกิดการเลียนแบบพฤติกรรม     

(imitative behavior)   การเขากลุมทาํใหสมาชิกมีโอกาสเรียนรู            และเลียนแบบพฤติกรรมของ

สมาชิกกลุม หรือผูนํากลุม ซึง่สามารถนาํมาประยุกตใชกบัตนเองได ,     มกีารพฒันาเทคนิคการเขา

สังคม   (development of socializing)  การพูดคยุแลกเปลี่ยนแนวทางในการปฏิบัติตัว   ของ

ผูสูงอายโุรคซึมเศราภายในกลุม ทําใหสมาชิกมทีักษะในการสรางสัมพนัธภาพทางสังคมเพิ่มข้ึน 

เรียนรูที่จะเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน  , เกิดความรูสึกมีความหวงั  ( i n s t i l l a t i o n  o f  h o p e )              

การพูดคุยแลกเปลี่ยนแนวทางในการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุโรคซึมเศราภายในกลุม  ทําใหสมาชิก   

ที่เคยทอแท  หมดหวังในชีวติ เกิดการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม มองโลกในแงดี        และเชื่อวาตนเอง

จะดีข้ึน มีกําลงัใจในการตอสู 
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     กิจกรรมที ่   5    พูดแลกเปลี่ยนประสบการณ การเผชิญกับโรคซึมเศรา และแนวทาง

การแกไข 

   ประโยชนคาดวาจะเกิดขึ้นจากกิจกรรม  คือ เกิดการแกไขประสบการณเดิมใน

ครอบครัว (the corrective recapitulation of the primary family group member)  การพูด

แลกเปลี่ยนประสบการณ การเผชิญกับโรคซึมเศรา และแนวทางการแกไขภายในกลุมนั้น   ทําให

สมาชิกภายในกลุมไดเรียนรูปญหา แนวทางการแกไข และเกิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ในการ

ดํารงชีวิตทั้งของตนเองและครอบครัว  สมาชิกเกิดการไดเรียนรูความจริงของชวีิต   (existential 

factor)   การเลาถึงประสบการณเกี่ยวกับสัมพนัธภาพภายในครอบครัวของสมาชิกภายในกลุม ทํา

ใหสมาชิกไดตระหนกัถึงปญหา  เขาใจธรรมชาติของชีวติวาทกุคนยอมมีปญหา     ทําใหความรูสึก

เสียใจ  ทอแท  หมดไป 

 
 การพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือ 

 
 ความตรงเชิงเนื้อหา     (Content Validity)   โดยนําโปรแกรมทีส่รางขึ้นไปปรึกษา

อาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา  และภาษาที่ใช   แลวนาํไปใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5  ทาน  

ประกอบดวย พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ทาน  อาจารยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน    

และจิตแพทย 1 ทาน  เพือ่หาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและ

ความเหมาะสมของกิจกรรม  ตลอดจนการจัดลาํดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลา         

ในแตละกิจกรรม   โดยถือเกณฑผูทรงคณุวุฒิมีความเห็นตรงกัน 3 ทาน   จากผูทรงคุณวุฒทิั้งหมด 

5  ทาน โดยมคีวามเห็นในระดับความคิดเห็น 3 และ 4 ในแตละขอ 

 จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรบัปรุงแกไข       ใหสมบรูณตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิและนาํไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้ง     จากนัน้ผูวิจยันาํเครื่องมือไปทดลองใช 

(Try out) กบัผูสูงอายโุรคซึมเศราที่มีคณุสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางมากที่สดุ  โดยทดลองกับ

ผูสูงอายโุรคซึมเศราเปนรายกลุม กลุมละ 3 – 5 คน   เพื่อประเมนิโปรแกรม           และทดสอบ

ความเปนปรนยั (Objectivity)       เพื่อความชัดเจนของภาษา และความเขาใจของกลุมตัวอยาง 

แลวนําไปใชจริง 
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2 .  เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล 
 

  2.1 แบบสอบถามสวนบุคคลของผูสูงอาย ุ   ประกอบดวย อาย ุเพศ  ระดับการศึกษา 

ที่อยูเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได   ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย   ประกอบดวย  ประวัติสุขภาพ 

ในอดีตและปจจุบัน ประวตัิโรคประจําตัว และขอมูลสวนบุคคลของครอบครัว ไดแก  อาย ุ   เพศ   

สถานภาพสมรส   รายไดครอบครัวตอเดือน  จํานวนสมาชิกในครอบครัว    และประวัติการเจ็บปวย

ในครอบครัว 

 2.2  แบบประเมินภาวะซึมเศราของ     Beck    (Beck Depression Inventory  [BDI] )  

21 ขอ สรางขึ้นครั้งแรกโดยเบ็ค (Beck, 1961)  ซึ่งผูวิจยัแปลแบบประเมินเพือ่นํามาใชในการ

ประเมินภาวะซึมเศรา  
              การพัฒนาเครื่องมือ 

2.2.1 ศึกษา เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของกบัโรคซึมเศราใน

ผูสูงอาย ุ และการนาํเครื่องมือประเมินภาวะซึมเศราของ  Beck ไปใชทั้งในและตางประเทศ 

2.2.2 ศึกษาเครื่องมอืประเมินภาวะซึมเศราของ  Beck 

2.2.3 นําแบบประเมนิภาวะซมึเศรา ที่แปลจากBeck 

Depression    Inventory  [BDI]  ของ Beck เปนภาษาไทยและดัดแปลงรูปแบบของขอคําถามใหมี

รูปแบบที่ชัดเจน เขาใจงาย มาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับแกภาษาที่ใช  

 

 แบบประเมินภาวะซึมเศรานี้สรางขึน้เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา ในการ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงของโรคซึมเศรา และอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรคซมึเศรา   เนนการ

ประเมินดานความคิด  ดานอารมณ  ดานแรงจูงใจ   ดานรางกาย     และพฤติกรรมใชกับบุคคลอายุ

ตั้งแต 13 - 80 ป  แบบประเมินนี้มีความสะดวกในการนํามาใช และสามารถแระเมินซ้ําได มีผูนยิม

ใชในการพัฒนางานวิชาการและงานวิจัย  มีขอจํากัดในการประเมนิในภาวะซึมเศรา   ในชวงอายทุี่มี

ความแตกตางกันมาก 

แบบประเมินภาวะซึมเศรา     แบงคะแนนแตละขอต้ังแต 0 - 3 คะแนน     คะแนนรวมตั้งแต 

0 - 63 คะแนน    ประกอบดวยขอคําถาม 21 ขอ มีรายละเอียดดังนี ้

1) ขอคําถามอาการทางจิตใจ 15 ขอ   ไดแก ขอ 1-15 

2) เปนอาการทางกาย  6 ขอ ไดแก ขอ 16 – 21 
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การคิดคาคะแนน 
คะแนน    ระดับภาวะซึมเศรา 
0 - 9    ไมมีภาวะซมึเศรา  

10 -16     ภาวะซึมเศราเล็กนอย    

17 - 23     ภาวะซึมเศราปานกลาง  

24 คะแนนขึ้นไป   ภาวะซึมเศรารุนแรง   

 

     การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) และความเที่ยงของเครื่องมือ  (Reliability)  ดังนี ้

     1. ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา   (Content Validity)   ผูวิจัยนาํเครื่องมือแบบประเมิน

ภาวะซึมเศราของ Beck ที่ผานการแปลเปนภาษาไทย ดัดแปลงรูปแบบขอคําถาม และขอคําปรึกษา

จากอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ    จากนัน้นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบ       

ความถกูตอง ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานภาษา จํานวน 3 ทาน   อาจารยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

1 ทาน และจิตแพทย 1 ทาน (ดงัรายชื่อที่แสดงในภาคผนวก)  โดยผูวิจยันํารายละเอยีด              

ของเครื่องมือที่แปลและดัดแปลง รวมทั้งเกณฑในการตรวจสอบการใหคะแนนความคิดเห็น          

ใหผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา  ความถูกตอง  ความชัดเจน  ความครอบคลุม    

ความเหมาะสมของภาษา และการจัดลําดบัความตอเนื่องของเนื้อหา    โดยใหคะแนนความคิดเห็น

เปนระดับ 1 – 4 คะแนน  เห็นดวยมากที่สุด คิดเปน 4 คะแนน  ,ไมเหน็ดวย  1  คะแนน   และ         

ใหผูทรงคุณวฒุิเขียนขอเสนอแนะเพิม่เติมในชองวางที่เวนไวใตแบบประเมินแตละขอ 

 การตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา      (CVI : Content Validity Index)   ถือเกณฑตาม

ผูทรงคุณวุฒมิีความคิดเหน็ตรงกนัและสอดคลองกัน  คาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป    ในการหา

ความตรงเชงิเนื้อหาของเครือ่งมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 

โดยใชสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2542) 

 

 CVI  =  จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทกุคนใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4   

         จํานวนขอคําถามทัง้หมด 

 

 จากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทีใ่ชในงานวิจัยครั้งนี้เทากับ .95 

ผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิ รวมกบัอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบ       

อีกครั้งกอนนําไปทดลองใช  โดยมีประเด็นที่ตองปรับแกดานภาษา   
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     2. การหาความเทีย่ง (Reliability) ผูวิจัยนาํเครื่องมือทีป่รับปรุงแลวไปทดลองใช        

(Try out) กับผูที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง   ซึ่งไมไดใชเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้      

จํานวน 40 คน ในวันที ่ 8 –10 พฤศจิกายน 2547 และนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยง            

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficieney) ไดคาความเที่ยง

เทากับ .86  

    จากนัน้ผูวจิัยนาํเครื่องมอืมาแกไขรวมกับอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธอีกครั้ง   กอนที่จะ

นําไปใชจริง โดยนํามาปรับแก ขอที ่11 เกี่ยวกบัความรูสึกหงุดหงิด  โดยมีการปรับขอความใหชัดเจน

มากขึ้น 

 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง    

 

เครื่องมือกํากบัการทดลอง ไดแก   แบบสัมภาษณเกี่ยวกับความรูสกึมีคุณคาในตนเองของ

ผูสูงอายุของ Coopersmith Self – esteem Inventory 1984  Adult  form  แปลและดัดแปลงโดย 

นาตยา  วงศหลีกภัย (2532)  ประกอบดวยคําถามที่มคีวามหมายทัง้ดานบวก   และดานลบจาํนวน 

25 ขอ     เพือ่ประเมินความสํานกึในคุณคาแหงตน 3 ดาน  ดังนี้     คือ  ดานทัว่ไปจํานวน 14 ขอ   

ดานสังคม    จํานวน  5 ขอ    ดานครอบครัวจํานวน  6  ขอ 

 จํานวนขอคําถาม 25 ขอ เปนขอคําถามทีม่ีความหมายดานบวก  8  ขอ  คําถาม                

ที่มีความหมายดานลบม ี  17  ขอ  ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ        

