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บทที่ 3
วิธีดำเนินการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นโครงการศึกษาอิสระแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (The one 
group pretest posttest design) เพื่อเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุ ก่อนและหลัง 
การใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากร

1. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึนไป
มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางกรวย จังหวัดนนทบุรี และได้รับการ 
วินิจฉัยว่าเป็นโรคฝ่ายกายทุกโรคที่อเการไม่รุนแรง ไม่อยู่ในภาวะวิกฤติ ช่วยเหลือตนเองได้
สามารถอ่านออก-เขียนได้ ไม่มีปิญหาเกี่ยวกับการได้ยิน การพูดและการใช้ภาษาไทยในการสื่อสาร 
โดยในการศึกษาครังนีใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้ถูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression 
Scale) เป็นแบบวัดภาวะซึมเศร้าของกลุ่มปีนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537) ที่มีค่าคะแนน 
ระหว่าง 13 ถึง 24 คะแนน ซึ่งถือเป็นผู้มีภาวะ1ซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช่ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ 
ขึนไป มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางกรวย และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคฝ่ายกายทุกโรคที่อาการไม่รุนแรง ไม่อยู่ในภาวะวิกฤติ ช่วยเหลือตนเองได้ จำนวน 20 คน ท่ีมา 
รับบริการระหว่างวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2549 ถึง วันท่ี 10 มีนาคม 2549 โดยคัดเลือกผู้ป่วยสูงอายุ ท่ีมี 
คุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี คือ

2.1 มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยประเมินจากแบบวัดภาวะ 
ชมเศราของผูสูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มพ่นฟูสมรรถภาพสมอง 
ของไทย (2537) และมีค่าคะแนนระหว่าง 13 ถึง 24 คะแนน

2.2 ไม่มีภาวะสมองเสื่อม โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องด้น 
ฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) ของกลุ่มปีนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2002) โดยมีจุดตัด 
(Cut - off point) สำหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (Cognitive impairment) ดังนี้คือ

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) มีธุดดัดน้อยกว่าหเอเท่ากับ 14 คะแนน 
ผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา มีจุดดัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน
ผู้สูงอายุเรียนสูงกว่าประถมศึกษา มีจุดตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน

2.3 ไม่จำกัดเพศ การศึกษา อาชีพ และฐานะทางเศรษฐกิจ
2.4 มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดนนทบุรี



2.5 ไม่มีปีญหาเกี่ยวกับการได้ยิน การพูดและการใช้ภาษาไทยในการสื่อสาร
2.6 ไม่เคยได้รับการพยาบาลการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคองมาก่อน
2.7 ยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระด้วยความเต็มใจ
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การพิทักษ์สิฑธิ่กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างส้มพันธภาพ แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ 

การศึกษาเพื่อขอความร่วมมือ และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับหรือการปฏิเสธ
การเข้าร่วมในครังนีไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะปกปิด 
เป็นความลับ จะไม,มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องทราบ ผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
ถ้ากลุ่มตัวอย่างยินยอม ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการ

ในการศึกษาครังนี ผู้ศึกษาได้ปฏิบัติตามขันตอนการศึกษาที่ถูกต้อง โดยคำนึงถึง 
หลักสิทธิของผ ู้ป่วย และหลีกเลี่ยงสื่งที่จะก่อให้เกิดป็ญหาด้านจริยธรรม โดยม ี' ว ิธ ีการตังนี

1. ไม่ใส่ชื่อ-นามสถุล ของผู้ป่วยสูงอายุลงในแบบสอบถาม แต่จะใช้รหัสประจำตัว
ของผู้ป่วยแทน

2. ข้อมูลที่ได้จากผู้ป่วยสูงอายุ แต่ละรายถือเป็นความลับ
3. ผู้ศึกษาให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุแต่ละรายด้วยความเหมาะสม เช่น ให้ 

คำแนะนำ ให้คำปรึกษา และให้กำลังใจ
4. ในรายที่มีภาวะ1ซึมเศร้าระดับปานกลาง1ขืนไป ซึ่งประเมินจากแบบวัดภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยที่มีระดับคะแนน ตังแต่ 24 คะแนนขืนไปหรือโนรายที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ซึ่งประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องด้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) โดยผู้ศึกษา 
พิจารณาให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุ โดยการปรึกษากับแพทย์ หรือแนะนำส่งต่อการรักษาที่ 
เหมาะสมต่อไป

5.1ปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุตัดสินใจ ในการเข้าร่วมทำการศึกษาโดยการคัดเลือก 
ผู้ป่วยสูงอายุ ที่ให้ความร่วมมือและเต็มใจในการเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้!นการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครังนี มี 3 ชุด คือ

นครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัด 
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยTGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มส์นฟูสมรรถภาพ 
สมองของไทย (2537).
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
ไทยTGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มฟืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย(2537)
และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002)

3. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา คือ แผนกิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัด 
ประคับประคอง โดยมีรายละเอียดดังนีคือ

นครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบ 
วัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว สภาพทางเศรษฐกิจ ข้อมูลเกี่ยวคับการเจ็บป่วย ประกอบด้วย ประวัติ 
สุขภาพ ในอดีตและป้จจุบัน ทังโรคทางกายและทางจิต ประวัติโรคประจำตัว การรักษาทังโรค
ทางกาย และทางจิต

แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale) 
ชื่อย่อว่า TGDS พัฒนาขึ้นในปี พ.ศ. 2537 โดยกลุ่มฟืนฟูสมรรถภาพสมอง ซึ่งประกอบด้วยกลุ่ม 
ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวช 
นักจิตวิทยา ทังหมด 29 คน จาก 14 สถาบันทั่วประเทศไทย ได้พัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้สูงอายุไทย โดยมรากฐานมาจาก Geriatric Depression Scale ของ Yesavage และคณะ (Yesavage 
et.al, 1963) อรวรรณ ลี่ทองอินทร์ (2535) เป็นผู้แปลเป็นภาษาไทย ซึ่งมีคะแนนรวม 0-30 คะแนน 
ซึ่งกลุ่มผู้วิจัยได้กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนรวม ระหว่าง 0-12 คะแนน เป็นค่าปกติในผู้สูงอายุไทย 
คะแนนระหว่าง 13-18 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย คะแนนระหว่าง 19-24 คะแนน 
ถือว่าเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง คะแนนระหว่าง 25-30 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้า 
รุนแรง โดยเครื่องมือนีได้นำไปใช้คับประชากรตัวอย่าง 275 รายทั่วประเทศ พบว่าเวลาเฉลี่ยที่ใช้ใน 
การทดสอบ คือ 10.09 นาที มีค่าความสอดคล้องภายในด้วยวิธี Kuder-Richardson 20 เท่าคับ .93 
(นุสรา นามเดช, 2539: 35)

ในการศึกษาครังนี ผู้ศึกษาพิจารณาแล้วพบว่า เป็นแบบประเมินภาวะ 
ซึมเศร้าที่เป็นมาตรฐาน เหมาะสมคับกลุ่มประชากรที่ศึกษา เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ เป็น 
การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุและในการศึกษาเป็นแบบกลุ่มเดียว วัดก่อน-หลัง การใช้ 
กลุ่มบำบัดประคับประคอง ซึ่งแบบประเมินนีสามารถใช้วัดซำได้ เพื่อตรวจสอบผลของการ
บำบัดรักษา มีความเที่ยงตรงสูงอย่างสมํ่าเสมอและมีความเชื่อมั่นเป็นที่ยอมรับ ซึ่งประกอบด้วย
ข้อคำถาม 30 ข้อ เป็นคำถามแบบเลือกตอบ โดยให้ตอบ ใช่ / ไม่ใช่ ใช้ระบบการให้คะแนนเป็น 0 
และ 1 ลักษณะคำถามเป็นความรู้สึกเกี่ยวคับตนเอง ด้านกาย ใจ และสังคม

ข้อความที่เกี่ยวคับความรู้สึกทางด้านบวกมี 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 
1, 5, 7, 9, 15, 19, 21,27, 29 และ 30 ล้าตอบว่า “ไม ่ใช ่” ให้ 1 คะแนน
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ข้อความที่เกี่ยวกับความรู้สึกทางด้านลบ มี 20 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 3,
4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 และ ข้อ 28 ถ้าตอบว่า “ใช่ ” ให้ 1 
คะแนน

กำหนดผลของคะแนนดังนีคือ
เป็นค่าปกติ
มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง

คะแนน 0 - 1 2  
คะแนน 13 -  17 
คะแนน 1 8 -2 4  
คะแนน 2 5 -3 0

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
ผู้ศึกษานำแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric 

Depression Scale) ของกลุ่มพันฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537) ซึ่งเป็นแบบวัดภาวะซึมเศร้าที่ 
เป็นมาตรฐาน ไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มารับการตรวจรักษาที่ โรงพยาบาลบางกรวย จำนวน 30 
คน (Bums & Grove, 2001) ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ วิเคราะห์ หา
ค่าความสอดคล้องภายในด้วยวิธี Kuder-Richardson 20 เท่ากับ .88 หลังจากนั้นนำแบบวัดภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุไทย TGDS ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างต่อไป

2. เครื่องมือที่ใช่ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ แบบทดสอบสภาพสมอง 
เบื้องตันฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002)

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) ของ
กลุ่มพันฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2002) โดยได้พัฒนาแบบวัดนี้จากแบบตรวจสภาพจิตแบบย่อ 
Mini Mental State Examination (MMSE) ของ Folstein et al.(1975). เป็นแบบทีใช้ทดสอบผู้ป่วยที 
มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อประเมินความสามารถในการทำงานของสมอง 5 ด้าน คือ การรับรู้เวลา 
สถานที่ ความจำ ความสนใจ และการคำนวณ มีคำถาม 11 ข้อ เป็นคำถามปลายเปิด ถ้าตอบถูกให้ 1 
คะแนน ซึ่งมีจุดตัด (Cut-off point) สำหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (Cognitive 
impairment) ตังนีคอ

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ(อ่านไม,ออก-เขียนไม่ได้)มีจุดตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ14 คะแนน 
ผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา มีจุดตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน
ผู้สูงอายุเรียนสูงกว่าประถมศึกษา มีจุดตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
ผู้ศึกษานำแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องด้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) 

ของกลุ่มพันฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537) ซึ่งเป็นแบบวัดภาวะสมองเสื่อมที่เป็นมาตรฐาน 
ไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มารับการตรวจรักษาที่ โรงพยาบาลบางกรวย จำนวน 30 คน (Bums & 
Grove, 2001) ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ วิเคราะห์หาค่าความ
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สอดคล้องภายในด้วยวิธี Kuder-Richardson 20 เท่ากับ .80 หลังจากมันนำแบบทดสอบสภาพ 
สมองเบื้องด้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างต่อไป

3. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา คือ แผนกิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง
แผนกิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประกับประคอง เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา 

ซึ่งผู้ศึกษานำแผนกิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคองของรัชนีบูล เศรษฐภูมิรินทร์ และ
จินตนา ตั้งวรพงศ์ชัย (2542) สร้างจากแนวคิดของ Yalom(1995) ซึ่งผู้ศึกษานำมาปรับและพัฒนา 
เพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลบางกรวย โดยมี
วัตลุประสงค์ในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งมีขันตอน ตังนี

1.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ 
กลุ่มบำบัดประคับประคอง ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุและแนวทางปฏิบัติ

