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ภ าค ผ น ว ก  ข

เครื่องมือที๋ใชในการศึกษา ( ตัวอย่าง )

แบบประเมินกาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
แบบวัดส้มพันธภาพในครอบครัว 
โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว
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แบบสอบถามข้อแลส่วนบุคคล
คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย( / ) ลงหน้าข้อความ 

ท่ีเป็นจริงเก่ียวกับตัวท่าน หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง
1. เพศ ( ) 1. ชาย ( ) 2. หญิง
2. อายุ.......................ปี
3. ระดับการศึกษา

( ) 1.ไม,ได้เรียน ( ) 4 .มัธยมศึกษาตอนปลาย,ปวช
( )  2 .ประถมศึกษา ( ) 5 . ปวส.,อนุปริญญา
( ) 3 .มัธยมศึกษาตอนด้น ( ) 6 .ต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไป

4. สถานภาพสมรส
( )1.โสด ( ) 2. สมรส ( ) 3 . หย่า/หม้าย

5. จำนวนสมาชิกในครอบครัว
()1 .1 -2  คน ( ) 2 .3 - 5 คน ( ) 3 . มากกว่า5 คน

6. รายได้ครอบครัวต่อเดือน
( )  1.ต่ํากว่า 1,000 บาท ( ) 2.1,001 -3 ,000บาท
( )  3.3,001 -5 ,0 0 0 บาท ( ) 5,001บาทข้ึนไป

7. ประวัติโรคประจำตัว
( ) 1 . ไม่มี ( ) 2 . ม ีระบุ............................................

8. ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว
( ) 1 . ไม่มี ( ) 2 . ม ีระบ.ุ.........................................

9. ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว
( ) 1. ไม่มี ( ) 2. มี ระบุ............................................

10. รายได้ของท่านได้มาอย่างไร ระบุ......................................................................................
11. เวลาท่ีท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ ท่านมีบุคคลในครอบครัวที่จะพูดคุยกับท่านได้.......... คน
12. เวลาท่ีท่านไม่สบายใจ ท่านมักพูดคุยถึงความไม่สบายใจกับใคร ระบุ..............................
13. ท่านมีบุคคลในครอบครัวท่ีช่วยเหลือ อำนวยความสะดวกในกิจกรรมต่างๆ

( ) 1 . ไม่มี ( ) 2 .มีระบุ............................................
14. ความสัมพันธ์ในครอบครัวของท่านเป็นอย่างไร



101

แ บ บ ว ัด ค ว าม เศ ร ้าใน ผ ู้ส ุงอ าย ุไท ย  

( Thai Geriatric Depression Scale -  TGDS )
โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างละเอียด และประเมินความรู้สึกของท่านในช่วงเวลาหนึ่ง 
สัปดาห์ที่ผ่านมา

ให้ขีด ( / ) ลงในช่องท่ีตรงกับ “ ใช่ ” ถ้าข้อความในข้อนั้นตรงกับความรู้สึกของท่าน 
ให้ขีด ( / ) ลงในช่องท่ีตรงกับ “ ไม่ใช่ ” ถ้าข้อความในข้อนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่าน

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่
1. คุณพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนน้ี* ..........................................
2. คุณไม,อยากทำในส่ิงที่เคยสนใจหเอเคยทำเป็นประจำ .........................................
3. คุณรู้สึกชีวิตของคุณช่วงนีว่างเปล่าไม่รู้จะทำอะไร .........................................
4. คุณรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยๆ .........................................
5. คุณหวังว่าจะ มีส่ิงท่ีดีเกิดข้ึนในวันหน้า* .........................................
6. คุณมีเรื่องกังวลอยู่ตลอดเวลา และเลิกคิดไม่ได้ .........................................
7. ส่วนใหญ่แล้วคุณรู้สึกอารมณ์ดี* .........................................
8. คุณรู้สึกกลัวว่าจะ มีเร่ืองไม่ดีเกิดข้ึนกับคุณ .........................................
9. ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีความสุข* .........................................
10. บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกไม,มีท่ีพ่ึง .........................................
11. คุณรู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระส่ายบ่อยๆ .........................................
12. คุณชอบอยู่กับบ้านมากกว่าท่ีจะออกนอกบ้าน .........................................
13. บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้างหน้า .........................................
14. คุณคิดว่าความจำของคุณไม'ดีเท่าคนอ่ืน .........................................
15. การที่มีชีวิตอยู่ถึงป็จจุบันนี้เป็นเรื่องที่น่ายินดีหรือไม่* .........................................
16. คุณรู้สึกหมดกำลังใจ หรือเศร้าใจบ่อยๆ .........................................
17. คุณรู้สึกว่าชีวิตคุณค่อนข้างไม,มีคุณค่า .........................................
18. คุณรู้สึกกังวลมากกับชีวิตท่ีผ่านมา .........................................
19. คุณรู้สึกว่าชีวิตน้ียังมีเรื่องน่าสนุกอีกมาก* .........................................
20. คุณรู้สึกลำบากที่จะเริ่มด้นทำอะไรใหม่ๆ .........................................
21. คุณรู้สึกกระตือรือร้น* .........................................
22. คุณรู้สึกสิ้นหวัง .........................................
23. คุณคิดว่าคนอื่นดีกว่าคุณ .........................................
24. คุณอารมณ์เสียง่ายกับเร่ืองเล็กๆน้อยๆ อยู่เสมอ .........................................
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25. คุณรู้สึกอยากร้อง'ให้บ่อยๆ ..........................................
26. คุณมีความตั้งใจในการทำสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้ไม่นาน ..........................................
27. คุณรู้สึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเช้า* ..........................................
28. คุณไม'อยากพบปะพูดคุยกับคนอื่น ..........................................
29. คุณตัดสินใจอะไรได้เร็ว* ..........................................
30. คุณมีจิตใจสบาย แจ่มใสเหมือนก่อน* ..........................................
ห ม ายเห ต ุ