มีคาคะแนนในแตละขอต้ังแต 1 ถึง 16  การตอบแบบสอบถามมกีารใหคะแนนตามหลักเกณฑดงันี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

การแปลผลคะแนนของความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูระหวาง 25 – 150 คะแนน  ผูวิจัยได

แบงระดับคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  โดยกําหนดเกณฑจากพิสัยออกเปน  6  ระดับ คือ  

(กานดา  พูนลาภทว,ี 2539) 

 

       ขอความที่ใหความหมายทางบวก 

   มากที่สุด ให 6 คะแนน 

   มาก  ให 5 คะแนน 

   คอนขางมาก ให 4 คะแนน 

   คอนขางนอย ให 3 คะแนน 

   นอย  ให 2 คะแนน 

   นอยที่สุด ให 1 คะแนน 

       ขอความที่ใหความหมายทางลบ 

   มากที่สุด  ให 1 คะแนน 

   มาก   ให 2 คะแนน 

   คอนขางมาก  ให 3 คะแนน 

   คอนขางนอย  ให 4 คะแนน 

   นอย   ให 5 คะแนน 

   นอยที่สุด  ให 6 คะแนน 
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คะแนน  129.20 – 150.00 หมายถงึ ผูสูงอายทุี่มีความรูสึกมีคุณคาใน 

ตนเองมากที่สุด 

คะแนน  108.36 – 129.19 หมายถงึ ผูสูงอายทุี่มีความรูสึกมีคุณคาใน 

ตนเองมาก 

คะแนน  87.52 – 108.25  หมายถงึ ผูสูงอายทุี่มีความรูสึกมีคุณคาใน 

คอนขางมาก 

คะแนน  66.68 – 87.51  หมายถงึ ผูสูงอายทุี่มีความรูสึกมีคุณคาใน 

คอนขางนอย 

คะแนน  45.84 – 66.67  หมายถงึ ผูสงูอายทุี่มีความรูสึกมีคุณคาใน 

นอย 

คะแนน  25.00 – 45.83  หมายถงึ ผูสูงอายทุี่มีความรูสึกมีคุณคาใน 
นอยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบประเมินความรูสึกมีคณุคาในตนเองของผูสูงอายุของ Coopersmith Self – esteem 

Inventory 1984  Adult  form  แปลและดัดแปลงโดย นาตยา  วงศหลกีภัย (2532) ผูวิจัยนํา

เครื่องมือมาหาความเทีย่งของเครื่องมือ (R e l i a b i l i t y) โดยนาํไปทดสอบกบักลุมตัวอยางที่มี

คุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาจํานวน 40  คน ซึ่งไมไดใชเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย

คร้ังนี ้และวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาธ (Cronbach’s Alpha 

C o e f f i c i e n e y )  ไดคาความเทีย่งเทากับ .84  
 

วิธีการดําเนนิการ 
 

 ระยะเตรียมการ 
                   1. ผูวจิัยรวบรวม  สราง และทดสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลอง     และเครื่องมือที่ใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

       2. ผูวิจัยเตรียมความพรอมกอนการทาํการวจิัย   โดยศึกษาเอกสาร   ตํารา  งานวิจยัที่

เกี่ยวของกับกลุมบําบัดประคับประคอง  ปรึกษาอาจารย  มกีารฝกทักษะความชํานาญในการทํา

กลุมบําบัดประคับประคองกับผูสูงอายุโรคซมึเศรา        โดยประสานงานกับสถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา เพื่อฝกความชาํนาญทัง้บทบาทผูสงัเกตการณ  ผูนํากลุม   และผูชวยผูนํากลุม 

สัปดาหละ 1 คร้ัง  จํานวน 4 สัปดาห  ภายใตการนิเทศของอาจารยที่ปรึกษา และพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชที่มีประสบการณ และความชํานาญในการทํากลุมจิตบําบัดประคับประคอง 

เพื่อรับฟงขอเสนอแนะ และไปปรับปรุงในการทาํวิจยั 
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       3 .  ผูวิจัยขอหนงัสือแนะนาํตัวจากคณะพยาบาลศาสตร           จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยัถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช พษิณุโลก โดยผานกลุมงานการพยาบาล และ

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

      4.ภายหลงัไดรับอนุญาต จากผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย   ผูวิจัยเขาพบหวัหนา      

กลุมงานจิตเวช แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย   เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล  โดยแจงวตัถุประสงคของการวิจัยรายละเอียดที่เกี่ยวกับข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิของผูปวย 

 
การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 
 ดําเนนิการวิจยั  โดยยึดหลกัพิทกัษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง   คือ ผูวิจยัแนะนําตัว และชี้แจง

วัตถุประสงคในการทําวิจัยกบักลุมตัวอยางทุกราย ขอความรวมมอืในการเกบ็รวบรวมขอมูลและ

ชี้แจงใหทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ  การตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอผูสูงอายุและ

คําตอบ หรือขอมูลทุกอยางผูวจิัยถือวา  เปนความลับและนาํมาใชเฉพาะการศึกษานี้เทานั้น       

โดยระหวางการตอบคําถาม กลุมตัวอยางสามารถออกจากการวิจัยไดกอนทีก่ารดําเนินการวิจัย    

จะสิ้นสุด โดยไมตองแจงเหตุผล และการกระทําดังกลาวไมมีผลแตอยางใดตอผูสูงอาย ุ
ระยะดําเนนิการ 

       1 .   ผูวิจัยไปทีก่ลุมงานจิตเวช    แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พิษณุโลกเพื่อทําการสุมกลุมตัวอยางทีม่คีุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด  ( I nc lus ion  c r i t e r i a )        

ในระหวางวนัที่ 1 พฤศจิกายน 2547 ถึง 12 พฤศจิกายน 2547 มีขั้นตอนการคัดเลอืก ดังนี้คือผูวจิัย

คัดเลือกกลุมตัวอยางจากแผนกเวชระเบยีน โดยผูปวยมีนัดเขารับการรักษาในกลุมงานจิตเวช แผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลพทุธชินราชพิษณุโลก  โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนด ในชวงเวลาที่

ผูวิจัยดําเนนิการศึกษา      จํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน 

2.  เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางสําหรับกลุมทดลอง   และกลุมควบคุม    จํานวน    กลุม

ละ 20 คน  ทาํการประเมินภาวะซึมเศรา และความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ     ทั้ง 2 กลุม 

กอนทาํการทดลอง  จากนัน้นัดหมายกลุมทดลอง เกี่ยวกับ วนั เวลา สถานที่    ในการทาํกลุม  ชีแ้จง

ขั้นตอน วัตถปุระสงค และการดําเนินการทดลอง      โดยแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุมๆละ 10 คน 

และทําการนัดหมาย โดยใหกลุมแรกทาํการทดลองในวนัจันทร และกลุมที ่2  ทําการทดลองในวันพุธ 
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ระยะการทดลอง 
 

        1.  ระยะเริ่มกลุม (ครั้งที่ 1 – 2) 
 1.1  ใหสมาชกิทบทวนทราบความหมาย วัตถุประสงค การดําเนินกลุม 

   1.2 ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกกําหนดเปาหมายรวมกัน  กระตุนใหกําหนด

บทบาทหนาที,่ ขอตกลงรวมกัน กระตุนใหสมาชิกปฏิสัมพันธกนั ไดพูดแสดงความตองการ แสดง

ความรูสึก และรวมแลกเปลีย่นประสบการณ  รับฟงความคิดเห็น  เขาใจ  และใหกาํลังใจกนัและกัน

ดังนี ้

      1.2.1 การแลกเปลี่ยนประสบการณ    เกี่ยวกบัการเจบ็ปวยดวย

โรคซึมเศรา(กจิกรรมที่1) 

    1.2.2 การแลกเปลี่ยนประสบการณ   เกีย่วกับผลกระทบของโรค

ซึมเศราตอผูสูงอายุและครอบครัว  (กิจกรรมที ่2) 

 
  2. ระยะดําเนินกลุม (ครั้งที่ 3 – 5) 

              2.1 ผูวิจัยชี้ชวนใหสมาชิก ทบทวนความรูสึกและประสบการณที่ไดจาก

กลุมทกุครั้งที่เร่ิมทํากลุม 

             2.2 ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกเหน็ความสําคัญของการแลกเปลี่ยนความคิด  

กระตุนใหเกิดการสะทอนกลับในลักษณะประคับประคอง ใหคาํแนะนําซึง่กนัและกัน 

             2.3 ผูวิจยัชักชวนใหสมาชิกเห็นถึงความสาํคัญของการอยูรวมกนัในกลุม 

ซึ่งอาจจะแตกตางกนัในดานความคิด ประสบการณ  ควรเคารพในเหตุผลซึ่งกนัและกัน ใหเกยีรติกัน 

และรวมแลกเปลี่ยนประสบการณ ดังนี ้

    2.3.1 การแลกเปลี่ยนประสบการณ      เกี่ยวกบัสัมพนัธภาพของ

สมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุโรคซึมเศราและปญหาทีเ่กิดขึ้น (กจิกรรมที ่ 3) 

    2.3.2 การแลกเปลี่ยนแนวทางในการปฏิบัติตัว ของผูสูงอาย ุ  โรค

ซึมเศรา (กิจกรรมที่ 4) 

            2.3.3 การแลกเปลี่ยนประสบการณ เกี่ยวกับการเผชิญกับ     โรค

ซึมเศราและแนวทางการแกไข   (กิจกรรมที ่5) 

 
       ระยะยติุกลุม (ครั้งที่ 6) 

      1.เปดโอกาสใหสมาชิกทบทวนเนื้อหาบอกถึงความรูสึกและประสบการณ  

ที่ไดจากกลุม 
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 2. ผูบําบัดอธบิายเชงิเหตุผล   เพื่อใหสมาชิกนําบทเรียนที่ไดจากกลุมไปใช

ในชีวิตประจาํวัน 

      3. เปดโอกาสใหสมาชิกกลาวอําลาตอกนั 

 
ขั้นประเมนิผลการทดลอง  

 
ประเมินผลการทดลองหลงัสิน้สุดการทํากลุมบําบัดประคับประคอง 1 สัปดาห  โดยทําการ

ประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคซึมเศรา และความรูสึกมีคุณคาในตนเองทั้งกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

 
การเก็บรวบรวมขอมลู 

 
            1. ผูวิจัยขอความรวมมือใหผูสูงอายุโรคซึมเศราทําแบบประเมนิภาวะซึมเศรา (BDI )  และ 

แบบประเมินความรูสึกมีคณุคาในตนเอง กอนการทาํกลุมบําบัดประคับประคอง (P r e - t e s t)โดย

ผูวิจัยอธิบาย  ชี้แจง  และผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบประเมิน 

