
บทท่ี 3

วิธีดํใเนินการศึกษา

การศึกษาครังนีเป็น การศึกษาอิสระ เพื่อศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมต่อ 
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ โดยการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการใช้ 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม รูปแบบการศึกษาเป็นแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการศึกษา 
(One group pretest -  posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีอายุ 60ปีบริบูรณ์ข้ึนไปที่มา 
รับบริการในศูนย์สุขภาพชุมชน ในพืนท่ีอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงครามและมีภาวะซึมเศร้า 
ระดับปานกลางขึ้นไปอยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาต้านเศร้าในแผนกผู้ป่วยนอกงานสุขภาพจิตและ 
จิตเวช

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุท่ีมีอายุ 60ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีภาวะซึมเศร้า 
ระดับปานกลางขึ้นไปทังเพศชายและเพศหญิงในพืนที่อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน 
20 คน โดยคัดเลือกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้

1. มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงโดยประเมินจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าของ 
ผู้สูงอายุไทย TGDS ของกลุ่มทีนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537) และมีคะแนนต้ังแต่ 18 
คะแนนขึ้นไป

2. ไม่มีภาวะสมองเสื่อมโดยประเมินจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองด้นฉบับ 
ภาษาไทย (MMSE- Thai 2002)

3. ไม่มีปีญหาเกี่ยวคับการได้ยิน การพูดและการใช้ภาษาในการส่ือสาร
4. ไม่มีปีญหาโรคทางกายขั้นรุนแรงเช่น อัมพาต พิการอวัยวะแขน- ขา
ร-ยินยอมเช้าร่วมโครงการศึกษาอิสระด้วยความเต็มใจโดยมีการยินยอมท่ีเป็นลายลักษณ์

อักษร
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวน 20 ราย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี 
ความเพียงพอที่สามารถกระจายตัวเป็นโค้งปกติ และเพ่ือความเป็นไปได้ในการดำเนินการ

ข้ันตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาได้ดำเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยมีขั้นตอนตังนี้
1. สำรวจรายช่ือผู้ป่วยในทะเบียนผู้ป่วยท่ีมารับบริการในศูนย์สุขภาพชุมชน ในเขตอำเภอ 

เมืองจังหวัดสมุทรสงครามจำนวน 23 แห่ง โดยติดต่อขออนุญาตจากหัวหน้างานในศูนย์สุขภาพ 
ชุมชนชีแจงรายละเอียดขันตอน วัน เวลา สถานท่ีและวิธีการดำเนินการโดยละเอียด

2. ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในระหว่างวันที่ 1 - 28 กุมภาพันธ์ 2552 เวลา 8.30-
16.30 น. เฉพาะวัน เวลาราชการโดยทำการประเมินเพื่อคัดเลือกผู้ป่วยเพ่ือใช้ในโครงการจำนวน 43 
คนโดยคัดเลือกเฉพาะผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป โดยถือเกณฑ์ประเมินจากผู้ที่ 
มีคะแนน 18 คะแนนขึ้นไปและไม่มีภาวะสมองเสื่อมจากแบบประเมินสมรรถภาพสมองมีผู้ผ่าน 
เกณฑ์การประเมินภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองเสื่อมจำนวน 25 คนแต่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 22 
คน

3. ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนดจำนวน 22 คน ทำการ
แนะนำตัวแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษาและสอบถามความสมัครใจ พบว่ามีผู้ป่วยสามารถเข้าร่วม 
โครงการตลอดระยะเวลาจนถึงสิ้นสุดโครงการจำนวน 20 คน ผู้ป่วย 2 คนที่ไม่เข้าร่วมโครงการ 
เนื่องจากต้องเดินทางไปพักอาศัยในจังหวัดใกล้เคียงในระยะดำเนินโครงการ หลังจากนั้นทำการ
เซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมโครงการ

4. นัดหมายผู้ป่วย แจ้งวันเวลาและสถานที่ดำเนินการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบ
องค์รวมที่ที่บ้านพักของผู้ป่วยในระหว่างวันท่ี 16 มีนาคม 2552 -  19 เมษายน 2552 ในวันจันทร์- 
อาทิตย์

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครังนี ประกอบด้วย 4 ประเภท 
1. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อยูล มี 2 ส่วนได้แก่
ส่วนที่! แบบสัมภาษณ์ข้อรุเลส่วนบุคคล เกี่ยวกับ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 

ผู้ดูแล สภาพทางเศรษฐกิจ ประวัติโรคประจำตัว ซึ่งเป็นข้อตำถามท่ีผู้ศึกษาได้กำหนดข้ึน
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ส่วนที่2 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale) ชื่อย่อว่า 
TGDS พัฒนาฃึนในปี พ.ศ. 2537 โดยกลุ่มฟืนฟูสมรรถภาพสมอง ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา 
ทังหมด 29 คน จาก 14 สถาบันทั่วประเทศไทย ได้พัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย โดย 
มรากฐานมาจาก Geriatric Depression Scale ของ Yesavage และคณะ (Yesavage et.al, 1963) ซง
ประกอบด้วยข้อคำถาม 30 ข้อ เป็นคำถามแบบเลือกตอบ โดยให้ตอบ ใช่ / ไม่ใช่ ใช้ระบบการให้ 
คะแนนเป็น 0 และ 1 ลักษณะคำถามเป็นความรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง ด้านกาย ใจ และสังคม 

ข้อความที่เกี่ยวกับความรู้สึกทางด้านบวกมี 10ข้อได้แก่ข้อ 
1,5,7,9, 15, 19, 21,27, 29 และ 3 0 ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ให้ 1 คะแนน

ข้อความท่ีเก่ียวกับความรู้สึกทางด้านลบ 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

กำหนดผลของคะแนนดังน้ีคือ 
คะแนน 0 - 1 2  เป็นค่าปกติ
คะแนน 13-17  มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย
คะแนน 18-24  มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง
คะแนน 2 5 -3 0  มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง

โดยเครื่องมือน้ีได้นำไปใช้กับประชากรตัวอย่าง 275 รายทั่วประเทศ พบว่าเวลาเฉลี่ยที่ใช้ 
ในการทดสอบ คือ 10.09 นาที มีค่าความสอดคล้องภายในด้วยวิธี Kuder-Richardson 20 เท่ากับ .93 
(นุสรา นามเดช, 2539: 35))

การตรวจสอบคูณภาพเคร่ืองมือ

ผู้ศึกษาได้นำเครื่องมือนี้ไปทดสอบกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ จำนวน 30 ราย โดยใช้ 
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ในเขตพื้นที่อำเภออัมพวา แล้วนำมาคำนวณหาความเที่ยง 
โดยใช้สูตรของ คูเดอร์ -ริชาร์ดสัน (Kuder -  Richardson Reliability) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .88
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2. เคร่ืองมือท่ีใช้ไนกใรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) ของกลุ่มพ่ืนฟู 
สมรรถภาพสมองของไทย (2002) โดยไต้พัฒนาแบบวัดน้ีจากแบบตรวจสภาพจิตแบบย่อ Mini 
Mental State Examination (MMSE) ของ Folstein et al. (1975) เป็นแบบทใช้ทดสอบผู้ป่วยทม 
ภาวะสมองเสื่อม เพ่ือประเมินความสามารถในการทำงานของสมอง 5 ต้าน คือ การรับรู้เวลา 
สถานที่ ความจำ ความสนใจ และการคำนวณ มีคำถาม 11 ข้อ เป็นคำถามปลายเปิด ถ้าตอบถูกให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนนซ่ึงมีจุดตัด (Cut-off point) สำหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะสมองเส่ือม 
(Cognitive impairment) ตังนคอ

ผู้สูงอายุที่ไม่ไต้เรียนหนังสือ(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) มีจุดตัดน้อยกว่าหเอเท่ากับ 14 คะแนน 
ผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา มีจุดตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17คะแนน
ผู้สูงอายุเรียนสูงกว่าประถมศึกษา มีจุดตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

การหาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ ผู้ศึกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ 
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาในครั้งนี้ โดยใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่ในชุมชน 
เขตอำเภออัมพวาจำนวน 30 คน ที่ไม่ไต้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้และนำข้อมูลที่ไต้มา 
วิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรของ คูเดอร์-ริชารัดสัน (Kuder -  Richardson 
Reliability) ไต้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .80

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง

โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม เป็นโปรแกรมที่ผู้ศึกษาปรับขึ้นโดยนำรูปแบบ 
โปรแกรมมาจากกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ตามแนวคิดการพยาบาลเพื่อการดำรงชีวิตที่ปกติ 
สุขของ จินตนา ยูนิพันธุ (2542) ที่ใช้หลักการความเป็นองค์รวมมาผสมผสานในการจัดกิจกรรม 
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
สูงอายุ โดยกำหนดขั้นตอนการปรับโปรแกรมตังนี้

1. ศึกษาตำรา เอกสาร ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม รวมทังงานวิจัยที่ 
เก่ียวข้องกับแนวคิดทางสภาพแวดล้อม และทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับปิญหาในการพยาบาล
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ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ จิตวิญญาณ
2. กำหนดโครงสร้างของเบือหาในโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ประยุกต์โดยนำ 