1.2 นำแผนกิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคองของ รัชนีบูล เศรษฐภูมิริ
นทร์ และ จินตนา ตั้งวรพงศ์ชัย (2542) มาปรับและพัฒนาโดยเน้นเรื่องการสร้างส้มพันธภาพ 
ระหว่างบุคคล สัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งการดำเนินการเป็นกระบวนการกลุ่ม โดยกำหนด 
เป้าหมาย กำหนดบทบาทหน้าที่ ข้อตกลงร่วมกัน การแสดงความรู้สึก การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
รับพังความคิดเห็น กระตุ้นให้เกิดการสะท้อนกลับในลักษณะประคับประคองกัน ให้คำแนะนำกัน 
เป็นการให้ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มีปฏิสัมพันธ์เกิดการเรียนรู้ ช่วยให้เกิดการปรับตัว เพ่ิม 
ความสามารถในการเผชิญปีญหาในครอบครัวและสังคม ปรับความคิดความรู้สึก และพฤติกรรม 
ไปในทางที่เหมาะสม ผลลัพธ์ที่เกิดจากการเข้ากลุ่ม ทำ1ให้ผู้'ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ'ซึมเศร้าเกิดการมี 
ปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน มีการประคับประคองความรู้สึกร่วมกัน มีการเรียนรู้ การแก้ไขปีญหา ใน 
สถานการณ์ที่เหมือนกัน สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้ และพัฒนาปรับปรุง
ไปในทางที่เหมาะสม

1.3 นำแผนกิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคองที่ปรับและพัฒนาแล้วมา
ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลักของแผนกิจกรรมกลุ่มบำบัด
ประคับประคอง คือ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และ 
ค้นหาแนวทางในการแก้ปีญหา การเผชิญปีญหา และมีการประคับประคองจิตใจซึ่งกันและกัน เพ่ือ 
ลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 6 กิจกรรม ซึ่งแต่ละกิจกรรมได้กำหนด 
โครงสร้าง วัตถุประสงค์ ณือหา รายละเอียดกิจกรรม และการประเมินผล ให้ครอบคลุมประเด็น 
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ โดยใช้แนวคิดของ Yalom (1995) ร่วมกับการประยุกต์ 
ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม 
โดยผู้ศึกษาเป็นผู้นำกลุ่มด้วยตนเอง ในแต่ละกิจกรรม ประกอบด้วยขันตอนการดำเนินกลุ่ม 3 ระยะ 
คือ ระยะสร้างสัมพันธภาพ ระยะการทำงานกลุ่ม และระยะยุติกลุ่ม โดยใช้เวลา ครั้งละ 1 ชั่วโมง 
ถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที รวมระยะเวลาการจัดกิจกรรม 3 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วย
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กิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง ครังที 1
วัตถุประสงค์
1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้นำกลุ่มกับผู้ป่วยสูงอายุและระหว่างผู้ป่วยสูงอายุด้วยกัน
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุทราบวัตถุประสงค์ ระเบียบการเข้ากลุ่ม การปฏิบัติตนในฐานะ 

สมาชิกกลุ่มและประโยชน์ที่จะได้รับ
กิจกรรม
ระยะเริ่มกลุ่ม สร้างส้มพันธภาพ โดยผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม กล่าวแนะนำตนเอง 

สร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ หลังจากบันให้ผู้ป่วยสูงอายุแนะนำตนเอง
ระยะทำงานร่วมกัน ผู้นำกลุ่มบอกวัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการทำกลุ่ม และประโยชน์ที่ 

ได้รับจากการเข้ากลุ่ม สถานที่ในการเข้ากลุ่ม ผู้นำกลุ่มให้ผู้ป่วยสูงอายุแสดงความรู้สึกคาดหวัง 
ในการเข้ากลุ่ม และสนับสนุนให้ผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่มทำความตกลง และทำความเข้าใจร่วมกัน 
ตลอดจนร่วมแสดงความเห็นกับผู้ป่วยสูงอายุอื่น เกี่ยวกับสิทธิและบทบาทหน้าที่ต้องปฏิบัติในการ 
เข้ากลุ่มแต่ละครัง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุซักถามข้อสงสัย และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ 
ประสบการณ์

ระยะยุติกลุ่ม ผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่มช่วยกันสรุปการเข้ากลุ่ม แสดงความคิดเห็น ความรู้สึก 
จากการพบกันและรู้จักกันระหว่างผู้ป่วยสูงอายุด้วยกันเอง ความคาดหวัง และความรู้สึกกับผู้นำ 
กลุ่ม ผู้นำกลุ่มสรุปเบือหาและประเด็นการสนทนา ของผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่ม ให้กำลังใจ และ
นัดหมายการเข้ากลุ่มครังต่อไป

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยสูงอายุ พูดคุย ทักทายกันกับผู้นำกลุ่มและผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่ม และทราบชื่อผู้ป่วย 

สูงอายุอื่นได้อย่างน้อย 5 คน
2. ผู้ป่วยสูงอายุมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และแสดงความคาดหวังของตนเองได้
3. ผู้ป่วยสูงอายุสามารถ บอกวัตถุประสงค์ ระเบียบการเข้ากลุ่ม การปฏิบัติตนในฐานะ 

สมาชิกกลุ่มและประโยชน์ที่จะได้รับได้
กิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 2

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุได้ทบทวนวัตถุประสงค์ของกลุ่ม กฎกติกา และข้อตกลงที่สร้างไว้ 

ร่วมกันและปฏิบัติตามข้อตกลงนัน
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุได้ค้นหาสภาวการณ์ของภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึนในตนเอง
ร-เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุบอกสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า และมีแนวทางในการแก้ไข

ปิญหาได้
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ระยะเริ่มกลุ่ม ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้ป่วยสูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกา 
การเข้ากลุ่ม ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อน

ระยะทำงานร่วมกัน ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุเล่าเรื่องสาเหตุของการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้า ระบายความรู้สึกขัดแย้ง คับข้องใจ โดยให้ผู้ป่วยสูงอายุเสนอคนละ 1 เรื่อง หลังจากนันให้ 
ผู้ป่วยสูงอายุยกมือ ลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้ป่วยสูงอายุหรือเรื่องของตนเอง ที่สนใจจะนำมา 
พูดคุยกันวันนี เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุเจ้าของเรื่องที่ได้รับเลือก ได้ระบายความรู้สึก ความ
คับข้องใจถึงสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า และให้เพื่อนผู้ป่วยสูงอายุซักถามเพิ่มเติม เมื่อ
เจ้าของเรื่อง เล่าเรื่องจบ หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุร่วมกันอภิปราย แสดง
ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ และแนวทางในการแก้ไขปิญหาของ 
ผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อให้มืการอภิปรายที่ต่อเนื่อง และเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มมีปฎิสัมพันธ์กัน 
อย่างทั่วถึง

ระยะยุติกลุ่ม ผู้ป่วยสูงอายุช่วยกันสรุปเนือหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในวันนี้ 
พร้อมทั้งการแสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกันภายในกลุ่ม ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญของการ 
อภิปราย ให้กำลังใจผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่ม และน์ดหมายการเข้ากลุ่มครังต่อไป ใช้เวลา 15 นาที

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยสูงอายุให้ความร่วมมือในการตอบวัตถุประสงค์ กฎกติกา และข้อปฏิบัติต่างๆและ 

สามารถตอบได้อย่างถูกต้อง
2. ผู้ป่วยสูงอายุสามารถระบายความรู้สึก ความคับข้องใจ เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิด 

ภาวะซึมเศร้าของตนเองได้
3. ผู้ป่วยสูงอายุมีการแสดงออกทางอารมณ์ คำพูด และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน 

รายละเอียดของภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้น มีปฏิสัมพันธ์กัน มีส่วนร่วมในการอภิปราย และการแสดง 
ความคิดเห็น ระหว่างการดำเนินกลุ่ม สังเกตโดยผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม

4. ผู้ป่วยสูงอายุสามารถสรุปถึงสาเหตุในการเกิดภาวะซึมเศร้าของตนเอง และบอกแนวทาง 
ในการแก้ไขปิญหาได้
กิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 3

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุพูดคุย ระบายความรู้สึกต่อการเผชิญปิญหาภาวะซึมเศร้าของตนเอง 

ให้กลุ่มได้รับทราบ
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็น เสนอแนวทาง

การแก้ไขปิญหาร่วมกันภายในกลุ่ม

กิจกรรม
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3. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุมีแนวทางในการเผชิญ!]ญหาและแก้ไขปิญหา จากการร่วมกัน 
อภิปรายภายในกลุ่ม มีการประคับประคองจิตใจกัน

กิจกรรม
ระยะเริ่มกลุ่ม ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้ป่วยสูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกา 

การเข้ากลุ่ม ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อน
ระยะทำงานร่วมกัน ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุ เล่าเรื่องการเผชิญกับปิญหา

ภาวะซึมเศร้า ระบายความรู้สึกขัดแย้ง คับข้องใจ โดยให้ผู้ป่วยสูงอายุเสนอคนละ 1 เรื่อง หลังจาก 
ใรั้นให้ผู้ป่วยสูงอายุยกมือลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้ป่วยสูงอายุหรือเรื่องของตนเอง ที่สนใจ 
จะนำมาพูดคุยกันวันนี้ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุเจ้าของเรื่องที่ได้รับเลือก ได้ระบายความรู้สึก 
ความคับข้องใจและวิธีการเผชิญกับปีญหาภาวะซึมเศร้า และให้เพื่อนผู้ป่วยสูงอายุซักถามเพิ่มเติม 
เมื่อเจ้าของเรื่อง เล่าเรื่องจบ หลังจากนี้นผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุร่วมกันอภิปราย แสดง 
ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ และแนวทางในการแก้ไขปีญหาของ 
ผู้ป่วยสูงอายุ

ระยะยุติกลุ่ม ผู้,ป่วยสูงอายุช่วยกันสรุปเนือหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในวันนี้ 
พร้อมทังการแสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกัน ภายในกลุ่ม ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญของการ 
อภิปราย ให้กำลังใจผู้ป่วยสูงอายุกลุ่ม และนัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งต่อไป

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยสูงอายุสามารถพูดคุย ระบายความรู้สึกต่อการเผชิญปีญหาของตนเองให้กลุ่มได้ 

รับทราบ เช่นการต้องเผชิญกับความเมื่อหน่าย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หรือ ไม่อยากทำกิจกรรมใดๆ
2. ผู้ป่วยสูงอายุสามารถแสดงความคิดเห็นในเรื่องการเผชิญปีญหาและ แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ เสนอแนวทางการแก้ไขปิญหาร่วมกันภายในกลุ่ม
3. ผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่ม มีแนวทางในการเผชิญปีญหาและแก้ไขปิญหา จากการร่วมกัน 

อภิปรายภายในกลุ่ม มีการพูดให้กำลังใจกัน ประคับประคองจิตใจร่วมกัน
กิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 4

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุพูดคุย ระบายความรู้สึกในเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัวของตนเอง 

ให้กลุ่มได้รับทราบ
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็น เสนอแนวทางการ 

แก้ไขปีญหาสัมพันธภาพในครอบครัวร่วมกันภายในกลุ่ม
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุมีแนวทางในการดำเนินชีวิตในครอบครัวอย่างมีความสุข จากการ 

