
บทท ี่ 3
วิธีดำเนินการศึกษา

การศึกษาอิสระนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The One-Group Pretest-Posttest 
Design) เพ ื่อเปรียบเทียบคะแนนซึมเศร้าของผู้ส ูงอายุในชมรมผู้ส ูงอายุ ก่อนและหลังทำกลุ่มจิต 
บำบัดประคับประคอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ศ ึกษา คือ ผู้ส ูงอายุท ี่เป ็นสมาชิกอยู่ในชมรมผู้ส ูงอายุ ตำบลบางเจ้าฉ่า อำเภอ 

โพธทอง จังหวัดอ่างทอง
กลุ่มต ัวอย่าง คือ ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่เป ็นสมาช ิกชมรมของตำบลบางเจ ้าฉ ่าและเป ็นผ ู้ท ี่ม ีภาวะ 

ซึมเศร้า จำนวน 20 คน ที่ได้รับเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้
1. มีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงมาก (16-29 คะแนน) โดยการประเมินด้วย 

แบบประเมนภาวะซมเศร้า ของ Beck (Beck Depression Inventory)
2. สามารถอ่านออกเขียนได้ และ สามารถพูด ได้ยินเสียง โต้ตอบด้วยภาษาไทยรู้เรื่อง
3. ยินดีให้ความร่วมมือในการทำโครงการศึกษาอิสระ

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
1. สำรวจรายชื่อผู้สูงอายุในทะเบียนชมรมผู้สูงอายุตำบลบางเจ้าฉ่า อำเภอโพธทอง 

จังหวัดอ่างทอง
2. คัดเลือกผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck เป็นการ 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์โดยคัดเลือกเรียงลำดับดังแต่ผู้ที่ได้คะแนนภาวะ 
ซึมเศร้าสูงสุดในช่วงระดับปานกลางถึงมากเรียงลงมา จำนวน 20 คน

3. ผู้ศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด ทำการแนะนำตัวแจ้งวัตถุประสงค์ของ 
การศึกษา และสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ หลังจากบันทำการเซ็นต์ใบยินยอมการเข้า 
ร่วมโครงการ พร้อมทั้งทำการจดชื่อ สถุล ที่อยู่ปิจจุบัน และหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้

4. นัดหมายผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า แจ้งวัน เวลา และสถานที่ในการตำเนินการใช้กลุ่มจิต 
บำบ ัดประคอง โดยแบ ่งกล ุ่มต ัวอย ่างออกเป ็น  2 กลุ่มๆ 10 คน ตำเน ิน การใช ้กล ุ่มจ ิตบำบ ัด  
ประคับประคอง ที่ห้องเอนกประสงค์ สถานีอนามัยตำบลบางเจ้าฉ่า อำเภอโพธทอง จังหวัดอ่างทอง 
ระหว่างวันที่ 1 2 -2 1  มีนาคม 2550 ในวันจันทร์พ ุธศ ุกร์ ช่วงเช้าเวลา 1000-11.00นและช่วงบ่าย
เวลา 14.00-15.00น.
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เครื่องมือที่ใช่ในการศึกษา
เครื่องมือในการศึกษาประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด คือ

1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แนวทางการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองซึ่ง 
ปรับปรุงมาจากแนวทางการศึกษาของเชาวนี ล ่องช ูผล(2547)ที่พัฒนาฃึน ตามแนวคิดของ Yalom
(1995)

2. เคร ื่องม ือกำก ับการศ ึกษา ได ้แก ่แบบประเม ินความร ู้ส ึกม ีค ุณ ค ่าในตนเองของ 
Coopersmith Self — esteem Inventory 1984 Adult form แปลและดัดแปลงโดยนาตยา วงศหลกภัย 
(2532) โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาดังนี

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ
3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ

การสมรส ฯลฯ
3.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ของ Beck (Beck Depression Inventory) แปล 

และดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ (2522 อ้างใน ลัดดา แสนสีหา, 2536)
1. เครื่องมือที่ใช่ในการดำเนินการศึกษา

แนวทางการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง
เป็นแนวทางที่ผ ู้ศ ึกษาสร้างขึนโดยประยุกต์มาจากการแนวคิดการทำกลุ่มจิตบำบัดของ 

Yalom (1995) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ให้ความสำคัญในเรื่องของส้มพันธภาพระหว่างบุคคลและการ 
เร ียนรู้ท ี่จะต ิดต ่อและสร้างส ้มพ ันธภาพ ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อศ ึกษาผลของการใช ้กล ุ่มจ ิตบำบ ัด 
ประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงในชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งมีขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือดังนี้

1. ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตำรา เอกสารและงานวิจัยท ี่เก ี่ยวข้องกับการทำกลุ่มจิต 
บำบัดประคับประคอง ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุและแนวทางในการปฏิบัติ

2. นำแนวทางการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองของ เชาวนีย์ ล่องชูผล (2547) มาปรับ 
และพัฒนา โดยเน ้นการสร้างส ้มพ ันธภาพระหว่างบ ุคคลและ ส ้มพ ันธภาพครอบครัว ซึ่งการ 
ดำเนินการเป็นกระบวนการกลุ่ม โดยกำหนดเป็าหมาย กำหนดบทบาทหน้าที่ ข้อตกลงร่วมกัน การ 
แสดงความรู้สึก การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ รับฟ้งความคิดเห็น กระตุ้นให้เกิดการสะท้อนกลับ 
ในลักษณะประคับประคองคัน ให้คำแนะนำคัน เป็นการให้ผู้ส ูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีปฏิสัมพันธ์ 
เกิดการเรียนรู้ช่วยให้เกิดการปรับตัว เพิ่มความสามารถในการเผชิญปีญหาในครอบครัวและสังคม 
ปรับความคิดความรู้ส ึกและพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมผลลัพธ์ท ี่เก ิดจากการเข้ากลุ่ม ทำให้ 
ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีภาวะซ ึมเศร ้าเก ิดการม ีปฏ ิส ้มพ ันธ ์ซ ึ่งค ันและค ัน ม ีการประคับประคองความรู้ส ึก 
ร่วมกัน ม ีการเร ียนรู้ การแก้ไขปิญหา ในสถานการณ ์ท ี่เหมือนกันสามารถนำไปประยุกต์ใช้ใน 
ชีวิตประจำวันได้และพัฒนาปรับปรุงไปในทางที่เหมาะสม
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3. นำแนวทางการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองที่ปรับและพัฒนาแล้วมาปรึกษากับ 
อาจารย์ที่ปรึกษา กำหนดโครงสร้าง และวัตถุประสงค์ของกิจกรรมให้ครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับ 
ภาวะซึมเศร้า ส้มพันธภาพครอบครัว การเผชิญปีญหา ความภาคภูมิใจและความสำเร็จในชีวิตของ 
ผ ู้ส ูงอายุในการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง เพ ื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ส ูงอายุ โดยในแต่ละ 
กิจกรรมประกอบด้วยขันตอนการดำเนินกลุ่ม 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มกลุ่ม ระยะการทำงานกลุ่ม และ 
ระยะยุติกลุ่ม ซึ่งในแต่ละกิจกรรมประกอบด้วยโครงสร้างของกลุ่มและการดำเนินกลุ่มดังนี้

3.1 องค์ประกอบด้านโครงสร้างกลุ่ม
3.1.1 โครงสร้างด้านกายภาพ ได้แก่

สถานที่ สถานีอนามัยตำบลบางเจ้าฉ่า
เวลา 1 ชั่งโมง
ระยะเวลา 5 ครั้ง
ความถี่ในการทำกลุ่ม ทำสัปดาห์ละ 3 ครัง คือ กลุ่มที่ 1 วันจันทร์พุธ ศุกร์ 

ในช่วงเวลา 10.00 -  11.00 น. และ กลุ่มที่ 2 เวลา 14.00 -  15.00 น.
3.1.2 คุณสมบัติของผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม

3.1.2.1 ผู้บำบัด คือ ผู้ศึกษามีคุณสมบัติดังนี้
- เป็นนักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 

จิตเวช ท ี่ได ้ผ ่านการแกห ัดจากผ ู้ท ี่ม ีประสบการณ ์ในการทำกลุ่มจ ิตบำบ ัดประค ับประคองตาม 
แนวคิดส้มพันธภาพระหว่างบุคคคลของ Yalom (1995) และสามารถดำเนินการกลุ่มได้เอง

- ผ่านการอบรมและทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองผู้ป่วยจิตเวช 
จากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นเวลา 15 วัน

3.1.2.3 สมาชิกกลุ่มเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไปและเป็นสมาชิก 
ชมรมผู้สูงอายุของสถานีอนามัยตำบลบางเจ้าฉ่าจำนวน2 0 คนซึ่งมีภาวะซึมเศร้า

3.2 การดำเนินการกลุ่ม
ผู้ศึกษาได้ทำหน้าที่เป็นผู้นำกลุ่ม ตลอดการดำเนินการกลุ่มทั้งหมด 5 ครั้ง มีผู้,ช่วย 

เป็นพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ทำหน้าที่เป็นผู้ 
ส ังเกตการณ์ ช่วยกระตุ้นสมาชิกลุ่ม และช่วยจดบันทึกพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม รวมทั้งบันทึก 
ป็จจัยบำบัดต่าง  ๆ ที่เกิดขึนเพื่อนำไปวิเคราะห์ผลของการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองที่เกิดขึน 
โดยมีรายละเอียดในการจัดกิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้งประกอบด้วยขั้นตอนการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม 
« ง ธ ์
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การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 1 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้นำกลุ่มกับผู้สูงอายุและระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน
2. เพ ื่อให้ผู้ถ ูงอายุทราบวัตถุประสงค์ ระเบียบการเข้ากลุ่ม การปฏิบัติตนในฐานะสมาชิก 

กลุ่มและประโยชน์ที่จะได้รับ
กิจกรรม

ระยะเริ่มกลุ่ม สร้างส้มพันธภาพโดยผู้นำกลุ่มและผู้ช้วยผู้นำกลุ่ม กล่าวแนะนำตนเอง สร้าง 
ความคุ้นเคยและความไว้วางใจ หลังจากนั้นให้ผู้สูงอายุแนะนำตนเอง

ระยะทำงานร่วมกัน ผู้นำกลุ่มบอกวัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการทำกลุ่ม และประโยชน์ที่ 
ได้รับจากการเข้ากลุ่ม สถานที่ในการเข้ากลุ่ม ผู้นำกลุ่มให้ผู้สูงอายุแสดงความรู้สึกคาดหวัง ในการ 
เข้ากลุ่ม และสนับสนุนให้ผู้ส ูงอายุในกลุ่มทำความตกลง และทำความเข้าใจร่วมกัน ตลอดจนร่วม 
แสดงความเห็นกับผู้สูงอายุอื่น เกี่ยวกับสิทธิและบทบาทหน้าที่ต้องปฏิบัติในการเข้ากลุ่มแต่ละครัง 
เปิดโอกาสให้ผู้ส ูงอายุซักถามข้อสงสัย และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ และมีการ 
เล่นเกมส์เพื่อละลายพฤติกรรมและสร้างความคุ้นเคยแก่ผู้สูงอายุ

ระยะยุติกลุ่ม ผู้ส ูงอายุในกลุ่มช่วยกันสรุปการเข้ากลุ่ม แสดงความคิดเห็น ความรู้สึกจาก 
การพบกันและรู้จ ักกันระหว่างผู้ส ูงอายุด้วยกันเอง ความคาดหวัง และความรู้ส ึกกับผู้นำกลุ่ม ผู้นำ 
กลุ่มสรุปเนือหาและประเด็นการสนทนา ของผู้ส ูงอายุในกลุ่ม ให้กำลังใจ และ นัดหมายการเข้า 
กลุ่มครั้งต่อไป 
การประเมินผล

1. ผู้สูงอายุ พูดคุย ทักทายกันกับผู้นำกลุ่มและผู้สูงอายุในกลุ่ม และทราบชื่อผู้สูงอายุอื่นได้ 
อย่างน้อย 5 คน

2. ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และแสดงความคาดหวังของตนเองได้
3. ผู้ส ูงอายุสามารถบอกวัตถุประสงค์ ระเบียบการเข้ากลุ่ม การปฏิบัติตนในฐานะสมาชิก 

กลุ่มและประโยชน์ที่จะได้รับได้
การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 2 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนวัตถุประสงค์ของกลุ่ม กฎกติกา และข้อตกลงที่สร้างไว้ 
ร่วมกันและปฏิบัติตามข้อตกลงนัน

2. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ค้นหาสภาวการณ์ของภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึนในตนเอง
3. เพื่อให้ผู้สูงอายุบอกสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า อาการ และมีแนวทางในการแก้ไข 

ปิญหาได้
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กิจกรรม
ระยะเริ่มกลุ่ม ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้สูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกาการเข้า 

กลุ่ม ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครั้งก่อน
ระยะทำงานร่วมกัน ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องปิญหาที่ทำให้เกิดความทุกข์ใจ 

ไม่สบายใจ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า และระบายความรู้สึกขัดแย้ง คับข้องใจ โดยให้ 
ผู้ถูงอายุเล่าคนละ 1 เรื่อง หลังจากนันให้ผู้สูงอายุยกมือลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้ถูงอายุหรือ 
เรื่องของตนเองที่สนใจจะนำมาพูดคุยกันวันนี เป ิดโอกาสให้ผู้ส ูงอายุเจ้าของเรื่องที่ได้รับเลือกได้ 
ระบายความรู้ส ึก ความคับข้องใจถึงปิญหาที่ทำให้ทุกข์ใจ หรือไม่สบายใจ จนเป็นสาเหตุของการ 
เกิดภาวะซึมเศร้า และให้เพื่อนผู้สูงอายุซักถามเพิ่มเติม เมื่อเจ้าของเรื่องเล่าเรื่องจบ หลังจากนันผู้นำ 
กล ุ่มกระต ุ้น ให ้ผ ู้ส ูงอาย ุร ่วมก ัน อภ ิป ราย แสดงความค ิดเห ็น  ข ้อเสนอแนะ ร ่วมแลกเปล ี่ยน 
ประสบการณ์ต่างๆ และแนวทางในการแก้ไขปิญหาของผู้ส ูงอายุ เพื่อให้มีการอภิปรายที่ต่อเนื่อง 
และเพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุกลุ่มมีปฎิสัมพันธ์กันอย่างทั่วถึง

ระยะยุติกลุ่ม ผู้สูงอายุช่วยกันสรุปเมือหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในวันนี พร้อม 
ทั้งการแสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกันภายในกลุ่ม ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญของการอภิปราย 
ให้กำลังใจผู้และชมเชยสูงอายุในกลุ่ม และนัดหมายการเข้ากลุ่มครังต่อไป 
การประเมินผล

1. ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการตอบวัตถุประสงค์ กฎกติกา และข้อปฏิบัติต่างๆและ 
สามารถตอบได้อย่างถูกต้อง

2. ผู้สูงอายุสามารถระบายความรู้สึก ความคับข้องใจ เกี่ยวกับปีญหาที่ทำให้เกิดความทุกข์ 
ใจหรือไม่สบายใจ จนเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าของตนเองได้

3. ผู้สูงอายุมีการแสดงออกทางอารมณ์คำพูด และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในรายละเอียด 
ของภาวะซึมเศร้าที่เกิดฃึนเช่น อาการและมีปฏิสัมพันธ์กัน มีส่วนร่วมในการอภิปราย และการ 
แสดงความคิดเห็น ระหว่างการดำเนินกลุ่ม สังเกตโดยผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม

4. ' ให้ผู้สูงอายุสามารถสรุปถึงสาเหตุในการเกิดภาวะซึมเศร้าของตนเองและอาการของ 
ภาวะซึมเศร้า และบอกแนวทางในการแก้ไขปิญหาได้
การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 3 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้สูงอายุพูดคุย ระบายความรู้สึกในเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัวของตนเองที่ 
ก่อให้เกิดความรู้สึกที่เป็นปีญหาทุกข์ใจให้กลุ่มได้รับทราบ

2. เพื่อให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็น เสนอแนวทางการแก้ไข 
ปิญหาสัมพันธภาพในครอบครัวร่วมกันภายในกลุ่ม
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3. เพื่อให้ผู้สูงอายุมีแนวทางในการดำเนินชีวิตในครอบครัวอย่างมีความสุข จากการ 
ร่วมกันอภิปรายภายในกลุ่ม

4. เพื่อให้มีการประคับประคองจิตใจกัน
กิจกรรม

ระยะเริ่มกลุ่ม ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้สูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกาการเข้า 
กลุ่ม ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อน

ระยะทำงานร่วมกัน ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ส ูงอายุเล ่าเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัวที่ 
ก่อให้เกิดความรู้ส ึกทุกข์ใจ ไม่สบายใจ ซึ่งทำให้เก ิดความรู้ส ึกไม่ม ีค ุณค่าในตนเองจนเกิดภาวะ 
ซึมเศร้า และระบายความรู้ส ึก ความคับข้องใจ โดยให้ผู้ส ูงอายุเล่าคนละ 1 เรื่อง หลังจากนันให้ 
ผู้สูงอายุยกมือลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้สูงอายุหรือเรื่องของตนเอง ที่สนใจจะนำมาพูดคุยกัน 
วันนี้เป ิดโอกาสให้ผู้ส ูงอายุเจ้าของเรื่องที่ได้ร ับเลือก ได้ระบายความรู้สึก ความคับข้องใจถึงเรื่อง 
สัมพันธภาพในครอบครัวของตนเองก่อให้เกิดความรู้ส ึกทุกข์ใจ ไม'สบายใจ และให้เพื่อนผู้ป่วย 
สูงอายุซักถามเพิ่มเติมเมื่อเจ้าของเรื่องเล่าเรื่องจบ หลังจากนันผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้ส ูงอายุร่วมกัน 
อภิปราย แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ และแนวทางในการ 
แก้ไขปิญหาของผู้สูงอายุ

ระยะยุติกลุ่ม ผู้สูงอายุช่วยกันสรุปเนือหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในวันนี พร้อม 
ทั้งการแสลงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกัน ภายในกลุ่ม ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญของการอภิปราย 
ให้กำลังใจและชมเชยผู้สูงอายุกลุ่ม และนัดหมายการเข้ากลุ่มครังต่อไป 
การประเมินผล

1. ผู้ส ูงอายุสามารถพูดคุย ระบายความรู้สึกในเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัวของตนเอง 
ก่อให้เกิดความรู้ส ึกทุกข์ใจ ไม่สบายใจ ซึ่งทำให้เกิดความรู้ส ึกไม่มีคุณค่าของตนเองจนเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าให้กลุ่มได้รับทราบได้

2. ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็น เสนอแนวทาง 
การแก้ไขปิญหาสัมพันธภาพในครอบครัวร่วมกันภายในกลุ่ม เช่น ปิญหาความไม่เข้าใจกันระหว่าง 
ผู้สูงอายุและบุตรหลาน หรือ ถูกเขย ลูกสะใภ้ เป็นด้น

3. ผ ู้ส ูงอายุม ีแนวทางในการดำเนินชีวิตในครอบครัวอย่างมีความสุข จากการร่วมกัน 
อภิปรายภายในกลุ่ม

4. ผู้สูงอายุมีการประคับประคองจิตใจกัน พูดให้กำลังใจซึ่งกันและกัน
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การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ครงที่ 4 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้สูงอายุพูดคุย ระบายความรู้ส ึกต่อการเผชิญปีญหาภาวะซึมเศร้าของตนเองให้ 
กลุ่มได้รับทราบ

2. เพื่อให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็น เสนอแนวทางการแก้ไข 
ปีญหาร่วมกันภายในกลุ่ม

3. เพื่อให้ผู้สูงอายุมีแนวทางในการเผชิญปิญหาและแก้ไขป็ญหา จากการร่วมกันอภิปราย 
ภายในกลุ่ม มีการประกับประคองจิตใจกัน
กิจกรรม

ระยะเริ่มกลุ่ม ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้สูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกาการเข้า 
กลุ่ม ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครั้งก่อน

ระยะทำงานร่วมกัน ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ส ูงอายุ เล่าความรู้ส ึกในการเผชิญกับปิญหา 
ภาวะซึมเศร้า ระบายความรู้สึกขัดแย้ง คับข้องใจ โดยให้ผู้สูงอายุเสนอคนละ 1 เรื่อง หลังจากนันให้ 
ผู้สูงอายุยกมือลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้สูงอายุหรือเรื่องของตนเองที่สนใจจะนำมาพูดคุยกัน 
ว ันน ี้ เป ิดโอกาสให ้ผ ู้ถ ูงอาย ุเจ ้าของเร ื่องท ี่ได ้ร ับเล ือกได ้ระบายความรู้ส ึก ความกับข้องใจและ 
วิธีการเผชิญกับปิญหาภาวะซึมเศร้า และให้เพื่อนผู้ส ูงอายุซักถามเพิ่มเติมเมื่อเจ้าของเรื่อง เล่าเรื่อง 
จบ หลังจากนี้นผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้สูงอายุร่วมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ร่วม 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ และแนวทางในการแก้ไขปีญหาของผู้สูงอายุ

ระยะยุติกลุ่ม ผู้สูงอายุช่วยกันสรุปเนื้อหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในวันนี้พร้อม 
ทั้งการแสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกัน ภายในกลุ่ม ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญของการอภิปราย 
ให้กำลังใจผู้สูงอายุกลุ่ม และนัดหมายการเข้ากลุ่มครังต่อไป 
การประเมินผล

1. ผู้สูงอายุสามารถพูดคุย ระบายความรู้สึกต่อการเผชิญปีญหาของตนเองให้กลุ่มได้ 
รับทราบ เช่นการต้องเผชิญกับความเบื่อหน่าย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หรือ ไม่อยากทำกิจกรรมใดๆ

2. ผู้สูงอายุสามารถแสดงความคิดเห็นในเรื่องการเผชิญปิญหาและ แลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ เสนอแนวทางการแก้ไขปิญหาร่วมกันภายในกลุ่ม

3. ผู้สูงอายุในกลุ่ม มีแนวทางในการเผชิญปิญหาและแก้ไขปีญหา จากการร่วมกันอภิปราย 
ภายในกลุ่ม มีการพูดให้กำลังใจกัน ประคับประคองจิตใจร่วมกัน
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การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 5 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้สูงอายุพูดคุย แสดงความรู้สึกในเรื่องความภาคภูมิใจ ความสำเร็จในการดำเนิน 
ชีวิต ให้กลุ่มได้รับทราบ

2. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็น และร่วมกัน 
แสดงความรู้สึกในเรื่องความภาคภูมิใจ และความสำเร็จในการดำเนินชีวิตให้กลุ่มรับทราบได้

3. เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จากการร่วมกันอภิปรายภายในกลุ่ม
4. เพื่อให้เกิดการประคับประคองจิตใจกัน โดยการเสริมแรง ยกย่อง ชื่นชม ให้กำลังใจซึ่ง 

กันและคัน
5. ผู้ให้ผู้สูงอายุบอกประโยชน์ของการเข้ากลุ่มจิตบำบัดประคับประคองได้
6. ผู้ให้ผู้สูงอายุให้กำลังใจเพื่อนสมาชิก และกล่าวอำลา จากคันอย่างมิความชุข
7. เพื่อยุติกลุ่มระหว่างผู้นำกลุ่ม ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มและสมาชิกผู้สูงอายุด้วยความเป็นมิตรอย่าง 

มีความสุข
กิจกรรม

ระยะเริ่มกลุ่ม ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้สูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกาการเข้า 
กลุ่ม ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครั้งก่อน

ระยะทำงานร่วมกัน ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกเล่าเรื่องความภาคภูมิใจ ความสำเร็จใน 
การดำเนินชีวิต และอุปสรรคในการดำเนินชีวิต โดยให้ผู้สูงอายุเสนอคนละ 1 เรื่อง หลังจากนั้นให้ 
ผู้สูงอายุยกมือลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้สูงอายุหเอเรื่องของตนเอง ที่สนใจจะนำมาพูดคุยกัน 
วันนี้ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเจ้าของเรื่องที่ได้รับเลือก ได้ระบายความรู้สึก นำเสนอความภาคภูมิใจ 
ความสำเร็จในการดำเนินชีวิต และอุปสรรคในการดำเนินชีวิต และให้เพื่อนผู้สูงอายุซักถามเพิ่มเติม 
เมื่อเจ้าของเรื่อง เล่าเรื่องจบ หลังจากนันผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้ส ูงอายุร ่วมกันอภิปราย แสดงความ 
คิดเห็น ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ และแนวทางในการแก้ไขปิญหาของ 
ผู้สูงอายุ หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มได้กระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนเรื่องความรู้ต่างๆที่ได้รับ ประโยชน์ 
จากการเข้ากลุ่มและแนวทางการดำเนินชีวิตในอนาคตของทุกคนจนครบ

ระยะยุติกลุ่ม ผู้สูงอายุช่วยกันสรุปเนื้อหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในการทำกลุ่ม 
พ ร ้อมท ั้งการให ้กำล ังใจต ่อก ัน ภายใน กล ุ่ม  ผ ู้นำกล ุ่มสร ้างความป ระท ับ ใจท ี่ด ีใน กล ุ่ม  สรุป 
สาระสำคัญของการอภิปราย เสริมแรงโดยให้กำลังใจ เพื่อให้ผู้สูงอายุนำประสบการณ์จากกลุ่มไป 
ใช ้ใน ช ีว ิตป ระจำว ัน และเป ิดโอกาส ให ้ผ ู้ส ูงอาย ุได ้แส ดงความร ู้ส ึกใน การเข ้ากล ุ่มจ ิตบ ำบ ัด  
ประคับประคองและกล่าวอำลาต่อกันผู้นำกลุ่มปิดกลุ่ม
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การประฌินผล
1. ผู้สูงอายุพูดคุย แสดงความรู้สึกในเรื่องความภาคภูมิใจ ความสำเร็จในการดำเนินชีวิต 

ให้กลุ่มได้รับทราบ
2. ผู้ส ูงอายุได้พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็น และร่วมกันแสดง 

ความรู้สึกในเรื่องความภาคภูมิใจ และความสำเร็จในการดำเนินชีวิตให้กลุ่มรับทราบได้
3. ผู้ส ูงอายุเกิดความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเอง โดยประเมินจากใบหน้าที่ขิมแย้ม จากการที่ 