แนวคิดต่างๆ ที่ได้ศึกษาค้นคว้าจากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผ่านมาร่วมกับป็ญหาในการพยาบาล 
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ จากนั้น 
กำหนดเบือหาของโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์ร่วมกับปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา โดยใช้แนวคิด 
การพยาบาลเพื่อการดำรงชีวิตที่ปกติสุขของ จินตนา ยูนิพันธุ (2542) ที่พัฒนาแนวคิดโดยใช้ 
หลักการองค์รวม เป็นหลักในการสร้างเบือหาในกิจกรรมของโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม 
โดยปรับกิจกรรมที่ 3 ในเรื่องการให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและในชุมชนโดยปรับ 
กิจกรรมย่อยจากเดิมในหัวข้อ การได้รับอาหาร ทั้าอย่างเพียงพอ ความสมดุลของการพักผ่อน การ 
ออกกำลังกาย และการใช้เวลาว่างอย่างเหมาะสมโดยปรับเป็นในเรื่องการของดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุโดยเพิ่มเนื้อหาการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสำหรับ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ จากการศึกษาแนวคิดแล้ว ผู้ศึกษาเห็นว่าการพยาบาลแบบองค์รวม 
ของผู้ป่วยจะต้องครอบคลุมทังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ โดยมีลักษณะ 
ของโปรแกรมคือ

1. เบือหาและกิจกรรมในโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมได้กำหนดวัตลุประสงค์ของ 
โปรแกรมและผลลัพธ์ที่จะเกิดขึน ขันตอนของกิจกรรมรวมทังรูปแบบในการดำเนินกิจกรรมและ 
การประเมินผลตามลำดับ มีการสร้างและใช้สื่อในการทำกิจกรรม เช่น ใบงาน ใบความรู้ คู่มือการ 
พยาบาลแบบองค์รวมสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ซึ่งมีกิจกรรมประกอบด้วย 5 กิจกรรม 
ตังนี ส้มพันธภาพบำบัด ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตใน 
ครอบครัวและในชุมชน การแกทักษะการผ่อนคลาย และการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
โดยใช้รูปแบบการดำเนินกิจกรรมแบบรายบุคคล

2. ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมๆ ละ 60 นาทีเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์โดยมีรายละเอียด
« ฬ ์

1.) ส้มพันธภาพบำบัด หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลด้วยการสร้างส้มพันธภาพท่ี 
อบอุ่นระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยที่ต่อเพื่องตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยพบกันรวมจำนวน 5 คร้ัง 
ครังละ 60 นาที โดยดำเนินการเป็น 4 ระยะ คือครังแรกพบกันในระยะเร่ิมต้น ครังท่ี 2 พบกันในระยะ 
ระบุปีญหา คร้ังท่ี 3,4 พบกันในระยะแก้ไขปีญหาและครั้งที่ 5 พบกันในระยะส้ินสุคปีญหา ลักษณะ 
ของกิจกรรมเป็นการให้ผู้ป่วยได้ก้นหาป็ญหา ระบุปีญหา กำหนดเป้าหมายของการเปลี่ยนแปลง 
สุขภาพท่ีดี และร่วมแค้ปิญหาท่ีนำไปสู่การปรับตัวเพ่ือการดำเนินชีวิตท่ีม่ันคงและพึงพอใจ
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2. ) ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่ 
พบกัน 1 ครั้งในสัปดาห์ที่ 1 เวลา 60 นาที โดยพยาบาล'ฝึกให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกของตนเองใน 
ด้าน
ความคิด ค่านิยมของตนเองว่ากำลังทำอะไรและมีความรู้สึกอย่างไร ระบุและยอมรับจุดเด่น จุดด้อย 
ของตนเองได้ ระบุสิ่งที่ภาคภูมิใจ สิ่งสำคัญในชีวิตที่อยากกระทำเป็นการจูงใจให้ผู้ป่วยได้รับรู้และ 
ระบายความรู้สึกของตนออกมา

3. ) การให้ความรู้ด ้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและในชุมชน หมายถึง การปฏิบัติ 
กิจกรรมของพยาบาลที่พบกัน 1 ครั้งในสัปดาห์ที่2 เวลา6 0 นาทีโดยพยาบาลให้ความรู้แค่ผู้ป่วย 
เก่ียวกับ

3.1) การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล 
โดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยตามคู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ 
นำไปปฏิบัติในการดูแลตนเองได้

3.2) การขอความช่วยเหลือทางสังคม หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล 
โดยแนะนำแหล่งให้ความช่วยเหลือแค่ผู้ป่วย เช่น หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม แหล่งบริการให้ 
คำปรึกษา

3.3) การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล 
ที่สอนและ'ฝึกให้ผู้ป่วยแสดงความสามารถในการรับส่งข่าวสาร

4. )การฝึกทักษะการผ่อนคลาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่พบกัน 1 ครัง 
ในสัปดาห์ท่ี 3 เวลา 60 นาที โดยการที่พยาบาลสอนและสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมการผ่อนคลาย 
ให้แค่ผู้ป่วย ได้แก่ การฝึกการหายใจ และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ 
ตาม

5. ) การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่พบกัน 1 ครัง 
ในสัปดาห์ที่ 4 เวลา 60 นาที โดยพยาบาลให้ผู้ป่วยพูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทางด้าน 
ความเช่ือ ค่านิยมในสิ่งที่ผู้ป่วยเคารพนับถือและศรัทธา หลังจากนั้นพยาบาลให้ความรู้เรื่องการ 
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

การหาความตรงของเนื้อหาของโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมซึ่งพัฒนามาจาก 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมของ กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) นำมาประยุกต์ตามความ 
เหมาะสมแล้วนำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและโครงสร้างโดยผู้ทรงคุณจุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
(รายชื่อในภาคผนวก) เป็นอาจารย์ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน พยาบาล



69

ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 1ท่าน และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขันสูงด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
1 ท่านได้ตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจน ความครอบคลุมเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบ 
และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลำดับของเบือหาและความเหมาะสมของเวลาที่ใช้ 
ในแต่ละกิจกรรม และให้ผู้ทรงคุณๅฒิเขียนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะลงในใบความเห็นใน 
กิจกรรมแต่ละขั้นตอน หลังจากนั้นผู้ศึกษานำโปรอกรมที่ผ่านการตรวจสอบแล้วนำไปปรับปรุง 
แก้ไขตามคำแนะนำ และปรึกษาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว นำไปใช้ในการศึกษาโดยมีประเด็น 
การแก้ไขดังนี

1. ปรับระยะเวลาท่ีใช้ในกิจกรรมเปีน 60 นาที ทุกกิจกรรม
2. ปรับเนื้อหาการพยาบาลแบบองค์รวม ในกิจกรรมที่ 3 คู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
3. มีการปรับการใช้ภาษาให้เหมาะสม เช่น ในกิจกรรมส้มพันธภาพบำบัด และการส่งเสริม 

ความมีคุณค่าในตนเอง
หลังจากปรับแก้ตามข้อเสนิแนะแล้ว ผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ 

กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม จำนวน 3 ราย จนครบทั้ง 5 กิจกรรม เพื่อดูถึงปญหา 
อุปสรรคอื่นที่อาจเกิดขึนในระหว่างการดำเนินกิจกรรม เพ่ือนำมาปรับปรุงก่อนนำไปใช้จริงหลังจบ 
โปรแกรมประเมินผลพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีความเข้าใจในเบือหาและพอใจในเวลาการ 
ดำเนินกลุ่ม

4.1คร่ืองมือกำกับการศึกษา

แบบวัดความรู้สึกมือุฌค่าในตนเอง (Rosenberg’s self-esteem Scale, 1965) แปลและเรียบ 
เรียงโดย ผ่องศรี ศรีมรกต (2536) เปีนแบบวัดความมีคุณค่าในตนเองซึ่งประกอบด้วยข้อความ 
เกี่ยวกับเจตคติ และความรู้สึกท่ีมีต่อตนเอง จำนวน 10 ข้อ เปีนข้อคำถามด้านบวก 5 ข้อ และด้านลบ 
5 ข้อ การคิดคะแนนจะคิดรวมตั้งแต่ข้อที่!จนถึงข้อที่ 10 คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 
1 0 -4 0  คะแนน แปลผลตังน้ี

คะแนน 10 -  20 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า
คะแนน 2 1 -3 0  คะแนน หมายถึง ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองปานกลาง
คะแนน3 1 - 4 0 คะแนนหมายถึงความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง
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การตรวจส อ บ คุณภาพเค ร ื่อ ง ม ือ

ผู้ศึกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้,ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ 
ต้องการศึกษาในครั้งนี้ โดยใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่ในชุมชนเขตอำเภออัมพวาจำนวน 
30 คน ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น 
ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ 
ค่าความเท่ียงเท่ากับ .84

การดำเนินการศึกษา

ดำเนินการศึกษาโดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการศึกษา ระยะ 
ดำเนินการศึกษา และระยะประเมินผลการศึกษา