ร่วมกันอภิปรายภายในกลุ่ม
4. เพื่อให้มีการประคับประคองจิตใจกัน
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ระยะเริ่มกลุ่ม ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้ป่วยสูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกา 
การเข้ากลุ่ม ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อน

ระยะทำงานร่วมกัน ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุเล่าเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัว 
ในขณะที่มีปิญหาภาวะ1ซึมเศร้า ระบายความรู้สึก ความคับข้องใจ โดยให้ผู้ป่วยสูงอายุเสนอคนละ 1 
เรื่อง หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยสูงอายุยกมือลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้ป่วยสูงอายุหรือเรื่องของ
ตนเอง ที่สนใจจะนำมาพูดคุยกันวันนี เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุเจ้าของเรื่องที่ไค้รับเลือก ไค้ 
ระบายความรู้สึก ความคับข้องใจถึงเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัวในขณะที่มีปิญหาภาวะซึมเศร้า 
และให้เพื่อนผู้ป่วยสูงอายุซักถามเพิ่มเติม เมื่อเจ้าของเรื่อง เล่าเรื่องจบ หลังจากนันผู้นำกลุ่มกระตุ้น 
ให้ผู้ป่วยสูงอายุร่วมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ต่างๆ และแนวทางในการแก้ไขปิญหาของผู้ป่วยสูงอายุ

ระยะยุติกลุ่ม ผู้ป่วยสูงอายุช่วยกันสรุปเนื้อหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ไค้รับในวันนี้ 
พร้อมทังการแสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกัน ภายในกลุ่ม ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญของ
การอภิปราย ให้กำลังใจผู้ป่วยสูงอายุกลุ่ม และนัดหมายการเข้ากลุ่มครังต่อไป

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยสูงอายุสามารถพูดคุย ระบายความรู้สึกในเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัวของ 

ตนเองให้กลุ่มไค้รับทราบไค้
2. ผู้ป่วยสูงอายุมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็น เสนอ 

แนวทางการแก้ไขปิญหาสัมพันธภาพในครอบครัวร่วมกันภายในกลุ่ม เช่น ปิญหาความไม่เข้าใจกัน 
ระหว่างผู้ป่วยสูงอายุและบุตรหลาน เป็นค้น

3. ผู้ป่วยสูงอายุมีแนวทางในการดำเนินชีวิตในครอบครัวอย่างมีความสุข จากการร่วมกัน 
อภิปรายภายในกลุ่ม

4. ผู้ป่วยสูงอายุมีการประคับประคองจิตใจกัน พูดให้กำลังใจซึ่งกันและกัน 
กิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 5

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุพูดคุย แสดงความรู้สึกในเรื่องความภาคภูมิใจ ความสำเร็จในการ

ดำเนินชีวิต ให้กลุ่มไค้รับทราบ
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุไค้พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็น และร่วมกัน 

แสดงความรู้สึกในเรื่องความภาคภูมิใจ และความสำเร็จในการดำเนินชีวิตให้กลุ่มรับทราบไค้
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จากการร่วมกันอภิปรายภายในกลุ่ม
4. เพื่อให้เกิดการประคับประคองจิตใจกัน

กิจกรรม
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ระยะเริ่มกลุ่ม ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้ป่วยสูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกา 
การเข้ากลุ่ม ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อน

ระยะทำงานร่วมกัน ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิเล่าเรื่องความภาคภูมิใจ ความสำเร็จใน 
การดำเนินชีวิต และอุปสรรคในการดำเนินชีวิต โดยให้ผู้ป่วยสูงอายุเสนอคนละ 1 เรือง หลังจากนัน 
ให้ผู้ป่วยสูงอายุยกมือลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้ป่วยสูงอายุหรือเรื่องของตนเอง ทีสนใจจะ
นำมาพูดคุยกันวันนี้ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุเจ้าของเรื่องที่ได้รับเลือก ได้ระบายความรู้สึก
นำเสนอความภาคภูมิใจ ความสำเร็จในการดำเนินชีวิต และอุปสรรคในการดำเนินชีวิต และให้ 
เพื่อนผู้ป่วยสูงอายุซักถามเพิ่มเติม เมื่อเจ้าของเรื่อง เล่าเรื่องจบ หลังจากนันผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ 
ผู้ป่วยสูงอายุร่วมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ 
และแนวทางในการแก้ไขปีญหาของผู้ป่วยสูงอายุ

ระยะยุติกลุ่ม ผู้ป่วยสูงอายุช่วยกันสรุปณื้อหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในวันนี้ 
พร้อมทั้งการแสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกัน ภายในกลุ่ม ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญของ
การอภิปราย ให้กำลังใจผู้ป่วยสูงอายุกลุ่ม และนัดหมายการเข้ากลุ่มครังต่อไป

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยสูงอายุพูดคุย แสดงความรู้สึกในเรื่องความภาคภูมิใจ ความสำเร็จในการดำเนิน 

ชีวิต ให้กลุ่มได้รับทราบ
2. ผู้ป่วยสูงอายุได้พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็น และร่วมกันแสดง

ความรู้สึกในเรื่องความภาคภูมิใจ และความสำเร็จในการดำเนินชีวิตให้กลุ่มรับทราบได้ เช่ใ i
ความสำเร็จในการเลียงดูบุตรหลานจนประสบความสำเร็จในชีวิต การรับราชการจนเกษียณอายุ
การได้รับกัดเลือกเป็นกรรมการหมู่บ้าน และการทำประโยชน์เพื่อส่วนรวม เป็นด้น

3. ผู้ป่วยสูงอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยประเมินจากใบหน้าที่ยิ้มแย้ม จากการที่ 
ผู้ป่วยสูงอายุพูดถึงความภาคภูมิใจและความสำเร็จของตนเองได้อย่างมีความสุข

4. ผู้ป่วยสูงอายุเกิดการประกับประคองจิตใจซึ่งกันและกัน โดยการเสริมแรง ยกย่อง 
ชื่นชม ให้กำลังใจซึ่งกันและกัน
กิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 6

วัตถุประสงค์
1.เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุนำความรู้ที่ได้รับจากการเข้ากลุ่มไปใช้ในชีวิตประจำวัน
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจในตนเองในความสำเร็จของชีวิตที่ผ่านมา
4. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ในการเสนอข้อคิดเห็นและ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับสมาชิก

กิจกรรม
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5.เพื่อยุติกลุ่มระหว่างผู้,นำกลุ่ม ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มและสมาชิกผู้ป่วยสูงอายุด้วยความเป็น 
มิตรอย่างมีความสุข

กิจกรรม
ระยะเริ่มกลุ่ม ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้ป่วยสูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกาการ 

เข้ากลุ่ม ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อน
ระยะทำงานร่วมกันผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเรื่อง 

ภาวะซึมเศร้า ความรู้ต่างๆที่ได้รับ ประโยชน์จากการเข้ากลุ่มและแนวทางการดำเนินชีวิตในอนาคต 
โดยให้ผู้ป่วยสูงอายุนำเสนอความรู้สึกและความคิดเห็นของตนเอง ความสำเร็จและความภาคภูมิใจ 
ของทุกคนจนครบ และเปิดโอกาสให้เพื่อนผู้ป่วยสูงอายุได้ซักถาม พร้อมทังเสนอแนะข้อคิดเห็น 
และให้กำลังใจต่อกัน หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุร่วมกันอภิปราย แสดง
ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ และแนวทางในการดำเนินชีวิตใน 
อนาคต

ระยะยุติกลุ่ม ผู้ป่วยสูงอายุช่วยกันสรุปเนื้อหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในการทำ 
กลุ่ม พร้อมทั้งการให้กำลังใจต่อกันภายในกลุ่ม ผู้นำกลุ่มสร้างความประทับใจที่ดีในกลุ่ม สรุป 
สาระสำคัญของการอภิปราย เสริมแรงโดยให้กำลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุนำประสนการณ์จากกลุ่ม 
ไปใช้ในชีวิตประจำวัน และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุกล่าวอำลาต่อกัน ผู้นำกลุ่มปิดกลุ่ม

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยสูงอายุบอกประโยชน์ของการเข้ากลุ่มจิตบำบัดประคับประคองได้
2. ผู้ป่วยสูงอายุบอกแนวทางการดำเนินชีวิตในอนาคตของตนเอง
3. ผู้ป่วยสูงอายุบอกแนวทางในการแก้ไขปิญหาในเรื่องต่างๆที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าได้
4. ผู้ป่วยสูงอายุนำเสนอความสำเร็จและความภาคภูมิใจของตนเองกับสมาชิกกลุ่มได้
5. ผู้ป่วยสูงอายุให้กำลังใจเพื่อนสมาชิก และกล่าวอำลา จากกันอย่างมีความสุข

การตรวจสอบคุณภาพของกิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง 
การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity)

ผู้ศึกษานำเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้ว ไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจแก้เนื้อหาและการ 
ใช้ภาษาเพื่อให้เหมาะสม แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน พยาบาลจิตเวชที่มีประสบการณ์และความ
เชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษา จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และ 
ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา เพื่อให้ครอบคลุมเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม 
ตลอดจนการจัดลำดับความสำคัญของเนื้อหา ความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม โดย
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ถือเกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ท่าน จากผู้ทรงคุณวุฒิทังหมด 5 ท่าน คือ และมี 
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ดังนี คือ

1. ในรูปแบบของกิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง ไม,สามารถกำหนดชื่อเรื่อง 
หรือรายละเอียดที่ชัดเจนลงไปในแต่ละกิจกรรมได้ ทังนีขึนอยู่กับกระบวนการกลุ่ม และเน้นที่ here 
and now ซึ่งเปีนกระบวนการบำบัด ช่วยเหลือทางด้านอารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วย

2. การกำหนดชื่อเรื่องและเนื้อหาของกิจกรรมในแด,ละครัง อาจถือว่าเป็นสุขภาพจิตศึกษา 
ไม่ใช่กิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง

3. การทำกิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง ไม่จำเป็นต้องมีคู่มือ แต่ผู้บำบัดต้องมี 
ความร้ที่ชัดเจนในเรื่องภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุ และการดำเนินกระบวนการกลุ่มได้เหมาะสม 
คับสถานการณ์นั้นๆ

4. การทำกิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคองสามารถอธิบายได้เพียงแผนของ. . รั , 7า " 7 1 rกํจกรรมเทำนัน ซง เนการดำเนินกลุ่มอาจปรับเปลยนตามสถานการณ
จากนันผู้ศึกษานำเครื่องมือมาพิจารณา ปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์ มีความชัดเจน 

ของเนือหา ตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและนำไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาอีก 
ครัง จากนันผู้ศึกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) คับผู้ป่วยสูงอายุที่ใกล้เคียงคับกลุ่มตัวอย่าง 
มากที่สุด โดยทดลองคับผู้ป่วยสูงอายุเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 3 - 5 คน เพื่อประเมินกิจกรรม และ 
ทดสอบ ความเป็นปรนัย (Objectivity) เพื่อความชัดเจนของภาษา และความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง 
แล้วนำไปใช้จริง

ขนตอนการดำเนินการศึกษา
ผู้ศึกษาดำเนินการศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง โดยแบ่งการดำเนินการศึกษา 

เป็น 3 ระยะดังนี
1. ระยะเตรียมการ

1.1 ผู้ศึกษาเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา คือ แผนกิจกรรมการใช้
กลุ่มบำบัดประคับประคอง,เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบวัดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุไทยTGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มพินฟูสมรรถภาพสมองของไทย 
(2537) และเครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้ถูงอายุไทย 
TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มพินฟูสมรรถภาพสมอง'ของไทย(2537) และ 
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องด้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002)

