
บทฑ 3
วิธีดำเนินการศึกษา

การศึกษาคริ'งนี เป็นโครงการศึกษาอิสระแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (The one group 
pretest posttest design) เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลัง 
การพยาบาลท่ีเน้นการใช้ความทรงจำ

ประชากรและกลุ่มคัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา
คือ ผู้ป่วยสูงอายุเกิน 60 ปีฃึนไปที่มารับการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลบ่อทองและ 

สถานีอนามัยในอำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี ที่ได้รันการวินิจฉัย ตามเกณฑ์ DSM IV-TR เป็นโรค 
ซึมเศร้า

กลุ่มคัวอย่าง
คือ ผู้ป่วยสูงอายุ 60 ปีฃึนไปที่มารับการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลบ่อทองและสถานี 

อนามัยจำนวน 13 แห่งในอำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี ที่ได้รับการวินิจฉัย ตามเกณฑ์ DSM IV-TR 
เป็นโรคซึมเศร้า จำนวน 20 คน ที่ได้รับเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการ 
คัดเข้ากลุ่มและคัดออกดังต่อไปนี

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มคัวอย่าง 
Inclusion Criteria
1. มีอายุตังแต่ 60ปีขึนไป ทังเพศหญิงและชาย
2. ได้รับการวินิจฉัย ตามเกณฑ์ DSM IV-TR เป็นโรคซึมเศร้าว่าเป็นโรคซึมเศร้า
3. มีอาการซึมเศร้าระดับน้อยฃึนไป โดยประเมินจากแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ

ไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มป่นฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537) 
และมีค่าคะแนนตังแต่ 13 ขึนไป

4. ไม่มีภาวะสมองเส่ือม โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเนืองด้น ฉบับ 
ภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) ของกลุ่มป่นฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2002) โดยมีคะแนน 
15 คะแนนขึนไป

5. ไม่จำกัดเพศ การศึกษา อาชีพ และฐานะทางเศรษฐกิจ
6. มีภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี
7. สามารถอ่านออกเขียนได้ และ สามารถพูด ได้ยินเสียง โต้ตอบด้วยภาษาไทยรู้เรื่อง
8. ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษาด้วยความเต็มใจ
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Exclution Criteria
1 . ม ีประวัติของโรคทางสมอง เก่ียวกับการทำทน้าท่ีการรู้คิดผิดปกติ
2. มีปิญหาด้านการส่ือสาร พูดไม่ได้ สูญเสียการได้ยิน
3. มีอาการทางจิตในลักษณะ หูแว่ว ประสานหถอน หลงผิด
4. ผู้เข้าร่วมการศึกษาถอนตัวออกจากการศึกษา

ข น า ด ข อ ง ก ล ุ่ม ค ัว อ ย ่า ง

ผู้ศึกษากำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 2 0 คน เพื่อให้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษามีการ 
กระจายตัวใกล้เคียงกันกับโค้งปกติ (Polit & Hungler. 1983 อ้างในยุวดี ฤาชา, 2540) และมีความ 
เป็นไปได้ในการการศึกษานี้

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มคัวอย่าง
ผู้ศึกษาทำการกัดเลือกผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าจากสมุดทะเบียนการมารับบริการในระบบ 

สารสนเทศของโรงพยาบาลบ่อทองและสถานีอนามัยบ้านหนองเสม็ด โดยประเมินผู้ป่วยตาม 
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดในการคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างดังนี ประเมินภาวะสมองเส่ือม 
โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบืองด้น โดยกัดเลือกเฉพาะผู้ที่มีคะแนน 15 คะแนน 
ขึนไป และประเมินอาการซึมเศร้าโดยคัดเลือกผู้ที่มีอาการซึมเศร้าระดับน้อยฃึนไป โดยลือเกณฑ์ 
ประเมินจากผู้ที่มีคะแนน 13 คะแนนขึนไป ผู้ศึกษาทำคัดเลือกผู้ป่วยและทำการประเมินผู้ป่วย 
จำนวน 35 คน ตังแต่วันท่ี 14 กรกฎาคม 2551 ถึงวันท่ี 18 กรกฎาคม 2551 ได้กลุ่มตัวอย่างวันละ 
5 คน ใช้เวลาในการคัดเลือกจำนวน 5 วัน ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 25 คน ผู้ศึกษาจึงคัดเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 20 คน เป็นผู้ป่วยชาย 5 คน หญิง 15 คน เมื่อทำการทดลองจริง 
ปรากฎว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนเข้าร่วมการทดลองครบทุกขันตอน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มคัวอย่าง
ผู้ศึกษาดำเมินการศึกษาโดยยึดหลักพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ศึกษาสร้าง 

สัมพันธภาพ แนะนำตัว อธิบายถึงวัตถุประสงค์ และประโยๆฑ์ของการศึกษา วิธีการในการเข้าร่วม 
ในการศึกษา ระยะเวลาของการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและชีแจงให้ทราบ 
ว่าการตอบรับ หรือปฏิเสธเข้าร่วมในการศึกษาครังนี ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการมารับบริการ 
รักษาพยาบาลแต่อย่างใด และ ข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ และนำเสนลผลการศึกษาออกมาใน 
ภาพรวม ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถยุติการร่วมกลุ่มได้ตลอดเวลา ก่อนท่ีการศึกษาจะส้ินสุด เม่ือ



ต้องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเข้าใจ ร่วมศึกนาด้วย 
ความสมัครใจและลงนามในใบยินยอมเพ่ือเข้าร่วม และถ้ามีผู้ที่มีคะแนนอาการซึมเศร้าตังแต่ 25 
คะแนนขึนไป ผู้ศึกนาจะทำการส่งต่อไปเพ่ือรับการบำบัดรักษาจากจิตแพทย์ตามความเหมาะสม
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เ ค ร ื่อ ง ม ือ ท่ีใช้ในการศึกษาค ร ั้ง น้ี
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกนาครังนี มี 3 ชุด ได้แก่
1. เ ค ร ื่อ ง ม ือ ทีใช้!น การด ำ เ น ิน การท ด ล อ ง ได้แก่ คู่มือการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ความทรงจำ 

ที่ผู้ศึกษาสร้างฃึน โดยใช้แนวคิดการระลึกถึงความหลังของ Ebersole (1976) ร่วมกับแนวทางการ 
ส่งเสรมสุขภาพผู้สูงอายุไทยของสุมิตรา สินธ์ศิริมานะ (2546) โดยมีวัตลุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ 
การพยาบาลที่เน้นการใช้ความทรงจำต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า โดยมีขันตอน 
การสร้างคู่มือดังนี

1.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด 
การเกิดอาการซึมเศร้าใใเผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า และการระลึกถึงความหลังของ Ebersolc( 1976) 
และแนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทยของสุมิตรา สินธ์ศิริมานะ (2546) และแนวทางปฏิบัติ

1.2 นำแนวคิดการระลึกถึงความหลังของ Ebersole(1976) และแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทยของสุมิตรา สินธํศริมานะ (2546) และจากการทบทวนวรรณกรรม มา 
กำหนดโครงสร้างคู่มือการพยาบาลที่เน้นการใช้ความทรงจำ

1.3 สร้างคู่มือการพยาบาลที่เน้นการใช้ความทรงจำโดยกำหนดขันตอนของ 
กิจกรรมตามลำดับ รวมบังรูปแบบในการดำเนินกิจกรรม ตังวัตถุประสงค์ของคู่มือการพยาบาลท่ี 
ฌ้นการใช้ความทรงจำและผลที่คาดว่าจะเกิดขึน ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา จากนันสร้างเครื่องมือ/ 
อุปกรณ์ ที่จะใช้ในการทำกิจกรรม เช่น ใบงาน ใบความรู้ต่างๆ และคู่มือการดำเนินการแบบกลุ่ม 
ประกอบด้วย 5 ครัง ดังนิ