 2.  ภายหลังจากที่ผูวิจัยปฏบิัติกิจกรรมสุดทายเสร็จเรียบรอยแลว       ผูวิจัยขอความรวมมือ

ใหผูสูงอายุโรคซึมเศราทําแบบประเมินภาวะซมึเศรา ( B D I )  และ แบบประเมินความรูสึกมีคณุคา   

ในตนเอง (Post-test) โดยผูวิจัยอธิบาย  ชี้แจง  และผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบ

ประเมิน 

 3. ผูวิจัยนาํขอมูลที่ไดของกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะหขอมูล

ทางสถิต ิ
 

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทัง้หมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป S P S S  /  F W 

( S t a t i s t i c  P a c k a g e  f o r  t h e  S o c i a l  S c i e n c e  /  F o r  W i n d o w )  ดังนี ้

            1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใช    ความถี ่  รอยละ    คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามระดับการวัดแตละขอมูล 

 2. วเิคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนภาวะซมึเศราในผูสูงอายุ     

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ทั้งกอนและหลังการทดลอง 

 3.วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซมึเศราในผูสูงอายุกอน   และหลังการทดลอง 

ของกลุมที่ไดรับการใชกลุมบําบัดประคับประคอง   โดยใชสถิต ิ P a i r   t  -  t e s t 
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4.  วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง  ของคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

หลังจากไดรับการใชกลุมบําบัดประคับประคอง ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ    โดยใชสถิติ 

(Independent t – test)   โดยสถิติทีใ่ชทดสอบความแปรปรวนของกลุมตัวอยาง 2 กลุมเทากัน

หรือไม โดยการทดสอบ F 
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        1 สัปดาหหลังการจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม 

 
 
 
 
 

 

 

ขั้นเตรียมการวิจัย 

เตรียมเครื่องมือ 
1.โปรแกรมการทํากลุมบําบัประคับประคอง 

2. แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

3.แบบสัมภาษณความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

เตรียมสถานที ่
ขอความรวมมือผูอํานวยการ

โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลกเพื่อทําการทดลอง

และเก็บรวบรวมขอมูล 

เตรียมผูวิจัยและกลุมตัวอยาง 
1.เตรียมผูวิจัยโดยฝกประสบการณการทํา

จิตบําบัดประคับประคองแบบกลุม 

2.คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

ประเมินภาวะซึมเศรา (Pre-test) ประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Pre-test) 

กลุมทดลอง 
โปรแกรมการทําจิตบําบัดประคับประคองแบบ
กลุม มีขั้นตอนดงันี ้
   1.ระยะเตรียมกลุม (1สัปดาหกอนที่เขากลุม) 

   2. ระยะเริ่มกลุม (ทํากลุมครั้งที่ 1 – 2) 

   3. ระยะทํางานกลุม (ทํากลุมครั้งที่ 3 – 5) 

   4. ระยะยุติกลุม (ทํากลุมครั้งที่ 6) 
 

กลุมควบคุม 
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
    1.การไดรับการตรวจรักษา   

    2.การใหคําปรึกษารายบุคคล 

    3.การสอนสุขศึกษารายกลุม 
 

 

ประเมินภาวะซึมเศรา (Post-test) ประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง(Post-test) 

การประเมินผลการทดลอง (สัปดาหที่ 6) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจยัครั้งนีมุ้งศึกษาผลของการใชกลุมบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

โรคซึมเศรา     โดยเปรียบเทียบระดับความซึมเศราของผูสูงอายุของกลุมที่ไดรับการใชกลุมบําบัด

ประคับประคองลดลงกวากอนไดรับการบําบัด และระดับความซมึเศราของผูสงูอายกุลุมที่ไดรับ   

การใชกลุมบําบัดประคับประคอง ลดลงมากกวากลุมผูสูงอายโุรคซึมเศราที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอาย ุ( 60 - 75 ป)  ที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลางถงึรุนแรงที่เขารับการรักษา

ในกลุมงานจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพทุธชินราชพิษณุโลก  แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม มีการวัดระดับภาวะซึมเศรา และความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุกอนและหลัง

การทดลอง (Pre-test and Post-test Control Group) 

 
สรุปผลการวเิคราะหขอมลู และนําเสนอดังนี้ 
 
เปรียบเทียบคะแนนภาวะซมึเศราของผูสงูอายุโรคซึมเศรา        ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 
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ตารางที ่1 ขอมูลสวนบุคคล 
ตารางที ่ 1 แสดงจํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามอาย ุ เพศ สถานภาพสมรส        

จํานวนสมาชกิในครอบครัว  รายไดตอเดอืน  ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการเจบ็ปวยในครอบครัว 

และประวัติการเจ็บปวยทางจิตในครอบครัว 
 
ขอมูลสวนบุคคล  กลุมทดลอง (n=20)  กลุมควบคุม (n=20)       รวม (n= 40) 

   จํานวน      รอยละ จํานวน     รอยละ   จาํนวน     รอยละ 

อาย ุ

 60 - 65 ป  5         25      3             15           8        20.00 

66 - 70 ป     6         30     11         55                 17            42.50 

71 - 75 ป    9         45       6         30                 15            37.50 

เพศ 

หญิง  16         80     16        80                32         80.00 

 ชาย    4         20                  4           20                  8         20.00 

ระดับการศึกษา 

 ไมไดรับการศึกษา 13        65       9        55                 22         55.00 

 ประถมศึกษา   7        35     11        45                18         45.00 

 มัธยมศึกษา   -          -                  -          -                    -           - 

ปริญญาตรีขึ้นไป   -          -       -          -                    -                - 

สถานภาพสมรส 

 โสด    -          -       -          -              -                 - 

 สมรส   11        95     11        95                22         55.00 

 มาย/หยาราง    9          5       9          5           18         45.00 

จํานวนสมาชกิในครอบครัว 

1 - 2 คน     -           -       -          -                   -           - 

3 - 5 คน   19         95            19             95               38         95.00 

มากกวา 5 คน    1           5        1            5                2           5.00 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล     กลุมทดลอง (n=20)       กลุมควบคมุ (n=20)          รวม (n= 40) 

       จํานวน       รอยละ       จํานวน       รอยละ       จํานวน     รอยละ 

รายไดตอเดือน 

 0 – 1,000  บาท     -     -         -          -                 -               - 

1,001- 3,000 บาท  14            70             14                 70             28  70.00 

3,001- 5,000 บาท         6            30          6                  30             12  30.00 

5,000 บาท  ขึ้นไป         -   -         -                   -                -    - 

ประวัติโรคประจําตัว          

 มี          14  70        16                80              30  75.00 

ไมมี           6  30          4     20              10 25.00 

ประวัติการเจบ็ปวยในครอบครัว 

มี          15  75        18               90                33 82.50 

ไมม ี           5  25          2               10                 7  17.50 

ประวัติการเจบ็ปวยทางจิตในครอบครัว 

มี            -   -           -                                     -    - 

ไมมี          20  100         20                100             40

 100.00 
 
  

จากตารางที่ 1  ลักษณะของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80 มีอายสุวนใหญ

ระหวาง 66 – 70 ป มีสถานภาพสมรสคู   ระดับการศึกษาสวนใหญจะไมไดรับการศึกษา        

จํานวนสมาชกิในครอบครัว อยูระหวาง 3 - 5 คน      รายไดตอเดือนอยูระหวาง 1,001 – 3,000 บาท   

มีโรคประจําตวัรอยละ 75 มีประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว รอยละ 82.50 แตไมมีประวัติ

การเจ็บปวยทางจิตในครอบครัว 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคซึมเศรา กอนและหลังการทดลอง 

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
     คะแนนภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุ                X                   S.D                     t 
      กลุมทดลอง 
            หลงัการทดลอง                                           14.75              3.91                   12.76* 

            กอนการทดลอง                                           26.80              6.65 
      กลุมควบคุม     
            หลงัการทดลอง                                           23.45              5.59                     7.56* 

           กอนการทดลอง                                           26.85              6.60 

 

*P< .05 

 

 จากตารางที่ 2    คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศราของผูสูงอายโุรคซึมเศราทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กอนและหลังทดลองแตกตางอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05  โดยคะแนนเฉลีย่ภาวะ

ซึมเศราหลงัการทดลองของกลุมทดลองลดลงมากกวากวากลุมควบคมุ   
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคซึมเศรากอนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
     คะแนนภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุ                X                   S.D                     t 
      กอนการทดลอง 
            กลุมทดลอง                                                26.80                6.65                -0.24 

            กลุมควบคุม                                               26.85                6.60 
      หลังการทดลอง     
            กลุมทดลอง                                               14.75                 3.91                -5.71*    

            กลุมควบคุม                                              23.45                 5.89 

 

*P< .05 

 

 จากตารางที ่ 3 คะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคซึมเศรา หลงัการทดลอง         

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนน

เฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม  สวนคาเฉลี่ยของคะแนน     

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคซึมเศรา   กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม        

ไมแตกตางกนั 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลองออกแบบเปน Pretest–Posttest Control Group 

Design โดยมวีัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ  กอนและหลังไดรับกลุมบําบัด

ประคับประคอง และเพื่อเปรียบเทยีบภาวะซมึเศราในผูสูงอายใุนกลุมที่ไดรับการใชกลุมบําบัด

ประคับประคองกับผูสูงอายทุี่ไดรับการดูแลตามปกต ิ      

 
สมมติฐานการวิจยั 
          1.ระดับความซึมเศราของผูสูงอายุ ที่ไดรับการใชกลุมบําบดัประคับประคองลดลงกวา กอน

ไดรับการบําบัด  อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

 2.ระดับความซึมเศราของผูสูงอาย ุ   ที่ไดรับการใชกลุมบําบัดประคับประคองลดลงกวา

กลุมผูสูงอายุโรคซึมเศราที่ไดรับการดูแลตามปกต ิอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ประชากร     

ผูสูงอายโุรคซึมเศราชวงอายุ 60 – 75 ป   และไดรับการวินิจฉยัเปน   Major Depressive 

D i s o r d e r   
 

กลุมตวัอยาง  
ผูสูงอาย ุ ( 60- 75 ป)  โรคซมึเศรา    ที่เขารับการรักษาในกลุมงานจิตเวช  แผนกผูปวยนอก  

โรงพยาบาลพทุธชนิราชพิษณุโลก  ที่ยินดีและเต็มใจใหความรวมมอืในการวจิัยครั้งนี้ คัดเลือกกลุม

ตัวอยางที่มีภาวะซมึเศราในระดับปานกลาง ถึงรุนแรง ตามแบบประเมินความซมึเศราของ B e c k 

( B e c k  D e p r e s s i o n  I n v e n t o r y  [ B D I ]  

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย และเก็บรวบรวมขอมลู 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

 1 .  เครื่องมือในการทดลอง  คือ กลุมบําบดัประคับประคองที่ผูวจิัยสรางขึ้น            

โดยดัดแปลงจากแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคลของ   Ya lom (1995)    ซึ่งมีวัตถุประสงค       

