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ผลของโปรแกรมการระลึกความหลังแบบบูรณาการต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ:  

การศึกษาน�ำร่องกับผู้สูงอายุต�ำบลบ้านไม้แดง อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช

ภาวดี  เหมทานนท์ ปร.ด.*

ภาณุพงค์  เฉลิมทรง**

ภัทราวุธ  ชูแก้วร่วง**

ภัทรธิดา  ฟองงาม**

บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลังแบบบูรณาการต่อ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านไม้แดง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ผ่านการคัดกรองภาวะซึมเศร้าเบ้ืองต้นด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 

ค�ำถาม (2Q) มีคะแนนซึมเศร้าตั้งแต่ 13 – 24 คะแนน จากการประเมินด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 

(TGDS) และมีคะแนนสภาพสมองน้อยกว่า 24 คะแนน จากการประเมินด้วยแบบทดสอบสภาพสมองของไทย 

(TMSE) สุม่ตวัอย่างแบบง่ายโดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คนื ได้ตวัอย่างทัง้หมด 10 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง 

คือ โปรแกรมการระลึกความหลังแบบบูรณาการซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิดของ เมเลนเดสโมรอล และคณะ 

ประกอบด้วย 5 กิจกรรมๆ ละ 60-90 นาที ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องราย

กิจกรรม ได้เท่ากับ 0.67 – 1.0 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลภาวะซึมเศร้าคือ แบบประเมิน TGDS วิเคราะห์

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ Paired- 

sample t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 15.80 (S.D.= 

2.82) คือมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า

เท่ากับ 4.50 (S.D. = 1.58) คือไม่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการระลึกความหลังแบบบูรณาการนี้มีความเป็นไปได้ท่ีจะน�ำไปใช้ในการ

บ�ำบัดผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ภายหลังการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 

	 ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมระลึกความหลังแบบบูรณาการ ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุ
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ABSTRACT
	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of integrated reminiscence 

program on depression in older adults by compared their mean scores of depression before and 

after receiving this program. The samples were older adults, who lived in the area of responsibility 

of Health Promotion Hospital, Ban Mai Daeng Subdistrict, Amphur Muang, Nakhon Si Thammarat 

Province. They were screened for depression by 2Q. They have the depression scores from 13 

to 24 and the mental scores less than 24 as assessed by TGDS and TMSE, respectively. Ten 

older adults were enrolled into this study by simple sampling, lottery technique. The instruments 

in this experiment consisted of integrated reminiscence program developed by researcher based 

on the concept of Melendez-Moral et al.  They consisted of 5 activities, 60-90 minutes for each 

activity and were tested for the validity by index of item objective congruence (IOC). The IOC of 

each activity ranged from 0.67 to 1.0. The instrument for depression data collection was TGDS 

assessment. The mean scores of depression before and after receiving the integrated reminiscence 

program were compared by Paired-sample t-test.

	 The results showed that before program participation, the samples had mean scores of 

depression in mild to moderate level (Mean = 15.80, S.D. = 2.82). After program participation, 

they had no depression (Mean = 4.50, S.D. = 1.58) which was significantly lower than those 

before program participation (p < 0.001).  These result showed that, after the effectiveness of 

this program has been tested, the integrated reminiscence program is possible to be used for 

therapy of elderly with mild to moderate level of depression.

	 Keywords : Integrated Reminiscence Program, Depression, Older Adults
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บทน�ำ
	 วัยสู งอายุ เป ็นช ่วงวัยที่ต ้อง เผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทุกด้าน ทั้งการเจ็บป่วยทาง

กาย โรคเรื้อรัง ไม่สามารถท�ำงานได้อย่างเดิม รายได้ลด

ลง ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง บทบาททางสังคมลดลง 

ท�ำให้ต้องพึ่งพิงมากขึ้น เกิดความรู้สึกท้อแท้ ไร้ค่า และ

ภาวะซึมเศร้าได้1 ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้บ่อย

ในผู้สูงอายุ แต่มักจะถูกมองข้ามจากความเข้าใจผิดว่า

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย ภาวะซึมเศร้า ส่งผล 

กระทบต่อผู้สูงอายุได้ไม่น้อยไปกว่าโรคทางร่างกายอีก

หลายโรค และยงัเป็นปัจจยัเสรมิให้โรคทางกายรนุแรงขึน้ 

จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ

ร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบความชุกของภาวะซึม

เศร้าในผู้สูงอายุมีอัตราที่สูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดย

เฉพาะกลุ่มอายุ 70-79 ปี พบมากที่สุด ถึงร้อยละ 6.6 

และพบในผู้สูงอายุเพศหญิงสูงกว่าเพศชายถึง 2 เท่า2 

และจากการศึกษาความชกุของภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุ

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า

อยู่ที่ร้อยละ 9.63 หากภาวะซึมเศร้าไม่ได้รับการรักษา 

และเป็นอยู่นานและมีอาการที่รุนแรงมากขึ้น จนส่งผล

ให้การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ของผู ้สูงอายุ

บกพร่อง มีบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป 

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายุลดลง มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ทุพพลภาพและการฆ่าตัวตาย น�ำไปสู่การเสียชีวิตเพิ่ม

ขึ้น

	 ภาวะซึมเศร้าสามารถบ�ำบัดได้ด้วยยาและการ

บ�ำบัดทางจิตสังคม ซึง่การบ�ำบดัทางจติสงัคมทีพ่บว่ามี

ประสิทธิภาพ เช่น พฤติกรรมบ�ำบัดเชิงการรู ้คิด 

(Cognitive behavioral therapy) การบ�ำบัดแบบ

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal therapy) 

จะสามารถลดอาการซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง

ได้4 ส่วนการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem 

solving therapy) ที่เน้นส่งเสริมทักษะแก้ไขปัญหา 

สามารถลดอาการซมึเศร้าในระดบัเลก็น้อยถึงปานกลาง

ได ้ ดี นอกจากนี้การบ�ำบัดที่มีประสิทธิภาพและ 

ไม่ซับซ้อนคือ การบ�ำบัดด้วยการระลึกความหลัง 

(Reminiscence therapy) มีกระบวนการที่ส่งเสริมให้

ผูสู้งอายสุะท้อนคดิในเร่ืองราวต่างๆ รวมถึงการทบทวน

ถึงเหตุการณ์ที่ผ่านมา เพื่อการค้นหาความหมายของ

เหตุการณ์ เกิดการกระตุ้นความจ�ำและอารมณ์ของผู้สูง

อาย ุเป็นการบ�ำบัดท่ีเน้นเร่ืองราวท่ีท�ำให้ผูสู้งอายมุคีวาม

สุข มีความภาคภูมิใจต่อเหตุการณ์ ท�ำให้ผู้สูงอายุได้มี

โอกาสระบายความรู้สึก ช่วยให้ผู้สูงอายุแก้ปัญหาและ

ปรบัความคิดเกี่ยวกับสถานการณใ์นอดีต ท�ำใหม้ีความ

คิดท่ีเข้มแข็งข้ึน5 ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อ

สถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์6 ช่วยบรรเทาภาวะซึมเศร้า 

(Depression) ดังที่ พินคอร์ต และ ฟอร์สเมียร์7 พบว่า 

โปรแกรมการระลกึความหลงัมปีระสทิธภิาพในระดบัสงู

ต่อภาวะซึมเศร้า โดยผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างไม่มีการ

รักษาด้วยยา และพบว่าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง

โปรแกรมระลึกความหลังกับวิธีการบ�ำบัดด้วยยาต้าน

เศร้าและโปรแกรมพฤติกรรมบ�ำบัดเชิงการรู้คิดพบว่ามี

ค่าอิทธิพล (Effect size) ที่ใกล้เคียงกัน

	 โปรแกรมการระลึกความหลังแบบบูรณาการของ 

เมเลนเดส โมรอล และคณะ8 ส�ำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งพัฒนา