ค ร ั้ง ท่ี 1 การสร้างส้มพันธ ภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า และผู้ป่วย 
สูงอายุโรคซึมเศร้าด้วยกัน โดยการเล่าถึงประสบการณ์ การดำเนินชีวิตในครอบครัวและในชุมชน 
ของตน เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและความไว้วางใจกัน มาจากแนวคิดการพัฒนากลุ่มของ Marram 
(1978) ที่ว่าการสร้างส้มพันธภาพ จะมีผลทำให้สมาชิกกลุ่ม กล้า และ(ต็มใจที่จะเปิดเผยความคิด 
ความรู้สึกและประสบการณ์ของตนเองมีความมั่นใจในการให้ และการรับความช่วยเหลือจาก 
สมาชิกอื่นในกลุ่ม

ค ร ั้ง ท่ี 2 การระลึกถึงเหตุการณ์ที่สำคัญในอดีต เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มได้ 
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสนการณ์ ด้านความคิด ความรู้สึก อารมณ์ต่อประสบการณ์ชีวิต และต่อ
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เหตุการณ์ที่ทำให้เกิดอาการซึมเศร้าและเข้าใจพัฒนาการทางอารมณ์ สภาพจิตของตนเอง มาจาก 
แนวคิดของ Ebersole (1976) ที่ว่าเป็นกระบวนการคิดถึงประสบการณ์ในอดีตที่มีความหมายต่อ 
บุคคล ซึ่งให้บุคคลขอมรับเหตุการณ์ในอดีตที่สามารถแก้ไข ท่ีประสนความสำคัญ มาสร้างความ 
มั่นใจภาคภูมิใจในตนเอง สามารถปรับตัวต่อความคับข้องใจในปิจจุบัน เพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง 
ได้ และจากทบทวนวรรณกรรมพบว่าการการระลึกถึงเหตุการณ์ที่สำคัญในอดีตที่เป็นประสบการณ์ 
ที่ทำให้รู้สึกดีและไม่ดีในอดีตโดยมีสิ่งกระตุ้นช่วยในการปรับตัวในปีจจุบัน (Jone.2003)

ครั้งที่3 การระลึกถึงประสบการณ์ความสำเร็จโดยมีสิ่งกระตุ้นเพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรค 
ซึมเศร้าได้มองเห็นศักยภาพและความสามารถในการดำเนินชีวิต รวมถึงการแก้ไขปีญหาที่เกี่ยวคับ 
สุขภาพกาย จิต ความเชื่อทางศาสนาของแต่ละคน และเกิดความภูมิใจในตนเองและเข้าใจในชีวิต 
มาจากแนวคิดของ Ebersole (1976) ท่ีว่า การระลึกถึงสิ่งที่ตนเองประสบผลสำเร็จ เม่ือนึกถึงจะทำ 
ให้เกิดการรู้จักเข้าใจตนเอง ซึ่งความภาคภูมิใจกับความสำเร็จในชีวิตมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ (จงกรม ทองจันทร์, 2544; ปริญญา โตมานะ 
และระวิวรรฌ ศรีสุชาติ, 2548; เรณู อินทร์ตา, 2548)

ครีงฑี 4 การส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีกำลังใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรมและการส่งเสริม 
สุขภาพในการดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าในครอบครัวและสังคม เพ่ือเรียนรู้การสร้างกำลังใจให้แก่ 
ตนเอง เกิดความหวังในการดำเนินชีวิตและจัดการกับความทุกข์จากอาการซึมเศร้า มาจากแนวคิด 
ของ Ebersole (1976) ที่กล่าวว่าการระลึกถึงความหลังช่วยให้คนเราได้สัมผัสถึงความต่อเนื่องและ 
ความหมายที่เกี่ยวข้องกับชีวิตที่ผ่านมา มีความสำคัญในการรักษาการมีอัตมโนทัศน์ คุณค่าท่ีสำคัญ 
ของชีวิต การแก้ปีญหาชีวิต และการให้ความรู้สึกปลอดภัยของบุคคล และจากการทบทวน 
วรรณกรรมพบว่า การระลึกถึงเหตุการณ์ที่สำคัญหรือสิ่งที่ประทับใจในอดีต เป็นการเพิ่มความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง และลดอาการซึมเศร้าได้ ผลที่ได้จากการส่งเสริมสุขภาพ ทำให้เกิดความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง (สุมิตรา สินธ์ศิริมานะ, 2546)

คร้ังท่ี 5 สรุปประสบการณ์ ประเมินความรู้สึก ประโยชน์และแผนการดำเนินชีวิต 
ประจำวัน ซึ่งเป็นระยะสินสุดการดำเนินกลุ่ม ในระยะนี ผู้นำกลุ่มได้สรุปประสบการณ์ทังหมดใน 
การดำเนินการกลุ่มช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้ประเมินความก้าวหน้า การเปลี่ยนแปลงในทางพัฒนาการ 
ของตนเอง ตลอดจนความสำเร็จของกลุ่ม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงของเนือหา (Content Validity)
ผู้ศึกษานำเครื่องมือที่พัฒนาฃึนไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจแก้เนื้อหาและภาษา แล้ว 

นำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์ด้านการพยาบาล
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สุขภาพจิตและจิตเวชผู้สูงอายุจำนวน 1 ท่าน และ พยาบาลที่มีประสบการณ์ที่!กี่ขวข้องในการศึกษา 
จำนวน ] ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
และความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ครอบคลุมเนือหา รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม 
ตลอดจนการจัดลำดับของเบือหาและความเหมาะสมของแต่ละกิจกรรม การแปลผลและความ 
ถูกต้องของการวัดแล้วนำเครื่องมือมาคำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเบือหา โดยถือเกณฑ์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน 2 ท่าน จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านต่อจากนันไต้ปรันปรุงตาม 
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาดังนี คือ

1. ใบความรู้ในแต่ละกิจกรรมควรพิจารณาปรับเบือหาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยสูงอายุโรค
ซึมเศร้า

2. ใบงานในแต่ละกิจกรรมควรอธิบายขั้นตอนการดำเนินกิจกรรมพร้อมทั้งส่ือและ 
อุปกรณ์ที่ใช้อย่างละเอียดและชัดเจน เพ่ือให้ผู้อื่นสามารถนำไปใช้เป็นแบบอย่างไต้

จากนันผู้ศึกษานำเครื่องมือมาพิจารณา ปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์ มีความชัดเจของ 
เบือหา ตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและนำไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้ง

จากนันผู้ศึกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าที่ใกล้เคียง 
กับกลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุด โดยทดลองกับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเป็นรายกลุ่ม 1 กลุ่ม มีสมาชิก 
จำนวน 5 คน เพ่ือประเมินกิจกรรม และทดสอบ ความเป็นปรนัย (Objectivity) เพื่อความชัดเจนของ 
ภาษา และความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างก่อนนำไปใช้จริง ผลของการทดลองใช้คู่มือการพยาบาลที่ 
เน้นการใช้ความทรงจำ พบว่า มีความชัดเจนของภาษา และกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจใน 
กระบวนการกลุ่ม และ ประเด็นการสนทนาเป็นอย่างดี

2. เคร่ืองมือในการเกีบรวบรวมข้อมูลและคัดเลือกกลุ่มคัวอย่าง ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 
ชุด

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส จำนวนสมาชิก 
ในครอบครัว สภาพทางเศรษฐกิจ รายไต้ต่อเดือน ประวัติโรคประจำตัว ประวัติการเจ็บป่วยใน 
ครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว

2. แบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale) ชอย่อว่า TGÇS 
พัฒนาขึนในปี พ.ศ. 2537 โดยกลุ่มปีนฟูสมรรถภาพสมอง ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มผู้เช่ียวชาญต้าน 
ประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางต้านผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาทังหมด 
29 คน จาก 14 สถาบันทั้วประเทศไทย ไต้พัฒนาแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย โดยมีรากฐาน 
มาจาก Geriatric Depression Scale ของ Yesavage และคณะ (Yesavage et.al. 1963) ชงแปลและ
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เรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย (อรวรรณลี่ทองอินทร์.2535) ซ่ึง นุสรานามเดช (2539)ได้นำโปใช้ 
กับประชากรตัวอย่าง 275 รายทั่วประเทศ พบว่าเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการทดสอบ คือ 10.09 นาที มีค่า 
ความสอดคล้องภายในด้วยวิธี Kuder-Richardson 20 เท่ากับ .93 ซึ่งแบบวัดประกอบด้วยข้อคำถาม 
30 ข้อ เป็นคำถามแบบเลือกตอบ โดยให้ตอบว่า ใช่/ไม่ใช่ ใช้ระบบการให้คะแนนเป็น 0 และ 1 
ลักษณะคำถามเป็นความรู้สึกเกี่ยวกันอาการของตนเองที่แสดงออก ทังด้านร่างกาย อารมณ์ 
ความคิดและพฤติกรรม

ข้อความที่เกี่ยวกับความรู้สึกทางด้านบวกมี 10ข้อได้แก่ข้อ 1,5.7,9. 15, 19,21 
27, 29 และ 30 ล้าตอบว่า “ไม่ใช่ ” ให้ 1 คะแนน

ข้อความที่เกี่ยวกับความรู้สึกทางด้านลบ ม ี2 0 ข้อได้แก่ ข้อ 2. 3,4, 6, 8. 10, 11,
12. 13. 14, 16, 17, 18,20,22,23,24.25,26และข ้อ28 ถ้าตอบว่า“ใช ่’’ ใ ห ้1 คะแนน

กำหนดผลของคะแนนดังน๋ีคือ 
คะแนน 0 - 1 2  เป็นค่าปกติ
คะแนน 13-17  มีความเศร้าเล็กน้อย
คะแนน 18-24  มีความเศร้าปานกลาง
คะแนน 2 5 -3 0  มีความเศร้ารุนแรง

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
ผู้ศึกษาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความเท่ียง (Reliabilty)โดขนำแบบวัดความ

เศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มพื่นฟูสมรรถภาพสมองของ 
ไทย (2537) ซึ่งเป็นแบบวัดอาการซึมเศร้าที่เป็นมาตรฐาน ไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 
ในอำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี จำนวน 30 คน (Bums & Grove, 2001) ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครังนี วิเคราะห์ หาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ 
แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .75

3. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องด้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) ของกลุ่มพันฟู 
สมรรถภาพสมองของไทย (2002) โดยได้พัฒนาแบบวัดนี จากแบบตรวจสภาพจิตแบบย่อ 
Mini Mental State Examination (MMSE) ของ Folstein et al.(1975). เป็นแบบทีใช้ทดสอบผู้ป่วยที 
มีภาวะสมองเส่ือม เพื่อประเมินความสามารถในการทำงานของสมอง 5 ด้าน คือ การรับรู้เวลา 
สถานที ่ความจำ ความสนใจ และการคำนวณ มีคำถาม 11 ข้อ เป็นคำถามปลายเปิด ถ้าตอบถูกให้ 
1 คะแนน ซ่ึงมีจุดตัด (Cut-off point) สำหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (Cognitive 
impairment) ตังนีคอ

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้)มีจุดตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14



6 4

คะแนน
ผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา มีจุดตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน
ผู้สูงอายุเรียนสูงกว่าประถมศึกษา มีจุดตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครืองมือ
ผู้ศึกษาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความเท่ียง (Rcliabilty) โดย ผู้ ศ ึกษ าน ำ

แบบทดสอบสภาพสมองเมืองต้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) ของกลุ่มบันฟูสมรรถภาพ 
สมองของไทย (2537) ซึ่งเป็นแบบวัดภาวะสมองเสื่อมที่เป็นมาตรฐานไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ 
โรคซึมเศร้าในอำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี จำนวน30คน (Bums & Grove, 2001)ที่มีลักษณะ 
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครังนี วิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตรส้ม 
ประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .80

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง คือ แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซนฒิร์ก 
(Rosenberg, 1965) โดยแบบประเมินนี้แปลและเรียบเรียงโดยเยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์ (2529) ซ่ึง 
นำไปใช้กับผู้สูงอายุไทยในงานวิจัยเรื่องปีจจัขที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกาย จิต สังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตอำเภอ 
เมือง จังหวัดสระบุรี ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.87 ข้อคำถามประกอบด้วยคำถามปลายปิด 10 ข้อ เป็นข้อ 
คำถามที่มีความทางบวก 5 ข้อ ข้อคำถามที่มีความหมายทางลบ 5 ข้อ ให้คะแนนเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง ข้อความในประโยคไม่ตรงกับความรู้สึกของ
ผู้ตอบเลย

ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความในประโยคตรงกับความรู้สึกของ
ผู้ตอบบ้างเล็กน้อย

เห็นด้วย หมายถึง ข้อความในประโยคตรงกับความรู้สึกของ
ผู้ตอบเป็นส่วนใหญ่

เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง ข้อความในประโยคตรงกับความรู้สึกของ
ผู้ตอบท้ังหมด

มีเกณฑ์การให้คะแนนสำหรับข้อคำถามที่มีความหมายทางบวกซึ่งได้แก่ข้อ 1, 2 , 

4, 6 และ 7 โดยกำหนดให้ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงเท่ากับ 1 คะแนน ไม่เห็นด้วยเท่ากับ 2 คะแนน 
เห็นด้วยเท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 4 คะแนน สำหรับข้อคำถามที่มีความหมายทางลบ 
ซึ่งได้แก่ข้อ 3, 5, 8, 9 และ 10 โดยกำหนดให้ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงเท่ากับ 4 คะแนน ไม่เห็นด้วย
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เท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วยเท่ากับ 2 คะแนน เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 1 คะแนน
คะแนนรวมของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในช่วง 10-40 คะแนน แปลผลตาม 

เกณฑ์มีผู้วิจัยกำหนดเป็น 3 ระดับ ดังนี
10.00 -  20.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับตํ่า 
20.01-30.00 คะแนน หมายถึงมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับ

ปานกลาง
30.01 -40.00 คะแนน หมายถึงมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูง 

ในการศึกษาครังนีผู้ศึกษากำหนดเกณฑ์ในการประเมินไว้ว่า ภายหลังการหลังการพยาบาล
ท่ีเน้นการใช้ความทรงจำ ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าต้องมีระดับคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ในระดับสูง (30.01-40.00 คะแนน) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมี 
ความสัมพันธ์ตรงข้ามกับภาวะซึมเศร้าในผู้ถูงอายุ (กาญจนา ฟุงไพศาล, 2539; เรณู อินทร์ตา, 2548) 
หากพบว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ารายใดมีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้ศึกษาจะต้องค้นหาและแก้ไข 
เป็นรายบุคคลจนกว่าจะผ่านเกณฑ์ที่กำหนด ซึ่งจากการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแล้ว 
กลุ่มตัวอย่างทุกรายผ่านเกณฑ์

ก าร ต ร ว จ สอบค ุณ ภ าพ เคร่ืองมือ
ผู้ศึกษาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาความเท่ียง (Reliabilty) โดยผู้ศึกษาได้นำ 

แนบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ ของโรเซนฌิร์ก (Rosenberg, 1965) โดยแบบประเมิน 
นีแปลและเรียบเรียงโดยเยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒาเ (2529) ซึ่งเป็นแบบวัดที่ได้มาตรฐานไปใช้กับ 
กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ในอำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี จำนวน 30 คน (Bums & Grove, 
2001) ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ หาค่าความสอดคล้อง 
ภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .85

ฃ๋ันตอนการดำเนินทดลอง
ผู้ศึกษาดำเนินการศึกษาพยาบาลท่ีเน้นการใช้ความทรงจำ โดยแบ่งการดำเนินการศึกษา 

เป็น 3 ระยะดังนี
1. ระยะเตรียมการ

1.1 เตรียมความพร้อมของผู้ดำเนินการศึกษา ในด้านของความรู้ แนวคิดทฤษฎี 
เก่ียวกับการระลึกถึงความหลัง การส่งเสริมสุขภาพ การเกิดอาการซึมเศร้า การพยาบาลผู้ป่วย 
สูงอายุโรคซึมเศร้า ศึกษาค้นคว้าจากตำรา เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาใน 
ในการนำไปใช้ผู้ศึกษา‘ฝึกทักษะความชำนาญในการทำกลุ่มจิตบำบัดโดย‘ฝึกความชำนาญทัง



6 6

บทบาทผู้สังเกตการณ์ผู้นำกลุ่ม และผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม จนสามารถดำเนินกลุ่มได้ด้วยตนเอง เป็น 
ระยะเวลา 180 ช่ัวโมง ภายใต้การดูแลของอาจารย์นิเทศซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขันสูง (APN) 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พร้อมทังเป็นผู้ให้ความรู้และคำปรึกษา ร่วมกับขอคำแนะนำ 
จากอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให ้เป็นผู้มีความรู้ความสามารถใน การให ้การพยาบาลที่เน้นการใ ช ้ความ 
ทรงจำและเพื่อให้การศึกษาดำเนินไปตามขันตอนท่ีถูกต้องและครอบคลุม

1.2 เตรึยมความพร้อมของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา เครื่องมือท่ีใช้ในการ 
ดำเนินการศึกษา คือ คู่มือการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ความทรงจำ.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ แบบวัดความเศร้าใน
ผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มทืเนฟูสมรรถภาพสมองของไทย 
(2537) และ แบบทดสอบสภาพสมองเบืองต้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) เครื่องมือกำกับ 
การศึกษา คือ แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Rosenberg, 1965) แปลและเรียบเรียงเป็น 
ภาษาไทยโดย เยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์ (2529)

1.3 เตรียมผู้ช่วยในการศึกษา เพื่อช่วยในการเก็บข้อมูล ซึ่งผู้ช่วยในการศึกษาเป็น 
พยาบาลวิชาชีพ จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งได้รับ 
การโไกการทำกลุ่มจิตบำบัดจากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาและมีประสบการณ์เกี่ยวกับ 
การทำกลุ่มบำบัด เป็นผู้สังเกตการณ์และเป็นผู้ช่วยผู้นำกลุ่มในการพยาบาลที่เน้นการใช้ความ
ทรงจำ โดยชีแจงรายละเอียดของโครงการและกิจกรรมต่างๆ

1.4 ติดต่อประสานงานทำหนังสือขอความร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงสาธารณสุขอำเภอบ่อทอง และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือขอความ 
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.5 ผู้ศึกษานำเสนอโครงการเพื่อขออนุมัติในหลักการต่อสาธารณสุขอำเภอ 
บ่อทอง และหัวหน้าสถานีอนามัยบ้านหนองเสม็ดให้ทราบถึงรายละเอียด ขันดอน วิธีการ 
ระยะเวลา สถานท่ี เพ่ือพิจารณาอนุมัติ

1.6 ผู้ศึกษาเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด เม่ือไต้กลุ่ม 
ตัวอย่างสำหรับการศึกษา จำนวน 20 คน ผู้ศึกษาแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม  ๆ ละ 10 คน หลังจาก 
นันผู้ศึกษาเริ่มสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปวขถูงอายุโรคซึมเศร้า เป็นรายบุคคลโดยการแนะนำตนเอง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกคุ้นเคย และแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา ให้ข้อมูลเรื่องการพิทักษ์สิทธ 
ให้ลงซึ่อยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และ 
ทำการประเมินอาการซึมเศร้ากับกลุ่มตัวอย่าง (Pre-test) ค่อนการเข้าร่วมกิจกรรมการพยาบาลที่เน้น 
การใช้ความทรงจำ 1 วัน



6 7

1.7 ผู้ศึกษานัดหมายเก่ียวกับ วัน เวลาและสถานที่กับกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มท่ี 1 
จำนวน 10คนดำเนินกิจกรรมการพยาบาลที่ท่ไนการใช้ความทรงจำ ณ.ศาลาเอนกประสงคของ 
สถานีอนามัยใทนหนองเสม็ด ตำบลบ่อกวางทอง อำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุ1 ทุกวันอังคารและ 
วันศุกร์กลุ่มที่ 1 จำนวน 10 คน เวลา 9.00 -10.00 น.และกลุ่มที่2 จำนวน 10 คน เวลา13.30 -
14.30 น. โดยใช้เวลาครังละ 1 ช่ัวโมง รวม 5 กรัง เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์

1.8 เตรียมสถานที่ในการทำกลุ่มโดยใช้ศาลาเอนกประสงค์สถานีบ้าน 
หนองเสม็ด ตำบลบ่อกวางทอง อำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี

2. ระยะดำเนินการทดลอง
ระยะเข้าร่วมกิจกรรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ความทรงจำ โดยเร่ิมดำเนินศึกบา 

ตังแต่วันที่ 15 สิงหาคม 2551ถ ึงว ัน ท ี่29 สิงหาคม 2551 ทุกวันอังคารและวันศุกร์กลุ่ม 
ท่ี 1 จำนวน 10 คน เวลา 9.00 -10.00 น. และกลุ่มท่ี 2 จำนวน 10 คน เวลา 13.30 -  14.30 น.) มี 
ระยะเวลาในการดำเนินการจำนวน 5 ครัง ครังละ 60 นาที เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์มีรายละเอียด 
สังธ์

ครังที 1 การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเกร้า และ 
ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าด้วยกัน โดยการเล่าถึงประสบการณ์การดำเนินชีวิคในครอบครัวและใน 
ชุมชนของคน

วัตถุประสงค์
1. เทือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเรียนรู้วิธีการสร้างส้มพันธภาพกับผู้อื่น
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดความไว้วางใจและสามารถเปิดเผย 

เรื่องราวของตนได้
3. เพื่อให้ทราบวัตถุประสงค์และ ขันตอนการพยาบาลที่เน้นการใช้

ความทรงจำ
4. เพ่ือสร้างบรรยากาศความเป็นกันเอง 

วิธีการดำเนินการ
1. ผู้ศึกบาแนะนำตัว และผู้ช่วยผู้ศึกบา กล่าวแนะนำตนเอง สร้างความคุ้นเคยและ 

ความไว้วางใจ หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยสูงอายูโรคซึมเศร้าแนะนำตนเอง
2. ผู้ศึกบาสร้างบรรยากาศให้เกิดความผ่อนคลาย โดยการพูดคุยทักทายถึงการ 

เดินทาง และเรื่องท่ัวๆไป เพื่อให้เกิดบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง
3. ผู้ศึกษาชีแจงให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าทราบถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะของ 