เพื่อศึกษาผลของการใชกลุมบําบัดประคบัประคองตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคซึมเศรา โดยใช

กิจกรรมกลุมเพื่อใหสมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ เกี่ยวกับความเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา  

ผลกระทบของโรคซึมเศราตอผูสูงอาย ุ และครอบครัว  สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวของ
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ผูสูงอายโุรคซึมเศรา และปญหาที่เกิดขึ้น  แนวทางในการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุโรคซึมเศรา         

การเผชิญกับโรคซึมเศรา    รวมทัง้แนวทางการแกไข   เพื่อชวยใหผูสูงอายุโรคซึมเศรามีระดับภาวะ

ซึมเศราลดลง  โดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวฒุิ จาํนวน 5 ทาน และอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ รวมทัง้ไดผานการนาํไปทดลองใชเพื่อทดสอบความเปนปรนัยของเครือ่งมือ 

   2 .  เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวน 

                    2.1   แบบสอบถามสวนบุคคลของผูสูงอายุ    ประกอบดวย      ขอคําถามเกี่ยวกับ

อายุ เพศ สถานภาพสมรส  จํานวนสมาชิกในครอบครัว  รายไดตอเดือน ประวตัิการเจ็บปวยใน

ครอบครัว และประวัติการเจ็บปวยทางจติในครอบครัว 

                   2.2  แบบประเมินภาวะซึมเศราของ  Beck  (Beck Depression Inventory  [BDI] )  

สรางขึ้นครั้งแรกโดยเบ็ค (Beck, 1961) ซึ่งผูวิจัยแปลและดัดแปลงรูปแบบขอคําถามและ             

ขอคําปรึกษาจากอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ  จากนัน้นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน

ตรวจสอบความถูกตอง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index) เทากับ .95 

หลังจากนั้นนาํแบบประเมินภาวะซึมเศราไปทดลองใชกบัผูสูงอายโุรคซึมเศรา ที่ไมใชกลุมอยาง    

ในการวิจัยครัง้นี ้จาํนวน 40 คน ตรวจสอบความเที่ยง   โดยใชสูตรสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาธ 

ไดคาความเทีย่งเทากบั .86  

 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง   คือ   แบบสัมภาษณเกี่ยวกบัความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ของผูสูงอายุของ Coopersmith Self – esteem Inventory 1984  Adult  form  แปลและดัดแปลง

โดย นาตยา  วงศหลีกภัย (2532)  ประกอบดวยคําถามทีม่ีความหมายทั้งดานบวก   และดานลบ

จํานวน 25 ขอ     เพื่อประเมินความสาํนกึในคุณคาแหงตน 3 ดาน  ดังนี ้     คือ  ดานทัว่ไปจํานวน 

14 ขอ   ดานสังคม    จํานวน  5 ขอ    ดานครอบครัวจาํนวน  6  ขอ  ผูวิจัยนําเครื่องมือมาหาความ

เที่ยงของเครื่องมือ (R e l i a b i l i t y) โดยนําไปทดสอบกับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุม

ตัวอยางที่จะศึกษาจาํนวน 40  คน ซึ่งไมไดใชเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี ้ และวิเคราะหหา

ความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาธ (Cronbach’s Alpha Coefficieney) ไดคา

ความเที่ยงเทากับ .84  
  

 การเก็บรวบรวมขอมลู 
  กอนดําเนนิการทดลอง ผูวิจยัใหกลุมตัวอยางทัง้หมดทาํแบบประเมินภาวะซึมเศรา

และ แบบสัมภาษณเกี่ยวกบัความรูสึกมคีุณคาในตนเองของผูสูงอายุ กอนการทาํกลุม 1 สัปดาห 

( p r e -  t e s t) 

  กลุมทดลองเขารวมการทาํกลุมบําบัดประคับประคองสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 

ชั่วโมง ถึง  1ชั่วโมง 3 0  นาท ี รวมเขากลุมทั้งหมด 6 ครั้ง 
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  กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติ ที่ฝายจิตเวช แผนกผูปวยนอก ไดจัดใหซึ่งจะ

สอดคลองกับปญหาที่พยาบาลประเมนิได ไดแก  การใหคําปรึกษารายบุคคล การสอนสุขศึกษาราย

กลุม 

  หลังการทาํกลุมเสร็จสิ้น ใหกลุมตัวอยางทั้งหมดทาํแบบประเมินภาวะซึมเศราและ 

แบบสัมภาษณเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอาย ุหลงัการทํากลุม 1 สัปดาห ( post -

t e s t) 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 

  ผูวิจัยทาํการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS /  FW (S ta t i s t ic 

Package for the Social Science / For Window)   โดยกาํหนดความมนีัยสาํคัญที่ระดับ .05 

วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชรอยละ ,คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของ

คะแนนภาวะซึมเศราของผูสูงอายกุลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอนและหลงัการทดลอง

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราในผูสูงอายุกอน   และหลงัการทดลองของกลุมที่ไดรับการ

ใชกลุมบําบัดประคับประคอง ใชสถิติ Pair  t – test และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนภาวะซึมเศรา ในผูสูงอายุหลงัจากไดรับการใชกลุมบําบดัประคับประคอง ระหวาง          

กลุมทดลอง และกลุมควบคมุใชสถิติ (Independent t – test)   และสถิติที่ใชทดสอบความแปรปรวน

ของกลุมตัวอยาง 2  กลุมเทากันหรือไม โดยการทดสอบ F 

 
สรุปผลการวจิัย 

 1 .  ระดับภาวะซมึเศราของผูสูงอายุโรคซึมเศรา   กลุมที่ใชกลุมบําบัดประคบัประคอง     

หลังการทดลองลดลงกวากอนการทดลอง   อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

            2 .  ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคซึมเศรา กลุมที่ใชกลุมบําบัดประคับประคองลดลง

กวากลุมผูสูงอายุโรคซึมเศราที่ไดรับการดแูลตามปกติ  อยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ     ที่ระดับ.05 

 จากระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุของกลุมที่ใชกลุมบําบัดประคับประคองลดลงกวากอน

เขากลุม และลดลงมากกวากลุมผูสงูอายุโรคซึมเศราที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 จึงสรุปไดวาการใชกลุมบําบดัประคับประคอง สามารถลดระดับภาวะซึมเศราในผูสงูอายุได 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

ผลการวิจยัครั้งนี้สนับสนนุสมมติฐานที่ตัง้ไว      กลาวคอื    ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุ

โรคซึมเศรากลุมที่ไดรับการใชกลุมบําบัดประคับประคอง หลังการทดลองลดลงกวากอนการทดลอง   

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05     และระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายโุรคซึมเศรากลุมที่ไดรับ

การใชกลุมบําบัดประคับประคอง ลดลงมากกวากลุมผูสูงอายโุรคซึมเศราที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 (ดังแสดงในตารางที ่2 และ3) ซึง่สามารถอธิบายไดดังนี ้

 การใชกลุมบําบัดประคับประคองตามแนวคิดสัมพันธภาพของยาลอม ( Y a l o m ,  1 9 9 5 )     

ซึ่งผูบําบัดดําเนินพัฒนาการกลุมไปตามขัน้ตอนและเนนบทบาทของการทาํหนาทีห่ลัก 3 ประการ 

คือ ระยะสรางสัมพันธภาพ    ระยะทํางานรวมกัน   และระยะยุติกลุม  นอกจากนี้ผูวจิัยไดผสมผสาน

แนวคิดเกี่ยวกบัสัมพันธภาพภายในครอบครัวรวมดวย    

1. ระยะสรางสัมพันธภาพ    ผูบําบัดสรางบรรยากาศแหงความเปนมิตร ทาํใหสมาชิกกลุม

รูสึกปลอดภัย และมีการยอมรับซึ่งกนัและกัน โดยมีผูบาํบัดเปนผูประสานใหเปนหนึง่เดียว จัดวาเปน

การสนองความตองการทางดานอารมณ  ความรูสึกของบุคคล   ซึ่งจะชวยใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเอง

เปนสวนหนึง่ของกลุม รูสึกเปนเจาของกลุม          รูสึกวาตนเองมีคณุคา และมคีวามหมายตอกลุม 

กลาทีจ่ะเปดเผยตนเอง   มีความรูสึกใกลชิดผูกพันกัน   ทําใหความรูสึกอางวางโดดเดี่ยวหมดไป,  

การมีความเปนสากล ( u n i v e r s a l i t y )   (ภนิดา  ภูโตนนา, 2 5 3 9 )   

2. ระยะทํางานรวมกนั      สมาชิกมีการเปดเผยตนเองมากขึ้น      รวมกนัแกไขปญหาและ

แลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกนั ทาํใหผูสงูอายทุีม่ีภาวะซมึเศราไดตระหนักวาตนเองนัน้มิไดมี

ปญหาคนเดียว ทุกคนมีปญหาเชนกนั  ปญหานั้นเปนเรือ่งธรรมดาไมแตกตางจากคนอื่น   ความรูสึก

ที่ตนเองมทีุกขอยูคนเดียวจะลดลง รูสึกสบายใจขึ้น และเกิดความรูสึกใหมวาไมไดอยูคนเดียวในโลก    

แตยังมีเพื่อนที่มีความทุกขและปญหาเชนเดียวกัน   ผูสูงอายุจะเกิดการเรียนรูมนุษยสมัพันธ  

(interpersonal learning)  ไดเรียนรูการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเพิ่มข้ึน ตลอดจนการไดเรียนรู

การอยูใกลชิดกับคนอ่ืน  ซึ่งลดความวิตกกังวลผูสูงอายุกลาเปดเผยตนเองมากขึ้น มีความเชื่อถือ

ไววางใจคนอืน่ นอกจากนีผู้สูงอายยุังเกดิการพัฒนาเทคนิคในการเขาสังคม (development  of 

socializing  or interpersonal learning output)   การเขากลุมยงัทาํใหผูสงูอายทุีม่ีภาวะซมึเศรามี

ทักษะในการสรางสัมพันธภาพทางสงัคมเพิม่ข้ึน  เรียนรูที่จะเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน  ทําให

ผูสูงอายทุี่มีภาวะซมึเศราทีเ่คยทอแท  หมดความหวังในชีวิต    ไดรับกําลังใจจากการเห็นวา ผูอ่ืนก็มี

ปญหาหรืออุปสรรคในชีวิตทีต่องเผชิญ    ทําใหเกิดความรูสึกวาชวีิตมคีวามหมายมากขึ้น  มองโลก

ในแงด ีและเชือ่วาตนเองจะดีข้ึน เกิดความหวงัขึ้นมาใหม   ทําใหมีกําลังใจในการตอสู  ซึ่งการใชจิต