1.2 ผู้ศึกษาเตรียมความพร้อมก่อนการศึกษา โดย
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1.2.1 การศึกษาเอกสาร ตำรา งานวิจัยที่เก ี่ยวข้องกับการใช้กลุ่มบำบัด 
ประคับประคอง ทฤษฎีการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคองตาม แนวคิดของ Yalom (1995) และ 
ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาในการนำไปใช้

1.2.2 ผู้ศึกษารึเกทักษะความชำนาญในการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง 
โดยรึเกความชำนาญทั้งบทบาท ผู้สังเกตการณ์ ผู้นำกลุ่ม และผู้ช่วยผู้นำกลุ่มระหว่างวันที 9 มกราคม 
2549 ถึง 13 มกราคม 2549 และระหว่างวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2549 ถึง 20 ก ุมภาพ ันธ ์2549 รวม 
ระยะเวลาการรึเกปฏิบัติทักษะและความชำนาญจำนวน 1 0 วันภายใต้การนิเทศของพยาบาลจิตเวช 
ท ี่ม ีประสบการณ ์ และความชำนาญในการใช ้กล ุ่มบำบ ัดประคับประคอง จากตึกโรงพยาบาล 
กลางวัน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยสามารถดำเนินกลุ่มไต้ด้วยตนเอง

1.2.3 ผู้ศึกษามีทักษะในการทำกลุ่ม Group Counseling และ Family 
Counseling โดยผ่านการรึเกอบรมเชิงปฏิบ ัติการจากศูนย์ส ุขภาพจิตที่ 1 เป ็นระยะเวลา 10 วัน 
หลักสูตรละ 5 วัน ไต้รับใบรับรองการรึเกอบรมเชิงปฏิบัติการและผ่านการรับรองจากสภาพยาบาล 
ซึ่งผู้ศ ึกษาปฏิบัติงานในห้องให้คำปรึกษาโรงพยาบาลบางกรวยเป็นระยะเวลา 3 ปี

1.3 ผู้ศึกษาเตรียมผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม ค ือน ิส ิตข ันมหาบ ัณฑ ิตช ันป ีท ี่] สาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาล ัย รึเกปฏิบัติ
ความชำนาญทังบทบาท ผู้ส ังเกตการณ์ และผู้ช ่วยผู้นำกลุ่มในการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง 
แนวคิดของ Yalom (1995) จากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาและสามารถเป็นผู้ช ่วย
ผู้นำกลุ่มไต้

1.4 ผู้ศึกษาติดต่อประสานงานทำหนังสือขอความร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางกรวย หัวหน้าพยาบาล และหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.5 ผู้ศึกษาเข้าพบหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหน่วยงานที่เก ี่ยวข้อง เพ ื่ออธิบายให้ 
ทราบถึงรายละเอียด ขันตอน วิธีการ ระยะเวลา สถานที่ เครื่องมือต่างๆที่ใช้ในการศึกษา และการ 
พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.6 ผู้ศึกษาจัดเตรียมสถานที่ในการทำกลุ่ม โดยใช้ห้องให้คำปรึกษา โรงพยาบาล 
บางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยดำเนินการทุกวันพุธและวันศุกร์ เวลา 08.30 -  10.00 น. (กลุ่มที่ 1 ) 
และ เวลา 10.30 -  12.00 น.(กลุ่มที่ 2) เป็นเวลา 3 สัปดาห์ โดยใช้เวลาครังละ 1 ชั่วโมง ถึง 1 ชั่วโมง 
30 นาที รวม 6 ครั้ง เริ่มดำเนินการระหว่างเดือน มีนาคม 2549

2. ระยะดำเนินการศึกษา
2.1 ผู้ศ ึกษาประกาศแจ้งให้ผู้ป ่วย1ซึ่งเป็นผู้ป ่วยสูงอายุท ี่ม ีภาวะ'ซึมเศร้ารับทราบ 

และรับสมัครเข้าร่วมโครงการที่แผนกผู้ป ่วยนอกโรงพยาบาลบางกรวย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ม ี 
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด และทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบไม'แทนที่ จำนวน 20 คน
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2.2 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างสำหรับการศึกษา จำนวน 20 คน ผู้ศึกษาแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม  ๆ ละ 10 คน โดยการสุ่มแบบไม่แทนที่ หลังจากนั้นผู้ศึกษาเริ่ม
สร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลโดยการแนะนำตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกคุ้นเคย 
และแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา ให้ข้อมูลเรื่องการพิทักษ์สิทธ ให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
ศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และทำการประเมินภาวะซึมเศร้ากับ 
กลุ่มตัวอย่าง (Pre-test) ก่อนการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง 1 วัน

2.3 ผู้ศึกษานัดหมายเกี่ยวคับ วัน เวลาและสถานที่ก ับกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มที่ 1 
จำนวน 10 คน ดำเนินกิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง ทุกวันพุธและวันศุกร์ เวลา 08.30 
-  10.00 น.และกลุ่มที่ 2 จำนวน 10 คน ดำเนินกิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง ทุกวันพุธ 
และวันศุกร์ เวลา 10.30 -  12.00 น. โดยใช้เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง ถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที รวม 6 ครั้ง 
เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์โดยเริ่มคำเนินการศึกษา ตั้งแต่ วันที่ 15 มีนาคม 2549 ถึง วันที่ 31 มีนาคม 
2549 ซึ่งผลที่ได้รับเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมในแต่ละกิจกรรม มีรายละเอียดโดยสรุปดังต่อไปนี้
สรุปผลการเข้ากลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งท่ี 1

วันที่ 15 มีนาคม 2549 เวลา 08.30 -  10.00 น.และ 10.30 -  12.00น.
สถานที่ ห้องให้คำปรึกษา โรงพยาบาลบางกรวย
จำนวนสมาชิก 20 คน หญิง 20 คน 

ประเด็นการสนทนา
1. สร้างส้มพันธภาพโดยผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยผู้นำกลุ่มกล่าวแนะนำตนเอง สร้างความคุ้นเคย 

และความไว้วางใจ หลังจากบันให้ผู้ป่วยสูงอายุแนะนำตนเอง
2. ผู้นำกลุ่มบอกวัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการทำกลุ่ม และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้า 

กลุ่ม สถานที่ในการเข้ากลุ่ม
3. ผู้นำกลุ่มให้ผู้ป่วยสูงอายุแสดงความรู้สึกคาดหวัง ในการเข้ากลุ่ม
4. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่มร่วมแสดงความเห็นกับผู้ป่วยสูงอายุอื่น เกี่ยวกับ 

กฎกติกา ที่ต้องปฏิบัติในการเข้ากลุ่มแต่ละครั้ง
5. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุซักถามข้อสงสัย และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ 

ประสบการณ์
6. ผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่มช่วยกันสรุปการเข้ากลุ่ม แสดงความคิดเห็น ความรู้สึกจากการพบ 

กันและรู้จักกันระหว่างผู้ป่วยสูงอายุด้วยกันเอง ความคาดหวัง และความรู้สึกกับผู้นำกลุ่ม ผู้นำกลุ่ม 
สรุปเมือหาและประเด็นการสนทนาของผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่ม ให้กำลังใจ

7. ผู้นำกลุ่มนัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งต่อไป
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พัฒนาการกล่ม
’ ๘1  '  y  I Vเริ่มกลุ่มสมาชิกกลุ่มนั่งเป็นวงกลม บางคนนั่งเอนตัวพิงพนักเก้าอี บางคนนังตัวตรงตังใจ 

พิง หลังจากที่ได้สนทนาด้วยสักพักสมาชิกทุกคนจึงนังตัวตรงและสนใจมากข้น ผู้นำกลุ่มเป็นผู้เริม 
เปิดกลุ่มและได้ให้สมาชิกในกลุ่มมีการสนทนา และซักถามซึ่งกันและกัน มีสมาชิก 2 คน ทีไม่ค่อย 
พูด

ในช่วงแรกๆสมาชิกมีสีหน้าครุ่นคิด มีท่าทีอึดอัด และมีความวิตกกังวลในการเข้ากลุ่ม โดย 
ถามผู้นำกลุ่ม เช่น “จะคุยอะไรกันหล่ะ ไม่ตอบได้ไหม ถ้าไม่อยากตอบ” เป็นความอึดอัด 
บรรยากาศกลุ่มค่อนข้างเงียบ

ผู้นำกลุ่ม ผู้ช่วยกลุ่ม และสมาชิกกลุ่ม ได้แนะนำตัวโดยชื่อที่เรียกกันในกลุ่มจะเป็นชื่อเล่น 
เพื่อความเป็นกันเอง และผู้นำกลุ่ม ผู้ช่วยกลุ่ม เขียนชื่อสมาชิกบนป้ายที่เตรียมไว้และติดหน้าอกไว้ 
ผู้นำกลุ่มได้บอกวัตถุประสงค์ จำนวนครัง ระยะเวลา และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้ากลุ่ม 
สถานที่ในการเข้ากลุ่ม รวมทั้งการรักษาความลับของกลุ่ม ซึ่งสมาชิกทุกคนรับทราบ การให้ข้อมูล 
และแลกเปลี่ยนข่าวสารซึ่งกันและกัน ทำให้สมาชิกลดความอึดอัดลง เกิดความรู้สึกที่ดีขึ'น
บรรยากาศในกลุ่มเกิดความเป็นกันเองมากขึน สมาชิกเริ่มรู้สึกผ่อนคลาย เริ่มมีปฎิสัมพันธ์กัน

ผู้นำกลุ่ม เสนอข้อตกลงเบืองด้นในการเข้ากลุ่ม และเสนอบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 
ของสมาชิกกลุ่มร่วมกันตังหัวหน้ากลุ่ม และผู้ช่วยหัวหน้ากลุ่ม ในการเลือกหัวหน้ากลุ่มและผู้ช่วย 
กลุ่มจะค่อนข้างเกี่ยงกัน ไม่มีใครอยากเป็น แต่ก็ได้ข้อสรุปในที่สุด ผู้นำกลุ่มยังได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติม 
ในเรื่องต่างๆกับสมาชิก และตอบคำถามสมาชิกเพื่อลดความกังวลในการเข้ากลุ่ม เช่น การรักษา 
ความลับ ผู้ที่ไม่ใช่สมาชิกกลุ่ม ไม่สามารถเข้าร่วมกลุ่มได้และลักษณะกลุ่มเป็นกลุ่มปิด จะมีสมาชิก 
ในกลุ่มเท่าเดิม ให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจกลุ่มมากขึน โดยผู้นำกลุ่มแสดงความสนใจในเรื่องราว 
ของประวัติของสมาชิกแต่ละคน มีท่าทีตังใจรับพิง ใส่ใจต่อความคิดเห็นและความรู้สึกของสมาชิก 
ท่าให้สมาชิกเปิดเผยตนเองมากขึน ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกแสดงความรู้สึกคาดหวัง และข้อตกลงใน 
การเข้ากลุ่ม สมาชิกเสนอว่าอยากให้ทุกคนในกลุ่มเป็นกันเอง และต้องการให้ทุกคนรักษาความลับ 
และอยากให้ตรงเวลาในการเข้ากลุ่ม และข้อตกลงทั่วๆไป เช่น การไม่พูดคุยกัน 2 คน ในขณะ
เข้ากลุ่ม การขออนุญาตเมื่อต้องออกจากกลุ่ม เป็นด้น