กลุ่ม จำนวนครังของการทำกลุ่ม ระยะเวลาในการทำกลุ่ม และประโยชน้ท่ีได้รับจากการเข้ากลุ่ม
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สถานท่ีในการเข้ากลุ่ม ข้อตกลง และทำความเข้าใจร่วมกัน ตลอดจนร่วมแสดงความเห็นกับผู้ป่วย 
สูงอายุโรคซึมเศร้าอ่ืน เกี่ยวกับสิทธิและบทบาทหน้าที่ต้องปฏิบัติในการเข้ากลุ่มแต่ละครั้ง เปิด 
โอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าซักถามข้อสงสัย

4. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเล่นเกมส์เพื่อละลายพฤติกรรมและสร้างความ 
คุ้นเคยกันในกลุ่ม (ตามใบงานท่ี 1)

5. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าแต่ละคนไต้เล่าประสบการณ์การดำเนินชีวิต 
ในครอบครัวและในชุมชนของตน สร้างความคุ้นเกยและเกิดความไว้วางใจในกลุ่มระหว่างผู้ศึกษา 
กับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าและระหว่างผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าด้วยกัน

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าแสดงความคิดเห็น ซักถามถึงเหตุการณ์ 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้เล่า เปิดโอกาสให้แสดงความรู้สึก ต่อ 
การที่ได้เล่าถึงประสบการณ์ของแต่ละคน

7. ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าช่วยกันสรุปการเข้ากลุ่ม แสดงความคิดเห็น ความ 
รู้สึกจากการพบกันและรู้จักกันระหว่างผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าด้วยกันเอง และความรู้สึกกับ 
ผู้ศึกษา ผู้ศึกษาสรุปเบือหาและประเด็นการสนทนา ของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่ม และ 
นัดหมายการเข้ากลุ่มครังต่อไป

การประเมินผล
วันท่ี 15 สิงหาคม 2551 เวลา 09.00- 10.00น.และ 13.30- 14.30น.
สถานท่ี ศาลาอเนกประสงค์ สถานีอนามัยบ้านหนองเสม็ด
จำนวนสมาชิก 20 คน ชาย 5 คน หญิง 15 คน

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าทุกคนมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน แนะนำตนเองด้วยท่าที 
เป็นมิตร พูดคุยพักทายกับผู้ศึกษาและผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่ม และบอกช่ือผู้ป่วยสูงอายุ 
โรคซึมเศร้าคนอ่ืนได้ 5 คน สามารถ บอกวัตถุประสงค์ ระเบียบการเข้ากลุ่มการปฏิบัติตนในฐานะ 
สมาชิกกลุ่มและประโยชน์ท่ีจะได้รับ ผู้ป่วยสนใจและร่วมมือในการเล่นเกมส์ จับคู่ ผู้ป่วยได้มีการ 
จับคู่และแลกเปล่ียนข้อมูลของตนเองได้ ทำให้สัมพันธภาพของสมาชิกในกลุ่มเกิดขึนได้เร็ว ท่าที 
ของสมาชิกผ่อนคลาย และทุกคนได้ร่วมแสดงความคิดเห็นถึงประโยชน์ของการทำกิจกรรม 
รวมถึงเกิดความไว้วางใจและสามารถเปิดเผยเรื่องราวของตน เช่น “ป้าดีใจวันนีได้รู้จักกับคนนัน 
คนนีมากขึน” ก็ดีนะ เมื่อก่อนเคยเห็นหน้ากัน แต่ป้าไม่รู้จักชื่อ ก็ไม,กล้าคุยด้วย แต่ตอนนีรู้จักกัน 
แล้ว เวลาเจอกันก็จะได้คุยกัน” ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดำเนินชีวิตในครอบครัวและ 
ในชุมชนของตน ทำให้ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ี 
เกิดฃึนจากการประสบการณ์การดำเนินชีวิตในครอบครัวและในชุมชนของตน เช่น “ลุงเล่าเรื่องนี
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ทีไร ลุงก็นึกถึงความลำบากในชีวิตท่ีผ่านมา” “ กว่าจะมีวันนีป้าก็ผ่านอะไรมามากทั้งเรื่องความสุข 
ความทุกข์” “ป้าเล่าแล้วก็รู้สึกดีใจที่ผ่านมาได้จนทุกวันมี”ผู้ป่วยสูงอายโรคซึมเศร้าช่วยกันสรุป 
เนือหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับ เช่น “วันมีได้รู้จักคนนันคนมีแล้ว แล้วทำให้รู้ว่าแต่ละคน 
มีประสบการณ์ในชีวิตคล้ายๆกัน”

ป้จจัยท่ีมีผลต่อการบำบัด
1. เปิดเผยตนเองมากฃึน ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ตนเอง เช่น “สมัยก่อนลำบาก ป้าเป็นพี่สาวคนโตต้องดูแลน้อง ต้องช่วยแม่ทำงาน” “ผมเรียนจบ 
แค่ป .4 ก็ต้องออกมาช่วยพ่อแม่ทำงาน เพราะพ่อแม่ไม่เงินส่งเสีย” เป็นการพัฒนาการรู้จักตนเอง

2. เพ่ิมกำลังใจ เช่น “ป้าเล่าแล้วก็รู้สึกดีใจที่ผ่านมาได้จนทุกวันมี” เป็นการ 
พัฒนาการรู้จักตนเอง

3. ส่งเสริมความสามารถในการมีปฎิสัมพันธ์กับสังคม เช่น “ก็รู้สึกดีใจที่วันนี้ไต้ 
รู้จักคนทั้นคนมีมากขึ้น” “ วันนี้ได้พังเรื่องราวของคนท้ันคนนีก็รู้สึกดีใจ”

คร้ังที 2 การระลึกเหตุการณ์สำคัญในอดีต 
วัตถุประสงค์

1. ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ด้าน 
ความคิด ความรู้สึก อารมณ์ต่อประสบการณ์ชีวิต

2. ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มเข้าใจพัฒนาการทางอารมณ์ สภาพจิตของ
ตนเอง

วิธีการดำเนินการ
1. ผู้ศึกษากล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ทบทวนวัตถุประสงค์ 

กติกาการเข้ากลุ่ม ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อน
2. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเล่าถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาของชีวิต โดย 

การแสดงออกทางความคิด ความรู้สึก อารมณ์ คำพูด ต่อเหตุการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษารับพังอย่าง 
เข้าใจ ใช้เทคนิคคำถามปลายเปิดในการสนทนา และยอมรับความรู้สึกของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าแสดงความคิดเห็นและสนับสนุนให้ 
กำลังใจซึ่งกันและกันในกลุ่ม ร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่คล้ายคลึงกัน หรือประสบการณ์ 
ร่วมในเหตุการณ์อันเดียวกันของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่ม

4. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและทำกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางจิต 
สังคมของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า
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5. ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าช่วยกันสรุปฌือหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ท่ีได้รับ 
ในวันนี พร้อมทังการแสดงความเห็นใจ ให้กำลังใจต่อกันภายในกลุ่ม ผู้ศึกษาสรุปสาระสำคัญ 
ของการอภิปราย และชมเชยผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่ม และนัดหมายการเข้ากลุ่มครังต่อไป 

การประเมินผล
วันท่ี 19สิงหาคม 2551 เวลา 09.00-10.00น.และ1 3 .3 0 -14.30น.
สถานที่ ศาลาอเนกประสงค สถานีอนามัยบ้านหนองเสม็ด 
จำนวนสมาชิก2 0คนชาย 5 คน หญ ิง15คน