บําบัดประคับประคองแบบกลุมที่สามารถสงผลตอการลดลงของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได 
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 3. ระยะยุติกลุม  ผูบําบัดใหสมาชิกบอกถึงความประทับใจทีม่ีตอกนัและประสบการณที่ได

จากการเขากลุม 

การใชกลุมบําบัดประคับประคอง ทําใหเกิดปจจัยบาํบัดที่สามารถชวยใหเกิดการเรียนรู 

และเปลี่ยนแปลงความคิด ความรูสึก พฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม    ซึ่งปจจัยบําบัดเปนสิ่งที่

แสดงถึงประสทิธิภาพของกลุม ที่เกิดขึน้ตลอดเวลา มีกระบวนการซับซอน  และตอเนื่อง                

เชนเดียวกับการศึกษาของรชันีบูล เศรษฐภูมิรินทร และจินตนา ตั้งวรพงศชัย (2542)  ศึกษาการทํา

กลุมประคับประคองตอความซึมเศราของผูสูงอายุในบานพักคนชรานกับุญโยเซฟ    จังหวัดขอนแกน 

ซึ่งรูปแบบของการจัดโปรแกรมกลุมประคบัประคองเปนการระบายปญหารวมกันพบวา ระดับความ

ซึมเศราความวิตกกังวลในผูสูงอายุลดลง จากการมีปฏิสัมพันธกันกอใหเกิดการตระหนกัรูในคณุคา

ของตนเอง  และนําไปสูการปฏิบัติชวยเหลือตนเองได มีการปรับปรุงการสรางสมัพนัธภาพกับผูอ่ืนให

เหมาะสมขึ้น   สอดคลองกบัการศึกษาของ ศรีวรรณ  ตันสิริ (2535)  ศึกษาผลของการใชกจิกรรม

กลุมสัมพนัธตอการลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได  จากการศึกษาของ Badger (1996)   พบวา   

การไดรับกลุมจิตบําบัดประคับประคองและจิตศึกษา   ทําใหผูปวยทีม่ีภาวะซมึเศรามีความรู   ความ

เขาใจเกี่ยวกับโรคดีข้ึนและไดรับการสนับสนุนประคับประคองดานจิตใจ ทาํใหผูปวยมีกําลงัใจ จาก

การศึกษาของไกรวรรณ  เจริญกุล  (2539)  ไดศึกษาการจัดกลุมจิตบําบัดประคับประคองและให

สุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยจติเภทพบวาเกดิปจจัยบําบัดที่สําคัญหลายลักษณะ อาทิเชน  ความรูสกึมี

คุณคา  มีความหวงั  การยอมรับ  การมีความรูสึกเปนสากล   จากการศึกษาของสดุคนึง ฤทธิ์ฤาชัย   

(2541) ศึกษาผลของกลุมประคับประคองตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความเชื่อมั่นในตนเอง

ของมารดาที่ดูแลบุตรตามลําพงั พบวามีปจจัยบาํบัดที่ทาํใหกลุมตัวอยาง มีความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองเพิ่มข้ึนคือ การรูสึกมีความหวงั การมีความรูสกึเปนสากล การพัฒนาเทคนิคการเขาสงัคม         

นอกจากนี้สนุทรี  วัฒนเบญจโสภา  (2543)  ไดศึกษาผลของการทํากลุมจิตบําบัดประคับประคอง

ตอความหวังของผูปวยมะเรง็ที่รับรังสีรักษาพบวาปจจยับําบัดทีพ่บมากที่สุดคือ การรูสึกมีความหวัง  

รองลงมาคือ การมีความเปนสากล  การผกูจิตใจตอกัน     

 ดังนัน้การใชกลุมบําบัดประคับประคอง สามารถลดระดับภาวะซมึเศราในผูสูงอายุ และ   

ชวยใหผูสูงอายุโรคซึมเศรามีความรูสึกมคีุณคาในตนเองเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสงผลใหคุณภาพชวีติและ

สุขภาพจิตของผูสูงอายุดีข้ึน  และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และการดูแล

รักษาสุขภาพของผูสูงอายุ  
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ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําไปใช 

1. ในการทํากลุมบําบัดประคับประคอง     พยาบาลจะตองเปนบุคคลที่มีความรูพืน้ฐาน

ดานการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช  ความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา สมัพันธภาพภายใน

ครอบครัว และมีการฝกประสบการณในการทาํกลุมบําบัดประคับประคอง เพื่อใหสามารถดําเนนิ

กิจกรรมของของโปรแกรมตามทีก่ําหนดไว 

2.  การใชกลุมบําบัดประคับประคองในผูสูงอายุโรคซึมเศรา                ควรมีการติดตามผล 

ระยะยาวทุก 6 และ12 เดือน เพื่อคงไวซึ่งระดับภาวะซึมเศราที่ลดลง และความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองเพิ่มมากขึ้นของผูสูงอายุทีท่าํใหคุณภาพชีวิต 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัตอไป 

  1.  ควรมกีารศึกษาผลของการใชกลุมบําบัดประคับประคอง    ในผูสงูอายุโรคซึมเศรา         

ในชุมชน เพื่อสามารถจัดการกับการเจ็บปวยดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และลดคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

 2.  ควรมีการศึกษาผลของการใชกลุมบําบัดประคับประคอง    ในผูสูงอายุโรคซึมเศรา  โดย

มีการนาํครอบครัวมามีสวนรวมในการดูแล        
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 82 

 
รายการอางอิง 

 

กนกรัตน  สชุะตุงคะ และ คณะ.,  (2542).  “ความซึมเศราและภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุไทยใน 

   ชุมชนชนบทและชุมชนเมอืง”. สารศิริราช, 232 -243. 

กนกรัตน  สุขะตุงคะ.  (2540).  คูมือจิตวิทยาคลินกิ.  พิมพคร้ังที ่ 2. กรุงเทพฯ: เมดิคัล มีเดีย. 

กรกช  สังขชาติ.  (2536).  ความรูเบ้ืองตนสําหรับผูสูงอาย.ุ  พิมพคร้ังที ่6.  เชียงใหม: ภาควิชา 

   การศึกษานอกระบบ คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลยับูรพา. 

กัลยา  ไผเกาะ.  (2537).  ผลของกลุมการบําบัดตอการเปลีย่นแปลงอัตมโนทศันของผูปวย 

อัมพาตครึ่งลาง.  วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาสุขภาพจิตและ

การพยาบาลจติเวช.  บัณฑติวิทยาลัย มหาวทิยาลยัเชียงใหม 

เกษราภรณ  คุณานุวฒันชยัเดช.  (2543).  สุขภาพจติและสังคมของผูสูงอายใุนเขตอําเภอ      

เมือง จังหวัดเชียงใหม.  การคนควาแบบอิสระสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.   

เกียรติวรรณ  อมาตยกุล.  (2543).  พลังแหงความเชือ่มั่น.  พิมพครั้งที ่3. กรุงเทพฯ: ที.พี.พร้ิน. 

คณะพยาบาลศาสตร สถาบนัอุดมศึกษาเอกชน.  (2540)  การพยาบาลผูสงูอาย.ุ 

กรุงเทพฯ: ธีรพงษการพิมพ. 

จรัสวรรณ  เทียนประภาส, และพัชรี  ตันสิริ, บรรณาธิการ.  (2536).  การพยาบาลผูสูงอาย.ุ   

 พิมพคร้ังที ่3. กรุงเทพฯ: โรงพิมพรุงเรืองธรรม. 

จันทนา  รณฤทธิวิชยั, และวไิลวรรณ  ทองเจริญ.  (2545).  หลกัการพยาบาลผูสูงอายุ.  กรุงเทพฯ: 

   บุญศิริการพมิพ. 

จันทมิา  องคโฆษิต.  (2545).  จิตบําบัดการปฏิบัติงานจิตเวชทัว่ไป. ม.ป.ท: ม.ป.พ. 

จิตสมร  วุฒิพงษ.  (2543).  ผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองดานสขุภาพจิตของผูสูงอาย.ุ วทิยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชา การพยาบาลศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

จิราภา  เต็งไตรรัตน  และคนอื่นๆ.  (2541).  จิตวิทยาทั่วไป. กรุงเทพฯ: โรงพมิพมหาวิทยาลัย 

    ธรรมศาสตร. 

เจษฎา  บุญทา. (2545). คุณภาพผูสูงอายุในตําบลแมหอพระ อําเภอแมแตง จังหวัด

เชียงใหม. การคนควาแบบอิสระ สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข

ศาสตรบัณฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลยัเชียงใหม. 

 



 83 

จําเรียง  กูรมะสุวรรณ และปราณี  จาติเกต.ุ  ความจําเสื่อมและภาวะสบัสน ใน การพยาบาลผูสูง 

อายุ. จรัสวรรณ  เทียนประภาส และพัชรี  ตันสิริ, บรรณารธิการ.  พมิพคร้ังที ่2. 

กรุงเทพฯ: โรงพิมพรุงเรืองธรรม. 

ชนิกรรดา  ไทยสังคม.  (2545).  การใชจติบําบัดกลุมในการเพิ่มความสํานกึในคุณคาแหงตน 

ของผูติดสารแอมเฟตามนี.  วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 

ชัดเจน   จันทรพัฒน. (2542). ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับภาวะซึมเศราของผูสูง 

   อายุในโรงพยาบาล. วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชาการ 

   พยาบาลผูใหญ,   บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร 

ชาลิน ี   สุวรรณยศ. (2542). ผลของการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมตามแนวโรเจอรตอ 

             ภาวะซึมเศราของบุคคลที่สญูเสียแขนขา. วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต   

                สาขาวิชาจติวิทยาการปรึกษา, บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

ชูศักดิ์  เวชแพทย.  (2538).  สรีรวิทยา 1 ของมนุษย. กรุงเทพฯ: ศุภวานิชการพิมพ. 

ชื่น  เตชามหาชัย และคนอื่นๆ.  (2544).  การประเมนิผลการดูแลสุขภาพอนามัยที่พึง  

   ประสงคในผูสูงอาย.ุ กรุงเทพฯ: ชมรมผูสูงอาย.ุ 

ดวงใจ  กสานติกุล.  (2542).  โรคซึมเศรารักษาหายได และโรคอารมณผิดปกติ. กรุงเทพฯ:  

  โรงพิมพนาํอกัษรการพิมพ. 

ดาราวรรณ   ตะปนตา. (2534). การลดความวิตกกงัวลของพยาบาลประจาํการที่ดูแลผูปวย 

 โรคเอดสดวยวิธกีารปรับเปลี่ยนความคิดรวมกับการฝกสต.ิ วิทยานพินธ 

 ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  ภาควิชาจิตวทิยา, บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

ทรงธรรม  สวนียะ.  (2540). “สวัสดิการผูสูงอายุ”.  นิตยสารกรมประชาสงเคราะห,  40, 4-5. 

