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ความเป็นมาและความสำคัญของปีญห1
ปิจจุบันจำนวนประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน ซึ่งจากสถิติของการสำรวจพบว่ามี 

ประชากรผู้สูงอายุทั้งโลกในปี พ.ศ 2546 ทั้งสิ้น 694 ล้าน ล้านคน ซึ่งคาดว่า ปี พ.ศ. 2568 ทั่วโลกจะ 
มีประชากรผู้สูงอายุมากถึง 1,200ล้านล้านคน (WHO, 2003)สำหรับประเทศไทยปิจจุบันพบว่ามี 
จำนวนประชากรผู้ถูงอายุ 7.029 ล้านคน (สารประชากรมหาวิทยาลัยมหิดล, 2548) และคาดว่า 
ประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็น 6.8 - 7.6 ล ้านคนในปีพ.ศ. 2553 และ 11 ล้านคน ในป ีพ.ศ. 2563 
ตามลำดับ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542) เห็นได้ว่าในอนาคตผู้สูงอายุจะเป็นประชาชนกลุ่มใหญ่ที่ 
สมควรได้รับการดูแล เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในทุกๆ ด้าน โดยเฉพาะด้านของจิตใจ 
ซึ่งจะพบว่าภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นภาวะที่พบได้บ่อย (กาญจนา พีงไพศาล, 2539) สอดคล้อง 
กับการศึกษาของในยุโรป 8 ประเทศ พบอุบัติการณ์โรคซึมเศร้าในวัยผู้สูงอายุ (มากกว่า 65 ปี) โดย 
เฉลี่ยทั้ง 8 ประเทศ ร้อยละ 12.3 โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 14.1 และเพศชายร้อยละ 8.5 (Copeland, 
1999 อ้างใน ดวงใจ กสานติกุล, 2542) สำหรับการศึกษาในประเทศไทยโดย นายแพทย์ปรีชา 
ศตวรรษธำรง และคณะ(2544) พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ร้อยละ 14 นอกจากนีจาก 
การรายงานของกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2546 เรื่องคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผู้ส ูงอายุใน 
ประเทศไทยจากจำนวนผู้ถ ูงอายุท ั้งหมด 9,632 คน พบว่าผู้ส ูงอายุมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ
17.5 ซึ่งโรคซึมเศร้านอกจากจะพบได้บ่อยในผู้ส ูงอายุแล้ว ยังส่งผลให้เถิดอัตราการฆ่าตัวตาย
ตามมาสูงอีกด้วย (พรเทพ ศิริวนารังสรรค์และคณะ, 2546) ดังนั้นภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจึง 
นับเป็นบัเญหาที่สำคัญ

ภาวะซ ึมเศร ้าเป ็นภาวะท ี่บ ุคลม ีความผ ิดปกต ิด ้านอารมณ ์ (Emotion) ด ้านความคิด 
(Cognitive) ด้านพฤติกรรม (Behavior) และด้านสรีระวิทยา (Physiological) (Beck, 1967) การ 
แสดงออกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมักร่วมไปกับความรู้สึกสินหวัง เสียใจ วิตกกังวล หมดความ 
สนใจต่อสิ่งแวดล้อม เบื่อหน่ายต่อการทำงาน แยกตัว ซึม ความคิดความอ่านช้า และมักมีอาการทาง 
กายร่วมด้วย เช่น นำหนักลด เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ มึนงง อ่อนเพลีย ปวดเมื่อย ความต้องการทาง 
เพศลดลง (กมลิน สาตรา, 2531) แต่จากการที่วัยนี้เป็นวัยแห่งความเสื่อมถอยทั้งทางต้านร่างกาย 
และจิตใจทำให้คนส่วนใหญ่เห็นว่า การที่ผู้สูงอายุมีจิตใจที่เศร้าหมองเป็นเรื่องธรรมดา สอดคล้อง 
กับ Zerhusen (1991 อ้างในศรีวรรณา ตันศิริ, 2535) ที่กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นป็ญหาสำคัญมาก 
ในผู้ส ูงอายุและมักถูกละเลย ทำให้ภาวะซึมเศร้าที่ม ีเพ ียงเล็กน้อยกลายเป็นความเจ็บป่วยที่เร ือรัง 
อาจรุนแรงขึ้นจนก่อให้เถิดผลอื่นๆ ตามมา ซึ่งจะเห็นได้จากความซึมเศร้าของผู้ส ูงอายุมักตามมา 
ด้วยปีญหาการเจ็บป่วย และความรู้สึกอยากฆ่าตัวตาย (ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2529)
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แม้ว่าสาเหตุที่ก ่อให้เก ิดภาวะซึมเศร้าในผู้ส ูงอายุจะยังไม่สามารถสรุปได้อย่างแน่ชัด แต่ 
อย่างไรก็ตามจากรายงานวิจ ัยต ่างๆ พบว่าม ีสาเหตุและป ีจจ ัยท ี่ผสมผสานกันท ังป ็จจ ัยทางด ้าน 
ชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยา ทั้งนี้ปิจจัยด้านจิตวิทยาตามทฤษฎีทางด้านความคิด (Cognitive 
Theory) ซึ่งพัฒนาโดย Beck (1967) ถือเป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายว่าสามารถ 
อธิบายถึงปิจจัยเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าได้อย่างชัดเจน โดยกล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นผลมา 
จากการที่บ ุคคลมีกระบวนการคิดในด้านลบต่อตนเอง ต่อสภาพแวดล้อม และต่อสภาพการณ์ใน 
อนาคต และจะมีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไม่มั่นคง จะตีความเรื่องต่าง ๆในลักษณะของความพ่าย 
แพ้ น่าละอายตลอดเวลา ดังนันการที่ผ ู้ส ูงอายุน ีต้องเผชิญความเครียดในลักษณะต่างๆ เช่น ความ 
เจ ็บป ่วย การม ีข ้อจำก ัดในการทำก ิจกรรมลดลง เน ื่องจากโครงสร ้างและห น ้าท ี่ไต ้เก ิดการ 
เปลี่ยนแปลงไป (Stuart and Sundeen, 1987) การปลดเกษียณ การขาดรายได้ การลดบทบาทหน้าที่ 
ทางสังคม (กรกช สังขชาติ, 2536; พรรณี เหมือนวงศ์, 2535) ย่อมทำให้ผู้สูงอายุอาจรู้สึกคับข้อง 
ใจว่าเป็นความพ่ายแพ้ รู้สึกเกลียดตัวเอง ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขืน รู้สึกผิด เกิดมีความรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเองตํ่าลง รู้สึกว่าตนเองหมดความสำคัญ (บุญพา ณ นคร, 2545) ซึ่งความคิดดังกล่าวเป็นการ 
ตีความที่ผ ิดไปจากความเป็นจริง ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากนีสาเหตุอีกประการหนึ่งของ 
ภาวะซึมเศร้าอาจเกิดจากปีญหาภายในจิตใจ (Intrapshychlic Models) เช่นเกิดการสูญเสีย ผิดหวัง 
หรือพรากจากผู้เป็นที่รัก การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักซึ่งเป็นการสูญเสียที่ยิ่งใหญ่ (กรกช สังขชาติ, 
2536) ผู้สูงอายุจะมองตนเองว่า ชีวิตที่เหลืออยู่ไร้ค่า ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้

