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ผลของการจัดกิจกรรมกลุ่มตามแนวคิดจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุสถานสงเคราะห์คนชราบ้านเขาบ่อแก้ว
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นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่มาของปัญหา: งานวิจัยพบความชุกภาวะซึมเศร้าในผู้

สงูอายแุละเม่ือเปรียบเทยีบผูส้งูอายุในชมุชนกับผูสู้งอายุ

ในบ้านพกัคนชรา พบว่าความชกุภาวะซมึเศร้าในบ้านพกั

คนชราถูกพบมากกว่า

วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการจัด

กิจกรรมกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าและการปรับตัวต่อปัญหา

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในผู้สูงอายุ

วิธีการศึกษา: โปรแกรมผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 12 กิจกรรม ได้

รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ผู้เข้า

ร่วมวิจัยเป็นผู้สูงอายุท่ีได้คะแนน TMSE มากกว่า 20 

คะแนน จ�ำนวน 11 คน เข้าร่วมกิจกรรมสปัดาห์ละ 2 คร้ัง 

ต่อเนือ่ง 12 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาท ีประเมินแบบวดัภาวะ

ซึมเศร้า (HRSR) และแบบประเมินปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลในช่วงก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์

ผลด้วย Descriptive statistics, Wilcoxon signed ranks 

test 

ผลการศึกษา: เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึม

เศร้าก่อนและหลังพบว่ามีแนวโน้มลดลง แต่ไม่พบความ

เปลีย่นแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในข้อค�ำถามด้าน

บวกคือ รู้สึกสบายใจ ชีวิตอนาคตยังน่าอยู่ มีความหมาย 

และรู้สึกตัวเองมีคุณค่า พบว่าดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดับ 0.05 ส่วนการปรับตัวต่อปัญหาสัมพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล พบว่า ด้านอารมณ์โศกเศร้าจากการสูญ

เสียหลังการทดลองมีคะแนนดีขึ้น ส่วนด้านความขัดแย้ง 

ด้านการเปลีย่นผ่านบทบาท และด้านความบกพร่องทาง

สัมพันธภาพคะแนนลดลงเล็กน้อย แต่ทั้ง 4 ด้านนี้ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป: ผลของการศึกษาส่วนใหญ่แม้ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ีย

รายบุคคลและข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ ์

พบแนวโน้มทั้งภาวะซึมเศร้าและการปรับตัวต่อปัญหา

สัมพันธภาพที่ดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า; ผู ้สูงอายุ; กิจกรรมกลุ่ม; 

จิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
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Original article

Background : Numerous research studies have 

found the prevalence of elderly depression. Compar-

ing the elderly in communities with the elderly in 

nursing homes has shown that the prevalence of 

depression is found at a more significant level among 

those in nursing homes.

Objectives: To develop and study the efficacy of a 

group activities program on the depression and     

interpersonal problems adaptation in elders.

Materials and methods: The program was                 

developed in 12 group sessions by the researchers 

and validated by three experts. A total of 11 partici-

pants who have ≥20 scores on the Thai Mental 

Status Examination participated in the group sessions 

lasting 45 - 60 minutes twice a week. All participants 

completed the depression screening test (HRSR) and 

the Thai Interpersonal Questionnaire in both the   

pre- and post-interventions. Descriptive statistics and 

the Wilcoxon signed-rank test were applied when 

analyzing the data.

Results: The comparison of the average scores 

between the pre-and post-interventions showed the 

improved mean score in terms of depression at a 

non-statistically significant level. However, consider-

ing the set of positive questions with regard to the 

depression subdomain: peace of mind, meaning of 

life perception, and self-worth, the results showed 

the improved mean score at a statistically significant 

level of 0.05 in the post-test. Based on the interper-

sonal problems adaptation, the results showed the 

improved mean score in the grief domain but not in 

the interpersonal role disputes, role transitions, and 

interpersonal deficits domains at a non-statistically 

significant level.

Conclusion: The program was effective in the       

depression subdomain: peace of mind, meaning of 

life perception, and self-worth among elders. Although 

most of the scores of depression and interpersonal 

problems adaptation resulting from the post-assess-

ments were not statistically significant, some of the 

individual qualitative data from the activities and  

interview sessions still presented the positive          

outcomes.

Keywords: depression; elders; group activities;    

interpersonal psychotherapy
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย 

(aged society) ซึ่งวัยสูงอายุนี้เป็นวัยท่ีต้องประสบกับ

ความเปล่ียนแปลงต่างๆ รวมถงึการปรับตวัต่อบทบาทที่

เปล่ียนไป ซึ่งหากปรับตัวไม่ทันอาจส่งผลกระทบต่อ

ปัญหาสุขภาพจิต มีงานวิจัยที่ศึกษาและพบความชุก

ภาวะซมึเศร้าในผูสู้งอาย ุในชมรมผูสู้งอายจัุงหวดันนทบุรี 

ในปี พ.ศ. 2554 คิดเป็นร้อยละ 13.21 ความชุกของโรค

ซมึเศร้าในประชากรสงูอายุจงัหวดัเชยีงใหม่ ปี พ.ศ. 2554 

คิดเป็นร้อยละ 5.92 ในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดพิษณุโลก     

ปี พ.ศ. 2558 คิดเป็นร้อยละ 9.23 และเมื่อเปรียบเทียบ  

ผู้สูงอายุในชุมชนกับผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา พบว่า    

ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

42.4 ซึ่งสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่บ้านพักตนเองท่ีมีภาวะ     

ซึมเศร้า ร้อยละ 7.14

	 การเปล่ียนแปลงและการปรับตัวของผู ้สูงอายุ       

ที่ได้กล่าวข้างต้นนั้น สอดคล้องกับแนวคิดของจิตบ�ำบัด

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal   psycho-

therapy) ที่กล่าวถึงปัญหาสัมพันธภาพท่ีเก่ียวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้า แบ่งออกเป็น 4 ลักษณะ คือ 1) อารมณ์ 

โศกเศร้าจากการสูญเสีย 2) ความขัดแย้งทางบทบาท

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  3) การเปลี่ยนผ่านบทบาท 

4) ความบกพร่องทางสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล ซึง่หาก

ช่วยแก้ไขให้บุคคลปรบัตวัต่อปัญหาสมัพนัธภาพได้ ภาวะ

ซึมเศร้าของบุคคลนั้นก็จะดีขึ้น5

	 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมข้ึน

และน�ำมาศึกษาในงานวิจัยน้ีคร้ังแรก เพื่อจะได้เกิด

ประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ลดภาวะซมึเศร้าและป้องกันการ

เกิดโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการจัดกิจกรรมตาม

แนวคิดจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึม

เศร้าและการปรับตวัต่อปัญหาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล

ในผู้สูงอายุ

วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimen-

tal design) เป็นการศึกษารูปแบบ One group pre-test 

post-test design ได้รับพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์

ศิ ริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (COA no. 