ระยะเตรียมการศึกษา

มีขันตอนดำเนินการตังนี
1. เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาตังท่ีได้กล่าวมาแล้ว
2. เตรียมสถานที่'ในการทำการศึกษา โดยจัดทำแผนการดำเนินการศึกษา ประสานงาน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองและโรงพยาบาลสมเศึจพระพุทธเลิศหล้า เพื่อขอความร่วมมือใน 
การทำการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างการศึกษาอิสระและเครื่องมือการศึกษาถึงสาธารสุขอำเภอเมืองจังหวัด 
สมุทรสงคราม เพื่อขออนุญาตทำการศึกษาและเก็บข้อมูลในพื้นที่อำเภอเมืองสมุทรสงคราม โดย 
แจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการดำเนินการศึกษา เมื่ออนุมัติแล้ว จึงติดต่อขอ 
ความร่วมมือในการศึกษาและจัดเตรียมสถานท่ีในการดำเนินการศึกษากับหน่วยงานสาธารณสุข 
พ้ืนท่ีอำเภอเมืองโดยตรงในต้านต่างๆ ตังนี

2.1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และเครื่องมือที่ใช้ 
ในการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล

2.2 แจ้งวันและเวลาในการจัดกิจกรรมต่างๆ ตั้งแต่การคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง 
จนกระท่ังเสร็จส้ินการศึกษา
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3.ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่กล่าวไว้ในขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและทำ 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยการสร้างส้มพันธภาพ แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ในการ 
ทำการศึกษา เพื่อขอความร่วมมือและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธ 
การเข้าร่วมการศึกษาในครังนีไม่มีผลกระทบต่อการรักษาแต่อย่างใด คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่าง 
จะปกปิดเป็นความลับจะไม่มีการเปิดเผยให้ผ้ไม่เกี่ยวข้องทราบ ผลการศึกษาจะนำเสนอใน

1 ไ  1 I ' \  l  V 3, 3,  1  Vภาพรวมเท่านน และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกเมือถ้าต้องการ หลังจากนัน 
ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อความที่สงสัย ถ้า 
กลุ่มตัวอย่างตอบรับการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ และนัด 
เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

ระยะดำเนินการศึกษา

ผู้ศึกษาแจ้งผู้เกี่ยวข้องและกลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าจะมีการดำเนินกิจกรรมในวันจันทร์ถึง 
วันอาทิตย์เริ่มดำเนินกิจกรรมตั้งแต่ 16 มีนาคม 2552 ถึง 12 เมษายน 2552 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม 
โครงการจะได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมที่กำหนดตามตาราง โดยผู้ศึกษาจะพบกับผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าวัยสูงอายุในการปฏิบัติกิจกรรมจำนวน 5 ครัง 9 กิจกรรม กิจกรรมละ 60 นาที เป็น 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 -  2 คร้ัง ปฏิบัติการพยาบาลรายบุคคลที่ที่พักอาศัยของผู้เข้าร่วม 
โครงการ โดยมีกิจกรรมตังนี้

กิจกรรมท่ี 1 ส้มพันธภาพบำบัด ประกอบด้วยกิจกรรมท่ี 1.1 ส้มพันธภาพบำบัด ครังท่ี 1 
ระยะเริ่มด้นส้มพันธภาพกิจกรรมท่ี 1.2 ส้มพันธภาพบำบัด ครังที่ 2 ระยะระบุปีญหาและยอมรับ 
ปีญหากิจกรรมท่ี 1.3ส้มพันธภาพบำบัด ครังท่ี 3 ระยะปรับเปลี่ยนความคิดไปในทางบวกกิจกรรมที่
1.4 ส้มพันธภาพบำบัด คร้ังท่ี 4 ระยะการใช้ศักยภาพของตนเองและความคิดสร้างสรรค์ไปใน 
ทางบวกในการแก้ไขปิญหากิจกรรมท่ี 1.5 ส้มพันธภาพบำบัด ครั้งที่ 5 ระยะสิ้นสูดส้มพันธภาพ

กิจกรรมที่ 2 การส่งเสริมความมืลุณค่าในตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล 
ที่พบกันจำนวน 1 คร้ัง 60 นาที โดยพยาบาลแกให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกของตนเองในด้าน 
ความคิด ค่านิยมของตนเองว่ากำลังทำอะไรและมีความรู้สึกอย่างไร ระบุและยอมรับจุดเด่น จุดด้อย 
ของตนเองได้ ระบุสิ่งที่ภาคภูมิใจ สิ่งสำคัญในชีวิตที่อยากกระทำเป็นการจูงใจให้ผู้ป่วยได้รับรู้และ 
ระบายความรู้สึกของตนออกมา

กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและในชุมชน หมายถึง การ 
ปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลท่ีพบกันจำนวน 1 ครัง60 นาที โดยพยาบาลให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ
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3.1 การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลโดย 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยตามคู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถนำไป 
ปฏิบัติในการดูแลตนเองได้

3.2การทัฒนาทักษะทางสังคม หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลโดย 
แนะนำแหล่งให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย เช่น หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม แหล่งบริการให้ 
คำปรึกษา

3.3การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่ 
สอนและ'ฝึกให้ผู้ป่วยแสดงความสามารถในการรับส่งข่าวสาร

กิจกรรมท่ี 4  การแกทักษะการผ่อนคลาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่พบกัน 
จำนวน 1 คร้ัง 60 นาที โดยการที่พยาบาลสอนและสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมการผ่อนคลายให้แก่ 
ผู้ป่วย ได้แก่ การแกการหายใจ และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ หลังจากบันให้ผู้ป่วยแกปฏิบัติตาม

กิจกรรมท่ี 5 การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลท่ีพบ 
กันจำนวน 1 คร้ัง 60 นาที โดยพยาบาลให้ผู้ป่วยพูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทางด้าน 
ความเชื่อ ค่านิยมในสิ่งท่ีผู้ป่วยเคารพนับถือและศรัทธา หลังจากน้ันพยาบาลให้ความรู้เร่ืองการ 
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
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ตารางท่ี 1 ตารางโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมดำเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล

คร้ังท่ี วัน/เวลา/สถานท่ี กิจกรรมท่ีดำเนินการ
1 สัปดาห์ท่ี 1 วันท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1.1 (สัมพันธภาพบำบัดระยะเริ่มต้น)

2 สัปดาห์ท่ี 1 วันท่ี 2 กิจกรรมท่ี 1.2 ( ส้มพันธภาพบำบัดระยะระบุปิญหา 
และยอมรับรัเญหา)

กิจกรรมท่ี 2 ( การพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง)

3 สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมท่ี 1.3 ( ส้มพันธภาพบำบัดระยะการ 
ปรับเปล่ียน ความคิดไปในทางบวก)
กิจกรรมท่ี 3 ( การให้ความรู้ต้านการดำรงชีวิตใน 
ครอบครัว และชุมชน)

4 สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมท่ี 1.4 (ส้มพันธภาพบำบัดระยะการใช้ 
ศักยภาพของตนเองและความคิดสร้างสรรค์ไปใน 
ทางบวกในการแก้ไขรัเญหา)
กิจกรรมท ี่4 (การ‘ฝึกทักษะการผ่อนคลาย)

5 สัปดาห์ท่ี 4
กิจกรรมท่ี 5 ( การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ) 
กิจกรรมท่ี 1.5 (ส้มพันธภาพบำบัดระยะสิ้นสุด)

ในแต่ละกิจกรรมมีวัตถุประสงค์และการประเมินผลดังน้ี
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กิจกรรมท่ี 1 ส้มพันธภาพบำบัด 
ชุดประสงค์

1. เพ่ือสร้างความไว้วางใจ และพัฒนาส้มพันธภาพท่ีอบอุ่นระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย
2. ผู้ป่วยสามารถค้นหาปิญหาและระบุสาเหตุของรัเญหาได้
3. ผู้ป่วยสามารถหาแนวทางแก้ไขปีญหาได้ด้วยตนเอง
4. ผู้ป่วย เห็นคุณค่าของตนเอง สามารถเผชิญป็ญหาด้วยความมั่นใจ

สาระสำคัญ

ส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด เป็นส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยแบบตัวต่อตัว โดย 
เป็นส้มพันธภาพท่ีมีเป่าหมายเพื่อสร้างความไว้วางใจและเพื่อการดำเนินกิจกรรมการบำบัดที่ดี โดย 
อาศัยความรู้ ประสบการณ์ ทักษะเชิงวิชาชีพท้ังการใช้การสอน การให้คำปรึกษา การเป็นผู้ให้ 
ข้อมูล การเป็นผู้นำ และผู้จัดการระบบการดูแลของพยาบาลในการดำเนินการสร้างส้มพันธภาพ 
เพ่ือการบำบัด ท่ีมีการเร่ิมด้นและยุติส้มพันธภาพ โดยเป็นส้มพันธภาพที่มีขั้นตอนและมีเป่าหมายที่ 
ชัดเจน เพื่อให้ผู้ป่วยได้ค้นหาป่ญหา ระบุปีญหา และมีแนวทางแก้ไขปิญหาได้เกิดทักษะการเรียนรู้ 
แก้ไขความคิดและทัศนคติ มีการเปล่ียนแปลงสู่สุขภาพท่ีดีและสามารถปรับตัวดำเนินชีวิตได้อย่าง 
มั่นใจและเกิดความพึงพอใจในชีวิต พยาบาลในบทบาทของผู้ให้คำปรึกษาช่วยให้ผู้ป่วยตระหนัก 
ถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึน ในระยะน้ีความผูกพันของพยาบาลกับผู้ป่วยจะเกิดข้ึนและดำเนินต่อไปการพบกัน
ในระยะนี้จะต้องคำนึงถึงปีจจัยทางวัฒนธรรม ศาสนา เชื้อชาติ พื้นฐานการศึกษา ประสบการณ์ 
ในอดีต ความคิดเห็น และความคาดหวังท้ังของพยาบาลและผู้ป่วย ซึ่งส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อการสร้าง 
ส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยโดยแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะเร่ิมด้น ระยะระบุปิญหา 
ระยะแก้ไขปิญหา และระยะส้ินสุดส้มพันธภาพ 
ระยะเวสา ปฏิบัติรายบุคคล จำนวน 5 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที
ข้ันตอนการด ำ เ น ิน ก ิจ ก ร ร ม ส ้ม พันธภาพบำบัด 
ระยะเ ร ิ่ม ต้น
ส้มพันธภาพบำบัดคร๋ังท่ี 1
ระยะเวอา 60 นาที (ดำเนินกิจกรรมหลังจากท่ีเข้าพบผู้ป่วยในวันแรก)
ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรม

1.ผู้ศึกษาเร่ิมด้นด้วยการกล่าวทักทายผู้ป่วย พร้อมท้ังแนะนำตัวเองเพื่อสร้างความคุ้นเคย
และความไว้วางใจ มีการสนทนาด้วยเร่ืองท้ัวๆ ไปก่อน เพื่อทำให้เกิดความผ่อนคลาย
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2. ผู้ศึกษาชีแจงข้อตกลงในการสร้างส้มพันธภาพบำบัด ได้แก่ วัตถุประสงค์ของการสร้าง
ส้มพันธภาพและระยะเวลาท่ีจะสนทนาในแต่ละครัง ตลอดจนจำนวนครังท่ีจะพบกันรวมทัง
สถานที่นัดหมาย

3. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนาเปิดเผยเร่ืองราวท่ีเป็นปิญหาของตนเองในขณะนัน 
และ พูดคุยให้กำลังใจ

4. นัดหมายในการพบกันครังต่อไประหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย
5. ผู้ศึกษาบันทึกส้มพันธภาพบำบัดในแบบบันทึก หลังเสร็จสินส้มพันธภาพบำบัดในแต่ละ 

ครัง เพ่ือเป็นข้อมูลให้เกิดความต่อเน่ืองและเป็นการประเมินผลส้มพันธภาพบำบัด
การประเมินผล

ในระยะนี้หลังจากปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วย ผู้ป่วยบางรายยังไม่พร้อมในการพูดคุยกับผู้
ศึกษาเน่ืองจากยังไม่คุ้นเคยกับผู้ศึกษา ผู้ป่วยจึงไม่เปิดเผยตนเองมากนักจะตอบเฉพาะคำถามที่ผู้
ศึกษาถาม บางรายยังไม่แน่ใจและไม่กล้าพูดคุยเร่ืองราวของตนเอง ผู้,ป่วยบางรายมีปีญหามากมายท่ี 
อยากจะเล่าแต่ไม่สามารถเล่าเรื่องราวที่ตนเองรู้สึกเป็นปิญหามากที่สุดได้ ผู้ศึกษาจึงเปิดโอกาสให้ 
ผู้ป่วยได้ทบทวนและค่อยๆ เล่าเร่ืองราวที่ผู้ป่วยรู้สึกเป็นปิญหาของตนเองมากท่ีสุด มีผู้,ป่วยรายหนึ่ง 
กล่าวว่าตนเองรู้สึกว่าไม่มีความหมายกับใครๆ เลยเหมือนเป็นภาระให้กับผู้อ่ืนท่ีไม่สามารถทำ
อะไรๆ ได้เหมือนเดิมต้องคอยรอให้ผู้อื่นช่วยเหลือ อยากตายไป่ให้พ้นๆ ผู้ศึกษาได้รับทัเงด้วยท่าที 
ตังใจและกล่าวให้กำลังใจผู้ป่วย ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายรวมถึงแผนการของผู้ป่วย
หลังจากน้ันส่งต่อญาติให้ช่วยปเาระวังอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการทุกรายให้ความร่วมมือ 
ในกิจกรรมดีและยินดีเข้าร่วมในกิจกรรมครั้งต่อไป 
ร ะ ย ะ ร ะ บ ฟุ้ญหา 
สัมพันธภาพบำบัดคร้ังท่ี 2
ระยะเวลา 60 นาที (ดำเนินกิจกรรมหลังจากท่ีเข้าพบผู้ป่วยในครั้งท่ี 2 ก่อนกิจกรรมท่ี 2)
ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม

1. ติดตาม/ทบทวนการพูดคุยในครังท่ีแล้ว
2. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือส่ิงท่ีเปีนปิญหาของ 

ตนเองเพ่ิมเติมจากคร้ังท่ีแล้ว
3. ผู้ศึกษาและผู้,ป่วยร่วมกันค้นหาปิญหา สรุปและวิเคราะห์ตามใบงานที่ 1.1 “เรื่องที่ฉัน 

ทุกข์ใจ/ไม่สบายใจ”
4. ผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและยอมรับกับปีญหาในทางบวก รวมทังพยายามค้นหา 

สาเหตุของปีญหา เพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเองและการดำเนินชีวิต โดยใช้เทคนิคต่างๆ
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เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและตระหนักถึงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เปีนป็ญหาของตนเอง 
โดยเร่ิมจากปีญหาท่ีสำคัญและเร่งด่วนมากก่อน

5. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยกำหนดทางเลือกในการแก้ไขปีญหาที่เหมาะสมคับตนเองและคิดว่าเป็น 
วิธีแก้ท่ีดีและมีประสิทธิภาพ

6. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยตัดสินใจนำวิธีท่ีผู้ป่วยเลือกไปปฏิบัติ
7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย
รนัดหมายในการพบคันครังต่อไป
9. ผู้ศึกษาบันทึกส้มพันธภาพบำบัดในแบบบันทึก หลังเสร็จสิ้นส้มพันธภาพบำบัดในแด่ 

ละคร้ัง เพ่ือเป็นข้อมูลให้เกิดความต่อเน่ืองและเป็นการประเมินผลส้มพันธภาพบำบัด 
การประเมินผล

ผู้ป่วยเริ่มพูดคุยคับผู้ศึกษามากข้ึนเปิดเผยเร่ืองราวของตนเองให้ผู้ศึกษาทราบมากขึ้น 
บรรยากาศในการพูดคุยเป็นคันเองมากข้ึน ยอมเล่าความรู้สึกในสิ่งที่ตนเองเป็นกังวลและเป็นทุกข์ 
แด่ยังมีผู้ป่วยบางรายท่ีไม่กล้าบอกเล่าเรื่องราวท่ีเป็นปีญหาท่ีแท้จริงของตนเองเน่ืองจากมีความรู้สึก 
กังวลว่าหากเล่าเร่ืองของตนให้ผู้ศึกษาฟิงแล้วจะถูกคนในครอบครัวตำหนิ ผู้ศึกษาต้องกล่าวถึง 
ข้อตกลงเบืองด้นในการศึกษาว่าจะเก็บเร่ืองราวของผู้ป่วยไว้เป็นความลับจะเปิดเผยก็ต่อเม่ือผู้ป่วย 
ยินยอมเท่าบัน จึงสามารถได้รับทราบปีญหาของผู้ป่วยที่แท้จริงได้ หลังจากที่พบปีญหาของผู้ป่วย 
แล้วผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและยอมรับคับปิญหาในทางบวก รวมทังพยายามค้นหาสาเหตุ 
ของปิญหาโดยเร่ิมจากปีญหาท่ีสำคัญและเร่งด่วนมากก่อนแต่พบว่าผู้ป่วยบางรายยังไม่สามารถ 
ลำดับความสำคัญปีญหาตนเองได้ไม่อยากเผชิญคับปิญหาจองตนเองบางรายกล่าวว่าไม่อยากรื้อ 
พ่ืนไม่อยากมีปิญหากับใครอีกปล่อยให้เป็นไปตามกรรมดีกว่า จากใบงาน “ปีญหาของฉัน,, พอสรุป 
ปิญหาของผู้ป่วยแต่ละรายตังน้ี

- ปิญหาขัคแย้งกับบุคคลในครอบครัว ถูกบุคคลในครอบครัวกล่าวว่า ตำหนิ
- ปิญหาสูญเสียบุคคลที่รัก
- ปิญหาสูญเสียรายได้และความสามารถในการทำงานด้านต่างๆ เช่นการประกอบอาชีพ 

การปฏิบัติกิจวัตรของตนเอง
- ปิญหารู้สึกตนเองไร้ค่าสำหรับผู้อื่นที่ไม่สามารถทำอะไรให้ผู้อื่นได้สำเร็จ
- ปิญหาทางด้านสุขภาพที่ทำให้เกิดความท้อแท้ในการมีชีวิตอยู่
หลังจากทราบป็ญหาของผู้ป่วยผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและยอมรับกับปิญหาใน 

ทางบวกและกำหนดทางเลือกในการแก้ไขปิญหาที่เหมาะสมคับตนเองและคิดว่าเป็นวิธีแก้ที่ดีและ 
มีประสิทธิภาพ
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ระยะการแกไขปัญหา 
ส้มพันธภาพบำบัดครั้งที่ 3
ระยะ»วลา 60 นาที(ดำเนินกิจกรรมหลังจากที่เข้าพบผู้ป่วยในครั้งที่ 3 ก่อนกิจกรรมท่ี 3)
ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม

1. ติดตาม/ทบทวนการพูดคุยในคร้ังท่ี2
2. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนาเปิดเผยเร่ืองราวท่ีกังวลใจหรือส่ิงท่ีเป็นปิญหาของ 

ตนเองเพิ่มเติมจากครั้งที่2
3. ผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและยอมรับกับปีญหาในทางบวก รวมท้ังพยายามค้นหา 

สาเหตุของปิญหา เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองและการดำเนินชีวิต โดยใช้เทคนิคต่างๆ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและตระหนักถึงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เป็นปิญหาของตนเอง 
โดยเริ่มจากปีญหาที่สำคัญรองลงมาจากครั้งท่ี2

4. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยกำหนดทางเลือก ในการแก้ไขปีญหาที่เหมาะสมกับตนเองและคิดว่า 
เป็นวิธีแก้ที่ดีและมีปร ะสิทธิภาพ

5. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยตัดสินใจนำวิธีท่ีผู้ป่วยเลือกไปปฏิบัติ
6. นัดหมายในการพบกันครั้งต่อไป พร้อมทั้งบอกเตือนระยะเวลาที่จะพบผู้ป่วยให้ผู้ป่วย

ทราบ
7. ผู้ศึกษาบันทึกส้มพันธภาพบำบัดในแบบบันทึก หลังเสร็จสิ้นส้มพันธภาพบำบัดในแต่ 

ละครัง เพ่ือเป็นข้อมูลให้เกิดความต่อเนื่องและเป็นการประเมินผลส้มพันธภาพบำบัด
การประเมินผล

การเข้าพบในครั้งนี้ผู้ป่วยโดยรวมมีสีหน้าท่าทางสดชื่นขึ้น ร่วมกิจกรรมกับผู้ศึกษาด้วยดี 
ผู้ป่วยไว้วางใจผู้ศึกษามากขึ้น ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการและวางแผนการในการแก้ไขปีญหาของ 
ตนเองได้จากการทบทวนและเพิ่มเติมใบงาน “ปิญหาของฉัน” ผู้ป่วยสามารถแก้ไขปิญหาในแต่ละ 
ปิญหาที่ได้จัดลำดับไว้และบอกได้ว่าตนจะต้องเลือกแก้ปิญหาของตนเองอย่างไร โดยมีผู้,ป่วยราย 
หนึ่งกล่าวว่าปิญหาของตนคือปีญหาทางด้านสุขภาพและเลือกเอาข้อดีของการดูแลตนเองทางด้าน 
สุขภาพมาใช้คือสามารถทำให้ตนเองช่วยเหลือตนเองได้และไม่เป็นภาระกับผู้อื่นก็ทำให้รู้สึกมี 
ความสุขใจขึ้น 
ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ บ ำ บ ัด ค ร ั้ง ท ี่ 4

ระยะเวลา 60 นาที (ดำเนินกิจกรรมหลังจากท่ีเข้าพบผู้ป่วยในครั้งที่ 4 ก่อนกิจกรรมท่ี 4)
ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม

1. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนาเปิดเผยเร่ืองราวท่ีกังวลใจหรือส่ิงท่ีเปีนปีญหา
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ของตนเอง หลังจากที่ได้นำเอาวิธีการแก้ไขปีญหาไปปฏิบัติ
2. ผู้ศึกษาให้กำลังใจในการแก้ไขใ]ญหาและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 

เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในการกระทำของตนเองต่อการแก้ไขปิญหาและการเผชิญภาวะวิกฤตและ 
ความเครียดท่ีเกิดขึน

3. กรณีพบใ]ญหาใหม่ผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยพยายามค้นหา!เญหา สาเหตุของปีญหา เพ่ือ 
ตอบสนองความด้องการของตนเองและการดำเนินชีวิต โดยใช้เทคนิคต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ 
และตระหนักถึงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เป็นปีญหาของตนเอง

4. ผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ ยอมรับ กำหนดเป้าหมาย และสามารถใช้ศักยภาพและ 
ทรัพยากรที่มีของตนเองและบุคคลใกล้ชิดในการหาแนวทางแก้ไขปิญหาร่วมกัน และผู้ป่วย 
ตัดสินใจเลือกนำวิธีท่ีดีไปปฏิบัติ

5. นัดหมายในการทำกิจกรรมในครั้งต่อไป และบอกถึงการจะยุติส้มพันธภาพบำบัดในครั้ง
ถัดไป

6. ผู้ศึกษาบันทึกการสร้างส้มพันธภาพในแบบบันทึก หลังเสร็จสินการสร้างส้มพัน•ธภาพ 
เพ่ือเป็นข้อมูลให้เกิดความต่อเน่ืองและเป็นการประเมินผลการสร้างส้มพันธภาพบำบัด
ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล

การเข้าพบในครั้งนี้ผู้ป่วยทุกคนมีสีหน้าท่าทางสดชื่นขึ้น ร่วมกิจกรรมกับผู้ศึกษาด้วยดี 
จากการทบทวนการจัดการลับปิญหาผู้ป่วยสามารถแก้ไขปิญหาในแต่ละใ]ญหาท่ีได้จัดลำดับไว้และ 
บอกว่าตนได้เลือกแก้ไขปิญหาตามที่ได้วางแผนเอาไว้ทำให้ปิญหาบางปิญหาคลี่คลายลงทำให้ 
ตนเองรู้สึกสบายใจขึ้น โดยมีผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่าตนเองได้นำคู้มือการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุไปอ่าน และบางรายได้ให้คนในครอบครัวอ่านให้พังทำให้คนในครอบครัว 
เข้าใจตนเองดีข้ึน ดูแลเอาใจใส่ในด้านจิตใจตนเองมากข้ึน ความขัดแย้งลดลงทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย 
ใจและเป็นชุขมากขน 
ระยะส ิ้น ส ูด ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ  

ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ บ ำ บ ัด ค ร ั้ง ท ี่ 5

ระยะเว ล า  60 นาที (ดำเนินกิจกรรมหลังจากที่เข้าพบผู้ป่วยในครั้งที่ 5 หลังกิจกรรมท่ี 5)
ข ั้น ต อ น ก า ร ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม

1. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสไห้ผู้ป่วยได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวท่ีกังวลใจหรือสิ่งที่เป็น!]ญหาของ 
ตนเอง และผลการนำไปใช้

2. ผู้ศึกษาให้กำลังใจในการแก้ไขปีญหาและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
เพื่อให้เกิดความเชื่อม่ันในการกระทำของตนเองต่อการแก้ไขปิญหาและการเผชิญภาวะวิกฤตและ
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ความเค1ยดท่ีเกิดข้ึน
3. กรณีพบปีญหาใหม่ ผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยพยายามค้นหาป็ญหา สาเหตุของปีญหา เพ่ือ 

ตอบสนองความต้องการของตนเองและการดำเนินชีวิต โดยใช้เทคนิคต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยไต้เข้าใจ 
และตระหนักถึงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีเป็นปิญหาของตนเอง

4. ผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยไต้เข้าใจ ยอมรับกำหนดเป่าหมายและสามารถใช้ศักยภาพและ 
ทรัพยากรที่มีของตนเองและบุคคลใกล้ชิดในการหาแนวทางแก้ไขปีญหาร่วมกัน

5. บอกยุติการสร้างส้มพันธภาพเมื่อผู้ป่วยไต้รับรู้และเข้าใจ สามารถสรุปป็ญหา สาเหตุ 
และแนวทางแก้ไขปีญหา สามารถปรับตัวและเผชิญปีญหาไต้ด้วยตนเอง โดยการช่วยเหลือจากผู้ 
ศึกษพะห้อยลง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยไต้พูดคุยแสดงความรู้สึกในการยุติส้มพันธภาพและแสดง 
ความเห็นเก่ียวกับกิจกรรมท่ีไต้รับจากโปรแกรม

6. สรุปการปฏิบัติกิจกรรมในโปรแกรม และให้ผู้ป่วยทำ แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง

7. ผู้ศึกษาบันทึกรายงานพร้อมสรุปส้มพันธภาพบำบัดในแบบบันทึกและแบบติดตามเยี่ยม 
ผู้ป่วยท่ีบ้าน
ก ารป ระเม ิน ผ ล