นอกจากนี้แล้วหากผู้สูงอายุขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งประกอบด้วยส้มพันธภาพใน 
ครอบครัวและการมีส่วนร่วมในสังคมจะส่งผลให้ผู้ส ูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้าไต้ง่ายขืน (พรเทพ ศิริ 
วนารังสรรค์ และคณะ, 2546) สอดคล้องกับผลการศึกษาของกาญจน ฟ้งไพศาล (2539)ที่พบว่า 
การท ี่ผ ู้ส ูงอาย ุไม ่ได ้ร ับการสน ับสน ุนทางส ังคมต ้านต ่าง  ๆ เช่น ความช ่วยเหล ือในต ้านข ้อม ูล 
ข่าวสาร วัสดุ สิ่งของ หรือ การสนับสนุนทางด้านจิตใจจากบุคคลภายในหรือภายนอกครอบครัว 
เช่น สามี ภรรยา บุตรหลาน ญาติพี่น้อง และเพื่อนฝูง นันมีผลทำให้เกิดความรู้ส ึกคุณค่าในตนเอง 
ลดลง จนเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้

การค้นพบผู้สูงอายุที่มีป่วยภาวะซึมเศร้าในระยะแรกๆ และให้การรักษาแต่เนิ่น  ๆ จะไต้ผล 
ดีกว่าให้ผู้ป่วยเป็นเรื่อรังอยู่นาน (ดวงใจ กสานติกุล, 2 5 4 2 )  เนื่องจากหากผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าอยู่ 
และไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง จะส่งผลทำให้ผู้ถูงอายุไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ไม่สนใจตนเอง และ 
คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า เพราะมองทุกสิ่งทุกอย่างในชีวิตเป็นความล้มเหลว (อัมพร ศิวิลัย, 2 5 3 2 )  

และถ้าปล่อยทิ้งไว้ถึงแม้ผู้ส ูงอายุจะมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยก็ตาม ผู้ส ูงอายุจะมีอาการซึมเศร้าเป็น 
เวลานานและเพิ่มความรุนแรงขึ้น จะส่งผลทำให้ผู้ส ูงอายุอาจป่วยเป็นโรคซึมเศร้าไต้ง่ายและจะ 
รักษาให้หายขาดได้ยากมากยิ่งข ืน (อัมพร ศิวิลัย, 2 5 3 2 )  กลายเป ็นภาระการเจ็บป ่วยเร ือรัง
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เน ื่องจากการไม ่ได ้ร ับการด ูแลอย่างเหมาะสมตังแต ่แรก ทำให ้เก ิดผลเส ียต ่อผ ู้ป ่วย ครอบครัว 
ชุมชนและประเทศชาติ (พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ และคณะ, 2546) นอกจากนี อาจเกิดความคิดฆ่า 
ตัวตายตามมาดังจะเห็นได้จากจากการศึกษาของ Gurland ( 1 9 7 6 อ้างใน พัชรี ตันสิริ, 2536)พบว่า 
ช ่วงอายุท ี่เก ิดภาวะซึมเศร้าม ักเก ิดหลังอายุ 65 ปี เป็นจำนวนสูงสุด และสิ่งท ี่ม ักเกิดตามมา คือ 
ปีญหาการฆ่าตัวตาย โดยร้อยละ 80 ของผู้มีอายุเกิน 6 0 ปี ซึ่งพยายามฆ่าตัวตาย จะมีประวัติซึมเศร้า 
มาก่อน การฆ่าตัวตายในผู้ส ูงอายุมักรุนแรง และอันตรายมากกว่าวัยอื่นเมื่อเทียบประชากรในทุก 
กลุ่มอายุ อีกทั้งพบว่าประชากรผู้สูงอายุมีอัตราการฆ่าตัวตายมากกว่าวัยอื่นถึง 5 เท่า

จากการปฏิบ ัต ิงานของสถานีอนามัยตำบลบางเจ้าฉ ่าในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพจิตของ 
ผู้สูงอายุโดยเน้นการจัดกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุเดือนละ 1 ครังซึ่งมีสมาชิกในชมรมทังหมด 145คน 
ผู้ศึกษาซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพประจำสถานีอนามัยแห,งนี ได้สังเกตพบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม 
บางท่านมีอาการเซึ่องซึม เชื่องข้า มีความสนใจต่อกลุ่มและมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่มค่อนข้างน้อย 
และผู้สูงอายุกลุ่มที่มีพฤติกรรมข้างต้น มักมารับบริการการรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัยด้วยอาการ 
ทางกาย ได้แก่ อาการปวดศีรษะ มึนงง อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ รับประทานอาหารไม่ได้ ปวดหลัง 
เป็นประจำสัปดาห์ละประมาณ 1 ครั้ง ซึ่งผู้ส ูงอายุเหล่านี้ส่วนมากไม่มีโรคประจำตัว เนื่องจากผล 
การตรวจร่างกายการตรวจร่างกายเบืองต้นพบว่าปกติ แต่อาการที่ผู้สูงอายุมารับบริการสอดคล้อง 
กับทฤษฎีภาวะซึมเศร้า ที่กล่าวว่าบุคคลที่ม ีภาวะซึมเศร้าจะมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ คือ 
อาจแสดงอาการคล้ายโรคทางกาย เช่นปวดศีรษะ โรคกระเพาะอาหาร ปวดหลัง ปวดข้อ อ่อนเพลีย 
นอนไม่หลับ (สมพร บุษราทิจ และคณะ, 2542) ซึ่งอาการการเจ็บป่วยทางกายของผู้ส ูงอายุ รวมถึง 
พฤติกรรมที่ส ังเกตพบในการเข้าร่วมกิจกรรมมีลักษณะคล้ายกับภาวะซึมเศร้า อีกทั้ง จากรายงาน 
ประจำเดือน มิถุนายน 2549 ของสถานีอนามัยตำบลบางเจ้าฉ่าใน เรื่องการประเมินภาวะซึมเศร้า 
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ จำนวน 145 คน โดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale ชื่อย่อว่า TGDS) ของกล่นปีนฟูสมอง คิริราช พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะปกติ 
จำนวน 83 คนคิดเป็นร้อยละ 57.24 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยจำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 26.89 มี 
ภาวะซึมเศร้าปานกลางเป็นจำนวน 21 คน คิดเป ็นร้อยละ!4.48 และพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรงจำนวน 2 คนนีพบว่าทัง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.39 ซึ่งผู้ศึกษาได้ทำการเยี่ยมบ้าน 
และสัมภาษณ์ผู้ส ูงอายุที่ม ีภาวะซึมเศร้ารุนแรง พบว่าทัง 2 รายมีความคิดว่าไม'มีคุณค่าในตนเอง 
ต้องเป็นภาระให้ครอบครัวดูแล และมีความคิดที่จะฆ่าตัวตายแต่ยังไม,ลงมือกระทำ ผู้ศึกษาจึงได้ 
ให้บริการให้คำปรึกษาและส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา

