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บทที่ 1
บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ป็จจุบันเทคโนโลยีด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีความเจริญก้าวหน้ามากขึน 
ประชากร ได้รับการดูแลด้านสุขภาพเพิ่มขืน ส่งผลให้ประชากรมีสุขภาพดีและมีอายุยืนยาวมากขืน 
ซึ่งเป็นผลให้อายุเฉลี่ยของประชากรสูงขืน โดยปี 2548 ประชากรไทยเพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ย 75 ปี 
เพศชาย 67.9 ปี (สารประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548) นอกจากนีจำนวนประชากรผู้สูงอายุมี 
แนวโน้มเพิ่มสูงขืน โดยประชากรผู้สูงอายุในโลกมีทังสิน 694 ล้านๆคน ซึ่งคาดว่าปี 2568 ทั่วโลก 
จะมีประชากรผู้สูงอายุถึง 1,200 ล้านๆคน (WHO, 2003) สำหรับในประเทศไทย ปีจจุบันมีจำนวน 
ประชากรผู้สูงอายุ 7.029 ล้านคน (สารประชากรมหาวิทยาลัยมหิดล, 2548) และคาดว่าประชากรไทย 
จะเพิ่มเป็น 6.8 -  7.6 ล้านคน ในปี 2553 และ 11 ล้านคน ในปี 2563 ตามลำดับ (สุทธิชัย ตะพันธ์กุล, 
2542)

จากสถานการณ์ที่ประชากรผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มขืนและอายุยืนยาวขึนนัน ผู้สูงอายุ 
จึงเป็นกลุ่มประชากรอีกกลุ่มหนึ่งที่ควรได้รับความสนใจมากขึ้น การสูงวัยเป็นการเปลี่ยนแปลง
ตามธรรมชาติ และเป็นพัฒนาการช่วงหนึ่งของมนุษย์ ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสภาวะทางสังคม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) พบว่า วัยผู้ถูงอายุ 
เป็นวัยที่ต้องเผชิญกับภาวะของการสูญเสีย เช่น สูญเสียสุขภาพที่ดีเมื่ออายุมากขึ้น สูญเสียทางด้าน 
สภาพจิตใจ เป็นวัยที่ต้องเผชิญกับการพลัดพรากจากคนรัก คู่ครองเสียชีวิต (Jacoby and
Oppenheimer, 1991 อ้างตาม วันเพ็ญ แสงสงวน, 2539) หรืออาจเกิดการสูญเสีย สัมพันธภาพ
ในครอบครัว เนื่องจากในวัยนี้ บุตรจะแต่งงาน มีครอบครัว และมักจะแยกย้ายไปอยู่ส่วนตัว มี 
กิจกรรมร่วมกันลดลง ทำให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างโดดเดี่ยว เกิดความรู้สึกเงียบเหงา เปล่าเปลี่ยว (อัมพร 
โอตระกูล, 2538) สูญเสียสถานภาพทางสังคม เช่น การเกษียณจากงาน สูญเสียตำแหน่งหน้าที่การ 
งาน ไม่สามารถประกอบอาชีพต่างๆด้วยตนเอง ทำให้รายได้ลดลง รู้สึกชีวิต ไร้คุณค่า เกิดการ
สูญเสียความภาคภูมิใจในตัวเอง (สุรกุล เจนอบรม, 2534) ทำให้ผู้สูงอายุต้องมีการปรับตัวในการ 
ดำรงชีวิตอย่างมาก ซึ่งทำให้ผู้ถูงอายุต้องมีการปรับตัวอยู่ตลอดเวลากับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ท่ี
เกิดขืน สภาวะเหล่านีเป็นปีจจัยที่ส่งเสริมให้ ผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (สุดสบาย จุลกะทัพพะ, 
2540)

นอกจากนี การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ พบว่า การทำงานของอวัยวะ 
ในระบบต่างๆของร่างกาย ส่วนใหญ่จะเป็นไปในทางที่เสื่อมลง ทำให้สมรรถภาพการทำงาน
ของร่างกายและความต้านทานต่อโรคต่างๆลดลง เกิดความเจ็บป่วยไต้ง่าย ทำให้ผู้ถ ูงอายุม ีป ิญ หา
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ทางสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึนไป จะมีการเจ็บป่วยเรือรังอย่างน้อย 2 หรือ 3 โรค 
(Brien, Sloane and Cohen, 1992) และ 4 ใน 5 คนของผู้ที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไปจะมีโรคประจำตัวอย่าง 
น้อย 1 โรค หรือมากกว่า และผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป จะมีโรคเรื้อรังประจำตัว อย่างน้อย 3 โรค
(O’Brien, 1975)ในขณะที่ Mion, Frengley and Adan (1986) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 64-69 ปี 
จะพบโรคเรื้อรัง 4 โรค ส ่วนผู้ท ี่ม ีอายุ75 ปี ขึ้นไป จะพบประมาณ 5 โรค ซึ่งโรคเรือรังที่พบมากที่สุด 
คือ โรคของระบบไหลเวียนโลหิต (Lueckenotte, 1996)