นงลักษณ  บุญไทย.  (2539).  ความรูสกึมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุและความสัมพันธกับ 

ปจจัยอื่นๆ.  วิทยานิพนธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสขุศาสตรมหาบัณฑิต  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

นภาพร  วงศใหญ.  (2542).  ความหวังและพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสขุภาพจิตของ 

ผูสูงอาย ุจังหวัดพะเยา.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา

สุขภาพจิตและ   การพยาบาลจิตเวช.  บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

นาตยา  วงคหลีกภัย.  (2532).  ผลของกลุมจิตสัมพันธที่มีตอการเห็นคุณคาในตนเองของ 

วัยรุน.  วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาจิตวิทยา. บัณฑิต

มหาวิทยาลยัจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 



 84 

นิพนธ  พวงรินทร และคณะ.  (2537).  แบบวัดความเศราในผูสูงอายไุทย.  สารศิรริาช.  46(1), 1-9. 

บรรลุ  ศิริพานชิ และคนอื่นๆ.  (2532).  พฤติกรรมและการดําเนินชวีิตของผูสูงอายุไทยที่ม ี

 อายุยืนยาวและแข็งแรง.  กรุงเทพฯ: สามดีการพิมพ. 

บรรลุ  ศิริพานิช. (2542). ผูสูงอายุไทย. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพหมอชาวบาน. 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  (2544).  ระเบียบวิธกีารวิจัยทางการพยาบาล.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพ 

    แหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

บุญพา  ณ นคร. (2545). พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอาย ุจังหวัดสรุาษฏธาน.ี   

 การคนควาอสิระพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาสุขภาพจิตและการพยาบาล 

 จิตเวช  บัณฑติวิทยาลัย มหาวทิยาลยัเชียงใหม. 

ประภาส  จิตตาศิรินุวัตร.  (มกราคม-มีนาคม, 2544).  “ภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุตําบลสวนแตง   

อําเภอละแม จังหวัดชุมพร เปรียบเทียบระหวางกลุมที่เขารวม และกลุมที่ไมเขารวม 

กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ”.  วารสารสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิง่แวดลอม,  24 (1). 

ประเวช  ตันตพิิวัฒนสกุล และสุรสิงห  วิศรุตรัตน.  (2541).  ฆาตัวตายการสอบสวนสาเหตุและ     

    การปองกนั.  พิมพคร้ังที่ 2.  เชียงใหม: นพบุรีการพิมพ. 

ปราโมทย  เชาวศิลป, และรณชัย  คงสกนธ.  (2542).  กลุมจิตบําบัดสําหรบัคนไขใน =  

             Inpatient  group psychotherapy.  พิมพคร้ังที ่2. กรุงเทพฯ: สามัญนิติบคุคล 

                สหประชาพาณิชย. 

ปรีชา  ศตวรรษธํารง และคณะ.,  (2544).  การศึกษาความชกุและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะ 

   สมองเสื่อม และภาวะซึมเศราในผูสูงอายไุทย.  กรุงเทพฯ: กรมสุขภาพจิต กระทรวง 

    สาธารณสขุ.        

พรรณี  เหมือนวงศ.  (2535).  “การพยาบาลผูสูงอายุ”.  วารสารพยาบาลศาสตร,  15(2), 1-5. 

พัชรี  ตันสิริ. (2536). ภาวะซึมเศราในผูสงูอาย.ุ ใน จรัสวรรณ  เทียนประพาส และพชัรี   ตันศิริ,  

    บรรณาธิการ. การพยาบาลผูสงูอาย.ุ  กรุงเทพฯ: โรงพิมพรุงเรืองธรรม. 

พนิตนันท  โชติกเจริญสุข.  (2545).  กิจกรรมทางกายกับความผาสกุทางใจของผูสูงอาย.ุ   

 วทิยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ จุฬาลงกรณ  

 มหาวทิยาลัย. 

พิชญาภรณ  มูลศิลป.  (2537).  “ปจจัยทีม่ีผลตอการปรับตัวของผูสูงอายุภายหลังเกษียณ”.   

   วารสารพยาบาล,  43(2),  119-131. 

มณวิภา  สาครินทร.  (2538).  “บทความวชิาการการพยาบาลผูปวยทีม่ีภาวะซมึเศรา”.  วารสาร 

   วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย,  20(3). 

 



 85 

มานิต  ศรีสุภานนท, และจาํลอง  ดิษยวณิช,  (2542).  ตําราจิตเวชศาสตร.  เชยีงใหม: เชียงใหม 

   โรงพมิพแสงศิลป. 

มาโนช  ทับมณี.  (2541).  ความซึมเศราและภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุในชมุชนเขต 

   กรุงเทพมหานคร.  วิทยานพินธปริญญวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวทิยาคลินิก,  

   มหาวทิยาลยัมหิดล. 

มาโนช  หลอตระกูล.  (2543).  จิตเวชศาสตร รามาธบิดี.  พิมพคร้ังที ่6. กรุงเทพฯ: สวิชาญ 

  การพิมพ.  

________. (มกราคม-มีนาคม, 2541).  “แนวโนมการฆาตัวตายในประเทศไทย : แงมุมทางเพศและ 

 ชวงวัย”. วารสารสมาคมจติแพทยแหงประเทศไทย,  43 (1), 67-82. 

ยุทธการ  โสเมือง.  (2544).  ผลการจัดกจิกรรมกลุมสัมพันธเพื่อพัฒนาการเห็นคุณคาใน 
ตนเองของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน จังหวัด
ขอนแกน.  วทิยานพินธปริญญศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการแนะแนวและให

คําปรึกษา บัณฑิตวิทยาลยั   มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ระวีวรรณ  แสงสําราญ.  (2543).  “รายงานการวิจัยความสัมพนัธระหวางปจจัยลกัษณะทางบุคคล  

    แบบแผนวถิีชีวิตกับสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร”.   

 วารสารชมรมสายงานพยาบาล สํานักอนามัย กทม,  9 (2), 33 – 37. 

รัชนีบูล  เศรษฐภูมิรินทร, และจินตนา  ตั้งวรพงศชัย.  (2542).  “ผลของการทํากลุมประคับประคอง 

ตอความเศราของผูสูงอาย ุในบานพกัคนชรานักบุญโยเซฟจังหวัดขอนแกน”.  วารสาร

การพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต,  13, 64 – 72. 

รัชนีบูล  เศรษฐภูมิรินทร.  (2544).  “การพยาบาลผูที่มภีาวะซึมเศราใหคนพบพลงัในตนเอง”.  

   วารสารการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช, 14(1). 

วชิราภรณ  สุมรวงศ.  (2536).  ความสมัพันธระหวางวิตกกังวล และภาวะสุขภาพของผูสูง 

 อายุในสถานสงเคราะหคนชรา.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต     

  สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร. บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย  

  เชียงใหม. 

วนิดา  ภูโตนา.  (2539).  ผลของกจิกรรมกลุมตอการพัฒนาความรูสึกเห็นคณุคาในตนเอง 

ของนักเรยีนมัธยมศึกษาปที่ 3.  วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

การแนะแนวและการใหคาํปรึกษา. บัณฑติวิทยาลัย มหาวทิยาลยัขอนแกน. 

วิจารณ   วิชัยยะ. (2533).  Management  of  depression (1990). กรุงเทพฯ:  บอสโก  ออฟเซท็.    

วิจิตร  บุญยะโหตระ.  (2533).  คูมือเกษียณอาย.ุ กรุงเทพฯ: บพิธ. 

 



 86 

วีรวุฒ ิ เอกกมลกุล.  (2537).  การรกัษาทางจิตเวช. กรุงเทพฯ: โรงพมิพมหาวิทยาลัย 

    ธรรมศาสตร. 

วีระ   ชูรุจิพร. (2542). “วิธีจดัการกับภาวะซึมเศราของคนไทย”. วารสารสขุภาพจิตแหงประเทศ 

             ไทย, 7, 176-178. 

ศากุล  ชางไม. (2540). การเตรียมเขาสูวัยสูงอายุ. ใน อรวรรณ  อุทัยเสน ,บรรณาธิการ.  

การพยาบาลผูสูงอายุ.  กรุงเทพฯ: ธีรพงษ. 

ศิริชัย  ดาริกานนท และคณะ.  (2539).  การศกึษาความชุกของภาวะซึมเศราของผูสูงอายุใน 
             จังหวัดชัยนาท. เอกสารประกอบการประชุมวิชาการกรมสุขภาพจติ ครั้งที่ 2 18- 

20 กันยายน 2539.ม.ป.ท: ม.ป.พ. 

ศิริรัตน  คุปติวุฒ ิและสิริเกียรติ  ยันตดิลก.  (มกราคม-มีนาคม, 2541).  “การฆาตวัตายในผูปวย 

  สูงอายุ”.  วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย,  43 (1), 39-54. 

ศรีวรรณ  ตันสิริ.  (2535).  ผลของการทาํกลุมสัมพันธตอการลดความซึมเศราของผูสูงอาย ุ

ในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศน จังหวัดพระนครศรีอยธุยา.  วิทยานิพนธ

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต   (สาธารณสุขศาสตร)    สาขาวิชาการเอกพยาบาล   

สาธารณสุขบณัฑิต วิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล 

สมชาย  พลอยเลื่อมแสง.  (2541).   “ความเครียดและภาวะซมึเศราของคนไทยในเขตสาธารณสุข  

    10”. วารสารสวนปรงุ, 3. 

สมพร   บุษราทิจ, และเธียรชัย   งามทิพยวัฒนา. (2542). จิตเวชปฏบิัติ 43. กรุงเทพฯ: เรือนแกว 

สมพร   บุษราทิจ, ศุภโชค  สิงหกนัต, และสนทรรศ  บษุราทิจ.  (2544).  จิตบาํบัดแบบอิงทฤษฎ ี

   จิตวเิคราะห.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพฯ:  โรงพิมพเรือนแกวการพมิพ. 

สมภพ  เรืองตระกูล.  (2543).  โรคซึมเศราและการฆาตัวตาย. กรุงเทพฯ: โรงพมิพเรือนแกว 

  การพิมพ. 

สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต.  (2539).  ทฤษฎแีละเทคนิคการปรับพฤติกรรม.  พิมพคร้ังที ่2.  

    กรุงเทพฯ: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  

สมโภชน   เอี่ยมสุภาษิต. (2541).  ทฤษฎีและเทคนคิการปรับพฤติกรรม.  พมิพคร้ังที ่3.   

 กรุงเทพฯ: โรงพิมพจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย.       

สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  และสมาคมจติเวชแหงประเทศไทย. (2536). มาตรฐาน 

 การปฏิบัติการพยาบาลจติเวชและสขุภาพจิตเลมที่  2. กรุงเทพฯ:  โรงพิมพ 

 มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร. 

สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักงานนายกรัฐมนตรี. (2544). ประมวลขอมูลสถิติที่สําคัญของ 

ประเทศไทย.  กรุงเทพฯ: กองคลังขอมูลและสนเทศสถิติ สํานักงานสถิติแหงชาติ. 



 87 

สุดคนึง  ฤทธิฤ์าชัย.  (2541).  ผลของกลุมประคับประคองตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

และความเชือ่มั่นในตนเองของมารดาที่ดูแลบุตรตามลําพัง.  วทิยานพินธ

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

สุดารัตน  พุฒพิมพ.  (2545).  อัตมโนทัศนของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายวุัดปาแสนอุดม 

 จังหวัดอุบลราชธาน.ี  วิทยานพินธนพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ    สาขา 

 สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 

สุนทร ี วัฒนเบญจโสภา.  (2543).  ผลของกลุมจิตบาํบัดแบบประคับประคองตอความหวัง 

ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับรงัสีรักษา. วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา 

สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 

สุวรรณา  อรุณพงคไพศาล.  (2543).  “อารมณซึมเศราในผูสูงอาย’ุ. ศรีนครินทรเวชสาร, 15(1),    

สุวัฒน   มหัตนิรันดรกุล. (2544).  ยาทางจิตเวช. เชียงใหม:  โรงพิมพโรงพยาบาลสวนปรุง. 

สุชาติ  พหลภาคย.  (2542).  ความผิดปกติทางอารมณ.  ขอนแกน: โรงพมิพศิริภัณฑ ออฟเซ็ท. 

อรพรรณ  ทองแตง และคณะ.,  (2544).  การวิจัยเพื่อพัฒนาคูมือสาํรวจอารมณเศราดวย

ตนเองในผูสงูอายุไทย. ม.ป.ท: ม.ป.พ. 

อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย.  (2543).  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช.  กรุงเทพฯ: โรงพมิพ 

    แหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อรวรรณ  ลี่ทองอิน.  (2543).  “ผลการบําบัดทางจิตสังคมในผูปวยภาวะวิตกกงัวลและซึมเศรา 

   (รายงานผูปวย 1 ราย)”.  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต, 14(1). 

อมรชัย  หาญผดุงธรรมะ.  (2542).  “ภาวะซึมเศราและความจาํเสื่อม”.  วารสารใกลหมอ, 23(1). 

อาภา  ใจงาม. (2533). การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในผูสูงอายุ. ใน จรัสวรรณ  เทียนประพาส และ 

  พัชรี   ตันศิริ,  บรรณาธิการ.   การพยาบาลผูสูงอาย.ุ   พิมพคร้ังที ่ 2 .  กรุงเทพฯ :  

  โรงพิมพรุงเรอืงธรรม. 

อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ. (2543).  การพยาบาลจิตเวช และสขุภาพจิต : แนวทางการปฏิบติั 

 ตามพยาธสิภาพ.  พิมพครั้งที ่2. กรุงเทพฯ: ธรรมสาร.   

อุมาพร   ตรังคสมบัติ, และ ดุสิต   ลิขนะพชิิตกุล. (2539 ). “ภาวะซึมเศราในเด็กนักเรยีนชัน้มัธยม 

    ในเขตกรุงเทพมหานคร”. วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 41, 162-173.  

อุมาพร   ตรังคสมบัติ.  (2544). จิตบําบดัและการใหคําปรึกษาครอบครัว.  พมิพคร้ังที ่5.  

   ฉบับปรับปรุงครั้งที ่1. กรุงเทพฯ: วนัตาการพิมพ.  

เอ้ือมเดือน  เนตรแขม.  (2541).  ความคิดอัตโนมติดานลบกับความซึมเศราในผูเสพติดสรุา 

 เร้ือรัง. วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจติและจิตเวช    

 มหาวทิยาลัยเชียงใหม.  



 88 

 

Agapetus, L.  (1994).  “Yalom’s model applied to on outpatients better breathers group”.   

  Journal of Psychosocial Nursing,  32(12), 1-14. 

American Psychiatric Association.  (2000).  Practice guideline for the treatment of patients  

   with major depressive disorder.  2nd ed.  Wilson Boulevard. 

Anderson, S.V., and Baunens, E.E.  (1981).  Chronic health problems.  St.Louis: The  

   C.V. Mosby. 

Antony, Joseph Raj. M., V, Kumariah, and Ajit V. Bhide.  (2001).  Cognitive-behavioral  

 intervention in deliberate self-harm.  Munkagard: Acta Psychiatric  Scand. 

Badger, T. A.  (1996).  “Living with depression : Family mamber experience and treatment 

Need’.  Journal of Psychosocial Nursing & Mental Health Services, 34 (1), 21- 29. 

Barbara, Schoen Johnson  (1997).  Psychiatric-mental health nursing:  adaptation and  

   growth. 3rd  ed.  Philadelphia: J. B. Lippincott.        

Barder, L., Slimmer, L., and LeSage, J.  (1994).  “Depression and issues of control among 

elderly people in health care setting”. Journal of Advanced Nursing,  20, 597-  

604.  

Beck, Aaron T. (1976). Cognitive therapy and the emotional disorder.  Madison:    

    International universities. 

Beck, A. T. (1967). Depression:  Clinical, experimental, and theoretical aspects.  

              New York: Harper Row. 

Beck, Aaron T., Rush, A.John., Shaw,Brain F.,and Emegy Gary. (1979 ) . Cognitive  

  therapy of depression.  New York: The Guilford. 

Beck, Aaron T., Ward, C. H., Mendelson., Mock, J. & Erbaugh, J.  (1961).  “An inventory  

   for measuring depression”.  Archives of General Psychiatry, 4, 561 – 571. 

Beck, Aaron T., Steer, R. A., Garbin, M. G.,  (1998).  “Psychometric properties of the Beck  

Depression Inventory: Twenty-five years of evaluation”.  Clinical Psychology 

Review,  8(1),  77 – 100. 

Berroa, E. G. and Phillip, R.S.C., (2001).” Depression”. Journal of  Psychosocial  Nursing, 

   39(11), 13-20. 

 

 



 89 

Blixen, C. E., Wilkinson, L. K. and Schuring L.  (1994).  “Depression in an elderly clinic  

 population : finding from an ambulatory care setting”. Journal of Psychosocial   

 Nursing,  32(6), 43-49. 

Birmaher, B, Ryan N.D., and Williamson D.E.  (1996).  “Childhood and adolescent  

 depressions a review of the past 10 years part II”.  J. Am Acad Child Adolesce 

 Psychiatry, 35, 1575 – 83. 

Blackburn, I. M., Eunson, K.M., and Bishop, S.  (1986).  “A two year naturalistic follow-up  

   of depressed patiens treated with cognitive therapy, pharmacotherapy and a   

 combination of both”. Journal of Affective Disorders,10, 67-75. 

Brandman, W.  (1994).  “Intersubjectively social microcosm and the here and now in a  

   support group for nurse”.  Journal of Affective Disorder, 10, 67-75. 

Burns, N., and Grove, K. S. (2001).  The practice of nursing research.  4th ed.  St.Louis: 

   W.B.Saunders 

Burn, W. K…[et al].,  (1993).  “Prevalence of  psychiatric illness in acute geriatric  
  admission”.  International  Journal of  Geriatric Psychiatry. 8(2), 171-174. 

Burckhardt, C. S.  (1987).  “Coping strategies of the chronically ill”. Nursing Clinics of  

  North America,  22(3), 543-550. 

Burgess, Ann Wolbert.  (1998).  Advanced practice psychiatric nursing.  Stamford:  

   Appleton & Lange. 

Buschmann, M.T., Dixon, M.A., and Tichy, A.M.  (1995).  “Geriatric depression”.  Home  

   Healthcare Nurse, 13(3), 47 – 56. 

Caine, R. M., and Bufalino, P. M. (1998). Critical adult:  Nursing care planning guides. 

 Baltimore:  Williams & Wilkins. 

Calarco, M. M. and Krone, K.  (1991).  “An integrated nursing model of depression  

behavior  in adults: theory and implications for practice”.  Nursing Clinics of    

North America, 26 (3), 573 -584. 

Capriottii, T.  (1995).  “Unrecognized depression in the elderly: a nursing assessment  

   Challenge”.  Medsurg Nursing, 4(1), 47 – 54. 

Chaput, F., Moreau, D., and  Mufson, L. (1998). Depression. In S. B. Friedman, M. M. 

                Fisher, S. K. Schonberg, and  E. M. Aldermar (Eds.), Comprehensive  

             adolescent  health care. 2nd ed.   (pp. 925-931). St. Louis:  Mosby. 



 90 

Charney, Dennis S…[et al].  2003.  “Depression and bipolar support alliance consensus  

staement on the unmet needs in diagnosis and treatment of mood disorders in 

late life”.  Archives of General Psychiatry,  60,  664-672. 

Ckinton, Michael, and Nelson, Sioban.  (1996).  Mental health & nursing practice.  

   New York: Prentice –Hall.  

Coopersmith, S.  (1984). SEI : Selaf-esteem inventories.  California: Consulting  

  PsychologistPress. 

Coviet, L., Roth, D., & Lipman, R. S. (1982). “Cognitive group therapy of depression:   

               The close-ended group”.  American Journal of Psychotherapy, 36, 459 -469.  

Daley, Dennis C., Salloum, Ihsan M.  (2001).  Clinician’s guide to mental illness.  Boston:  

 McGrill - Hill. 

Dobson, K. S.  (1989). “A meta-analysis of the efficacy of cognitive therapy for  

               Depression”. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 57, 414-419.     

Dreyfus, J.  (1989).  “Depression assessment and interventions in the medically ill frail  

              Elderly”.  Journal of Gerontological Nursing, 14(9), 27 – 36. 

Dryden, W., & Golden, W. L. (1987). Cognitive-behavioral approaches to psychotherapy. 

              Cambridge:  Hemisphere. 

DuCas, B.W.  (1983).  Introduction to patient care : a comprehensive approach to  

  nursing.  Toko: Igaku-Shoin Sander. 

Emery, E. M., McDermott, R. J., Holcomp, D. R. nad Mary, P. J.  (1993).  “The relationship  

               betaween youth substance use and area-specific self-esteem”.  Journal of 

            school Health, 63(5), 224-228. 

Esberger, K. K.  and Hughes, S. T.  (1989).  Nursing care of the aged.  Califonia: 

   Appleton & Lange. 

Evan, R. L.  (1995).  “Comparison of brief group psychotherapy for depressed cancer  

               patients receiving radiation treatment”.  Public Health Pep.,  110(3), 306 – 311. 

Evers, M. M., and Martin, D.B., (2002).  “Mood  disorder in the geriatric patient”. Geriatric  
   Nursing, 57(10), 36- 40. 