มาจากงานวิจัยต่างๆ โดยมีการบูรณาการจากความ

หลากหลายในวิธีการ กิจกรรม และกระบวนการ มีผล

ต่อการส่งเสริมให้เกดิการยอมรับตนเองและผูอ้ืน่ การแก้

ป ัญหาและการประนีประนอมความขัดแย ้งในใจ 

(Conflict resolution and reconciliation) ความรูส้กึ

มคีวามหมาย (Sense of meaning) และความมคีณุค่า

ในตนเอง (Self - worth) รวมทั้งการบูรณาการระหว่าง

ปัจจุบันและอดีต จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการระลึกความ

หลังแบบบูรณาการเป็นการบ�ำบัดที่มีประสิทธิภาพ และ

เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ และมีความซับซ้อนน้อยกว่า

การรักษาเกี่ยวกับกระบวนการรับรู้แบบอื่น เช่น การ

บ�ำบดัการรู้คดิ การบ�ำบดัพฤตกิรรมการรู้คดิ การบ�ำบดั

ตามแนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม9 

และเป็นการบ�ำบดัทีผู่ใ้ช้โปรแกรมหรอืผูบ้�ำบดัไม่จ�ำเป็น

ต้องมีความรู้หรือทักษะเฉพาะทางส�ำหรับการดูแลผู้สูง

อายุ ก็สามารถใช้โปรแกรมการบ�ำบัดนี้ได้ ที่ส�ำคัญ

โปรแกรมนีไ้ม่เป็นอนัตรายต่อกลุม่ทดลอง10 ผูว้จิยัจงึได้
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พัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลัง

แบบบูรณาการต่อภาวะซึมเศร ้าตามแนวคิดของ 

เมเลนเดส โมรอล8 โดยการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ ซึ่งมีการปรับให้มีความสอดคล้องกับบริบท

การใช้ชวีติของผูส้งูอายทุีเ่ป็นกลุม่เป้าหมายของการวจิยั

ในครัง้นี ้ทัง้นีเ้พือ่ให้ผูส้งูอายุมแีบบแผนการด�ำเนนิชวีติ

อย่างเต็มศักยภาพ บรรลุซึ่งสุขภาวะทั้งทางร่างกาย  

จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม พร้อมที่จะใช้

ชีวิตอย่างมีความหมายและเกิดภาวะมั่นคงในชีวิต

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

– experimental research) แบบหนึ่งกลุ่ม วัดก่อน

และหลัง (One group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-85 ปี ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง ที่มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า โดย

ผ่านการคัดกรองด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 

ค�ำถาม (2Q) และมีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขตความรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านไม้แดง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งมีจ�ำนวน 7 หมู่บ้าน 

พบผู้สูงอายุที่มีอาการอย่างน้อย 1 อาการ ตามแบบคัด

กรอง 2Q จ�ำนวน 39 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-85 ปี ทั้ง

เพศชายและเพศหญิง มีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขตความรับผิด

ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านไม้แดง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มีแนวโน้มที่จะ

เป็นภาวะซมึเศร้าตามแบบคดักรอง 2Q  และมคีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์ ดังนี้

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จนถึง 85 

ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง

	 2.	ประเมนิระดบัภาวะซมึเศร้าจากแบบวดัความ

เศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale,  TGDS) พัฒนาโดยนพินธ์ พวงรนิทร์ และคณะ11 

มีค่าคะแนนซึมเศร้าตั้งแต่ 13 – 24 คะแนน (ซึมเศร้า

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง)

	 3.	ไม่มีภาวะสมองเสื่อมโดยใช้ แบบทดสอบ

สภาพสมองของไทย (Thai  Menta l  S tate 

Examination, TMSE) พัฒนาโดยนิพนธ์ พวงวรินทร์ 

และคณะ11 เป็นแบบคัดกรอง (Screening Test) เพื่อ

วนิจิฉัยแยกภาวะสมองเส่ือม คะแนนเตม็คอื 30 คะแนน  

มีจุดตัดที่ค่าคะแนนเท่ากับ 23 หากคะแนนต�่ำกว่านี้ 

ถือว่ามีภาวะสมองเสื่อม

	 4.	ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)

	 1.	บุคคลท่ีบกพร่องทางการมองเห็น การได้ยิน 

และการสื่อสาร

	 2.	บุคคลที่มีความปกพร่องทางสติปัญญา

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 การก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้