จากการเข้าศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยทุกคนมีท่าทางสดชื่น สีหน้ายิ้มแย้มและให้การ 
ต้อนรับผู้ศึกษาอย่างดีพูดคุยเรื่องราวของตนเองที่สามารถจัดการแก้ไขไต้ลุล่วงและกล่าวขอบคุณผู้ 
ศึกษาที่ไต้เข้ามาให้การพยาบาลและคำแนะนำ ให้ตนเองไต้เรียนรู้วิธีการจัดการกับสิ่งที่ตนเองเป็น 
ทุกข์ผู้ป่วยบางรายมีความต้องการให้ผู้ศึกษาเข้าไปจักกิจกรรมให้อย่างต่อเนื่องเนื่องจากเกรงว่าหาก 
ผู้ป่วยมีปีญหาที่ไม่สามารถจัดการหรือไม่สามารถพูดคุยกับคนในครอบครัวก็จะไต้พูดคุยกับผู้ศึกษา 
ไต้ชื่งผู้ศึกษาไต้ให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยว่าหากต้องการความช่วยเหลือสามารถติดต่อขอรับบริการ 
ไต้ทุกขณะและล้าจำเป็นพยาบาลอื่นๆก็สามารถช่วยเหลือเขาไต้เป็นการทึกให้ผู้ป่วยไต้ช่วยเหลือ 
ตนเองและสนับสบุนให้ใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมอ่ืนๆ ช่วยเพิ่มความเข็มแข็งให้กับผู้ป่วยและ 
เป็นการให้ความจริงกับผู้ป่วยว่าส้มพันธภาพทุกรูปแบบจะต้องมีการสิ้นสุดลงในวันหน่ึง ซ่ึงผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่รับปีงด้วยความเข้าใจ และค่อนจากกันผู้ป่วยกล่าวขอบคุณผู้ศึกษาที่ไต้ทำให้เขาไต้เรียนรู้ 
การปรับตัวและการแก้ไขปิญหาของตนเองซึ่งผู้ศึกษาไต้ให้กำลังใจในสิ่งที่ผู้ป่วยจะนำไปแก้ไข 
ต่อไป
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กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง 
อุดประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยไค้รู้จักตนเอง รู้ว่าตนเองมีข้อดีและข้อค้อยอย่างไร รู้ความต้องการของ
ตนเอง

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง มีทัศนคติท่ีดีต่อตนเอง
3. เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุฌค่ามีความมั่นใจในตนเองและแสดงความชื่นชมในสิ่งที่ดีงาม 

ของตนเอง
สาระสำคัญ

1. การรู้จักตนเอง การมองตนเอง เป็นการสำรวจบุคลิกภาพ รู้ว่าตนเองมีจุดเด่นอุดอ่อน 
อย่างไร ทำให้รู้จักและเข้าใจพฤติกรรมทังในส่วนที่ดีและส่วนที่ต้องการปรับปรุง เป็นการรู้จัก 
ตนเองมากขึ้น ซึ่งเป็นบันไดขั้นพื้นฐานสำคัญที่ทำให้คนเราสามารถตอบสนองความพอใจของ 
ตนเอง ที่จะนำไปสู่การรู้จักผู้อื่นและเป็นการเติมเต็มให้ชีวิต นำพาให้ชีวิตมีคุณค่า

2. การเข้าใจตนเอง ทุกคนมีคุณค่าอยู่ในตัวของตน คนเราเลือกเกิดไม่ไค้ และมีความ 
แตกต่างกัน บางคนเก่ง บางคนอ่อนแอ บางคนมีปมต้อย มีสุข มีทุกข์ เราเลือกเกิดไม่ไค้ แต่เราเลือก 
ที่จะเป็นไค้ โดยรู้จักนำความดีที่มีอยู่ในตนเองมาพัฒนาให้เป็นจุดเด่นที่เกิดประโยชน์ต่อตนเองและ 
สังคม

3. การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ มี 
ความภูมิใจในความเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง ซึ่งความรู้สึกนี้ทำให้คนเรามีความมั่นใจในการ 
กระทำต่างๆ ของชีวิตไค้ โดยไม่ต้องรอพ่ืงผู้อ่ืนหรือส่ิงอ่ืน
ระยะเวลา 60 นาที (ดำเนินกิจกรรมหลังจากที่เข้าพบผู้ป่วยในครังที่ 2 หลังกิจกรรมสัมพันธภาพ 
บำบัดครั้งที่ 2)
ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม

1. นำเข้าสู่กิจกรรม โดยผู้ศึกษา กล่าวว่า “ชีวิตที่ผ่านมาของคุณลุง/ป่า เป็นอย่างไรบ้าง และ 
ผ่านเหตุการณ์ต่างๆ มาไค้อย่างไร”

2. ผู้ศึกษา กระตุ้นผู้ป่วยบอกถึงคุณลักษณะ อุปนิสัย อุดเด่น ข้อจำกัดของตนเองรวมทัง 
วางเป่าหมายในชีวิตและทำอย่างไรให้การดำเนินไปสู่เป้าหมาย โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเขียนลักษณะ 
นิสัยของตนที่ดีและไม่ดีอย่างละ 1 ลักษณะนิสัย ตามใบงาน “ลักษณะนิสัยที่ดี -ไม่ดีของฉัน” และ 
ใบงาน “นี่แหละตัวฉัน”

3. สะท้อนผลของความคิดเห็นที่มองตนเอง จากใบงาน “ลักษณะนิสัยที่ดี -ไม่ดี,ของฉัน”
และใบงาน “นี่แหละตัวฉัน”
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4. สรุป/วิเคราะห์ และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์จากใบงาน “ลักษณะ 
นิสัยท่ีดี -ไม่ดี1ของฉัน” และ'ใบงาน “นี่แหละตัวฉัน”

5. ผู้ศึกษาสรุปเพิ่มเติมตามใบความรู้“การพัฒนาความรู้สึกรคุณค่าในตนเอง”ถึงความหมาย 
และความสำคัญของการรู้จักตนเอง เข้าใจตนเอง และเห็นคุณค่าในตนเอง

6. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วยระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต ในเรื่องที่ประทับใจในทางที่ดี 
ความรู้สึกประทับใจต่างๆ เช่น ความสามารถที่ตนเองประจักษ์คุณความดีที่ได้เคยกระทำ เปีนด้น 
ตามใบงาน “ความดีของฉัน” ทำให้ผู้ป่วยตระหนักว่าตนเองมีคุณค่า มีความดีอยู่ในตัวเอง และ 
ตระหนักว่าความดีของตนส่งผลต่อตนเองและผู้อื่นได้ เกิดกำลังใจ มีเปาหมายในการเพียรพยายาม 
ต่อสัเพ่ือการกลับคืนสู่สภาพการณ์ที่ดีอีกคร้ัง

7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม พร้อมทั้งสรุป/วิเคราะห์ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ 
ประสบการณ์จากใบงาน “ความดีของฉัน” พร้อมทั้งชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงความดี ความมีคุณค่าของ 
ตนเอง

ร-นัดหมายในการพบกันคร้ังต่อไป 
การประเมินผอ

จากการทำกิจกรรมการพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง ช่วงแรกที่เข้าพบผู้ป่วยจะ 
พบว่าผู้ป่วยรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า อยู่ในภาวะที่ท้อแท้และเบื่อหน่ายตนเอง ไม่อยากทำกิจกรรมใดๆ 
สีหน้าค่อนข้างเศร้า ค่อนข้างเงียบไม่ค่อยแสดงความคิดเห็นเท่าที่ควร ไม่มั่นใจในตนเอง หลังจาก 
ทำกิจกรรมใบงาน“ลักษณะนิสัยที่ดี-ไม่ดีของฉัน” และใบงาน “นี่แหละตัวฉัน” พบว่าผู้ป่วย 
โดยรวมมองตนเองในในส่วนที่ไม่ดีเปีนส่วนมากผู้ศึกษาจึงได้ให้ความรู้ตามใบความรู้“การพัฒนา 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง” ซึ่งหลังจากให้ความรู้แก่ผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเปีนคน 
อย่างไร รู้จักตนเองและเข้าใจตนเองมากขึ้น มีผู้ป่วยรายหนึ่งเขียนข้อดีของตนเอง ว่าเปีนผู้ที่ชอบ 
ทำบุญทำทานเวลาเห็นใครเดือดร้อนมักจะชอบช่วยเหลือ แต่ตอนนี้ทำไม่ได้เนื่องจากไม่มีรายได้ 
เปีนของตนเองส่วนข้อไม่ดีของตนเองคือเป็นคนน้อยใจง่าย หลังจากนี้นและผู้ศึกษาได้ให้ผู้ป่วยได้ 
ระลึกถึงความดีที่ตนเองเคยทำแล้วรู้สึกภาคภูมิใจ พบว่าผู้ป่วยทุกรายมีความดีที่ตนทำแล้วภาคภูมิใจ 
มากมาย และเมื่อให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกต่อความดีที่ได้กระทำมานันผู้ป่วยมีท่าทีภาคภูมิใจใน 
เร่ืองราวของตนเองเปีนอย่างดี และผู้ศึกษาได้พูดให้ผู้ป่วยได้มองถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ 
ตนเองว่าเปีนอย่างไร ผู้ป่วยกล่าวว่ารู้สึกว่าตนเองก็มีความดีอยู่มากมายทำให้รู้สึกว่าตนเองก็ไม่ได้ 
เปีนคนไร้ค่าและต้องการท่ีจะทำในสิ่งที่มีคุณค่าต่อไป
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ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 3 ก า ร ให ้ค ว า ม ร ูด ้า น ก า ร ด ำ ร ง ช ีว ิต ใน ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ใน ช ุม ช น  

ช ุด ป ร ะ ส งค ์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลสุขภาพกายเพื่อการดำรงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้'ในการส่ือสารท่ีดีและมีประสิทธิภาพ
3. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสมุนทางสังคม

สาระสำคัญ
1. การดูแลตนเองได้ถูกต้องเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและการได้รับสารอาหารที่ถูกต้องและ มี 

คุณค่าตามหลักโภชนาการ รวมทั้งนื้าสะอาดที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย การพักผ่อน 
การออกกำลังกายที่เหมาะสม จะทำให้บุคคลมีร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง มีจิตใจที่สดใส และมี 
พลังที่จะทำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำวันไต้ หากมีการปฏิบัติอย่างสํ่าเสมอทุกวัน จะส่งผลดีต่อ 
ภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย

2. การดูแลตนเองในเรื่องการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการท่ีบุคคลทำ 
ให้บุคคลอื่นรับรู้ความต้องการของตนเอง และความสามารถในการรับรู้ รับทราบความต้องการของ 
ผู้อ่ืน จะทำให้บุคคลนั้นสามารถส่งและรับข่าวสารที่เป็นความต้องการ ความคิด ความรู้สึกระหว่าง 
บุคคล ซึ่งเป็นวิธีการที่จะเสริมสร้างให้บุคคลมีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

3. การดูแลตนเองในเรื่องการสนับสมุนทางสังคม จะมีผลต่อการปรับตัวหรือการ 
ตอบสนองภาวะเครียดของบุคคล จะทำให้บุคคลมีประสบการณ์ดี มีอารมณ์มั่นคง ซึ่งส่งผลให้ 
ระบบต่อมไร้ท่อในระบบประสาท และระบบภูมิคุ้มกันโรคทำงานดีขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยเสริม 
หน้าที่ในการต่อสู้กับปิญหาของแต่ละคนให้ดีข้ึน ทำให้ลดรัเญหาความรุนแรงลง
ระยะเวสา 60 นาที (ดำเนินกิจกรรมหลังจากท่ีเข้าพบผู้ป่วยในครั้งที่ 3 หลังกิจกรรมส้มพันธภาพ 
บำบัดคร้ังท่ี 3)
ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม

1. ผู้ศึกษาเกริ่นนำถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเอง ให้ผู้ป่วยพูดคุย 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในประเด็น “ที่ผ่านมาผู้ป่วยสนใจและดูแลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองใน 
ต้านใดบ้าง”

2. ผู้ศึกษาแจกเนื้อหาการดูแลสุขภาพร่างกายตามใบความรู้ “การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้า” และใบความรู้ “การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ” โดยให้ผู้ป่วยนำไปศึกษาตาม 
เน้ือหาท่ีผู้ศึกษาแนะนำ

3. ผู้ศึกษาเชื่อมโยงประเด็นการดูแลตนเองต้านร่างกายมาสู่ต้านจิตใจและสังคมในประเด็น 
ที่ว่าเมื่อมีปีญหาไม่สบายใจผู้ป่วยทำอย่างไร และไต้รับความช่วยเหลือจากใครบ้าง ใบความรู้“วิธี
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สื่อสร้างสัมพันธ์” ใบความรู้ “แหล่งสนับสนุนทางสังคมและการขอความช่วยเหลือ” โดยเปิด 
โอกาสให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์

4. ผู้ศึกษาสรุป โยงให้ผู้ป่วยเห็นภาพการสื่อสารทางบวกจากประสบการณ์ของผู้ป่วยที่เล่า 
มาและ!เกทักษะเพิ่มเติม

5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม สรุป/วิเคราะห์สิ่งที่ได้จากใบงาน 
การประเมินผอ

ในกิจกรรมคร้ังนี้ผู้ศึกษาได้ให้คู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ และ 
การและให้ความรู้เกี่ยวกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมและ 
การขอความช่วยเหลือ ซ่ึงในกิจกรรมน้ีผู้ป่วยเร่ิมมีความสนิทสนมกับผู้ศึกษามากข้ึน มีผู้'ป่วยบางคน 
บอกว่าปกติจะไม,ค่อยได้อ่านหนังสือเพราะมองไม่เห็นแต่คู่มือที่ผู้ศึกษาทำมาตัวใหญ่ลีและจากการ 
อธิบานเนือหาของผู้ศึกษาทำให้รู้สึกสนใจในเน้ือหามากข้ึนเน่ืองจากเห็นว่าเป็นประโยชน์ต่อตนเอง 
ดีส่วนในเรื่องของการสื่อสารผู้ป ่วยบอกว่าตนเองก็พอทราบว่าเวลาที่จะพูดจาสื่อสารกันใน 
ครอบครัวน้ันต้องพูดแต่ในสิ่งที่ลีและบางครั้งก็อดไม่ได้เนื่องจากบางครั้งก็น้อยใจลูก -  หลาน ท่ีไม่ 
ค่อยให้ความสำคัญกับตนเองแต่ผู้ป่วยก็พร้อมท่ีจะพยายามปฏิบัติตามท่ีผู้ศึกษาแนะนำ ส่วนในเรื่อง 
การหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมนั้นผู้ป่วยบางรายบอกว่าตนเองอยากจะออกไปร่วมกิจกรรมทาง 
สังคม เช่น ชมรมผู้สูงอายุและอยากออกไปร่วมทำบุญพังเทศน์ที่วัดในวันพระเหมือนกันแต่ไม่ 
สามารถทำได้เนื่องจากไม่มีใครพาไปโดยคนในครอบครัวมักอ้างว่า “ไปทำไมไปก็ทำให้คนอื่นต้อง 
คอยดูแล” ทำให้ตนเองจึงไม่อยากขอความช่วยเหลือจากใคร แต่ผู้ป่วยบาคนก็บอกว่า 
ตนเองชอบที่จะไปพูดคุยกับเพื่อนน้านแต่บางครั้งก็เกรงใจเนื่องจากเขาก็มีครอบครัว และหลังจาก 
การเข้าร่วมกิจกรรมผู้ป่วยโดยรวมสามารถรู้แหล่งขอความช่วยเหลือ รู้จักวิธีการสื่อสารในทางบวก 
และเรียนรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองได้ลี

ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 4  ก าร !เก ท ัก ษ ะ ก าร ผ ่อ น ค ล าย  

ช ุด ป ร ะ ส ง ค ์

1 .  ผู ้ ป่วยตระหนัก และมีความรู้ถึงความเครียด ผลกระทบ และวิธีการจัดการกับ 
ความเครียด

2. ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะการผ่อนคลาย เม่ือตนเองมีความทุกข์ใจได้ 

สาระสำคัญ

ความเครียด เป็นส่วนหน่ึงของชีวิตท่ีทุกคนไม'อาจหลีกเล่ียงได้ ตลอดชีวิตของคนเรานัน 
จะต้องประสบกับการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกร่างกายตลอดเวลา การเปล่ียนแปลงทำให้
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เราต้องมีการปรับตัว การปรับตัวทำให้เกิดความเครียดขึ้น และถ้าการปรับตัวล้มเหลวก็ทำให้เกิด 
ภาวะอารมณ์วิกฤตข้ึนไต้ ภาวะเครียดในระดับเล็กห้อยเป็นสิ่งจำเป็นของชีวิตและการดำรงไว้ซึ่ง 
สุขภาพท่ีดี แต่ถ้าภาวะเครียดที่มีอยู่เป็นเวลานานทำให้เราเกิดปีญหาทางต้านจิตใจอารมณ์และ 
พฤติกรรมจนกลายเป็นโรคประสาทและโรคจิตไต้ในที่สุด

การผ่อนคลาย เป็นกิจกรรมที่บุคคลพัฒนาขึ้น เพ่ือป๋องกันภาวะเครียดมากและนานเกินไป 
เพ่ือมิให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย และจิตใจ กิจกรรมนี้จะทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในร่างกาย อัตรา 
การเต้นของหัวใจลดลง การเผาผลาญลดลง อัตราการหายใจลดลง และทำให้สุขภาพอยู่ในสภาพที่ดี 
ข้ึน จุดเน้นของการผ่อนคลายอยู่ท่ีกระบวนการ มิใช่เน้ือหา หรือความคิดในขณะท่ีปฏิบัติเทคนิค 
การผ่อนคลายน้ีนๆ เทคนิคการผ่อนคลายมีหลายวิธี ผลท่ีเกิดข้ึน คือ ความผ่อนคลายของร่างกาย 
และจิตใจเป็นเป๋าหมายสำคัญมากกว่าวิธีการ

ระยะเวลา 60 นาที (ดำเนินกิจกรรมหลังจากท่ีเข้าพบผู้ป่วยในครั้งท่ี 4 หลังกิจกรรมส้มพันธภาพ 
บำบัดครั้งที่4)
ฃ้ันตอนการดำเนินกิจกรรม

1. ผู้ศึกษาเกร่ินนำถึง “ความเครียด และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน”
2. จากนั้นผู้ศึกษาเปิดประเด็นว่า “จากประสบการณ์ท่ีผ่านมาเม่ือผู้ป่วยไม่สบายใจหรือ 

ตึงเครียด ผู้ป่วยทำอย่างไรเพื่อให้สบายใจขึ้น”
3. ผู้ศึกษาให้ข้อมูล วิธีคลายความเครียดเพิ่มเติมตามใบความรู้ “วิธีการคลาย ความเครียด”
4. ผู้ศึกษาอธิบายวิธีการผ่อนคลายความเครียด ตามตามใบความรู้ “การ‘ฝึกหายใจ” และ ใบ 

ความรู้“การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการนวด”
5. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติวิธีคลายความตึงเครียด โดยการสอนการฝึกการหายใจ หรือ 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ตามใบความรู้ “การฝึกหายใจ” และ ใบความรู้ “การฝึกผ่อนคลาย 
กล้ามเน้ือด้วยการนวด” พร้อมทั้งพิงเทปหรือลูวีดีทัศน์และดูภาพประกอบการฝึก

6. หลังจากผู้ป่วยผ่อนคลายความเครียดแล้วให้ท่านนึกภาพที่ประทับใจ ใบงาน “ภาพขิม 
พิมพ์ใจ”

