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บทคดัย่อ 

ผู้สงูอายุจ านวนมากมักมีความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองลดลง การส่งเสริมความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองจึง

เป็นสิ่งส าคัญ ในการช่วยลดภาวะซึมเศร้า และส่งเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดี งานวิจัยนี้ เป็นการทดลองแบบสุ่มที่

มีการควบคุมแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน-หลังการทดลอง และติดตามผล 2 สัปดาห์ เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังต่อความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่าง

เป็น ผู้ ป่วยจิตเวชสูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าและก าลังรักษาอยู่ในโรงพยาบาลศรีธัญญา ที่ได้มาจากการสุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่าย เป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มควบคุม 32 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรม

กลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลัง แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (α=.80) แบบวัดการมองเห็น

คุณค่าในตนเอง (α=.78) และแบบวัดซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (α=.83) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย สถิติ

การทดสอบ Mann - Whitney U Test และ Wilcoxon Signed-Rank Test ผลการศึกษา เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนั้นยังพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอาการซึมเศร้าต ่ากว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมกลุ่ม

บ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังสามารถเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และลดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่

ได้รับการรักษาด้วยโรคทางจิตเวชที่มีอาการซึมเศร้าได้  

 

ค าส าคญั:  ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง; ภาวะซึมเศร้า; หวนร าลึกความหลัง 
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Abstract  

Many elderly people often experience a decline in self-esteem. Thus, promoting self-esteem is 

important in helping to reduce depression and enhance good mental health.  This randomized controlled 

trial research, with a two-group pre-test post-test design and follow-up for 2 weeks of experimentation, 

aimed to examine the effect of happy reminiscence therapy on the self- esteem of elderly patients with 

depressive symptoms.  The sample consisted of elderly psychiatric patients with depression who were 

being treated at Srithanya Hospital.  The subjects were obtained by simple random sampling, consisting 

of 32 subjects in the experimental group and 32 subjects in the control group.  The research instrument 

was reminiscence therapy.  The Thai Mini-Mental State Examination (α=.80) , the Rosenberg Self-

Esteem scale (α=.78), and the Thai Geriatric Depression scale (α=.83) were used to assess variables. 

Data were analyzed using descriptive statistics, the Friedman test, the Mann-Whitney U test, and the 

Wilcoxon Signed-Rank test.  The results of the study revealed that, at the end of the program, the 

experimental group had a significantly higher mean score of self-esteem compared to before participating 

in the program and to the control group. In addition, the experimental group showed a significantly lower 

mean score of depressive symptoms compared to before participating in the program and to the control 

group. These findings indicate that the reminiscence group therapy program can enhance self-esteem and 

reduce depressive symptoms among elderly patients with psychiatric disorders experiencing depression. 

 

Keywords:  depressive symptoms; reminiscence therapy; self-esteem 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

ในปัจจุบันแนวโน้มของประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป หรือ ผู้สูงอายุ ในประเทศไทยมี จ านวน

และสัดส่วนมีการเพิ่มขึ้นในอัตราที่รวดเร็ว ท าให้โครงสร้างประชากรในปัจจุบันก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย ( aged 

society) ประเทศไทยเร่ิมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2548 มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 20 หรือประมาณ 15 

ล้านคน ซึ่งองค์การอนามัยโลกมีการประเมินว่า ในปี 2583 ประเทศไทยจะมีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก1  

เมื่ออายุมากขึ้นผู้สูงอายุจะพบกับความเสื่อมถอยทั้งทางร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุบางคนมีโรครุมเร้าท าให้

สภาพร่างกายเสื่อมถอยอย่างเห็นได้ชัด ทั้งทางด้านจิตใจและสังคม พบว่า ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีการปรับตัว

และสภาพจิตใจมากกว่าบุคคลในวัยอื่นๆ เนื่องจากเป็นวัยที่ต้องพบกบัการสญูเสีย หากปรับตัวไม่ได้จะน าไปสู่

ปัญหาของโรคทางสุขภาพจิต ซึ่งโรคทางสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด ได้แก่  ภาวะซึมเศร้า2  จากสถิติ

ของผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาในปี 2565 มีจ านวน 

9,089 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ .08 อัตราป่วยสูงสุดในภาคเหนือคิดเป็น 133.7 ต่อประชากรแสนคน 

อตัราส่วนผู้ป่วยชายต่อหญิงเท่ากบั 1 ต่อ 3.13 จากข้อมูลการส ารวจผู้สงูอายุของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 

ในปี 2565 ผู้สูงอายุมีอัตราการพยายามฆ่าตัวตาย 14.4 ต่อประชากรแสนคน และพบอัตราการฆ่าตัวตาย

ส าเรจ็สงูถึง 9.5 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสงูกว่าช่วงวัยอื่น4  

ผลของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยท าให้มีแนวโน้มความสุขลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นและ