Si303/2018) มีรายละเอียดวิธีด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในงาน

วจิัยนี้ คอื ผู้สงูอายใุนสถานสงเคราะหค์นชราบ้านเขาบ่อ

แก้ว อ�ำเภอพยหุะคีร ีจงัหวดันครสวรรค์ จ�ำนวน 107 คน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษานี้ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างอ้างอิงข้อมูลจากงานวิจัยของ Heisel และคณะ6 

ท�ำการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย Application 

n4Studies7 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 10 คน และขอเก็บ

ข้อมูลเพิ่มเป็น 14 คน เพื่อป้องกันการ Drop out ของ

ข้อมูล ซึ่งจ�ำนวนสมาชิกในการท�ำกลุ่มบ�ำบัดควรมี

มากกว่า 2 คน แต่ไม่เกิน 15 คน8 แต่หลังจากท่ีเร่ิม

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลได้มีผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

Drop out ไป 3 คน ท�ำให้เหลือผู้เข้าร่วมวิจัย 11 คน

รูปที่ 1 การคำนวณประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย  

1. ผู้สูงอายุเพศหญิงหรือชาย อายุ 60 ปีขึ้นไป

2. สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี เช่น การเดิน การนั่งเก้าอี ้การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

3. สามารถสื่อสารโต้ตอบกับผู้วิจัยได้อย่างเข้าใจ

เกณฑ์การคัดแยกอาสาสมัครออกจากงานวิจัย
1. ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวชและได้รับการรักษาด้วยยาอยู่

2. ผู้ส ูงอายุที่ม ีภาวะสมองเสื่อมในระดับค่อนข้างมากซึ่งคัดกรองโดยใช้แบบวัด Thai Mental State Examination

(TMSE) ที่ได้คะแนนต่ำกว่า 20 คะแนน

เครื่องมือที่ใช้

1. โ ป ร แ ก ร ม ก ิจ ก ร ร ม ก ล ุ่ม ต า ม แ น ว ค ิด จ ิต บ ำ บ ัด ส ัม พ ัน ธ ภ า พ ร ะ ห ว ่า ง บ ุค ค ล
เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของจิตบำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal psychotherapy:

IPT) ของ Gerald Klerman และ Myrna Weissman จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง

เพื่อลดภาวะซึมเศร้าและช่วยในการปรับตัวต่อปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม สัปดาห์ละ 2

ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที ต่อเนื่อง 12 ครั้ง โดยโปรแกรมนี้ออกแบบมาเพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอาย ุมีผู้เชี่ยวชาญ 3

ท่าน ได ้แก ่ รศ.นพ.สุว ิทย ์ เจริญศักด ิ์ อ.พญ.กิต ิกานต์ ธนะอุดม และ อ.ดวงมาลย์ พละไกร เป ็นผ ู้ตรวจสอบ
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

ระยะเริ่มต้น ประกอบไปด้วยกิจกรรมที ่1-3 เป็นระยะที่อธิบายถึงวัตถุประสงค ์ขั้นตอน รายละเอียดต่างๆ 

เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม 

ก ารสำรวจและท ำความ ร ู้จ ัก ภ าวะซ ึม เศ ร ้า รวมถ ึงป ัญ ห าส ัมพ ัน ธภ าพท ี่เช ื่อ ม โย งก ับ ภ าวะซ ึม เศ ร ้า 
ตั้งเป้าหมายในการทำกิจกรรมรว่มกัน และทบทวนถึงความสัมพันธข์องตนเองกับคนรอบข้าง  

ระยะกลาง ประกอบไปดว้ยกจิกรรมที ่4-10 หากเป็นกลุ่มจิตบำบัดระยะนี้จะเป็นระยะที่ค้นหา ทำความเข้าใจ 

แ ล ะ ช ่ว ย เ ห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย ใ น ก า ร แ ก ้ไ ข ป ัญ ห า ส ัม พ ัน ธ ภ า พ ท ี่เ ช ื่อ ม โ ย ง ก ับ อ า ก า ร ซ ึม เ ศ ร ้า 

แต่สำหรับในโปรแกรมนี้จะไม่ได้มุ่งค้นหาสาเหตุปัญหาสัมพันธภาพของแตล่ะบุคคลที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศรา้อย่างลึกซึ้ง 

แต่จะเน้นไปที่การสอนทักษะที่สำคัญในการนำไปใช้แก้ปัญหาสัมพันธภาพซึ่งครอบคลุมทั้ง 4 รูปแบบดังนี้  
ด ้า น อ า ร ม ณ ์โ ศ ก เศ ร ้า จ า ก ก า ร ส ูญ เส ีย จ ะ น ำ เส น อ ผ ่า น ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 5 น ิท า น แ ง ่ค ิด 

เพ ื่อ ให ้ได ้ข ้อค ิด เก ี่ย วก ับ ความ โศก เศ ร ้าจากการส ูญ เส ียผ ่านการฟ ังน ิท านชาดก เร ื่อ ง  “ส ุช าตก ุม าร” 

ท ี่ม ีเ น ื้อ ห า เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ส ูญ เ ส ีย บ ุค ค ล อ ัน เ ป ็น ท ี่ร ัก  พ ูด ค ุย ถ ึง  The 5 stages of grief 

ให้สมาชิกได้เข้าใจการตอบสนองตอ่การสูญเสียที่อาจจะเกิดขึ้น สำรวจตนเอง มองเหตุการณ์ตามความเป็นจริง 

นำไปส ู่การยอมรับในท ี่ส ุด และได ้แลกเปล ี่ยนประสบการณแ์ละว ิธ ีการแก ้ไขป ัญหาต ่อเน ื่องในก ิจกรรมท ี่ 6 
รู้จักอารมณ์เศร้า รวมถึงวิธีการคลายความเครียด 