ลักษณะคำถาม เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองทางด้านกาย ใจ และสังคม 
ข้อความที่เกี่ยวกับความรู้สึกทางด้านบวก มี 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 5,7, 9, 15, 19, 21, 27,29, 

และ 30 ถ้าตอบว่า “ไม,ใช่ ” ให้ 1 คะแนน
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

การแปลผล

คะแนน 13 - 17
คะแนน 0-12 เป็นค่าปกติ

มีภาวะซึมเศร้าเล็กห้อย
คะแนน 18-24 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง
คะแนน2 5 -3 0 มีกาวะซึมเศร้ารุนแรง
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แ บ บ ว ัด ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ใน ค ร อ บ ค ร ัว  (เค ร ื่อ งม ือ ก ำก ับ ก ารท ด ล อ ง)

โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อให้เข้าใจและเติมเครื่องหมาย/ในช่องท้ายข้อความที่ตรงกับ 
ความรู้สึกของหรือความคิดของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ต่อไปน้ี

เป็นจริงมากท่ีสุด หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันมากที่สุด
เป็นจริงส่วนมาก หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่
เป็นจริงปานกลาง หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันปานกลาง
เป็นจริงเล็กน้อย หมายถึงท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันเพียงเล็กน้อยหรือไม,เห็นด้วยเป็นส่วนใหญ่
ไม,เป็นจริงเลย หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความท้ังหมด

ข้อความ เป็นจริง 
มากที่สุด

เป็นจริง 
ส่วนมาก

เป็นจริง 
ปานกลาง

เป็นจริง 
เล็กน้อย

ไม่เป็น 
จริงเลย

1.สมาชิกในครอบครัวแสดง 
ความรักความห่วงใยต่อท่าน
2.เม่ือท่านมีปิญหาหรือไม่ 
สบายใจ สมาชิกในครอบครัว 
จะแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
หรือให้คำแนะนำช่วยเหลือ 
ท่านเสมอ
3.เม่ือสมาชิกในครอบครัวมี 
ป็ญหาท่านจะได้รับรู้หรือ 
ร่วมกันแก้ไขป็ญหา
4.ได้รับความไว้วางใจให้ 
รับผิดชอบงานต่างๆ กายใน 
บ้าน เช่น ทำงานบ้าน 
ซ่อมแซมอุปกรณ์ต่าง  ๆ
เป็นด้น
ร-ความผูกพันใกล้ชิดสนิท 
สนมและเป็นกันเองกับสมาชิก 
ในครอบครัว
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ข้อความ เป็นจริง 
มากที่สุด

เป็นจริง 
ส่วนมาก

เป็นจริง 
ปานลาง

เป็นจริง 
เล็กห้อย

ไม่เป็น 
จริงเลย

6.สมาชิกในครอบครัวมี(วลา 
พบปะพูดคุยหรือทำกิจกรรม 
ต่างๆ ร่วมกัน
7. สมาชิกในครอบครัวของ 
ท่านสามารถแสดงความ 
คิดเห็น ส่ือสารกันได้ตรงไป 
ตรงมา
8.ในยามเจ็บป่วย ท่านได้รับ 
การดูแลจากสมาชิกใน 
ครอบครัว เช่น การถามไถ่และ 
เตือนให้รับประทานยา
9.สมาชิกในครอบครัวมี 
กฎเกณฑ์ท่ีต้องปฏิบัติอย่าง 
สม่ําเสมอ
10.อ้าขาดรายได้หรือมีปีญหา 
เรื่องเงิน สมาชิกในครอบครัว 
สามารถช่วยเหลือท่านได้
11.ท่านสามารถปรับทุกข์หรือ 
ระบายความคับข้องใจเก่ียวกับ 
ป้ญหาต่างๆกับสมาชิกใน 
ครอบครัว
12.สมาชิกในครอบครัวช่วยให้ 
ท่านมีกำลังใจในการดำเนินชีวิต



105

โป รแก รม ให ้ค ำป ร ึก ษ าค รอ บ ค ร ัว

1.หลักการและเหตุผล
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคซึม!ศร้าเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการดูแลอย่างลูกต้องและเหมาะสม 

เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นทรัพยากรบุคลที่มีคุณค่า ซึ่งอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุยังไม,พบอาการทาง
คลินิกที่เฉพาะเจาะจง (Reg Arthur Williams & Bonnie Hagerty, 2005) ซ่ึงความคลุมเครือของ 
อาการแสดงต่างๆ ทำให้การวินิจฉัยและการรักษาผิดพลาดได้ ส่งผลต่อระดับความรุนแรงของโรค 
การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการใช้บริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น การสูญเสียทางด้าน
เศรษฐกิจ ก่อให้เกิดภาระครอบครัว การสูญเสียปีสุขภาพของผู้สูงอายุ ความบกพร่องในการทำ 
หน้าที่และกิจกรรมต่างๆของผู้สูงอายุและเกิดปัญหาที่รุนแรงตามมาคือ การฆ่าตัวตาย กาวะซึมเศร้า 
ในผู้ถูงอายุมีสาเหตุมาจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การเจ็บป่วย และการสูญเสียบทบาททาง 
สังคม (Reg Arthur Williams & Bonnie Hagerty, 2005) การมีความสัมพันธ์ที่อบอุ่นในครอบครัว 
การสึอสารที่เหมาะสม และการรับรู้สภาพปัญหาในครอบครัวและร่วมมือกันหาทางแก้ไข จะทำให้ 
ผู้สูงอายุรู้สึกมีความหมายและรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถช่วยลดกาวะซึมเศร้าลงได้เนื่องจาก
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้าสูงที่สุดคือ ความสัมพันธ์ในครอบครัว และจากแนวคิดของ 
Minuchin ที่เชื่อว่าครอบครัวทุกครอบครัวมีโครงสร้าง (Structure) เม่ือเกิดปัญหาข้ึนสมาชิกใน 
ครอบครัวจะมีการปรับเปลี่ยนหรือกำหนดบทบาทตามโครง สร้างครอบครัว ให้เกิดกาวะสมดุล

การให้คำปรึกษาครอบครัว เป็นการให้บริการทางการพยาบาลในลักษณะองค์รวม
(Holistic) และยังเอืออำนวยให้ผู้รับการปรึกษา ได้สามารถเอาศักยภาพท่ีมีอยู่มาใช้ในการค้นหาแนว 
ทางการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมต่อตนเอง ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตท่ีมีคุณภาพ นอกจากน้ีการ 
ให้คำปรึกษาครอบครัวยังช่วยให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพชีวิต ในอดีตมีการเพ่งเล็งไปท่ีปัจเจกบุคคล 
มากกว่าที่จะมองบุคคลและครอบครัวร่วมกัน อย่างไรก็ตามมุมมองดังกล่าวได้เปลี่ยนแปลงไป
ปัจจุบันมองเห็นความสำคัญของครอบครัวมากขึ้น มีการมองบุคคลในแง,บริบทไม,ใช่มองบุคคล
เพียงลำพัง ทั้งนี้เป็นท่ียอมรับกันแก้วว่า ด้วยการมองบุคคลในบริบทเท่านั้นเราจึงจะเข้าใจบุคคลได้ 
อย่างแท้จริง

โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวนี้ ผู้ศึกษาได้ประยุกต์มาจากโปรแกรมให้คำปรึกษา 
ครอบครัวของนกัสสิริ คำสอน (2548) ซึ่งใช้แนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัวกลุ่ม
โครงสร้างครอบครัว (Structural Family Therapy) ของมินูชิน (Minuchin, 1974) โดยแนวคิดของ 
กลุ่มโครงสร้างครอบครัวของมินูชิน (Minuchin, 1974) เชื่อว่าครอบครัวทุกครอบครัวมีโครงสร้าง 
(Structure) ซึ่งประกอบด้วย กฎเกณฑ์ ระเบียบแบบแผนต่างๆ ครอบครัวที่มี กฎเกณฑ์ ระเบียบแบบ 
แผนชัดเจน มีการปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง  ๆ อย่างเหมาะสมก็จะดำรงชีวิตอย่างปกติสุข
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2. วัตลุประสงค์
1. เพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุกับสมาชิกใน 

ครอบครัว
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตร่วมกับบุคคลในครอบครัว และในสังคมได้
3. เพ่ือส่งเสริมให้เกิดสัมพันธกาพท่ีด้ในครอบครัว และ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

3. โครงสร้างของโปรแกรมประกอบด้วย 4 ข้ันตอน
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ การประเมินการทำหน้าที่ของครอบครัว
ขั้นตอนที่ 2 ปรับโครงสร้างและความสัมพันธ์ในครอบครัวให้เหมาะสม
ขั้นตอนที่ 3 สนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขปัญหาเพื่อปรับตัวได้ดีต่อป็ญหา
ขั้นตอนที่ 4 การเสริมทักษะที่สำคัญและยุติการให้คำปรึกษา
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กิจกรรมท่ี 1. การสร้างส้มพันธภาพ และให้คำปรึกษาให้สมาชิกครอบครัวและผู้ป่วย เกิดความ 
เข้าใจตนเอง ประเมินโครงสร้างของครอบครัว และการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว 
เวลา 45-60 นาที 
วัตลุประสงค์

1. เพื่อสร้างความไว้วางใจและพัฒนาส้มพันธภาพที่อบอุ่นระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและ 
สมาชิกในครอบครัว

2. เพื่อประเมินการปฏิบัติหน้าที่ และความส้มพันธ์ที่เกิดขึ้นในครอบครัว ทางด้านการ 
แก้ปัญหา บทบาทและการร่วมมือกัน การแก้ไขความขัดแย้ง การตอบสนองและความผูกพันทาง 
อารมณ์ และการควบคุมพฤติกรรม

3. เพื่อให้มีการร่วมกันค้นหาปัญหา ระบุปัญหา และกำหนดเป้าหมายของการเปลี่ยนแปลง 
ปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกครอบครัวไปในทางที่ดี นำไปถู่การปรับตัวของครอบครัว เพื่อการดำเนิน 
ชีวิตท่ีม่ันคง และพึงพอใจ

4. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้ศักยภาพของตนเอง ในความสามารถในการดูแลและ 
จัดการกับปัญหา เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองและสมาชิกครอบครัวได้

5. สรุปปัญหา วางแผนการให้คำปรึกษา
เน้ือหา

ส้มพันธภาพ เป็นส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยเป็น
ส้มพันธภาพที่มีขั้นตอนการดำเนินงานและเป้าหมายที่ชัดเจนเพื่อให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
ได้ก้นหาปัญหา ระบุปัญหา และมีแนวทางแก้ไขปัญหา ได้เกิดทักษะการเรียนรู้ แก้ไขความคิด 
ทัศนคติ มีการเปล่ียนแปลงปฏิสัมพันธ์'ที่ดี โดยความคิดและพฤติกรรมหลายอย่างเป็นตัวการให้เก 
ความเครียด ความทุกข์ ความวิตกกังวล ความไม่สบายใจต่างๆ และปัญหานานาประการ โดยอาศัย 
ความรู้ ประสบการณ์ ทักษะเชิงวิชาชีพทั้งการใช้การสอน การให้คำปรึกษา การเป็นผู้ให้ข้อมูล การ 
เป็นผู้นำ และผู้จัดการระบบการดูแลของพยาบาลในการดำเนินการสร้างส้มพันธภาพ

ประเมินโครงสร้างของครอบครัว สกาพปัจจุบันของครอบครัวอยู่ในช่วงใดของวงจรชีวิต 
เช่นการท่ีบุตร หลาน แยกออกไปตั้งครอบครัวใหม่ หรือความส้มพันธ์ของคู่สมรส ครอบครัวเคยได้ 
รบการช่วยเหลือและได้รับการปรึกษามาก่อนหรือไม, ประเมินว่าครอบครัวมีเครือญาติและเพื่อนฝูง 
ท่ีจะให้ความช่วยเหลือ ประคับประคองมากน้อยแค่ไหน

ประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีและความส้มพันธ์ของครอบครัว ประเมินความสามารถในการ
แก้ปัญหาทั้งในอดีตและปัจจุบัน ว่ามีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด มีการก้าวก่ายบทบาทกัน หรือ 
ต่างคนต่างทำ มีการยอมรับนับถือในอำนาจของแต่ละบุคคลหรือไม่ การแก้ไขความขัดแย้ง สมาชิก 
ในครอบครัวแสดงความขัดแย้งออกมาได้ตรงๆหรือไม่ แสดงมากเกินไป หรือน้อยเกินไป แต่ละ 
ป่ายยอมรับความแตกต่างของคนอื่นได้หรือไม่ มีการดึงเอาบุคคลท่ี3 เข้ามาในความขัดแย้งหรือไม่
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การตอบสนองผูกพันทางอารมณ์ ครอบครัวแสดงความรู้สึกอย่างเปิดเผยหรือไม่ ความใกล้ชิด 
ผูกพัน ระหว่าง พ่อ แม่ ลูก เป็นไปอย่างเหมาะสมหรือไม, สมาชิกมีความเป็นตัวของตัวเองเพียงพอ 
หรือไม่ การควบคุมพฤติกรรม ครอบครัวสามารถดูแลให้พฤติกรรมของสมาชิกอยู่ในขอบเขตที่ 
เหมาะสมหรือไม, ไม,ว่าจะเป็นกิจวัตรประจำวัน ความสัมพันธ์กับผู้อื่น และการแสดงความล้าวร้าว 
ทำร้ายร่างกายกัน การสร้างสัมพันธภาพเป็นการเข้าหาครอบครัว ทำความรู้จักคุ้นเคยและเข้ากับ 
ครอบครัวให้ได้ทำให้ครอบครัวรู้สึกไว้วางใจ มีความหวัง มีการพัฒนาศักยภาพใหม่ๆ 
กิจกรรม

1. พยาบาลเริ่มด้นด้วยการแนะนำตนเอง และสร้างความไว้วางใจและเป็นกันเอง สนใจพีง 
และไต,ถามสมาชิกทุกคนจนครบ

2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้สนทนา เปิดเผยเร่ืองราวท่ีกังวลใจ หรือสิ่งที่เป็น 
ป็ญหาของครอบครัว

3. ตั้งใจพีงและกระตุ้นให้ครอบครัวเล่าเรื่องมากขึ้น โดยการต้ังคำถามแบบ Circular 
question หรือพยักหน้าแสดงความสนใจ

4. พยายามค้นหาปีญหาและแก้ปิญหาเร่งด่วน โดยให้ครอบครัวหาทางแก้ไขป้ญหาร่วมกัน 
โดยกระตุ้นให้ครอบครัวคิดเป้าหมายเอง

5. ยุติการสร้างสัมพันธกาพเมื่อผู้ป่วยได้รับรู้และเข้าใจ สามารถสรุปป้ญหา สาเหตุและ 
แนวทางแก้ไขป้ญหา และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยแสดงความรู้สึก

6. จดบันทึกการสร้างสัมพันธภาพ หลังเสร็จสิ้นการสร้างสัมพันธภาพ เพื่อเป็นข้อมูลให้ 
เกิดความต่อเมื่องและเป็นการประเมินผลการสร้างสัมพันธภาพ

7. จดบันทึกเพื่อวางแผนการให้คำปรึกษาในกิจกรรมต่อไป 
การประเมินผล

ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถรับรู้และเข้าใจยอมรับในปิญหาและความต้องการของ 
ครอบครัว มีแนวทางในการแก้ไขปิญหา ผลของการสร้างสัมพันธภาพ โดยประเมินจากสีหน้า 
ท่าทางการสนทนา และให้ความร่วมมือในการตอบคำถาม การเล่าเรื่องและตกลงบริการร่วมกัน
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กิจกรรมที่2. ให้คำปรึกษาเปล่ียนแปลงโครงสร้างและควใมสัมพันฟ้นครอบครัวให้เหมาะสม 
เวลา ประมาณ 45-60 นาที 
วัตลุประสงค์