จากการสำรวจสุขภาพประชากรวัย 50 ปี ขึนไป ปี พ.ศ. 2538 ของคณะทำงาน 
โครงการสำรวจผู้สูงอายุในประเทศไทย (2541) พบว่า การเจ็บป่วยเรื้อรังที่ทำให้ผู้สูงอายุจำเป็นต้อง 
เข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคพาร์กินสัน และโรคหลอดเลือดในสมองตีบ (Blumental, 1980 ; 
Eliopollos, 1993) ซึ่งการเจ็บป่วยเรือรังนัน เป็นภาวะสุขภาพไม่ดีของผู้สูงอายุเมื่อเกิดขึนแล้วต้องใช้ 
ระยะเวลาในการรักษายาวนานและต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลง
และการสูญเสียในด้านต่างๆ ได้แก่ สูญเสียบทบาทหน้าที่ในครอบครัวที่เคยปฏิบัติ ต้องเปลี่ยน 
บทบาทไปเป็นผู้ป่วย สูญเสียบทบาทในสังคม สูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเองต้องพึ่งพา 
ผู้อื่นมากขึ้น สูญเสียความเป็นอยู่ที่ดี และความสามารถในการทำกิจกรรมที่ตนเองพึงพอใจลดน้อยลง 
(จันทนา รณฤทธิวิชัย และวิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545 ; เบ็ญจวรรณ ป้อมเสมาพิทักษ์, 2536) ซึ่งการ 
เปลี่ยนแปลงและการสูญเสียในด้านต่างๆเหล่านีจะส่งผลกระทบทำให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้า 
(สุพรรณ นันทชัย, 2534 ; Newbem and Krowchuck, 1994 ; Hall and Havens, 1999)

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะหนึ่งที่พบบ่อยในผู้ป่วยสูงอายุ(Calarce&Krone, 1991 ;kranch, 
1995; Neese, 1991; Peden, 1993) คิดเป็นประมาณร้อยละ 20-40 ของผู้ป่วยสูงอายุที่อายุมากกว่า 60 
ปี (Valente, 1994) ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะจิตใจที่เศร้าหมอง ท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง'ร้าย รู้สึก 
คุณค่าในตนเองตํ่า ตำหนิตัวเอง (สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมจิตเวชแห่ง 
ประเทศไทย, 2536) ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทางด้านจิตใจ 
ต่อภาวะวิกฤติหรือสถานการณ์ที่มีความเครียดมาคุกคาม ซึ่งสภาวการณ์ดังกล่าวจะหายไปเมื่อ
สถานการณ์ดีขึ้นหรือเมื่อบุคคลนั้นปรับตัวไต้ โดยแสดงออกมาในลักษณะของกลุ่มอาการความ
ผิดปกติทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม มีการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าจะมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นใน 
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรือรังหรือในผู้ป่วยสูงอายุ สูงถึงประมาณร้อยละ 33.33 ของผู้ป่วยเรือรังทังหมด 
(Gomez&Gomez, 1993) เนื่องจากการเจ็บป่วยของผู้ป่วยสูงอายุในทุกโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง
ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดการสูญเสียมโนทัศน์แห่งตน ด้านการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง ด้านภาพลักษณ์
ความรู้สึกภาคภูมิใจ การยอมรับในคุณค่าและความสำเร็จ ซึ่งการที่ผู้ป่วยสูงอายุต้องเข้ามารัน
การตรวจรักษาในโรงพยาบาลอยู่เสมอและต่อเนื่อง ส่งผลทำให้มีปฏิกิริยาทางอารมณ์ การช่วยเหลือ 
ตนเองไม่ไต้ การสูญเสียบทบาท มีภาวะพึ่งพา และการแยกตัว นอกจากนียังทำ1ให้คุณภาพชีวิต และ
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แบบแผนชีวิตเปลี่ยนแปลงไป (Hoenig and Rubenstein, 1991) ผู้ป่วยสูงอายุรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับ 
ความสนใจ ต้องยอมรับบทบาทในการเป็นผู้ป่วย (sick role) และยอมทำตามคำแนะนำของพยาบาล 
ขาดอิสระในความคิด และไม่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ทำให้รู้สึกสูญเสียคุณค่า และศักดิศรี
ในตนเอง (ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 2544) ซึ่งส่งผลทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้

ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุ จะส่งผลเสียต่อสุขภาพหลายประการ เช่น 
การดำเนินของโรคที่เป็นอยู่ไม'ดีหรือรุนแรงยิ่งขึ้น ความสามารถของร่างกายยิ่งเสื่อมถอยเร็วยิ่งขึน
การกลับคืนสู่สภาพปกติเป็นไปได้ช้า ต้องใช้ระยะเวลาในการบำบัดรักษานานขึน อัตราการกลับ
เป็นซํ้าสูงและคุณภาพชีวิตลดลง อีกทั้งยังเป็นการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาจำนวนมาก
(Colenda & Smith, 1993) จากการศึกษาของ Frasure -  Smith (1993) พบว่าผู้ป่วยสูงอายุโรค 
myocardial infraction ทีมีภาวะซึมเศร้า หนงสัปดาหหลังเกิด myocardial infraction มีอัตราตาย 3.5 
เท่าของผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า และในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคณาหวาน มีความชุกของภาวะ 
ซึมเศร้า 2-3 เท่าของประชากรทั่วไป ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความต้องการของการใช้ 
อินซูลินเพิ่มขึน และมีแนวโน้มจะไม,ดูแลรักษาตนเองตามคำแนะนำของแพทย์ (poor compliance) 
ซึ่งทำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนมากขึ้น (Anderson et al., 2001) มีการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่ 
เจ็บป่วยและเกิดภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย จะมีอัตราการตายสูงกว่าผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยแต่ไม่เกิดภาวะ
ซึมเศร้า ทังนีเพราะผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความรู้สึกหมดหนทาง รู้สึกหมดหวังว่าตนเอง 
ไม่สามารถต่อสู้ปิญหาต่างๆได้ รู้สึกว่าตนเองไร้สมรรถภาพหรือไม่อยู่ในภาวะควบคุมตนเองได้อีก 
ต่อไป และการรู้สึกว่าไม่มีใครเข้าใจตนเอง จะก่อให้เกิดความขัดแย้งระหว่างความต้องการต่อสู้เพื่อ 
รักษาชีวิตและการยอมแพ้ถอยหนี เป็นภาวะไร้พลังสำหรับการมีชีวิต อ่อนกำลัง จิตใจซึมเศร้า และ 
ต้องการที่พึ่งอย่างมาก จัดเป็นความเครียดทางจิตใจที่มักทำให้เกิดโรคทางกายหรือทำให้สภาวะของ 
โรคที่เกิดขึนอยู่แล้วรุนแรงยิ่งขึนและถึงแก่ชีวิตได้ง่าย (Koenig et al., 1989 cited in Buss & Blazer, 
1996) เมื่อผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย สิ่งที่ต้องตระหนักอยู่ 
เสมอ คือ การทำอัตวินิบาตกรรมของผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งร้อยละ 90 เป็นการกระทำที่สำเร็จด้วยความ 
ตั้งใจ ไม'ใช่เพื่อเรียกร้องเหมือนช่วงวัยอื่น (Lyness et al , 1991) การบำบัด รักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มี 
ภาวะซึมเศร้า ถ้าได้รับการรักษาอย่างทันท’วงที จะได้ผลดี และมีโอกาสหาย ถึงร้อยละ 70 
(Zisook et al, 1994)

จากการศึกษาสภาพปีญหาของผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลบางกรวย จังหวัด 
นนทบุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป มีคลินิกให้ 
คำปรึกษาด้านสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2545-2547 พบว่ามีผู้ป่วยที่มีอาการของความแปรปรวน 
ทางจิตและอารมณ์ มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยมีจำนวน 2 7 2 ,3 1 5  และ 395 ราย พบผู้ป่วย 
กลุ่มอาการที่มีภาวะซึมเศร้า มีจำนวน 173, 218 และ 280 ราย ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 63.60,
69.20 และ 70.89 ซึ่งพบมากเป็นอันดับหนึ่งจากผู้ป่วยที่มีอาการของความแปรปรวนทางจิตและ
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อารมณ์ (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลบางกรวย, 2547) และเป็นผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุ คิดเป็น ร้อยละ 
60 ของกลุ่มผู้ป่วยทังหมด ซึ่งเมื่อมารับการรักษา จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นการเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกาย ได้รับการรักษาด้วยยาคลายเครียด ซึ่งไม่ใช่ยาด้านเศร้า และยังไม่มีการบำบัดรักษาด้วยวิธีอื่น 
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุจึงยังคงอยู่ เมื่อระยะเวลาผ่านไป 3-4 สัปดาห์ ร้อยละ 80 ของกลุ่ม
ผู้'ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ1ซึมเศร้า จะกลับมารักษาด้วยอาการทางกายเหมือนเดิม เช่น จะมีอาการเบื่อ 
อาหาร รู้สึกอ่อนล้า เหนื่อยง่าย ท้อแท้ รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า สิ้นหวัง ไม่อยากทำอะไร เป็นต้น

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลการมารับบริการที่โรงพยาบาลบางกรวย ของผู้ป่วย
สูงอายุซึ่งมารับบริการตังแต่ต้นปีงบประมาณ 2548 ระหว่างเดือน กันยายน -  ตุลาคม 2548 ซ่ึง 
คัดเลือกจากผู้ป่วยรายเก่าที่มีอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า(จากอาการสำคัญในทะเบียนประวัติผู้ป่วย 
งานเวชระเบียน โรงพยาบาลบางกรวย, 2547) และมารับบริการมากกว่า 2 ครั้ง ขึ้นไปจำนวนทั้งหมด 
50 คน คัดเลือกโดยการชุ่มผู้ป่วยสูงอายุ จำนวน 30 คน คัดกรองภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคัดกรอง 
ภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุจำนวน 23 คน มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 
76.66 เพศหญิง 17 คนคิดเป็นร้อยละ 73.90 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 20 คน คิดเป็น
ร้อยละ 86.95 ว่างงาน 20 คนคิดเป็น ร้อยละ 86.95 สถานภาพสมรส หม้าย 16 คนคิดเป็น ร้อยละ 
69.56 คู่ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 17.39 และโสด 3 คน คิดเป็นร้อยละ 13.04 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จาก 
การรายงานของผู้ป่วยในเรื่องสุขภาพ พบว่ามีอาการ “ อ่อนเพลีย ไม,มีแรง เหนื่อยง่าย นอนไม่หลับ 
ตื่นกลางดึก ท้องอืด ท้องเฟ้อ เบื่อหน่าย และท้อแท้ “ และปีญหาที่ทำให้ไม่สบายใจ ซึ่งเป็นสาเหตุให้ 
เกิดภาวะซึมเศร้าคือ “ ไม่ได้ทำงานแล้ว รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ต้องขอเงินบุตร, ไม่อยากออกไป 
ข้างนอกบ้าน เบื่อหน่าย เพราะร่างกายไม่แข็งแรงเหมือนก่อน, กลัวลูกจะดุ เพราะเขา1ให้เฝ็าบ้าน, รู้สึก 
จิตใจหม่นหมอง เหงา เพราะสามีเสียชีวิต ต้องอยู่บ้านคนเดียว ลูกก็แยกครอบครัวไปหมดแล้ว,
เบื่อตัวเอง เซ็งชีวิต ป่วยบ่อย หาหมอก็ไม่หาย เดือนละ 2 ครั้ง ไปหาบ่อยก็เกรงใจ กลัวจะรำคาญ,
ลูกกลับบ้านดึก เป็นห่วง นั่งรอเขา เขาก็ดุเอา ” และส่วนใหญ่ของผู้ป่วยสูงอายุมีโรคเรั้อรัง คือ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ เป็นต้น