รูปที่ 1 การค�ำนวณประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมงาน

วิจัย 

	 1. 	 ผู้สูงอายุเพศหญิงหรือชาย อายุ 60 ปีขึ้นไป

	 2. 	 สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี เช่น การเดิน 

การนั่งเก้าอี้ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

	 3. 	 สามารถสือ่สารโต้ตอบกับผู้วจิยัได้อย่างเข้าใจ

เกณฑ์การคัดแยกอาสาสมัครออกจากงานวิจัย

	 1. ผู ้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทาง
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จิตเวชและได้รับการรักษาด้วยยาอยู่

	 2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระดับค่อนข้าง

มากซึ่งคัดกรองโดยใช้แบบวัด Thai Mental State        

Examination (TMSE) ที่ได้คะแนนต�่ำกว่า 20 คะแนน

	 เครื่องมือที่ใช้	

	 1 .  โปรแกรมกิจกรรมกลุ ่มตามแนวคิด

จิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นกิจกรรมที่ผู้

วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล (interpersonal psychotherapy: IPT) ของ 

Gerald Klerman และ Myrna Weissman จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อ

ลดภาวะซึมเศร ้าและช่วยในการปรับตัวต่อปัญหา

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม 

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที ต่อเนื่อง 12 ครั้ง 

โดยโปรแกรมนี้ออกแบบมาเพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูง

อาย ุมีผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ได้แก่ รศ.นพ.สวุทิย์ เจริญศักด์ิ 

อ.พญ.กติกิานต์ ธนะอดุม และ อ.ดวงมาลย์ พละไกร เป็น

ผู้ตรวจสอบ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 	 ระยะเริ่มต้น ประกอบไปด้วยกิจกรรมที่ 1-3 

เป็นระยะที่อธิบายถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน รายละเอียด

ต่างๆ เกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรม การส�ำรวจและ

ท�ำความรู้จักภาวะซึมเศร้ารวมถึงปัญหาสัมพันธภาพท่ี

เชือ่มโยงกับภาวะซมึเศร้า ตัง้เป้าหมายในการท�ำกจิกรรม

ร่วมกัน และทบทวนถึงความสัมพันธ์ของตนเองกับคน

รอบข้าง 

	 	 ระยะกลาง ประกอบไปด้วยกิจกรรมที่ 4-10 

หากเป็นกลุ ่มจิตบ�ำบัดระยะนี้จะเป็นระยะที่ค ้นหา 

ท�ำความเข้าใจ และช่วยเหลือผู้ป่วยในการแก้ไขปัญหา

สัมพันธภาพท่ีเชื่อมโยงกับอาการซึมเศร้า แต่ส�ำหรับใน

โปรแกรมนี้จะไม่ได้มุ่งค้นหาสาเหตุปัญหาสัมพันธภาพ

ของแต่ละบุคคลที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าอย่างลึกซึ้ง แต่

จะเน้นไปท่ีการสอนทักษะที่ส�ำคัญในการน�ำไปใช้แก้

ปัญหาสัมพันธภาพซึ่งครอบคลุมทั้ง 4 รูปแบบดังนี้ 

	 ด้านอารมณ์โศกเศร้าจากการสูญเสียจะน�ำเสนอ

ผ่านกิจกรรมที่ 5 นิทานแง่คิด เพื่อให้ได้ข้อคิดเก่ียวกับ

ความโศกเศร้าจากการสูญเสียผ่านการฟังนิทานชาดก

เรื่อง “สุชาตกุมาร” ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคล

อันเป็นที่รัก พูดคุยถึง The 5 stages of grief ให้สมาชิก

ได้เข้าใจการตอบสนองต่อการสูญเสียท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

ส�ำรวจตนเอง มองเหตุการณ์ตามความเป็นจริง น�ำไปสู่

การยอมรับในที่สุด และได้แลกเปล่ียนประสบการณ์และ

วิธีการแก้ไขปัญหาต่อเนื่องในกิจกรรมท่ี 6 รู้จักอารมณ์

เศร้า รวมถึงวิธีการคลายความเครียด

	 ด้านความขัดแย้งในทางบทบาทสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล ในโปรแกรมนี้ไม่ได้เจาะลึกไปท่ีราย

ละเอียดของปัญหา แต่จะชวนสมาชิกร่วมแลกเปลี่ยนถึง

สาเหตุท่ีน�ำมาสู่ความขดัแย้งกนั และน�ำเสนอทักษะต่างๆ 

ทีจ่ะช่วยลดปัญหาในด้านนี ้ในกจิกรรมท่ี 4 เป็นการเรียน

รู้เก่ียวกับอารมณ์และการจัดการอารมณ์ของตนเอง 

นอกจากนี้เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะการสื่อสารที่ช่วยลด

ปัญหาความขัดแย้งในกิจกรรมท่ี 7 เป็นการจ�ำลอง

สถานการณ์การเป็นผู้พูด-ผู้ฟัง ในรูปแบบต่างๆ เพื่อ

ค้นหาวิธีที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมที่สุด

	 ด้านการเปล่ียนผ่านบทบาท น�ำเสนอผ่านกิจกรรม

ที ่10 ดีหรือร้ายใครจะรู้ เป็นการน�ำนทิานทีมี่เนือ้หาเก่ียว

กับตวัละครท่ีมีเหตกุารณ์เปล่ียนแปลงในชวีติท้ังดีและไม่

ดี เป็นสือ่ในการเรยีนรู้ผ่านข้อคดิของนทิาน เชือ่มโยงกับ

ประสบการณ์ของสมาชกิ ได้แลกเปล่ียน รวมถงึวเิคราะห์

ถึงข้อดี ข้อเสียของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อปรับทัศนคติ

ต่อเหตุการณ์นั้นว่าไม่ได้มีเพียงด้านเดียว

	 ด้านความบกพร่องทางสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

ในโปรแกรมนี้จะเป็นกิจกรรมที่ช่วยเสริมทักษะการเข้า

สังคม การท�ำความรู้จักและสร้างสัมพันธภาพ โดยผ่าน

กิจกรรมที ่1 รู้จกัฉนัรูจ้กัเธอ และเกมเพือ่นปริศนา ทีเ่ป็น

เกมระยะยาวตั้งแต่กิจกรรมที่ 3-9 แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะ

รู้จกักันอยูแ่ล้ว แต่ยังมีบางมุมท่ีอาจจะยงัไม่เคยรูม้าก่อน 

สมาชิกจะได้ท�ำความรู้จัก สร้างสัมพันธภาพกันมากขึ้น

ผ่านกตกิาของกิจกรรม และในกิจกรรมท่ี 9 ก็จะได้มาแลก

เปลีย่นวธิกีารสร้างสัมพนัธภาพต่างๆ ทีแ่ต่ละคนได้น�ำมา

ใช้ นอกจากนี้กิจกรรมที่ 8 ภาษาฉันสื่อกับเธอ เป็น

กิจกรรมที่ให้สมาชิกได้เรียนรู้การส่ือสารบอกความคิด 

ความรู ้สึก ความต้องการของตนเองผ่านภาษาฉัน            

(I message) และได้ระลึกถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคม

ของตนผ่านการกล่าวค�ำขอบคุณ แรงสนบัสนนุทางสงัคม

เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีช่วยป้องกันความรู้สึกโดดเด่ียว ช่วย

ลดระดับความเครียดและภาวะซึมเศร้า9, 10
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	 	 ระยะสิ้นสุด ประกอบไปด้วยกิจกรรมที่ 11-

12 เป็นระยะทบทวนความเข้าใจส่ิงทีไ่ด้เรียนรูม้าทัง้หมด 

ส�ำรวจถึงความเปลี่ยนแปลงของการเข้าร่วมกิจกรรม 

ประเมินความสามารถในการจดัการหากเผชญิกบัปัญหา

สัมพันธภาพในอนาคต

	 2. 	 แบบสอบถามปัญหาสุขภาพ แบบวัดด้วย

ตนเองเพื่อตรวจหาโรคซึมเศร้าในประชากรไทย 

(health-related self-report; HRSR, The diagnostic 

screening test for depression in Thai population) 

พัฒนาโดย ดวงใจ กสานติกุลและคณะ11 ประกอบไปด้วย

ข้อค�ำถาม 20 ข้อ การให้คะแนนมีค่าคะแนน 4 ระดับคือ 

0-1-2-3 ส่วนข้อสดุท้ายมีเพยีง 2 ตวัเลอืก ถ้าตอบเคย ได้ 

3 คะแนน และตอบไม่เคย ได้ 0 คะแนน The reliability 

coefficient (Cronbach’s coefficient alpha) ของเสกลนี้

คือ 0.91 การแปลผลคะแนน ผู้ที่ได้คะแนนตั้งแต่ 20-24 

คะแนน หมายถึงมีอารมณ์ซึมเศร้าระดับน้อย ผู้ท่ีได้

คะแนน 25-29 คะแนน หมายถึงมีอารมณ์ซึมเศร้าระดับ

ปานกลาง และผู้ที่ได้คะแนน 30 คะแนนขึ้นไป หมายถึง

มีอารมณ์ซึมเศร้าอย่างรุนแรงหรือโรคซึมเศร้า

	 3. 	 แบบประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล (Thai interpersonal questionnaire) ฉบับภาษา

ไทย แปลและพัฒนาโดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย12 

ประกอบด้วยปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 4 ด้าน 

คือ ด้านอารมณ์เศร้าโศกจากการเสียชีวิตของบุคคลอัน

เป็นที่รัก (ช่วงคะแนน 0-12) ด้านความขัดแย้งกับบุคคล

ส�ำคัญในชีวิต (ช่วงคะแนน 0-15) ด้านการเปล่ียนผ่าน

บทบาททางสังคม (ช่วงคะแนน 0-9) และ ด้านความ

บกพร่องทางสัมพันธภาพ (ช่วงคะแนน 0-12) โดยมีค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ในแต่ละด้าน 0.79, 0.96, 

0.96 และ 0.82 ตามล�ำดับ คะแนนที่สูงในแต่ละด้านบ่ง

บอกถึงการปรับตัวและการแก้ปัญหาความขัดแย้งใน

ปัญหาสัมพันธภาพด้านนั้นๆ โดยมีการแบ่งออกเป็น 3 

ช่วง คือมีการปรับตวัและการแก้ไขปัญหาทีดี่ มีปัญหาการ

ปรับตัวและการแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง และมีปัญหา

มากในการปรับตัวและการแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 เม่ือโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยส่ง

จดหมายให้กับสถานสงเคราะห์คนชราเพื่อขออนุญาต

ท�ำการวิจัย

	 2.	 ผู้วิจัยขอเข้าพบหัวหน้าสถานสงเคราะห์และ

ผูสู้งอายุ เพือ่ชีแ้จงเก่ียวกับรายละเอยีดโครงการวจิยัและ

ขอความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

	 3. 	 ผู้วิจัยเข้าไปคัดกรองผู้สูงอายุและใช้วิธีการ

เลือกแบบเจาะจง (purposive method) ตามเกณฑ์การ

คัดเลือกเพื่อเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง ติดต่อเข้าพบเพื่อแจ้ง

ให้ทราบว่าเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยและนัดหมาย

	 4. 	 ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มตามแนวคิดจิตบ�ำบัด

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ติดต่อกัน 

รวม 12 ครั้ง และในครั้งสุดท้ายท�ำแบบประเมินหลังการ

ทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล: การวเิคราะห์ข้อมูลนัน้ใช้โปรแกรม 

SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล

ท่ัวไป (descriptive statistics) และ ใช้สถิติแบบ Non-

parametric เพือ่เปรียบเทียบความแปรปรวนของคะแนน

จากแบบสอบถามปัญหาสุขภาพแบบวัดด้วยตนเองเพื่อ

ตรวจหาโรคซึมเศร้าในประชากรไทย (HRSR) และแบบ

ประเมินปัญหาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ฉบับภาษาไทย

ของผูเ้ข้าร่วมวจิยัก่อนและหลังการทดลองโดย Wilcoxon 

signed ranks test ค่า p < 0.05 ถือว่ามีการเปลี่ยนแปลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย: ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น

ผู้สูงอายุสถานสงเคราะห์คนชราบ้านเขาบ่อแก้ว จ�ำนวน 

14 คน แบ่งเป็นชาย 9 คน หญงิ 5 คน มีอายตุัง้แต่ 67-83 

ปี มีผู ้เข้าร่วมวิจัย 3 คนที่ไม่น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

เนื่องจากเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80 ดังนั้น

จ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยของการศึกษาครั้งนี้คือ 11 คน 
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ตารางที่ 1 คะแนนภาวะซึมเศร้าและคะแนนปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลก่อนและหลังการทดลอง