 

 

 



 91 

Finkelstein, S.N., Berndt, E.R., and Greenberg P.E.,  (1996).  “Economics of depression: a 

summary and  review”. Prepared of  the National Depressive and Manic- 

Depressive Association-sponsored consensus conference on the 

undertreatment of depression. January 17-18, 

Frisch, N.C., and  Frisch, L.E.,  (2000).  Psychiatric mental health nursing.  2nd  ed.   

Albany: Delma. 

Gloaguen, V., Cottraux, J., Cucherat, M., and Blackburn,  I. M. (1998). “A meta-analysis of  

               The effects of cognitive therapy in depressed patients”. Journal of affective  

            disorders, 49, 59-72. 

Gomez, G.E, and Gomez, E.A.  (1993) Depression in the elderly. Journal of Psychosocial  

  Nursing,  31(5), 28 – 33. 

Gull, H. J.  (1987).  “The chronically ill patient’s adaptation to hospitalization”.  Nursing  

  Clinics of North America,  22(3), 593-602. 

Haaga, D. A. F., Rabois, D., & Brody, C.  (1999). Cognitive behavior therapy. In A. S.  

  Bellack and M. Hersen (Eds.), Handbook of comparative intervention for  

 adult disorders. 2nd ed.  (pp.  48-107). New York: John Wiley & Sons 

Hagerty, B. M.  (1995).  “Advance in undestanding major depression disorder”. Journal of  

  Psychosocial Nursing,  33(11), 27-34. 

Harrington, R., Whittaker, J., Shoebridge, P., & Campbell, F. (1998). “Systematic review of    

                 cognitive behaviour therapies in childhood and adolescent depressive     

                 disorder”. British Medical Journal, 316, 1559 -1563.    

Hirschfeld,…[et al].,  (1997).  “The National Depressive and Manic-Depressive 

Association consensus statement on the undertreatment of  depression”. 

Journal of American   Association.  (277), 333-344.   

Hogstel, Mildred O.  (1990).  Geropsychiatric nursing.  St.Louis: The C.V.Mosby. 

_________(1992).  Clinical manual of gerontological nursing.  St.Louis:  Mosby 

 Year Book. 

Holkup, P.A.,  (2003).  “Evidence-based protocol elderly suicide-secondary prevention”.  

   Journal of Gerontological Nursing, June, 6-17. 

Holmes J.  (2002).  “All you need is cognitive behaviour therapy?”.  British Medical 

Journal,   324,  288-290. 



 92 

Horton-Deutsch, Sara L…[et al].  (April, 2002).  “The PLUS intervention : a pilot test with 

 caregivers of depressed older adults”. Archives of Psychiatric Nursing, 16(2),    

61- 71. 

Hughes, C. (1997).  Depression and mania in later life :  Mental health care for elderly 

  people. New York: Churchill Living store.  

Hunter, S.  (1992).  “Adult day care : promoting quality of life for the elderly”.  Journal of 

 Gerontogical Nursing, 18(2), 17 – 20. 

Kah, S., and Kupper, N.  (1993).  Mood disorders:  Depressive and bipolar disorders. In  

Jacoby, R. and Oppenheimer C.  (2002).  Psychiatry  in the elderly.  3 rd  ed.  Oxford: 

Oxford University Press. 

Jones, E.D. (2003).  ‘Reminiscence  therapy  for  older  women  with  depression”. Journal 

  of Gerontological Nursing, July, 27-33. 

Kane, R. L., Ouslander, J. G., and Abass, I. B.  (1984).  Essential of clinical geriatrics.   

  New York: McGraw-Hill. 

Kanowski, S. (1994).  “Age-dependent  epidemioloy of depression”.  Gerontology, 40(1),  

   1-3. 

Kaplan, H. I., and Sandock, B. J. (1989). Comprehensive textbook of psychiatry:   

  Volume 2.  5th  ed.  Baltimore: Williams & Wilkins.     

Kaas, Merrie J…[et al].  (October, 1999).  “Cognitive behavioral group therapy for 

residents in assisted living facilities”.  Journal of Psychosocial Nursing, 37(10), 

9-15. 

Keane, S. M., and Sell, S.  (1991).  “Recognizing depresion in the elderly”.  Journal of  

 Gerontological Nursing, 16(1), 21-25. 

Knollmueller, Ruth N.  (1997).  Public and community health nurse’s consultant : a health 

 promotion guide.  New York: Mosby – Year Book. 

Klose, P, and Tinius, T.  (1992).  “Confidence buiders : a self-esteem group at an  

    inpatient psychiatric hospital”.  Journal of Psychosocial Nursing,  30(7), 5-9. 

Kurlowicz, L.H., (1993).  “Social factors and depression in late life”. Archives of Psychiatric  

    Nursing, 7(1), 30-36. 

Lambert, V. A. and Lambert, C. E.  (1985).  Psychosocial care of the physically ill: what  

  every nurse should know.  New Jersey: Prentice-Hall. 



 93 

Lavretaky, Helen, and Kumar, Anand.  (March, 2003). Psychiatric Services, 54(3), 297- 

     299. 

Lichtenberg, Peter A.  (1999).  Handbook of assessment in clinical geronfology.   

   New York: John Wiley & Sons. 

MacGinn, Lata K.  (2000).  “Cognitive behavioral therapy of depression : theory, treament, 

    and empirical”.  American Journal of Psychotherapy,  54(2), 257-262. 

Matteson, Mary Ann,  McConnel, and Eleanor S.  (1977).  Gerontologiea nursing :  

    concepts and practice. 2nd  ed. Phildelphia, Pa: W.B. Saunders. 

Mazure, Carolyn m….[et al].  (2000).  “Adverse life event and cognitive – personality  

characteristics in the prediction of Major Depression and Antidepressant 

Response”.  Am J Psychiatry, 157, 896-903. 

National Institutes of Health.  (1991).  “Diagnosis and treatment of depression in latelife”. 

    NIH Consens Stagemen,  9(3), 1-27. 

Neese, J. B.  (1991).  “Depression in the general hospital”. Nursing Clinics of North  

  America,  26(3), 613-622. 

Norman, Ian J., Redfern, Sally J.   (1997).  Mental health care for elderly people.   

    New York: Churchill Livingstone. 

Patrick, M. L., Wood, S. L., Craven, R. F., Rokosky, J. S., and  Bruno, P. M. (1991).  

    Medical- surgical nursing: pathophysiological concepts.  2th ed. Philadelphia:  

    J. B. Lippincott. 

Pearson, G. S.  (1995). Mood disorders. In B. S. Johnson (Ed.), Child, adolescent, and  

 family  psychiatric nursing. (pp. 253-265). Philadelphia: J. B. Lippincott.  

Penden, A. R.  (1993).  “Recovering in depressed women: research with Peplau’s theory”.  

   Nursing Science Quarterly,  6(3), 140-146. 

Pinsker, H.  (1994).  “The role of theory in teaching supportive psychotherapy”.  Am J  

 Psychother, 48, 530-542. 

Pockland, L. H.  (1993).  “A review of supportive psychotherapy”.  Hosp. Community  

 Psychiatry, 441(1), 1053-1060. 

Pollack, L. E.  (1990).  “Improving relationships group for inpatients with bipolar disorder”. 

 Journal of Psychosocial Nursing,  28(5)q, 17-22. 

 



 94 

Reinecke, M. A., Ryan, N. E., and DuBOIS, D. L. (1998). “Cognitive-behavioral therapy of    

 depression and depressive symptoms during adolescence:  A review and    

 meta-analysis”. The American Academy  of Child  and Adolescent Psychiatry,  

 37(1), 26-34. 

Robie, David…[et al].  (December, 1999). “ Suicide prevention protocol”.  American  

    Journal of Nursing.  99 (12), 5353-57. 

Roger, C. R.  (1961). On becoming a person : a therapist]s view of psychotherapy.   

 Boston: Houghton miffin. 

Rush, A.J. et al., (2000). Handbook of psychiatric measures.Washington, DC: American   

     Psychiatric Association. 

Salzman, C.,  (1992).  Clinical geriatric pychophamarchology.  2 nd  ed.  Baltimore: Williams 

   and Wilkins. 

Sano, M. (1989). “Coexisting dementia and depression in Pakinson’ s disease”.  Archive      

of Neurological, 46, 1284-1886. 

Schultz, Judith M., and Videbeck, Sheila L.  (2002).  Psychiatric nursing care plan. 6th ed. 

  New York: Lippincott. 

Shea, Carole A…[et al].  (1999).  Advanced practice-nursing psychiatric and mental  

   health care.  ST. Louis: Mosby. 

Shives, Louise Rebraca, and Isaacs, Ann.  (2002).  Basic concepts of psychiatric-mental  

 health nursing.  5th ed.  Philadelphia: Lippincott. 

Solomon, K.  (1981).  “The deperssion patient: Social antecedents of psychopathologic  
   changes in the elderly”. Journal American Geriatric Society,  29 (1). 

Sperry, Len, and Carlson, Jen.  (1996).  Psychopathology & psychotherapy : from DSM- 

 IV diagnosis to treatment. 2nd ed.  Washington, DC: Accelerated Development. 

Stewart, J . (1994). “The cognitive model and treatment of depression”. Professional    

     Nurse.  376-380. 

Stuart, G. W., and Sundeen, S. J. (1995). Principles  and  practice  of  psychiatric   

             nursing.  5thed. St. Louis:  Mosby. 

Tallis, R.C., and Fillit, H.M.,  (2003).  Geriatric medicine and gerontology. 6 thed.  Spain:  

    Churchill Livinston. 

 



 95 

Thompson, L.W. (1996).  “Cognitive-behavioral therapy and treatment for late-life  

   Depression”. J. Chin Psychiatry, 57, 29-37.  

Tucker,  Sharon,  Brust,  Susan,  and Richardson,  Beverly.  (2002).  “Validity of the  

   depressioncoping self-efficacy scale”.  Archives of  Psychiatric Nursing, 16(3). 

Varcarolis, E. M. (2002). Foundations  of  psychiatric mental  health  nursing:  a  clinical   

              approach.  4th  ed.  New  York:  W. B. Saunders.    

Wells, J. A. & Strickland, D. E.  (1982).  Physical illness and symptoms of depression  

   among elderly outpatients. Psychology and Aging. 7, 343-351. 

William, R. Lassey and Marie, L. Lassey.  (2002).  Quality of life for older people : an 

  international porspective.  New Jersey: Prentice Hall. 

Wilson, P. H., Spence, S. H., and Kavanagh, D. J. (1989). Cognitive behavioural  

            interviewing for adult disorders.  New York: Routledge. 

Wulsin, Lawson R. (1996).   Psychiatric secrets.  Singpore : Info Acess & Distribution. 

Yalom, I. D.  (1995).  The theory and practice of group psychology.4th ed.  New York: 

 Basic Books. 

Zauszniewski, Jaclene A., and  Rong, Jiin-Ru.  (December, 1999).  “Depressive  

  cognitions and psychosocial functioning : a test of Beck’s cognitive theory”.   

 Archives of  Psychiatric Nursing, 13(3), 286-293. 

 




















































	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