7. สรุปวิเคราะห์ร่วมกับผู้ป่วยในกิจกรรมใบงาน “ภาพย้ิมพิมพ์ใจ”
8. ผู้ศึกษาสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยหลังฝึกผ่อนคลายในแต่ละวิธี
9. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม และสรุปผลการฝึก
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ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล

จากการเข้าประเมินพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบวิธีการผ่อนคลายความเครียดและความ 
วิตกกังวล และบอกว่าหากมิความเครียดหรือวิตกกังวลกึจะอยู่เงียบๆ ไม่พูดคุยกับใครหรือออกจาก 
บ้านไปเข้าสวนทำงานในสวนคนเดียว คิดคนเดียว จากการเข้าร่วมกิจกรรม วิธีคลายความเครียด 
และ'ฝึกการหายใจพร้อมทั้งลงมือปฏิบัติการนวดกดจุดโดยใช้สื่อรูปภาพประกอบเพื่อคลาย 
ความเครียดแล้วผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่าการนวดกดจุดคลายเครียดที่ผู้ศึกษาสอนนั้นดีเนื่องจากทุก 
วันนี้เวลาปวดเม่ือยก็ไม่ทราบสาเหตุว่ามาจากอะไรต้องการให้ลูกหลานมานวดใบ้ก็มักจะถูกปฏิเสธ 
แต่ต่อจากนี้ไปตนเองก็สามารถนวดกดจุดตนเองไต้แล้วจะได้ไม่ต้องเป็นภาระให้กับถูกหลานละจะ 
ไต้ไม่ต้องขัดแย้งเวลาใช้ลูกใช้หลาน ซึ่งจากกิจกรรมผู้ป่วยทุกรายสนใจพึงและปฏิบัติตามด้วยดี 
และปฏิบัติตามได้ และยังกล่าวว่าจะนำเอาวิธีที่ผู้ศึกษาสอนนั้นไปแนะนำให้กับเพื่อนบ้านคนอื่นๆ 
ต่อ หลังจากเสร็จสิ้นการแกทักษะผู้ศึกษาไต้ให้ผู้ป่วยไต้หลับตาและนึกถึงเรื่องที่ผู้ป่วยไต้ประสพ 
มาแล้วทำให้ผู้ป่วยรู้สึกมิความสุข หรือการกระทำที่เคยทำแล้วทำให้ผู้ป่วยรู้สึกมิความสุขและ 
หลังจากจบกิจกรรมผู้ศึกษาได้สอบถามถึงวิธีที่ผู้ป ่วยคิดว่าจะนำไปใช้ได้ดีในการผ่อนคลาย 
ความเครียด พบว่าผู้ป่วยโดยรวมจะเลือกการนวดกดจุดและการแกการหายใจเนื่องจากกล่าวว่าเป็น 
วิธีที่ทำแล้วเกิดสมาธิมากที่สุดทำให้ไม่กิดฟ้งซ่าน

ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 5  ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ค ว า ม ผ า ส ุก ท า ง จ ิฅ ว ิญ ญ า ณ  

จ ุด ป ร ะ ส ง ค ์

1. ผู้ป่วยมิความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่ตนเองเคารพนับถือ ศรัทธา ตามความเช่ือและ 
ค่านิยมของตนเองเม่ือเกิดความรู้สึกว่าจิตใจไม่สงบได้

2. ผู้ป่วยบอกถึงวิธีการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณได้ 
ส า ร ะ ส ำ ค ัญ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นความต้องการที่จะแสดงออกทางอารมณ์ได้โดยไม่เป็น 
อันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น และไม่มิความขัดแย้งในใจเกิดขึ้นในการดำรงชีวิตชีวิตประจำวัน เป็น 
ความต้องการที่เมื่อได้รับการตอบสนองแล้วบุคคลจะเกิดความสบายใจ พึงพอใจมิความวิตกกังวล 
ต่ํา รู้สึกถึงคุณค่าแห่งตน รับรู้ศักดิศรีในตน โดยเฉพาะการปฏิบัติตนตามคำสอนทางศาสนา และ 
ค่านิยม ความเชื่อที่ตนเองนับถือ จะทำให้ผู้ป่วยมิจิตใจสงบ เป็นการส่งเสริมความผาสุกทางจิต 
วิญญาณวิธีหนึ่ง ซึ่งเป็นแนวทางในการส่งเสริมและป่องกันรัเญหาสุขภาพจิต ทำให้สามารถ 
ปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างมิความสุข



8 6

ระยะเวลา 60 นาที (ดำเนินกิจกรรมหลังจากท่ีเข้าพบผู้ป่วยในครั้งที่ รหลังกิจกรรมการผ่อนคลาย 
ความเครียด)
ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม

1. ผู้ศึกษาเกร่ินนำถึง “ความหมาย ความสำคัญในการดูแลสุขภาพตนเองทางด้านจิต 
วิญญาณ” และพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วย ตามใบความรู้ “การดูแลตนเองทางด้านจิต 
วิญญาณ” “การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา”

2. ผู้ศึกษาสรุป และพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กับผู้ป่วยทางด้านความเช่ือ ค่านิยม 
สิ่งที่ผู้,ป่วยเคารพนับถือและศรัทธา

3. เช่ือมโยงจากกิจกรรมการผ่อนคลายด้วยการส่งเสริมการค้นหาความหมายของการมี 
ชีวิตอยู่ด้วยการพัฒนาจิตแบบต่างๆ เช่น การทำสมาธิ การสวดมนต์ การถือศีล หรือการปฏิบัติ 
กิจกรรมทางศาสนาอื่นๆ

4. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและสรุปส่ิงท่ีได้จากการทำกิจกรรมนี้ 
การประเมินผล

จากกิจกรรมที่ 4 การแกการผ่อนคลายความเครียดที่ผู้ศึกษาได้ให้ผู้ป่วยได้หลับตานึกถึง 
ภาพความสุขในกิจกรรมครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ให้ผู้ป่วยกระทำซํ้าแบบเติมพบว่าผู้ป่วยบางรายมีรอยยิ้ม 
เมื่อซักถามถึงความรู้สึกน้ัน เมื่อถามถึงความเชื่อและค่านิยม และสิ่งที่ผู้ป่วยเคารพบูชาผู้ป่วยทุกราย 
จะกล่าวถึงสิ่งศักดิ”สิ่ทธิได้แก่พระวัคแต่ผู้ป่วยบอกว่าไม่ค่อยได้ไปกราบไหว้หรือทำบุญบ่อยนัก 
เนื่องจากสุขภาพ แม้แต่การสวดมนต์ก็ไม่ได้ทำบ่อยนัก แต่ผู้ป่วยบางรายบอกว่าตนเองไปทำบุญทุก 
วันพระและเมื่อไม,สบายใจก็จะไปอยู่ที่วัดเพราะเงียบและสงบ ผู้ป่วยบางรายกล่าวว่าตนเองชอบไป 
พังเทศน์ทำให้ตนเองมีที่พึ่งทางจิตใจ ผู้ศึกษาจึงชี้แนะให้ผู้ป่วยเห็นแนวทางที่จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึก 
ผ่อนคลายความกังวลด้วยวิธีทางธรรมซึ่งมีหลายวิธี ผู้ป่วยรายหนึ่งบอกว่าตนเองจะไปสวดมนต์ที่ 
วัด ทุกวันพระเพราะทำทุกวันคงไม่ไหว ซึ่งผู้ป่วยคิดว่าวิธีนี้เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดสำหรับตนเอง

การกำกับการศึกษา

หลังดำเนินการศึกษากิจกรรมครั้งที่ 5 ผู้ศึกษาได้กำกับการศึกษาทันที โดยใช้แบบวัด 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จำนวน 10 ข้อ ไปใช้ประเมินกลุ่มตัวอย่างเพื่อตรวจสอบความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุภายหลังการได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม 
โดยเกณฑ์คะแนนต้องมากกว่า21คะแนนขึ้นไปจึงจะผ่านเกณฑ์ ซึ่งผลการประเมินพบว่าผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าวัยสูงอายุมีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองผ่านเกณฑ์ทัง 20 คน ตังแสดงในตาราง
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ตารางท่ี 2 คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ หลังการใช้
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

คนท่ี
คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

วัยสูงอายุ
1 25
2 26
3 32
4 28
5 27
6 24
7 26
8 27
9 23
10 24
11 26
12 21
13 22
14 25
15 26
16 23
17 28
18 25
19 27
20 27

คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ หลังการใช้โปรแกรม 
การพยาบาลแบบองค์รวมเปีนรายบุคคลพบว่า มีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีคะแนนตังแต่ 
21 คะแนนขึ้นไปซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้
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ร ะ ย ะ ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า

ผู้ศึกษาได้ทำการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale) 1 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและทำการประเมินภาวะซึมเศร้า 1 
สัปดาห์หลังจากสินสุดกิจกรรมครังที่ 5

ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยนำคะแนนท่ีได้จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทังก่อนและหลังการศึกษา มาคำนวณหาค่าสถิติดังนี

1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) ใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่า 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติอ้างอิง (Inferential Statistics) เปรียบเทียบคะแนนภาวะ 
ซึมเศร้าค่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม โดยใช้สถิติ Paired samples t-test

3. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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