หลังท่ากลุ่ม 40 นาที กลุ่มเริ่มมีความเป็นกันเอง แต่มีสมาชิกสร้างกลุ่มย่อยเป็นบางครั้ง
มีสมาชิก 2 คน ที่กระตุ้นกลุ่มได้ดีและสรุปสาระสำคัญได้ 
ป้จจัยที่มีผลต่อการบำบัด

1.การให้ข้อมูล (Imparting of information) โดยสมาชิกรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ 
เช่น “กลุ่มของเราตังขึนเพื่อให้สมาชิกได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และวิธีการที่แต่ละคนใช้ใน
การแก้ไขปิญหา เพื่อช่วยเหลือกัน”
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2. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) หรือมีความเห็นเหมือนกันของชีวิต เช่น มี 
สมาชิกคนหนึ่งได้พูดว่า “มาเข้ากลุ่มก็ดีเหมือนกัน จะได้มีเพื่อน” และสมาชิกคนอื่นๆพยักหน้า 
รับบอกถึงการเห็นด้วย

3. การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างส้มพันธภาพ (Interpersonal learning) สมาชิกได้เรียนรู้ที่ 
จะสร้างส้มพันธภาพกับผู้นำกลุ่ม และสมาชิกกลุ่มคนอื่นๆ เช่น สมาชิกกลุ่มบางคนมีความมั่นใจ 
มากขึ้นในการสนทนากับกลุ่ม
สรุปผลการเข้ากลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 2

วันที่ 17 มีนาคม 2549 เวลา 08.30 -  10.00 น.และ 10.30 -  12.00น.
สถานที่ ห้องให้คำปรึกษา โรงพยาบาลบางกรวย 
จำนวนสมาชิก 20 คน หญิง 20 คน 

ประเด็นการสนทนา
1. ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้ป่วยสูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกาการเข้ากลุ่ม 

ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อน
2. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุเล่าเรื่องสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า ระบาย 

ความรู้สึกขัดแย้ง กับข้องใจ โดยให้ผู้ป่วยสูงอายุเสนอคนละ 1 เรื่อง
3. หลังจากนันให้ผู้ป่วยสูงอายุยกมือ ลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้ป่วยสูงอายุหรือเรื่อง 

ของตนเอง ที่สนใจจะนำมาพูดคุยกันวันนี้
4. เปีดโอกาส'ให้ผู้'ป่วยสูงอายุเจ้า1ของเรื่องที่ได้รับเลือก ได้ร ะบายความรู้สึก ความคับข้องใจ 

ถึงสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า และให้เพื่อนผู้ป่วยสูงอายุซักถามเพิ่มเติม เมื่อเจ้าของเรื่อง เล่า 
เรื่องจบ

5. หลังจากนันผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุร่วมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ และแนวทางในการแก้ไขปิญหาของผู้ป่วยสูงอายุ

6. ผู้ป่วยสูงอายุช่วยกันสรุปเนือหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในวันนี้ พร้อมทั้งการ 
แสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกัน ภายในกลุ่ม

7. ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญ'ของการอภิปราย ให้กำลังใจผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่ม และนัดหมาย 
การเข้ากลุ่มครั้งต่อไป
พัฒนาการกลุ่ม

ก่อนเข้ากลุ่มสมาชิกมีการพูดคุย ถามถึงความเป็นอยู่ การเดินทางและเรื่องทั่วๆไป ซึ่งมี 
บางคนที่มาช้ากว่าเวลาที่นัดไว้ สมาชิกกลุ่มซักถาม ว่า “ลูกมาส่งช้าเหรอ หรือว่ารถติด เมื่อเช้า 
เสียเวลามาก เพราะปากซอยทางเข้าโรงพยาบาลกำลังทำถนน”

สมาชิกนั่งเป็นวงกลม นั่งหันหน้าเข้ากลุ่ม ผู้นำกลุ่มได้ยำให้สมาชิกรักษาความลับ 
ไม่นำเอาเรื่องราวที่พูดคุยในกลุ่มไปเล่านอกกลุ่ม เพื่อให้เกิดความรู้สึกไว้วางใจเพิ่มมากขึ้น



75

ผู้น่ากลุ่มยํ้าถึงบทบาทของสมาชิก เพื่อให้ตระหนักถึงความรับผิดชอบ ได้แจ้งประเด็น 
ให้สมาชิกกลุ่มทราบ และเปิดโอกาสให้สมาชิกพูดคุย บอกอาการและความรู้สึกของตนเองใน 
เรื่องภาวะซึมเศร้า

สมาชิกกลุ่มคนหนึ่งเล่าระบายถึง ความรู้สึกในสภาพปิจจุบัน เช่น เบื่อหน่าย เซ็ง ไม่มีใคร 
เข้าใจ ฯลฯ และ “เบื่อหน่ายที่ต้องเผิาบ้านคนเดียว เมื่อก่อนลูกชายให้ช่วยเลียงหลาน แต่เดี๋ยวนี เขา 
ไม่ไว้ใจเราแล้ว กลัวว่าเราจะเลี้ยงลูกเขาไม่ดี” รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า น้อยใจในชีวิตไม่รู้เกิดมาทำไม 
ซึ่งมีสมาชิกคนอื่นๆได้พูดถึงประสบการณ์ของตนเองว่า ตนเองก็ต้องเฝืาบ้านคนเดียว เพราะถูกๆ 
ไปทำงานกันหมด บางครั้งก็มีความรู้สึกไม่ดี ไม่อยากอยู่บ้าน เบื่อถูกสะใภ้ สมาชิกบางคนกล่าวว่า 
“เรามันคนแก่ ใครเขาก็ไม่สนใจ” เป็นด้น

มีสมาชิกกลุ่ม 3 คน เล่าเรื่องราวที่น้อยใจ ถูกหลานไม่สนใจ ไม่เอาใจใส่ ซึ่งในกลุ่มได้ 
คัดเลือกสมาชิกจากที่เสนอความคิดเห็นเรื่องภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุที่พบ และช่วยกันแสดง 
ความคิดเห็นและสรุปวิธีการแก้ไขปิญหาได้ เช่น บางทีก็ด้องเข้าใจลูกนะ เพราะเขาต้องทำงาน แถม 
ยังมีสามี มีภรรยาที่ต้องเลียงดู อาจจะสนใจเราน้อยลง บางคนเสนอเรื่องความรู้สึกเหงา ไม่ควรอยู่ 
คนเดียว หาเพื่อนคุย หรือออกกำลังกาย หางานอดิเรกทำ ซึ่งมีสมาชิกกลุ่มบางคนพูดถึงการไปเล่น 
ไพ่ แก้กลุ่ม สมาชิกบางท่านไม่เห็นด้วย บอกว่าเป็นการพนัน เดี๋ยวตำรวจจับ

ผู้น่าได้ชีให้สมาชิกเห็นความเหมือนกันของชีวิต เพื่อให้สมาชิกกลุ่มรู้สึกว่าทุกคนมี
ความรู้สึกคล้ายคลึงกัน ไม่ใช่มีเพียงคนเดียวเท่านันที่มีปิญหา ความรู้สึกต่างๆ เช่น การเบื่อหน่าย 
ความเหงา ที่ต้องเฝึาบ้านคนเดียว การที่ลูกไม่มีเวลาดูแลเอาใจใส่เท่าที่ควร อาจเกิดจากความไม่ 
สบายใจที่แตกต่างกัน แต่ทุกคนมีปีญหาด้วยกันทังบัน ทำให้สมาชิกกลุ่มมีความสบายใจฃึน มีความ 
เข้าใจ และเห็นใจกันมากขึน

กลุ่มมีความเป็นกันเอง มีสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน มีการขิมแย้มทักทายกัน ให้กำลังใจ และมีการ 
ช่วยกันแก้ไขปิญหา โดยสมาชิกช่วยกัน พูดแสดงความรู้สึกเห็นใจ ให้กำลังใจ และช่วยเหลือ 
ประคับประคองสมาชิกที่เบื่อหน่ายความเหงา ที่ต้องเผิาบ้านคนเดียว การที่ถูกไม่มีเวลาดูแลเอาใจ 
ใส่เท่าที่ควร สมาชิกกลุ่มมีความเห็นเหมือนกันว่าทุกคนต้องพบกับปิญหาในครอบครัวต่างๆกันไป 
สมาชิก ได้บอกถึงความรู้สึกและแลกเปลี่ยนวิธีการแก้ไข รวมทั้งเสนอแนวทางแก้ไขปีญหาร่วมกัน 
คือ พูดคุยกับคนอื่นและหาวิธีการคลายเครียด ได้แก่ ออกกำลังกาย ทำงานอดิเรก พังเพลง ดู,ทีวี 
ปรับเปลี่ยนความคิด เช่น คิดว่าไม่ใช่เราคนเดียวที่ต้องอยู่เผิาบ้าน การอยู่บ้าน เป็นการดูแล
ระมัดระวัง สิ่งของต่างๆ เพื่อมิให้สูญหาย

หลังจากนั้นผู้น่ากลุ่มกล่าวขอบคุณและชมเชยผู้ที่เล่าข้อมูล และกล่าวสรุปในเรื่องภาวะ 
ซึมเศร้าที่เกิดขึ้น ผู้ช่วยกลุ่มสรุปและนัดหมายครั้งต่อไป
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ปัจจัยที่มืผลต่อการบำบัด
1. การให้ข้อมูล (Impartation of information) เช่น การให้ข้อมูลเรื่องการมีปัญหาด้านการ 

เรียน ปัญหาความรู้สึกเหงา “ให้คุยกับคนอื่นๆที่เข้าใจและมีปัญหาเหมือนๆกัน”
2. ความรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) เช่น สมาชิกบอกว่า “ ปังเรื่องของเธอแล้ว 

ทำให้ฉันรู้สึกว่า ปัญหาของฉันน่าจะแก้ไขได้” หรือ “พวกเราต้องช่วยกันคิดหาวิธีแก้ไขความรู้สึก 
ต่างๆเพราะเราต่างมีความรู้สึกที่เหมือนกัน” หรือ “ฉันหวังว่าต่อไปเราจะดีขึน”

3. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) หรือความเห็นเหมือนกันของชีวิต เช่น การที่ 
สมาชิกบอกว่า “พี่ไม่ได้ต้องเผ่าบ้านคนเดียวหรอก ฉันก็เผ่าบ้านเหมือนกัน”

4. ความรู้สึกเกื้อกูล (Altruism) สมาชิกได้แสดงความรู้สึกเห็นใจ ปลอบใจ ให้กำลังใจ บอก 
ความรู้สึกและแลกเปลี่ยนประสบการณ์การแก้ไขปัญหา เสนอวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน เช่น มีสมาชิก 
พูดว่า “พวกเราก็หัวอกเดียวกัน ล้าเหงาก็โทรศัพท์คุยกันก็ได้นะ”

5. ความรู้สกเสมอนเปนครอบครัวเดียวกัน (The corrective recapitulation of the primary 
family) สมาชิกได้พูดคุยกันแล้วรู้สึกเหมือนอยู่ในครอบครัวของตนมีการตักเตือนเพื่อนสมาชิก เช่น 
“คราวหน้า ฉันแวะรับเธอที่บ้านนะ ทางผ่านพอดีเลย”

6. พัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม (Development of socialization techniques) เช่น มีการขิม 
ทักทายกัน มีการพูดคุยกันก่อนและหลังเข้ากลุ่ม รู้จักการเริ่มด้นสนทนา เช่น “บ้านพี่เป็นอย่างไร 
บ้าง ลูกๆ ไปทำงานกันหมดเลยหรือ”

7. การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างส้มพันธภาพ (Interpersonal learning) มีการรับปังความ 
คิดเห็น และแสดงความรู้สึกอย่างเหมาะสม เช่น มีสมาชิกบอกว่า “ ที่พี่แนะนำให้มาออกกำลังกาย 
รำไม้พลองก็ดีนะ ว่างๆจะไปที่สถานีอนามัย”

8. ความรู้สึกแบ่งเบา (Catharsis) เป็นการให้สมาชิกได้ระบาย (Ventilation) เช่น สมาชิกได้ 
เล่าถึงความรู้สึกน้อยใจที่ต้องเผ่าบ้านคนเดียว “เขาคงเห็นว่าเราเป็นคนแก่นะ ถึงให้อยู่ดูแลบ้าน...”

9. ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม (Group cohesiveness) สมาชิกได้พูดถึงการเป็นส่วน 
หนึ่งของกลุ่ม โดยใช้คำว่า “พวกเรา” ในการพูดคุยกัน เช่น “พวกเราก็รุ่นตา รุ่นยายแล้ว ก็ทำ 
ประโยชน์อย่างอื่นก็ได้...”
สรุปผลการเข้ากลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 3

วันที่ 22 มีนาคม 2549 เวลา 08.30 -  10.00 น.และ 10.30 -  12.00น.
สถานที่ ห้องให้คำปรึกษา โรงพยาบาลบางกรวย
จำนวนสมาชิก 20 คน หญิง 20 คน 

ประเดนการสนทนา
1.ผู้'นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้ป่วยสูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกาการเข้ากลุ่ม 

ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อน
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2. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุเล่าเรื่องการเผชิญคับปิญหาภาวะซึมเศร้า ระบาย 
ความรู้สึกขัดแย้ง คับข้องใจ โดยให้ผู้ป่วยสูงอายุเสนอคนละ 1 เร่ือง

3. หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยสูงอายุยกมือลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้ป่วยสูงอายุหรือเรื่อง 
ของตนเอง ที่สนใจจะนำมาพูดคุยคันวันนี้

4. เปีดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุเจ้าของเรื่องที่ได้รับเลือก ได้ระบายความรู้สึก ความคับข้องใจ 
และวิธีการเผชิญคับปีญหาภาวะซึมเศร้า และให้เพื่อนผู้ป่วยสูงอายุซักถามเพิ่มเติม เมื่อเจ้าของเรื่อง 
เล่าเรื่องจบ

5. หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุร่วมคันอภิปราย แสดงความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ และแนวทางในการแก้ไขปีญหาของผู้ป่วยสูงอายุ

6. ผู้ป่วยสูงอายุช่วยคันสรุปเนื้อหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในวันนี้ พร้อมทั้งการ 
แสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกัน ภายในกลุ่ม

7. ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญของการอภิปราย ให้กำลังใจผู้ป่วยสูงอายุกลุ่ม และนัดหมาย 
การเข้ากลุ่มครั้งต่อไป
พัฒนาการกลุ่ม

สมาชิกนั่งเป็นวงกลม หันหน้าเข้าหาคัน มีระยะการนั่งที่ใกล้คันมากขึน เริ่มมีการเปลี่ยนที่ 
น่ัง โดยเริ่มไปนั่งใกล้เพื่อนคนอื่น โดยไม่นั่งที่เดิม ตัวแทนกลุ่มช่วยคัน สอบถามสมาชิกกลุ่มว่ามา 
คันครบหรือยัง สมาชิกกลุ่มมีความเป็นคันเอง พูดคุยคันก่อนเริ่มกลุ่มและหลังปิดกลุ่มมากขึ้น ส่งยิ้ม 
ทักทายคัน

ผู้นำกลุ่มได้กระตุ้นให้แสดงความคิดเห็นถึงเรื่องราวที่ทำให้ไม'สบายใจและสาเหตุที่เกิดขึ้น 
โดยโยงเข้าสู่ภาวะซึมเศร้าคับการแก้ปิญหาและการเผชิญปิญหา

สมาชิกกลุ่มบางคนได้เล่าถึง ความไม่สบายใจ กลุ้มใจ เรื่องที่ตนเอง เมื่อหน่าย ท้อแท้ 
ไม่อยากทำอะไร บางวันก็ขีเกียจลุกมาหุงข้าว ใส่บาตร ทังๆที่ ใจก็อยากจะลุก แต่ไม่มีแรงที่จะทำ 
ดูอ่อนเพลียไปหมด ซึ่งในกลุ่มหลายคนสนับสมุนต่อปิญหาตังกล่าว เช่น กล่าวว่า “ฉันก็เหมือนคัน 
ทำคับข้าวให้ลูกทุกวัน บางวันก็เมื่อๆ เซ็งๆ ไม่อยากจะทำคับข้าวซะงันแหล'ะ” เป็นด้น

สมาชิกกลุ่ม เห็นว่าปีญหาเมื่อหน่าย ที่เกิดขึ้น อาจเกิดขึ้นได้บ้าง ไม'ใช่เรื่องผิดปกติใด การ 
ทำอะไร ชำเดิมทุกวัน อาจทำให้รู้สึกเมื่อหน่าย ท้อแท้ได้ สมาชิกกลุ่ม เสนอว่า ” พวกเราน่าจะลอง 
หากิจกรรมใหม่ๆ ทำดูบ้าง “ มีสมาชิกเสนอว่า “ เมื่อก่อนฉันเคยไปรำไม้พลองที่สถานีอนามัย 
ไม่ได้ไปหลายวัน เพราะเมื่อๆ นี่แหละ ว่าจะลองไปรำไม้พลองใหม่ ไปด้วยคันไหม” ชักชวนเพื่อน 
สมาชิก สมาชิกหลายคนเห็นด้วย บอกว่า “ดีเหมือนคันนะ เปลี่ยนบรรยากาศ ”

ผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยกลุ่มได้โยงให้กลุ่ม เล่าเรื่องการเผชิญปิญหาและการแก้ไขป็ญหาที่
ใช้บ่อยและให้สมาชิกกลุ่มช่วยคันแสดงความคิดเห็นว่า แบบไหนเป็นการแก้ปิญหาและการเผชิญ 
ปีญหาที่เหมาะสมหรือไม่เหมาะสม และให้กลุ่มได้คัดเลือกสมาชิกกลุ่มที่เสนอความคิดเห็นในเรื่อง
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การเผชิญ!]ญหาและแก้ไข!]ญหา นำเสนอในกลุ่มและช่วยกันแสดงความคิดเห็น สมาชิกกลุ่มได้ 
ใช้กระบวนการกลุ่มในการเสนอการแก้ไข!]ญหาและการเผชิญ!]ญหา รวมทังได้บอกความรู้สึก 
และประโยชน์ที่ได้จากการเข้ากลุ่ม หลังจากนันผู้นำกลุ่มกล่าวขอบคุณและชมเชยผู้ทีเล่าข้อมูล ผู้นำ 
กลุ่มสรุปและได้แนะนำเรื่องการเผชิญ!]ญหาที่เหมาะสม เช่น การรำไม้พลอง การปลูกด้นไม้ การ 
พูดคุยกับเพื่อนบ้าน และการโทรศัพท์พูดคุยกับสมาชิกในกลุ่ม เพือกลุ่มสามารถนำไปใช้ใน
ชีวิตประจำวัน ผู้ช่วยกลุ่มนัดหมายครังต่อไป

พัฒนาการกลุ่มเข้าสู่ระยะที่ 2 คือ ระยะดำเนินการ จากการมีส่วนร่วมมากขึน มีความ 
ใกล้ชิดและสนิทกันมากขึน มีการระบายความรู้สึก ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ 
มีการเปิดเผยตนเองมากขึน รู้สึกว่าการเข้ากลุ่มเป็นสิ่งที่ดี มีส่วนช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สมาชิก 
บางคนมีปีญหาเหมือนกัน เกิดการเป็นส่วนหนึ่งและไว้วางใจกันมากขึน ได้แก้ไขปีญหาร่วมกัน 
ปัจจัยที่มีผลต่อการบำบัด

1. การให้ข้อมูล (Impartation of information) ไดแก่ การทสมาชกสรุปถงวธการเผชิญ 
ปิญหาเรื่อง การที่ลูกสะใภ้ไม่ยินยอมให้เลียงหลาน ว่าเป็นเพราะอะไร ต้องทำใจให้เป็นกลาง 
สมาชิกกลุ่มบางคนบอกว่า “ สามีเป็นคนดี เมื่อเขาจากเราไป ก็ให้นึกถึงสิ่งที่ดีที่เขาทำให้ ก็มี 
ความสุขแล้ว ”

2. ความรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) เช่น สมาชิกมีสีหน้าดีขึน เมื่อได้รับพัง 
ประสบการณ์ในการแก้ปิญหาของคนอื่น และพูดว่า “ คิดว่าที่เพื่อนแนะนำก็ดีเหมือนกัน ต่อไปอาจ 
ดีขึน ”

3. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) หรือความเห็นเหมือนกันของชีวิตว่า สมาชิกกลุ่ม 
ส่วนใหญ่ของทุกคน มีปิญหาที่ต้องเผชิญเรื่องความเบื่อหน่ายที่ต้องเฝืาบ้าน เรื่องที่สามีเสียชีวิตหรือ 
แยกกันอยู่ ว่ามีเหมือนกันทุกคน ซึ่งสมาชิกทุกคนก็พยักหน้าเห็นด้วย

4. ความรู้สึกเกือกูล (Altruism) สมาชิกมีการเสนอวิธีการเผชิญปีญหา เช่น “ ฉันเคยถาม 
ถูกสะใภ้ตรงๆ เลยว่า ต้องการให้ฉันเลียงหลานอย่างไร ฉันรักหลานมากนะ ”

5. พัฒนาเทคนคการเขาสังคม (Development of socialization techniques) เช่น สมาชิกมีการ 
ยิ้มให้กันและเสนอความคิดเห็นมากขึ้น

6. การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) เช่น มีสมาชิกพูดว่า 
“ครังหน้าฉันอยากเล่าเรื่องลูกชายฉันที่เสียชีวิตไปให้พัง”

7. ความรู้สึกแบ่งเบา (Catharsis) เป็นการให้สมาชิกได้ระบาย (Ventilation) เช่น “ ฉันซิแย่ 
กว่าพี่อีกนะ ทังถูกชายทังสามี เสียชีวิตพร้อมกัน ฉันเข้าใจนะ ความรู้สึกแบบนี้”

ร-ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม (Group cohesiveness) เช่น “กลุ่มเรานี่ปิญหาคล้ายๆกัน 
เลย เราเข้าใจกันดียิ่งกว่าพี่น้องเสียอีก”
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สรุปผลการเข้ากลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 4
วันที่ 24 มีนาคม 2549 เวลา 08.30 -  10.00 น.และ 10.30 -  12.00น.
สถานที่ ห้องให้คำปรึกษา โรงพยาบาลบางกรวย 
จำนวนสมาชิก 20 คน หญิง 20 คน 
ประเดีนการสนทนา

1. ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้ป่วยสูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกาการเข้ากลุ่ม 
ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครั้งก่อน

2. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุเล่าเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัวในขณะที่มีปีญหา
ภาวะซึมเศร้า ระบายความรู้สึก ความคับข้องใจ โดยให้ผู้ป่วยสูงอายุเสนอคนละ 1 เรื่อง หลังจากนัน 
ให้ผู้ป่วยสูงอายุยกมือลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้ป่วยสูงอายุหรือเรื่องของตนเอง ที่สนใจจะ
นำมาพูดคุยกันวันนี

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุเจ้าของเรื่องที่ได้รับเลือก ได้ระบายความรู้สึก ความคับข้องใจ 
ถึงเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัวในขณะที่มีปิญหาภาวะซึมเศร้า และให้เพื่อนผู้ป่วยสูงอายุซักถาม 
เพิ่มเติม เมื่อเจ้าของเรื่อง เล่าเรื่องจบ

4. หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุร่วมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ และแนวทางในการแก้ไขปิญหาของผู้ป่วยสูงอายุ

5. ผู้ป่วยสูงอายุช่วยกันสรุปเนื้อหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในวันนี้ พร้อมทั้งการ 
แสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกัน ภายในกลุ่ม

6. ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญของการอภิปราย ให้กำลังใจผู้ป่วยสูงอายุกลุ่ม และนัดหมาย 
การเข้ากลุ่มครั้งต่อไป
พัฒนาการกลุ่ม

สมาชิกมาตรงเวลา นั่งเป็นวงกลมใกล้กัน มีความเป็นกันเอง พูดคุยกันก่อนและหลังการเข้า 
กลุ่ม สมาชิกได้เล่าระบายความรู้สึกที่ไม่สบายใจ กลุ้มใจ เรื่องการมีสภาพชีวิตปิจจุบัน ท่ีไม่ 
สามารถจัดการทุกสิ่งทุกอย่างได้ตามความต้องการของตนเอง เช่น “อยากช่วยเลี้ยงหลาน ยังไม่ 
อยากให้เข้าอนุบาล เพราะหลานยังเล็กเกินไป แต่ลูกสะใภ้ไม,เห็นด้วย เขาคงคิดว่าเราเลี้ยงลูกเขาไม่ 
ดี” สมาชิกได้ระบายความรู้สึก ว่า “ลูกสาว ไม่ดูแล เอาใจใส่ เหมือนเมื่อก่อน ตอนที่ยังไม่แต่งงาน ก็ 
สนใจดี ไปไหน ก็ชวนไปด้วย แต่ตอนนี ไม่เคยชวน คงเห็นว่าเราแก่แล้ว เลยไม่อยากพาไปไหน 
ด้วย” สมาชิกกลุ่มได้พูดถึงปิญหาและเสนอวิธีแก้ปิญหาร่วมกัน สมาชิกในกลุ่ม เสนอว่า “การเลี้ยง 
ดูหลาน เมื่อก่อนกับสมัยนี้แตกต่างกัน ฉันเคยเลี้ยงหลานคนโต พอ 2 เดือน ก็ป็อนกล้วยแล้ว แต่พอ 
เลียงหลานคนเล็ก 3 เดือน ลูกสาวฉันบอกว่าหมอยังไม่ให้กินกล้วย เดี๋ยวท้องอืด ท้องเฟ้อ บางทีก็ 
ต้องฟิงเขา เพราะว่าหลานเรา ก็ลูกเขา” สมาชิกอีกคนในกลุ่ม บอกว่า “ ลูกสาวฉันก็เหมือนกัน ตอน
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ยังไม่แต่งงานนะ อะไรก็แม่ทั้งนั้น แต่ตอนนี้ สามีมาก่อน แต่ฉันก็เข้าใจนะ ก็เขาเป็นสามีภรรยา 
กัน ฉันไม่ว่าหรอก ขอให้รักลูกสาวฉันและลูกสาวฉันมีความสุขก็พอแล้ว หัวอกแม่ก็แค่นีแหล่ะ”

ซึ่งในกลุ่มได้คัดเลือกสมาชิกกลุ่มที่เสนอความคิดเห็นในเรื่องการส้มพันธภาพใน 
ครอบครัว เสนอในกลุ่มและช่วยกันแสดงความคิดเห็น สมาชิกมีการแสดงความคิดเห็นที่
หลากหลาย มีการทำงานร่วมกัน จริงใจและเปิดเผยมีการช่วยเหลือกัน ทำให้สมาชิกรู้แนวทางใน 
การแก้ไขปิญหาคือ พูดทำความเข้าใจเรื่องการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม มองในทางด้าน 
บวก คือ คิดในแง,ที่ยืดหยุ่นมากขึน มองต่างมุม โดยมองให้กว้างๆ ได้แก่ การมองเหตุและผล เช่น 
ใช้การเปรียบเทียบสถานการณ์ เช่น ให้เอาใจเขามาใส่ใจเรา ไม่คิดถึงตัวเองในแง่ลบ เป็นด้น 
หลังจากนันผู้'นำกลุ่มกล่าวสรุป ขอบคุณ และชมเชยผู้ที่เล่าข้อมูลและนัดหมายครังต่อไป

พัฒนาการกลุ่มเข้าสู่ระยะที่ 2 คือ ระยะดำเนินการ ซึ่งกลุ่มมีการแก้ไขปิญหาของสมาชิก 
กลุ่ม เรื่องเบื่อสภาพชีวิตในปีจจุบัน ลูกหลานไม่มีใครมาสนใจ สมาชิกกลุ่มส่วนใหญ่มีความคิดว่า 
ตนเองเป็นคนไม,มีคุณค่า เกิดความคับข้องใจ และเกิดความรู้สึกที่ไม่ดี เช่น เบื่อหน่าย เซ็ง แก'แล้ว 
ไม่มีใครสนใจ โดยที่สมาชิกได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ทำให้สมาชิกมุ่งความสนใจไปที่ปิญหา 
โดยช่วยกันแก้ไขปิญหาทำความเข้าใจเรื่องการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม มองในทางด้าน 
บวกคือ คิดในแง่ดีที่ยืดหยุ่นมากขึน ไม่คิดถึงตัวเองในแง่ลบ เป็นด้น 
ปัจจัยที่มีผลต่อการบำบัด

1. การให้ข้อมูล (Impartation of information) สมาชิกกลุ่มได้ให้ข้อมูลในการแก้ไขปีญหา 
เช่น สมาชิกกล่าวว่า “บางที ก็ต้องเข้าใจลูกเขานะ ทำงานทังวัน กับมาก็เหนื่อย บางที่ข้าวปลาไม่ได้ 
ทานหรอก นอนหลับไปแล้ว” “สงสัยเราอาจต้องปรับเปลี่ยนความคิดใหม่”

2. ความรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) เช่น สมาชิกกลุ่มคนหนึ่ง บอกว่า “ ล้าลูกชาย 
กลับบ้านเร็ว เขาคงคุยกับฉัน นั่งทานข้าวแล้วก็ดูทีวีด้วยกัน”

3. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) หรือความเห็นเหมือนกันของชีวิต เช่น “เรามันก็ 
คนแก่นะ เหมือนไม้ใกล้พี่ง จะตายวันตายพรุ่ง ก็ไม่รู้ ทำใจให้สบายดีกว่า ”

4. ความรู้สึกเกือกูล (Altruism) เช่น มีสมาชิกพูดว่า “เราต้องเป็นกำลังใจซึ่งกันและกัน ฉัน 
เห็นใจพี่นะ”

5. พัฒนาเทคนคการเขาสังคม (Development of socialization techniques) เช่น สมาชิกมีการ 
ยืมให้กัน ทักทายและพูดคุยกันก่อนและหลังการเข้ากลุ่ม สมาชิกบางคนกล่าวว่า “เดี๋ยวเจอกันหน้า 
โรงพยาบาลนะ ร้านแอ๋ว เดี๋ยวทานข้าวด้วยกันก่อน”

6. การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างส้มพันธภาพ (Interpersonal learning) เช่น “วันนี้ พี่จันทร์ 
เงียบจัง คุยอะไรบ้างซิ”
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7.ความรู้สึกแบ่งเบา (Catharsis) เป็นการให้สมาชิกได้ระบาย (Ventilation) เช่น “ จริงๆ 
แล้ว ฉันรักหลานมากนะ ฉันก็อยากเลี้ยงเขาให้ดีที่สุด เหมือนเลี้ยงลูกชายนั่นแหละ ทำไมเขาถึง 
ไม่ไว้ใจนะ”

ร-ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม (Group cohesiveness) เช่น “ พวกเราเนี่ย เป็นคนแก่เฝืา 
บ้านเหมือนกันเลยนะ”
สรุปผลการเข้ากลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 5

วันที่ 29 มีนาคม 2549 เวลา 08.30 -  10.00 น.และ 10.30 -  12.00น.
สถานที่ ห้องให้คำปรึกษา โรงพยาบาลบางกรวย 
จำนวนสมาชิก 10คนหญิง 10คน 

ประเด็นการสนทนา
1. ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม หักทายผู้ป่วยสูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกาการเข้ากลุ่ม 

ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครั้งก่อน
2. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิเล่าเรื่องความภาคภูมิใจ ความสำเร็จในการดำเนินชีวิต และ

อุปสรรคในการดำเนินชีวิต โดยให้ผู้ป่วยสูงอายุเสนอคนละ 1 เรื่อง หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยสูงอายุ
ยกมือลงคะแนนเลือกเรื่องของเพื่อนผู้ป่วยสูงอายุหรือเรื่องของตนเอง ที่สนใจจะนำมาพูดคุยกัน
วันนี 3.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุเจ้าของเรื่องที่ได้รับเลือก ได้ระบายความรู้สึก นำเสนอความ
ภาคภูมิใจ ความสำเร็จในการดำเนินชีวิต และอุปสรรคในการดำเนินชีวิต และให้เพื่อนผู้ป่วยสูงอายุ 
ซักถามเพิ่มเติม เมื่อเจ้าของเรื่อง เล่าเรื่องจบ

4. หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุร่วมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ และแนวทางในการแก้ไขปีญหาของผู้ป่วยสูงอายุ

5. ผู้ป่วยสูงอายุช่วยกันสรุปเนือหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในวันนี้ พร้อมทั้งการ 
แสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกัน ภายในกลุ่ม

6. ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญของการอภิปราย ให้กำลังใจผู้ป่วยสูงอายุกลุ่ม และนัดหมาย 
การเข้ากลุ่มครั้งต่อไป
พัฒนาการกลุ่ม

สมาชิกนั่งเป็นวงกลม หันหน้าเข้าหากัน ระยะการนั่งใกล้ชิดกันมากขึ้น บรรยากาศภายใน 
กลุ่มมีความเป็นกันเอง ไว้วางใจกันมากขึน

สมาชิกกลุ่ม 3 คน ได้พูดคุยถึงความภาคภูมิใจว่า “หมอชมฉันว่ามาครั้งนี้น ั้าตาลลดลงเยอะ 
แต่จริงๆ นำตาลก็ 200 เชียวนะ แต่หมอบอกว่า ครังหน้าต้องลดลงมาอีก” สมาชิกอีกคน บอกว่า “ 
มะม่วงสุกที่ฉันชอบ ฉันก็ห้ามใจได้แล้ว ลูกสาวฉันดีใจ ที่ฉันคุมอาหารเองได้”สมาชิกอีกคน บอก 
ว่า “ นี่แหละหนา เลียงลูกกันมาจนโต จนเขามีลูกมีหลานกันหมดแล้ว มันก็น่าดีใจ ที่เขาจะกลับมา 
เลียงเราบ้าง” สมาชิกอีกคน บอกว่า “ถึงแม้ว่าสามีกับลูกชายฉัน จะเสียชีวิตไปแล้ว แต่ฉันก็ยังอยู่ได้
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อย่างน้อย ก็มีคนที่นี่ ที่เป็นเพื่อนฉัน ” สมาชิกแต่ละคนต่างผลัดกันเล่าเรืองความสบายใจ ความ 
ภาคภูมิใจที่เกิดขึ้นในชีวิต ให้กันและกันพังด้วยรอยยิ้มและความปลืมปีติ ต่างชื่นชมกันใน
ความสำเร็จของแต่ละคน มีคำสัญญาของการนัดหมายว่าจะมาพบกันอีก ในการนัดตรวจกรังหน้า