นี้ ผู้วิจัยใช้งานวิจัยของ พชราวรรณ เพชรไพร12 เรื่อง 

ผลของโปรแกรมการระลึกถงึความหลังต่อภาวะซมึเศร้า

และความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุโรคไตวายเร้ือรังใน

จังหวัดลพบุรี น�ำมาค�ำนวณหาค่าขนาดอิทธิพลได้

เท่ากับ 4.37และค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างข้ันต�่ำโดย

ใช้โปรแกรม G*power analysis13 โดยก�ำหนดค่าขนาด

อิทธิพลเท่ากับ 1 ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 

และ power analysis เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง 8 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

อกี 2 คน งานวจิยันีจ้งึมขีนาดกลุม่ตวัอย่าง 10 คน โดย

ผูว้จิยัสุ่มกลุ่มตวัอย่างจากผูสู้งอายท่ีุได้จากการคดักรอง

ข้างต้นด้วยวธีิการจบัฉลากแบบไม่ใส่คนื จนครบ 10 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียด ต่อไปนี้

	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมการ

ระลึกความหลังแบบบูรณาการ มข้ัีนตอนการพฒันาดงันี้

		  1.1	ผู ้ วิ จั ยพัฒนาขึ้ นจากงานวิ จั ยของ 
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เมเลนเดส โมรอล และคณะ8แนวคดิของทฤษฎคีวามต่อ

เนื่องของแอทชเล (Atchley’s continuity theory)14 

และทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial Developmental 

Stage) ของอริคิสนั15 ร่วมกับการศกึษาค้นคว้าจากต�ำรา 

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยโปรแกรมประกอบ

ด้วย 3 ระยะ คือ 1) กระบวนการ (Process) เป็นสิ่งที่

จะท�ำให้กระบวนการลืน่ไหล น�ำไปสูก่ารระลกึความหลงั 

2) ส่ือประกอบ (Item) เป็นสิ่งที่ท�ำให้เกิดการกระตุ้น

และตอบสนองความรู้สึกต่อเรื่องราว เหตุการณ์ในอดีต 

3) ผลลัพธ์ (Outcome) เป็นการบันทึกสิ่งที่เกิดขึ้นหลัง

จากการได้ระลึกความหลังที่มีผลต่อผู้สูงอายุที่รับการ

บ�ำบัด จากนั้นผู้วิจัยจะสรุปการท�ำกิจกรรมการระลึก

ความหลงัร่วมกบัผูส้งูอายุ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

และกล่าวปิด และนัดหมายเวลาในกิจกรรมครั้งถัดไป

		  1.2	ผูว้จิยัได้น�ำโปรแกรมการระลกึความหลงั

แบบบูรณาการฉบับที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบความ

เทีย่งเชงิเนือ้หา (Content validity) โดยให้ผูท้รงคณุวฒิุ 

จ�ำนวน 3 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาลสุขภาพจิตและ

จติเวช 2 ท่าน และพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ด้าน

การดูผู้สูงอายุ 1 ท่าน พิจารณาความครอบคลุมของ

เนื้อหา รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม แล้ว

น�ำมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้องรายกิจกรรม (IOC) เท่ากับ 0.67 – 1.00

		  โปรแกรมการระลกึความหลงัแบบบรูณาการที่

พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรม 5 ครั้งๆ ละ 60-90 

นาที ระยะเวลาด�ำเนินการ 2 สัปดาห์ ดังนี้

		  1)	 การสร้างสัมพันธภาพ ปฐมนิเทศ และ

ระลกึความทรงจ�ำในวยัเดก็ และวยัรุน่โดยให้ผูส้งูอายเุล่า

ถงึความทรงจ�ำในวยัเดก็และวยัรุน่ ร่วมกบัการใช้รปูภาพ

การเล่นในวัยเด็กของผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุเล่าความ