2. ผ ู้ว ิจ ัย ข อ เ ข ้า พ บ ห ัว ห น ้า ส ถ า น ส ง เ ค ร า ะ ห ์แ ล ะ ผ ู้ส ูง อ า ย ุ

เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดโครงการวิจัยและขอความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

3. ผ ู้ว ิจ ัย เ ข ้า ไ ป ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุแ ล ะ ใ ช ้ว ิธ ีก า ร เ ล ือ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( purposive method)
ตามเกณฑ์การคัดเลือกเพื่อเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง ติดต่อเข้าพบเพื่อแจ้งให้ทราบว่าเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยและนัดหมาย

4. ดำเนินกิจกรรมกลุ่มตามแนวคิดจิตบำบัดสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ติดต่อกัน รวม 12 ครั้ง

และในครั้งสุดทา้ยทำแบบประเมินหลังการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล: การวิเคราะห์ข้อมูลนั้นใช้โปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

(descriptive statistics) แ ล ะ  ใ ช ้ส ถ ิต ิแ บ บ  Nonparametric
เพื่อเปรียบเทียบความแปรปรวนของคะแนนจากแบบสอบถามปัญหาสุขภาพแบบวัดด้วยตนเองเพื่อตรวจหาโรคซึมเศร้

า ใ น ป ร ะ ช า ก ร ไ ท ย  ( HRSR) แ ล ะ แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ป ัญ ห า ส ัม พ ัน ธ ภ า พ ร ะ ห ว ่า ง บ ุค ค ล

ฉบ ับภาษาไทยของผ ู้เข ้าร ่วมว ิจ ัยก ่อนและหล ังการทดลองโดย Wilcoxon signed ranks test ค ่า  p < 0.05

ถือว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย: ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้สูงอายุสถานสงเคราะห์คนชราบ้านเขาบ่อแก้ว จำนวน 14 คน 

แ บ ่ง เ ป ็น ช า ย  9 ค น  ห ญ ิง  5 ค น  ม ีอ า ย ุต ั้ง แ ต ่ 67-83 ป ี ม ีผ ู้เ ข ้า ร ่ว ม ว ิจ ัย  3 

ค น ท ี่ไ ม ่น ำ ข ้อ ม ูล ม า ว ิเ ค ร า ะ ห ์เ น ื่อ ง จ า ก เ ข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม น ้อ ย ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  80 
ดังนั้นจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยของการศึกษาครั้งนี้คือ 11 คน  
ตารางที ่1 คะแนนภาวะซึมเศร้าและคะแนนปญัหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลก่อนและหลังการทดลอง 

No. 

คะแนน 
ภาวะซึมเศร้า 

คะแนนปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

อารมณ์เศร้าโศก 
จากการสูญเสีย 

ความขัดแย้งกับ 
บุคคลสำคัญ 

การเปลี่ยนผ่าน 
บทบาททางสังคม 

ความบกพร่อง 
ทางสัมพันธภาพ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

1 8 1 - 6 K 5 J - 2 J - - - 

2 12 6 - 2 J - - - - - - 

3 27** 17 12 L 7 L 11 L 15 L - 0 J - 5 K 

4 15 6 10 L - 6 K 11 L 0 J - - - 

5 4 6 4 K - - - 0 J 0 J - - 

6 19 3 7 L 6 K 0 J 3 J 5 K - 8 L - 

7 8 8 11 L 6 K - - - - 2 J 3 J 

8 18 6 5 K 6 K 10 K - - - - - 

9 20* 21* 5 K 10 L - 5 J - - 4 K 8 L 

10 16 7 4 K 7 L 0 J 0 J - 0 J - - 

11 4 14 9 L - - 3 J 0 J 2 J 2 J 5 K 

หมายเหต ุ เครื่องหมายแสดงระดับภาวะซึมเศร้า **ระดับปานกลาง, *ระดับน้อย 
เครื่องหมายแสดงการปรับตัวและแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพ J  ดี, K  มีปัญหา, L  มีปัญหามาก 

เครื่องหมาย – หมายถึง ผู้เข้าร่วมวิจัยประเมินตนเองว่าไม่มีปัญหาสัมพันธภาพในด้านนั้นๆ 
พื้นที่แรเงาในตารางคือส่วนที่สามารถนำคะแนนมาวิเคราะห์ทางสถิติในเชิงเปรียบเทียบในตารางที่ 3 

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 1  พ บ ว ่า  ค ะ แ น น ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ก ่อ น ก า ร ท ด ล อ ง 

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง 1 คน น้อย 1 คน และอีก 9 คนนั้นอยู่ในเกณฑ์ไม่พบภาวะซึมเศร้า 
และหลังการทดลอง เหลือเพ ียงภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 1 คน ส่วนคะแนนปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

แสดงให้เห็นว่า ด้านอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย มีผู้ที่มีแนวโน้มปรับตัวดีขึ้น 7 คน ผู้ที่มีแนวโน้มปรับตัวลดลง 4 

	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าก่อน

การทดลอง ผูเ้ข้าร่วมวจิยัมีภาวะซมึเศร้าอยู่ในระดับปาน

กลาง 1 คน น้อย 1 คน และอีก 9 คนนั้นอยู่ในเกณฑ์ไม่

พบภาวะซึมเศร้า และหลังการทดลอง เหลือเพียงภาวะ

ซมึเศร้าระดับน้อย 1 คน ส่วนคะแนนปัญหาสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล แสดงให้เห็นว่า ด้านอารมณ์เศร้าโศกจาก

การสูญเสีย มีผู้ที่มีแนวโน้มปรับตัวดีขึ้น 7 คน ผู้ที่มีแนว

โน้มปรับตวัลดลง 4 คน ด้านความขัดแย้งกับบุคคลส�ำคัญ 

มีผู้ที่มีแนวโน้มปรับตัวดีขึ้น 8 คน ผู้ที่มีแนวโน้มปรับตัว

ลดลง 3 คน ด้านการเปลีย่นผ่านบทบาททางสงัคม ไม่พบ

ผู้ที่มีแนวโน้มปรับตัวลดลง และ ด้านความบกพร่องทาง

สมัพนัธภาพ มีผูท่ี้มีแนวโน้มปรับตวัดีข้ึน 8 คน ผูท้ีมี่แนว

โน้มปรับตัวลดลง 3 คน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้า 

คน ด ้านความขัดแย ้งก ับบ ุคคลสำค ัญ ม ีผ ู้ท ี่ม ีแนวโน ้มปรับต ัวด ีข ึ้น 8 คน ผ ู้ท ี่ม ีแนวโน ้มปรับต ัวลดลง 3 คน 