ผู้สูงอายุพูดถึงความภาคภูมิใจและความสำเร็จของตนเองได้อย่างมีความสุข
4. ผู้สูงอายุเกิดการประคับประคองจิตใจซึ่งกันและกัน โดยการเสริมแรง ยกย่อง ชื่นชม ให้ 

กำลังใจซึ่งกันและกัน
5. ผู้สูงอายุบอกประโยชน้ของการเข้ากลุ่มจิตบำบัดประคับประคองได้
6. ผู้สูงอายุให้กำลังใจเพื่อนสมาชิก และกล่าวอำลา จากคันอย่างมีความสุข 

การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ ( C o n te n t  V a lid i ty )

ผู้ศ ึกษานำเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้ว ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจแก้เบือหาและภาษา 
แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์ด้านการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชผู้สูงอายุจำนวน 1 ท่าน และ พยาบาลที่มีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องในการศึกษา 
จำนวน 1 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
และความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ครอบคลุมเนื้อหา รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม 
ตลอดจนการจัดลำดับของเน ื้อหาและความเหมาะสมของแต่ละกิจกรรม การแปลผลและความ 
ถ ูกต ้องของการว ัดแล ้วนำเคร ื่องม ือมาคำนวณ หาค ่าด ัชน ีความตรงตามเน ื้อหา โดยถ ือเกณ ฑ ์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน 2 ท่าน จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านต่อจากบันได้ปรับปรุงตาม 
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาดังนี คือ

1. ในกิจกรรมครั้งที่ 1 คือการสร้างส้มพันธภาพ ควรมีการละลายพฤติกรรมโดยการเล่น 
เกมส์ที่ไม่ยากจนเกินไป เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและรู้จักกัน รวมถึงเน้นในเรื่องบทบาทของสมาชิก 
ในการทำกลุ่ม เช่น การไม่แสดงความรุนแรงต่อกันทั้งทางวาจา และพฤติกรรม

2. การเปิดประเด็นควรเป็นเรื่องความทุกข์ใจในเรื่องส้มพันธภาพในครอบครัวควรเป็น 
ความรู้สึก หรืออารมณ์ ที่มีความรบกวนในขณะปิจจุบัน เพราะว่า ต้องการเน้นที่ here and now

3. ในการทำกลุ่มแต่ละครั้ง บางครั้งอาจไม่สามารถแก้ไขปิญหาในแต่ละครั้งไต้ให้เสร็จสิ้น 
ไปไต้ ควรต้องนำกลับมาทำกิจกรรมกลุ่มอีกครั้ง

จากท ั้นผ ู้ศ ึกษานำเครื่องม ือท ี่ ปร ับปรุงแก ้ไขให ้ม ีความสมบ ูรณ ์ แล ้วไปทดลองใช้ค ับ 
ผู้สูงอายุเป็นรายกลุ่ม 1 กลุ่มซึ่งมีสมาชิกจำนวน กลุ่มละ 5 คน เพื่อประเมินกิจกรรม และทดสอบ 
ความเป็นปรนัย และเพื่อความชัดเจนของภาษา และความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างก่อนนำไปใช้จริง
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ผลของการทดลองใช้โปรแกรมการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองพบว่า โปรแกรมนั้นมีความ 
ชัดเจนของภาษา และกลุ่มตัวอย่างมีความเช้าใจในกระบวนการกลุ่ม และ ประเด็นการสนทนาเป็น 
อย่างดี

2. เค ร ื่อ งม ือ ก ำก ับ ก ารศ ึก ษ า

3.1 แบบประเมินความรู้สึกมิคุณค่าในตนเองของ Coopersmith Self -  esteem 
Inventory 1984 Adult form แปลและดัดแปลงโดยนาตยา วงศ์หลีกภัย มีลักษณะเป็นแบบมาตรา 
ส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ประกอบด้วยคำถามที่มีความหมายทั้งด้านบวก และด้านลบจำนวน 
25 ข้อ เพื่อประเมินความสำนึกในคุณค่าแห่งตน 3 ด้าน ต ังน ี้ค ือ ด้านทั่วไปจำนวน 14 ข้อ ด้าน 
สังคม จำนวน 5 ข้อ ด้านครอบครัวจำนวน 6 ข้อ จำนวนข้อคำถาม 25 ข้อ เป็นข้อคำถามที่ม ี 
ความหมายด้านบวก 8 ข้อ คำถามที่มีความหมายด้านลบมี 17 ข้อ ลักษณะของข้อคำถามเป็นมาตรา 
ส่วนประมาณค่า 6 ระดับ มีค่าคะแนนในแต่ละข้อตั้งแต่ 1 ถึง 16 การตอบแบบสอบถามมีการให้ 
คะแนนตามหลักเกณฑ์ดังนี

ข้อความที่ให้ความหมายทางบวก ข้อความที่ให้ความหมายทางลบ
มากท ี่สุด ช ุ Vไห 6 คะแนน มากที่สุด ช  ุ 3>ไห 1 คะแนน
มาก ช ุ Vไห 5 คะแนน มาก ช  ุ S 'ไห 2 คะแนน
ค่อนข้างมาก ช ุ 3>ไห 4 คะแนน ค่อนข้างมาก ช  ุ 3>ไห 3 คะแนน
ค่อนข้างน้อย ช  ุ Vไห 3 คะแนน ค่อนข้างน้อย ช  ุ Vไห 4 คะแนน
น้อย ช ุ ร 'ไห 2 คะแนน น้อย ช  ุ Vไห 5 คะแนน
น้อยท ี่สุด ช  ุ 3/ไห 1 คะแนน น้อยที่สุด ช ุ Vไห 6 คะแนน

การแปลผลคะแนนของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ระหว่าง 25 -  150 คะ แนน ผู้ศึกว
ได้แบ่งระดับคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยกำหนดเกณฑ์จากพิสัยออกเป็น 
6 ระดับคือ (กานดาพ ูนลาภทวี,2539)

คะแนน 129.20- 150.00 หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากที่สุด 
คะแนน 108.36- 129.19 หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมาก 
คะแนน 8 7 .5 2 - 108.25 หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในค่อนข้างมาก 
คะแนน 66.68-87.51 หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในค่อนข้างน้อย
คะแนน 45.84-66 .67  หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในน้อย
คะแนน 25.00-45.83 หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในน้อยที่สุด
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษากำหนดเกณฑ์ในการประเมินไว้ว่า ภายหลังการใช้กลุ่มจิตบำบัด 

ประคับประคองผู้สูงอายุต้องมีระดับคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับที่ค่อนข้างมากขึน
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ไป (87.52-150 คะแนน) หากผู้ส ูงอายุรายใดมีคะแนนไม่ผ ่านเกณฑ์ผู้ศ ึกษาจะค้นหาและแก้ไข 
ปิญหาเป็นรายบุคคลจนกว่าจะมีคะแนนผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)

ผู้ศ ึกษาได้นำแบบประเมินความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith Self -  esteem 
Inventory 1984 Adult form แปลและดัดแปลงโดยนาตยา วงศ์หลีกภัย (2532) ซึ่งเป็นแบบวัคที่ได้ 
มาตรฐาน ไปใช้กับผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ชมรมผู้สูงอายุของศูนย์สุขภาพชุมชนบ้าน 
โพธเอน อำเภอโพธทอง จังหวัดอ่างทอง จำนวน 30 ราย (Bums & Grove, 2001) ที่มีลักษณะ 
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครังนี วิเคราะห์ หาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตรสัม 
ประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .85

3. เครื่องมือที่ใชิในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ
3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เช่นเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพการสมรส 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ป็จจัยสนับสนุนทางด้านสังคม
3.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ของ Beck (Beck Depression Inventory) แปลและ 

ดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ (มุกดา ศรียงค์, 2522 อ้างในลัดดา แสนสีหา, 2536) มี 
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของาภาวะ 
ซึมเศร้า เน้นการประเมินด้านความคิด ด้านอารมณ์ ด้านแรงจูงใจ ด้านร่างกาย และพฤติกรรม ใช้กับ 
บุคคลอายุ ตั้งแต่ 17 - 80 ปีแบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบ่งคะแนนแต่ละข้อตังแต่ 0 - 3 คะแนน 
คะแนนรวมตังแต่ 0 - 63 คะแนน ประกอบด้วยข้อคำถาม 21 ข้อ มีรายละเอียดดังนี

1. ข้อคำถามอาการทางจิตใจ 15 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 - 15
2. ข้อคำถามอาการทางกาย 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 16 -  21

การคิดค่าคะแนน
คะแนน ระดิบภาวะซมเศร้า

0 1 ไม่มีภาวะซึมเศร้า
10-15 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย
16-19 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง
20-29 ภาวะซึมเศร้ามาก
30-63 ภาวะซึมเศร้ารุนแรง

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)
ผู้ศึกษาได้นำแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory) แปลและ 

ดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงศ์ (มุกดา ศรียงค์, 2522 อ้างในลัดดา แสนสีหา, 2536) ซ่ึง 
เป็นแบบวัดที่ได้มาตรฐาน ไปใช้กับผู้ส ูงอายุที่เป ็นสมาชิกชมรมผู้ส ูงอายุที่ชมรมผู้ส ูงอายุของศูนย์
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สุขภาพชุมชนบ้านโพธเอน อำเภอโพธทอง จังหวัดอ่างทอง จำนวน 30 ราย (Bums & Grove, 2001) 
ที่ม ีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ว ิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องภายในโดย 
ใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาคได้ ค่าความเที่ยงเท่ากับ .82

ขั้นฅอนการดำเนินการศึกษา
ผู้ศึกษาดำเนินการศึกษาการใช้กลุ่มจิตประคับประคอง โดยแบ่งการดำเนินการศึกษา เป็น 3 

ระยะดังนี
1. ระยะเตรียมการ

1.1 ผู้ศึกษาเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา คือ แนวทางการใช้กลุ่ม 
จิตบำบัดประคับประคอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามรายบุคคล และ 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory) แปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทย 
โดย มุกดา ศรียงค์ (มุกดา ศรียงค์, 2522 อ้างในลัดดา แสนสีหา, 2536) และเครื่องมือกำกับ 
การศึกษาคือ แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith Self -  esteem Inventory 
1984 Adult fonn แปลและดัดแปลงโดยนาตยา วงศ์หลีกภัย

1.2 ผู้ศึกษาเตรียมความพร้อมก่อนการศึกษา โดย
1.2.1 การศึกษาเอกสาร ตำรา งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้กลุ่มจิตบำบัด 

ประคับประคอง ทฤษฎีการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองตาม แนวคิดของ Yalom (1995) และ 
ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาในการนำไปใช้

1.2.2 ผู้ศึกษาแกทักษะความชำนาญในการใช้กลุ่มจิตบำบัด
ประคับประคอง โดยแก ความชำนาญทั้งบทบาท ผู้นำกลุ่ม ผู้ช ่วยผู้นำกลุ่ม และผู้ส ังเกตการณ ์ 
ระหว่างวันที่ 18 - 22 ธันวาคม 2549 ,11 - 15 มกราคม 2550 และระหว่างวันที่ 22 - 25 มกราคม 
2550 รวมระยะเวลาการแกปฏิบัติทักษะและความชำนาญ จำนวน 15 วัน ภายใต้การนิเทศของ 
พ ยาบ าลส ุขภ าพ จ ิตและจ ิต เวชท ี่ม ีป ระส บ การณ ์ และความ ชำน าญ ใน การใช ้กล ุ่ม จ ิตบ ำบ ัด  
ประคับประคอง จากตึกราตรี สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จนเกิดทักษะและความชำนาญ 
โดยสามารถดำเนินกลุ่มได้ด้วยตนเอง

1.3 ผู้ศึกษาเตรียมผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม คือพยาบาลวิชาชีพ จบการศึกษาระดับปริญญา 
โทสาขา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งได้รับการแกการทำกลุ่มจิตบำบัดจากสถาบันจิตเวช 
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาและมีประสบการณ์เกี่ยวกับการทำกลุ่มบำบัด เป็นผู้ส ังเกตการณ์และเป็น 
ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มในการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง แนวคิดของ Yalom (1995)

1.4 ผู้ศึกษานำเสนอโครงการเพื่อขออนุมัติในหลักการต่อสาธารณสุขอำเภอ
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โพธทอง และห ัวหน ้าสถาน ีอนาม ัยตำบลบางเจ ้าฉ ่าให ้ทราบถ ึงรายละเอ ียด ขันตอน วิธีการ 
ระยะเวลา สถานที่ เพื่อพิจารณาอนุมัติ

1.5 ผู้ศึกษาจัดเตรียมสถานที่ในการทำกลุ่ม โดยใช้ห้องเอนกประสงค์ สถานี 
อนามัยตำบลบางเจ้าฉ่า อำเภอโพธิทอง จังหวัดอ่างทอง โดยดำเนินการทุกวันจันทร์ พุธและวันศุกร์ 
เวลา 10.00-11.00น. (กลุ่มที่ 1 ) และ เวลา 14.00-15.00 น.(กลุ่มที่ 2) เป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยใช้ 
เวลาครังละ 1 ชั่วโมง รวม 5 ครัง เริ่มตำเนินการระหว่างวันที่ 12 - 21 มีนาคม 2550

2. ระยะดำเนินการศึกษา
2.1 ผู้ศ ึกษาแจ้ง,ให้ผู้ส ูงอายุที่ม ีภาวะ1ซึมเศร้า (โดยการประเมินจากแบบประเมิน 

ภาวะซึมเศร้าของ Beck) และเจ ้าหน้าท ี่ผ ู้เก ี่ยวช ้องรับทราบว่าม ีการจัดก ิจกรรมกลุ่มจิตบำบ ัด 
ประคับประคองให้แก่ผู้ส ูงอายุท ี่ม ีภาวะซึมเศร้าในชมรมผู้ส ูงอายุ และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติตามเกณฑ์จำนวน 20 คน

2.2 เม ื่อได้กลุ่มตัวอย่างสำหรับการศึกษา จำนวน 20 คนโดยการเรียงลำดับ 
คะแนนจากผู้ที่ม ีคะแนนมากชุดลงมา จนครบ 20 คน ต่อจากนั้นผู้ศึกษาได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 
กลุ่ม  ๆ ละ 10 คน ผู้ศึกษาเริ่มสร้างสัมพันธภาพกับผู้ส ูงอายุเป็นรายบุคคลโดยการแนะนำตนเอง 
เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกคุ้นเคยและแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา ให้ข้อมูลเรื่องการพิทักษ์สิทธ 
ให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและทำ 
การประเมินประเมินความรู้สกมศุณค่าในตนเองของ Coopersmith Self -  esteem Inventory 1984 
กับกลุ่มตัวอย่าง (Pre-test) ก่อนการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง 1 วัน

2.3 ผู้ศึกษานัดหมายเกี่ยวกับ วัน เวลาและสถานที่กับกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มที่ 1 
จำนวน 10 คน ดำเนินกิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง ณ. ห้องเอนกประสงค์ ของสถานี 
อนามัยตำบลบางเจ้าฉ่า อ.โพธทอง จ. อ่างทอง ทุกจันทร์ วันพุธและวันศุกร์เวลา 10.00 -11.00 น. 
และกลุ่มที่ 2 จำนวน 10 คน ดำเนินกิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง ทุกวันจันทร์ พุธและ 
วันศุกร์เวลา 14.00- 15.00 น. โดยใช้เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง ร ว ม 5 ครั้ง เป ็นระยะเวลา2 สัปดาห์ 
โดยเริ่มดำเนินการศึกษา ตั้งแต่ วันท่ี 12 มีนาคม 2549 ถึง วันที่ 21 มีนาคม 2550 โดยมีรายละเอียด 
การดำเนินการตังนี้

สรุปผอการเข้ากลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 1 ( กลุ่มท่ี 1 ) 
วันที่ 12 มีนาคม 2550 เวลา 10.00-11.00น.
สถานที่ ห้องเอนกประสงค์ สถานีอนามัยตำบลบางเจ้าฉ่า 
จำนวนสมาชิก 10 คน ชาย 1 คน หญิง 9 คน
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ประเด็นการสนทนา
1. สร้างส้มพันธภาพโดยผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยผู้นำกลุ่มกล่าวแนะนำตนเอง สร้างความคุ้นเคย 

และความไว้วางใจ หลังจาก,นั้นให้ผู้สูงอายุแนะนำตนเอง
2. ผู้นำกลุ่มบอกวัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการทำกลุ่ม และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้า 

กลุ่ม สถานที่ในการเข้ากลุ่ม
3. ผู้นำกลุ่มให้ผู้สูงอายุแสดงความรู้สึกคาดหวัง ในการเข้ากลุ่ม
4. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้สูงอายุในกลุ่มร่วมแสดงความเห็นกับผู้ป่วยสูงอายุอื่น เกี่ยวกับกฎ 

กติกา ที่ต้องปฏิบัติในการเข้ากลุ่มแต่ละครั้ง
5. เล่นเกมส์ละลายพฤติกรรมและสร้างความคุ้นเคย
6. นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ถูงอายุซักถามข้อสงสัย แ ล ะ แ ล ก เป ล ี่ย น ค ว าม ค ิด เห ็น แ ล ะ  

ประสบการณ์
7. ผู้สูงอายุในกลุ่มช่วยกันสรุปการเข้ากลุ่ม แสดงความคิดเห็น ความรู้สึกจากการพบกัน 

และรู้จ ักกันระหว่างผู้ส ูงอายุด้วยกันเอง ความคาดหวัง และความรู้ส ึกกับผู้นำกลุ่ม ผู้นำกลุ่มสรุป 
เนื้อหา

8. ผู้นำกลุ่มนัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งต่อไป
สรุป ประเด็นการสนทนาของผู้สูงอายุในการดำเนินการกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองใน 

ครั้งน ี้น ั้นสามารถครอบคลุมประเด ็นการสร้างส ้มพ ันธภาพและแรงจูงใจในการเข ้าร่วมกลุ่มจิต 
บำบัดประกับประคอง 
พฤติกรรมกลุ่ม

เร ิ่มกลุ่ม โดยผ ู้ส ูงอาย ุน ั่งเป ็นวงกลมท ุกคนน ั่งมองผ ู้นำกล ุ่มต ั้งใจพ ังผ ู้นำกล ุ่มมากจน 
บรรยากาศค่อนข้างเงียบไม่มีเสียงพูดคุย หรือสนทนากันเอง ผู้นำกลุ่มเป็นผู้ไต้เริ่มการเปิดกลุ่มและ 
ได้ให ้ผ ู้ส ูงอายุในกลุ่มม ีการสนทนาร่วมกัน ต ้องมีการกระตุ้นและพูดทวนคำหลายครั้งจ ึงเร ิ่มม ี 
ผู้สูงอายุเริ่มกล้าสนทนากับผู้นำกลุ่มและกับเพื่อนผู้ส ูงอายุด้วยกัน มีผู้สูงอายุ 2 คน ที่ไม่ค่อยพูด

ในช่วงแรก ผู้สูงอายุ มีท่าทางอึดอัด นั่งตัวตรง ไม่ยอมสนทนากัน โดยกล่าวว่า “ จะให้ฉัน 
พูดอะไร ฉันพูดไม่เก่ง พูดไม่เป็น” บรรยากาศกลุ่มค่อนข้างเงียบมากในช่วงแรก หลังจากสนทนา 
ไประยะหนึ่งเร ิ่มพูดคุยกัน ผู้นำกลุ่ม ผ ู้ช ่วยผู้นำกลุ่มและผู้ส ูงอายุได ้แนะนำตนเอง และได้บอก 
วัตถุประสงค์ จำนวนครังในการทำกลุ่ม ระยะเวลา และประโยชน์ที่ได้ร ับจากการเข้ากลุ่ม เสนอ 
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกกลุ่มร่วมกันตังหัวหน้ากลุ่ม และผู้ช ่วยหัวหน้ากลุ่ม ใน 
การเลือกหัวหน้ากลุ่มและผู้ช่วยหัวหน้ากลุ่มจะค่อนข้างเกี่ยงกัน ไม่มีใครอยากเป็น แต่ก็ได้ข้อสรุป 
ในที่สุด รวมถึงกติกากลุ่ม ให้ผู้สูงอายุรับทราบ ซึ่งผู้สูงอายุทุกคนรับทราบ และคลายความอึดอัดลง 
เป็นกันเองมากขึ้น เริ่มผ่อนคลายมีปฏิส้มพันธ์กันมากขึ้น เมื่อเริ่มละลายพฤติกรรมโดยการเล่น



65

เกมส์ผู้สูงอายุในครั้งแรกมีความอาย ขัดเขิน ต่อมาเริ่มมีเสียงหัวเราะทำให้บรรยากาศผ่อนคลายเป็น 
กันเองมามีการพูดคุย หยอกล้อกัน

หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น ความรู้สึกจากการพบกันและรู้จักกันระหว่าง 
ผู้ส ูงอายุด้วยกันเอง ความคาดหวัง และความรู้ส ึกกับผู้นำกลุ่ม รวมถึงผู้นำกลุ่มให้ผู้ถ ูงอายุแสดง 
ความคาดหวังในการทำกลุ่มและข้อตกลงในการทำกลุ่ม เช่น เรื่องที่สนทนาในกลุ่มจะต้องเป็น 
ความลับในกลุ่มไม่นำไปเปิดเผยนอกกลุ่ม หลังจากการทำกลุ่ม ไป 30 นาที กลุ่มเริ่มมีความเป็น 
กันเอง มีผู้สูงอายุบางท่านสร้างกลุ่มย่อยเป็นบางครัง และมีผู้สูงอายุ 1 คน สามารถกระตุ้นกลุ่มได้ดี 
และสามารถสรุปสาระสำคัญได้ 
พัฒนาการกล่ม

ระยะเริ่มกลุ่มเป็นการสร้างสัมพันธภาพ โดยเริ่มด้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุ 
ผ ู้ส ูงอายุด ้วยกัน และ ผู้ส ูงอายุก ับผู้นำกลุ่ม ผู้'ช่วยผู้นำกลุ่ม โดยมีการแนะนำตัว แจ้งให้สมาชิก 
ทราบถึงวัตถุประสงค์ ข้อตกลงเบืองต้น ร่วมกันเสนอบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ

ระยะดำเนินการกลุ่ม ได้มีการเล่นเกมส์เพื่อละลายพฤติกรรม พบว่าผู้สูงอายุได้มีการสร้าง 
สร้างส้มพันธภาพกันมากฃึ้นมีการพูดคุยหยอกล้อ หัวเราะ บรรยากาศค่อนข้างดี ไม่อึดอัด เริ่มมีการ 
พูดคุยกันมากขึ้น แสดงความคิดเห็นกันมากขึ้นภายในกลุ่ม

ระยะยุติกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้พูดระบายความรู้สึก ความประทับใจที่มีต่อ 
กลุ่ม ผู้สูงอายุบางท่านกล่าวว่า พวกเราได้เพื่อนใหม่ ดีใจที่ได้รู้จักกัน เมื่อก่อนเห็นกันก็ยิ้มทักทาย 
ตอนนี้รู้จ ักชื่อแล้ว และ กลุ่มร่วมกันสรุปกฎกติกากลุ่ม รวมถึงหัวข้อที่ว่า การสนทนาภายในกลุ่ม 
จะต้องเป็นความลับ และมีการนัดหมายการทำกลุ่มครั้งต่อไป 
ฟ้จจัยที่มีผลต่อการบำบัด

1. การให้ข ้อมูล (Imparting of information) โดยผู้ส ูงอายุม ีการรับรู้ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับ 
ว ัตถ ุป ระส งค ์ เช่น ผ ู้ส ูงอ าย ุท ่าน ห น ึ่งกล ่าวท บ ท วน ว ัตถ ุป ระส งค ์ของการท ำกล ุ่ม จ ิตบ ำบ ัด  
ประคับประคองว่า “กลุ่มนีจัดขึนเพื่อให้พวกเราได้ระบายความรู้ส ึกที่เป ็นทุกข์ ไม่สบายใจให้แค่ 
คันและกัน แลกเปลี่ยนกันใครทำอะไรที่ดี แล้วสบายใจกันก็บอกกัน ช่วยเหลือให้กำลังใจกัน ”

2. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) หรือมีความเห็นเหมือนกันของชีวิต เช่น ผู้สูงอายุ 
คนหนึ่งได้พูดว่า “ตอนนี้ฉ ันไม่รู้สึกแตกต่างจากคนอื่นมากนัก มันคงเหมือนๆ กัน” และผู้สูงอายุ 
คนอื่นๆพยักหน้ารับบอกถึงการเห็นด้วย

3. การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างส้มพันธภาพ (Interpersonal learning) ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ที่ 
จะสร้างส้มพันธภาพกับผู้นำกลุ่ม และเพื่อนผู้สูงอายุคนอื่นๆ
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การประเมินผล
1. ผู้สูงอายุ ได้พูดคุย ทักทายกันกับผู้นำกลุ่มและผู้สูงอายุในกลุ่ม และทราบชื่อผู้สูงอายุ 

ท่านอื่นได้ทั้งหมด 9 คน และมีการทักทาย ถามกันถึงเรื่องที่ตั้งของบ้าน
2. ผู้ส ูงอายุได้บอกวัตถุประสงค์ ระเบียบการเข้ากลุ่ม การปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุ่ม 

และประโยชน ์ท ี่จะได ้ร ับ แต่ไม ่ครบถ้วน แต่มีผ ู้ส ูงอาย ุได ้ม ีส ่วนร ่วมแส ดงความคิดเห ็นว่าถ ึง 
แนวทางในการแก ้ป ิญหาดังกล่าว คือด้วยคำพูดที่กล่าวว่า “เอาอย่างนี้ไหมเรามาช่วยกันจำกันละข้อ 
เดี๋ยวก็จำได้กันเองน่า” อีกท่านหนึ่งเสริมว่า “ก็ดีนะ เพราะว่าเดี๋ยวนี้ไม่ไหวพูดอะไรนิดเดียว เดี๋ยวก็ 
ลืม”
สรุปผลการเข้ากลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ครั้งท่ี 2 ( กลุ่มที่ 1)
วันท่ี 14 มีนาคม 2550 เวลา 10.00 -  11.00 น.
สถานที่ ห้องเอนกประสงค์ สถานีอนามัยตำบลบางเจ้าฉ่า 
จำนวนสมาชิก 10 คน ชาย 1 คน หญิง 9 คน 
ประเดนการสนทนา

1. ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้สูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกาการเข้ากลุ่ม 
ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อน

2. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องความรู้สึกที่ทำให้เกิดความไม่สบายใจ ความ 
ทุกข์ หรือการไม่มีคุณค่าในตนเอง จนเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า และผู้นำกลุ่มใช้เทคนิค 
เชื่อมโยงเข้าสู่สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึกที่ไม่ 
สบายใจ ทุกข์ใจโดยให้ผู้สูงอายุเล่าคนละ 1 เร่ือง

3. หลังจากนั้นให้ผู้สูงอายุยกมือ ลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้สูงอายุหรือเรื่องของ 
ตนเอง ที่สนใจจะนำมาพูดคุยกันวันนี้

4. เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเจ้าของเรื่องที่ได้รับเลือก ได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจ ทุกข์ใจ 
จนเกิดความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า และให้เพื่อนผู้สูงอายุซักถาม 
เพิ่มเติม เมื่อเจ้าของเรื่อง เล่าเรื่องจบ

5. หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้สูงอายุร่วมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น
ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ และแนวทางในการแก้ไขปีญหาของผู้ถูงอายุ

6. ผู้สูงอายุช่วยกันสรุปเมือหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในวันนี พร้อมทังการ 
แสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกัน ภายในกลุ่ม

7. ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญของการอภิปราย ให้กำลังใจผู้สูงอายุในกลุ่ม ชมเชยผู้ถูงอายุที่ 
เล่าเรื่องทุกคน และนัดหมายการเข้ากลุ่มครังต่อไป
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สรุป ประเด็นการสนทนาของผู้สูงอายุในการดำเนินการกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองใน 
ครังนี บันสามารถครอบคลุมประเด็น ของ เรื่องโรคซึมเศร้า สาเหตุ อาการ และประสบการณ์ภาวะ 
ซึมเศร้า 
พฤติกรรมกลุ่ม

ก่อนเข้ากลุ่มผู้สูงอายุมานั่งคอยก่อนเวลา มีการพูดคุย ถามถึงความเป็นอยู่และถามถึงเพื่อน 
บ ้านใกล้เค ียง การเด ินทางและเรื่องท ั่วๆไป ซ ึ่งม ีบางคนท ี่มาช ้ากว ่าเวลาท ี่บ ัดไว ้ ผ ู้นำกลุ่มได้ 
โทรศัพท์ตาม แต่เน ื่องจากว่าบ ้านของผ ู้ส ูงอายุท ่านน ี้อย ู่ใกล ้สถาน ีอนาม ัย ใช้เวลาเดินทางเพียง 
ประมาณ 4 นาทีก็มาถึง เมื่อมาถึงกล่าวขอโทษ เพื่อนผู้สูงอายุว่า “ นาฬิกาที่บ้านเดินช้าไป 10 นาที 
เลยมาไม่ตรงตามบัด ” เพ ื่อนผู้ส ูงอายุกล่าวว่าไม่เป ็นไร บ้านอยู่ใกล้แค,นีไม่เส ียเวลาเท ่าไรนัก 
หลังจากนั้นสมาชิกนั่งเป็นวงกลม นั่งหันหน้าเข้ากลุ่ม ผู้นำกลุ่มได้ยาให้สมาชิกรักษาความลับไม่ 
นำเอาเรื่องราวที่พูดคุยในกลุ่มไปเล่านอกกลุ่ม เพื่อให้เกิดความรู้สึกไว้วางใจเพิ่มมากขึน ผู้'นำกลุ่มยำ 
ถ ึงบทบาทของสมาชิก เพื่อให้ตระหนักถึงความรับผิดชอบ ได้แจ้งประเด็นให้สมาชิกกลุ่มทราบ 
และเปิดโอกาสให้สมาชิกพูดคุย บอกความรู้สึกที่ไม่สบายใจ ทุกข์ใจของตนที่เป็นอยู่ในขณะนีจน 
เกิดความรู้ส ึกไม่ม ีค ุณค่าในตนเองทีละคนและผู้นำกลุ่มได้เช ื่อมโยงไปสู่สาเหตุ อาการของภาวะ 
ซึมเศร้า ได้มีผู้ส ูงอายุที่ได้รับเลือกเรื่องได้เล่าระบายถึง ความรู้สึกในสภาพปีจจุมันว่ารู้สึกนอนไม่ 
หลับ และรับประทานอาหารไม่ได้มาเป็นเวลา 3 วันแล้วเนื่องจากมีหลานสาวเพียงคนเดียวกำลัง 
ตั้งครรภ์ ได้ 7 เดือนมีอาการปวดท้อง และได้นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล กลัวหลานจะเป็นอะไร 
ไป ห่วงและรักหลานคนนี้มากเพราะเป็นตัวแทนของลูกสาวที่เสียชีวิตไปประมาณ 1 ปีที่ผ่านมา ยัง 
ทำใจไม,ได้ เมื่อมองเห็นรูปลูกสาวครั้งใด ก็จะร้องไห้เกือบทุกครั้ง ผู้สูงอายุท่านนี้ได้ร้องไห้ตลอด 
ในการเล่าเรื่อง กล่าวต่อไปว่า มีอาการเหม่อลอยเป็นบางครั้ง คิดถึงลูกสาวที่เส ียชีวิตไปแล้วมาก 
ท้อแท้ และโทษตัวเองที่ดูแลลูกสาวไม่ดีเท่าที่ควรเมื่อครังที่ลูกสาวมีชีวิตอยู่ เมื่อมองเห็นรูปลูกสาว 
ครั้งใด จะต้องร้องไห้ทุกครั้งยังทำใจไม่ได้นอนคิดถึงตลอดเวลา เมื่อหลานสาวมาเจ็บป่วยทำให้เกิด 
ความทุกข์และไม่สบายใจเป็นอย่างมาก กล่าวว่าถ้าหลานสาวเป็นอะไรไปอีกคน ตนเองไม่รู้จะอยู่ 
ไปเพื่ออะไร ไม่มีคุณค่าในตัวเองอีกแล้ว

ซ ึ่งม ีผ ู้ส ูงอายุท ่านหนึ่งได้พ ูดถึงประสบการณ์ของตนเองว่า “ฉันก็ต้องสูญเสียลูกชายไป 
เหมือนคันเม ื่อป ีท ี่ผ ่านมา ล ูกชายคนนี้ด ีมากส ่งเง ินเล ียงล ูพ ่อแม ่มาตลอดเม ื่อล ูกชายจากไป ฉัน 
ลำบากมากต้องทำมาหากินมากกว่าเดิม รับจ้างทุกอย่าง ทุกวันนี ฉันก็คิดถึงเค้าเหมือนกัน แต่ ฉันทำ 
ใจแล้ว เด้าไปสบาย ความตายห้ามคันไม่ได้หรอก มันเป็นวิบากกรรมของเรานะ ทำใจเส ียเถอะ” 
เมื่อถามถึงความรู้สึกของเพื่อนผู้สูงอายุท่านนี ท่านกล่าวว่า “ รู้สึกเสียใจมากเมื่อเค้าจากไป ทุกข์ใจ 
กินไม่ได้นอนไม่หลับนานประมาณ 6 เดือน ไม่อยากคุยคับใคร ซึมตลอดเวลา แต่ตอนนี้ลุกขึ้นมา 
สัคับชีวิต ทำใจ และคิดใหม่ว่าถ้าเรามัวแต่มานั่งเสียใจ เวลาก็หมดไปวัน วัน ไม่มีใครหาเลียงเรา เรา
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ต้องทำมาหากิน เค ้าทำบ ุญมาแค่น ี้เวลาคิดถ ึงเค ้าก ็ไปทำบ ุญ เริ่มกินไต้ นอนหลับ ทำงานไต้เป็น 
ปกติ” และมีสมาชิกอีกท่านหนึ่ง กล่าวว่า “มันเป็นเรื่องธรรมดา เกิดแก่ เจ็บตาย มันก็ต้องมีบ้างที่ 
ต้องเสียใจ เป็นทุกข์ แต่ต้องสู้ ทำใจ เค้าจากไปแล้ว” และมีสมาชิกอีกท่านหนึ่ง กล่าวว่า “ฉันก็เคย 
เสียใจเหมือนกันเมื่อครังที่พวกบ้านจากไปเมื่อปีที่แล้วไม่เคยคิดว่าเค้าจะไปเร็วก็ร่างกายยังดี ดี อยู่ 
พอมาเจ ็บเข ้าโรงพยาบาลไต้2 เดือนก็จากไป ความรู้สึกตอนนั้นยังทำใจไม,ไต้ม ันเร็วเก ินไป อยู่ 
ด้วยกันมาตัง เกือบ 45 ปี แต่ก็คิดว่ามันถึงเวลาแล้ว และยังโชคดีที่อยู่ก ันมานมนานจนป่านนี้” ผู้นำ 
ถามถึงอาการที่เสียใจในช่วงนั้นเป็นอย่างไรบ้าง ผู้ส ูงอายุท่านนี้กล่าวว่า “ มันก็กินไม,ไต้ นอนไม่ 
หลับ คิดถึงแต่พวกบ้าน ไม่อยากคุยกับใคร ไม่ไปไหน ผอมไปเลยนะหมอ เป็นประมาณ 1 เดือนไต้ 
ทำใจ ปลง แล้วเริ่มกินไต้ นอนหลับ ไปวัด จึงรู้สึกดีขึ้น”

จากนั้นให้ผู้สูงอายุภายในกลุ่มไต้ช่วยกันแสดงความคิดเห็นและสรุปวิธีแค้ปีญหา เช่น “พ่ี 
ทำใจเสียเถิด เค้าไปดีแล้ว ล้าพี่มัวแต่เสียใจ ร้องไห้ทุกวันแบบนี้พี่ก็ทุกข์นะ (พลางจับมือให้กำลังใจ 
ผู้สูงอายุท่านนี้) ” อีกท่านหนึ่งกล่าวว่า “ล้ามองรูปลูกสาวแล้วไม่สบายใจ นอนไม่หลับ ก็เก็บรูปลูก 
สาวไปส ักระยะหน ึ่งก ่อนไว้ให ้เวลาผ ่านไปค่อยเอาออกมาแขวนไว้ใหม่ จะไต ้ไม ่สะเท ือนใจ”
ผู้สูงอายุอีกท่านเสริมว่า “ลองดูต ัวอย่าง ห เอ  ก็ได้เค้าก็เสีย ลูก และพวกบ้านไปเหมือนกัน
ตอนแรกเค้าก็เสียใจ กินไม่ได้นอนไม่หลับ ตอนนี้เค้าทำใจแล้ว เค้าก็ไม่ทุกข์มาก ฉันไม่อยากให้น้า 
กรทุกข์ จะไต้สดชื่น ก ินไต้ นอนหลับ ทำใจเสียนะ(พลางเอือมมือไปจับไหล่เบา ๆ)” ผู้สูงอายุอีก
ท่านหนึ่งเสริมว่า “  ลูกเอ็งก็จากไปนานแล้ว ข้านึกว่าเอ็งจะทำใจไต้แล้ว เอานี้เอ็งไปอยู่วัด ถือ
ศีลกับข้า วันพระ เอ็งจะไต้สบายใจขึ้นดีไหม” ผู้นำกลุ่มไต้ชี้ให้ผู้ส ูงอายุเห็นความเหมือนกันของ 
ชีวิต เพื่อให้ผู้สูงอายุในกลุ่มรู้ส ึกว่ามีบางคนที่ม ีความรู้ส ึกคล้ายคลึงกันในการสูญเสีย ไม,ใช่มีเพียง 
คนเดียวเท่านั้นที่มีป้ญหา ความรู้สึกต่างๆ เช่น ความคิดถึง ความทุกข์ทรมานกับการสูญเสีย ความ 
เหงา อาจเกิดจากความไม่สบายใจที่แตกต่างกัน แต่ทุกคนมีปีญหาด้วยกันทังมัน ทำให้ผู้สูงอายุใน 
กลุ่มมีความสบายใจขึน มีความเข้าใจ และเห็นใจกันมากฃึน กลุ่มมีความเป็นกันเอง มีสัมพันธ์ที่ดี 
ต่อกัน มีการยิ้มแย้มทักทายกัน ให้กำลังใจ และมีการช่วยกันแก้ไขปิญหา โดยผู้สูงอายุช่วยกัน พูด 
แสดงความรู้ส ึกเห ็นใจ ให้กำลังใจ และช่วยเหลือประคับประคอง ผ ู้ส ูงอายุในกลุ่มม ีความเห ็น 
เหมือนกันว่าทุกคนต้องพบกับปีญหาในครอบครัวต่างๆกันไป ผู้สูงอายุ ไต้บอกถึงความรู้ส ึกและ 
แลกเปลี่ยนวิธ ีการแก้ไข รวมทั้งเสนอแนวทางแก้ไขปิญหาร่วมกันคือ ให้ทำใจและดูคนอื่นเป็น 
ตัวอย่าง หรือ ไปวัด ถือศีลในวันพระ เก ็บรูปที่ทำให้รู้ส ึกว่าสะเทือนใจไปสักระยะหนึ่งก่อน ล้า 
อาการดีขึ้นแล้วค่อยนำมาแขวนไว้ใหม่ พูดคุยกับคนอื่นและหาวิธีการคลายเครียด ได้แก่ ออกกำลัง 
กาย ทำกลุ่มจักสาน พีงวิทยุ และใช้วิธีปรับเปลี่ยนความคิด เช่น ถึงลูกสาวจะเสียไป แต่ก็ยังมีเหลน 
ที่จะเกิดใหม่อีกคนนะ ถึงแม้ตอนนี้เค้าจะอยู่โรงพยาบาล หมอสมัยนี้เค ้าเก ่งมาก ด ูแลร่างกายให้ 
แข็งแรง รอเลี้ยงหลานดีกว่า หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มกล่าวขอบคุณและชมเชยผู้ที่เล่าข้อมูล และกล่าว
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สรุปในเรื่องภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้น สาเหตุ อาการ ของภาวะซึมเศร้า ผู้ช่วยกลุ่มสรุปและนัดหมาย 
ครังต่อไป 
พัฒนาการกลุ่ม

ระยะเริ่มกลุ่ม ผู้สูงอายุเริ่มมีการสร้างส้มพันธภาพกันมากขึน เริ่มคุ้นเคยกัน มีการพูดคุยกัน 
ยิมแย้มทักทายกัน เมื่อมีการแนะนำตัว สมาชิกสามารถจำชื่อกันและกันได้เกือบหมด เมื่อผู้นำกลุ่ม 
ทบทวนเรื่องวัตถุประสงค์ ข้อตกลงเบืองต้น นันผู้สูงอายุร่วมกันตอบ แต่ยังไม่สามารถตอบได้หมด 
ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มจึงช่วยได้ทบทวนทั้งหมดให้

ระยะดำเนินการกลุ่ม ผู้สูงอายุได้มีการเริ่มเปิดเผยตนเอง มีการเล่าระบายความรู้สึกที่เป็น 
ทุกข์ รู้สึกไม่สบายใจ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันในเรื่องของ อาการซึมเศร้า สาเหตุที่เกิดขึ้น 
รวมถึงมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของภาวะซึมเศร้าที่คล้ายกัน และบางท่านก็แตกต่างกันกันใน 
เรื่องของสาเหตุ แต่อาการของภาวะซึมเศร้านันคล้าย  ๆ เช่น อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ รับประทาน 
อาหารไม่ได้ คิดเรื่องเดิม  ๆ รู้สึกว่าตนเองแก่แล้วไม่มีอะไรดี เป็นต้น ได้มีการประคับประคอง การ 
ให้กำลังใจซึ่งกันและกัน บรรยากาศภายในกลุ่มเป็นมิตรกันมากขึ้น มีความเป็นกันเอง และแสดง 
ท่าทางถึงการมีความรู้สึกที่ดีต่อกัน เช่น การเอื้อมมือไปจับไหล่ของเพื่อนผู้สูงอายุที่กำลังเสียใจ เป็น 
การแสดงออกถึงความเห็นใจ และให้กำลังใจ

ระยะยุติกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้พูดระบายความรู้สึก ความประทับใจที่มีต่อ 
กลุ่ม ผ ู้ถ ูงอายุบางท ่านกล่าวว่า ทุกคนยอมรับว่าปิญหามีอยู่ด ้วยกันทุกคน จะน้อยหรือมาก และ 
กล่าวว่าจะร่วมกันแก้ป ิญหาช่วยเหลือซึ่งกันและกัน อีกท่านหนึ่งกล่าว่า ร ู้ส ึกสบายใจขึ้นเมื่อได้ 
ระบายความรู้ส ึกที่เป็นทุกข์ ไม,สบายใจออกมาบ้าง หลังจากนันผู้นำกลุ่มสรุป การเข้ากลุ่มและนัด 
หมายการทำกลุ่มครังต่อไป 
บัจจัยที่มีผลต่อการบำบัด

1. การให้ข้อมูล (Impartation of information) เช่น การใหขอมูลเรองการ จัดการกับ 
ความรู้สึกมีความทุกข่ตัวอย่าง เช่นผู้สูงอายุท่านหนึ่งได้ให้ข้อมูลกับผู้สูงอายุที่มีปิญหาความทุกข์ว่า 
“มีความทุกข์ใช้ธรรมมะเข้าข่ม อ่านหนังสือธรรมมะ หรือไปถือศีลอยู่ว ัดด้วยกันก็ได้” ห ร ือ “เวลา 
ไม่สบายใจเดินมาคุยบ้านฉันก็ได้ จะได้สบายใจขึน ”

2. ความรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) เช่น ผู้ถูงอายุท่านหนึ่งบอกกับสมาชิกท่าน 
หนึ่งว่า “ พังเรื่องของเธอแล้วทำให้ฉันรู้สึกว่า ปิญหาของฉันน่าจะแก้ไขได้” หรือสมาชิกอีกท่าน 
หนึ่งเสริมวความคิดต่อกลุ่มว่า “ฉันหวังว่าต่อไปเราจะดีขึน ความทุกข์น้อยลง เราจะสบายขึน ”

3. ความรู้ส ึกอันเป็นสากล (Universality) หรือความเห็นเหมือนกันของชีวิต เช่น การที่ 
ผู้สูงอายุบอกว่า “พี่ไม่ได้เสียลูกไปคนเดียว ฉันก็เสียเหมือนกัน ฉันก็รู้สึกเแย่มากในช่วงแรก” และมี 
ผู้สูงอายุอีกท่านหนึ่งกล่าวว่า “พวกเราก็มีทุกข์เหมือนกัน หัวอกเดียวกัน”
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4. ความรู้ส ึกเกื้อกูล (Altruism) สมาชิกได้แสดงความรู้ส ึกเห็นใจ ปลอบใจ ให้กำลังใจ 
ประกอบกับการแสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจ ด้วยการจับมือ และจับไหล่กันเบา  ๆ บอกความรู้สึก 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การแก้ไขปีญหา เสนอวิธีแก้ไขปิญหาร่วมกัน เช่น มีสมาชิกพูดว่า “ถ้า 
ไม่สบายใจมากก็เดินมาคุยที่บ้านได้นะ” หลังเสร็จสิ้นการทำกลุ่มแล้ว มีผู้สูงอายุท่านหนึ่งได้เดินมา 
โอบกอด ให้กำลังใจผู้สูงอายุท่านนี แล้วกล่าวว่า “ทำใจนะข้ารู้สึกเห็นใจเอ็ง แต่เอ็งก็ต้องสู้นะ”

5. ความรู้สกเสมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน (The corrective recapitulation of the primary 
family) ผู้ส ูงอายุได้พ ูดคุยกันแล้วรู้ส ึกเหมือนอยู่ในครอบครัวของตนมีการให้ข้อเสนอแนะว่า “ 
ผู้สูงอายุที่ท่านหนึ่งกล่าวว่า“ไม่ต้องให้หลานมาส่ง ฉันมารถใหญ่กับลูก เที่ยวให้ลูกแวะรับหน้าบ้าน 
รอก็แล้วกัน ”

6. พัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม (Development of socialization techniques) เช่น มการยม 
ทักทายกัน มีการพูดคุยกันก่อนและหลังเข้ากลุ่ม รู้จักการเริ่มต้นสนทนา เช่น “บ้านพี่เป็นอย่างไร 
บ้าง ลูกๆ ไปทำงานกันหมดเลยหรือ” “เดินทางมาขังงัย” “โอบกอดเพื่อให้กำลังใจ” เป็นด้น

7. การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างส้มพันธภาพ (Interpersonal learning) มีการรับฟิงความ 
คิดเห็น และแสดงความรู้สึกอย่างเหมาะสม เช่น มีผู้สูงอายุบอกว่า “ขอบคุณพี่....ที่แนะนำฉันให้ไป 
วัดฉันรู้ว่าพี่....หวังดีกับฉัน”

8. การได้ระบายอารมณ์ (Catharsis) เป ็นการให้ผ ู้ส ูงอายุได ้ระบาย (Ventilation) เช่น 
ผ ู้ส ูงอาย ุได ้เล ่าถ ึงความรู้ส ึกเป ็นท ุกข ์ในการคิดถ ึงล ูก เป ็นห ่วงหลาน ความเส ียใจ ท้อแท้ หมด 
กำลังใจให้กับกลุ่มฟิง

9. การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group cohesiveness) ผู้สูงอายุได้พูดถึงการเป็นส่วนหนึ่งของ 
กลุ่ม โดยใช้คำว่า “พวกเรา” ในการพูดคุยกัน เช่น “พวกเราก็อายุจนป่านนีแล้ว เกิดแก่ เจ็บตาย เป็น 
เรื่องธรรมดา สักวันหนึ่ง ก็ต้องถึงเราบ้าง ต้องคิดไว้นะพวกเรา”
การประเมินผล

1. ผู้สูงอายุได้รู้จ ักเพื่อนผู้สูงอายุด้วยกันทั้งหมด จำชื่อได้ รู้จักบ้าน และให้ความร่วมมือ 
ในการตอบวัตถุประสงค์กฎกติกา และข้อปฏิบัติต่างๆ แต่ไม่สามารถตอบได้ครบถ้วน ผู้นำกลุ่มจึง 
ได้ช่วยทบทวนจนครบถ้วน

2. ผู้ส ูงอายุได้ระบายความรู้ส ึก ความคับข้องใจ เกี่ยวกับปิญหาที่ทำให้เกิดความทุกข์ใจ 
หรือไม,สบายใจ จนเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าของตนเอง เช่น มีผู้สูงอายุท่านหนึ่งกล่าว 
ว่า “ฉันกินไม่ได้ นอนไม่หลับมาหลายคืนแล้วไม่รู้จะไปเล่าความทุกข์ของฉันให้ใครฟ้ง ฉันและฉัน 
รู้สึกดีขึนที่มีระบายออก”

3. ผ ู้ส ูงอายุม ีการแสดงออกทางอารมณ์ บางท่านร้องไห้เม ื่อพ ูดถึงความทุกข์เรื่องของ 
ตนเอง ส่วนในเรื่องของการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึนนันผู้สูงอายุกล่าวว่า



71

“ที่พี่ เป็น ฉันก็เป็นเหมือนกัน พวกบ้านฉันเสีย ฉันก็กินไม่ได้นอนไม่หลับ ผอมไปเลยนะ ไม่มี
แรงจะทำอะไรทั้งนั้น” มีส่วนร่วมไนการอภิปราย และการแสดงความคิดเห็น ระหว่างการดำเนิน 
กลุ่ม สังเกตโดยผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม

สรุปผลการเข้ากลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 3 ( กลุ่มที่ 1)
วันท่ี 16 มีนาคม 2550 เวลา 10.00 -  11.00 น.
สถานที่ ห้องเอนกประสงค์ สถานีอนามัยตำบลบางเจ้าฉ่า 
จำนวนสมาชิก 10 คน ชาย 1 คน หญิง 9 คน 
ประเด็นการสนทนา

1. ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้สูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกาการเข้ากลุ่ม 
ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครั้งก่อน

2. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องความรู้สึกที่ทำให้เกิดความไม่สบายใจ ความ 
ทุกข์ การไม่มีคุณค่าในตนเอง หรือเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัว จนเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้า และผู้นำกลุ่มใช้เทคนิคเชื่อมโยงเข้าสู่สัมพันภาพของครอบครัว และให้ผู้สูงอายุได้ระบาย 
ความรู้สึกไม่สบายใจ ทุกข์ใจโดยให้ผู้สูงอายุเล่าคนละ 1 เร่ือง

3. หลังจากนั้นให้ผู้ถูงอายุยกมือลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้สูงอายุหรือเรื่องของ 
ตนเอง ที่สนใจจะนำมาพูดคุยกันวันนี

4. เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเจ้าของเรื่องที่ได้รับเลือก ได้ระบายความรู้สึก ความคับข้องใจใน 
เรื่องสัมพันธภาพในครอบครัว ที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า และ และให้เพื่อนผู้สูงอายุซักถามเพิ่มเติม 
เมื่อเจ้าของเรื่อง เล่าเรื่องจบ

5. หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้สูงอายุร่วมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น
ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ และแนวทางในการแก้ไขปิญหาของผู้สูงอายุ

6. ผู้สูงอายุช่วยกันสรุปเนื้อหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในวันนี้พร้อมทังการ 
'แสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกัน ภายในกลุ่ม

7. ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญของการอภิปราย ให้กำลังใจผู้สูงอายุกลุ่ม และนัดหมายการ 
เข้ากลุ่มครั้งต่อไป

สรุป ประเด็นการสนทนาของผู้ถูงอายุในการดำเนินการกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองใน 
ครั้งนี้นั้นสามารถครอบคลุมประเด็น เรื่องสัมพันธภาพของสมาชิกภายในครอบครัวของผู้สูงอายุที 
มีภาวะซึมเศร้าและปีญหาที่เกิดขึ้น
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พฤติกรรมกลุ่ม
ผู้สูงอายุมาก่อนเวลาทั้งหมด 9 คน มีความเป็นกันเองได้พูดคุยกันก่อนเข้ากลุ่ม หัวเราะ ยิ้ม 