1. เพ่ือสร้างความผูกพันที่เหมาะสม ระหว่างสมาชิกครอบครัว ให้สมาชิกครอบครัวมีความ 
เป็นตัวเอง

2. เพื่อให้สมาชิกครอบครัวมีขอบเขตระหว่างบุคคล ไม่ก้าวก่าย จนสมาชิกครอบครัวเกิด 
ความเครียด

3. เพื่อให้ครอบครัวเข้าใจชัดเจนขึ้นถึงสภาพความสัมพันธ์กายในครอบครัว
เน้ือหา

ขอบเขตเป็นตัวกำหนดว่าใครจะเข้าร่วมปฎิสัมพันธ์นั้นๆ กับใคร เป็นส่ิงท่ีก้ันไม่ให้คนอ่ืน 
เข้ามายุ่งกับบุคคลนั้นมากเกินไปจนไม่มีความเป็นส่วนตัว ขอบเขตระหว่างคู่สมรสก็เป็นสิ่งท่ีกั้น
ไม่ให้ลูกเข้ามายุ่งในเรื่องของพ่อแม่ ถ้าขอบเขตนี้เสียไปหเอไม,ชัดเจนก็อาจเกิดป้ญหา เช่นการเข้า 
พวกกันระหว่างแม่-ลูก หรือการล่วงเกินทางเพศระหว่างพ่อ-ลูกสาวได้ ปฎิสัมพันธ์บางอย่างเกิดข้ึน 
แล้วเกิดขึ้นอีก จนเป็นรูปแบบประจำท่ีไม่ได้รับการแก้ไข ผู้ให้คำปรึกษาต้องเสนอรูปแบบใหม่ท่ี 
เหมาะสมกว่าเดิม

ช่วยแนะนำทางเลือกต่างๆ ให้วิเคราะห์ถ้าครอบครัวยังหาทางแก้ป้ญ หาไม่ได้ ผู้ให้ 
คำปรึกษาต้องแนะนำว่าควรทำอะไร 
กิจกรรม

1. กล่าวทักทายสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว และให้ครอบครัวทบทวน 
เรื่องการให้คำปรึกษาครั้งที่ผ่านมา

2. เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวแสดงความคิด ความรู้สึกถึงสภาพความสัมพันธ์ของ 
สมาชิกครอบครัวโดยการตั้งคำถามแบบ Circular question เช่น “ใครเป็นทุกข์ใจมากท่ีสุดในบ้าน” 
“พ่อปฏิบัติกับลูกชายแตกต่างกับลูกสาวอย่างไร”

3. ใช้เทคนิค Buondary-making เช่น “ถ้าพยาบาลถามใครขอให้คนนั้นเป็นคนตอบห้าม 
ไม,ให้พูดแทนกัน”

4. ใช้เทคนิค Sculpting เพ่ือให้สมาชิกแสดงมุมมองของตนเองเกี่ยวกับความสัมพันธ์ใน 
ครอบครัว เช่น ความใกล้ชิด-เหินห่าง โดยแสดงออกมาเป็นท่าทางหรือตำแหน่งการยืน

5. ใช้เทคนิค Enactment คือการทำให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจริงๆในชั่วโมงการให้
คำปรึกษา เช่น ในกรณีที่ลูกชายมีเรื่องเดือดร้อนโทรศัพท์หามารคาในขณะที่มารดากำลังทำงานอยู่ 
ในที่ทำงาน และมารดาได้ดุลูกชายว่ากำลังยุ่งอยู่ “แม่ลองพูดกับลูกสิคะ เม่ือตอนท่ีลูกโทรศัพท์มา 
แม่พูดว่าอย่างไร” ครอบครัวเห็นภาพชัดเจนว่าป้ญหาเกิดขึ้นที่จุดใด
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6-แนะนำปฏิสัมพันธ์ใหม่ให้ครอบครัวลองปฏิบัติ ปฏิสัมพันธ์ใหม่ทำให้ครอบครัวมี
ประสบการณ์ ครอบครัวจะมั่นใจขึ้นและกลับไปทำที่บ้านได้ดีถ้าได้ลองทำในชั่วโมงการให้
คำปรึกษา เช่น “ถ้าเช่นน้ัน แม่ลองพูดลับถูกใหม่สิค่ะ ว่าในขณะที่ลูกโทรศัพท์มาตอนบันแม่จะพูด 
ลับถูกว่าอย่างไร”

7.ใช้เทคนิค Directing ในบางครอบครัว เนื่องจากบางครอบครัวต้องมีการช้ีนำว่าควรทำ 
อย่างไร แต่ส่วนใหญ่จะกระตุ้นให้ครอบครัวได้คิดเองเช่น “พยาบาลคิดว่าวิธีนีดูจะเป็นทางออกที่ดี 
ท่ีสุด คุณคิดว่าอย่างไร”

ร-ให้การบ้านโดยให้ครอบครัวทำกิจกรรมร่วมลันในการสร้างสัมพันธ์ของสมาชิก 
ครอบครัว เช่น เย็นนี้ให้ครอบครัวรับประทานอาหารเย็นร่วมลัน

9-จดบันทึกในแต่ละครอบครัวว่า จะทำกิจกรรมใดร่วมลันและประเมินผลในการพบลัน 
คร้ังต่อไป 
การประเมินผล