นอกจากนี้พบว่า มีอัตราการพยายามฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุสูงกว่าวัยหนุ่มสาว และสัดส่วนการฆ่าตัวตายส าเรจ็

ยังเพิ่มสูงขึ้ นตามอายุที่มากขึ้ น5 สาเหตุที่ผู้สูงอายุมีความรู้ สึกมีความสุขน้อยกว่าคนในวัยอื่นเนื่องมาจากวัย

สูงอายุเป็นวัยแห่งการเปล่ียนแปลง เมื่ออายุมากขึ้นผู้สูงอายุจะพบกับความเสื่อมถอยทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

ผู้สูงอายุจ านวนมากจึงเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สมองเสื่ อม ส่งผลให้เกิด

ข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมต้องเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงบุตรหลาน ท าให้เกิดความรู้สึกไม่พอใจในตนเอง คิดว่า

ตนเองไร้ค่า ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองที่ลดลง เป็นอกีหนึ่งสาเหตุส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล6 จากการศึกษาแนวทางการส่งเสริมการสร้างความตระหนักรู้ ในคุณค่า     

ของตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า ความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองที่ลดลงของผู้ สูงอายุ เกิดจากการที่ผู้สูงอายุ          

ไม่สามารถพัฒนาการความรู้ สึกมั่นคงทางจิตใจได้จะรู้ สึกสิ้นหวัง ท้อแท้ขาดความสุข มองไม่เห็นถึงคุณค่า   

ของตนเองรู้ สึกผิดและไร้ค่า จนท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ความตระหนักรู้ ในคุณค่าของตนเองนับว่า          

เป็นพื้นฐานของสขุภาพจิต เกดิขึ้นหลังจากที่บุคคลได้รับการตอบสนองทางด้านร่างกาย ความปลอดภัย ได้รับ

ความรักความรู้สึกว่าตนเองเป็นคนมีประโยชน์ และความสามารถต่างๆ ที่มีอยู่ การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองจะช่วยให้ภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุลดลงได้7  

การระลึกความหลัง (reminiscence) ในผู้สูงอายุเป็นกระบวนการนึกถึงเหตุการณ์หรือประสบการณ์

ในอดีตของผู้สูงอายุ น ามาสร้างเป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีรากฐานมาจาก

ทฤษฎีการทบทวนชีวิต โดยน ากระบวนการคิดถึงอดีตของผู้สูงอายุมาสร้างเป็นกระบวนการรักษาสุขภาพจิต 

เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจตนเอง ปรับตัวได้และมีความสุขมากขึ้น การนึกถึงเหตุการณ์ในอดีต โดยเฉพาะ

เหตุการณ์ ที่ประสบความส าเร็จ อาจเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ หรือมีสิ่งกระตุ้น ช่วยให้เกิดความภาคภูมิใจ 

รู้ สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้ นและพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงเป็นการบ าบัดทางจิตสังคมทางเลือกหนึ่งในการช่วย

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดสุขภาพจิตที่ดีขึ้นและช่วยลดความรู้สึกทางลบให้กับผู้สูงอายุได้ ธรรมชาติของผู้สูงอายุ

จะหลงลืมเหตุการณ์ใหม่ที่เพิ่งเกิดขึ้นในขณะที่สามารถจดจ าเร่ืองราวในอดีตได้ดี การคิดถึงความหลังจึงเป็น



 

z 

 
 
 

 

 

 

NJPH Vol. 35 No. 2 May– August 2025 ISSN 2673-0693 

 Nursing Journal of the Ministry of Public Health  

 

   46 z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z 

พฤติกรรมหนึ่งของผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับประสบการณ์และมีความเหมาะสมในการน าไปใช้ในวัยสูงอายุ 8 

การศึกษาในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังใน

ผู้สูงอายุ ทั่วไป9 และปัจจุบันผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุมีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้น ขาดผู้พึ่งพิงพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

มากขึ้น10 สอดคล้องกับสถิติการพยายามท าร้ายตนเองในผู้สูงอายุจิตเวชที่รักษาตัวในโรงพยาบาลศรีธัญญา   

ที่เพิ่มขึ้น11 จึงเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการบ าบัดทางด้านจิตใจ แต่ยังไม่พบการศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ของผู้ ป่วยจิตเวชสูงอายุซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญของการดูแลของผู้ ป่วยจิตเวชสูงอายุและเป็นประเด็นการ

พยาบาลที่ส าคัญ 

          จากการพบปัญหาดังกล่าวในการดูแลผู้ ป่วยจิตเวชสูงอายุ และการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 

(faculty practice) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ของผู้สูงอายุที่รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลศรีธัญญา โดยก าหนดกิจกรรมให้สอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการระลึกความหลัง ในแต่ละคร้ังการด าเนินกิจกรรมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะของ

การเลือกเหตุการณ์ในอดีต ระยะของการค้นหาความหมายของเหตุการณ์นั้น และระยะการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์กับผู้อื่น เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ระลึกถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีตแต่ละช่วงชีวิต ผู้สูงอายุจะได้

ทบทวนเหตุการณ์ต่างๆ ได้เรียนรู้ที่จะน าประสบการณ์ในอดีต ค้นหาความหมายของช่วงชีวิตที่ผ่านมา ส่งเสริม

ผู้ ป่วยจิตเวชสูงอายุเข้าใจตนเองเกิดความรู้สึกมีความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น 12 
ผู้วิจัยคาดว่า

การศึกษานี้ จะเป็นประโยชน์ในการน าผลการศึกษามาใช้เป็นข้อมูลในการวางแนวทางการส่งเสริมความรู้สึก    

มีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเวชสงูอายุต่อไป 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้า  

ของผู้ป่วยจิตเวชสงูอายุ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ ป่วยจิตเวชสูงอายุหลังการทดลองของ     

กลุ่มทดลอง สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุม 

2. ค่าเฉล่ียของคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุหลังการทดลองของกลุ่มทดลองต ่ากว่า

ก่อนการทดลอง และต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย ผู้วิจัยได้จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลัง

ในผู้สูงอายุ9,12 ซึ่งเป็นโปรแกรมบ าบัดเน้นการทบทวนชีวิต มีจ านวน 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) สลายความทุกข์

พร้อมรับความสุข 2) วันวานแห่งความสุข 3) วันวานแห่งมิตรภาพและความรัก 4) วันวานแห่งความ

ภาคภูมิใจ 5) บทเรียนที่มีคุณค่าของชีวิต และ  6) วันสรุปผลความสุขที่ได้รับ  ในแต่ละคร้ังการด าเนิน

กิจกรรมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต ระยะของการค้นหาความหมาย     

ของเหตุการณ์นั้น และระยะการแลกเปล่ียนประสบการณ์กับผู้อื่น เพื่อให้ผู้สูงอายุ ได้ระลึกถึงประสบการณ์     
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ที่ผ่านมาในอดีตแต่ละช่วงชีวิต ค้นหาความหมายของช่วงชีวิตที่ผ่านมา ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้ สึกมีคุณค่า        

ในตนเองเพิ่มข้ึน12  

 

 

 

 
 

 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีการควบคุม (Randomized Controlled Trial : RCT) สองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลัง (pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลัง   

ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าในโรงพยาบาลศรีธัญญา ประเมิน 3 

ระยะ คือ ก่อนทดลอง หลังทดลองทนัท ีและติดตามผล 2 สปัดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ประชากรท่ีศึกษา ผู้ป่วยสงูอายุที่มีอาการซึมเศร้ารักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธญัญา    จังหวัด

นนทบุรี  เดือน ตุลาคม 2567 - ธนัวาคม 2567 จ านวน 160 คน 

กลุ่มตวัอย่าง ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าและก าลังรักษาอยู่ในโรงพยาบาลศรีธัญญา 

จ านวน 64 คน โดยมีคุณสมบัติดังนี้  

1) อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

2) เป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลางรักษาในหอผู้ป่วยใน  

3) หากเป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคจิตเภท F20 ต้องมีผลคะแนนแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) 

คะแนนรวม ≤ 36 คะแนน หรือได้รับการวินิจฉัยด้วยโรค F30 Manic episode, F31 Bipolar affective 

disorders, F32 Depressive episode, F33 Recurrent depressive disorders, F34 Persistent mood [affective] 

disorders, F38 Other mood [affective] disorders, F39 Unspecified mood [affective] disorders, F20-F29 

(Psychotic disorder) , F40-F49  (Neurotic , stress- related and somatoform disorder)  แ ล ะ F10-

F19(Mental and Behavioral disorder due to psychoactive substance)  

5) มีผลคะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE) คะแนนรวม ≥ 24 คะแนน  

6) มีผลคะแนนแบบวัดซึมเศร้าในผู้สงูอายุฉบับภาษาไทย (TGD-15) คะแนนอยู่ระหว่าง     6-

10 คะแนน  

7) มีผลคะแนนแบบวัดการมองเหน็คุณค่าในตนเอง (RSE) คะแนนอยู่ระหว่าง 10-15 คะแนน 

และ 

8) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ ไม่มีความพิการทางสายตา  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power ก าหนดค่า power=.80, effect 

size=.5 และค่าแอลฟา=.05 ได้หน่วยตัวอย่างที่ 27 คน อย่างไรกต็ามเพื่อการป้องกันการสูญหายของหน่วย

โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลงัต่อความรูส้ึกมีคุณค่าใน

ตนเอง (Reminiscence Therapy: RT) 

1. ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต  

2. ระยะของการค้นหาความหมายของเหตุการณ์นั้น 

3. ระยะการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กบัผู้อื่น 

ผู้ป่วยจิตเวชสงูอายุที่มีอาการซึมเศร้า 

- ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง↑ 

- อาการซึมเศร้า↓ 
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ตัวอย่างและข้อมูล จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 รวมหน่วยตัวอย่างทั้งสิ้น 64 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 

32 คนและกลุ่มทดลอง 32 คน เกณฑค์ัดออก คือ 1) ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ 2) มีความพิการ

ทางสายตา 3) ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบตามโปรแกรม และ 4) ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือ

ต้องการถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย  

1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง มีข้อค าถามทั้งหมด 

10 ข้อ ลักษณะเป็นแบบให้เลือกตอบหรือเติมข้อความ โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน การพักอาศัย ผู้ดูแลหลัก 

และโรคประจ าตัว  

2) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE)
13 ใช้คัดกรองภาวะสมองเสื่อม ความผิดปกติ

ของสมอง ได้แก่ Orientation Registration Attention Calculation และRecall มีค าถามทั้งหมด 6 ข้อ คะแนน

เตม็ 30 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมน้อยว่า 24 คะแนน หมายถึง มีภาวะ cognitive impairment คือ มี

ความผิดปกติทางด้านความสามารถของสมองโดยเฉพาะความจ า ความเชื่อมั่นทดสอบก่อนด าเนินการวิจัยใน

ผู้สูงอายุ 10 คน เท่ากับ .90 จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า น าแบบประเมินไปใช้เกบ็ข้อมูลกับผู้ป่วยจิตเวช

สูงอายุน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือม่ันได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .9014  ผู้วิจัยน า

แบบทดสอบมาใช้เกบ็ข้อมูลกับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น าข้อมูลมา

วิเคราะห์หาความเช่ือม่ันได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .80 

3) แบบวดัการมองเห็นคุณค่าในตนเอง (Rosenberg Self-Esteem scale) แปลและปรับปรุงเป็น

ฉบับภาษาไทย15 ใช้ประเมินการรับรู้การมองเห็นคุณค่าในตัวเอง มีค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ข้อค าถามที่มี

ความหมายทางบวก 5 ข้อ (ข้อ 1, 2, 3, 7, 10) และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 5 ข้อ (ข้อ 4, 5, 6, 8, 

9) มีคะแนนรวม 10 – 40 คะแนน การแปลผลคะแนน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทดสอบความเชื่อมั่น

ก่อนด าเนินการวิจัยในผู้สูงอายุ 10 คน เท่ากับ .90 จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า น าแบบประเมินไปใช้เกบ็

ข้อมูลกับผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือม่ันได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .9516 ผู้วิจัยน าแบบวัดการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ฉบับภาษาไทย มาใช้เกบ็ข้อมูลกับผู้สูงอายุที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือม่ันได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .78 

4) แบบวดัซึมเศรา้ในผูสู้งอายุ (TGDS-15)
 แปลและปรับปรุงเป็นฉบับภาษาไทย17 ใช้คัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีค าถาม 15 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

2 ระดับ (0-1 คะแนน) เป็นการตอบรับหรือปฏิเสธ (dichotomous) “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” เป็นข้อค าถาม

ทางบวก 5 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 1, 5, 7, 11 และ 13 ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ให้ 1 คะแนน ส าหรับอีก 10 ข้อ เป็นข้อ

ค าถามทางลบ ถ้าตอบ “ใช่” ได้ 1 คะแนน มีคะแนนรวม 0-15 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับมาก ความเชื่อมั่นทดสอบก่อนด าเนินการวิจัยในผู้สูงอายุ 10 คน เท่ากับ .86 จากการ
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ทบทวนงานวิจัย พบว่า น าแบบประเมินไปใช้เก็บข้อมูลกับผู้ ป่วยจิตเวชสูงอายุ น าข้อมูลมาวิเคราะห์หา     

ความเช่ือม่ันได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .8718 ผู้ วิจัยน าแบบวัดซึมเศร้าในผู้ สูงอายุ     

ฉบับภาษาไทย มาใช้เกบ็ข้อมูลกับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น าข้อมูล       

มาวิเคราะห์หาความเช่ือม่ันได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .83 

 

2. โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลงัผูสู้งอายุที่มีอาการซึมเศรา้ (RT) พัฒนาโดยทีมผู้วิจัย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมรูปแบบการจัดโปรแกรมกลุ่มบ าบัดการหวนร าลึกความหลัง9,12,19 เพื่อน ามาสร้างรูปแบบ

การบ าบัด มี 6 คร้ัง ได้แก่ 1) สลายความทุกข์พร้อมรับความสุข: การสร้างสัมพันธภาพในกลุ่ม แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ร่วมกัน 2) วันวานแห่งความสุข: เพื่อแลกเปล่ียนช่วงเวลาที่เป็นสุขแก่กัน 3) วันวานแห่ง