จากการสรุปข้อมูลของผู้ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุมีภาวะซึมเศร้า จากสาเหตุ
ทางด้านจิตใจเป็นส่วนใหญ่ คือ รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง รู้สึกโดดเดี่ยว 
เหงา หมดหวัง วิตกกังวล เครียด คับข้องใจ และส้มพันธภาพในครอบครัวไม่อบอุ่น และเมื่อผู้ศึกษา 
ติดตามการมาตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ของผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มนี้ เดือนพฤศจิกายน 2548 (จาก 
อาการสำคัญในทะเบียนบ่ระวัติผู้ป่วย งานเวชระเบียน โรงพยาบาลบางกรวย, 2548) พบว่าผู้ป่วย 
สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า จะกลับมารักษาด้วยอาการของภาวะซึมเศร้าต่างๆ เช่นเดิม ซึ่งยังไม่มีการ 
จัดบริการและกิจกรรมการพยาบาลอื่น ที่สามารถช่วยเหลือหรือช่วยลดปีจจัยที่ทำให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุได้ ซึ่งล้าผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าไม่ไต้รับการแก้ไข และปล่อยให้ 
ผู้ป่วยสูงอายุมีภาวะซึมเศร้า เกิดความรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า การมีความคิดในด้านลบ และ
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ส้มพันธภาพในครอบครัวไม่อบอุ่น ซึ่งเป็นปีจจัยสำคัญ ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุมีภาวะซึมเศร้า
เพิ่มมากขึ้นหรือไม่ไค้รับบำบัดการรักษาที่ถูกต้อง อาจมีรัเญหาการฆ่าตัวตายตามมา ซึ่งสมควรแก่การ 
เร่งหาทางป้องกันและแก้ไขอย่างเร่งด่วน

ที่ผ่านมา สะท้อนให้เห็นว่าการพยาบาลและกิจกรรม ที่จัดบริการนั้นอาจไม่
เพียงพอที่จะช่วยลดปีจจัยที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุไค้ และยังไม่สามารถแก้ปีญหา
หรือช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุ สามารถเผชิญป้ญหาไค้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งความรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า 
การมีความคิดในค้านลบ และส้มพันธภาพในครอบครัวไม่อบอุ่นที่เกิดขึนนัน ควรไค้รับการดูแล
บำบัดรักษาที่ถูกต้องอย่างเร่งด่วน เพื่อป้องคันการเกิดความคิดฆ่าตัวตายตามมา ผู้ศึกษาในฐานะ 
พยาบาลจิตเวช ไค้ตระหนักถึงความสำคัญ ในการลดความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง การมีความคิด 
ในค้านลบ และ ส้มพันธภาพในครอบครัวไม่อบอุ่นซึ่งเป็น ปีจจัยที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ถูงอายุ 
ที่เป็นปีญหาตังกล่าว ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะนำรูปแบบ การใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง (supportive 
group therapy) ตามแนวคิด ของ Yalom (1995) ซึ่งเป็นกลุ่มจิตบำบัดที่จะช่วยลดความรู้สึกไม่มีคุณค่า 
ในตนเอง การมีความคิดในค้านลบ และส้มพันธภาพในครอบครัวไม่อบอุ่น และลดภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยการดำเนินการ 3 ระยะ ตังนี 1) ระยะเริ่มค้น เป็นการสร้างส้มพันธภาพ 
การสร้างความไว้วางใจ สร้างความคุ้นเคย ให้เกิดขึนภายในกลุ่ม สำรวจและค้นหาปีญหาภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุแต่ละบุคคล ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้เกิดความสนใจซึ่งคันและกันในกลุ่ม เป็น 
การเพิ่มค ุณ ค่าของแต่ละบุคคล 2) ระยะการทำงานร่วมกัน ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุทุกคน 
ร่วมกันแสดงความคิดเห็นและแนวทางการแก้ไขในปีญทาที่คล้ายกันของสมาชิกในกลุ่ม เพ่ือ
ก่อให้เกิดความผูกพันคันเป็นหนึ่งเดียว เป็นการเรียนรู้1ซึ่งคันและกัน1ในทักษะการเผชิญรัเญหา1ของ
ผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่ม เป็นการเพิ่มการมองเห็นค ุณ ค่าของกันและคัน 3) ระยะยุติกลุ่ม เป็นการ 
แสดงออกถึงความรู้สึกผูกพันต'อกลุ่ม ความไว้วางใจในกลุ่ม รู้สึกเป็นพวกเดียวคัน มีแหล่งช่วยเหลือ 
ทางค้านจิตใจ มองตนเองในค้านบวก เกิดส้มพันธภาพที่ดีต่อกัน รู้สึกถึงความมีค ุณ ค่าในตนเอง ซ่ึง 
การใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง จึงน่าจะเป็นวิธีที่จะช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุไค้ และ 
เป็นการป้องกันจากการมีความคิดฆ่าตัวตายของผู้ป่วยสูงอายุไค้