1.ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวรู้ว่าครอบครัวมีความสัมพันธ์แบบใด ป็ญหาเกิดท่ีจุดใด 
หลังจากใช้เทคนิค Enactment

2- ผู้ป่วยและครอบครัวแสดงปฏิสัมพันธ์ใหม่ในชั่วโมงการให้คำปรึกษา
3- ผู้ป่วยตกลงกิจกรรมที่จะกลับไปทำร่วมลัน
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กิจกรรมที่3. ให้คำปรึกษา ช่วยให้ครอบครัวปรับตัวกับปัญหาและความเครียดไตัดื 
ระยะเวลา 45-60นาที
วัตลุประสงค์

นพื่อให้ครอบครัวปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างยืดหยุ่น
2.1พ่ือให้ครอบครัวมองปัญหาในแง,มุมใหม่
3.เพื่อให้ครอบครัวปฏิบัติตัวได้เหมาะสม และตอบสนองความต้องการของสมาชิกได้ 

เหมาะสม 
เน้ือหา

การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของแต่ละคน การมีความผูกพันและการแสดงออกทาง
อารมณ์อย่าง!หมาะสม จะทำให้สมาชิกครอบครัวดำเนินชีวิตไปได้อย่างมีความสุข การมองปัญหา 
ในแง'มุมใหม่ จะทำให้การแก้ปัญหามีประสิทธิภาพมากขึ้น ครอบครัวจะมองปัญหาในแง,มุมต่างกัน 
ส่วนใหญ่มักมองปัญหาในแง่ลบทำให้เกิดความรู้สึกหมดวังและหาทางออกไม,ได้ 
กิจกรรม

1. พบสมาชิกครอบครัว ทักทายสร้างส้มพันธภาพ พูดคุยสอบถามเร่ืองท่ัวๆ ไป ให้ทั่วถึง 
สมาชิกครอบครัวทุกคน

2. ให้สมาชิกครอบครัวแสดงความคิดเห็นและระบาลความรู้สึก ถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับ 
ครอบครัว

3. ใช้เทคนิค Reframing ให้ครอบครัวมองปัญหาว่า เป็นไปโดยมีจุดมุ่งหมายท่ีดี
4. กระตุ้นให้สมาชิกครอบครัวได้คิด และบอกถึงสาเหตุที่เกิดขึ้นว่าเกิดจากความบกพร่อง 

ทางด้านใด เช่นการส่ือสาร การแสดงออกทางด้านความผูกพัน และการตอบสนองทางอารมณ์ ( ซ่ึง 
ผู้ให้คำปรึกษาเป็นผู้ประเมินเอง ให้สมาชิกในครอบครัวบอกถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหา

5. ใช้เทคนิค Enactment ให้'สมาชิกครอบครัวปฏิบัติถึงสภาพความสัมพันธ์ใหม่ที่ต้องการ
6. ให้กำลังใจครอบครัว ว่าสามารถแก้ปัญหาได้
7. ไม,มีการตำหนิซึ่งกันและกัน
8. จดบันทึกถึงกิจกรรมที่เกิดขึ้น เพื่อวางแผนเพิ่มเติมทักษะในกิจกรรมต่อไป 

การประเมินผล
จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการซักถาม 

ปัญหาต่างๆ
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กิจกรรมที่ 4 การสร้างทักษะท่ีสำคัญ 
ระยะเวลา 4 5 - 6 0 นาที 
ว ัต ลุประสงค์

เพ่ือแกทักษะการแก้ไขความขัดแย้ง การสื่อสาร และการตอบสนองทางอารมณ์ การ 
ควบคุมพฤติกรรม 
เนื้อหา

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวเป็นส่ิงสำคัญ ปฏิสัมพันธ์บางอย่างเกิดขึ้นชํ้าแล้วชํ้าอีก จน 
เป็นรูปแบบประจำของครอบครัวนั้น ซึ่งในครอบครัวที่มีบีญหารูปแบบดังกล่าว ผูให้คำปรึกษาจะ 
เสนอรูปแบบปฎิสัมพันธ์ที่เหมาะสม ลดความขัดแย้ง แนะนำวิธีการส่ือสาร ให้ความรู้ความเข้าใจ 
วงจรการเปลี่ยนแปลงของบุตร และการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม 
กิจกรรม

1. ใช้เทคนิคการตั้งคำถามให้แต่ละคนวิเคราะห์ถึงปฏิกิริยา และพฤติกรรมท่ีสมาชิกใน 
ครอบครัวแสดงออก เช่น “ คุณต่างคนต่างก็ทำให้อีกคนหนึ่งโกรธ เพ่ืออะไรกัน” หรือ “ คุณเคยรู้ 
ไหมคะว่าเธอเสียใจ”

2. ชี้นำให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวสื่อสารให้ตรงประเด็น ถูกต้องกับบุคคล ไม,ส่ือสาร 
ผ่านคนกลาง เช่น แม่พูดว่า “ที่บ่นว่าก็เพราะเป็นห่วงเขา เวลาออกไปข้างนอกกลางคืนกลัวจะเป็น 
อะไรไป” “แม่บอกเขาเองสิค่ะว่า แม่เป็นห,วง”

3. แนะนำการแสดงออกถึงความรู้สึกรักห่วงใยกับสมาชิกครอบครัว “ไหนคุณพ่อมานั่ง 
ใกล้ๆ ถูกหน่อยสิค่ะ พ่อกอดลูกหน่อยสิค่ะ”