มิตรภาพและความรัก : เพื่ อแลกเปล่ียนช่วงเวลาแห่งมิตรภาพ การช่วยเหลือกัน 4) วันวานแห่ง              

ความภาคภูมิใจ: เพื่อแบ่งปันความภูมิใจในชีวิตที่ผ่านมาแก่กัน 5) บทเรียนที่มีคุณค่าของชีวิต: เพื่อแบ่งปัน

ประสบการณ์ที่ยากล าบาก และความส าเรจ็ในชีวิตที่ผ่านมา และ 6) วันสรุปผลความสุขที่ได้รับ โดยแต่ละคร้ัง

ด าเนินกิจกรรม 3 ระยะ คือ ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต ระยะของการค้นหาความหมายของ

เหตุการณ์นั้น และระยะการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กบัผู้อื่น เพื่อให้ผู้สงูอายุได้ระลึกถึงประสบการณ์ที่ผ่านมา

ในอดีต แต่ละช่วงชีวิต ให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนเหตุการณ์ต่างๆ ได้เรียนรู้ที่จะน าประสบการณ์ในอดีต ค้นหา

ความหมายของช่วงชีวิตที่ผ่านมา ส่งเสริมความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเอง สร้างแรงก าลังใจในการด าเนินชีวิต    

จากประสบการณ์เดิมที่ผ่านมาในอดีต โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบระลึกความหลัง ใช้เวลาคร้ังละ 60 นาท ีมีช่วง

พักเบรค 15 นาที จะด าเนินการสัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวม 3 สัปดาห์ ด าเนินกิจกรรมเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 8 คน 

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (IOC) ได้ค่า เท่ากบั .67–1   

 

จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยด าเนินการเกบ็ข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลศรีธัญญา เลขที่ STY.COA035/2567 โดยให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย พร้อมทั้งชี้ แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังนี้  

การปกปิดข้อมูลเป็นความลับ ไม่เปิดเผยให้ผู้อื่นทราบ การเปิดเผยข้อมูลจะเปิดเผยเป็นกลุ่ม โดยไม่มีข้อมูล

เฉพาะบุคคลที่ท าให้สามารถสบืหาข้อมูลได้ รวมทั้งการขอถอนตัวโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล         

หลังได้รับการอนุมัติจากการรับรองจริธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลศรีธญัญา ผู้วิจัยจะด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้  

     1. หลังจากผู้วิจัยได้ติดต่อขออนุมัติหนังสือขอเกบ็รวบรวมข้อมูลแล้ว ได้อธิบายวิธีการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลอย่างละเอียด ได้แก่ การท าความเข้าใจเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย การประเมินกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์   

คัดเข้า การเข้าสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม การตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลให้กับ 

หัวหน้าหอผู้ป่วยจิตเวชที่มีผู้ป่วยสูงอายุและเจ้าหน้าที่ คือ หอผู้ป่วยมุ่งมั่น 2 หอผู้ป่วยมุ่งมั่น 3 หอผู้ป่วยฟ้ืนฟู 

1 และหอผู้ป่วยฟ้ืนฟู 5 โรงพยาบาลศรีธญัญา  
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  2. ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถามดังนี้  

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE) แบบวัดการมองเห็นคุณค่า        

ในตนเอง ฉบับภาษาไทย (Rosenberg Self-Esteem scale) และแบบวัดซึมเศร้าในผู้สูงอายุฉบับภาษาไทย โดย

ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 20 นาท ีเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยได้ตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยและผู้ ช่วยวิจัย  

ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทันทีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดเข้าโครงการวิจัยตาม

คุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าแล้ว ผู้วิจัยจะสุ่มแบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลากแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน 

และกลุ่มควบคุมจ านวน 32 คน โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลบนหอผู้ป่วยในตามปกติ 

เช่น การพยาบาลแบบองค์รวม การดูแลกิจวัตรประจ าวัน การดูแลภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากอาการป่วย

ตามแผนการดูแลในหอผู้ป่วยใน 

3. ส าหรับกลุ่มทดลอง 32 คน นอกจากได้รับการดูแลอาการป่วยตามแผนการดูแลในหอผู้ป่วยใน

แล้วผู้ วิจัยจะแบ่งผู้ เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน เพื่อจัดโปรแกรมกลุ่มระลึก

ความหลังต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ ในการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ช่วย

ลดภาวะซึมเศร้า โดยจะด าเนินการใช้เวลาคร้ังละ 60 นาที 6 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวม 3 สัปดาห์          

คร้ังสดุท้ายของโปรแกรม(คร้ังที่ 6) ผู้วิจัยจะด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงเวลาเดียวกนั ดังนี้  แบบวัดการมองเหน็คุณค่าในตนเอง            ฉบับ