ด้านการเปลี่ยนผ่านบทบาททางสังคม ไม่พบผู้ที่มีแนวโน้มปรับตัวลดลง และ ด้านความบกพร่องทางสมัพันธภาพ 

มีผู้ที่มีแนวโน้มปรับตัวดีขึ้น 8 คน ผู้ที่มีแนวโน้มปรับตัวลดลง 3 คน 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้า  

Depression N ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Za p-value
mean SD mean SD 

คะแนนรวม 11 13.7 7.3 8.6 6.1 -1.74 0.08 

- อาการทางกาย 11 3.3 2.2 2.5 1.9 -1.06 0.29 

- ความกระตือรือร้น 11 2.4 1.8 1.6 1.4 -1.50 0.14 

- อาการทางความคิด 11 2.2 1.8 1.6 2.1 -0.72 0.47 

- อาการทางอารมณ์ 11 1.9 2.1 1.5 1.6 -0.72 0.47 

- ข้อคำถามทางบวก 11 5.6 2.1 7.7 1.4 -2.47 0.01 

จากตารางท ี ่2 พบว ่าคะแนนค ่าเฉล ี่ยภาวะซ ึมเศร ้าหล ังการทดลองน ั้นลดลงจากก ่อนการทดลอง 

แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งคะแนนรวมและข้อคำถามที่แยกรายด้านตามกลุ่มอาการ 

(ด ้า น อ า ก า ร ท า ง ก า ย  ค ว า ม ก ร ะ ต ือ ร ือ ร น้  อ า ก า ร ท า ง ค ว า ม ค ิด  แ ล ะ อ า ก า ร ท า ง อ า ร ม ณ ์) 
มีเพียงด้านข้อคำถามทางด้านบวกคือ รู้ส ึกสบายใจ ชีวิตอนาคตยังน่าอยู่ม ีความหมาย และรู้ส ึกตัวเองมีคุณค่า 

พบว่าคะแนนหลังการทดลองนั้นดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Za = -

2.47 และp = 0.01) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวต่อปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

Domain Time N mean SD Za p-value
อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย Pre test 6 7.3 3.4 -0.21 0.83 

Post test 6 7 1.6 

ความขัดแย้งกับบุคคลสำคัญ Pre test 4 4.3 5.3 -1.60 0.11 

Post test 4 7.3 6.9 

การเปลี่ยนผ่านบทบาททางสังคม Pre test 2 0 0 -1.00 0.32 

Post test 2 1 1.4 

ความบกพร่องทางสัมพันธภาพ Pre test 3 2.7 1.2 -1.60 0.11 

Post test 3 5.3 2.5 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 พ บ ว ่า  ค ะ แ น น ค ่า เฉ ล ี่ย ก า ร ป ร ับ ต ัว ต ่อ ป ัญ ห า ส ัม พ ัน ธ ภ าพ ส ่ว น ให ญ ่ 

ค ะ แ น น ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง น ั้น เ พ ิ่ม ข ึ้น จ า ก ก ่อ น ก า ร ท ด ล อ ง 
ยกเว ้นด ้านอารมณ ์เศร ้าโศกจากการส ูญ เส ียท ี่คะแนนหล ังการทดลองลดลงจากก ่อนการทดลองเล ็กน ้อย 

แต่ถึงอย่างไรเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลองแล้ว การปรับตัวต่อปัญหาสัมพันธภาพทั้ง 4 

ด้านก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

อภิปรายผล 
จ า ก ก า ร เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ะ แ น น ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง พ บ ว ่า 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

ทั้งการเปรียบเทียบแบบคะแนนรวม และ แบบข้อคำถามแยกกลุ่มอาการ แต่เมื่อพิจารณาที่กลุ่มข้อคำถามทางบวก คือ 

ร ู้ส ึก ส บ า ย ใ จ  ช ีว ิต อ น า ค ต ย ัง น ่า อ ย ู่ม ีค ว า ม ห ม า ย  แ ล ะ ร ู้ส ึก ต ัว เ อ ง ม ีค ุณ ค ่า 

	 จากตารางที่ 2 พบว่าคะแนนค่าเฉล่ียภาวะ          

ซมึเศร้าหลังการทดลองนัน้ลดลงจากก่อนการทดลอง แต่

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้คะแนน

รวมและข้อค�ำถามที่แยกรายด้านตามกลุ่มอาการ (ด้าน

อาการทางกาย ความกระตือรือร้น อาการทางความคิด 

และอาการทางอารมณ์) มีเพียงด้านข้อค�ำถามทางด้าน

บวกคือ รู้สึกสบายใจ ชีวิตอนาคตยังน่าอยู่มีความหมาย 

และรู้สกึตวัเองมีคุณค่า พบว่าคะแนนหลังการทดลองนัน้

ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Za = -2.47 และ p = 0.01) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวต่อปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

คน ด ้านความขัดแย ้งก ับบ ุคคลสำค ัญ ม ีผ ู้ท ี่ม ีแนวโน ้มปรับต ัวด ีข ึ้น 8 คน ผ ู้ท ี่ม ีแนวโน ้มปรับต ัวลดลง 3 คน 

ด้านการเปลี่ยนผ่านบทบาททางสังคม ไม่พบผู้ที่มีแนวโน้มปรับตัวลดลง และ ด้านความบกพร่องทางสมัพันธภาพ 

มีผู้ที่มีแนวโน้มปรับตัวดีขึ้น 8 คน ผู้ที่มีแนวโน้มปรับตัวลดลง 3 คน 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้า  

Depression N ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Za p-value
mean SD mean SD 

คะแนนรวม 11 13.7 7.3 8.6 6.1 -1.74 0.08 

- อาการทางกาย 11 3.3 2.2 2.5 1.9 -1.06 0.29 

- ความกระตือรือร้น 11 2.4 1.8 1.6 1.4 -1.50 0.14 

- อาการทางความคิด 11 2.2 1.8 1.6 2.1 -0.72 0.47 

- อาการทางอารมณ์ 11 1.9 2.1 1.5 1.6 -0.72 0.47 

- ข้อคำถามทางบวก 11 5.6 2.1 7.7 1.4 -2.47 0.01 

จากตารางท ี ่2 พบว ่าคะแนนค ่าเฉล ี่ยภาวะซ ึมเศร ้าหล ังการทดลองน ั้นลดลงจากก ่อนการทดลอง 

แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งคะแนนรวมและข้อคำถามที่แยกรายด้านตามกลุ่มอาการ 

(ด ้า น อ า ก า ร ท า ง ก า ย  ค ว า ม ก ร ะ ต ือ ร ือ ร น้  อ า ก า ร ท า ง ค ว า ม ค ิด  แ ล ะ อ า ก า ร ท า ง อ า ร ม ณ ์) 
มีเพียงด้านข้อคำถามทางด้านบวกคือ รู้ส ึกสบายใจ ชีวิตอนาคตยังน่าอยู่ม ีความหมาย และรู้ส ึกตัวเองมีคุณค่า 

พบว่าคะแนนหลังการทดลองนั้นดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Za = -

2.47 และp = 0.01) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวต่อปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

Domain Time N mean SD Za p-value
อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย Pre test 6 7.3 3.4 -0.21 0.83 

Post test 6 7 1.6 

ความขัดแย้งกับบุคคลสำคัญ Pre test 4 4.3 5.3 -1.60 0.11 

Post test 4 7.3 6.9 

การเปลี่ยนผ่านบทบาททางสังคม Pre test 2 0 0 -1.00 0.32 

Post test 2 1 1.4 

ความบกพร่องทางสัมพันธภาพ Pre test 3 2.7 1.2 -1.60 0.11 

Post test 3 5.3 2.5 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 พ บ ว ่า  ค ะ แ น น ค ่า เฉ ล ี่ย ก า ร ป ร ับ ต ัว ต ่อ ป ัญ ห า ส ัม พ ัน ธ ภ าพ ส ่ว น ให ญ ่ 

ค ะ แ น น ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง น ั้น เ พ ิ่ม ข ึ้น จ า ก ก ่อ น ก า ร ท ด ล อ ง 
ยกเว ้นด ้านอารมณ ์เศร ้าโศกจากการส ูญ เส ียท ี่คะแนนหล ังการทดลองลดลงจากก ่อนการทดลองเล ็กน ้อย 

แต่ถึงอย่างไรเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลองแล้ว การปรับตัวต่อปัญหาสัมพันธภาพทั้ง 4 

ด้านก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

อภิปรายผล 
จ า ก ก า ร เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ะ แ น น ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง พ บ ว ่า 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

ทั้งการเปรียบเทียบแบบคะแนนรวม และ แบบข้อคำถามแยกกลุ่มอาการ แต่เมื่อพิจารณาที่กลุ่มข้อคำถามทางบวก คือ 

ร ู้ส ึก ส บ า ย ใ จ  ช ีว ิต อ น า ค ต ย ัง น ่า อ ย ู่ม ีค ว า ม ห ม า ย  แ ล ะ ร ู้ส ึก ต ัว เ อ ง ม ีค ุณ ค ่า 

	 จากตารางที ่3 พบว่า คะแนนค่าเฉลีย่การปรับตวั

ต่อปัญหาสัมพันธภาพส่วนใหญ่ คะแนนหลังการทดลอง

นั้นเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง ยกเว้นด้านอารมณ์เศร้า

โศกจากการสูญเสียที่คะแนนหลังการทดลองลดลงจาก

ก่อนการทดลองเล็กน้อย แต่ถึงอย่างไรเม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างก่อนและหลังการทดลองแล้ว การปรับตัว

ต่อปัญหาสัมพันธภาพท้ัง 4 ด้านก็ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อภิปรายผล

	 จากการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อน

และหลงัการทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะซมึเศร้าหลัง

การทดลองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง แต่ไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้การเปรียบเทยีบแบบ

คะแนนรวม และ แบบข้อค�ำถามแยกกลุ่มอาการ แต่เมื่อ

พจิารณาทีก่ลุม่ข้อค�ำถามทางบวก คอื รู้สกึสบายใจ ชวีติ

อนาคตยงัน่าอยูมี่ความหมาย และรู้สกึตวัเองมีคณุค่า พบ

ว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองดีขึน้กว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติติท่ีระดับ 0.05 ซึ่ง

คะแนนท่ีพบเหล่านี ้แม้ส่วนใหญ่จะไม่ได้มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้ม

การเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าในทิศทางท่ีดีข้ึน      

โดยเฉพาะด้านความรู้สึกสบายใจ รู้สึกตนเองมีคุณค่า 

และชวีติอนาคตยงัน่าอยูมี่ความหมาย สอดคล้องกับการ

สงัเกตการมีส่วนร่วมระหว่างกิจกรรม พบว่าผูเ้ข้าร่วมวจิยั

มีสีหน้าย้ิมแย้ม แจ่มใส มีส่วนร่วมกับกิจกรรมมากขึ้น   

การสัมภาษณ์หลังจบกิจกรรม ส่วนใหญ่พูดถึงความรู้สึก

ในปัจจุบันท่ีเป็นความรู้สึกท่ีดี สบายใจ จิตใจร่าเริงขึ้น 

กระฉับกระเฉง มีความสุข มีการพูดถึงส่ิงที่คิดจะท�ำใน

อนาคตอย่างงานอาชีวบ�ำบัด งานต้อนรับแขกท่ีมา

เย่ียมเยียนสถานสงเคราะห์ แสดงให้เห็นถึงการมองไป

ข้างหน้า ชีวิตอนาคตยังน่าอยู่มีความหมาย

	 ผลการศึกษาข้างต้นยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Heisel et al.6 , Mulcahy et al.13 และ Nezafat 

Ferizi et al.14 ทีร่ายงานผลการวจิยัว่าผูเ้ข้าร่วมการบ�ำบัด

แบบจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมี คะแนนของ

ภาวะซมึเศร้าลดลงจากก่อนการทดลอง มีการปรับตวัต่อ

สังคมดีข้ึน รับรู้ถึงความหมายของการมีชีวิตอยู่มากขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้กระบวนการของ

กลุ ่มยังมีส ่วนช่วยให้ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยมีแนวโน้มการ

เปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าในทิศทางที่ดีขึ้น โดย

เฉพาะความรู้สึกอันเป็นสากลท่ีสมาชิกกลุ่มจะสัมผัสได้

ว่าตนไม่ใช่คนเดียวที่เผชิญกับปัญหา การได้รับความรู้ 

ค�ำแนะน�ำ จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันในกลุ่ม 

	 ส�ำหรับในส่วนของการเปรียบเทียบคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าของคะแนนรวม และแบบข้อค�ำถามแยกกลุ่ม