4. แนะนำเร่ืองกฎเกณฑ์ ระเบียบวินัยของครอบครัวที่เหมาะสมปรับเปลี่ยนกฎไปตาม 
สถานการณ์และความเหมาะสม โดยมีจุดมุ่งหมายให้เกิดระเบียบวินัย และให้สมาชิกครอบครัวรู้สึก 
อยากร่วมมือกันปฏิบัติตามกฎที่ตั้งไว้
ประเมินผล

จากการตอบคำถาม ความร่วมมือในการตอบคำถาม มีการส่ือสารกันในชั่วโมงการให้ 
คำปรึกษา
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ภาคผนวก ค
ตารางการดำเนินกิจกรรมการให้คำปรึกษาครอบครัว
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ตารางการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว
ครั้งท่ี วัน/เวลา/สถานที่ กิจกรรมที่ดำเนินการ

1 สัปดาห์ท่ี 1 วันท่ี 3 -9  มีนาคม 2552 
ใช้เวลา 6 0 นาท ีท่ีบ้านของผู้ป่วย

ระยะท่ี! การสร้างสัมพันธภาพ และให้คำปรึกษาให้ 
สมาชิกครอบครัวและผู้ป่วย เกิดความเข้าใจตนเอง 
ประเมินโครงสร้างของครอบครัว และการปฏิบัติหน้าท่ี 
ของครอบครัว

2 สัปดาห์ที่2 ว ัน ท ี่10-16 มีนาคม 
2552ใช้เวลา 6 0 นาทีที่บ้านของ 
ผู้ป่วย

ระยะท่ี2 ให้คำปรึกษาเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวให้เหมาะสม

3 สัปดาห์ท่ี 3 วันท่ี 17-23 มีนาคม 
2552ใช้เวลา 6 0 น าท ีท่ีบ้านของ 
ผู้ป่วย

ระยะท่ี 3 สนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไข 
ปัญหาเพื่อปรับตัวได้ดีด'อป้ญหาท่ีทำให้เกิดความเครียด

4
สัปดาหท่ี์ 4 วันท่ี 24-30 มีนาคม 
2552ใช้เวลา 6 0 นาท ีท่ีบ้านของ 
ผู้ป่วย

ระยะท่ี 4 การเสริมทักษะท่ีสำคัญเพ่ือพักทักษะการ 
แล้ไขความขัดแย้ง การสือสาร การตอบสนองทาง 
อารมณ์ การควบคุมพฤติกรรม และยุติการให้คำปรึกษา

5
สัปดาห์ท่ี 5 วันท่ี 31 มีนาคม - 
6 เมษายน 2552 ใช้เวลาหลังจากเข้า 
โปรแกรมให้คำปรึกษาครอบครัว 
ไปแล้ว 1 สัปดาห์ เวลา 40 นาที 
ท่ีบ้านของผู้ป่วย

ในสัปดาห์ท่ี 5
ประเมินกาวะซึมเศร้าและสัมพันธกาพในครอบครัว 

หลังการศึกษา
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ภาคผนวก ง
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล
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ข้อมูลเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนและระดับภาวะซึมเศร้ารายบุคลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

วัยสูงอายุ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว
ลำดับท่ี ค่อนการทดลอง ระดับ หลังการทดลอง ระดับ
คนท่ี 1 16 เศร้าเล็กน้อย 12 ปกติ
คนท่ี 2 16 เศร้าเล็กน้อย 11 ปกติ
คนท่ี 3 18 เศร้าเล็กน้อย 14 เศร้าเล็กห้อย
คนท่ี 4 19 เศร้าปานกลาง 10 ปกติ
คนท่ี 5 18 เศร้าเล็กห้อย 14 เศร้าเล็กห้อย
คนท่ี 6 16 เศร้าเล็กห้อย 12 ปกติ
คนท่ี 7 20 เศร้าปานกลาง 13 เศร้าเล็กห้อย
คนท่ี 8 20 เศร้าปานกลาง 12 ปกติ
คนท่ี 9 18 เศร้าเล็กน้อย 11 ปกติ

คนท่ี 10 18 เศร้าเล็กห้อย 12 ปกติ
คนท่ี 11 18 เศร้าเล็กน้อย 12 ปกติ
คนท่ี 12 17 เศร้าเล็กห้อย 13 เสร้าเล็กห้อย
คนท่ี 13 16 เศร้าเล็กห้อย 12 ปกติ
คนท่ี 14 21 เศร้าปานกลาง 14 เศร้าเล็กห้อย
คนท่ี 15 16 เศร้าเล็กห้อย 11 ปกติ
คนท่ี 16 18 เศร้าเล็กห้อย 12 ปกติ
คนท่ี 17 17 เศร้าเล็กห้อย 13 เศร้าเล็กห้อย
คนท่ี 18 17 เศร้าเล็กห้อย 11 ปกติ
คนท่ี 19 19 เศร้าปานกลาง 15 เศร้าเล็กห้อย
คนท่ี 20 16 เศร้าเล็กห้อย 11 ปกติ

X 17.70 12.25
S.D. 1.53 1.29

จากตารางพบว่า ค่าคะแนนสูงสูดและต่ําสูดของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ ก่อนการใช้ โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว เท่ากับ 21 และ 16 ตามลำดับ 
ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17.70 (ร.D.= 1.53) ส่วนค่าคะแนนสูงสุดและตํ่าสูดของคะแนนภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ หลังการใช้ โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว เท่ากับ 
15 และ 10 ตามลำดับ ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 12.25 (ร.D.= 1.29)
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของภาวะซึมเศร้าก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