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าทุกคนทักทายกันเองในกลุ่มและช่วยกันบอกถึง 
วัตถุประสงค์ กติกาการเข้ากลุ่ม ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อน และให้ความ 
ร่วมมือในการทำกิจกรรมโดยการบอกเล่าประสบการณ์ชีวิตของตน พร้อมทังการแสดงออกทาง 
ความคิดความรู้สึกอารมณ์ คำพูด ต่อประสบการณ์ชีวิตนัน เช ่น“ ให้คิดถึงเร่ืองสมัยก่อนมันก็มี 
เรื่องดีและไม่ดี” “ สมัยหนุ่มๆ ถุงเคยทำงานมาหลายอย่างทังรับจ้าง ทำนา ทำสวน” ผู้ป่วยบอกถึง 
สาเหตุของโรคซึมเศร้าที่เกิดขึนกับตนแสดงถึงการรับรู้เกี่ยวกับตนเองและเข้าใจพัฒนาการทาง 
อารมณ์ สภาพจิตของตนเอง “ ปาว่าที่ป็าเป็นโรคนีเพราะจิตใจปาเอง มันหยุดคิดไม่ได้” “ลุงว่าเป็น 
โรคน้ีแล้ว ต้องทำจิตใจให้สบาย ไม่คิดมาก” “ ฟ้าว่าคนที่เป็นโรคนี้แล้วทำให้กินไม่ได้ นอนไม่ 
หลับ ไม่ค่อยมีแรง” ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าช่วยกันสรุปเนื้อหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับ 
ในวันนี เช่น “วันนีได้รับความรู้หลายอย่าง ไม่ว่าจะรู้เรื่องโรคแล้วยังปงเรื่องราวชีวิตของคนอนอีก” 

ปัจจัยที่มิผลต่อการบำบัด
1. เปิดเผยตนเองให้มากขืนเช่น“สมัยหนุ่มๆ ลุงเคยทำงานมาหลาขอย่างท้ังรับจ้าง 

ทำนา ทำสวน”เป็นการพัฒนาการรู้จักตนเอง ได้ระบายความรู้สึกอึดอัด คับข้องใจ
2. เพ่ิมกำลังใจ เช่น “ผ่านมาอุปสรรคต่างๆ นาๆ มาได้กึถือว่าดี”เป็นการ

พัฒนาการรู้จัก
3. เพิ่มความเข้าใจในตนเองให้มากขืนเช่น “ฟ้าว่าท่ีฟ้าเป็นโรคนีเพราะจิตใจฟ้าเอง 

มันหยุดคิดไม่ได้” “ ฟ้าว่าคนที่เป็นโรคนี้แล้วทำให้กินไม่ได้ นอนไม่หลับ ไม่ค่อยมีแรง”เพ่ือหา 
ความหมายให้กับชีวิตที่เหลืออยู่

4. เข้าใจและรับรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและมีแนวทางการช่วยเหลือตนเองในการจัดการ
อาการซึมเศร้า

คร้ังท่ี 3 การระลึกถึงประสบการณ์ความสำเร็จโดยมิสิ่งกระตุ้น 
วัดลุประสงค์
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1. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้มองเห็นศักยภาพและความสามารถในการ 
ดำเนินชีวิต รวมถึงการแก้ไข!]ญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพกาย จิต ความเชื่อทางศาสนาของแต่ละคน

2. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดความภูมิใจในตนเองและเข้าใจในชีวิต
3. เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์แสดงความ

คิดเห็น และร่วมกันแสดงความรู้สึกในเรื่องความภาคภูมิใจ และความสำเร็จในการดำเนินชีวิตผ่าน 
มา รวมถึงการแก้ไขปิญหาที่เก่ียวกับสุขภาพกาย จิต ความเชื่อทางศาสนาของแต่ละคนให้กลุ่ม 
รับทราบ

4. เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จากการร่วมกัน 
อภิปรายภายในกลุ่ม

วิธีการดำเนินการ
1. ผู้ศึกษากล่าวเปิดกลุ่มทักทายผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าทบทวนวัตถุประสงค์ 

กติกาการเข้ากลุ่ม ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังค่อน
2. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเล่าประสบการณ์ แสดงความรู้สึก 

ในเร่ืองความสำเร็จในการดำเนินชีวิตที่ผ่านมา รวมถึงการแก้ไขปิญหาท่ีเกี่ยวกับสุขภาพกาย จิต 
ความเช่ือทางศาสนาของแต่ละคน โดยมีการนำส่ือมากระตุ้น ได้แก่ รูปภาพ ส่ิงของ เป็นต้น

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าแสดงความคิดเห็นและสนับสนุนให้ 
กำลังใจซึ่งกันแล ะกันในกลุ่ม ร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่คล้ายคลึงกัน หรือประสบการณ์ 
ร่วมในเหตุการณ์เดียวกันของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่ม

4. ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ืองการสร้างความภาคภูมิใจและการมีคุณค่าแห่งตน
5. ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าช่วยสรุปณือหาและประโยชน์ที่ได้รับในวันนี พร้อม 

ทังการแสดงข้อคิดเห็น ผู้ศึกษาสรุปสาระสำคัญ ของการอภิปรายให้กำลังใจผู้ป่วยสูงอายุโรค 
ซึมเศร้า และนัดหมายการเข้ากลุ่มครังต่อไป

การประเมินผล
วันที่22 สิงหาคม 2551 เวลา 09.00- 10.00น.และ 13.30- 14.30น.
สถานท่ี ศาลาอเนกประสงค์ สถานีอนามัยบ้านหนองเสม็ด
จำนวนสมาชิก 20 คน ชาย 5 คน หญิง 15 คน

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าทุกคนทักทายกันเองในกลุ่มและช่วยกันบอกถึง 
วัตถุประสงค์ กติกาการเข้ากลุ่ม ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังค่อนและให้ความ 
ร่วมมือในการทำกิจกรรมโดยการบอกเล่าความภาคภูมิใจและความสำเร็จในการดำเนินชีวิตผ่านมา 
พร้อมทังการแสดงออกทางความคิด ความรู้สึก อารมณ์ คำพูด ในเร่ืองความภาคภูมิใจและ
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ความสำ!ร็จในการดำเนินชีวิตผ่านมา เช่น “ลุงรู้สึกภูมิใจในตัวเองสมัยก่อนยากจน ต้องไป 
ยืมเงินเขา แต่ตอนนีจูานะลุงดีขึน เขาก็เปลี่ยนมายืมเงินเราแทน” “ป้าก็ภูมิใจในตัวเอง ที่ส่งลูกสาว 
เรียนจนจนปริญญา'" เกิดการรับรู้เกี่ยวกับตนเองที่ถูกต้อง ใกล้กับตนในความเป็นจริงและเกิด 
ความรู้สึกว่าตนประสบความสำเร็จในชีวิต เช่น “ ป้าว่าที่ป้าสร้างฐานะมาไต้จนทุกวันนีก็เพราะตัว 
เราขยันและลูกหลานเราก็ดีด้วย” “ป้าภูมิใจในตัวป้าที่รับจ้างทำดอกไม้จนมีฐานะทุกวันนี” เกิด 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยผู้ป่วยมีใบหน้าที่ขิมแย้ม เช่น “ทุกวันนีป้าต้องดูแลหลาน แต่ป้าก็ 
รู้สึกดีใจที่ไต้ดูแลเขา ภูมิใจในตัวหลานป้าที่เรียนเก่ง สอบไต้ท่ี 1” ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าช่วยกัน 
สรุปเนื้อหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ไต้รับในวันนี้เช่น “วันนี้รู้สึกดีใจภูมิใจในตนเองที่ไต้เล่า 
เร่ืองราวดีๆ ให้คนอ่ืนพัง ”

ป้จจัยท่ีมีผลต่อการบำบัด
1. เปิดเผยตนเองให้มากข้ึน เช ่น“ลุงรู้สึกภูมิใจในตัวเองสมัยก่อนยากจนต้องไป 