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคองเป็น 
การช่วยเหลือผู้ที่มีป่ญหาทางจิตใจและอารมณ์ที่แสดงออกทางพฤติกรรม โดยใช้กระบวนการกลุ่มที่ 
มีปฎิส้มพันธ์กันเป็นอย่างดีทั้งผู้นำ ผู้ช่วย และสมาชิกกลุ่มมีรูปแบบการคุ้มครองสมาชิกกลุ่ม ให้มี 
การแสดงความรู้สึก มีการนำเสนอปีญหา อภิปรายปีญหา และไค้รับการประคับประคองดูแลจาก 
สมาชิกที่สามารถเข้าใจป็ญหา กลุ่มจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ร่วมคันที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทัศนคติ เรียนรู้ที่จะเผชิญปีญหา และอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุขในสังคม และกลุ่มบำบัด
ประคับประคองนี เป็นกลุ่มจิตบำบัดที่พยาบาลสามารถเป็นผู้นำอย่างอิสระภายใต้ขอบเขตหน้าที่ของ 
พยาบาล (อรจิต อดุลยานุภาพ, 2541) และพยาบาลสามารถให้การบำบัดไค้ดี (ยุพา วิสุทธิโกศล,



6

2519 และชูทิตย์ ปานปรีชา, 2526) การลดความรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า การมีความคิดในด้านลบ 
และส้มพันธภาพในครอบครัวไม่อบอุ่น ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ควรให้ผู้ป่วยสูงอายุได้เข้า 
กลุ่มช่วยเหลือประคับประคองซึ่งถือว่า เป็นการป้องกัน รักษาขั้นต้นเพื่อป้องคันไม'ให้ผู้ป่วยสูงอายุ 
เกิดปีญหาทางอารมณ์ ผู้ป่วยสูงอายุควรได้รับการช่วยเหลือจากแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม 
สงเคราะห์ และที่สำคัญครอบครัวควรเป็นแหล่งช่วยเหลือสำคัญ ควรให้ผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัว 
ได้เข้ากลุ่มประคับประคอง ซึ่งเน้นให้ผู้ป่วยสูงอายุเผชิญการลดความรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า การมี 
ความคิดในด้านลบ และส้มพันธภาพในครอบครัวไม่อบอุ่น ซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าได้อย่าง 
เหมาะสม (รัชนีบูล เศรษฐคูมิ'รินทร์ , 2542 อ้างใน Newton (1984:27-32)สอดคล้องคับการศึกษา 
ของ Brandman (1994) พบว่าการทำกลุ่มบำบัดประคับประคองช่วยให้สมาชิกแสดงอารมณ์และ 
ความรู้สึกร่วมกัน ก่อให้เกิดสังคมเล็กภายในกลุ่มที่สะท้อนสังคมจริงของสมาชิกภายในกลุ่ม กลุ่ม 
บำบัดประคับประคองแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรม การสร้างส้มพันธภาพที่ไม่เหมาะสมในกลุ่ม และ 
กลุ่มพยายามทำให้สมาชิกมีปฎิสัมพันธ์เหมาะสมขึ้น สมาชิกได้ช่วยคันอภิปราย และแก้ไขปีญหา 
ภาวะซึมเศร้าของสมาชิก ได้แสดงความคิดเห็น ช่วยเหลือ ประคับประคอง สนับสนุนทำให้
การสื่อสารมีคุณภาพ ลดภาวะซึมเศร้า จากการได้มีปฎิสัมพันธ์กัน ก่อให้เกิดการตระหนักในตนเอง 
และนำไปสู่การปฏิบัติช่วยเหลือตนเองได้ มีการปรับปรุงการสร้างส้มพันภาพกับบุคคลอื่นให้
เหมาะสมขึ้น

ด้วยความสำคัญและเหตุผลดังกล่าวข้างด้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษา ซึ่งเป็น
พยาบาลจิตเวช จึงมีความสนใจที่จะนำ กลุ่มบำบัดประคับประคอง (supportive group therapy) ตาม 
แนวคิดของ Yalom (1995) ซึ่งเน้นความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านและใช้การช่วยเหลือจากสมาชิกกลุ่ม
มาใช้ในผู้ป่วยสูงอายุ เพราะเป็นกระบวนการที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกด้วยกัน ทำให้เกิดการรู้ถึงคุณค่าของตนเอง การมองตนเองในด้านบวก การเข้ากลุ่มทำให้ 
สมาชิกได้ตระหนักว่า ทุกคนมีปีญหาเหมือนคันหมด ได้ระบายออก รู้สึกมีความหวังและได้รู้ถึง 
ความจริงของชีวิต ซึ่งทำให้ผู้ป่วยสูงอายุสามารถเผชิญชีวิตและอุปสรรคต่างๆได้ เกิดความเชื่อมั่น 
และมีความพึงพอใจในตนเอง ทำให้ความรู้สึกท้อถอยลดลงหมดไป ซึ่งปีจจัยต่างๆ ที่เกิดขึนเป็นผล 
มาจากการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง ซึ่งผู้ศึกษามีความตังใจและคาดหวังว่าจะช่วยให้ผู้ป่วย
สูงอายุ มองเห็นคุณค่าในตนเอง มีความคิดต่อตนเองตามความเป็นจริงอย่างถูกต้อง มีมุมมอง และ 
การเผชิญปีญหาต่างๆอย่างเหมาะสม เรียนรู้ในการสร้างส้มพันธภาพ และอยู่ร่วมคับผู้อื่นอย่างมี
ความสุข ซึ่งสามารถส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุลดลง และไม่เกิดความคิดฆ่าตัวตาย
การบำบัดแต่ละครั้งได้จำนวนกลุ่มเป้าหมายหลายคน ซึ่งเป็นการลดด้นทุนในเรื่องเวลาและบุคลากร 
ที่มีจำกัด ซึ่งการศึกษาโครงการศึกษาอิสระในครั้งนี้ จะเป็นแนวทางในการปฏิบัติ ให้มีการดูแลภาวะ 
ซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข สามารถนำไปปรับใช้ เพื่อเป็นแนวทาง 
ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมและให้บริการที่มีคุณภาพต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา

เพื่อเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุ ก่อนและหลังการใช้กลุ่มบำบัด
ประคับประคอง

แนวเหตุผลและสมมุติฐานของการศึกษา

จากการที่ผู้ป่วยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ โดยเฉพาะเมือร่างกาย
เปลี่ยนแปลงไป สภาพจิตใจและอารมณ์ย่อมมีการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย ทำให้เกิดความกลัวและ 
วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพกายหรือความเจ็บป่วยของตน (พัชรี ตันสิริ, 2533; วชิราภรณ์ สุมนวงค์ 
,2536) การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายทำให้สมรรถภาพการทำงานของระบบต่างๆในร่างกายลดลง
รวมถึงความด้านทานต่อโรคต่างๆลดลงด้วย จึงทำให้เจ็บป่วยได้ง่าย การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
สูงอายุบัน เมื่อต้องมีการรักษายาวนานและเรือรัง ก็จัดเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งเสริมการเกิดภาวะซึมเสร้า 
มากยิ่งขืน

ภาวะซึมเศร้าจะเกิดขืนเมื่อมีการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงหลายๆอย่าง เช่น
การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมอื่นๆ เช่น การเกษียณอายุราชการ หรือออกจากงาน ทำให้ 
ผู้ป่วยสูงอายุสูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคม ขาดการติดต่อเพื่อน สูญเสียรายได้ กลายเป็น 
ผู้ที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง (พรรณี เหมือนวงศ์, 2535) 
รวมทังการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม การมีค่านิยมทางวัตถุมากกว่าจิตใจ ทำให้บุตรหลานมีเจตคติ 
ต่อผู้สูงอายุเปลี่ยนไป มองเห็นคุณค่าผู้สูงอายุลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า น้อยใจ 
ท้อแท้ และเบื่อหน่ายชีวิต (วิจิตร บุณยะโหตระ, 2538; อาภา ใจงาม, 2533) ความรู้สึกมีคุฌค่าใน 
ตนเองตํ่า สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง มักมองตนเองในแง่ลบ ไม่มีความเชื่อมั่นในตนเอง และ 
ยากต่อการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น (Kaplan and Sandock, 1993) และเกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด 
อาการซึมเศร้าเป็นอาการที่ค่อยๆ เกิดขึ้น โดยมีระดับความรุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ถ้าสังเกตพบอาการ 
ซึมเศร้าได้ตั้งแต่แรก จะสามารถปองกันความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นได้ แต่ถ้าภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นกับ 
ผู้ป่วยสูงอายุในระยะเวลาที่ยาวนาน จะส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น

ดังนั้นการช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ ควรเป็นการจัดกระทำซึ่งจะช่วยให้ 
ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มนี รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความคิดต่อตนเองทางบวก มีสัมพันธภาพที่อบอุ่นกับ 
บุคคลอื่นและอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข ซึ่งเป็นปีจจัยที่สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แนวทางการช่วยเหลือดังกล่าวที่ได้ผลดี คือ กลุ่มบำบัด1 ' II' I 1 “ ;
ประคับประคอง ซงมีวัตถุประสงค์ทีชัดเจนคือ เพือเทือหนุนการทำงานของจิตใจ ยุทธวิธีในการรักษา 
ประกอบด้วย การสร้างความสัมพันธ์ในการรักษาที่ดี การช่วยการทำงานของจิตใจ หรืออีโก้,ของ 
ผู้ป่วยสูงอายุให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุได้ระบายและแสดงออกถึงความรู้สึก
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ภายในใจมองเห็นพฤติกรรมของตนเองที่มีส่วนทำให้เกิดบืญหา ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุมีการปรับตัวทีดี 
ขึ้น ลดการบิดเบือนความเป็นจริง เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ การให้คำชมเชย 
และกำลังใจ (praise and encouragement) การใหความรู (education) การรักษารวม เปถงการให 
คำแนะนำ (advice and suggestion) การให้มีการเปลี่ยนแปลงต่างๆในสภาพแวดล้อม (environmental 
interventions) (Rockland, 1993)

การรักษาโดยการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง ผู้ให้การบำบัดมีบทบาทเป็นผู้ที่ช่วย 
เอื้อประโยชน์ให้กับผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งเป็นบทบาทที่สอดรับพอดีกับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ขั้นสูง (Shea et al, 1999) พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขันสูง เป็นบุคลากรทางด้านการแพทย์ที่มี 
บทบาทในการให้การบำบัดดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และผู้ที่มีปีญหาทางด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชที่ซับซ้อน เป็นการพัฒนาบทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขันสูง ในการให้ความ 
ช่วยเหลือทางด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งในบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชขั้นสูง สามารถ 
กระทำได้ในรูปแบบของกลุ่มบำบัด ที่เน้นความเชี่ยวชาญเฉพาะในด้านกลุ่มบำบัด ซึ่งแนวกิดที่ทำกัน 
อย่างแพร่หลาย คือแนวคิดของ Yalom (1995) หัวใจสำคัญ1ของกระบวนการกลุ่มคือการมีปฏิสัมพันธ์ 
ระหว่างกันของผู้ป่วยสูงอายุ หน้าที่ของผู้บำบัดในกลุ่มซึ่งเป็นผู้ศึกษาก็คือ ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุได้ 
เรียนรู้ปีญหาด้านมนุษยสัมพันธ์ ที่บิดเบือนไปไม่ถูกต้อง และสร้างปีญหาให้กับผู้ป่วยสูงอายุและ 
บุคคลที่มาเกี่ยวข้องด้วย และช่วยหาทางแก้ไข โดยใช้ประสบการณ์ในกลุ่มเป็นเครื่องมือ การเข้า 
กลุ่มเปรียบเสมือนเข้าสังคมจำลองถ้าให้เวลานานพอ ผู้ป่วยสูงอายุจะแสดงพฤติกรรมในกลุ่ม
เหมือนกับที่เขาเคยทำในสังคมที่เขาอยู่ด้วย เพราะว่าผู้ป่วยสูงอายุสามารถแก้ไขพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมที่มีต่อบุคคลอื่นๆในกลุ่ม และสามารถนำไปใช้ในชีวิตจริง

จากแนวคิดตังกล่าว ผู้ศึกษาจึงเลือกที่จะศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคองซึ่ง 
สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ โดยการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคองมีการดำเนินไปของ
พัฒนาการกลุ่ม ทำให้เกิดปีจจัยที่มีผลต่อการบำบัด(Curative factor) ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุ
เปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม (Yalom, 1995) ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการดูแลอย่าง 
ครอบคลุม กระบวนการการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคองสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุได้ระบาย
ความคับข้องใจ ด้วยบรรยากาศตังกล่าวจะช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุรับรู้ถึงการได้รับความเข้าใจตนเอง
อย่างแท้จริงมากขึน มีความยืดหยุ่น ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุสามารถเรียนรู้ในการพัฒนาตนเองไปสู่ชีวิต 
ที่สมดุล ช่วยให้เกิดประโยชน์ในด้านการเพิ่มคุณค่าแห่งตน และส่งผลถึงการลดภาวะซึมเศร้า และ 
นำไปสู่การมีความสุขในชีวิตในที่สุด ซึ่งการศึกษาโครงการอิสระในครังนี จะเป็นแนวทางในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้มีการดูแลภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมต่างๆ ต่อไปในอนาคต ผู้ศึกษาจึงตังสมมติฐาน การศึกษาดังนี
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สมมติฐานของการศึกษา

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุลดลงภายหลังการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง 

ขอบเขตของการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการใช้ 
กลุ่มบำบัดประคับประคอง โดยทำการศึกษาที่โรงพยาบาลบางกรวย อำเภอบางกรวย จังหวัด
นนทบุรี โดยมีขอบเขตการศึกษา ตังนี คือ

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครังนี คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุเกิน 6 0 ปีบริบูรณ์ขึนไป 
มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางกรวย จังหวัดนนทบุรี และได้รับการวินิจฉัย 
ว่าเป็นโรคฝ่ายกายทุกโรคที่อาการไม่รุนแรง ไม่อยู่ในภาวะวิกฤติ โดยในการศึกษาครั้งนีใช้แบบวัด 
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) เป็นแบบวัดภาวะซึมเศร้า 
ของกลุ่มพันฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537) ที่มีค่าคะแนนระหว่าง 13 ถึง 24 คะแนน ซึ่งถือเป็น 
ผู้มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ 
ขึนไป มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางกรวย และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคฝ่ายกายทุกโรคที่อาการไม่รุนแรง ไม่อยู่ในภาวะวิกฤติ ช่วยเหลือตนเองได้ สามารถอ่านออก- 
เขียนได้ ไม่มีปิญหาเกี่ยวคับการได้ยิน การพุดและการใช้ภาษาไทยในการสื่อสาร โดยในการศึกษาrr I " I ' __ I
ครังนีใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) เป็นแบบวัด 
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มพันฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537) ที่มีค่าคะแนนระหว่าง 13 ถึง 24 
คะแนน ซึ่งถือเป็นผู้มีภาวะ1ซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงภาวะ'ซึมเศร้าระดับปานกลาง และไม่มีภาวะ 
สมองเสื่อม โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบืองด้น ฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) 
ของกลุ่มพันฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2002) จำนวน 20 คน ที่มารับบริการระหว่างวันที่ 14 
กุมภาพันธ์ 2549 ถึง วันที่ 10 มีนาคม 2549

3. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
ตัวแปรด้น คือ การใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง 
ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้า