แย้มทักทายกัน ผู้สูงอายุที่มีรถยนต์ได้รับเพื่อนผู้สูงอายุมาด้วย จำนวน 2 คน หลังจากนั้นผู้สูงอายุที่ 
บ้านอยู่ใกล้สถานีอนามัยจึงเดินทางมาถึงตรงเวลา จึงเริ่มกลุ่มได้ สมาชิกนั่งเป็นวงกลม หันหน้าเข้า 
หากัน มีระยะการนั่งที่ใกล้กันมากขึน เริ่มมีการเปลี่ยนที่นั่ง โดยเริ่มไปนั่งใกล้เพื่อนคนอื่น โดยไม่ 
นั่งที่เดิม ผ ู้นำกลุ่มได้กระตุ้นให้ผ ู้ส ูงอายุเล ่าถึงเร ื่องราวที่ทำให้ไม่สบายใจ ทุกข์ใจ และสาเหตุที่ 
เกิดขึ้น โดยใช้เทคนิคเชื่อมโยงไปสู่เรื่องสัมพันธภาพในครอบครัวที่เป ็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
ผู้สูงอายุที่ได้รับเลือกเรื่อง ได้เล่าว่าตนเองแต่งงานกับสามีมา ประมาณ 3 5 ป ีแล ้ว  เมื่อก่อนสามีเป็น 
คนดีมาก ไม่กินเหล้า ไม่สูบบุหรี่ มาระยะหลังตังแต่ลูกชายเสียชีวิต ประมาณ 1 ปี สามีกินเหล้า เมา 
แล้วพูดจาหยาบคาย อาละวาดอยู่เสมอ ว่าตนเองเป็นคนไม,ดี ต่าง  ๆ นานา ตนเองรู้สึกเสียใจ ท้อแท้ 
ในชีวิต กินข้าวไม่ได้ นอนไม่หลับ โทษตัวเอง น้อยใจตนเองที่เกิดมาวาสนาไม่ดี มีสามีก็ไม,เคยให้ 
กำลังใจ มีแต่ด่า ว่า บางครั้งหาว่าโง่บ้าง ไล่ออกจากบ้านบ้าง เล่าไปก็พลางร้องไห้ไป (ขณะที่เล่ามี 
เพ ื่อนผู้ถ ูงอายุลูบหลังเบาๆ ให้กำลังใจ) เมื่อผู้ส ูงอายุท่านนีเล่าจบ เพื่อนผู้ส ูงอายุอีกท่านกล่าวว่า 
“เราหัวอกเดียวกัน ของฉันกินเหล้ามาประมาณ 20ป ี เมาทุกวัน มาถึงก็ด่า เหมือนกัน ฉันทนมานาน 
กว่าเอ็งนะ แต่ฉันใช้วิธีพูดดี  ๆ กับเค้าไม่เคยว่าเค้าเลย หายเมาก็เอาใจ จะได้ไม,มีเรื่องเดือดร้อนใน 
ครอบครัว ” ผู้สูงอายุในกลุ่มเห็นว่าปีญหาเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นเรื่องที่เกิดขืนได้ อาจ

O () A  I V  y  O a / GJ ๙(ฤ ร7 q   37fS  J  Q _  _  37 \n yท่าไหัรูสกเบอหนำย ท่อแท่ หมดกำลังไจ ทุกขไจ นํอยไจ ความรูสกมคุณคาไนตนเองลดนํอยลง เด 
เพราะว่ามันเป็นเรื่องของลิ้นกับทั]น ที่ต้องมีกระทบกันบ้างเป็นธรรมดา จากนั้นให้ผู้สูงอายุในกลุ่ม 
ได้ช ่วยกันแสดงความคิดเห็นและสรุปวิธีแค้ป ีญหา มีผ ู้ส ูงอายุภายในกลุ่ม กล่าวให้กำลังใจกันว่า 
“อยู่กันมาตังนานแล้ว ส่วนที่ดีเค้าก็มี หายเมาแล้วเค้าก็ดีไม่ใช่เหรอ” อีกท่านหนึ่งเสริมว่า “ดูอย่างพี่
.....ซิของเค้าเมามา 20 กว่าปีแล้ว เค้าใช้วิธีพูดจาดี ดี ใช้ได้เลยวิธีนี จะได้ไม่มีป ีญหา” และอีกท่าน
หนึ่งกล่าวว่า “เวลาเค้าเมาก็ออกมาจากบ้านซะ ไปคุยกับเพื่อนบ้านที่สนิทกันจะได้สบายใจและอีก 
อย่างหนึ่งเท่าที่รู้จ ักเอ็งมา เอ็งก็เป็นคนดี ขยันท่ามาหากิน ข้ายังนึกชมเอ็งเลยว่าเก่ง นิสัยดี เลียงลูก 
ได้ดี ” ผู้นำกลุ่มและผู้ช ่วยกลุ่มได้เชื่อมโยง ถึงเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัวก็สามารถท่าให้เกิด 
ภาวะซึมเศร้าได้เช่น และให้ผู้สูงอายุได้ทียนรู้แนวทางในการแก้ไขปีญหาคือ พูดท่าความเข้าใจเรื่อง 
การมองในทางด้านบวก คือ คิดในแง่ที่ยืดหยุ่นมากขึ้น มองต่างมุม โดยมองให้กว้างๆ ได้แก่ การ 
มองเหตุและผล เช่น ใช้การเปรยบเทียบสถานการณ์ เช่น ให้เอาใจเขามาใส่ใจเรา ไม่คิดถึงตัวเองใน1 ‘ “ ” y 1 1  V. 1 /  7  . 'ะ.แง่ลบ เป็นด้น หลังจากนั่นผู้นำกลุ่มกล่าวสรุป ขอบคุณ และชมเชยผู้ท ีเล่าข้อมูลและนัดหมายครัง 
ต่อไป
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พัฒนาการกลุ่ม
ระยะเริ่มกลุ่ม ผู้สูงอายุเริ่มมีการสร้างส้มพันธภาพกันมากขึ้น เริ่มคุ้นเคยกัน มีการพูดคุยกัน 

ยิ้มแย้มทักทายกัน เมื่อมีการแนะนำตัว สมาชิกสามารถจำชื่อกันและกันได้มด เมื่อผู้นำกลุ่มทบทวน 
เรื่องวัตถุประสงค์ ข้อตกลงเบื้องด้น นั้นผู้สูงอายุร่วมกันตอบ แต่ยังไม่สามารถตอบได้หมด ผู้ช่วย 
ผู้นำกลุ่มจึงช่วยได้ทบทวนทั้งหมดให้

ระยะดำเนินการกลุ่ม ผู้สูงอายุได้มีการเริ่มเปิดเผยตนเอง มีการเล่าระบายความรู้สึกที่เป็น 
ทุกข์ รู้ส ึกไม่สบายใจ ในเรื่องของส้มพันธภาพในครอบครัวของตนเองและปีญหาที่เกิดขึ้น มีการ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันปิญหาที่คล้ายกัน และบางท่านก็แตกต่างกัน ได้มีการประกับประคอง 
การให้กำลังใจซึ่งกันและกัน บรรยากาศภายในกลุ่มเป็นมิตรกันมากขึ้น มีความเป็นกันเอง และ 
แสดงท่าทางถึงการมีความรู้สึกที่ดีต่อกัน เช่น การลูบหลังเบาๆ ให้กับเพื่อนผู้ส ูงอายุที่กำลังร้องไห้ 
ในเรื่องช ีว ิตครอบครัวของตนเอง เป ็นการแสดงออกถึงความเห ็นใจ และให้กำล ังใจและมีการ 
แนะนำการแก้ไขปิญหาให้กับเพื่อนสมาชิกเพื่อทดลองนำไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจำวัน

ระยะยุติกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ส ูงอายุได้พูดระบายความรู้ส ึก ความประทับใจที่มี 
ต่อกลุ่ม ผู้ส ูงอายุบางท่านกล่าวว่า คิดว่าตนเองมีป ิญหาเรื่องครอบครัวเช่นนีมากคนเดียว ยังมีอีก 
หลายคนที่มีปิญหาเหมือนกัน และกล่าวว่า จะลองนำวิธีที่ได้เพื่อนผู้สูงอายุแนะนำไปลองใช้ที่บ้าน 
หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มสรุป การเข้ากลุ่มและนัดหมายการทำกลุ่มครังต่อไป 
ฟ้จจัยที่มีผลต่อการบำบัด

1. การให้ข้อมูล (Impartation of information) ผูสูงอายุในกลุ่มไดใหขอมูลในการแกไข 
ป็ญหา เช่น กล่าวว่า “บางที ก็ต้องเข้าใจเค้านะ เค้าอาจจะเสียใจที่ลูกตายไปเลยเครียด จึงไปดื่มเหล้า 
คนมันเครียดน่ะ”

2. ความรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) เช่น ผู้สูงอายุในกลุ่มคนหนึ่ง บอกว่า “ ล้า 
เค้ากินเหล้าน้อยลง หรือไม่กินเลยก็ดีซินะ ฉันคงสบายใจกว่านี ” และผู้ส ูงอายุอีกท่านเสริมว่า “ฉัน 
ก็หวังว่าต่อไปเค้าคงกินเหล้าน้อยลง แล้วทำตัวเหมือนเคย”

3. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) หรือความเห็นเหมือนกันของชีวิต เช่น “ฉันคิด 
ว่าฉันทุกข์คนเดียวเสียอีก พอฉันทีงพี่.... ฉันก็รู้สึกว่ามีคนเป็นเหมือนกับฉันเหมือนกัน พี่....อาจจะ 
ทุกข์มากกว่าฉัน ฉันยังมีเพื่อนทุกข์”

4. ความรู้สึกเกื้อกูล (Altruism) เช่น มีผู้สูงอายุกล่าวว่า “เราต้องเป็นกำลังใจซึ่งกันและกัน 
ฉันเห็นใจพี่นะ” “ข้าเข้าใจความรู้สึกของเอ็ง ค้าเอ็งมีปิญหาทุกข์ใจเอ็งมาหาข้าได้ตลอดเวลานะ เอ็ง 
อาจจะสบายใจขึ้น”
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5. พัฒนาเทคนคการเข้าสังคม (Development of socialization techniques) เช่น ผู้สูงอายุมี 
การยิมให้กัน ทักทายและพูดคุยกันก่อนและหลังการเข้ากลุ่มผู้ส ูงอายุบางคนกล่าวว่า “เดี๋ยวเสร็จ 
กลุ่มแล้วไปแวะที่บ้านมีมะม่วงกวน กวนไว้เอาไปกินและไปฝากพวกบ้านด้วยนะ ”

6. การเรียนรู้ท ี่จะติดต่อและสร้างส้มพันธภาพ (Interpersonal learning) เช่น “ที่บ้านมี 
มะปรางกินหรือเปล่าล้าไม่มีไปสอยเอาเลยที่บ้านไม่ต้องเกรงใจ ”

7. การได้ระบายอารมณ์ (Catharsis) เป็นการให้ผู้ส ูงอายุได้ระบาย (Ventilation) เช่น “จริง 
แล้วฉันห่วงเค้ามากนะพวกบ้านถึงจะกินเหล้า มันก็ทำลายสุขภาพเห็นว่าบ่นปวดท้องแถมข้างบ้านก็ 
จะมองเค้าว่าไม่ดีอีกใจไม่อยากให้เค้ากินเหล้าเลย เวลากินเหล้าก็อาละวาดด่าฉันทุกที ”

8 .การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group cohesiveness) เช่น “ พวกเราเนี่ย ผ่านมาหลายร้อน หลาย 
หนาวแล้ว ชีวิตมันก็เป็นอย่างนี้แหละ พวกเราค้องอดทนมากนะ ถึงอยู่มาจนทุกวันนี้ไค้”
การประเมินผล

1. ผู้สูงอายุไค้มีการพูดคุย ระบายความรู้สึกในเรื่องส้มพันธภาพในครอบครัวของตนเอง 
ก่อให้เกิดความรู้ส ึกทุกข์ใจ ไม่สบายใจ ซึ่งทำให้เกิดความรู้ส ึกไม่มีคุณค่าของตนเองจนเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าให้กลุ่มไค้รับทราบไค้ เช่น รู้สึกเบื่อหน่ายหมดกำลังใจ ท้อแท้ เบื่อถูกสามีเมาอาละวาด ด่า 
ทอ เป็นค้น

2. ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็น เสนอแนวทาง 
การแก้ไขปิญหาส้มพันธภาพในครอบครัวร่วมกันภายในกลุ่ม เช่น ปิญหาความไม'เข้าใจกันระหว่าง 
ผ ู้ส ูงอายุก ับสาม ีเป ็นค้น เช่น ผู้ส ูงอายุท ่านหนึ่งกล่าวว ่า “เราห ัวอกเด ียวก ัน ของฉันกินเหล้ามา 
ประมาณ 20 ปี เมาทุกวัน มาถึงก็ด่า เหมือนกัน ฉันทนมานานกว่าเอ็งนะ แต่ฉันใช้วิธีพูดดี  ๆ กับเค้า 
ไม่เคยว่าเค้าเลย หายเมาก็เอาใจ จะไค้ไม่มีเรื่องเดือดร้อนในครอบครัว ”

3. ผู้ส ูงอายุมีการประคับประคองจิตใจกัน พูดให้กำลังใจซึ่งกันและกัน เช่น “ข้าเข้าใจ 
ความรู้สึกของเอ็ง ถ้าเอ็งมีป็ญหาทุกข์ใจเอ็งมาหาข้าไค้ตลอดเวลานะ เอ็งอาจจะสบายใจขึน”

สรุปผลการเข้ากลุ่มบำบัดประคับประคอง ครงที่ 4 (กลุ่มที่ 1)
วันที่ 19 มีนาคม 2550 เวลา 10.00 -  11.00 น.
สถานที่ ห้องเอนกประสงค์ สถานีอนามัยตำบลบางเจ้าฉ่า 
จำนวนสมาชิก 10 คน ชาย 1 คน หญิง 9 คน 
ประเด็นการสนทนา

1. ผ ู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้สูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกาการเข้ากลุ่ม 
ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อน
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2. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องเรื่องความรู้สึกที่ทำให้เกิดความไม่สบายใจ 
ความทุกข์ การไม่มีคุณค่าในตนเอง และการเผชิญกับปิญหาภาวะซึมเศร้า โดยให้ผู้สูงอายุเล่าคนละ 
1 เรื่อง

3. หลังจากนันให้ผู้สูงอายุยกมือลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้สูงอายุหรือเรื่องของ 
ตนเอง ที่สนใจจะนำมาพูดคุยกันวันนี้

4. เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเจ้าของเรื่องที่ได้รับเลือก ได้ระบายความรู้สึก ความคับข้องใจ 
และวิธีการเผชิญกับปีญหาภาวะซึมเศร้า และให้เพื่อนผู้สูงอายุซักถามเพิ่มเติม เมื่อเจ้าของเรื่อง เล่า 
เรื่องจบ

5. หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้สูงอายุร่วมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น
ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ และแนวทางในการแก้ไขปีญหาของผู้สูงอายุ

6. ผู้สูงอายุช่วยกันสรุปเนื้อหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในวันนี้พร้อมทั้งการ 
แสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกัน ภายในกลุ่ม

7. ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญของการอภิปราย ให้กำลังใจผู้ถูงอายุกลุ่ม และนัดหมายการ 
เข้ากลุ่มครั้งต่อไป

สรุป ประเด็นการสนทนาของผู้สูงอายุในการดำเนินการกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองใน 
ครั้งนี้น ั้นสามารถครอบคลุมประเด็น เรื่องแนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
ซึมเศร้า เมื่อเผชิญปิญหา 
พลุติกรรมกลุ่ม

ผู้ส ูงอายุมาก่อนเวลาบัดหมายกันทุกคน ได้พูดคุยกันเรื่องทั่ว  ๆ ไป มีการพูดหยอกล้อกัน 
บ้าง และซักถาม กันถึงเรื่องพืชสวนไร่ นาท่ีทำ เมื่อถึงเวลาเปิดกลุ่ม ผู้ส ูงอายุท ั่งเปึนวงกลม หัน 
หน้าเข้าหากัน มีระยะการทั่งที่ใกล้กันมากขึน เริ่มมีการเปลี่ยนที่ทั่ง โดยไม่ทั่งที่เดิม ผู้สูงอายุในกลุ่ม 
มีความเป็นกันเอง พ ูดคุยกันก่อนเริ่มกลุ่มและหลังปิดกลุ่มมากขึ้น ส่งยิมทักทายกัน ผู้นำกลุ่มได้ 
กระตุ้นให้แสดงความคิดเห็นถึงเรื่องราวที่ทำให้ไม่สบายใจและสาเหตุที่เกิดขึน โดยเชื่อมโยงเข้าสู่ 
ภาวะซึมเศร้ากับการแก้ปีญหาและการเผชิญปิญหา ผู้ส ูงอายุในกลุ่มบางคนได้เล่าถึง ความไม,สบาย 
ใจ กลุ้มใจ เรื่องที่ มีปีญหากับเรื่องสุขภาพของตนเอง เบื่อกับการที่ต้องเดินมาฉีดยาอินซุลิน 
ทุกวันที่สถานีอนามัย เช้ามาก็ไม่อยากตื่นมาหุงข้าว ไม่อยากใส่บาตร ไม่รู้สึกสดชื่นเลย อ่อนเพลีย ไม่ 
มีแรง กลางคืนก็นอนไม่หลับ เหงา ด้วยเพราะอยู่คนเดียว (พลางถอนหายใจออกมา) มีผู้สูงอายุท่าน 
หนึ่งสนับสนุนว่า “เป ็นเหมือนกันเลยพี่.... ขนาดฉันไม่เป็นอะไร บางทีก็นอนไม่หลับ เช้ามาก็ไม่ 
อยากลุก ไม่สดชื่น ไม่มีแรงซะงันแหละ งานบ้านเคยทำก็ไม่อยากทำ เป ็นอะไรก็ไม่รู้” มีผู้สูงอายุ 
หลายคนกล่าวสนับสนุนอาการ และพฤติกรรมอย่างนี
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ผู้นำกลุ่มจึงได้ให้ผู้สูงอายุได้เสนอแนวทางในการเผชิญปิญหา อาการหรือความรู้สึกที่เปีน 
ปีญหาดังกล่าว ได้มีผู้สูงอายุ คนหนึ่ง กล่าวว่า “เวลาที่ฉันไม่สบายใจหรือเบื่อ  ๆ ฉันจะไม,ให้ตัวเอง 
อยู่คนเดียว อยู่คนเดียวแล้วคิดมาก ฉันจะเปิดวิทยุฟิงธรรมมะ หรือไม่ฉันก็ไปทำสวน เอาวิทยุไป 
ด้วย มันจะเพลิน แล้วลืมเรื่องที่ทำให้ฉันไม,สบายใจไปเอง” ส่วนอีกคนหนึ่งกล่าวว่า “ฉันล้ารู้สึก 
เบื่อๆ ฉันจะหาเพื่อนคุย ให้เพลิน  ๆ แล้วสบายใจขึน หายเหงาไปได้ช ั่วระยะหนึ่ง” และมีอีกท่าน 
หนึ่งเสริมว่า “ตอนนึกรมพัฒนา!เมือแรงงานมาจ้างกลุ่มจักสานให้วันละ 90 บาท 90 วัน ล้าเหงาและ 
ไม'มีอะไรทำก็ไปทำงานตรงนึไหมพวกเรา สมัครได้ที่ อบต.” ผู้สูงอายุท่านนึชักชวนเพื่อนสูงอายุ 
ด้วยกัน มีผู้ถ ูงอายุหลายคนสนับสนุนความคิดนี้ผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยกลุ่มได้โยงให้กลุ่ม เล่าเรื่องการ 
เผชิญปีญหาและการแก้ไขปีญหาที่ใช้บ ่อยและให้สมาชิกกลุ่มช่วยกันแสดงความคิดเห ็นว่า แบบ 
ไหนเป็นการแล้ปีญหาและการเผชิญปิญหาที่เหมาะสมหรือไม่เหมาะสม และให้กลุ่มได้คัดเลือก 
สมาช ิกกลุ่มท ี่เสนอความคิดเห ็นในเรื่องการเผชิญปีญหาและแก้ไขป ีญหา นำเสนอในกลุ่มและ 
ช่วยกันแสดงความคิดเห็น สมาชิกกลุ่มได้ใช้กระบวนการกลุ่มในการเสนอการแก้ไขปีญหาและการ 
เผชิญปีญหา รวมทั้งได ้บอกความรู้ส ึกและประโยชน์ท ี่ได ้จากการเข้ากลุ่ม หลังจากนั้นผู้นำกลุ่ม 
กล่าวขอบคุณและชมเชยผู้ที่เล่าข้อมูล ผู้นำกลุ่มสรุปและได้แนะนำเรื่องการเผชิญปีญหาที่เหมาะสม 
เช่น การฟิงวิทยุ การทำสวน การพูดคุยกับเพื่อนบ้าน การเข้ากลุ่มจักสาน เป็นด้น เพื่อกลุ่มสามารถ 
นำไปใช้ในชีวิตประจำวัน ผู้ช่วยกลุ่มนัดหมายครั้งต่อไป 
พัฒนาการกลุ่ม

ระยะเร ิ่มกล ุ่ม ผ ู้ส ูงอายุม ีความคุ้นเคยกัน ม ีการพูดคุยกัน ยิมแย้มท ักทายกัน เมื่อมีการ 
แนะนำตัว สมาช ิกสามารถจำช ื่อก ันและก ันได ้หมด เม ื่อผ ู้นำกล ุ่มทบทวนเร ื่องว ัตถ ุประสงค ์ 
ข้อตกลงเบื้องต้น นั้นผู้สูงอายุร่วมกันตอบ แต่ยังไม่สามารถตอบได้หมด ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มจึงช่วยได้ 
ทบทวนทั้งหมดให้

ระยะดำเนินการกลุ่ม ผู้สูงอายุมีการเปิดเผยตนเองมากฃึน สามารถเล่า ระบายความรู้สึกได้ 
ทันทีโดย มีลักษณะมีความไว้วางใจต่อกลุ่มผู้ส ูงอายุได้เล่าถึงความไม่สบายใจ เป็นทุกข์ใจและเมื่อ 
ผู้นำกลุ่มกระตุ้นถามถึงแนวทางในการแล้ปีญหาของแต่ละท่าน ทุกท่านมีแนวทางในการเผชิญ 
ป ิญหาคล ้าย  ๆ ก ัน และม ีบางท ่าน ท ี่ม ีแน วทางใน การเผช ิญ ป ็ญ ห าแตกต ่างก ัน  เก ิดข ึน มีการ 
แลกเปล ี่ยนประสบการณ ์ก ันป ีญ หาท ี่คล ้ายก ัน  และบางท ่านก ็แตกต ่างก ัน  ผ ู้ส ูงอาย ุได ้ม ีการ 
ประคับประคอง การให้กำลังใจซึ่งกันและกันและเสนอแนะวิธีการเผชิญปีญหาให้แก่กันและกัน 
บรรยากาศภายในกลุ่มเป็นมิตร และ อบอุ่น มีความเป็นกันเอง และแสดงท่าทางถึงการมีความรู้สึก 
ที่ดีต่อกัน เช่น การจับมือกัน เป็นการแสดงออกถึงการให้กำลังใจ ความสนิทสนมกัน และมีการ 
แนะนำการแก้ไขปิญหาให้กับเพื่อนสมาชิกเพื่อทดลองนำไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจำวัน
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ระยะยุติกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ส ูงอายุได้พูดระบายความรู้ส ึก ความประทับใจที่มี 
ต่อกลุ่ม ผู้ส ูงอายุบางท่านได้กล่าวว่า ดีที่ได้มาเข้ากลุ่มจึงได้ทราบว่ามีการสมัครทำจักสานแล้วได้ 
ค่าแรงรายวัน อีกท่านกล่าวว่า ได้เข้ากลุ่มแล้วดี สบายใจ ได้พูดในสิ่งที่เราไม่สบายใจได้โดยไม่ต้อง 
กลัว และกังวลใจว่าใครจะว่าเรามีปิญหา หลังจากนันผู้นำกลุ่มสรุป การเข้ากลุ่มและนัดหมายการทำ 
กลุ่มครั้งต่อไป 
ปัจจัยที่มีผลต่อการบำบัด

1. การให้ข้อมูล (Impartation of information) ได้แก่ การที่ผู้สูงอายุมีความเหงา เบื่อ ท้อแท้ 
ได้มีผู้สูงอายุชักชวนไปเข้ากลุ่มจักสาน โดยให้ข้อมูลว่า “ตอนนี้กรมพัฒนา!เมือแรงงานมาจ้างกลุ่ม 
จักสานให้วันละ 90 บาท 90 วัน ล้าเหงาและไม่มีอะไรทำก็ไปทำงานตรงนี้ไหมพวกเรา สมัครได้ที่ 
อบต.”

2. ความรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) เช่น ผู้สูงอายุมีท่าทีสนใจเมื่อได้รับปิง 
ข้อเสนอแนะจากเพื่อนสมาชิกที่ว่าจะเข้ากลุ่มจักสานและพูดว่า “ดีเหมือนกัน เราจะได้ไปทำงาน 
ด้วยกัน จะได้คลายเหงาได้ และยังได้เงินไว้ใช้จ่ายอีก เป็นความคิดที่ดี”

3. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) หรือความเห็นเหมือนกันของชีวิตว่า ผู้สูงอายุใน 
กลุ่มส่วนใหญ่เห็นว่าเรื่องของทุกคน มีปิญหาที่ต้องเผชิญเรื่องความเบื่อหน่ายกับโรคที่ต้องเผชิญอยู่ 
เรื่องที่สามีเสียชีวิต เรื่องลูกที่ต้องเสียชีวิต ว่ามีเหมือนกันทุกคน ซึ่งสมาชิกทุกคนก็พยักหน้าเห็น 
ด้วย

4. ความรู้สึกเกื้อกูล (Altruism) ผู้สูงอายุมีการเสนอวิธีการเผชิญปิญหา เช่น “ลองถามพวก 
บ้านเธอซิว่า ครอบครัวที่ดี ต้องมีผัวเป็นผัวแก้ว มีเมียเป็นเมียแก้ว และมีลูกเป็นลูกแก้ว ตอนนี้เรามี 
ลูกแก้วแล้ว แต่ฉันไม่แน่ใจว่าฉันจะเป็นเมียแก้วได้หรือเปล่า มันอยู่ที่พี่นะล้าพี่เป็นผัวแก้ว ฉันก็เป็น 
เมียแก้วนะพี่ พี่จะทำได้หรือเปล่า พูดกับเขาดีๆ”

5. พัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม (Development of socialization techniques) เช่น ผู้สูงอายุมี 
การยิมให้กัน ทักทายก่อนและหลังการเข้ากลุ่มและเสนอความคิดเห็นมากขึน

6. การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างสัมพันธภ่าพ (Interpersonal learning) เช่น ผู้สูงอายุอีก 
ท่านหนึ่งกล่าวว่า “ฉันเชื่อว่าที่พี่ พูดเป็นเรื่องที่ดี และต้องการให้ฉันสบายใจขึ้น”

7. การได้ระบายอารมณ์ (Catharsis) เป็นการให้ผู้สูงอายุได้ระบาย (Ventilation) เช่น “บาง 
ทีฉันเหงา ฉันไม่สบายใจ ฉันก็ไม่รู้จะทำอย่างไร เศร้าอยู่คนเดียวนั่นเอง”

8. การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group cohesiveness) เช่น“กลุ่มเรานี่ปีญหาคล้ายๆกันเลย เรา 
เข้าใจกันดียิ่งกว่าพี่น้องเสียอีก”

9. การได้เลียนแบบพฤติกรรม (Imitative Behavior) เช่น “ฉันจะลองพยายามทำตาม
แบบอย่างของพี่.....บ้าง เผื่อจะดีขึ้น”



78

10. การแก้ไขประสบการณเดิมในครอบครัว (the corrective recapitulation of the primary 
family group member) เช่น “การอยู่ในกลุ่ม เป็นเหมือนกับได้อยู่บ้านเดียวกัน เหมือนกับฉันไปอยู่ 
ในบ้านเดิมและเข้าใจชีวิตมากขึ้น”

11. การได้เรียนรู้ความจริงของชีวิต (existential factor) เช่น “ฉันคิดว่า ฉันจะต้อง
รับผิดชอบชีวิตฉันเองกับหลาน เพราะว่าปิญหาบางอย่างมันแก้ไม่ได้มีตัวฉันเท่านันที่ต้องช่วยเหลือ 
ตนเอง ล้าฉันทนไม่ไหวฉันก็อาจจะไประบายให้คนสนิทฉันรัเง”
ประเมินผล

1. ผู้ส ูงอายุได้พูดคุย ระบายความรู้สึกต่อการเผชิญปิญหาของตนเองให้กลุ่มได้รับทราบ 
เช่น “บางทีฉันเหงา ฉันไม่สบายใจ ฉันก็ไม่รู้จะทำอย่างไร เศร้าอยู่คนเดียวนั่นเอง” และอีกท่าน 
หนึ่งกล่าวว่า “คล้ายกับฉันเวลาที่พบกับปีญหา ฉันรู้สึกว่า เกิดความเบื่อหน่าย อ่อนเพลีย ไม,มีแรง 
หรือ ไม่อยากทำกิจกรรมใด ๆ”

2. ผู้ส ูงอายุในกลุ่ม ไต้มีแนวทางในการเผชิญปิญหาและแก้ไขปิญหา จากการร่วมกัน 
อภิปรายภายในกลุ่ม และ มีการพูดให้กำลังใจกัน ประคับประคองจิตใจร่วมกันเช่น “ที่พี่ทำมาทุก 
วันนีก็ดีแล้วนะ พี่ยังเก่งที่สามารถผ่านอุปสรรคทังหลายมาไต้ ฉันนับถือพี่จริงๆ”

สรุปผลการเข้ากลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 5 (กลุ่มที่ 1)
วันที่ 2 1 มีนาคม 2550 เวลา 10.00- 11.00น.
สถานที่ สถานที่ ห้องเอนกประสงค์ สถาาไอนามัยตำบลบางเจ้าฉ่า 
จำนวนสมาชิก 10 คน ชาย 1 คน หญิง 9 คน 
ประเดินการสนทนา

1. ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้สูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกาการเข้ากลุ่ม 
ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อน

2. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องความภาคภูมิใจ ความสำเร็จในการดำเนินชีวิต 
และอุปสรรคในการตำเนินชีวิต โดยให้ผู้สูงอายุเล่าคนละ 1 เรื่อง หลังจากนั้นให้ผู้สูงอายุยกมือ 
ลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้สูงอายุหรือเรื่องของตนเอง ที่สนใจจะนำมาพูดคุยกันวันนี

3. เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเจ้าของเรื่องที่ได้รับเลือก ได้ระบายความรู้สึก นำเสนอความ 
ภาคภูมิใจ ความสำเร็จในการดำเนินชีวิต ให้เพื่อนผู้สูงอายุซักถามเพิ่มเติม เมื่อเจ้าของเรื่อง เล่าเรื่อง 
จบ

4. หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้สูงอายุร่วมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ
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5. ผู้สูงอายุช่วยกันสรุปเนือหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในวันนี พร้อมทั้งการ 
แสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกัน ภายในกลุ่ม

6. ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญของการอภิปราย ให้กำลังใจผู้สูงอายุกลุ่ม
7. ผู้สูงอายุให้กำลังใจเพื่อนสมาชิก และกล่าวอำลา จากกันอย่างมีความสุข
8. เพื่อยุติกลุ่มระหว่างผู้นำกลุ่ม ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มและสมาชิกผู้ป่วยสูงอายุด้วยความเป็นมิตร 

อย่างมีความสุข
สรุป ประเด็นการสนทนาของผู้สูงอายุในการดำเนินการกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองใน 

ครังนี บันสามารถครอบคลุมประเด็น เรื่องความภาคภูมิใจและความสำเร็จในชีวิตของผู้สูงอายุ 
พฤติกรรมกลุ่ม

ผู้ส ูงอายุมาก่อนเวลาทุกคน ได้เวลาผู้นำกลุ่มเริ่มเปิดกลุ่ม ผู้ส ูงอายุนั่งเป็นวงกลม หันหน้า 
เข้าหากัน บรรยากาศภายในกลุ่มมีความเป็นกันเอง ไว้วางใจกันมากขึ้นผู้ส ูงอายุในกลุ่มจำนวน 3 
คน กล่าวถึงความภาคภูมิใจว่า “ฉันรู้สึกดีใจมากที่มีอายุมาจนถึง ขณะนี้และยังไม่ม ีโรคภัยไข้เจ ็บ 
เพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกันล้มหายตายจากไปกันหมดแล้ว” ผู้สูงอายุอีกคน บอกว่า “รู้สึกภูมิใจใน 
ตนเอง ที่สามารถเลี้ยงน้องมา 5 คน ตั้งแต่อายุ 20ปี คนเดียว เพราะว่าพ่อ แม่ตายหมด และน้องก็ได้ 
ดิบได้ดี แถมยังเป ็นห ่วง และรักพ ี่อ ีก ภ ูม ิใจมาก” ผ ู้ส ูงอายุอ ีกคน บอกว่า “ ภูม ิใจตนเองที่ม ี 
ความสามารถทำมาหากินได้ถ ึงแม้อายุ7 8 ป ีแล ้วด ้วยการเล ่นดนตรีไทยซึ่งเล ่นเป ็นหมดทุกอย่าง 
สมัยนี้หาคนเล่นดนตรีไทยยากแล้วเด็กรุ่นหลังนี้ยังอาจสัผมไม่ได้” ผู้สูงอายุเล่าเรื่องของตนเองด้วย 
รอยยิ้มแห่งความภาคภูม ิใจที่เก ิดขึ้นในชีวิตให้ก ันและกันทีงด้วยความปลื้มปีต ิ ต่างชื่นชมกันใน 
ความสำเร็จของแต่ละคน ผู้นำกลุ่มเตรียมที่จะยุติกลุ่มโดยให้สมาชิกพูดถึงความรู้สึกต่อการสินสุด 
กลุ่ม มีสมาชิกกลุ่มแสดงความรู้สึกผูกพันซึ่งกันและกันโดยพูดว่า “ดีใจ ที่ได้มาเจอกัน ล้าไม่ได้มา 
เข้ากลุ่มก็คงไม่สนิทกัน ไม่รู้จักกัน และเป็นกลุ่มที่ดี รู้ส ึกสบายใจที่ได้มาเข้ากลุ่มได้ระบายความ 
ทุกข์ออกจากใจ” ผู้สูงอายุอีกท่านหนึ่งกล่าวว่า ภูมิใจที่ได้มาเจอกัน ช่วยกันแก้ปิญหาซึ่งกันและกัน 
ทำให้เรามีกำลังใจเพิ่มมากขึ้น(พลางจับมือผู้สูงอายุคนข้างเคียงทั้ง2 คน)” และอีกท่านหนึ่งเสริมว่า 
“ดีมากเลยกลุ่มนี้ ทำให้ผมรู้จักใครอีกหลายคน และเวลาเข้ากลุ่มใครมีปิญหาก็ช่วยกันแก้ไข เค้าจะ 
ได้ดีขึ้น ผมก็ให้คำแนะนำเพื่อที่ว่าเก้าจะได้นำไปปฏิบัติตาม ผมก็ภูมิใจที่สามารถช่วยให้คำแนะนำ 
ในกลุ่มได้”เมื่อผู้นำกลุ่มสรุปสารระสำคัญที่ได้จากกลุ่มในช่วงระยะยุติกลุ่มผู้นำกลุ่มได้เปิดโอกาส 
ให้ผ ู้ส ูงอายุอำลาต่อกัน ผู้ส ูงอายุเร ิ่มพ ูดถึงความรู้ส ึก ได้ม ีการจับมือกันแล้วกล่าวว่า ถ้าเจอกันก็ 
ทักทายกันนะ ,หมดทุกข์ หมดโศกกันเสียที สบายแล้วนะ มีงานบุญ งานอะไรก็ถึงกันบ้าง ไม่ต้อง 
เกรงใจ, หลังจากนั้นผู้ส ูงอายุก็สวัสดีกัน ผู้นำกลุ่มจึงกล่าวขอบคุณที่ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือเป็น 
อย่างดี และกล่าวปิดกลุ่ม
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พัฒนาการกลุ่ม
ระยะเริ่มกลุ่ม ผู้สูงอายุได้มีความสนิทสนม คุ้นเคยกันเป็นอย่างดี รู้จักชื่อ และบ้านของแต่ 

ท่านว่าตั้งอยู่ที่ใด เมื่อทบทวนถึงวัตถุประสงค์ ข้อตกลงเบื้องด้นของการเข้ากลุ่ม ผู้สูงอายุสามารถ 
ตอบได้ทั้งหมด บรรยากาศค่อนข้างเป็นกันเอง

ระยะดำเน ินการกล ุ่ม ผ ู้ส ูงอาย ุเป ิดเผยตนเองมาก สามารถเล ่าถ ึงความภาค ูม ิใจและ 
ความสำเร็จในชีวิตได้อย่าง ไม่เคอะเขินมีรอยยิ้มในใบหน้าขณะเล่า ทุกคน บางท่านมีการพูดคุย 
หยอกล้อกัน ความภาคภูม ิใจในบางเรื่องจะคล้าย  ๆ กันมี แต่ต ่างกันบ้าง เช ่นความภาคภูม ิใจใน 
พรสวรรค์การเล่นดนตรีไทยที่ติดตัวมา สามารถเล่นดนตรีไทยได้ทุกชนิด เป็นด้น

ระยะยุติกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ส ูงอายุได้พูดระบายความรู้ส ึก ความประทับใจที่มี 
ต่อกลุ่ม และกล่าวอำลาต่อกัน ผู้สูงอายุกล่าว ถึงความประทับใจที่มีต่อกลุ่ม และดีใจที่ได้มาพบกัน 
รู้จักกันได้ช่วยเหลือกัน มีความหวังว่าพวกเราต้องพบกันอีก และให้กำลังใจซึ่งกันและกัน ผู้สูงอายุ 
ท่านหนึ่ง กล่าวว่า การได้เข้ากลุ่มดีมาก ได้มีการพูดคุยกัน ใครมีปีญหาทุกข์ใจ ไม่สบายใจก็มาคุย 
พวกเราก็ช่วยกันแก้ปิญหา ให้กำลังใจกัน เค้าจะได้ดีขึ้น และนำไปปฏิบัติได้ หลังจากนั้นก็กล่าวอวย 
พรซึ่งกันและกัน และกล่าวอำลากัน 
ฟ้จจัยที่มีผลต่อการบำบัด

1. การ ให้ข้อมูล (Impartation of information) เช่น “ถ้ามีงานบุญ ต้องบอกกัน นะ ต้องถึง 
กันบ้างนะ”

2. ความรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) ทุกคนมีสีหน้าสดชื่นและได้แสดงความ
คิดเห็น รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และเชื่อมั่นว่าถ้าเกิดปิญหา ตนคงจะแก้ไขได้ ผู้สูงอายุท่านหนึ่ง 
กล่าวว่า “ฉันได้เห็นพี่.....ดีขึ้นทำให้ฉันมีกำลังใจมากขึ้น”

3. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) หรือความเห็นเหมือนกันของชีวิต เช่น 
“พวกเราก็เหมือนหัวอกเดียวกัน มีความทุกข์คล้าย  ๆ กัน”

4. ความรู้สึกเกื้อกูล (Altruism) เช่น “ผมก็ภูมิใจที่สามารถช่วยให้คำแนะนำในกลุ่มได้แล้ว 
เค้านำไปปฏิบัติตาม”

5. ความรู้สึกเสมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน (The corrective recapitulation of the primary 
family) มีความรู้สึกที่คุ้นเคย อบอุ่น เหมือนอยู่ในครอบครัวตนเอง เช่น มีผู้สูงอายุบอกว่า “การอยู่ 
ในกลุ่มเหมือนพี่สอนน้อง น้องสอนพี่เลย ก็คอยแนะนำตักเตือนกัน”

6. การเลียนแบบพฤติกรรม (Imitative behavior) เช่น “ฉันจะพยายามทำตามที่พี่....
แนะนำ”
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7. การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) เช่น มีผู้สูงอายุ 
กล่าวว่า “ เจอกันก็ทักทายกันนะ” และอีกท่านหนึ่งกล่าวว่า “ฉันดีใจที่พี่....คิดถึงฉันและเตือนฉัน 
ด้วยความหวังดี” หลังจากใหั้นจับมือกัน สวัสดีกัน ยิ้มให้กัน

8. การได้ระบายอารมณ์ (Catharsis) เป็นการให้ผู้สูงอายุได้ระบาย (Ventilation) ถึงความ 
ทุกข์ใจ เช่น “ฉันสบายใจมากที่ได้มาเข้ากลุ่มนี”

9. การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group cohesiveness) เช่น ผู้สูงอายุกล่าวว่า “ฉันไม่รู้สึกโดด 
เด่ียว หรืออยู่คนเดียวนะเวลาฉันเข้ากลุ่ม ”

10. การเห็นความจริงอันเป็นสัจธรรม (Existential factors)^สูงอายุ ได้มองเห็นตนเองและ 
เห็นสัจธรรมเรื่องความแตกต่างระหว่างบุคคล เช่น “คนเราเกิดมาชีวิตไม่สบายเสมอไปหรอก ลุ่ม  ๆ
ดอน  ๆ บ้าง แต่ขอให้ล;เถอะ ทุกอย่างจะดีเอง”
การประเมินผอ

1. ผู้สูงอายุได้พูดคุย แสดงความรู้สึกในเรื่องความภาคภูมิใจ ความสำเร็จในการดำเนินชีวิต 
ให้กลุ่มได้รับทราบ เช่น “ฉันภูมิในในตัวเองมากที่เลี้ยงงร้องมากับตัวเองมาได้ทั้งหมด 5 คน 
เพราะว่าพ่อ แม่ตายหมด ตอนนี้น้องได้ดิบได้ดี สบายหมดทุกคน มาเยี่ยมฉันทุกปี ”

2. ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยประเมินจากใบหน้าที่ยิ้มแย้ม จากการที่ 
ผู้ป่วยสูงอายุพูดถึงความภาคภูมิใจและความสำเร็จของตนเองได้อย่างมีความสุข

3. ผู้สูงอายุเกิดการประคับประคองจิตใจซึ่งกันและกัน โดยการเสริมแรง ยกย่อง ชื่นชม ให้
กำลังใจซึ่งกันแล ะกัน เช่น คำพูดที่กล่าวว่า “พ ี่ เล ่นป ีพาทย์ ได้เก่งมากมาตังแต่หนุ่ม  ๆ แล้ว
ตอนนีก็ยังเล่นได้เก่งเหมือนเดิม”

4. ผู้สูงอายุได้บอกประโยชน์ของการเข้ากลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง เช่น “เมื่อได้เข้า 
กลุ่มแล้วฉันรู้สึกว่าสบายใจ ได้เพื่อนคุยทำให้ฉันหายเหงา หายเศร้าลงบ้าง

5. ผู้สูงอายุได้ให้กำลังใจเพื่อนสมาชิก เช่น “น ้า เค้าทำดีที่พยายามเลี้ยงน้องจนโตมาได้
ถึงจะลำบาก ก็ทนเอา ตอนนี้น่าภูมิใจแทนเด้า และน้อง  ๆ เด้าก็ดีทุกคนไม่ลืมบุญคุณเลย” และกล่าว 
อำลา จากกันอย่างมีความสุข เช่น “ขอให้ความทุกข์ ความโศกหมดไปกันเสียทีนะพวกเรา เจอกันที่ 
ไหนก็ทักทายกันนะ” และอีกท่านหนึ่งกล่าวว่า “ล้ามีงาน มีการก็ถึงกันบ้างนะ เราไม,ใช่คนอื่นไกล 
กันแล้ว” หลังจากนี้นก็จับมือกัน สูดท้ายก็ยกมือไหว้ อำลากัน

สเปผอการเข้ากลุ่มบำบัดประคับประคอง คร้ังท่ี 1 ( กลุ่มท่ี 2 )
วันท่ี 12 มีนาคม 2550 เวลา 14.00- 15.00 น.
สถานที่ ห้องเอนกประสงค์ สถานีอนามัยตำบลบางเจ้าฉ่า 
จำนวนสมาชิก 10คน หญิง 10 คน
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ประเด็นการสนทนา
1. สร้างส้มพันธภาพโดยผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยผู้นำกลุ่มกล่าวแนะนำตนเอง สร้าง 

ความคุ้นเคยและความไว้วางใจ หลังจากนั้นให้ผู้สูงอายุแนะนำตนเอง
2. ผู้นำกลุ่มบอกวัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการทำกลุ่ม และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้า 

กลุ่ม สถานที่ในการเข้ากลุ่ม
3. ผู้นำกลุ่มให้ผู้สูงอายุแสดงความรู้สึกคาดหวัง ในการเข้ากลุ่ม
4. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้ถูงอายุในกลุ่มร่วมแสดงความเห็นกับผู้สูงอายุอื่น เกี่ยวกับกฎกติกา 

ที่ต้องปฏิบัติในการเข้ากลุ่มแต่ละครั้ง
5. เล่นเกมส์ละลายพฤติกรรมและสร้างความคุ้นเคย
6. นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุซักถามข้อสงสัย และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ 

ประสบการณ์
7. ผู้สูงอายุในกลุ่มช่วยกันสรุปการเข้ากลุ่ม แสดงความคิดเห็น ความรู้สึกจากการพบกัน 

และรู้จักกันระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันเอง ความคาดหวัง และความรู้สึกกับผู้นำกลุ่ม ผู้นำกลุ่มสรุป 
เบือหาและประเด็นการสนทนาของผู้สูงอายุในกลุ่ม ให้กำลังใจ

8. ผู้นำกลุ่มนัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งต่อไป
สรุป ประเด็นการสนทนาของผู้สูงอายุในการดำเนินการกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองใน 

คร ังน ี้ น ั้นสามารถครอบคลุมประเด ็นการสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจในการเข ้าร่วมกลุ่มจิต 
บำบัดประคับประคอง 
พฤติกรรมกลุ่ม

เริ่มกลุ่ม โดยผู้ส ูงอายุน ั่งเป ็นวงกลม มีผู้ส ูงอายุ 1 คน น ั่งห ันข้างให้ก ับกลุ่มบรรยากาศ 
ค่อนข้างเง ียบไม่ม ีเส ียงพ ูดคุย หรือสนทนากันเอง ผ ู้นำกลุ่มเป ็นผู้ได ้เร ิ่มการเป ิดกลุ่มและได้ให ้ 
ผู้สูงอายุในกลุ่มมีการสนทนาร่วมกัน ต้องมีการกระตุ้นและพูดทวนคำหลายครั้งจึงเริ่มมีผู้สูงอายุเริ่ม 
กล้าสนทนากับผู้นำกลุ่มและกับเพื่อนผู้สูงอายุด้วยกัน

ในช่วงแรก ผู้สูงอายุ มีท่าทางอึดอัด นั่งตัวตรง ไม่ยอมสนทนากัน โดยกล่าวว่า “หมอฉัน 
พูดอะไรไม่ได้มากนะ พูดไม่เป็น” บรรยากาศกลุ่มค่อนข้างเงียบมากในช่วงแรก หลังจากสนทนาไป 
ระยะหน ึ่งเร ิ่มพ ูดค ุยก ัน  ผู้นำกลุ่ม ผ ู้ช ่วยผ ู้นำกล ุ่มและผ ู้ส ูงอาย ุได ้แนะนำตนเอง และได้บอก 
วัตถุประสงค์ จำนวนครั้งในการทำกลุ่ม ระยะเวลา และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้ากลุ่ม เสนอ 
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกกลุ่มร่วมกันตั้งหัวหน้ากลุ่ม และผู้ช่วยหัวหน้ากลุ่ม ใน 
การเลือกหัวหน้ากลุ่มและผู้ช่วยกลุ่มจะค่อนข้างเกี่ยงกัน ไม่มีใครอยากเป็น แต่ก็ได้ข้อสรุปในที่สุด 
รวมถึงกติกากลุ่ม ให้ผู้สูงอายุรับทราบ ซึ่งผู้สูงอายุทุกคนรับทราบ ผู้สูงอายุคลายความอึดอัดลง เป็น 
กันเองมากขึน เริ่มผ่อนคลาย มีปฏิส้มพันธ์กันมากขึน เม ื่อเร ิ่มละลายพฤติกรรมโดยการเล่นเกมส์
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ผู้สูงอายุกล่าวว่าชอบสนุกคีมีความต้องการเล่นเกมส์ เริ่มมีเสียงหัวเราะ ทำให้บรรยากาศผ่อนคลาย 
เป็นกันเองมากมีการพูดคุย หยอกล้อกัน

หลังจากนันเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น ความรู้สึกจากการพบกันและรู้จักกันระหว่าง 
ผู้ส ูงอายุด ้วยกันเอง ความคาดหวัง และความรู้ส ึกกับผู้นำกลุ่ม รวมถึง ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกแสดง 
ความคาดหวังในการทำกลุ่ม และข้อตกลงในการทำกลุ่ม เช่น เรื่องที่สนทนาในกลุ่มจะต้องเป็น 
ความลัยในกลุ่มไม่นำไปเปิดเผยนอกกลุ่ม หลังจากการทำกลุ่ม ไป 20 นาที กลุ่มเริ่มมีความเป็น 
กันเอง มีสมาชิกสร้างกลุ่มย่อย เป็นบางครัง มีสมาชิก 3 คน สามารถกระตุ้นกลุ่มได้ดี และสามารถ 
สรุปสาระสำคัญไต้ 
พัฒนาการกลุ่ม

ระยะเริ่มกลุ่มเป็นการสร้างส้มพันธภาพ โดยเริ่มต้นการสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุ 
ผู้ส ูงอายุด้วยคัน และ ผู้ส ูงอายุค ับผู้นำกลุ่ม ผู้ช ่วยผู้นำกลุ่ม โดยมีการแนะนำตัว แจ้งให้สมาชิก 
ทราบถึงวัตถุประสงค์ ข้อตกลงเบื้องด้น ร่วมคันเสนอบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ

ระยะดำเนินการกลุ่ม ได้มีการเล่นเกมส์เพื่อละลายพฤติกรรม พบว่าผู้ถูงอายุได้มีการสร้าง 
สร้างส้มพันธภาพกันมากขึ้นมีการพูดคุยหยอกล้อ หัวเราะ บรรยากาศสบาย  ๆ ไม่อึดอัด เริ่มมีการ 
พูดคุยกันมากขึ้น แสดงความคิดเห็นกันมากขึ้นภายในกลุ่ม มีผู้สูงอายุจำนวน 2 ท่านสามารถกระตุ้น 
กลุ่มไต้ดี

ระยะยุติกกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้พูดระบายความรู้สึก ความประทับใจที่มี 
ต่อกลุ่ม ผ ู้ส ูงอายุบางท ่านกล่าวว ่า พวกเราได้เพ ื่อนใหม่ ด ีใจที่ไต ้ร ู้จ ักกัน เม ื่อก่อนเห ็นกันก็ย ิม 
ทักทาย ตอนนี้ร ู้จ ักช ื่อแล้ว และ กลุ่มร ่วมกันสรุปกฎกติกากลุ่ม รวมถึงห ัวข้อท ี่ว ่า การสนทนา 
ภายในกลุ่มจะต้องเป็นความลับ และมีการนัดหมายการทำกลุ่มครั้งต่อไป 
ฟ้จจัยที่มีผลต่อการบำบัด

1. การให้ข้อมูล (Imparting of information) โดยผู้สูงอายุรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ 
เช ่น “กลุ่มนีจัดขึนเพื่อให้พวกเราได้ระบายความรู้สึกที่เป็นทุกข์ไม่สบายใจให้แก่กันและกัน 
แลกเปลี่ยนกันใครทำอะไรที่ดี แล้วสบายใจกันก็บอกกัน ช่วยเหลือ ให้กำลังใจกัน ”

2. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) หรือมีความเห็นเหมือนกันของชีวิต เช่น ผู้สูงอายุ 
คนหนึ่งได้พูดว่า “ฉันก็มีเรื่องกลุ้มใจเหมือนกันนึกว่าเป็นแต่ฉันคนเดียวเสียอีd”

3. การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างส้มพันธภาพ (Interpersonal learning) ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ที่ 
จะสร้างส้มพันธภาพกับผู้นำกลุ่ม และเพื่อนผู้สูงอายุคนอื่นๆ เช่นมีผู้สูงอายุท่านหนึ่งได้แสดงความ 
คิดเห็นว่า “เราเก็บเรื่องในกลุ่มเป็นความลับก็ดีนะ เพื่อความสบายใจของทุก”
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การประเมินผล
1. ผู้สูงอายุ ได้พูดคุย ทักทายกันกับผู้นำกลุ่มและผู้ส ูงอายุในกลุ่ม และทราบชื่อผู้สูงอายุ 