การประเม ินภาวะซึมเศร้าในผู้ส ูงอายุจำนวน 145 คนโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้ส ูงอายุไทย (TGDS) ซึ่งเป ็นแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้ส ูงอายุไทย มีลักษณะของข้อคำถามให้ 
เลือกตอบว่าใช่ หรือไม่ใช่ ตรงกับอาการและความรู้ส ึกของผู้ส ูงอายุใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เมื่อ
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นำมาว ิเคราะห ์เป ็นรายข ้อจากการตอบคำถามท ังหมดของผ ู้ส ูงอาย ุเพ ื่อค ้นหาสาเหต ุของภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุดังกล่าว พบว่าข้อที่ผู้สูงอายุตอบใช่ตรงกันมากที่สุดคือเรื่องการรู้สึกไม่มีคุณค่า 
ในตัวเอง จำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 68 รองลงมาคือความรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อย  ๆ จำนวน 88 
คน คิดเป็นร้อยละ 60.69 และ ความรู้สึกสินหวัง หมดกำลังใจหรือเศร้าใจบ่อย  ๆ จำนวน 81 คน 
คิดเป็นร้อยละ 55.86 นอกจากนีผู้ศึกษา1ได้สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ที่มารับบริการที่สถานีอนามัยด้วยการ 
เจ ็บป ่วยทางกาย และผู้ส ูงอาย ุได ้ร ับการประเม ินภาวะซ ึมเศร ้าเม ื่อ เด ือน มิถุนายน 2549 พบว่า 
ผ ู้ถ ูงอายุม ีความรู้ส ึกคล้าย  ๆ กัน คือ มีความรู้ส ึกน้อยใจบุคคลในครอบครัว เช ่นลูกหลานที่ไม่ให ้ 
ความเคารพ และใช้เสียงดังด้วยในการสนทนา ตวาดเมื่อรู้ส ึกไม่พอใจ จะทำสิ่งใดก็ผิดไปหมด มี 
ความรู้ส ึกค ิดถึงบ ุตรที่ไปทำงานต่างจังหวัด นานๆ ครังจ ึงกลับมาเยี่ยม บางรายเส ียใจที่ค ู่ครอง 
เสียชีวิต ทำให ้ร ู้ส ึกเหงา ว ้าเหว่ ไม่ม ีเพ ื่อนคู่ค ิด รายได ้ลดลงเน ื่องจากไม ่สามารถทำงานได ้ 
เหมือนเดิมเพราะว่าร่างกายเสื่อมสภาพลง บางรายกล่าวว่าตนเองรู้ส ึกว่ายิ่งอายุมากยิ่งมีความรู้ส ึก 
ไม่ม ีค ุณค่าเป ็นภาระให ้ก ับบ ุตรหลานต้องดูแล ไม่ร ู้จะมีช ีว ิตอยู่เพ ื่ออะไร ช ่วยเหลือกิจกรรมใน 
ชุมชนก็ไม่ได้เพราะสุขภาพไม่เอืออำนวย เพื่อนๆ ก็เส ียชีวิตไปก็มากทำให้เหงาและคิดเรื่องความ 
ตายของตนเอง ซึ่งความรู้สึกที่สะท้อนสภาพปิญหาต้านจิตใจของผู้สูงอายุ ดังกล่าวข้างต้น แสดงว่า 
ผู้ส ูงอายุในตำบลบางเจ้าฉ่ามีป ิญหาสำคัญคือความรู้ส ึกไม่มีค ุณค่าในตนเอง อันนำไปสู่การเกิด 
ภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับคำกล่าวของ Jacobson (1987 อ้างในกมลิน สาตรา, 2531) ว่าการที่ 
ผู้สูงอายุมีความรู้ส ึกว่าตนเองไม่มีคุณค่านันถือ ว่าเป็นศูนย์กลางของปีญหาทางจิตใจในเรื่องภาวะ 
ซึมเศร้า ป ีญหาท ี่พบนีช ีให ้เห ็นว่าก ิจกรรมซึ่งชมรมผู้ถ ูงอายุท ี่สถาน ีอนาม ัยตำบลบางเจ้าฉ ่าได ้ 
ปฏิบัติมาเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตเน้นความมีคุณค่าในตัวเองโดยการให้ผู้ถูงอายุนำภูมิบัเญญาที่ตนเอง 
มีอยู่มาถ่ายทอด แลกเปลี่ยนประสบการณ ์ก ับบ ุคคลอื่นท ี่ปฏ ิบ ัต ิเป ็นประจำนันยังไม่สามารถลด 
ภ าวะซ ึม เศ ร ้าใน ผ ู้ส ูงอ าย ุก ล ุ่ม น ีได ้ จ ึงค ว รม ีก ารด ูแ ล ผ ู้ส ูงอ าย ุก ล ุ่ม น ีโด ยใช ้ว ิธ ีก ารอ ื่น ท ี่ม ี 
ประสิทธิภาพมากกว่า