ภาษาไทย (Rosenberg Self-Esteem scale) และแบบวัดซึมเศร้าในผู้สูงอายุฉบับภาษาไทย และประเมินอีก

คร้ังในการติดตามผล 2 สปัดาห์ จึงน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล   

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ภาวะซึมเศร้า ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test วิเคราะห์เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และภายหลังเข้ารับโปรแกรม 2 สัปดาห์ ด้วยสถิติวิเคราะห์

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูล การทดสอบของฟรีดแมนต์ (Friedman test) เนื่องจากการทดสอบ

การกระจายตัวของข้อมูลมีการกระจายตัวไม่ปกติ 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลทัว่ไป  

กลุ่มตัวอย่าง มีอายุอยู่ในช่วง 60-87 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ร้อยละ 75 ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 43.8 ส่วนใหญ่นับ

ถือศาสนาพุทธ กลุ่มควบคุม ร้อยละ 93.8 กลุ่มทดลอง ร้อยละ 93.8 ในการวินิจฉัยโรค พบว่า กลุ่มทดลอง

ผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค F30 Manic episode ร้อยละ 25, F31 Bipolar affective disorders ร้อยละ 

25, F32 Depressive episode ร้อยละ 28.12, F33 Recurrent depressive disorders ร้อยละ 21.88 ในกลุ่ม

ควบคุมผู้ สูงอายุได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค F30 Manic episode ร้อยละ 21.88, F31 Bipolar affective 
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disorders ร้อยละ 25, F32 Depressive episode ร้อยละ 28.12, F33 Recurrent depressive disorders ร้อย

ละ 25 ส าหรับค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุมีความใกล้เคียงกันในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉล่ีย 27.03 คะแนน กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ีย 26.69 คะแนน ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า         

กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 8.63 คะแนน ในกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉลี่ย 8.38 คะแนน และค่าคะแนน

เฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 14.63 คะแนน กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนน

เฉล่ีย 14.69 คะแนน ตามล าดับ เมื่อท าการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียงกนั 

 

2. ผลของโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลงัต่อความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเอง และคะแนนภาวะซึมเศร้า 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลอง และติดตามผล 2 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05และ 

p<.05 ตามล าดับ) และ ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า ในระยะหลังการทดลอง และติดตามผล 2 สัปดาห์ 

พบว่า ในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05 และ p<.05 ตามล าดับ) ดังตาราง

ที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง และติดตามผล 2 สปัดาห์  

ตวัแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง  (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

Z*  p-value 
Mean (SD) Mean (SD) 

ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง 

ก่อนการทดลอง 14.63 (.609) 14.69 (.535) -.337 .736 

หลังการทดลอง 29.53 (1.459) 14.66 (.701) -7.001 .000 

ติดตาม 2 สปัดาห์ 29.31 (1.595) 14.69 (.592) -7.028 .000 

ภาวะซึมเศรา้ 

ก่อนการทดลอง 8.63 (1.185) 8.38 (1.408) -.624 .532 

หลังการทดลอง 3.44 (.840) 8.59 (1.456) -6.948 .000 

ติดตาม 2 สปัดาห์ 3.56 (.878) 8.56 (1.480) -6.947 .000 

 

ส าหรับผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเอง 

และคะแนนภาวะซึมเศร้า ระยะก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม และติดตามผล 2 สัปดาห์ ด้วยสถิติ

การทดสอบของฟรีดแมนต์ (Friedman test) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองในกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกนั อย่างน้อย 1 คู่ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)ในกลุ่ม

ควบคุมเมื่อเปรียบเทียบ 3 ช่วงเดียวกันกับกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน      

ส่วนการเปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างน้อย 1 

คู่ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)ในกลุ่มควบคุมเมื่อเปรียบเทียบ 3 ช่วงเดียวกันกับกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อน

ได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม และติดตามผล 2 สัปดาห์ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  
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ทางสถิติ (p<.05, p<.05 และ p<.05 ตามล าดับ) ส่วนการวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า

ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนได้รับโปรแกรม-หลังได้รับโปรแกรม และก่อนได้รับโปรแกรม-ติดตามผล      

2 สัปดาห์ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05 และ p<.05 ตามล าดับ) ส่วนค่าเฉล่ีย

คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรม-ติดตามผล 2 สัปดาห์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p=.102)    

ดังตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง ตามช่วงเวลา (ระยะก่อนการทดลอง หลัง

การทดลอง และติดตามผล 2 สปัดาห์) (n=32) 

ตวัแปรที่ศึกษา Z p-value 

ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง   

ก่อน-หลัง -4.955
b
 .000* 

ก่อน-ติดตาม -4.960
b
 .000* 

หลัง-ติดตาม -2.333
a
 .020* 

ภาวะซึมเศรา้   

ก่อน-หลัง -4.961
a
 .000* 

ก่อน-ติดตาม -4.964
a
 .000* 

หลัง-ติดตาม -1.633
b
 .102 

            หมายเหตุ a. Based on positive ranks, b. Based on negative ranks 

 

อภิปรายผล 

จากการใช้โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรม (Mean=29.53, SD=1.46) สูงกว่าก่อนการใช้

โปรแกรม (Mean=14.63, SD=.61) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=14.66, SD=.70) และค่าเฉล่ียของ

คะแนนอาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรม (Mean=3.44, SD=.84) ต ่ากว่าก่อนการใช้โปรแกรม 

(Mean=8.63, SD=1.18) และต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (Mean=8.59, SD=1.45) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<.

05) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังต่อความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเอง มีผลท าให้คะแนน

ความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองในกลุ่มทดลองเพิ่มสูงขึ้ น และคะแนนอาการซึมเศร้าลดลง ซึ่งอาจเป็นผล

เนื่องมาจากการประยุกต์ใช้แนวคิดการระลึกความหลัง ซึ่ งเป็นการบ าบัดทางจิตเวชที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึง

ประสบการณ์ในอดีตเพื่อเพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจ อารมณ์ และความเป็นอยู่ 20 การระลึกความหลัง          

ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต ซึ่งเป็นเหตุการณ์   

ที่มีคุณค่า มีความหมายและยังอยู่ในความทรงจ า ช่วยท าให้ผู้สงูอายุเกิดความภาคภูมิใจ รู้สกึว่าตนเองมีคุณค่า 

มีความสุขมีความหวังที่จะมีชีวิตต่อไปเพื่อวันข้างหน้า12 โปรแกรมการระลึกความหลัง ประกอบด้วย 3 ระยะ 

คือ ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต ระยะของการค้นหาความหมายของเหตุการณ์นั้น และระยะการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์กบัผู้อื่น ดังนี้  

1. ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต สิ่งส าคัญของกระบวนการนี้ คือ การให้บุคคลได้เรียนรู้ เลือก

เหตุการณ์ในอดีตผ่านรูปแบบการบ าบัด 6 คร้ัง ได้แก่ 1) สลายความความทุกข์พร้อมรับความสุข: เลือก

เหตุการณ์แบ่งปันประสบการณ์การเจบ็ป่วยร่วมกัน 2) วันวานแห่งความสุข: เพื่อเลือกเหตุการณ์แลกเปล่ียน

ช่วงเวลาที่เป็นสุขแก่กัน 3) วันวานแห่งมิตรภาพและความรัก: เพื่อเลือกเหตุการณ์แลกเปล่ียนช่วงเวลา     
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แห่งมิตรภาพ ความสุขในการช่วยเหลือกนั 4) วันวานแห่งความภาคภูมิใจ: เพื่อเลือกเหตุการณ์แบ่งปันความ

ภูมิใจในชีวิตที่ผ่านมาแก่กัน 5) บทเรียนที่มีคุณค่าของชีวิต: เพื่อเลือกเหตุการณ์แบ่งปันประสบการณ์           

ที่ยากล าบากและความสามารถในการเผชิญปัญหาแก่กัน รวมทั้งความส าเร็จในชีวิตที่ผ่านมาที่นึกถึงคร้ังใด     

กเ็ป็นสุขใจ และ6) วันสรุปผลความสุขที่ได้รับ : เพื่อเลือกเหตุการณ์แลกเปล่ียนประสบการณ์ที่ได้ร่วมท า

กิจกรรมกลุ่มหวนร าลึกความหลังมาสร้างเป็นก าลังใจในการจัดการปัญหาต่อไปร่วมกัน ซ่ึงส่งเสริมให้เกิด

ความหวังขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข ความสบายใจเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่ได้ด าเนินชีวิตจากอดีต

มาถึงปัจจุบัน ซึ่งการหวนร าลึกความหลังช่วยกระตุ้นความทรงจ าได้เป็นอย่างดี กลุ่มตัวอย่างสามารถเล่าย้อน

ไปถึงเร่ืองราวในอดีตของตนเองให้สมาชิกในกลุ่มฟังได้ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความสุข รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

เมื่อได้แบ่งปันประสบการณ์แก่สมาชิกในกลุ่ม การระลึกถึงเร่ืองราวในอดีตจากกิจกรรมเล่าวันวาน 9,12,19 

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังต่อความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ      

ในสถานสงเคราะห์คนชรา พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง  

สงูกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)21 

2. ระยะของการค้นหาความหมายของเหตุการณ์นั้น เป็นกระบวนการที่เกิดจากการคิดอย่างเป็นเหตุ

เป็นผลในเหตุการณ์หรือประสบการณ์ในอดีตจะช่วยให้บุคคลมีความเข้าใจ ในเหตุการณ์และสามารถจัดการ