ท่านอื่นได้ทั้งหมด 9 คน และมีการทักทาย ถามกันถึงเรื่องที่ตั้งของบ้าน
2. ผ ู้ส ูงอายุได้บอกวัตถุประสงค์ระเบียบการเข้ากลุ่ม การปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุ่ม 

และประโยชน์ที่จะได้รับ แต่ไม่ครบถ้วน ผู้นำกลุ่มจึงได้ทบทวนให้ครบ ผู้สูงอายุกล่าวว่า ครังหน้า 
พวกเราช่วยกันจำนะ จะได้ตอบได้

สรุปผลการเข้ากลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ครื่งที่ 2 ( กลุ่มที่ 1)
วันที่ 14 มีนาคม 2550 เวลา 14.00-15.00 น.
สถานที่ ห้องเอนกประสงค์ สถานีอนามัยตำบลบางเจ้าฉ่า 
จำนวนสมาชิก 10คน หญิง 10 คน 
ประเดีนการสนทนา

1. ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้สูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกาการเข้ากลุ่ม 
ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อน

2. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องความรู้สึกที่ทำให้เกิดความไม่สบายใจ ความ 
ทุกข์ หเอการไม่มีคุณค่าในตนเอง จนเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า และผู้นำกลุ่มใช้เทคนิค 
เชื่อมโยงเข้าสู่สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึกไม่ 
สบายใจ ทุกข์ใจโดยให้ผู้สูงอายุเล่าคนละ 1 เรื่อง

3. หลังจากนั้นให้ผู้สูงอายุยกมือ ลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้สูงอายุหรือเรื่องของ 
ตนเอง ที่สนใจจะนำมาพูดคุยกันวันนี้

4. เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเจ้าของเรื่องที่ได้รับเลือก ได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจ ทุกข์ใจ 
จนเกิดความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า และให้เพื่อนผู้สูงอายุซักถาม 
เพิ่มเติม เมื่อเจ้าของเรื่อง เล่าเรื่องจบ

5. หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้สูงอายุร่วมกันอภิปราย แสด่งความคิดเห็น
ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ และแนวทางในการแก้ไขปิญหาของผู้สูงอายุ

6. ผู้สูงอายุช่วยกันสรุปเนื้อหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในวันนี พร้อมทังการ 
แสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกัน ภายในกลุ่ม

7. ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญของการอภิปราย ให้กำลังใจผู้สูงอายุในกลุ่ม ชมเชยผู้สูงอายุที่ 
เล่าเรื่องทุกคน และนัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งต่อไป
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สรุป ประเด็นการสนทนาของผู้สูงอายุในการดำเนินการกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองใน 
ครังบี นันสามารถครอบคลุมประเด็น ของ เรื่องโรคซึมเศร้า สาเหตุ อาการ และประสบการณ์ภาวะ 
ซึมเศร้า 
พฤติกรรมกลุ่ม

ก่อนเข้ากลุ่มผู้สูงอายุมานั่งคอยก่อนเวลา มีการพูดคุย ถามถึงความเป็นอยู่และถามถึงเพื่อน 
บ้านใกล้เคียง การเดินทางและเรื่องทั่วๆไป จากนันผู้สูงอายุนั่งเป็นวงกลม นั่งหันหน้าเข้ากลุ่ม ผู้นำ 
กลุ่มได ้ยำให้สมาชิกรักษาความลับไม่นำเอาเร ื่องราวที่พ ูดคุยในกลุ่มไปเล่านอกกลุ่ม เพื่อให้เกิด 
ความร ู้ส ึกไว ้วางใจเพ ิ่มมากข ืน  ผ ู้นำกล ุ่มยำถ ึงบทบาทของสมาช ิก เพ ื่อให ้ตระหน ักถ ึงความ 
รับผิดชอบ ได้แจ้งประเด็นให้สมาชิกกลุ่มทราบ และเปิดโอกาสให้สมาชิกพูดคุย บอกความรู้สึกที่ 
ไม่สบายใจ ทุกข์ใจของตนที่เป็นอยู่ในขณะนีจนเกิดความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเองทีละคนและผู้นำ 
กลุ่มได้เชื่อมโยงไปสู่สาเหตุ อาการของภาวะซึมเศร้า ได้มีผู้สูงอายุที่ได้รับเลือกเรื่องได้เล่าระบายถึง 
ความรู้ส ึกในสภาพปีจจุบันว่ารู้ส ึกคับแค้นใจ อึดอัดใจ ไม่เคยบอกใคร ไม่เคยระบายให้ใครได้ปิง 
คือขัดคอกับลูกสาว ลูกสาวกล่าวหาว่าแม่มีปิญหามาโดยตลอด มีการตะคอกใส่ หาว่าแก่แล้วไม่มีดี 
ส่วนกับลูกเขยไม่ม ีการพูดคุยกับลูกเขยมาเป็นเวลาประมาณ 10 ปี อยู่บ ้านเดียวกัน นับแต่ลูกสาว 
แต่งงาน ลูกเขยไม่เคยเรียกว่าแม่สักครังเดียว ไม่มีการพูดคุยกัน ทำให้เกิดความคิดว่าเลี้ยงถูกมาโต 
แล้วสามารถเถียงได้แล้ว ไม่นับถือตนเองความรู้สึกอึดอัดใจ ลำบากใจ เป็นทุกข์ไม,สบายใจ รู้สึกว่า 
ตนเองไม่มีคุณค่า และไม,เคยระบายเรื่องนี้ให้ใครได้ทัเง (ร้องไห้ขณะเล่า) นอนไม่หลับเป็นช่วง  ๆ
ท้อแท้ หมดกำลังใจ รับประทานอาหารไม่อร่อย กลืนไม่ลง เป็นบางครั้ง และเคยร้องไห้คนเดียวเมื่อ 
คิดน้อยใจชีวิตตนเอง แต่ตอนนี้กล่าวว่านี้าตาตกในร้องไห้ไม่ออก เมื่อเล่าจบผู้สูงอายุท่านหนึ่งกล่าว
ว่า “ฉันไม,รู้ว่าพี่.... มีความทุกข์ถึงขนาดนี้แต่พี่.....เก่งนะที่อดทนมาจนทุกวันนี้โดยไม,เป็นอะไร วัน
หลังถ้าพี่ไม่สบายใจก็มาคุยกับฉันได้นะ” (จับแขนผู้สูงอายุท่านนี้เบา ๆ) ซึ่งมีผู้สูงอายุท่านหนึ่งได้
พูดถึงประสบการณ์ของตนเองว่า “ฉันก็คล้ายๆกับพี่.....นะ ลูกมันไม่ค่อยมาดูแล มีแต่มาเอาเงิน พอ
สอนเค้า เค้าก็ว่าโตแล้ว แม่แก่แล้วไม่รู้เรื่อง เราเลี้ยงเค้าได้แต่ตัว ฉันก็น้อยใจเหมือนกัน ร้องไห้ 
บ่อย  ๆ เวลาเถียงกับเค้าก็กินข้าวไม่ได้ไปหลายวัน นอนก็ไม่หลับ เป็นคล้าย  ๆ กับพี่นั่นแหละ ฉัน 
เข้าใจความรู้สึกพี่เลยที่พี่เล่า”

จากนั้นให้ผู้สูงอายุภายในกลุ่มได้ช่วยกันแสดงความคิดเห็นและสรุปวิธีแค้ปีญหา เช่น “พ่ี
.... คิดถูกแล้วที่ระบายความรู้สึกออกมา ความอัดอันจะได้ลดน้อยลง พ ี.่....คิดเสียเถิดว่า ใครท่าอะไร
ก็ได้อย่างนั้น พ ี่เล ี้ยงเค ้ามาจนโตแล้ว ตอนนี้พ ี่ควรหาความสุขใส่ตัวบ้าง ไปวัด ไปทำบุญกับฉัน 
ดีกว่านะพี่จะได้สบายใจ” และมีผู้สูงอายุให้กำลังใจอีกว่า “เรามีลูกตั้งหลายคนมีทั้งดีไม'ดีปนกันไป 
เรานึกถึงลูกคนที่ด ีจะได้สบายใจ (พลางจับมือให้กำลังใจ)” ผู้นำกลุ่มได้ชี้ให้ผู้ส ูงอายุเห็นความ 
เหมือนกันของชีวิต เพื่อให้ผู้ส ูงอายุในกลุ่มรู้ส ึกว่ามีบางคนที่ม ีความรู้ส ึกคล้ายคลึงกันในความผิด
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หวัง และกับส้มพันธภาพของครอบครัวที่ก ่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ไม่ใช่มีเพียงคนเดียวเท่านั้นที่ม ี 
รัเญหา ความรู้ส ึกต ่างๆ เช่น ความรู้ส ึกไม ่ม ีค ุณค ่าในตนเอง ความท ้อแท ้ หมดหวัง คนอื่นก็มี 
เช ่นเดียวกันทุกคนมีปีญหาด้วยกันทั้งนั้น ทำให้ผ ู้ส ูงอายุในกลุ่มมีความสบายใจขึ้น มีความเข้าใจ 
และเห ็นใจกันมากขึ้น กลุ่มม ีความเป ็นกันเอง มีส ้มพันธ์ท ี่ด ีต ่อกัน ม ีการยิ้มแย้มท ักทายกัน ให้ 
กำลังใจ และมีการช่วยกันแก้ไขปิญหา โดยผู้สูงอายุช่วยกัน พูดแสดงความรู้สึกเห็นใจ ให้กำลังใจ 
และช่วยเหลือประคับประคอง ผู้สูงอายุในกลุ่มมีความเห็นเหมือนคันว่าทุกคนต้องพบคับปิญหาใน 
ครอบครัวต่างๆกันไป ผู้สูงอายุ ไต้บอกถึงความรู้สึกและแลกเปลี่ยนวิธีการแก้ไข รวมทั้งเสนอแนว 
ทางแก้ไขปิญหาร่วมกันคือ ให้ทำใจและ ดูคนอื่นเป็นตัวอย่าง หรือ ไปวัด ถือศีลในวันพระ หรือให้ 
นึกถึงลูกคนที่ดี  ๆ ไว้จะไต้ม ีกำลังใจ หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มกล่าวขอบคุณและชมเชยผู้ท ี่เล ่าข้อมูล 
และกล่าวสรุปในเรื่องภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึน สาเหตุ อาการ ของภาวะซึมเศร้า รวมถึงส้มพันธภาพ 
ของครอบครัวที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าไต้ ผู้ช่วยกลุ่มสรุปและนัดหมายครั้งต่อไป 
พัฒนาการกลุ่ม

ระยะเริ่มกลุ่ม ผู้สูงอายุเริ่มมีการสร้างส้มพันธภาพกันมากขึน เริ่มคุ้นเคยกัน มีการพูดคุยกัน 
ขิมแย้มทักทายกัน เมื่อมีการแนะนำตัว สมาชิกสามารถจำชื่อกันและกันไต้เกือบหมด เมื่อผู้นำกลุ่ม 
ทบทวนเรื่องวัตถุประสงค์ข้อตกลงเบืองต้น นันผู้สูงอายุร่วมกันตอบ แต่ยังไม่สามารถตอบไต้หมด 
ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มจึงช่วยไต้ทบทวนทั้งหมดให้

ระยะดำเนินการกลุ่ม ผู้สูงอายุไต้มีการเริ่มเปีดเผยตนเอง มีการเล่าระบายความรู้สึกที่เป็น 
ท ุกข์ ร ู้ส ึกไม ่สบายใจท ี่ตนเองไม ่เคยเล ่าให ้ใครพ ังมาเป ็นเวลานาน ถึง 10 ปี ม ีการแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์กันในเรื่องของ อาการซึมเศร้า สาเหตุที่เกิดขึ้น รวมถึงมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ของภาวะซึมเศร้าที่คล้ายกัน และบางท่านก็แตกต่างคันกันในเรื่องของสาเหตุ แต่อาการของภาวะ 
ซึมเศร้านั้นคล้าย  ๆ เช่น ไม่มีแรงทำงาน ไม,อยากรับประทานอาหาร นอนหลับๆ ตื่น  ๆ เป็นต้น ไค้ 
มีการประคับประคอง การให้กำลังใจซึ่งกันและกัน บรรยากาศภายในกลุ่มเป็นมิตรกันมากขึ้น มี 
ความเป็นกันเอง และแสดงท่าทางถึงการมีความรู้ส ึกที่ด ีต่อกัน เช่น การจับแขนเบา ๆให้กับเพื่อน 
ผู้สูงอายุที่กำลังเสียใจ เป็นการแสดงออกถึงความเห็นใจและให้กำลังใจ

ระยะยุติกกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุไต้พูดระบายความรู้สึก ความประทับใจที่มี 
ต่อกลุ่ม ผ ู้ส ูงอายุบางท่านกล่าวว่า รู้สึกว่าโล่งขึ้น สบายใจขึ้นเมื่อไต้ระบายความรู้ส ึกของตนเอง 
ออกมา แล อีกท่านหนึ่งเสริมว่าเข้ากลุ่มนี้ก็ดีนะ เพราะว่าเราสามารถพูดความทุกข์ ความไม่สบายใจ
ของเราไต้ อย่างพ ี่ เป็นต้นพูดออกแล้วจะไต้โล่งขึ้น หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มสรุปการเข้ากลุ่มและ
นัดหมายการทำกลุ่มครั้งต่อไป
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ปัจจัยที่มีผอต่อการบำบัด
1. การให้ข้อมูล (Impartation of information) เช่น การให้ข้อมูลเรื่องความรู้สึกมีความทุกข์ 

“ปิญหาของพี่....มันเรื้อรังมานาน ....คงอึดอัดไม่สบายใจมาหลายปีแล้วใช่ไหม”
2. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) หรือความเห็นเหมือนกันของชีวิต เช่น การท่ี

ผู้สูงอายุบอกว่า “พี่กับฉันก็คล้าย  ๆ พี่นะ ลูกฉันเค้าก็ไม่ได้สนใจฉันเลย เค้าว่าแก่แล้วไม่รู้เรื่องอะไร 
หรอก ไม่ต้องมายุ่งกับเค้า ”

3. ความรู้สึกเกือกูล (Altruism) สมาชิกได้แสดงความรู้สึกเห็นใจ ปลอบใจ ให้กำลังใจ 
ประกอบกับการแสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจ ด้วยการจับมือ และจับไหล่กันเบา  ๆ บอกความรู้สึก 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การแก้ไขปีญหา เสนอวิธีแก้ไขปิญหาร่วมกัน เช่น มีสมาชิกพูดว่า 
“พวกเราก็มีทุกข์เหมือนกัน หัวอกเดียวกัน ล้าไม่สบายใจมากก็เดินมาคุยที่บ้านได้นะ” หลังเสร็จ 
สินการทำกลุ่มแล้ว มีผู้สูงอายุท่านหนึ่งได้เดินมาโอบกอด ให้กำลังใจผู้สูงอายุทำนนี แล้วกล่าวว่า 
“พี่เราต้องเอาชนะความลำบากให้ได้นะ”

4. ความรู้สกเสมอนเป็นครอบครัวเคยวกัน (The corrective recapitulation of the primary 
family) ผู้สูงอายุได้พูดคุยกันแล้วรู้สึกเหมือนอยู่ในครอบครัวของตนมีการให้ข้อเสนอแนะว่า “...ข้า 
เห็นเอ็งเป็นน้องนะ วันหลังลองพูดดี  ๆ กับเค้าดูนะ”

5. พัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม (Development of socialization techniques) เช่น มการยิม 
ทักทายกัน มีการพูดคุยกันก่อนและหลังเข้ากลุ่ม รู้จักการเริ่มต้นสนทนา เช่น “บ้านพี่เป็นอย่างไร 
บ้าง พวกบ้านหายหรือยัง เดินได้ไหม” “ตอนนี้อยู่กับใครบ้าง” “จับมือให้กำลังใจกัน” เป็นด้น

6. การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างส้มพันธภาพ (Interpersonal learning) มีการรับพัง
ความเห็น และแสดงความรู้สึกอย่างเหมาะสม เช่น มีผู้สูงอายุบอกว่า “พี่....ทำมาเยอะแล้วไปวัด 
อย่างพี.่... ก็ดีนะพี่”

7. การได้ระบายอารมณ์ (Catharsis) เป็นการให้ผู้สูงอายุได้ระบาย (Ventilation) เช่น 
ผู้สูงอายุได้เล่าถึงความรู้สึกเป็นทุกข์ในการที่น้อยใจลูก ลูกไม่ให้ความเคารพ ความเสียใจ 
ความรู้สึกไม่มีคุณค่าของตนเอง ท้อแท้ หมดกำลังใจให้กับกลุ่มพัง

8. การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group cohesiveness) ผู้สูงอายุได้พูดถึงการเป็นส่วนหนึ่งของ 
กลุ่ม โดยใช้คำว่า “พวกเรา” ในการพูดคุยกัน เช่น “พวกเราเลี้ยงเค้ามาจนโตแล้ว ชีวิตเป็นของเขา 
เขาจะทำอะไรก็ช่างเขา เราต้องทำใจให้สบายนะ”
การประเมินผล

1. ผู้สูงอายุได้รู้จ ักเพื่อนผู้สูงอายุด้วยกันทังหมด จำชื่อได้ รู้จักบ้าน และให้ความร่วมมือ 
ในการตอบวัตถุประสงค์ กฎกติกา และข้อปฏิบัติต่างๆ แต่ไม่สามารถตอบไต้ครบถ้วน ผู้นำกลุ่มจึง 
ได้ช่วยทบทวนจนครบถ้วน
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2. ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก ความคับข้องใจ เกี่ยวกับป็ญหาที่ทำให้เกิดความทุกข์'ใจ 
หรือไม่สบายใจ จนเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าของตนเอง เช่น ผู้สูงอายุท่านหนึ่งกล่าวว่า 
“ฉันไม,เคยเล่าเรื่องนีให้ใครทัเงมาเป็นเวลา 10 ปีแล้วไม่มีใครรู้หรอกว่ามันทุกข์แค่ไหน มีลูกเขยอยู่ 
บ้านเดียวกัน ไม่เคยพูดกันเลย 10 ปีแล้ว”

3. ผ ู้ส ูงอายุม ีการแสดงออกทางอารมณ์ คำพูด เช่น ผู้ส ูงอายุท ่านหนึ่งร้องไห้เม ื่อพ ูดถึง 
ความทุกข์เรื่องของตนเอง และเพื่อนผู้ส ูงอายุได้จ ับแขนเพื่อนเบา  ๆ เป ็นการให้กำลังใจ ส่วนใน 
เรื่องของการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นนันผู้สูงอายุกล่าวว่า “ฉันก็คล้ายๆ 
กับพี่ผิวนะ ถูกมันไม่ค่อยมาดูแล มีแต่มาเอาเงิน พอสอนเค้า เค้าก็ว่าโตแล้ว แม่แค่แล้วไม่รู้เรื่อง เรา 
เลียงเค้าได้แต่ตัว ฉันก็น้อยใจเหมือนกัน ร้องไห้บ่อย  ๆ เวลาเถียงกับเค้าก็กินข้าวไม่ได้ไปหลายวัน 
นอนก็ไม่หลับ เป็นคล้าย  ๆ กับพี่นั่นแหละ ฉันเข้าใจความรู้สึกพี่เลยที่พี่เล่า”

สรุปผลการเข้ากลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 3 ( กลุ่มที่ 2)
ว ัน ท ี่16มีนาคม 2550 เวลา 14.00-15.00น.
สถานที่ ห้องเอนกประสงค์ สถานีอนามัยตำบลบางเจ้าฉ่า 
จำนวนสมาชิก 10 คน หญิง 10 คน 
ประเด็นการสนทนา

1. ผ ู้นำกล ุ่มกล ่าวเป ิดกล ุ่ม  ท ักทายผู้ส ูงอาย ุ ทบทวนว ัตถ ุประสงค ์ กต ิกาการเข ้ากล ุ่ม  
ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครั้งก่อน

2. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องความรู้สึกที่ทำให้เกิดความไม,สบายใจ ความ 
ทุกข์ การไม่มีคุณค่าในตนเอง หรือเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัว จนเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้า และผู้นำกลุ่มใช้เทคนิคเชื่อมโยงเข้าสู่สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และให้ 
ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจ ทุกข์ใจโดยให้ผู้สูงอายุเล่าคนละ 1 เร่ือง

3. หลังจากนั้นให้ผู้สูงอายุยกมือลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้สูงอายุหรือเรื่องของตนเอง 
ที่สนใจจะนำมาพูดคุยกันวันนี้

4. เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเจ้าของเรื่องที่ได้รับเลือก ได้ระบายความรู้สึก ความคับข้องใจใน 
เรื่องสัมพันธภาพในครอบครัว ที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า และ และให้เพื่อนผู้สูงอายุชักถามเพิ่มเติม 
เมื่อเจ้าของเรื่อง เล่าเรื่องจบ

5. หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้สูงอายุร่วมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น
ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ และแนวทางในการแก้ไขปิญหาของผู้สูงอายุ

6. ผู้สูงอายุช่วยกันสรุปเนือหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในวันนี พร้อมทังการ 
แสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกัน ภายในกลุ่ม
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7. ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญของการอภิปราย ให้กำลังใจผู้ป่วยสูงอายุกลุ่ม และนัดหมาย 
การเข้ากลุ่มครั้งต่อไป

สรุป ประเด็นการสนทนาของผู้สูงอายุในการดำเนินการกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองใน 
ครังนี นันสามารถครอบคลุมประเด็น ของ เรื่องโรคซึมเศร้า สาเหตุ อาการ และประสบการณ์ภาวะ 
ซึมเศร้า 
พฤติกรรมกลุ่ม

ผู้สูงอายุมาก่อนเวลาทั้งหมด 10 คน มีความเป็นคันเองได้พูดคุยคันก่อนเข้ากลุ่ม หัวเราะ ยิ้ม 
แย้มทักทายคัน ผู้สูงอายุเล่าว่าออกจากบ้านมาตั้งแต่เช้า แวะคุยที่บ้านเพื่อนผู้สูงอายุ เมื่อใกล้ถึงเวลา 
ก็เดินคุยคันมา อย่างช้า  ๆ ผู้สูงอายุนั่งหันหน้าเป็นวงกลม หันหน้าเข้าหากัน มีระยะการนั่งที่ใกล้คัน 
มากขึน เริ่มมีการเปลี่ยนที่นั่ง โดยเริ่มไปนั่งใกล้เพื่อนคนอื่น โดยไม่นั่งที่เดิม ผู้นำกลุ่มได้กระตุ้นให้ 
แสดงความค ิดเห ็นถ ึงเร ื่องราวท ี่ทำให ้ไม ่สบายใจ ทุกข์ใจ และสาเหตุท ี่เก ิดข ึ้น โดยใช้เทคนิค 
เชื่อมโยงไปสู่เรื่องส้มพันธภาพในครอบครัวที่เป ็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุที่ได้รับเลือก 
เรื่อง ได้เล่าว่าตนเองแต่งงานคับสามีมา ประมาณ 30 ปี แล้วเมื่อก่อนสามีเป็นคนดีมาก ไม่กินเหล้า 
ไม่สูบบุหรี่ขยันทำงานทำการ มาระยะหลังประมาณ5 ปีที่ผ่านมา ไม่ยอมทำอะไรเลย ไม,สนใจใยดี 
อะไร ไม่สนใจและไม่เคยให้กำลังใจคัน มีแต่คอยว่าให้เสียใจ หาว่าเป็นโรคประสาทบ้าง เป็นโรค 
จิตบ้าง และไม่เคยคิดตัดสินใจอะไรเลย น้อยใจ ไม่มีความสุข รู้สึกเหนื่อย ท้อแท้ หมดแรง ไม่ได้ใส่ 
บาตรมาหลายวันแล้ว นอนไม่หลับ กินข้าวไม่ได้ นั้าหนักลดลง โทษตัวเอง น้อยใจตนเองที่เกิดมา 
วาสนาไม่ดี มีสามีก็ไม่เคยให้กำลังใจ เล่าไปก็พลางร้องไห้ไป (ขณะที่เล่ามีเพื่อนผู้สูงอายุจับมือและ 
ลูบหลังเบาๆ ให้กำลังใจ) เมื่อผู้สูงอายุท่านนี้เล่าจบ เพื่อนผู้สูงอายุอีกท่านกล่าวว่า “เหมือนฉันเลย ท่ี 
บ้านไป  ๆ ก็อยากจะระเบิด พูดคุยคันไม่รู้เรื่อง เราไปทาง เค้าไปทาง เหมือนกัน กลุ้มมากนะหมอ ” 
ผู้ส ูงอายุในกลุ่มเห็นว่าปีญหาเรื่องส้มพันธภาพในครอบครัว เป ็นเรื่องที่เก ิดขึ้นได้ อาจทำให้รู้สึก 
เบ ื่อหน่ายท้อแท้ หมดกำลังใจทุกข ์ใจน ้อยใจ ความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเองลดน้อยลงได้เพราะว่า 
มันเป็นเรื่อง1ของลิ้นคับฟิน ที่ต้องมีกระทบคันบ้างเป็นธรรมดา จากนั้นให้ผู้สูงอายุในกลุ่มได้ช่วยคัน
แสดงความคิดเห ็นและสรุปวิธีแค้ปิญหา มีผู้สูงอายุภายในกลุ่ม กล่าวให้กำลังใจคันว่า “  ดูฉันชิ
สามีไม่มี ออกลูกก็คนเดียว แถมยังต้องเลียงแม่ผัวที่ตาบอดอีก เลียงลูกอีก ฉันยังอยู่ได้เลย อดทน 
เลิกท้อนะ เราหัวอกเดียวกัน (บีบมือผู้สูงอายุเบา ๆ)” อีกท่านหนึ่งเสริมว่า “คนเราต้องหนักแน่น 
อดทน เมื่อก่อนเค้าเป็นคนดี ลองคิดดูใหม่นะ ความดีในสมัยก่อนนะมีมากนะ คิดถึงความดีของเค้า 
แล้วจะสบายใจนะ” และอีกท่านหนึ่งกล่าวว่า“ ข้าเป็นห่วงเอ็งนะ เหมือนเป็นพี่สาวเอ็ง เอ็งก็พูดดีๆ 
คับเค้าชิ ใคร ๆก็ชอบคนพูดดี  ๆ ทั้งนั้นแหละ ค้าเอ็งไม่สบายใจ เอาอย่างข้าก็ได้ถีบรถจักรยานไปคุย 
บ้านอื่น สบายใจแล ้วก ็กล ับบ ้านเรา ” ผ ู้นำกล ุ่มและผ ู้ช ่วยกล ุ่มได ้เช ื่อมโยงให ้กล ุ่ม  ถึงเรื่อง 
ส ้มพ ันธภาพในครอบครัวก ็สามารถทำให ้เก ิดภาวะซ ึมเศร ้าได ้เช ่น และเช ื่อมโยงถ ึงการทำให ้
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ผ ู้ส ูงอาย ุร ู้แนวทางในการแก ้ไขป ีญหาค ือ พ ูดทำความเข ้าใจเร ื่องการปรับเปล ี่ยนความค ิดและ 
พฤติกรรม มองในทางด้านบวก คือ คิดในแง,ที่ยืดหยุ่นมากขึน มองต่างมุม โดยมองให้กว้างๆ ได้แก่ 
การมองเหตุและผล เช่น ใช ้การเปรียบเท ียบสถานการณ ์ เช่น ให ้เอาใจเขามาใส ่ใจเรา ไม่คิดถึง 
ตัวเองในแง่ลบ เป็นต้น หลังจากนันผู้น ่ากลุ่มกล่าวสรุป ขอบคุณ และชมเชยผู้ท ี่เล ่าข้อมูลและนัด 
หมายครั้งต่อไป 
พัฒนาการกลุ่ม