จะเห็นได้ว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และแรงสนับสนุนทางด้านสังคม มีความสัมพันธ์ 
ด ้านลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ส ูงอายุ (กาญจนา พิงไพศาล, 2539) ด ังน ั้นการเพิ่มความสำนึกใน 
คุณค่าของตนเองและการสร้างสัมพันธภาพที่เหมาะสมด้วยกิจกรรมกลุ่มบำบัดน่าจะช่วยลดภาวะ 
ซ ึมเศร ้าในผ ู้ส ูงอาย ุได ้ ด ังการศ ึกษาของเชาวน ี ล่องชูผล (2545) ซ ึ่งไต ้ใช ้การทำกล ุ่มบำบ ัด 
ประคับประคองต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าแผนกผู้ป่วยนอกกลุ่มงานจิต 
เวช โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก พบว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และเพิ่ม 
ความรู้ส ึกในค ุณค่าของตนเองมากข ึน สอดคล้องก ับการศ ึกษาของรัชน ีบ ูลย ์ เศรษฐภูม ิร ินทร์ 
(2542) ที่ได้ทำการวิจัยเรื่อง ผลของการทำกลุ่มประคับประคองต่อความซึมเศร้าของผู้ส ูงอายุใน 
บ้านพักคนชรานักบุญโยเซฟ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่า การทำกลุ่มประคับประคองสามารถลด
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ความซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ อีกทังอัจชาวรรณ แก่นอินทร์ (2548) ได้ทำการศึกษาอิสระโดยการใช้ 
กลุ่มบำบัดประคับประคองเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบางกรวย 
จ.นนทบุรีพบว่า การทำกลุ่มบำบัดประคับประคองสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้เช่นกัน การศึกษา 
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมกลุ่มบำบัด เช่นกลุ่มจิตบำบัด กลุ่มบำบัดประคับประคอง หรือ 
กลุ่มประคับประคอง ช่วยให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดมีปฏิสัมพันธ์กัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดและ 
ความรู้ส ึกร่วมกันมีความผูกพันกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ส่งผลให้ผ ู้ท ี่ม ีภาวะซึมเศร้าได้ม ีการ 
พัฒนาความรู้สึกการมีคุณค่าของตนเองเพิ่มขึน นำไปสู่การลดภาวะซึมเศร้า

การศึกษาทังหมดที่กล่าวมาแล้วในช้างด้นใช้แนวคิดในการทำกลุ่มบำบัดตามแนวคิดของ 
Yalom (1995) เพื่อเพิ่มความสำนึกการมีคุณค่าในตนเอง และมีการสร้างปฎิสัมพันธ์ท ี่เหมาะสม 
ระหว่างสมาชิกกลุ่มส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มลดลง สอดคล้องกับผลการวิเคราะห้ด้วยวิธีการ 
Meta -  Analysis โดย McDermut, Miller, & Brown (2006) ‘ชงสรุปว่าจดบำบัดกลุ่มถอเป็นการ 
บำบัดที่มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าได้ ดังนั้นผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิต 
เวชจึงมีความสนใจที่จะนำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองตามแนวคิดของ Yalom (1995) มาใช้เพื่อ 
ลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เนื่องจากกระบวนการของกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองตามแนวคิดนี 
สอดรับกับบทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขันสูง คือบทบาทในการเป็นผู้มีความเชี่ยวชาญ 
ทางเทคนิคเฉพาะในด้านการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ซึ่งเป็นเทคนิคการบำบัดที่ต้องได้รับ 
การ'ฝึกฝนจากผู้เชี่ยวชาญจนเกิดทักษะในการปฏิบัติ นั่นคือเป็นผู้ท ี่ม ีความรอบรู้ เช้าใจเทคนิคการ 
ประสานความคิด โดยวิธีการโน้มน้าวจิตใจและนำกลุ่มไปในทิศทางที่เหมาะสม และบทบาทการ 
เป ็นตัวแบบในการมีปฏิส ัมพันธ์ เพ ื่อให้สมาชิกกลุ่มมีการเลียนแบบจากความใกล้ช ิดและเชื่อถือ 
ไว้วางใจ สมาชิกสามารถนำแบบอย่างไปปรับใช้ได้ โดยผู้บำบัดต้องมีการนำความรู้ทางทฤษฎีและ 
งานวิจัยมาเป็นพื้นฐานเพื่อใช้ในการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง มีเปาหมายเพื่อให้สมาชิกเกิด 
การเรียนรู้ เปลี่ยนแปลงความคิดความรู้ส ึกและพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมและเกิดปีจจัยการ 
บำบัด 11 ประการ คือการรู้ส ึกเถือทูล (Altruism) การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group Cohesiveness) 
ความรู้ส ึกอันเป็นสากล (Universality) การเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) 
การให้ข้อมูล (Imparting of information) การได้ระบายอารมณ์ (Catharsis) การได้เลียนแบบ 
พฤติกรรม (Imitative behavior) ความรู้ส ึกเหมือนเป ็นครอบครัวเด ียวก ัน (The corrective 
recapitulation of primary family group member) การพัฒนาเทคนคการเขาสังคม (Development of 
socializing techniques) การรู้สึกมีความหวัง (Installation of hope) และการได้รู้ถึงความจริงของ 
ชีวิต (Existential factors) (Yalom, 1995) ซึ่งปิจจัยเหล่านี้มีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตัวเองมากขึน จนส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง
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แนวคิดการทำกลุ่มจิตบำบัดของ Yalom (1995) เป ็นแนวคิดที่ให ้ความสำคัญเรื่องของ 
ส้มพันธภาพระหว่างบุคคล การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างส้มพันภาพ ร่วมกับแนวคิดส้มพันธภาพ 
ภายในครอบครัว จึงเหมาะที่จะน่ามาใช้เพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
ซึมเศร้ายังคงดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัวและสังคม ครอบครัวจึงเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ 
สำค ัญที่ส ุดสำหรับผู้ส ูงอายุซ ึ่งสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้า (มานัต ศรีส ูรภานนท์ และจำลอง 
ดิษยวณิช, 2542) อ ีกทังการมีปฎิส ้มพันธ์ระหว่างสมาชิกในกิจกรรมกลุ่มจิตบำบัดจะช่วยลด 
พฤติกรรมการแยกตัวออกจากสังคมของผู้ส ูงอายุ เพ ิ่มโอกาสแสดงบทบาททางสังคมและแหล่ง 
สน ับสน ุนทางส ังคมจากการร ่วมก ันในการแก ้ป ิญ หาขณ ะเข ้าร ่วมกล ุ่มของผ ู้ส ูงอาย ุ ส ่งผลต่อ 
ความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเอง ลดภาระพึ่งพาคนอื่น มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความนับถือตนเอง 
ในการควบคุมอารมณ ์และมีท ักษะในการปรับตัว ซ ึ่งจะช ่วยให ้ผ ู้ส ูงอายุม ีความรู้ส ึกม ีค ุณค ่าใน 
ตนเองเพิ่มมากขึ้น (Kaplan, 1995)ส่งผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในที่สุด