กับเหตุการณ์ในปัจจุบันและในอนาคตได้ การค้นหาความหมายของเหตุการณ์ ผ่านรูปแบบการบ าบัด 6 คร้ัง 

ท าให้ผู้ สูงอายุจิตเวชมีความรู้ สึกภาคภูมิใจ ที่สามารถผ่านพ้นอุปสรรค และด าเนินชีวิตมาถึงปัจจุบัน  

ได้สอดคล้องกับการศึกษา ผลของโปรแกรมการระลึกความหลังแบบบูรณาการต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

พบว่า เมื่อผู้สูงอายุได้มีโอกาสย้อนกลับไปค้นหาความหมายแก้ความขัดแย้งในใจที่ยังคงคั่งค้างอยู่ในอดีต    

ได้ ผ่านการสะท้อนของผู้ วิจัยซึ่งเป็นผู้น ากลุ่มที่ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างได้วิเคราะห์ ประเมินเหตุการณ์หรือ

ประสบการณ์ในอดีตนั้นๆ จะส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนมุมมองต่อเหตุการณ์ดังกล่าว รวมทั้งมีการสะท้อน

ความทรงจ าในเชิงบวกมากขึ้น22  ดังค ากล่าวของกลุ่มตัวอย่าง “แค่นี้กจ็ะผ่านไปได้ เพราะช่วงเวลาที่ส่งลูกเรียน

แม้จะล าบากมาก แต่ก็มีความสุขมาก ภูมิใจที่ท าได้ถึงแม้จะเป็นแม่เล้ียงเดี่ยว” การระลึกความหลังเป็น

กระบวนการคิดเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ผ่านมาในหลายๆ ด้าน ท าให้ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ 

รู้ สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความสุข21-22 นอกจากนี้ ยังท าให้มีการรับรู้ ถึงความสามารถ และความภาคภูมิใจ

เกี่ยวกบัเร่ืองราวความเป็นมาของชีวิตตนเองอกีด้วย20 

3. ระยะการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กบัผู้อื่น เป็นกระบวนการหลังจากสรุปความหมายของเหตุการณ์

นั้นได้ ซ่ึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น สมาชิกกลุ่มจะเห็นถึงความส าคัญของการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกัน ผ่านรูปแบบการบ าบัด 6 คร้ัง จากกลไกของกระบวนการระลึกความหลังจึง

ช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างในกลุ่ม เพิ่มโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีการแสดงออกเพิ่มขึ้น ค้นพบความส าคัญ

และความหมายในชีวิตจากความภาคภูมิใจในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตให้กลุ่มได้ฟัง22 เช่น 

การสะท้อนของกลุ่มตัวอย่าง ดังค ากล่าวว่า “ผมรู้ สึกดีที่ได้เล่าให้ทุกคนฟัง เหมือนผมได้รับความสุข       

ความภมูิใจที่ตนเองช่วยส่งน้องเรียนจนจบอกีคร้ัง” เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาความสัมพันธก์บับุคคลอย่าง

ต่อเนื่อง และมีความไว้วางใจ ยอมรับซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดก าลังใจและความหวังขึ้นได้19-21 การสร้างเสริม

ความมีคุณค่าในตนเองจึงท าให้เกิดความรู้ สึกมั่นใจ มีความผาสุกในจิตใจ มีจุดมุ่งหมาย และรับรู้                 

ถึงความหมายของการมีชีวิต20 ผู้สูงอายุที่มีความหวังเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี มีเป้าหมายในชีวิตและ          

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ดี ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้า มีความรู้ สึกมีคุณค่า        
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ในตนเองน้อยมีอารมณ์ทางบวก รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และมองเห็นศักยภาพของตนเองมากขึ้น มีความรู้สึก     

มีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน23-24  

อย่างไรกต็ามเมื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า หลังการทดลอง-ติดตามผล 2 สัปดาห์ พบว่า   

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากหลังเสรจ็สิ้นโปรแกรม กลุ่มทดลองอาจไม่ได้เข้าร่วมกจิกรรม

ที่เจาะจงในการลดอาการซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลัง

ต่อความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองของผู้สงูอายุ ซึ่งพบว่าหลังทดลอง และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั21,24   

 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ในการปฏิบัติการพยาบาล ควรน าโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

ไปใช้ในการบ าบัดผู้ ป่วยจิตเวชสูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าที่รักษาแบบผู้ ป่วยใน เพื่อเพิ่มความรู้ สึกมีคุณค่า        

ในตนเองและลดภาวะซึมเศร้า  

2. ควรมีการติดตามผลของคะแนนความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า ในผู้ ป่วยจิตเวช

สงูอายุที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หลังได้รับโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง

ในระยะ 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อประเมินประสิทธิผลของความคงทนของโปรแกรม รวมทั้ งปัจจัยที่ส่งผลต่อ   

ค่าคะแนนความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้าที่เปลี่ยนแปลงไป 
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