ระยะเริ่มกลุ่ม ผู้สูงอายุเริ่มมีการสร้างส้มพันธภาพกันมากขึ้น เริ่มคุ้นเคยกัน มีการพูดคุยกัน 
ย ิมแย้มท ักทายกัน เม ื่อม ีการแนะน่าต ัว สมาช ิกสามารถจำช ื่อก ันและก ันได ้หมด เมื่อผู้น ่ากลุ่ม 
ทบทวนเรื่องวัตถุประสงค์ข้อตกลงเบืองต้น นันผู้สูงอายุร่วมกันตอบ แต่ยังไม่สามารถตอบได้หมด 
ผู้ช่วยผู้ฟ้ากลุ่มจึงช่วยได้ทบทวนทั้งหมดให้

ระยะดำเนินการกลุ่ม ผู้สูงอายุได้มีการเริ่มเปิดเผยตนเอง มีการเล่าระบายความรู้ส ึกที่เป็น 
ทุกข์ รู้ส ึกไม่สบายใจ ในเรื่องของส้มพันธภาพในครอบครัวของตนเองและปิญหาที่เกิดขึ้น มีการ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันปิญหาที่คล้ายกัน และบางท่านก็แตกต่างกัน ได้มีการประคับประคอง 
การให้กำลังใจซึ่งกันแล ะกัน บรรยากาศภายในกลุ่มเป ็นมิตรกันมากขึน มีความเป็นกันเอง และ 
แสดงท่าทางถึงการมีความรู้สึกที่ดีต่อกัน เช่น การบีบมือเพื่อนผู้ถูงอายุเบาๆ เป็นการแสดงออกถึง 
ความเห็นใจ และให้กำลังใจและมีการแนะฟ้าการแก้ไขปีญหาให้กับเพื่อนสมาชิกเพื่อทดลองน่าไป 
ปฏิบัติใช้ในชีวิตประจำวัน

ระยะยุติกลุ่ม ผู้ฟ ้ากลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ส ูงอายุได้พูดระบายความรู้ส ึก ความประทับใจที่มี 
ต่อกลุ่ม ผ ู้ส ูงอายุบางท่านกล่าวว่า คิดว่าตนเองมีป ิญหาเรื่องครอบครัวเช่นนิมากคนเดียว ยังมีอีก 
หลายคนที่มีป็ญหาเหมือนกัน และกล่าวว่า จะลองน่าวิธีที่ได้เพื่อนผู้สูงอายุแนะน่าไปลองใช้ที่บ้าน 
หลังจากนั้นผู้น่ากลุ่มสรุป การเข้ากลุ่มและนัดหมายการท่ากลุ่มครั้งต่อไป 
ฟ้จจัยที่มีผลต่อการบำบัด

1. การให้ข้อมูล (Impartation of information) ผูสูงอายุในกลุ่มไดใหขอมูลในการแกไข 
ปิญหา เช่น กล่าวว่า “ คนเราบางครั้งมันอาจเปลี่ยนแปลงเล็ก  ๆ น้อยๆ ถ้าไม่มีอะไรเหลือบ่ากว่าแรง 
ก็มองข้ามไปก็ได้นะ”

2. ความรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) เช่น ผู้สูงอายุในกลุ่มคนหนึ่ง บอกว่า “ฉัน 
เห็น....รู้สึกดีขึ้น ท่าให้ฉันมีกำลังต่อสู้ต่อไป”

3. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) หรือความเห็นเหมือนกันของชีวิต เช่น “ฉันรู้ว่ามี 
.... ที่เป็นเพื่อนทุกข์กับฉัน เราคล้าย  ๆ กัน เราปรับทุกข์กันบ่อย ๆ”

4. ความรู้สึกเกื้อกูล (Altruism) เช่น มีผู้สูงอายุกล่าวว่า “ถ้ารู้สึกไม่สบายใจคนที่บ้านถีบ 
จักรยานมาบ้านฉันก็ได้นะ ฉันอยู่บ้านตลอดจะได้สบายใจขึน”
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5. พัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม (Development of socialization techniques) เช่น ผู้สูงอายุมี 
การขิมให้กัน ทักทายและพูดคุยกันก่อนและหลังการเข้ากลุ่ม ผู้สูงอายุบางคนกล่าวว่า “ขากลับไปที่ 
บ้านนะมีปลาย่าง ย่างไว้เยอะแบ่งเอาไปกินกัน ”

6. การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างส้มพันธภาพ (Interpersonal learning) เช่น “ พ ี่.... บอก
ฉันตรง  ๆ ว่าเราควรพูดดี  ๆ กับพวกบ้าน ฉันมานึกทวนดูว่าพี่....เป็นห่วงฉันจึงได้เตือนฉัน ”

.ๆ การได้ระบายอารมณ์ (Catharsis) เป็นการให้ผู้สูงอายุได้ระบาย (Ventilation) เช่น “ฉัน 
รู้สึกเหนื่อย หมดแรง ท้อแท้ ไม่ได้ใส่บาตรมาหลายวันแล้ว ข้าวปลากินไม่ได้ นอนไม่หลับ ฉันผอม 
ไปเลยละ”

8. การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group cohesiveness) เช่น “ พวกเราอยู่ตำบลเดียวกัน มีความ 
ทุกข์ก็ช่วยเหลือกันไม่ทิ้งกันอยู่แล้ว ช่วยได้ก็ช่วยกันไป”
การประเมินผล

1. ผู้สูงอายุได้มีการพูดคุย ระบายความรู้สึกในเรื่องส้มพันธภาพในครอบครัวของตนเอง 
ก่อให้เกิดความรู้ส ึกทุกข์ใจ ไม่สบายใจ ซึ่งทำให้เกิดความรู้ส ึกไม่มีคุณค่าของตนเองจนเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าให้กลุ่มได้รับทราบได้ เช่น“ มีเปลี่ยนไป ไม่ช่วยคิด ไม่ทำอะไรเลย เหนื่อยมากเหนื่อยอยู่ใน 
ใจ ท้อแท้ ข้าวปลาไม่อยากกิน ไม่มีแรงเลย”

2. ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ป็ญหาส้มพันธภาพในครอบครัว 
ร่วมกันภายในกลุ่ม เช่น ป็ญหาความไม่เข้าใจกันระหว่างผู้สูงอายุกับสามีเป็นต้น เช่น ผู้สูงอายุท่าน 
หนึ่งกล่าวว่า “เหมือนฉันเลย ที่บ้านไป  ๆ ก็อยากจะระเบิด พูดคุยกันไม่รู้เรื่อง เราไปทาง เค้าไปทาง 
เหมือนกัน กลุ้มมากนะหมอ” และผู้สูงอายุได้แสดงความคิดเห็น เสนอแนวทางการแก้ไขปิญหา 
ส้มพันธภาพในครอบครัวร่วมกันภายในกลุ่มเช่น “ข้าเป็นห่วงเอ็งนะ เหมือนเป็นพี่สาวเอ็ง เอ็งก็พูด 
ดี  ๆ กับเค้าซิ ใคร ๆก็ชอบคนพูดดี  ๆ ทั้งนั้นแหละ ถ้าเอ็งไม่สบายใจ เอาอย่างข้าก็ได้ถีบรถจักรยาน 
ไปคุยบ้านอื่น สบายใจแล้วก็กลับบ้านเรา ”

3. ผู้ส ูงอายุมีการประคับประคองจิตใจกัน พูดให้กำลังใจซึ่งกันและกัน เช่น “.....ดูฉันซิ
สามีไม,มี ออกลูกก็คนเดียว แถมยังต้องเลี้ยงแม่ผัวที่ตาบอดอีก เลี้ยงลูกอีก ฉันยังอยู่ได้เลย 'อดทน 
เลิกท้อนะ เราหัวอกเดียวกัน”

สรุปผลการเข้ากลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งท่ี 4 (กลุ่มที่ 2)
วันที่ 19 มีนาคม 2550 เวลา 14.00 -  15.00 น.
สถานที่ ห้องเอนกประสงค้ สถานีอนามัยตำบลบางเจ้าฉ่า 
จำนวนสมาชิก 1 0 คน หญิง 10 คน
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ประเด็นการสนทนา
1. ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้สูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกาการเข้ากลุ่ม 

ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อน
2. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องเรื่องความรู้สึกที่ทำให้เกิดความไม่สบายใจ 

ความทุกข์ การไม่มีคุณค่าในตนเอง และการเผชิญกับปิญหาภาวะซึมเศร้า โดยให้ผู้สูงอายุเล่าคนละ 
1 เร่ือง

3. หลังจากใรั้นให้ผู้สูงอายุยกมือลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้สูงอายุหรือเรื่องของ 
ตนเอง ที่สนใจจะนำมาพูดคุยกันวันนี้

4. เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเจ้าของเรื่องที่ได้รับเลือก ได้ระบายความรู้สึก ความคับข้องใจ 
และวิธีการเผชิญกับปีญหาภาวะซึมเศร้า และให้เพื่อนผู้สูงอายุซักถามเพิ่มเติม เมื่อเจ้าของเรื่อง เล่า 
เรื่องจบ

5. หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้สูงอายุร่วมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น
ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ และแนวทางในการแก้ไขปิญหาของผู้สูงอายุ

6. ผู้สูงอายุช่วยกันสรุปเนื้อหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในวันนี พร้อมทังการ 
แสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกัน ภายในกลุ่ม

7. ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญของการอภิปราย ให้กำลังใจผู้สูงอายุกลุ่ม และนัดหมายการ 
เข้ากลุ่มครั้งต่อไป

สรุป ประเด็นการสนทนาของผู้สูงอายุในการดำเนินการกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองใน 
คร ั้งน ีน้ ั้นสามารถครอบคลุมประเด็น เรื่องแนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
ซึมเศร้า เมื่อเผชิญปิญหา 
พฤติกรรมกลุ่ม

ผู้ส ูงอายุมาก่อนเวลานัดหมายคันทุกคน ได้พูดคุยกันเรื่องทั่ว  ๆ ไป มีการพูดหยอกล้อกัน 
บ้าง และซักถาม กันถึงเรื่อง การเจ็บป่วย รายได้ การจักสาน เมื่อถึงเวลาเปิดกลุ่ม ผู้สูงอายุทั่งเป็น 
วงกลม หันหน้าเข้าหากัน ม ีระยะการทั่งท ี่ใกล้กันมากขึน เริ่มม ีการเปลี่ยนที่ท ั่ง โดยไม่ทั่งที่เดิม 
ผู้สูงอายุในกลุ่มมีความเป็นกันเอง พูดคุยกันก่อนเริ่มกลุ่มและหลังปิดกลุ่มมากขึน ส่งยิมทักทายกัน 
ผู้นำกลุ่มได้กระตุ้นให้แสดงความคิดเห ็นถึงเรื่องราวที่ทำให้ไม่สบายใจและสาเหตุท ี่เก ิดขึน โดย 
เชื่อมโยงเข้าสู่ภาวะซึมเศร้ากับการแก้ปีญหาและการเผชิญปิญหา ผู้ส ูงอายุในกลุ่มบางคนได้เล่าถึง 
ความไม่สบายใจ กลุ้มใจ เรื่องเดิม ที่มีปิญหาขัดแย้งกับสามี บางคนเรื่อง ลูกไม่ยอมโตชอบมาขอ 
เงินใช้ ถ้าไม่สบายใจมาก  ๆ ก็นอนไม่หลับทังคืน ติดต่อกัน กินข้าวก็กลืนไม่ลง หมดแรง อ่อนเพลีย 
เป็นด้น มีผู้สูงอายุหลายคนกล่าวสนับสนุนอาการ และพฤติกรรมอย่างนี
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ผู้นำกลุ่มจึงได้ให้ผู้สูงอายุได้เสนอแนวทางในการเผชิญปีญหา อาการหรือความรู้สึกที่เป็น 
ปิญหาดังกล่าว ได้มีผู้สูงอายุ คนหนึ่ง กล่าวว่า “เวลาที่ฉันไม่สบายใจหรือเบื่อ  ๆ ฉันจะไม่ไห้ตัวเอง 
อยู่คนเดียว อยู่คนเดียวแล้วคิดมาก ฉันถีบจักรยานไปคุยข้างบ้าน ทำสวน ไปนวดให้คนอื่น ไม่เอา 
เงินด้วย หาเพื่อนคุยไป แล้วจะลืมเรื่องไปเอง” ส่วนอีกคนหนึ่งกล่าวว่า “ถ้าฉันขัดคอกับพวกบ้าน 
ฉันจะนึ่งแล้วเดินหนีไปบ้านน้องสาว ถ้ารู้สึกว่าอารมณ์ดีขึนก็กลับมา แล้วคิดถึงเค้าในแง่ดี พูดดี  ๆ
กับเค้า เค้าพูดดีด้วยก็หาย ฉันใช้วิธีนี” และมีอีกท่านหนึ่งเสริมว่า “ตอนนีอบต.รับสมัครชาวบ้านมา 
ทำกลุ่มจักสานให้วันละ 90 บาท ต้ัง 90 วัน เราไปทำจักสานดีกว่า จะได้ไม่มีเวลาคิดมาก ไปสมัครที่ 
อบต. จะปิดรับสมัครวันที 25 นี้” ผู้ส ูงอายุท่านนี้ชักชวนเพื่อนสูงอายุด้วยกัน มีผู้สูงอายุหลายคน 
สนับสนุนความคิดนี ผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยกลุ่มได้โยงให้กลุ่ม เล่าเรื่องการเผชิญปีญหาและการแก้ไข 
ปิญหาที่ใช้บ ่อยและให้สมาชิกกลุ่มช่วยกันแสดงความคิดเห็นว่า แบบไหนเป็นการแถ้ปิญหาและ 
การเผชิญปิญหาที่เหมาะสมหรือไม่เหมาะสม และให้กลุ่มได้ค ัดเล ือกสมาชิกกลุ่มท ี่เสนอความ 
คิดเห ็นในเรื่องการเผชิญปีญหาและแก้ไขปิญหา นำเสนอในกลุ่มและช่วยกันแสดงความคิดเห็น 
สมาชิกกลุ่มได้ใช้กระบวนการกลุ่มในการเสนอการแก้ไขปีญหาและการเผชิญปีญหา รวมทั้งได้ 
บอกความรู้สึกและประโยชน์ที่ได้จากการเข้ากลุ่ม หลังจากนันผู้นำกลุ่มกล่าวขอบคุณและชมเชยผู้ 
ที่เล่าข้อมูล ผู้นำกลุ่มสรุปและได้แนะนำเรื่องการเผชิญปิญหาที่เหมาะสม เช่น การทีงวิทยุ การทำ 
สวน การพ ูดค ุยก ับ เพ ื่อน บ ้าน  การเข ้ากล ุ่ม จ ักส าน  เป ็นด ้น เพ ื่อกล ุ่ม ส าม ารถน ำไป ใช ้ใน  
ชีวิตประจำวัน ผู้ช่วยกลุ่มนัดหมายครั้งต่อไป 
พัฒนาการกลุ่ม

ระยะเริ่มกลุ่ม ผ ู้ส ูงอายุม ีความค ุ้นเคยกัน ม ีการพ ูดคุยก ัน ย ิ้มแย้มท ักทายกัน เมื่อมีการ 
แนะนำตัว สมาช ิกสามารถจำช ื่อก ันและก ันได ้หมด เม ื่อผ ู้นำกล ุ่มทบทวนเร ื่องว ัตถ ุประสงค ์ 
ข้อตกลงเบืองต้น นันผู้สูงอายุร่วมกันตอบ แต่ยังไม่สามารถตอบได้หมด ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มจึงช่วยได้ 
ทบทวนทั้งหมดให้

ระยะดำเนินการกลุ่ม ผู้ถูงอายุมีการเปิดเผยตนเองมากขึ้น สามารถเล่า ระบายความรู้สึกไต้ 
ทันทีโดย มีลักษณะมีความไว้วางใจต่อกลุ่มผู้ส ูงอายุได้เล่าถึงความไม่สบายใจ เป็นทุกข์ใจและเมื่อ 
ผู้นำกลุ่มกระตุ้นถามถึงแนวทางในการแค้ป ิญหาของแต่ละท่าน ทุกท่านมีแนวทางในการเผชิญ 
ป ีญหาคล ้าย  ๆ ก ัน และม ีบางท ่าน ท ี่ม ีแน วทางใน การเผช ิญ ป ิญ ห าแตกต ่างก ัน  เก ิดข ึน มีการ 
แลกเปล ี่ยนประสบการณ ์ก ันป ิญ หาท ี่คล ้ายก ัน  และบางท ่านก ็แตกต ่างก ัน  ผ ู้ส ูงอายุได ้ม ีการ 
ประคับประคอง การให้กำลังใจซึ่งกันและกันและเสนอแนะวิธีการเผชิญปีญหาให้แก่กันและกัน 
บรรยากาศภายในกลุ่มเป็นมิตร และ อบอุ่น มีความเป็นกันเอง และแสดงท่าทางถึงการมีความรู้สึก 
ที่ดีต่อกัน เช่น การจับมือกัน เป ็นการแสดงออกถึงการให้กำลังใจ ความสนิทสนมกัน และมีการ 
แนะนำการแก้ไขปีญหาให้กับเพื่อนสมาชิกเพื่อทดลองนำไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจำวัน
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ระยะยุติกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปีดโอกาสให้ผู้ส ูงอายุได้พูดระบายความรู้ส ึก ความประทับใจที่มี 
ต่อกลุ่ม ผ ู้ส ูงอายุบางท ่านได ้กล ่าวว ่า ดีท ี่ได้มาเข้ากลุ่ม และดีใจท ี่ได ้สามารถช่วยเหลือเพ ื่อนได้ 
ถึงแม้จะเป็นคำแนะนำเล็ก  ๆ น้อย  ๆ ทำให้ฉันรู้สึกดีขึน อีกท่านกล่าวว่า ได้เข้ากลุ่มแล้วดี สบายใจ 
สามารถพูดความทุกข์ของฉันได้ หลังจากนันผู้นำกลุ่มสรุป การเข้ากลุ่มและนัดหมายการทำกลุ่ม 
ครั้งต่อไป
ฟ้จจัยที่มีผลต่อการบำบัด

1. การใหขอมูล (Impartation of information^ด้แก่ การทีผู้สูงอายุ โดยให้ข้อมูลว่า “ตอนนี 
อบต.รับสมัครชาวบ้านมาทำกลุ่มจักสานให้วันละ 90 บาท ต้ัง 90 วัน เราไปทำจักสานดีกว่า จะได้ 
ไม่มีเวลาคิดมาก ไปสมัครที่อบต. จะปิดรับสมัครวันที 25 นี้”

2. ความรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) เช่น ผู้สูงอายุมีท่าทีสนใจ เมื่อได้รับพัง 
ข้อเสนอแนะจากเพื่อนสมาชิกที่ว่าจะเข้ากลุ่มจักสานและพูดว่า “ดีเหมือนกัน เราจะได้ไปทำงาน 
ด้วยกันจะได้คลายเหงาได้และยังได้เงินไว้ใช้จ่ายอีกฉันก็ว่าจะไปสมัครเหมือนกัน ”

3. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) หรือความเห็นเหมือนกันของชีวิตว่า ผู้สูงอายุใน 
กลุ่มส่วนใหญ่เห็นว่าเรื่องของทุกคน มีปิญหาที่ต้องเผชิญเรื่องความไม่เข้าใจกันระหว่างสามี ภรรยา 
ท้อแท้ หมดแรง และความคิดว่าตนเองแก่แล้วไม,มีอะไรดีซึ่งสมาชิกทุกคนก็พยักหน้าเห็นด้วย

4 .ความรู้สึกเกื้อกูล (Altruism) ผู้ถูงอายุมีการเสนอวิธีการเผชิญปีญหา เช่น “ ทำแบบฉันก็ 
ได้ ได้ผลดีนะล้ารู้สึกไม่พอใจกันก็เงียบซะแล้วหนีเดินออกไปหาใครก็ได้ ระบายออกหายดีแล้วก็ 
กลับมา”

5. พัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม (Development of socialization techniques) เช่น ผู้สูงอายุมี 
การยิมให้กันและเสนอความคิดเห็นมากขึ้น

6. การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างส้มพันธภาพ (Interpersonal learning) เช่น “นัดครั้งต่อไป 
เราเดินมาพร้อมกันอีกนะ ” มีผู้สูงอายุนำมะม่วงมามาฝากเพื่อน กล่าวว่าครั้งที่แล้วถามว่าที่บ้านมี 
มะม่วงกินหรือไม่ ได้คำตอบว่านี้าท่วมตายหมดวันนี้เลยนำมะม่วงมาฝากกัน

7. การได้ระบายอารมณ์ (Catharsis) เป็นการให้ผู้ถูงอายุได้ระบาย (Ventilation) เช่น “ ลูก 
มันไม่ยอมโต ทำงานไม่พอกินมาหาฉันทำไรพูดก็ไม่ดีแถมยังมาขอเงินฉันอีกน่าน้อยใจนะฉันก็ไม่รู้ 
จะทำอย่างไร ลูกก็ให้พอไปแล้วก็มานั่งเสียใจ เราเลี้ยงลูกมาไม่ดีเอง”

8. การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group cohesiveness) เช่น “พวกเรานี่มาอยู่รวมกันทุกข์กัน 
ทั้งนั้น ดีนะที่เราไม่ทั้งกัน”

9. การได้เลียนแบบพฤติกรรม (Imitative Behavior) เช่น “ฉันจะลองพยายามทำตาม
คำแนะนำของน้า.... บ้าง ลองดู”
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10. การแก้ไขประสบการณเดมในครอบครัว (the corrective recapitulation of the primary 
family group member) เช่น “ เรามาอยู่ในกลุ่มเหมือนอยู่ครอบครัวใหญ่ มีเตือนกันบ้าง แนะนำกัน 
บ้าง ฉันรู้สึกอบอุ่นนะ”

11. การได้เรียนรู้ความจริงของชีวิต (existential factor) เช่น “ฉันว่า ป็ญหาบางอย่างมัน 
แก้ไขไม่ได้ ฉันก็จะปล่อยวางแล้วฉันจะทำในสิ่งที่ฉันคิดว่าฉันทำได้ให้ดีดีสุดให้ฉันทุกข์น้อยที่สุด 
ก็แล้วกันตอนนี้ก็ไปวัดถือศีลกับพี่อาดมาวันพร ะหนึ่งแล้ว ”
ประเมินผล

1. ผู้สูงอายุได้พูดคุย ระบายความรู้สึกต่อการเผชิญป็ญหาของตนเองให้กลุ่มได้รับทราบ 
เช่น “เวลาที่ฉ ันไม่สบายใจหเอเบื่อ  ๆ ฉันจะไม่ให้ตัวเองอยู่คนเดียว อยู่คนเดียวแล้วคิดมาก ฉันถีบ 
จักรยานไปคุยข้างบ้าน ทำสวน ไปนวดให้คนอื่น ไม่เอาเงินด้วย หาเพื่อนคุยไป แล้วจะลืมเรื่องไป 
เอง”

2. ผู้ถ ูงอายุในกลุ่ม ได้มีแนวทางในการเผชิญปีญหาและแก้ไขปีญหา จากการร่วมกัน 
อภิปรายภายในกลุ่ม และ มีการพูดให้กำลังใจกัน ประคับประคองจิตใจร่วมกันเช่น “เรามาอยู่ใน 
กลุ่มเหมือนอยู่ครอบครัวใหญ่ มีเตือนกันบ้าง แนะนำกันบ้าง ฉันรู้สึกอบอุ่นนะ”

สรุปผลการเข้ากลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 5 (กลุ่มที่ 2)
วันที่ 21 มีนาคม 2550 เวลา 14.00- 15.00 น.
สถานที่ สถานที่ ห้องเอนกประสงค์ สถานีอนามัยตำบลบางเจ้าฉ่า 
จำนวนสมาชิก 10คน หญิง 10 คน 
ประเดีนการสนทนา

1. ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้สูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกาการเข้ากลุ่ม 
ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อน

2. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องความภาคภูมิใจ ความสำเร็จในการดำเนินชีวิต 
และคุปสรรคในการตำเนินชีวิต โดยให้ผู้สูงอายุเล่าคนละ 1 เรื่อง หลังจากนั้นให้ผู้สูงอายุยกมือ 
ลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้สูงอายุหรือเรื่องของตนเอง ที่สนใจจะนำมาพูดคุยกันวันนี

3. เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเจ้าของเรื่องที่ได้รับเลือก ได้ระบายความรู้สึก นำเสนอความ 
ภาคภูมิใจ ความสำเร็จในการดำเนินชีวิต ให้เพื่อนผู้สูงอายุซักถามเพิ่มเติม เบื่อเจ้าของเรื่อง เล่าเรื่อง 
จบ

4. หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้สูงอายุร่วมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ
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5. ผู้สูงอายุช่วยกันสรุปณือหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในวันนี้พร้อมทั้งการ 
แสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกัน ภายในกลุ่ม

6. ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญของการอภิปราย ให้กำลังใจผู้สูงอายุกลุ่ม
7. ผู้ป่วยสูงอายุให้กำลังใจเพื่อนสมาชิก และกล่าวอำลา จากกันอย่างมีความสุข
8. เพื่อยุติกลุ่มระหว่างผู้นำกลุ่ม ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มและสมาชิกผู้ป่วยสูงอายุด้วยความเป็นมิตร 

อย่างมีความสุข
สรุป ประเด็นการสนทนาของผู้ส ูงอายุในการดำเนินการกลุ่มจิตบำบัดประกับประคองใน 

ครังนี บันสามารถครอบคลุมประเด็น เรื่องความภาคภูมิใจและความสำเร็จในชีวิตของผู้สูงอายุ 
พฤติกรรมกลุ่ม

ผู้ส ูงอายุมาก่อนเวลาทุกคน ได้เวลาผู้นำกลุ่มเริ่มเปีดกลุ่ม ผู้ส ูงอายุนั่งเป็นวงกลม หันหน้า 
เข้าหากัน บรรยากาศภายในกลุ่มมีความเป็นกันเอง ไว้วางใจกันมากขึ้นผู้ส ูงอายุในกลุ่มจำนวน 3 
คน กล่าวถึงความภาคภูมิใจว่า “ฉันรู้สึกดีใจมากที่สามารถหากินเลี้ยงลูก จนมีการมีงานทำ ถึงแม้ 
ลำบากก็เลี้ยงลูกได้ดี แถมยังมีบ้านอยู่อ ีก” ผู้สูงอายุอีกท่านกล่าวว่า “รู้สึกภูมิใจในตนเองที่ตัวคน 
เดียว สามารถหากินปลูกบ้านด้ มีเงินมีทองไว้กินตอนแก่ สำรองไว้” ผู้สูงอายุอีกคน กล่าวว่า“ ภูมิใจ 
ในสามีของตนเองเป็นช่างปลูกบ้าน เป็นสามีที่ดี ปลูกบ้านให้คนอื่นอยู่มามากแล้ว เงินทองหาได้ก็ 
ให้ฉันหมด ไม่กินเหล้า ไม่สูบบุหรี่ ดีมาก ไม่เคยทำให้ฉ ันต้องเสียใจเลย” ผู้ส ูงอายุเล่าเรื่องของ 
ตนเองด้วยรอยขิมแห่งความภาคภูมิใจที่เกิดขืนในชีวิต ให้กันและกันฟิงด้วยความปลืมปีติ ต่างชื่น 
ชมกันในความสำเร็จของแต่ละคน ผู้นำกลุ่มเตรียมที่จะสิ้นสุดกลุ่ม โดยให้สมาชิกพูดถึงความรู้สึก 
ต่อการสินสุดกลุ่ม มีสมาชิกกลุ่มแสดงความรู้สึกผูกพันซึ่งกันและกัน โดยพูดว่า “ตอนนี้เหมือนเป็น 
พ ี่น ้องกันแล้วนะรู้ส ึกดีใจมากที่ได้มาเข้ากลุ่มได้คุยแล้วสบายใจดูอย่างพี่....ซ ิตอนเข้ากลุ่มใหม่  ๆ
หน้าเศร้ามา ตอนนีดีขืนสดใสขึ้น” ผู้สูงอายุอีกท่านหนึ่งกล่าวว่า “ได้มาเข้ากลุ่มค่อยยังชั่ว ความอึด 
อัด ท ุกข ์ใจลดลงรู้ส ึกต ัวเองมีค ุณค่ามากขึ้นสบายใจกว่าเม ื่อก่อน” และอีกท่านหนึ่งเสริมว่า “ใจ 
อยากมาเข ้ากล ุ่ม  คอยถามเวลาห ลานอย ู่เสมอว ่าก ี่โมงแล ้วอยากมามาแล ้วสบายใจได ้ระบาย 
ความรู้สึกและรู้สึกดีที่ได้ช่วยให้กำลังใจเพื่อนคนอื่นด้วย” มีอีกท่านหนึ่งกล่าวว่า “กลุ่มนี้ดี ดีมากๆ 
ได้เจอเพื่อนๆ แค่เห็นในตลาดก็ดีใจแล้วเป็นเมื่อก่อนก็แค่มองยิ้ม  ๆ แต่ตอนนี้เข้าไปจับมือ อยากมา 
เข้ากลุ่มขนาดวันนี้ฉ ันเป็นลมเมื่อตอนเช้า บ่ายยังต้องลุกมาเข้ากลุ่มเลย ร ู้ส ึกปลื้มมากๆ” เม่ือผู้นำ 
กลุ่มสรุปสาระสำคัญที่ได้จากกลุ่มในช่วงระยะยุติกลุ่มผู้นำกลุ่มได้เปิดโอกาสให้ผู้ส ูงอายุอำลาต่อ 
กัน ผู้ส ูงอายุเริ่มพูดถึงความรู้ส ึก เช่น ถ้ามีงานก็บอกกัน กล่าวให้พรก่อน และบอกว่าเรารักกัน รัก 
กันมากทุกคน ได้มีการกอดกัน จับมือกัน สัมผัสกันก่อนจากกัน หลังจากนั้นผู้ส ูงอายุก็ยกมือไหว้ 
สวัสดีกัน ผู้นำกลุ่มจึงกล่าวขอบคุฌที่ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และกล่าวปิดกลุ่ม
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พัฒนาการกลุ่ม
ระยะเริ่มกลุ่ม ผู้สูงอายุได้มีความสนิทสนม คุ้นเคยกันเป็นอย่างดี รู้จักชื่อ และบ้านของแต่ 

ท่านว่าตังอยู่ที่ใด เมื่อทบทวนถึงวัตถุประสงค์ ข้อตกลงเบืองด้นของการเข้ากลุ่ม ผู้สูงอายุสามารถ 
ตอบได้ทั้งหมด บรรยากาศค่อนข้างเป็นกันเอง

ระยะดำเน ินการกล ุ่ม ผ ู้ส ูงอาย ุเป ิดเผยตนเองมาก สามารถเล ่าถ ึงความภาค ูม ิใจและ 
ความสำเร็จในชีว ิตได ้อย่าง ไม่เก ้อเข ินมีรอยยิ้มในใบหน้าขณะเล ่า ทุกคน บางท่านมีการพูดคุย 
หยอกล้อกัน ความภาคภูมิใจในบางเรื่องจะคล้าย  ๆ กันมี แต่ต่างกันบ้าง เช่น ความภาคภูมิใจในตัว 
ของสามี เพราะว่าสามีเป็นช่างปลูกบ้านที่เก่ง และเอาใจใส่ดูแลตัวเองมาเป็นอย่างดี เป็นด้น

ระยะยุติกลุ่ม ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้พูดระบายความรู้สึก ความประทับใจที่มีต่อ 
กลุ่ม และกล่าวอำลาต่อกัน ผู้สูงอายุกล่าว ถึงความประทับใจที่มีต่อกลุ่ม และดีใจที่ได้มาพบกันรู้จัก 
กันได้ช่วยเหลือกัน มีความปลืมใจ และรู้สึกว่ารักกัน มาเข้ากลุ่มแล้วสบายไจ สดชื่นขึน ได้คุยกัน 
เหมือนพี่ เหมือนน้อง หลังจากนั้นก็กล่าวอวยพรซึ่งกันและกัน มีการโอบกอด จับมือกัน และกล่าว 
อำลากัน
ป้จจัยที่มืผลต่อการบำบัด

1. การให้ข้อมูล (Impartation of information) เช่น “ เมื่อมาทำกลุ่มวันแรกพี่....เศร้ามา แต่ 
มาวันนี้สีหน้าสดชื่นขึ้นนะ”

2. ความรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) ทุกคนมีสีหน้าสดชื่นและ1ได้แสดงความ 
คิดเห็น รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และเชื่อมั่นว่าล้าเกิดปิญหา ตนคงจะแก้ไขได้ ผู้สูงอายุท่านหนึ่ง 
กล่าวว่า “น้า ลำบากมาตั้งแต่สาว  ๆ เวลานี้น้าดีขึ้น ฉันก็มีกำลังใจ หวังจะเป็นแบบน้า บ้าง”

3. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) หรือความเห็นเหมือนกันของชีวิต เช่น 
“พวกเราเหมือนลงเรือลำเดียวกันแล้วนะ หัวอกเดียวกัน คล้ายๆ กันเลยชีวิต”

4. ความรู้สึกเกื้อกูล (Altruism) เช่น “ฉันดีใจที่ฉันสามารถเอาวิธีการของฉันมาเล่าให้กลุ่ม 
พังได้ ส่วนใครจะเอาไปปฏิบัติหรือไม่ก็สุดแท้แต่เค้า”

5. ความรู้สกเสมอนเป็นครอบครัวเดยวกัน (The corrective recapitulation of the primary 
family) มีความรู้สึกที่คุ้นเคย อบอุ่น เหมือนอยู่ในครอบครัวตนเอง เช่น มีผู้สูงอายุบอกว่า “การอยู่ 
ในกลุ่มเหมือนพี่สอนน้อง น้องสอนพี่เลย ก็คอยแนะนำตักเตือนกัน”

6. การเลียนแบบพฤติกรรม (Imitative behavior) เช่น “ฉันว่าวิธีป้า....ก็ดีเหมือนกันนะ จะ 
ลองกลับไปทำดู”

7. การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างส้มพันธภาพ (Interpersonal learning) เช่น มีผู้สูงอายุ 
กล่าวว่า “เจอกันก็เข้าไปทักทาย จับมือ เมื่อค่อนแค่ยิม ๆ” จับมือกัน สวัสดีกัน ยิมให้กัน

8. การได้ระบายอารมณ์ (Catharsis) เป็นการให้ผู้สูงอายุได้ระบาย (Ventilation)
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9. การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group cohesiveness) เช่น ผู้สูงอายุกล่าวว่า ““ฉันรู้สึกว่าเพื่อน พ่ี 
ที่อยู่ในกลุ่มเข้าใจฉัน”

10. การเห็นความจริงอันเป็นสัจธรรม (Existential factors) ผู้สูงอายุ ได้มองเห็นตนเองและ 
เห็นสัจธรรมเรื่องความแตกต่างระหว่างบุคคล เช่น “ชีวิตคนเราเกิดมามันต้องมีใ]ญหากันทุกคน แก้ 
ไต้ก็แก้ แก้ไม่ไต้ก็ปล่อยมันไป”

11. พัฒนาเทคนิคการเขาสังคม (Development o f socialization techniques) เช่น ผู้สูงอายุมี 
การขิมให้กันและเสนอความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันมากฃึน
การประเมินผล

1. ผู้สูงอายุไต้พูดคุย แสดงความรู้สึกในเรื่องความภาคภูมิใจ ความสำเร็จในการดำเนินชีวิต 
ให้กลุ่มได้รับทราบ เช่น “ฉันภูมิในในตัวเองมากที่ทำงานสามารถปลูกบ้านได้ด้วยตนเองและเลี้ยง 
ลูกมาจนโต โดยอาชีพรับจ้างบ้าง ขายของบ้าง”

2 ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยประเมินจากใบหน้าที่ยิ้มแย้ม จากการที่ 
ผู้ป่วยสูงอายุพูดถึงความภาคภูมิใจและความสำเร็จของตนเองไต้อย่างมีความสุข

3. ผู้สูงอายุเกิดการประคับประคองจิตใจซึ่งกันและกัน โดยการเสริมแรง ยกย่อง ชื่นชม ให้ 
กำลังใจซึ่งกันแล ะกัน เช่น คำพูดที่กล่าวว่า “พี่....สมัยก่อนลำบากน่าดู ฉันนับถือเลย เก่งมากขยัน 
อดทน จึงไต้มีวันนี้ไต้ มีบ้าน ลูก  ๆ ก็สบาย ลูกมันก็มีดี ไม่ดีปนกันไปนะ”

4. ผู้ส ูงอายุไต้บอกประโยชน์ของการเข้ากลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง เช่น “เข้ากลุ่มมี 
ประโยชน์ เมื่อไต้เข้ากลุ่มแล้วฉันรู้สึกว่าสบายใจ มากกว่าแต่ก่อน”

5. ผู้สูงอายุได้ให้กำลังใจเพื่อนสมาชิก เช่น “ถึงพ ี่.... จะลำบากในสมัยก่อนแต่ตอนนี้สบาย
แล้วนะ ม ีล ูกคนกลางคอยดูแลอย่างดี” และกล่าวความประทับใจภายในกลุ่ม เช่น “ก่อนเข้ากลุ่ม 
รู้สึกว่ามันซึมเศร้า เหงา หลังการเข้ากลุ่มแล้วรู้ส ึกว่าดีขึ้น สบายใจและรักทุกคนเหมือนพี่เหมือน 
น้อง มีความภูมิใจในตัวของทุกคนเลย”และอีกท่านหนึ่งกล่าวว่า “รู้สึกสบายใจเมื่อไต้เข้ากลุ่ม เม่ือ 
พบกับเพื่อน  ๆ ข้างนอกกลุ่มก็ด ีใจ แก่เห็นก็ดีใจ รู้ส ึกปลื้มใจมาก  ๆ ก ับกลุ่มน ี้ นี่ขนาดเมื่อเช้าไม่ 
สบายเป็นลม ถึงเวลานัดตอนบ่ายยังแข็งใจมาเลย อยากมา” หลังจากนันไต้มีการกล่าวอำลากัน โดย 
ผู้ส ูงอายุกล่าวว่า “ขอให ้ท ุกคนมีความสุขตลอดไป” และอีกท ่านหนึ่งกล่าวว่า “พวกเรานี่ดีนะ 
ประสานความคิดกันดี รักกันดี รักกันให้มาก  ๆ นะทุกคน” หลังจากนั้นก็จับมือกัน กอดกัน สัมผัส 
ตัวกัน สุดท้ายก็ยกมือไหว้ อำลากัน
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สรุปผลของการประเมินปจจัยที่มีผลต่อการบำบัดของกลุ่ม
ดารางที่ 1 แสดงจำนวนปิจจัยที่มีผลต่อการบำบัดและการจัดลำดับที่ของปิจจัยที่มีผลต่อการบำบัด 

จากกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ทัง 5 ครัง ของกลุ่มที่ 1

ประเภทของ!]จจัยบำบัด
จำนวนปิจจัยบำบัดในแต่ละครั้ง

รวม ลำดับที่
1 2 3 4 5

1. การรู้สึกเกื้อกูล / / / / 4 2
2. การผูกพันจิตใจต่อกัน / / / / 4 2
3. การมีความเป็นสากล / / / / / 5 1
4. การเรียนรู้มนุษยสัมพันธ์ / / / / / 5 1
5. การให้ข้อมูล / / / / / 5 1
6. การได้ระบายอารมณ์ / / / / / 5 1
7. การเลียนแบบพฤติกรรม / / 2 4
8. การแก้ไขประสบการณ์เดิมในครอบครัว / / / 3 3
9. การพัฒนาเทคนิคเพื่อการเข้าสังคม / / / / 4 2
10. การรู้สึกมีความหวัง / / 2 4
11 .การได้เรียนรู้ความจริงของชีวิต / / 2 4

จากตารางที่ 1 พบว่ามีรัเจจัยบำบัดเกิดขึนจากการดำเนินกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองทัง 5 
ครังเรียงลำดับที่เก ิดขึนจากมากไปหาน้อย ดังนี ปีจจัยบำบัดที่เกิดขึนมากที่ส ุดเป็นอันดับที่ 1 มี 4 
ปิจจัย คือ การมีความเป็นสากล การเรียนเมนุษยสัมพันธ์ การให้ข้อมูล และการได้ระบายอารมณ์ 
ส่วนปีจจัยบำบัดที่เกิดขึ้นมากที่สุดในลำดับที่ 2 มี 3 ป็จจัย คือ การรู้สึกเกือถูล การผูกพันจิตใจต่อ 
กัน และการพัฒนาเทคนิคเพื่อการเข้าสังคม ปีจจัยบำบัดที่เกิดขึนมากที่สุดในลำดับที่ 3 มี 2 ปีจจัย 
คือ การแก้ไขประสบการณ์เดิมในครอบครัว และ ปีจจัยบำบัดที่เกิดขึนน้อยครังที่สุด มี 3 รัเจจัย คือ 
การเลียนแบบพฤติกรรม การรู้สึกมีความหวัง และการได้เรียนรู้ความจริงของชีวิต
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ฅใรางที่ 2 แสดงจำนวนป็จจัยที่มีผลต่อการบำบัดและการจัดลำดับที่ของปิจจัยที่มีผลต่อการบำบัด 
จากกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ทัง 5 ครัง ของกลุ่มที่ 2

ประเภทของปีจจัยบำบัด
จำนวนปีจจัยบำบัดในแต่ละครั้ง

รวม ลำดับที่
1 2 3 4 5

1. การรู้สึกเกื้อกูล / / / / 4 2
2. การผูกพันจิตใจต่อกัน / / / / 4 2
3. การมีความเป็นสากล / / / / / 5 1
4. การเรียนรู้มนุษยสัมพันธ์ / / / / / 5 1
5. การให้ข้อมูล / / / / / 5 1
6. การได้ระบายอารมณ์ / / / / 4 2
7. การเลียนแบบพฤติกรรม / / 2 4
8. การแก้ไขประสบการณ์เดิมในครอบครัว / / / 3 3
9. การพัฒนาเทคนิคเพื่อการเข้าสังคม / / / / 4 2
10. การรู้สึกมีความหวัง / / / 3 3
11. การได้เรียนรู้ความจริงของชีวิต / / 2 4

จากตารางที่ 2 พบว่ามีปิจจัยบำบัดเกิดขึ้นจากการดำเนินกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองทั้ง 5 
ครังเรียงลำดับที่เก ิดขึ้นจากมากไปหาน้อย ดังน ี้ป ีจจัยบำบัดที่เก ิดขึ้นมากที่ส ุดเป ็นอันดับที่ 1 มี 4 
ปีจจัย คือ การมีความเป็นสากล การเรียนรู้มนุษยสัมพันธ์ การให้ข้อมูล และการได้ระบายอารมณ์ 
ส่วนปิจจัยบำบัดที่เกิดขึ้นมากที่สุดในลำดับที่ 2 มี 3 ปิจจัย คือ การรู้สึกเกื้อกูล การผูกพันจิตใจต่อ 
กัน และการพัฒนาเทคนิคเพื่อการเข้าสังคม ปิจจัยบำบัดที่เกิดขึ้นมากที่สุดในลำดับที่ 3 มี 2 ป็จจัย 
คือการแก้ไขประสบการณ์เดิมในครอบครัว และ ปิจจัยบำบัดที่เกิดขึ้นน้อยครั้งที่ส ุด มี 3 ปีจจัย คือ 
การเลียนแบบพฤติกรรม การรู้สึกมีความหวัง และการได้เรียนรู้ความจริงของชีวิต

การประเมินเพื่อกำกับการศึกษา
ผู้ศ ึกษาดำเน ินการประเม ินโดยใช้เคร ื่องม ือกำก ับการศึกษาค ือการประเม ินความรู้ส ึกม ี 

คุณค่าในตนเองก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล และหลังการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองเสร็จสิ้น 
แล้ว 1 สัปดาห์ดังผลการประเมินในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 แ ส ด ง ค ะ แ น น แ ล ะ ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ม ีค ุณ ค ่า ใ น ต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุร า ย บ ุค ค ล ก ่อ น แ ล ะ

ห ล ัง ก า ร ใ ช ้ก ล ุ่ม  จ ิต บ ำ บ ัด ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง

คนที่
ความรู้สึกSfเณค่ใในตนเอง

คะแนนก่อนการใช้กลุ่ม ระดับ 
จิตบำบัดประคับประคอง

คะแนนหลังการใช้กลุ่ม 
จิตบำบัดประคับประ

ระดับ
คอง

คนที่ 1 83 ค่อนข้างน้อย 99 ค่อนช้างมาก
คนที่ 2 84 ค่อนช้างน้อย 101 ค่อนช้างมาก
คนที่ 3 62 น้อย 88 ค่อนช้างมาก
คนที่ 4 87 ค่อนช้างน้อย 107 ค่อนช้างมาก
คนที่ 5 73 ค่อนช้างน้อย 99 ค่อนช้างมาก
คนที่ 6 83 ค่อนช้างน้อย 100 ค่อนช้างมาก
คนที่ 7 67 ค่อนช้างน้อย 92 ค่อนช้างมาก
คนที่ 8 79 ค่อนช้างน้อย 95 ค่อนช้างมาก
คนที่ 9 64 ค่อนช้างน้อย 91 ค่อนช้างมาก
คนที่ 10 70 ค่อนช้างน้อย 103 ค่อนช้างมาก
คนที่ 11 81 ค่อนช้างน้อย 103 ค่อนช้างมาก
คนที่ 12 71 ค่อนช้างน้อย 89 ค่อนช้างมาก
คนที่ 13 67 ค่อนช้างน้อย 95 ค่อนช้างมาก
คนที่ 14 76 ค่อนช้างน้อย 97 ค่อนช้างมาก
คนที่ 15 65 ค่อนช้างน้อย 88 ค่อนช้างมาก
คนที่ 16 70' ค่อนช้างน้อย 92 ค่อนช้างมาก
คนที่ 17 81 ค่อนช้างน้อย 89 ค่อนช้างมาก
คนที่ 18 71 ค่อนช้างน้อย 88 ค่อนช้างมาก
คนที่ 19 73 ค่อนช้างน้อย 92 ค่อนช้างมาก
คนที่ 20 67 ค่อนช้างน้อย 95 ค่อนช้างมาก

X 73.70 ค่อนช้างน้อย 95.15 ค่อนช้างมาก
S.D 7.54 5.76
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จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มต ัวอย่างก ่อนได้ร ับใช ้กลุ่มจ ิตบำบัดประคับประคองมีระดับ 
ความรู้ส ึกมีค ุณค่าในตัวเองอยู่ในระดับค่อนช้างน้อย และน้อย โดยมีคะแนนในช่วง 62 -  87 
คะแนน (มีคะแนนเฉลี่ยเท่าคับ 73.70 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่าคับ 7.54) และหลังใช้กลุ่มจิตบำบัด 
ประคับประคอง กลุ่มตัวอย่างทังหมดจำนวน 20 คน มีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับ 
ค่อนข้างมากโดยคะแนนอยู่ในช่วง 88 - 103 คะแนน (มีคะแนนเฉลี่ยเท่าคับ 95.15 ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐานเท่าคับ 5.76 1)ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ตั้งไว้ทุกราย

ขั้นตอนกใรเกีบรวบรวมข้อมูล
1. ผู้ศึกษาขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง ทำแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Pre-test) 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (Pre-test) ก่อนได้รับกิจกรรมการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง 
1 วันโดยผู้ศึกษาอธิบาย ชี้แจง และตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบประเมิน

2. ผู้ศึกษาประเมินระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง (Post-test) 1 ส ัปดาห์ หลังจากกลุ่ม 
ตัวอย่างได้รับกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ครบทัง 5 กิจกรรม และผ่านการประเมินว่ามีคะแนน 
ความรู้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเองผ่านเกณฑ ์ท ี่กำหนดแล้ว ต ่อจากน ั้นผ ู้ศ ึกษานำข้อม ูลท ี่ได ้ของกลุ่ม 
ตัวอย่างมาตรวจสอบความถูกต้องก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การพิทักษ์สิทธิ่ของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศ ึกษาดำเน ินการศึกษา โดยยึดหลักพิทักษ์ส ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ศ ึกษาแนะนำตัว 

และชี้แจงวัตถ ุประสงค์ในการศึกษาคับกลุ่มตัวอย่างท ุกรายขอความร่วมมือในการเก ็บรวบรวม 
ข ้อม ูลและช ี้แจงให ้ทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏ ิเสธการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม ่ม ีผลต ่อ 
ผู้สูงอายุและคำตอบ หรือข้อมูลทุกอย่าง และมีการให้ผู้สูงอายุที่มาภาวะซึมเศร้าเซ็นต์ในยินยอมการ 
เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระในครั้งนี้และ ผู้ศึกษาถือว่า เป็นความลับและนำมาใช้เฉพาะการศึกษา 
นี้เท่านั้น โดยระหว่างการตอบคำถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้ก่อนที่การดำเนิน 
การศึกษาจะสิ้นสุด โดยไม,ต้องแจ้งเหตุผล และการกระทำดังกล่าวไม่มีผลแต่อย่างใดต่อผู้ส ูงอายุ 
และถ้ามีผ ู้ท ี่ม ีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่า 29 คะแนนขึนไป ผู้ศ ึกษาจะทำการส่งต่อไปรับการ 
รักษาที่โรงพยาบาลโพธทองตามระบบต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศ ึกษานำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์โดยการใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS / FW (Statistic 

Package for the Social Science / for Window) โดยนำคะแนนทไดจากการเกบรวบรวมขอมูลทัง 
ก่อนและหลัง การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง มาคำนวณสถิติดังนี
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1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยหา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ
2. วิเคราะห์ค ่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard deviation) ของคะแนน 

ภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป ่วยสูงอายุ ก่อนและหลัง 

การใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง โดยการทดสอบค่า Paired t -  test กำหนด ความมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05
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สรุปขั้นตอนในการดำเนินการศึกษา

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

I . y ^
ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Becktlละจัคลำดับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจาก 

คะแนนในระดับปานกลางถึงมากจำนวน 20 คน

I
ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (ก่อนการทดลอง)

การดำเนินการกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ครังละ 
60 นาที ดำเนินการสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ติดต่อกัน รวมทำกลุ่มทั้งสิ้น 5 ครั้ง 
โดยใช้กระบวนการดำเนินกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองเพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเอง ส่งผลให้ลดภาวะซึมเศร้าของผู้ถูงอายุ โดยผู้บำบัดใช้เทคนิคต่าง  ๆ เพื่อกระตุ้นให้ 
เกิดประเด็นการสนทนา คือ
1. การสร้างสัมพันธภาพและสร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง
2. โรคซึมเศร้า สาเหตุ อาการ และประสบการณ์ภาวะซึมเศร้า
3. ส้มพันธภาพของสมาชิกภายในครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและปิญหาที่ 
เกิดขึ้น

4. แนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า เมื่อเผชิญปีญหา
5. ความภาคภูมิใจและความสำเร็จในชีวิตของผู้ถูงอายุ

(หลังเสร็จสินกิจกรรม 1 สัปดาห์ )

ประเมินระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ

ประเมินภาวะซึมเศร้า
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