แบบวัดความซึมเศร้าผู้สูงอายุ ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา
t PX S.D X S.D

1. คุณพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนนี้ 0.20 0.41 0.10 0.31 1.453 0.163
2. คุณไม่อยากทำในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคย 
ทำเป็นประจำ

0.50 0.51 0.60 0.50 -0.698 0.494

3. คุณรู้สึกชีวิตของคุณช่วงนี้ว่างเปล่าไม่รู้ 
จะทำอะไร

0.85 0.37 0.70 0.47 1.143 0.267

4. คุณรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยๆ 0.65 0.50 0.15 0.36 3.327 0.004
5. คุณหวังว่าจะมีส่ิงที่ดีเกิดข้ึนในวันหน้า 0.65 0.49 0.55 0.51 0.567 0.577
6. คุณมีเรื่องกังวลอยู่ตลอดเวลา และเลิกคิด 
๒ เด

0.55 0.51 0.25 0.44 2.349 0.030

7. ส่วนใหญ่แล้วคุณรู้สึกอารมณดี์ 0.10 0.31 0.05 0.22 0.567 0.577

8. คุณรู้สึกกลัวว่าจะมีเร่ืองไม,ดีเกิดข้ึนกับ 
คุณ

0.80 0.41 0.55 0.51 1.751 0.096

9. ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีความสุข 0.10 0.31 0.10 0.31 0.000 1.000
10. บ่อยครั้งท่ีคุณรู้สึกไม่มีท่ีพ่ึง 0.60 0.50 0.35 0.49 1.561 0.135
11. คุณรู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระส่าย 
บ่อยๆ

0.80 0.41 0.45 0.51 2.333 0.031

12. คุณชอบอยู่กับบ้านมากกว่าท่ีจะออก 
นอกบ้าน

1.00 0.00 0.60 0.50 3.559 0.002

13. บ่อยครั้งท่ีคุณรู้สึกวิตกกังวลเก่ียวกับ 
ชีวิตข้างหน้า

0.85 0.37 0.70 0.47 1.143 0.267

14. คุณคิดว่าความจำของคุณไม่ดีเท่าคนอ่ืน 0.95 0.22 0.85 0.37 1.000 0.330

15. การที่มีชีวิตอยู่ถึงป็จจุบ ัน นี้เป ็น เร่ืองท่ี 
น่ายินดีหรือไม่

0.15 0.37 0.00 0.00 1.831 0.083

16. คุณรู้สึกหมดกำลังใจ หรือเศร้าใจบ่อยๆ 0.60 0.50 0.20 0.41 2.629 0.017

17. คุณรู้สึกว่าชีวิตคุณค่อนข้างไม่มีคุณค่า 0.70 0.47 0.50 0.51 1.453 0.163

18. คุณรู้สึกกังวลมากกับชีวิตท่ีผ่านมา 0.60 0.50 0.55 0.50 0.326 0.748 1
19.คุณรู้สึกว่าชีวิตน้ียังมีเร่ืองน่าสนุกอีกมาก 0.80 0.41 0.75 0.44 0.438 0.666
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แบบวัดความซึมเศร้าผู้สูงอายุ
ก่อนการสืกบา หลังการสืกบา t P
X S.D X S.D

20. คุณรู้สึกลำบากที่จะเริ่มต้นทำอะไร 
ใหม่ๆ

0.80 0.41 0.50 0.51 1.831 0.083

21. คุณรู้สึกกระตือรือร้น 0.90 0.31 0.65 0.49 2.032 0.056

22. คุณรู้สึกส้ินหวัง 0.35 0.49 0.15 0.37 1.453 0.163

23. คุณคิดว่าคนอ่ืนดีกว่าคุณ 0.65 0.49 0.65 0.49 0.000 1.000
24. คุณอารมณ์เสียง่ายลับเรื่องเล็กๆน้อยๆ 
อยู่เสมอ

0.75 0.44 0.40 0.50 2.101 0.049

25. คุณรู้สึกอยากร้องไห้บ่อยๆ 0.10 0.31 0.00 0.00 1.453 0.163
26. คุณมีความตั้งใจในการทำสิ่งหนึ่งสิ่งใด 
ได้ไม่นาน

0.65 0.49 0.45 0.51 1.285 0.214

27. คุณรู้สึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเช้า 0.20 0.41 0.15 0.37 0.370 0.716

28. คุณไม่อยากพบปะพูดคุยลับคนอื่น 0.75 0.44 0.25 0.44 3.684 0.002
29. คุณตัดสินใจอะไรไต้เร็ว 0.70 0.47 0.75 0.44 -0.438 0.666
30. คุณมีจิตใจสบาย แจ่มใสเหมือนค่อน 0.45 0.51 0.30 0.47 1.143 0.267

รวม 17.70 1.53 12.25 1.29 15.846 0.000

p< .05
จากตารางท่ี 5 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ( X  = 

17.70 ) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ( X  = 12.25) มีความแตกต่างลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี 
ระดับ .05 โดยค่าคะแนนเฉลี่ยกาวะซึมเศร้าหลังการได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว
ลดลง
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นางเพ็ญพิศ ปล้ืมสุข เกิดวันท่ี 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2519 ท่ีจังหวัดสมุทรสงคราม 
สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี เม่ือปี 
พ.ศ.2547 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขกาพจิต 
และจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปีการศึกษา 2550

ปิจจุบันปฏิบัติงานในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ สถานีอนามัยตำบลท่าคา 
อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม
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