คำจำกัดความที่ใช่ในการศึกษา

ผู้ป ่วยสูงอายุหมายถึง ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุเกิน 6 0 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มารับการตรวจ 
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางกรวย จังหวัดนนทบุรี และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
ฝ่ายกายทุกโรคที่อาการไม่รุนแรง ไม่อยู่ในภาวะวิกฤติ ช่วยเหลือตนเองได้ สามารถอ่านออก-เขียนได้
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ไม่มีปีญหาเกี่ยวกับการได้ยิน การพูดและการใช้ภาษาไทยในการสื่อสาร โดยในการศึกษาครังนีใช้ 
แบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) เป็นแบบวัดภาวะ 
ซึมเศร้าของกลุ่มฟืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537) ที่มีค่าคะแนนระหว่าง 13 ถึง 24 คะแนน ซ่ึง 
ถือเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และไม่มีภาวะสมองเสื่อม โดย 
ประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบืองด้น ฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) ของกลุ่มฟืนฟู 
สมรรถภาพสมองของไทย (2002) โดยมีจุดดัด (Cut-off point) สำหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมอง 
เสื่อม (Cognitive impairment) ดังนี้คือ ผู้สูงอายุที่ไม,ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม,ได้) มี 
จุดดัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน,ผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา มีจุดตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
17 คะแนน สูงอายุเรียนสูงกว่าประถมศึกษา จุดดัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความคิดและความรู้สึก เป็นความแปรปรวนทางอารมณ์ ซ่ึง 
เกิดจากการคิดที่บิตเบือนไปในทางลบ ทังต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม หรือโลก และอนาคต ซึ่งเกิดขึ้น 
อย่างอัตโนมัติ ควบคุมไม่ได้ หรือความคิดอัตโนมัติในทางลบ แสดงออกโดยมีความแปรปรวน
ด้านความคิด ด้านอารมณ์ ด้านแรงจูงใจ ด้านร่างกาย และพฤติกรรม ซึ่งมีอาการติดต่อกันนาน 
เกินกว่า 2 สัปดาห์ ซึ่งประเมินโดยใช้ แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric 
Depression Scale) ของกลุ่มฟืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537) ซึ่งมีค่าคะแนนระหว่าง 13 - 24 
คะแนน ซึ่งถือเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง

การใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง หมายถึง กระบวนการที่ผู้บำบัดคือผู้ศึกษาดำเนิน 
กลุ่มบำบัดประกับประคองตามแนวคิดของยาลอม (Yalom,1995) ซึ่งเน้นหน้าที่หลักและเทคนิคของ 
ผู้บำบัด 3 ลักษณะ คือ 1) การสร้างและดำรงไว้ซึ่งความเป็นกลุ่ม 2) การสร้างวัฒนธรรมของกลุ่ม 
และ 3)การทำให้กลุ่มตระหนักถึงกระแสของกลุ่มขณะนัน ซึ่งเป็นการให้สมาชิกแลกเปลี่ยนความคิด 
และประสบการณ์ของตนเองในกลุ่ม ทำให้สมาชิกในกลุ่มเกิดความรู้สึกร่วมกัน (Universality) และ 
เรียนรู้จากผู้ที่ประสบบืญหาเช่นเดียวกับตนเอง โดยมีการดำเนินกิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัด
ประคับประคอง จำนวน 6 ครัง โดยแต่ละครังมีกระบวนการพัฒนากลุ่มเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเริ่ม 
กลุ่ม ระยะทำงานร่วมกัน และระยะยุติกลุ่ม ใช้เวลาครังละ 1 ชั่วโมง ถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที ซ่ึง 
ประกอบด้วย

1. ระยะเริ่มกลุ่มเป็นการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้สมาชิกผ่อนคลายและ
ชีแจงประโยชน์และวัตถุประสงค์ของการเช้ากลุ่ม สร้างแรงจูงใจและกระตุ้นให้เกิดความ
กระตือรือร้น ดำเนินกิจกรรมจำนวน 1 ใช้เวลาครังละ6 0 นาที

2. ระยะทำงานร่วมกันเป็นการให้สมาชิกระบายความรู้สึกและกระตุ้นให้
สมาชิกมีส่วนร่วมในการค้นหาปีญหา การเผชิญปีญหา การแก้ปีญหา การมองเห็นคุณค่าของกัน
และกัน เพื่อสร้างความผูกพันเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน การมองเห็นคุณค่าในตนเอง การสร้าง
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ความเห็นใจผู้อื่น การลดความคับข้องใจ และการสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง ดำเนินกิจกรรม 4 
ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 60 นาที

3. ระยะยุติกลุ่ม เป็นระยะที่สมาชิกแสดงความรู้สึกในการช่วยเหลือ ให้ 
กำลังใจซึ่งกันและกัน ซึ่งจะก่อให้เกิดความสามัคคี และความประทับใจในกลุ่ม ในการใช้กลุ่มบำบัด 
ประคับประคอง มีวัตถุประสงค์ในการมุ่งให้กำลังใจและประคับประคองอารมณ์ ความรู้สึกของ 
สมาชิกในกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกตระหนักในการมีคุณค่าของตนเอง สามารถเผชิญบัเญหา และเกิด 
ความรู้สึกเพิ่มคุณค่าของตนเอง ซึ่งปญหาดังกล่าวจะเป็นป็ญหาที่ส่งผลทางด้านจิตใจ เช่น ภาวะ 
ซึมเศร้า เป็นต้น ดำเนินกิจกรรมจำนวน 1 ครัง ใช้เวลาครังละ 60 นาที

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ

1. เป็นแนวทาง ในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลและช่วยลดภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้ป่วยสูงอายุต่อไป

2. เป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง 
ในการดูแลและช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุต่อไป
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