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังการใช้กลุ่มจิตบำบัด 

ประคับประคอง

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการศึกษา
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มักก่อให้เกิดผลกระทบที่ตามมาอย่างมากมายทั้งในครอบครัว 

ชุมชน และประเทศชาติ และที่สำคัญ คือ ตัวของผู้สูงอายุจะมองตัวเองในแง่ลบ คิดว่าตนเองไม่มี 
คุณค่า ไม่มีความเชื่อมั่นในตัวเอง (Kaplan and Sandock, 1993) ทำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมไม่สนใจ 
สิ่งแวดล้อม ไม่สนใจตนเอง ยากแก่การสร้างส้มพันธภาพกับผู้อื่น บางครังอาจคิดฆ่าตัวตายตามมา 
เพราะมองทุกสิ่งทุกอย่างในชีวิตเป็นความล้มเหลว (อัมพร ศิวิลัย, 2532) การที่ผู้สูงอายุมีภาวะ 
ซึมเศร้ามีสาเหตุจากปิจจัยทางด้านชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยา โดยเฉพาะปิจจัยด้านจิตวิทยา 
และสังคมวิทยาซึ่งมักพบเป็นปิญหาได้บ่อยในผู้สูงอายุ เช่น การมีความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อ 
ตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การขาดแรงสนับสนุนทางด้าน 
สังคมซึ่งประกอบด้วยส้มพันธภาพภายในครอบครัว และการมีส่วนร่วมในชุมชนซึ่งส่งผลให้เกิด 
ความรู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลง ส่งผลทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับ Thompson, et al. 
(1986) ได้สรุปลักษณะของผู้ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองตํ่าไว้ว่าจะมีความรู้สึกสินหวัง เศร้า 
สร้อย ล้มเหลว ผิดหวัง แยกตัว ไร้คุณค่า มีการมองโลกในแง่ร้าย มีอาการแสดงออกของภาวะ 
ซึมเศร้าตามมา อาจมีแนวโน้มของฆ่าตัวตายตามมา
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ปิญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ส ูงอายุที่ม ีภาวะซึมเศร้า ในเรื่องของการมองตนเองทางด้านลบ การมี 
ความคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า และไม่มีความเชื่อมั่นในตัวเองในเรื่องการสร้างส้มพันธภาพกับบุคคล 
ทั่วไปและกับสมาชิกในครอบครัวของตัวผู้สูงอายุเอง เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้สูงอายุได้ (อัจ'ชาวรรณ แก่นอินทร์, 2548) ในการแก้ป็ญหาดังกล่าวจึงควรมีการจัดกระทำเพื่อให้ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความเชื่อมั่นในการสร้างส้มพันธภาพกับ 
บ ุคคลทั่วไป และภายในครอบคร ัว ส ้มพ ันธภาพในครอบคร ัวจ ึงเป ็น เร ื่องท ี่สำค ัญ  เน ื่องจาก 
ครอบครัวเป ็นสิ่งแวดล้อมแรกของบุคคล ประสบการณ์ในชีว ิตประจำวันและความส้มพันธ์ใน 
ครอบ คร ัว เป ็น ส ิ่งท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อความร ู้ส ึกน ึกค ิด  การมองโลกและมองตน เอง นอกจากน ี 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวยังเป ็นตัวกำหนดคุณภาพของความส้มพันธ์ท ี่บ ุคคลจะมีต่อบุคคลอื่น 
ด้วย (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) ผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวที่มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เข้าใจกัน 
จน ทำให้ผู้ส ูงอายุเกิดความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเอง อบอุ่น ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว อ้างว้าง ว้าเหว่ และ 
ซึมเศร้า หากครอบครัวที่ม ีป ีญหาก็อาจน่าไปสู่ความเศร้าหมองได้เช ่นกัน ตังบันส้มพันธภาพใน 
ครอบครัวที่ด ีจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ส ูงอายุและเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตของ 
ผู้สูงอายุได้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,2545)

การช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ควรเป็นการจัดกระทำให้ผู้ถูงอายุกลุ่มนี รู้สึกมีคุณค่า 
ในตัวเอง มีความคิดต่อตนเองในทางบวก มีส้มพันธภาพกับบุคคลอื่นดีขึ้น ซึ่งเป็นปีจจัยที่สามารถ 
ลดภาวะซึมเศร้าได้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าแนวทางการรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ 
ได้ผลดีคือ การทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองซึ่งเป ็นการบำบัดที่เหมาะสมสำหรับการให้การ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุ่มผู้ท ี่ม ีป็ญหาสุขภาพจิตแทบทุกประเภท (จันทิมา องค์โฆสิต, 
2545) วัตถุประสงค์ที่ช ัดเจนในการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง คือเพื่อเกือหนุนการทำงาน 
ของจิตใจ ยุทธวิธีในการบำบัดประกอบด้วย การสร้างส้มพันธภาพที่ดี ให้โอกาสผู้สูงอายุได้ระบาย 
ออกถึงความรู้สึกภายในใจ มองเห็นพฤติกรรมของตนเองที่มีส่วนทำให้เกิดปีญหา ช่วยให้ผู้สูงอายุมี 
การปรับตัวที่ดีขึ้น ลดการตีความหมายที่ผิดจากความเป็นจริง มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ม ี 
ประโยชน์กับเพื่อนสมาชิก การให้คำชมเชยและให้กำลังใจ การให้ความรู้ มีการประคับประคอง 
ความรู้ส ึกซ ึ่งก ันและกันที่จะทำให้เก ิดกลไกการเปลี่ยนแปลงความคิด เพ ิ่มความรู้ส ึกมีคุณค่าใน 
ตนเองของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ลดภาวะซึมเศร้าได้ (Rockland, 1993 อ้างใน 
เชาวนี ล่องชูผล, 2547; จันทิมา องค์โฆสิต, 2545)

บทบาทการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลส ุขภาพจิตและจิตเวชข ันส ูงสามารถจ ัดกระทำได ้ใน 
รูปแบบของกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ซ ึ่งเป ็นกลุ่มที่เน ้นความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านและต้อง 
ได้รับการ,ฝึกฝนจากผู้เชี่ยวชาญด้านจิตบำบัด แนวคิดของการทำกลุ่มจิตบำบัดที่ผู้ศึกษาเลือกน่ามา 
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือแนวคิดกลุ่มจิตบำบัดของ Yalom (1995) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ให้ความสำคัญ



ในเรื่องส้มพันธภาพระหว่างบุคคลและการเรียนร้ที่จะติดต่อและสร้างส้มพันธภาพ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
จะทำให้สมาชิกกลุ่มรู้ว ิธ ีท ี่จะติดต่อและสร้างส้มพันธภาพกับผู้อ ื่น ส่วนผลลัพธ์ที่เกิดจากการทำ 
ก ิจกรรมในกลุ่ม จะท ำให ้สมาช ิก เก ิดม ีปฎ ิส ้มพ ัน ธ ์ซ ึ่งก ัน และก ัน และม ีการประค ับประคอง 
ความรู้ส ึกร่วมกัน มีการเรียนรู้และแก้ป ีญหาในสถานการณ์ท ี่เหมือนกัน และพัฒนาปรับปรุงไป 
ในทางที่เหมาะสม (Sampson and Marthas, 1996 อ้างใน ชนิกรรดา ไทยสังคม, 2545) โดยอาศัย 
กระบวนการกลุ่มเป็นส่วนช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและมีการปรับแก้จากสถานการณ์ที่เก ิดขึ้น 
จริง กลุ่มเปรียบเสมือนกระจกที่สามารถสะท้อนความรู้ส ึก ช่วยให้สมาชิกไค้เรียนรู้ซ ึ่งกันและกัน 
รู้จักมองตนเอง เกิดมีปฎิสัมพันธ์กัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดและความรู้สึกร่วมกัน มีความผูกพัน 
กัน ช ่วยเหลือซึ่งก ันและกัน และมีผลต่อความรู้ส ึกการมีค ุณค่าของตนเอง รับรู้ว ่าตนเองไม,ไค้มี 
ความทุกข์เพียงผู้เดียว มีการระบายออกในสิ่งที่คับข้องใจ มีความหวัง มีกำลังใจที่จะต่อสู้ในการ 
เผชิญปีญหา สิ่งเหล่านี้จะทำให้ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปิญหาไค้ 
(ปราโมทย์ เชาวศิลปึและชัยณรงค์คงสกล, 2542)

โดยกระบวนการกลุ่มจิตบำบัดจะก่อให้เกิดปิจจัยบำบัด 11 ป็จจัยที่ทำให้สมาชิกเกิดการ 
เปลี่ยนแปลงไปมีพฤติกรรม ความคิด และความรู้สึกที่เหมาะสม จนทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้ 
ดังนี้

1. การรู้สึกเกื้อกูล (Altruism) การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกไค้มีส่วนร่วมในการแก้ปีญหา มี 
โอกาสให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อสมาชิกคนอื่น มีความกระตือรือร้นที่จะช่วยเหลือและเห็น 
ความสำคัญของคนอื่นมากกว่าตนเอง ทำให้สมาชิกเห็นคุณค่าของตนเองสูงขึ้นในฐานะผู้ให้และมี 
เชื่อมั่นในตนเอง ส่งผลให้สมาชิกมีภาวะซึมเศร้าลดลง (เชาวนี ล่องชูผล, 2547)

2. การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group cohesiveness) การรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มทำให้ 
สมาชิกรู้สึกว่าตนเองป็นเจ้าของกลุ่ม มีคุณค่าต่อกลุ่ม มีความหมายต่อกลุ่ม การผูกจิตใจต่อกัน การ 
เข้ากลุ่มอย่างสมํ่าเสมอจะมีความหมายต่อกลุ่ม มีความเป็นเจ้าของกลุ่มร่วมกัน กล้าที่จะร่วมเปีดเผย 
ตนเอง มีความรู้สึกใกล้ชิดผูกพันกัน ทำให้ความรู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้างหมดไป ส่งผลต่อการรับรู้ว่า 
ตนเองไม่ไค้อยู่คนเดียวในสังคม ยังเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ก่อให้เกิดการมีคุณค่าในตนเองสูงขึน 
ทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (อัจชาวรรณ แก่นอินทร์, 2548)

3. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกไค้ตระหนักว่าทุกคนมี 
ปีญหาเหมือนกัน ความรู้ส ึกที่ว ่าตนเองมีความทุกข์อยู่คนเดียวก็จะลดลง และเกิดความรู้สึกใหม่ว่า 
เขาไม่ไค้อยู่คนเดียว เขายังมีเพื่อนที่มีความทุกข์และมีปีญหาเช่นเดียวกับเขา ก่อให้เกิดการยอมรับ 
จากกลุ่ม ส่งผลให้คุณค่าในตนเองสูงขึ้น ลดภาวะซึมเศร้าไค้ (เชาวนี ล่องชูผล, 2547)

4. การเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพ (Interpersonal learning) การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกได้รู้ 
ว่า ตนเองไค้พ ูดและแสดงความคิดเห ็นอะไร รู้ว่าผู้อื่นคิดอย่างไร และการสะท้อนกลับของกลุ่ม
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การเข ้ากล ุ่มทำให ้สมาช ิกได ้ม ีท ักษะในการสร้างส ้มพ ันธภาพก ับบ ุคคลอ ื่น เพ ิ่มข ึ้น  และนำไป 
ปรับปรุงตนเองได้ดีขึ้น ช่วยให้ได้เรียนรู้การอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่นมีความเชื่อถือไว้วางใจบุคคล 
อ่ืน สมาชิกจะรู้ส ึกว่าตนเองได้รับการยอมรับ เกิดความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเองมากขึน ทำให้ภาวะ 
ซึมเศร้าลดลง (ดวงใจ กสานติกุล, 2542)