ผู้นำกลุ่มเสริมแรง และสร้างความภาคภูมิใจให้สมาชิกกลุ่มจากสถานการณทีสมาชิกกลุ่ม 
นำเสนอ ผู้นำกลุ่มเตรียมที่จะสินสุดกลุ่ม โดยให้สมาชิกพูดถึงความรู้สึกต่อการสินสุดกลุ่ม
มีสมาชิกกลุ่มแสดงความรู้สึกผูกพันซึ่งกันและกัน โดยพูดว่า “ถ้ามาโรงพยาบาล ครังหน้า มาเข้า 
กลุ่มแบบนี้ อีกได้ไหม” หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มกล่าวสรุป ขอบคุณ และให้กำลังใจสมาชิกทุกคน
ที่เล่าเรื่องและแสดงความรู้สึกและนัดหมายครังต่อไป

พัฒนาการกลุ่มเข้าสู่ระยะที่ 2 คือ ระยะดำเนินการ มีการเสนอประสบการณ์ให้สมาชิกกลุ่ม 
พัง และช่วยกันแก้ไขปีญหา เรื่องมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไร้ค่า โดยเชื่อมโยงสู่การสร้าง 
ความรู้สึกภูมิใจและเห็นคุณค่าแห่งตน

ในระยะท้ายของการเข้ากลุ่ม เป็นการเตรียมการที่จะเข้าสู่ระยะที่ 3 คือ ระยะการสินสุดกลุ่ม 
สมาชิกเริ่มพูดถึงความรู้สึกคิดถึงกัน 
ปัจจัยที่มืผลต่อการบำบัด

1. การให้ข้อมูล (Impartation of information)
2. ความรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) ทุกคนมีสีหน้าสดชื่นและได้แสดงความ 

คิดเห็น รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และเชื่อมั่นว่าถ้าเกิดปัญหา ตนคงจะแก้ไขได้
3. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) หรือความเห็นเหมือนกันของชีวิต
4. ความรู้สึกเกื้อกูล (Altruism) เช่น “พวกเรามาเข้ากลุ่มอย่างนี้มันก็ดี เป็นการช่วยเหลือกัน 

แก้วยังเป็นการปรับปรุงตัวเราให้ดีขึ้นอีกด้วย”
5. ความรู้สกเสมอนเปนครอบครัวเดียวกัน (The corrective recapitulation of the primary 

family) มิความรู้สึกที่คุ้นเคย อบอุ่น เหมือนอยู่ในครอบครัวตนเอง เช่น มีสมาชิกบอกว่า
6. การเลียนแบบพฤติกรรม (Imitative behavior) เช่น มีสมาชิกแนะนำว่า “ ถ้าเราตังใจทำดี 

คงมีคนเห็นสักวัน...”
7. การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) เช่น มีสมาชิกกล่าว 

ว่า “ วันนี้พี่เล็ก เล่าเรื่องได้น่าพังมาก ”
8. ความรู้สึกแบ่งเบา (Catharsis) เป็นการให้สมาชิกได้ระบาย (Ventilation)
9. ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง1ของกลุ่ม (Group cohesiveness) เช่น สมาชิกกล่าวว่า “ ยังไม่ 

อยากกลับบ้านเลย เดี๋ยวครั้งหน้าหมอนัดมาเอายาเบาหวาน มาวันเดียวกันนะ ”
10. การเห็นความจริงอันเป็นสัจธรรม (Existential factors) สมาชิกได้มองเห็นตนเองและ 

เห็นสัจธรรมเรื่องความแตกต่างระหว่างบุคคล เช่น “ ฉันว่า เกิด แก่ เจ็บ ตาย ก็เป็นเรื่องธรรมดานะ 
มาถึงวัยนีกันแก้ว คงได้เจอกันมาบ้าง ทำใจให้สงบดีกว่า ถ้าว่าง ครังหน้าจะชวนไปทอดกฐิน ”



83

สรุปผลการเข้ากลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที 6
วันที่ 31 มีนาคม 2549 เวลา 08 .30- 10.00น.และ 10.30 -  12.00U.
สถานที่ ห้องให้คำปรึกษา โรงพยาบาลบางกรวย
จำนวนสมาชิก 10 คน หญิง 10 คน 

ประเดีนการสนทนา
1. ผู้น่ากลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้ป่วยสูงอายุ ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกาการเข้ากลุ่ม 

ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อน
2. ผู้น่ากลุ่มเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเรื่องภาวะซึมเศร้า 

ความรู้ต่างๆที่ได้รับ ประโยชน์จากการเข้ากลุ่มและแนวทางการดำเนินชีวิตในอนาคต
3. ให้ผู้ป่วยสูงอายุน่าเสนอความรู้สึกและความคิดเห็นของตนเอง ความสำเร็จและความ 

ภาคภูมิใจของทุกคนจนครบ และเปิดโอกาสให้เพื่อนผู้ป่วยสูงอายุได้ซักถาม พร้อมทั้งเสนอแนะ 
ข้อคิดเห็นและให้กำลังใจต่อกัน

4. หลังจากทั้นผู้น่ากลุ่มกระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุร่วมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ ร่วมแลกเปลี่ยนประสใ)การณ์ต่างๆ และแนวทางในการดำเนินชีวิตในอนาคต

5. ผู้ป่วยสูงอายุช่วยกันสรุปเนื้อหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับในการทำกลุ่ม พร้อม 
ทั้งการให้กำลังใจต่อกันภายในกลุ่ม ผู้น่ากลุ่มสร้างความประทับใจที่ดีในกลุ่ม

6. สรุปสาระสำคัญของการอภิปราย เสริมแรง โดยให้กำลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุ 
น่าประสบการณ์จากกลุ่มไปใช้ในชีวิตประจำวัน

7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุกล่าวอำลาต่อกัน ผู้น่ากลุ่มปิดกลุ่ม กล่าวขอบคุณ 
พัฒนาการกลุ่ม

กลุ่มอยู่ในระยะที่ 3 คือ ระยะสิ้นสุดกลุ่ม สมาชิกกลุ่มพบว่าตนเองมีการเปลี่ยนแปลงไป 
ในทางที่ดี'ขึ้น มีความเข้าใจเรื่องสาเหตุและปิจจัยที่ทำให้เกิดอาการแสดงต่างๆ มีการช่วยกันแก้ไข 
ปิญหาต่างๆ เช่น ทราบถึงภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้น รู้ถึงการเผชิญปีญหาและเกิดการปรับเปลี่ยน 
ความคิดและพฤติกรรม สร้างความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตนเอง สมาชิกได้พูดถึงความรู้สึกต่อ 
การทำกลุ่ม ผู้น่าชี้ให้ถึงประโยชน์ที่สมาชิกได้รับจากการเข้ากลุ่ม และน่ากลับไปประยุกต์ใช้
ในชีวิตประจำวัน และได้ประเมินผลกลุ่ม 
ฟ้จจัยที่มีผลต่อการบำบัด

1. การให้ข้อมูล (Importation of information) เช่น สมาชิกได้กล่าวถึงบรรยากาศการทำกลุ่ม
ว่า “ ฉันว่าการเข้ากลุ่มทำให้เรารู้สึกมีเพื่อน พวกเราจะได้ไม่เหงา ได้มีความรู้เพิ่ม ไม่อย่างงั้น
ก็จมอยู่กับตัวเอง”

2. ความรู้สึกมีความหวัง (Instillation of hope) เช่น สมาชิกสรุปว่า “ การที่มาเข้ากลุ่มทำให้ 
ฉันรู้สึกว่ามีกำลังใจมากขึ้น ” ห ร ือ“ รู้สึกมั่นใจมากขึ้นว่าจะต่อสักับปีญหาทุกอย่างได้”
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3. ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) หรือความเห็นเหมือนกันของชีวิต เช่น “คน 
อื่นๆในกลุ่มก็มีชีวิตและมีป็ญหาที่คล้ายๆกัน”

4. ความรู้สึกเกื้อกูล (Altruism) เช่น สมาชิกรู้สึกห่วงใยและช่วยกันให้กำลังใจซึ่งกันและกัน 
“รู้สึกดีใจที่มีเพื่อนที่ให้กำลังใจ และช่วยเหลือกัน”

5. พัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม (Development of socialization techniques) เช่น มีสมาชิก 
กล่าวว่า “เมื่อก่อนไม่มั่นใจที่จะไปคุยกับคนอื่น ไม่รู้ว่าจะคุยอะไรกับใคร เมื่อไปหมด ได้มาเข้ากลุ่ม 
แล้วกล้าพูดมากขึน”

6. การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างสัมพันธภาพ (Interpersonal learning) เช่น สมาชิกกลุ่มได้ 
กล่าวว่า “บ้านฉัน มะม่วงดก วันหน้าจะหิวมาฝากทุกคนนะ”

7. ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม (Group cohesiveness) สมาชิกมีการพูดคุยกันก่อนและ 
หลังการเข้ากลุ่มสนิทสนมกันมากขึน เช่น “วันหลัง ถ้ามารับยาเบาหวาน ความดัน มารวมกลุ่มคุย 
กันอีกได้ไหม”

8. การเห็นความจริงอันเป็นสัจธรรม (Existential factors) เช่น สมาชิกบอกว่า “ทุกคนที่มี 
ชีวิตเกิดมาแล้วต้องเผชิญปิญหาด้วยกันทังสิน” “เราต้องสร้างคุณค่าเราก่อนที่จะให้คนอื่นรู้...”
เป็นด้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ผู้ศึกษาขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง ทำแบบประเมินภาวะซึมเศร้า TGDS (Pre-test) 

และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (Pre-test) ก่อนได้รับกิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประกับประคอง 
โดยผู้ศึกษาอธิบาย ชีแจง และตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบประเมิน

2. ผู้ศึกษาประเมินระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง (Post-test) หลังจากกลุ่มตัวอย่าง 
ได้รับกิจกรรมการใช้การใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง ครบทัง 6 กิจกรรม โดยทำการประเมิน 
หลังจากเสร็จสินกิจกรรมที่ 6 และน่าข้อมูลที่ได้ของกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความกูกด้องก่อน 
ฟ้าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษาฟ้าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์โดยการใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS / FW (Statistic 

Package for the Social Science / for Window) โดยฟ้าคะแนนที่ได้จากการเก็บรวนรวมข้อมูล
ทังก่อนและหลัง การใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง มาคำนวณสถิติดังนี้

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยหา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ
2. วิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard deviation) ของ 

คะแนนภาวะซึมเศร้า และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ค่อนและหลังการใช้กลุ่มบำบัด 
ประคับประคอง



3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุ 
หลังการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง โดยการทดสอบค่า Paired t — test กำหนด 
ความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ก่อนแล
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