ยืมเงินเขา แต่ตอนนิฐานะลุงดีขึน เขาก็เปลี่ยนมายืมเงินเราแทน”เป็นการพัฒนาการรู้จักตนเองและ 
เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง “ป้ารู้สึกว่าตัวเองมีคุฌค่า เล่าแล้วรู้สึกสบายใจ”

2. ความสนุกสนานบันเทิงเมื่อไต้ระลึก เช่น “ นึกถึงเร่ืองราวสมัยทำงานใหม่ๆ 
มันก็เป็นอะไรที่สนุกดี”เป็นการพัฒนาการรู้จักตนเอง

3 .ก่ายทอดความสำเร็จให้ผู้อื่นพัง เช่น “ป้าภูมิใจในตัวป้าที่รับจ้างทำดอกไม้จนมี 
ฐานะทุกวันนิ”เป็นการพัฒนาการรู้จักตนเอง

4. เพ่ิมความเข้าใจในตนเองให้มากขึน เช่น" ป้าว่าที่ป้าสร้างฐานะมาไต้จนทุกวันนิ 
ก็เพราะตัวเราขยันและลูกหลานเราก็ดีด้วย”เพ่ือหาความหมายให้กับชีวิตท่ีเหลืออยู่

5. เพิ่มความพอใจในชีวิต “ทุกวันนิป้าต้องดูแลหลาน แต่ป้าก็รู้สึกดีใจที่ได้ดูแลเขา 
ภูมิใจในตัวหลานป้าที่เรียนเก่ง สอบไต้ท่ี 1”

6. เพิ่มความมั่นคงทางจิตใจ เช่น “ รู้สึกสบายใจขึ้นไม่ต้องคิดอะไรมาก”

ครงท่ี 4 การส่งเสริมผู้สูงอายุให้มืกำลังใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรมและการส่งเสริม 
สุขภาพในการดำรงชีวิตอย่างมีภูณค่าในครอบครัวและสังคม 

วัคลุประสงค์
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุไต้เรียนรู้การสร้างกำลังใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพในการดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าในครอบครัวและสังคม
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดความหวังในการดำเนินชีวิตและจัดการกับความทุกข์ 

จากอาการซึมเศร้า
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วิธีการดำเนินการ
]. ผู้ศึกษากล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ทใ)ทวนวัตถุประสงค์ 

' กติกาการเข้ากลุ่ม ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อน
2. กระดุ้นให้ผู้ป่วยสูงโรคซึมเศร้าพูดถึงการสร้างกำลังใจและการปฏิบัติกิจกรรม 

และการส่งเสริมสุขภาพในการดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าในครอบครัวและสังคม ตามวิธีการของแต่ละ 
บุคคลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้แลกเปลี่ยนความรู้สึก ประสบการณ์จัดการกับความ 
ทุกข์จากอาการซึมเศร้าในปิจจุบัน

3. กระดุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มเกิดกำลังใจ โดยการดำเนินชีวิตตาม 
แบบต่างๆ ของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าที่ได้เสนอ

4. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าทำกิจกรรมการส๋ีอสารเชิงบวก
5. ผู้ศึกษาให้ห้ความรู้การส่งเสริมสุขภาพ
6. ให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้ช่วยกันสรุปสาระสำคัญ วิธีการการวางแผนใน 

การดำเนินชีวิตในอนาคตของ ข้อคิดเห็น และประโยชน์ท่ีได้รับในวันนี ผู้ศึกษาสรุปสาระสำคัญ 
ของการอภิปราย นัดหมายการเข้ากลุ่มครังต่อไป่

การประเมินผล
วันท่ี 26 สิงหาคม 2551 เวลา 09.00- 10.00น.และ 13.30- 14.30น.
สถานท่ี ศาลาอเนกประสงค์ สถานีอนามัยบ้านหนองเสม็ด
จำนวนสมาชิก2 0คนชาย 5 คน หญ ิง15คน

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าทุกคนทักทายกันเองในกลุ่มและช่วยกันบอกถึง 
วัตถุประสงค์ กติกาการเข้ากลุ่ม ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อนและให้ความ 
ร่วมมือในการทำกิจกรรมการส่ือสารเชิงบวกและเรียนรู้การสร้างกำลังใจ เช่น “เราต้องให้กำลังใจ 
กับตัวเราเอง” “ คำพูดที่ดีจากคนรอบข้างก็ทำให้เรามีกำลังใจ” และสามารถบอกถึงการปฏิบัติ 
กิจกรรมและการส่งเสริมสุขภาพในการดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าในครอบครัวและสังคม เช่น 
“การออกกำลังกาย การทำจิตใจให้สบาย เป็นการส่งเสริมสุขภาพ” และสามารถแสดงความคิดเห็น 
ในเรื่องการวางแผนในการดำเนินชีวิตในอนาคต และแก้ปิญหาท่ีจะเกิดขึนในอนาคตและ 
ประจำวันของตน และแนวทางการดำเนินชีวิตในอนาคต เช่น “การมีสุขภาพดีจะทำห้สุขภาพจิต 
ดีด้วย”ผู้ศึกษาให้น หลังจากนันผู้ศึกษากระดุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้ แสดงความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ แนวทางในการดำเนินชีวิตในอนาคต ช่วยสรุปเนือหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ท่ี 
ได้รับ เช่น วันนีได้รับความรู้หลายอย่าง ไม่ว่าการดูแลสุขภาพ การให้กำลังใจให้กัน”
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ฟ้จจัยท่ีมีผลต่อการบำบัด
1. เปิดเผยตนเองให้มากขึน เช่น “การออกกำลังกาย การทำจิตใจให้สบาย เป็นการ 

ส่งเสริมสุขภาพ”เป็นการพัฒนาการรู้จักตนเอง
2 . เพ่ิมกำลังใจ เช่น “การมีสุขภาพดีช่วยให้จิตใจดีด้วย”เป็นการพัฒนาการรู้จัก

ตนเอง
3. เพิ่มความเข้าใจในตนเองให้มากขึนเช่น “การออกกำลังกาย การทำจิตใจให้ 

สบาย เป็นการส่งเสริมสุขภาพ”เพ่ือหาความหมายให้กับชีวิตท่ีเหลืออยู่

ครั้งที่ 5 สรุปประสบการณ์ ประเมินความรู้สึก ประโยชน์ และแผนการดำเนินชีวิต
ประจำวัน

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าร่วมกันหาแนวทางการ จัดการกับอาการซึมเศร้า
2. เพ่ือให้เกิดการนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดความภาคภูมิใจในตนเองในความสำเร็จของ

ชีวิตที่ผ่านมา
4. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
5. เพ่ือยุติกิจกรรมระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าด้วยกันด้วยความ 

เป็นมิตรอย่างมีความสุข
วิธีการดำเนินการ

1. ผู้ศึกษากล่าวทักทายผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกาการ 
เข้ากลุ่ม ประสบการณ์และประโยชน์ในการทำกิจกรรมครังก่อน

2. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้ประเมินความรู้สึก 
ประสบการณ์และประโยชน์ท่ีได้รับจากการทำกิจกรรมครังค่อน การวางแผนนำไปใช้ในชีวิต 
ประจำวันของตน และแนวทางการดำเนินชีวิตในอนาคต โดยให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้านำเสนอ 
ความรู้สึกและความคิดเห็นของตนเอง ความสำเร็จและความภาคภูมิใจของตน หลังจากนันผู้ศึกษา 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้ แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ แนวทางในการดำเนินชีวิต 
ในอนาคต

3. ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าช่วยสรุปเนือหา ข้อคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับใน 
การทำกิจกรรม ผู้ศึกษาสร้างความประทับใจที่ดีในกลุ่ม สรุปสาระสำคัญของการอภิปราย
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เสริมแรงโดยให้กำลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วขสูงอายุโรคซึมเศร้านำประสบการณ์1!ปใช้ในชีวิตประจำวัน
และกล่าวอำลาต่อกัน ระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าและผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า
ด้วยกัน

ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล

วันท ี่2 9 สิงหาคม 2551 เวลา09.00- 10.00น.และ 13.30- 14.30น.
สถานท่ี ศาลาอเนกประสงค์ สถานีอนามัยบ้านหนองเสม็ด
จำนวนสมาชิก20คนชาย 5 คน หญ ิง15คน

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าทุกคนทักทายกันเองในกลุ่มและช่วยกันบอกถึง 
วัตถุประสงค์กติกาการ!ข้ากลุ่มประสนการณ์และประโยชน์ในการทำกลุ่มครังก่อนและให้ความ 
ร่วมมือในการทำกิจกรรมร่วมกันทาแนวทางการจัดการกับอาการซึมเศร้า เช่น “ต่อไปฉันจะเอาส่ิง 
ที่ได้การเข้ากลุ่มมาใช้ในการจัดการกับอาการซึมเศร้า,’ การนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตปร ะจำวัน เช่น 
“เวลารู้สึกท้อใจก็จะนึกถึงความดีของตัวเองในอดีตมาเป็นกำลังใจ”เกิดความภาคภูมิใจในตนเองใน 
ความสำเร็จของชีวิตที่ผ่านมา เช่น “ฉันภูมิใจกับความสำเร็จที่ผ่านมา” และกล่าวลากันด้วยความ 
เป็นมิตรอย่างมีความชุข

ปัจจัยที่มิผลต่อการบำบัด
1. เปิดเผยตนเองให้มากขึน เช่น “ต่อไปฉันจะเอาส่ิงท่ีได้การเข้ากลุ่มมาใช้ในการ 

จัดการกับอาการซึมเศร้า” และสามารถนำความรู้ที่ได้เป็นแนวทางในการจัดการอาการซึมเศร้า
2. ความสามารถในการประเมินตนเอง เช่น“เวลารู้สึกท้อใจก็จะนึกถึงความดีของ 

ตัวเองในอดีตมาเป็นกำลังใจ”
3. การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการกับอารมณ์เศร้า
4. เพิ่มความม่ันใจในการจัดการกับอารมณ์เศร้า
ร-เกิดทักษะในการดำเนินชีวิตประจำวัน

การกำกับการทดลอง
ผู้ศึกษาดำเนินการประเมินโดยใช้เครื่องมือกำกับการศึกษาคือการประเมินความรู้สึกมี 

คุณค่าในตนเองและหลังการดำเนินการศึกษาพยาบาลที่เน้นการใช้ความทรงจำเสร็จสิ้นแล้ว ท้ัง 5 
กิจกรรม ดังผลการประเมินในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงคะแนนระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า หลังการ 
พยาบาลท่ีเน้นการใช้ความทรงจำ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
คนท่ี ------------------------------------------------------------------------------- ------------

คะแนนหลังการทดลอง ระดับ

คนที
/ะะร

1 32 สูง
คนที

A
2 35 สูง

คนที
A

3 31 สูง
คนที

A
4 31 สูง

คนที 5 32 สูง
คนที

c i

6 33 สูง
คนที

c i

7 32 สูง
คนที

A
8 34 สูง

คนที
A

9 33 สูง
คนที

A
10 32 สูง

คนที
d

11 31 สูง
คนที

c i

12 31 สูง
คนที

A
13 .31 สูง

คนที
C i

14 31 สูง
คนที

c i

15 33 สูง
คนที

A
16 35 สูง

คนที
A

17 32 สูง
คนที

A
18 35 สูง

คนที
A

19 33 สูง
คนที 20 32 สง

X
S.D

32.45
5.76

สง



จากตารางท 1 พบว่าหลังกิจกรรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ความทรงจำ กลุ่มตัวอย่าง 
ทังหมดจำนวน20กนมีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูง โดยคะแนนอยู่ในช่วง
30.01 - 40 คะแนน (มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 32.45 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.76) ซ่ึงถือว่าผ่าน 
เกณฑ์ที่ผู้ศึกษากำหนดไว้ ดังน้นจึงถือไค้ว่าผู้ป่วยได้รันกิจกรรมอย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ

3 . ร ะ ย ะ ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ก า ร ท ด ล อ ง

ผู้ศึกษาประเมินอาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง (Post-test) หลังจากการพยาบาลเสร็จสิน
คร้ังท่ี 5

การเก็บรวบรวมข้อมล
1. ผู้ศึกษาขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง ทำแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai 

Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มทันฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537) และแบบสอบถาม 
ข้อมูลส่วใเบุคคล (Pre-test) ก่อนไค้รับการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ความทรงจำ โดยผู้ศึกษาอธิบาย 
ชีแจง และตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแนบประเมิน

2. ผู้ศึกษาประเมินอาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง (Post-test) 2 สัปดาห์ หลังจากกลุ่ม 
ตัวอย่างไค้รับการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ความทรงจำ รวมทังสิน 5 ครัง และผ่านการประเมินว่า 
มีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองผ่านเกณฑ์ที่กำหนดแล้ว ต่อจากนันผู้ศึกษานำข้อมูลที่ไค้ 
ของกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความถูกต้องค่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษานำข้อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห์โดยการใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยนำคะแนน 

ที่ไค้จากการเก็บรวนรวมข้อมูล ทังก่อนและหลัง การพยาบาลท่ีเน้นการใช้ความทรงจำ มาคำนวณ 
สถิติดังนี้

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยหา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ
2. วิเคราะห์ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคะแนน 

อาการซึมเศร้า และแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
3. วิเคราะห์เปรยบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 

ค่อนและหลังการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ความทรงจำ โดยการทดสอบค่า Paired t -  test กำหนด 
ความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05
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สรุปขั้นคอนในกใรดำเนินการศึกษไ

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ DSM IV-TR เป็นโรคซึมเศร้า

ประเมินภาวะสมองเสือมโดยแบบทดสอบสภาพสมองเบืองด้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai
2002) ของกลุ่มฟืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2002) โดยมีคะแนน 15 คะแนนข้ึนไป่

ประเมินอาการซึมเศร้า โดยใช้แบบวัดความเศร้าผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric 
Depression Scale)!ดขมีคะแนนในระดับน้อยขึนไป จำนวน 20 คน (ก่อนการทดลอง)

I
การดำเนินการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ความทรงจำ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดำเนิน 

การครังละ 60 นาที รวมทำกิจกรรมทังสิน 5 ครัง นาน 3 สัปดาห์
กรังที 1 การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยสูงอายุโรค 

ซึมเศร้า และผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าด้วยกัน โดยการเล่าถึงประสบการณ์ การ 
ดำเนินชีวิตในครอบครัวและในชุมชนของตน 

ครั้งท่ี 2 การระลึกถึงเหตุการณ์ที่สำคัญในอดีต 
ครั้งท่ี 3 การระลึกถึงประสบการณ์ความสำเร็จโดยมีสิ่งกระตุ้น 
ครั้งท่ี 4 การส่งเสริมผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าให้มีกำลังใจและสามารถ 

ปฏิบัติกิจกรรมและการส่งเสริมสุขภาพในการดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าในครอบครัวและ 
สังคม

ครั้งที่ 5 สรุปประสบการณ์ ประเมินความรู้สึก ประโยชน์และแผนการ 
ดำเนินชีวิตประจำวัน

Iประเมินระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า (หลังเสร็จสินกิจกรรม) 

ประเมินอาการซึมเศร้า (หลังเสร็จส้ินครั้งท่ี 5)
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