รู้สึกและเรื่องราวที่เกี่ยวข้องกับรูปภาพและกระตุ้นให้ผู้

สูงอายุเล่าเรื่องราวอย่างต่อเนื่องจากวัยเด็กสู่วัยรุ่น

		  2)	 การระลึกความทรงจ�ำวัยผู้ใหญ่ โดยให้

ผู้สูงอายุเล่าเหตุการณ์ ประสบการณ์ในวัยผู้ใหญ่ ทั้งใน

แง่บวกและแง่ลบ และผูว้จิยัสะท้อนถงึความรูส้กึทางลบ 

เพือ่ให้ผูส้งูอายมุมีมุมองทางบวก และผูว้จิยัใช้ภาพถ่าย

ชวีติการท�ำงาน การแต่งงานในวยัผูใ้หญ่ ชวีติครอบครวั

และการเล้ียงดูบุตรเป็นส่ือประกอบในกระบวนการของ

กิจกรรม

		  3)	 การระลึกความทรงจ�ำวัยสูงอายุผู้วิจัยให้

ผู ้สูงอายุเล่าถึงความทรงจ�ำในวัยสูงอายุต่อเนื่องถึง

เหตกุารณ์ในปัจจบุนั ผูว้จิยัให้ผูส้งูอายเุล่าถงึความถนดั

หรือความสามารถพิเศษที่ภาคภูมิใจที่สุดในชีวิต โดยใช้

ส่ิงรอบตัวของผู้สูงอายุเป็นส่ือประกอบ เช่น ผลงานที่

ประทับใจ รางวัลที่ได้รับ เป็นต้น 

		  4)	 แลกเปล่ียนประสบการณ์กับสมาชิกใน

ครอบครวั ผูว้จิยัให้ผูส้งูอายแุละสมาชกิในครอบครวัเล่า

ถึง เ ร่ืองราวความภาคภูมิ ใจของผู ้ สู งอายุ  จาก

ประสบการณ์การด�ำเนินชีวิตที่ผ่านมา และสมาชิกใน

ครอบครัวแสดงความคิดเห็นเกี่ยวประสบการณ์ความ

ภาคภูมใิจ และความขัดแย้งในใจของผูสู้งอาย ุเช่น ความ

ภาคภมูใิจทีพ่่อแม่อดทนท�ำงานเพือ่ส่งลกูเรยีน ผูส้งูอายุ

ดูแลสมาชิกในครอบครัวดีในทุกๆ ด้าน

		  5)	 สร้างแรงผลกัดนัจากประสบการณ์ในอดตี

สู่ปัจจุบัน การก�ำหนดเป้าหมายในอนาคต และการ

ประเมินผลผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว

ร่วมกันพิจารณาปัญหาในครอบครัวที่เคยเกิดขึ้น การ

ตัดสินใจเกี่ยวกับปัญหานั้น ๆ ร่วมก�ำหนดเป้าหมายใน

อนาคต แลกเปลี่ยนความรู้สึกซึ่งกันและกันและผู้วิจัย

นัดผู้สูงอายุท�ำแบบประเมินภาวะซึมเศร้า TGDS หลัง

การทดลองเสร็จสิ้น 1 สัปดาห์ เพื่อใช้เป็นคะแนนหลัง

การทดลอง (Posttest)

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใช้แบบวัดระดับความเศร้า

ผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale, 

TGDS) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง

ของคนไทยโดย นพินธ์ พวงวรินทร์ และคณะ16 และผ่าน

การศกึษาหาความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยการทดสอบ

วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน บาช (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 

แบบสอบถามมีจ�ำนวน 30 ข้อ กลุ่มตัวอย่างท�ำการ

ประเมนิด้วยตนเองในช่วงระยะเวลา 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา
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โดยค�ำตอบมี 2 ระดับ คือ ใช่ กับ ไม่ใช่  (0/1 คะแนน) 

การแปลผล คะแนนรวมของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า

อยู่ในช่วง 0 –30 คะแนนแบ่งช่วงคะแนนเป็น 4 ระดับ 

ดังนี้

	 คะแนน 0 – 12 คะแนน หมายถึง ระดับปกติ

	 คะแนน 13 – 18 คะแนน หมายถึง มีความเศร้า

ระดับเล็กน้อย

	 คะแนน 19 – 24 คะแนน หมายถึง มีความเศร้า

ระดับปานกลาง

	 คะแนน 25 – 30  คะแนน หมายถึง มีความเศร้า

ระดับรุนแรง 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

เลขที ่NSTPH 024/2562 ลงวนัที ่24 พฤษภาคม 2562 

ในการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้พบกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อแนะน�ำตัวและอธิบายวัตถุประสงค์ในการ