5. การให้ข้อมูล (Imparting of information) เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นการแลกเปลี่ยน 
ระหว่างสมาช ิก ม ีการอภ ิปรายเก ี่ยวก ับป ิญ หา ข ้อม ูลท ี่ให ้เป ็นความจร ิงและกระจ ่างช ัด เป็น 
สิ่งจำเป็นมากที่ต้องให้ในระยะแรกของการกระทำกลุ่ม เพื่อสร้างความไว้วางใจของสมาชิกต่อกลุ่ม 
การที่สมาชิกได้ให้ข้อมูลที่เป ็นประโยชน์ต่อกลุ่ม ทำให้สมาชิกมีเกิดความภูมิใจ รู้ส ึกว่าตนเองมี 
คุณค่าในตนเอง ความซึมเศร้าที่มีอยู่ก็จะลดลงได้ (กาญจนา ฟ้งไพศาล, 2539)

6. การได้ระบายอารมณ์ (Catharsis) การเข้ากลุ่มช่วยให้สมาชิกได้ระบายออกทังสิ่งที่ดีและ 
ไม่ดีกับความคับข้องใจ ให้กับสมาชิกกลุ่ม ซึ่งถ้ากลุ่มมีความผูกพันทางจิตใจสูง สมาชิกได้มีการพูด 
ระบายออก และการเปิดเผยตนเองสูงด้วย การระบายออกนีจะช่วยให้สมาชิกมีความสบายใจ มองดู 
โลกด้วยใจที่เป็นกลาง ทำให้เข้าใจชีวิตส่งผลให้มีพัฒนาการด้านจิตใจและอารมณ์ในทางที่ดี และมี 
แนวทางในการแก้ปิญหาชีวิตได้ สมาชิกได้รับรู้ว่ามีเพื่อนที่คอยรับทํงปิญหา ก่อให้เกิดความภูมิใจ 
ในตนเอง เป็นการลดภาวะซึมเศร้าได้ (สุมาลี สัยยะสิทธิพานิชย์ และคณะ, 2541)

7. การได้เลียนแบบพฤติกรรม (Imitative behavior) การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกได้มีโอกาส 
เรียนรู้และเลียนแบบพฤติกรรมคนอื่นที่ตนเองพอใจ ซึ่งนำมาประยุกต์ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
พฤต ิกรรมได ้ สมาช ิกเก ิดความภาคภ ูม ิใจท ี่สามารถเป ็นแบบอย่างให ้ก ับคนอ ื่นได ้ ทำให้เก ิด 
ความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (ดวงใจ กสานติกุล, 2542)

8. ความรู้ส ึกเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน (The corrective recapitulation of primary 
family group member) สถานการณ์ในกลุ่ม คล้ายกับสถานการณ์ในครอบครัวจะทำให้สมาชิกใน 
กลุ่มนึกถึงปิญหาความขัดแย้งในครอบครัว และแสดงพฤติกรรมแบบเก่าที่เป็นปีญหาออกมา ซึ่ง 
อาจเป ็นพฤติกรรมที่ไม ่เหมาะสม กลุ่มจึงต ้องเสนอแนะถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม ทำให้เกิดการ 
เรียนรู้ที่จะแก้ไขพฤติกรรมนั้น  ๆ อย่างถูกต้อง

9. การพัฒนาเทคนคการเข้าสังคม (Development of socializing techniques) การ เข้ากลุ่มทำ 
ให ้สมาช ิกม ีท ักษะในการสร้างส ้มพ ันธภาพทางส ังคมเพ ิ่มข ึน  ทำให ้สมาช ิกเร ียนร ู้ท ี่จะเข ้าใจ 
ความรู้สึกของผู้อื่น ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อการนำไปใช้ต่อไป เช่น มีการยิ้ม การทักทาย พูดคุยกันก่อน 
และหลังเข้ากลุ่ม ส่งเสริมให้สมาชิกรู้ว ่าตนเองมีคุณค่าได้รับการยอมรับจากสังคม ส่งผลให้ภาวะ 
ซึมเศร้าลดลง (รัชนีบูล เศรษฐภูมิรินทร์, 2542)

10. การรู้สึกมีความหวัง (Installation of hope) การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกที่เคยท้อแท้ หมด 
หวังในชีวิต เกิดความหวังขึ้นมาใหม่ได้ว่าอาจจะมีชีวิตที่ดีขึ้นทำให้มีกำลังใจในการต่อสู้ เมื่อได้เห็น
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สมาชิกคนอื่นในกลุ่มมีการพัฒนาในทางที่ดีขึน เพราะว่า ความหวังจะทำให้สมาชิกมีพลังจูงใจให้ 
เกิดพฤติกรรมต่าง  ๆ ที่หวัง มีความเข้มแข็ง ทำให้สมาชิกรับรู้ว ่าตนเองมีคุณค่า ภาวะซึมเศร้าก็จะ 
ลดลงตามมา (Raleigh, 1980 อ้างในอัจชาวรรณ แค่นอินทร์, 2548)

11. การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต (Existential factors) การเข้ากลุ่มช่วยให้สมาชิกได้เข้าใจ 
ธรรมชาติของชีวิตว่าบางครังก็สมหวัง บางครังก็ผิดหวัง ทุกสิ่งมีการเปลี่ยนแปลง มีการแยกจาก ทำ 
ให ้สามารถเผชิญชีว ิตและอุปสรรคต่าง  ๆ ได ้เก ิดความเชื่อม ั่นและความพ ึงพอใจในตนเอง ทำให ้ 
ความรู้ส ึกตํ่าด ้อย เส ียใจ ท ้อถอยกับชีว ิตตนเองลดลง สมาช ิกจะดำรงช ีว ิตอยู่ได ้อย ่างม ีความสุข 
ความรู้ส ึกมีค ุณค่าในตนเองก็ส ูงเพ ิ่มขึน และสามารถเผชิญปีญหาได้ ส ่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
ตามมา(เชาวนี ล่องชูผล, 2547)

จากแนวคิดดังกล่าวผู้ศึกษา จึงได้เลือกใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองในการช่วยลดภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ เนื่องจากกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองเป็นวิธีการบำบัดที่ 
ใช้ได้ผลดีในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ มีเป้าหมายในการแก้ปีญหาความทุกข์ใจ เป็นกลไกที่ 
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการปรับตัวอย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากฃึนและทำให้ 
ภาวะซึมเศร้าลดลง นำไปถู่การมีความสุขในชีวิต ซึ่งผลการศึกษาจะสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางใน 
การลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้

สมมุติฐานการศึกษา
ภายหลังการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองผู้ถูงอายุจะมีภาวะซึมเศร้าลดลง

ขอบเขตของการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองเพื่อลดภาวะซึมเศร้าแก่ 

ผ ู้ส ูงอาย ุในชมรมผ ู้ถ ูงอาย ุ ตำบลบางเจ ้าฉ ่า อำเภอโพธทอง จ ังหว ัดอ ่างทองโดยม ีขอบเขตของ 
การศึกษาดังนี้คือ

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ
1.1 ผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 60ปีขึนไป ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุตำบลบางเจ้าฉ่า

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ
2.1 ผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปีขึนไป ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุตำบลบางเจ้าฉ่า 

และมีภาวะซึมเศร้าจากการประเมินด้วยแบบประเมินของ Beck ที่มีระดับคะแนนในระดับปานกลาง 
ถ ึงมาก( 1 6 - 2 9 คะแนน)

3. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยตัวแปรด้น คือการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับ 
ประคอง ตัวแปรตาม คือภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ



คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา
ผู้ส ูงอายุ หมายถึง บุคคลทังเพศชาย และหญิงที่ม ีอายุ 60 ป ีข ึนไป ซึ่งเป็นสมาชิกอยู่ใน 

ชมรมผู้สูงอายุ ต.บางเจ้าฉ่า อ.โพธทอง จ.อ่างทอง
ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจหดหู่ เศร้าหมอง ท้อแท้ เบื่อหน่าย เบื่ออาหาร นอนไม่ 

หลับ เฉื่อยชา รู้สึกไร้ค่า มีความคิดอยากตาย หรืออยากฆ่าตัวตาย ส่งผลทำให้มีการเปลี่ยนแปลง 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ในการศึกษาอิสระครังน ีประเม ินภาวะซ ึมเศร้าของผู้ถ ูงอายุโดยใช ้แบบ 
ประเมินภาวะซึมเศร้า ของ Beck (Beck Depression Inventory : BDI)

การใช้กลุ่มจิฅบำบัดประคับประคอง หมายถึง การบำบัดโดยใช้กระบวนการกลุ่มในการ 
ดำเนินการบำบัด เพื่อช่วยเหลือให้สมาชิกกลุ่มมีการพัฒนาทางด้านจิตใจ อารมณ์ มีทักษะในการ 
ตัดสินใจและแก้ปิญหาได้ในทางที่เหมาะสม นำไปสู่การเพิ่มความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเองส่งผลให้ 
ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าลดลง โดยกลุ่มบำบัดเป็นการทำงานร่วมกัน ระหว่างผู้บำบัดกับสมาชิกกลุ่ม 
จำนวนกลุ่มละ 10คนเพื่อไปสู่เป้าหมายเดียวกัน โดยผู้บำบัดใช้เทคนิคต่างๆในการกระตุ้นให้เก ิด 
ปีจจัยบำบัด 11 ประการตามแนวความคิดของ Yalom (1995) ที่ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
ลดลงได้แก่ การรู้สึกเกือกูล (Altruism) การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group Cohesiveness) ความรู้สึกอัน 
เป็นสากล (Universality) การเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพ (Interpersonal learning) การให้ข้อมูล 
(Imparting of information) การไดระบายอารมณ (Catharsis) การ ไดเลยนแบบพฤตกรรม (Imitative 
behavior) ความรู้ส ึกเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน (The corrective recapitulation of primary 
family group member) การพัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม (Development of socializing techniques) 
การรู้สึกมีความหวัง (Installation of hope) และการได้รู้ถึงความจริงของชีวิต (Existential factors) 
(Yalom, 1995)โดยมีการดำเนินกิจกรรมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองทั้งสิ้นจำนวน 5 ครั้ง ครั้งละ 
60 นาที ดำเนินการสัปดาห์ละ 2 - 3 ครั้ง ในแต่ละครั้งประกอบด้วยขันตอนการทำกลุ่มจิตบำบัด 
ประกับประคอง 3 ระยะ คือ

1. ระยะเริ่มกลุ่ม เป็นการสร้างส้มพันธภาพ ทำให้สมาชิกรู้สึกผ่อนคลาย ด้วยการแนะนำ 
ตนเองบอกวัตถ ุประสงค์ กฎกติกา หน้าที่ของสมาชิกกลุ่ม ว ิธ ีการดำเน ินกลุ่ม ความสำคัญและ 
ประโยชน้ท ี่จะได้ร ับจากการเข ้ากลุ่ม เพ ื่อให้สมาชิกได้รู้จ ัก คุ้นเคยกัน ไว้วางใจกัน รู้สึกผูกพัน 
เข้าใจตรงกันกับผู้บำบัด ทำให้เกิดความร่วมมือนำกลุ่มไปสู่เป้าหมาย สร้างแรงจูงใจและกระตุ้น 
สมาชิกมีความกระตือรือร้นต่อการเข้ากลุ่ม

2. ระยะดำเนินการกลุ่มเป็นการเล่าเรื่องของสมาชิกกลุ่มที่เป็นปิญหา การระบายออก การ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การประคับประคองจิตใจซึ่งกันและกัน และสรุปสาระสำคัญทีได้จาก



3. ระยะยุติกลุ่ม เป ็นข ั้นตอนที่เป ิดโอกาสให้สมาชิกได้พ ูดระบายความรู้ส ึกและความ 
ประทับใจที่ม ีต่อกลุ่มและนำประสบการณ์ที่ได้จากลุ่มไปใช้ในชีวิตประจำวัน เปิดโอกาสให้อำลา 
ต่อกัน

ซึ่งในการดำเน ินกิจกรรมกลุ่มแต่ละครงผู้บำบ ัดกระตุ้นให้เก ิดประเด ็นในการสนทนาที่ 
ครอบคลุมเนื้อหาดังนี้คือ

1. การสร้างส้มพันธภาพและสร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง
2. โรคซึมเศร้า สาเหตุ อาการ และประสบการณ์ภาวะซึมเศร้า
3. ส ้มพันธภาพของสมาชิกภายในครอบครัวของผู้ส ูงอายุท ี่ม ีภาวะซึมเศร้าและปิญหาที่

เกิดขึ้น
4. แนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและปิญหาที่เกิดขึน
5. ความภาคภูมิใจและความสำเร็จในชีวิตของผู้สูงอายุ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้การดูแลและช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ 

ผู้สูงอายุต่อไป
2. เพื่อพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการบำบัดทางการพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
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