อาการรายด้านทั้ง 4 ด้าน ที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิตินั้นอาจเนื่องมาจากผู้เข้าร่วมวิจัยส่วน

ใหญ่ไม่ได้มีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ก่อนการทดลอง คือจาก

จ�ำนวน 11 คน มีเพยีง 2 คนทีมี่ภาวะซมึเศร้า การเปรยีบ

เทียบคะแนนภาวะซมึเศร้าก่อนและหลังการทดลองจงึพบ

ผลเพียงว่าภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มลด

ลงแต่ยังไม่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ส่วนผลการเปรียบเทียบคะแนนการปรับตัวต่อ

ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลก่อนและหลังการ

ทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
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บุคคล ส่วนใหญ่หลงัการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง

เลก็น้อย ยกเว้นด้านอารมณ์โศกเศร้าจากการสญูเสีย แต่

การเปรียบเทยีบของท้ัง 4 ด้าน ไม่พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ Ravitz et al.15 

ได้ศึกษาถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความล้มเหลวในการ

รักษาแบบจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล พบว่า 

การบ�ำบัดวธินีีก็้อาจจะไม่ตอบสนองกับกลุ่มทีมี่ความยาก

ล�ำบากในการสร้างความผูกพัน กลุ่มท่ีเคยเจ็บปวดกับ

ประสบการณ์ในอดีต กลุ่มท่ีมีบุคลิกภาพแบบหลีกเล่ียง 

และแยกตัวจากสังคม ซ่ึงสอดคล้องกับ ลักษณะบาง

ประการของกลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัยสังเกตจากการพูดคุย

และการมีส่วนร่วมระหว่างกิจกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ก่อนมาอยู่ท่ีสถานสงเคราะห์นั้นมีเศรษฐานะท่ี

ยากจน มีชีวิตที่ค่อนข้างยากล�ำบาก บางคนประสบกับ

เหตกุารณ์ทีถ่กูคนในครอบครัวไม่ต้อนรบัและทอดทิง้ การ

อยู่ในสถานสงเคราะห์อยูใ่นลักษณะต่างคนต่างอยูไ่ม่ค่อย

ยุ่งเก่ียวกัน ซึ่งลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเหล่านี้อาจจะ

เป็นปัจจัยให้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ

	 อกีหนึง่เหตผุลอาจเนือ่งมาจากการวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ ในแบบประเมินปัญหาสัมพันธภาพนี้ประกอบ

ไปด้วยปัญหาสัมพันธภาพ 4 ด้าน หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่

เคยประสบกับปัญหาสมัพนัธภาพในด้านใด ผูเ้ข้าร่วมวจิยั

สามารถข้ามข้อค�ำถามในด้านน้ันได้ ส่งผลให้จ�ำนวน n 

ในแต่ละด้านมีความมากน้อยแตกต่างกนัไปและน้อยกว่า 

11 ผลของการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการ

ทดลองจึงไม่พบความแตกต่าง

	 แม้ว่าโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้

เป็นกิจกรรมลักษณะท่ีสอนทักษะต่างๆ เพื่อช่วยในการ

ปรับตัวต่อปัญหาสัมพันธภาพ ไม่ได้เจาะลึกถึงราย

ละเอียดของปัญหาสัมพันธภาพในลักษณะของการท�ำ

จติบ�ำบัด จงึอาจท�ำให้ไม่เหน็ผลการเปล่ียนแปลงทีช่ดัเจน

นัก แต่จากการสัมภาษณ์โดยผู้ช่วยวิจัย พบว่าผู้เข้าร่วม

วจิยัมีแนวโน้มปรบัตวัต่อปัญหาสมัพนัธภาพดีขึน้ เช่น มี

ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างมากขึ้น “มีเร่ืองคุยกับเพื่อน

เยอะขึน้ ได้เพือ่นเพิม่มาอกีสองคน” “ได้คุย ได้รูจ้กักับคน

ทีไ่ม่เคยคุยด้วย” “กจิกรรมนีดู้แล้ว จากคนทีไ่ม่เคยสามัคคี

ก็สามัคคขีึน้มาได้ เพิม่มาร้อยละ 60 คนทีไ่ม่เคยเหน็หน้า

กันก็ได้คยุกันมากขึน้” อกีทัง้ในช่วงระยะเวลาทีเ่กบ็ข้อมูล

นี้ มีเหตุการณ์การเสียชีวิตแบบกะทันหันเกิดขึ้นกับผู้สูง

อายุท่านหนึง่ (ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง) ในการเข้าร่วมกิจกรรม

ครั้งต่อมา ผู้วิจัยได้ยกประเด็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมาพูด

คยุกับกลุ่มตวัอย่างเพือ่ประเมินสภาพจติใจ แม้บางคนจะ

มีความเสียใจอยู่บ้าง แต่ก็สามารถยอมรับความจริงกับ

เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ว่าเรื่องธรรมชาติท่ีต้องเกิดขึ้นกับ

ทกุคน และข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้และข้อ

เสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป มีดังนี้ โปรแกรม

กิจกรรมกลุ่มทีผู่ว้จัิยพฒันาขึน้ สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้

เพื่อลดภาวะซึมเศร้าและพัฒนาการปรับตัวต่อปัญหา

สัมพันธภาพในผู้สูงอายุ หรือในกลุ่มอื่นตามความเหมาะ

สม และหากจะน�ำไปศกึษาในครัง้ต่อไปอาจจะปรับขนาด

ของกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้เล็กลงเพื่อความเข้าใจที่   

ทั่วถึงของสมาชิก หรืออาจจะเพิ่ม Session pre-group/   

end-group ในลักษณะพูดคุยแบบรายบุคคลเพื่อให้ผู้เข้า

ร่วมกิจกรรมได้เข้าใจถึงภาวะซึมเศร้าและสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลของตนเองมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้หากปรับ

เปลี่ยนรูปแบบการศึกษาเป็นรูปแบบ Randomized   

controlled trial หรือ ขยายขอบเขตการศึกษาไปในสถาน

สงเคราะห์แห่งอื่นๆ ร่วมด้วย เพื่อให้มีประชากรในการ

ศึกษาเพิ่มมากขึ้น การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจะสามารถ

ได้คุณสมบัติตรงตามที่ต้องการเพื่อประโยชน์ของการ

ศึกษาวิจัย

กิตติกรรมประกาศ
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