ท�ำวจิยั ระยะเวลาทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู และเปิด

โอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการท�ำวิจัย และกลุ่ม

ตัวอย่างลงรายมือชื่อเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเผยแพร่ผล

การวิจัยเฉพาะทางวิชาการและแสดงผลเป็นภาพรวม

เท่านั้น 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	ผู ้ วิ จัยติดต ่อประสานงานผู ้อ� ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านไม้แดงเพื่อขอ

ความร่วมมือในการวิจัย และผู้วิจัยติดตามคัดเลือก 

กลุ่มประชากรที่มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ที่ผ่าน

การคัดกรองด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม 

(2Q) และผูว้จิยัประเมนิผูส้งูอายดุ้วยแบบวดัความเศร้า

ผู้สูงอายุไทย (TGDS) เพื่อใช้เป็นคะแนน pretest และ

แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE) เพื่อใช้เป็น 

กลุม่ตวัอย่าง และสุม่กลุม่ตวัอย่างโดยการหยบิฉลากจน

ครบ 10 คน

	 2.	ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการระลึก

ความหลังแบบบูรณาการ โดยมกิีจกรรมจ�ำนวน 5 คร้ังๆ 

ละ 60 - 90 นาที ใช้เวลา 2 สัปดาห์ๆละ 3 และ 2 ครั้ง 

ตามล�ำดับ ที่บ ้านของกลุ ่มตัวอย ่างในเขตพื้นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านไม้แดง อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ระหว่างเดือน กรกฎาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2562

	 3.	หลงัจากเสรจ็สิน้โปรแกรมการระลกึความหลงั

แบบบูรณาการ 1 สัปดาห์ (เป็นไปตามข้อตกลงของ 

แบบวัด) ผู้วิจัยประเมินภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วย แบบวัดความเศร้าผู้สูงอายุไทย 

	 4.	ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูก่อน

น�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง วเิคราะห์โดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, S.D.) 

standard error of mean, S.E.M) 

	 2.	เปรยีบเทียบคะแนนภาวะซมึเศร้าของผูสู้งอายุ

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลังแบบ

บูรณาการ โดยผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบการกระจายแบบ

ปกต ิ(Normality test) ด้วยการทดสอบ Shapiro-Wilk 

W test พบว่ามีค่ามากกว่า 0.05 ทั้งก่อนทดลองและ

หลังทดลอง (Sig เท่ากับ 0.112, 0.083 ตามล�ำดับ) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้สถิติ Paired-sample t–test ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ และก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญที่ 0.05 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 

คน แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 10)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  ชาย

  หญิง

4

6

40.00

60.00

อายุ

  60 – 69 ปี

  70 – 79 ปี

  80 ปี ขึ้นไป

3

6

1

30.00

60.00

10.00

   = 72.80 S.D. = 7.15 MAX = 85 MIN = 63

สถานภาพสมรส

  คู่

  ม่าย

  แยกกันอยู่

5

4

1

50.00

40.00

10.00

ระดับการศึกษา

  ระดับประถมศึกษา 10 100.00

อาชีพในปัจจุบัน

  ไม่มี

  รับจ้าง

  เกษตรกรรม

  ค้าขาย

6

1

2

1

60.00

10.00

20.00

10.00

โรคประจ�ำตัว

  มีโรคประจ�ำตัว

  ไม่มีโรคประจ�ำตัว

8

2

80.00

20.00

	 ผลการใช้โปรแกรมการระลึกความหลังแบบ

บูรณาการ

	 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 10 คน ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ครบทั้ง 5 ครั้ง โดยผลของแต่ละกิจกรรมเป็นดังนี้

	 1)	การสร้างสัมพันธภาพ ปฐมนิเทศ และระลึก

ความทรงจ�ำในวัยเด็ก และวัยรุ่น โดยกลุ่มตัวอย่างมี

สีหน้ายิ้มแย้มขณะเล่า พร้อมท�ำท่าทางประกอบการเล่า 

ผู ้วิจัยได้ให้ผู ้สูงอายุเกิดประสบการณ์ในด้านดีจาก

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น เพื่อให้กลุ่ม

ตวัอย่างก้าวผ่านภาวะขดัแย้งในจติใจ เกดิความภมูใิจที่

ตนเองสามารถท�ำอะไรได้หลาย ๆ อย่าง มีความมุ่งมั่น

ที่จะสร้างตัวและสามารถเลี้ยงตัวเองได้ในอนาคต

	 2)	การระลึกความทรงจ�ำวัยผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่าง

มีท้ังประสบการณ์ท้ังด้านบวก ได้แก่ ความภูมิใจที่

ท�ำงานหนักเพื่อเลี้ยงลูกหลานให้ได้อย่างที่คาดหวัง คือ

ลูกเรียนจบ มีงานท�ำที่ดี มีครอบครัว และสามารถเลี้ยง

ดูครอบครัวได้ ส่วนประสบการณ์ทางลบ ได้แก่ การ

สูญเสียบุคคลส�ำคัญในครอบครัว การเกิดอุบัติเหตุกับ

ตนเอง ผู้วิจัยได้สะท้อนความรู้สึกเหล่านี้ ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างยอมรับ และมีก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิตต่อไป
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	 3) การระลึกความทรงจ�ำวัยสูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง

เล่าถงึประสบการณ์ในปัจจบุนัทีม่ทีัง้ความภาคภมูใิจทีไ่ด้

มชีวีติอยู ่ได้เหน็ความส�ำเรจ็ของลกูหลาน และความรูสึ้ก

ผิดหวัง ที่ต้องมาเจ็บป่วย และการที่ต้องใช้ชีวิตที่ไม่มี

ลกูหลานอยูด้่วย ผูว้จิยัได้สะท้อนให้กลุม่ตวัอย่างคดิถงึ

ก�ำลงัใจจากคนในครอบครวั และญาต ิๆ  ทีค่อยให้ความ

ช่วยเหลือในการรักษา ท�ำให้มีก�ำลังใจที่จะสู ้ต่อจน

ปัจจุบันนี้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น

	 4) แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับสมาชิกใน

ครอบครัว กลุ ่มตัวอย่างเล่าถึงความภาคภูมิใจใน

ประสบการณ์การด�ำเนินชีวิตที่ผ่านมาแก่สมาชิกใน

ครอบครัว โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึงความ

ส�ำเร็จของบุคคลในครอบครัว เช่น วันรับปริญญาของ

บุตร และสมาชิกในครอบครัวแสดงความคิดเห็น

เกีย่วกับประสบการณ์ความภาคภมูใิจนัน้ เช่น ภาคภมูใิจ

ที่พ่อแม่อดทนท�ำงานเพื่อส่งลูกเรียน กลุ่มตัวอย่างดูแล

สมาชิกในครอบครัวดีในทุกๆ ด้าน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

รูส้กึว่าตนมคีวามส�ำคญักบัสมาชกิในครอบครวัเป็นท่ีรัก

ของสมาชิก รู้สึกมีคุณค่าในตัวเองมากขึ้น โดยมีสีหน้า

ท่าทางยิ้มแย้ม มีความสุข

	 5) สร้างแรงผลักดันจากประสบการณ์ในอดีตสู่

ปัจจุบัน การก�ำหนดเป้าหมายในอนาคต กลุ่มตัวอย่าง

และสมาชิกในครอบครัวได้ร่วมกันสรุปความรู้สึกด้านดี

ทีผ่่านมาทัง้หมด ร่วมกนัเสนอปัญหา ความขดัแย้งทีย่งั

คงอยู ่และช่วยกนัตัง้เป้าหมายและวธิกีารด�ำเนนิชวีติใน

อนาคตอย่างภาคภูมิใจและมีความสุขในทุกวัน 

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการระลึก

ความหลังแบบบูรณาการ

	 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าอยู่

ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศร้า เท่ากับ 15.80 (S.D. = 2.82) หลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 4.50 

(S.D. = 1.58) คอืไม่มภีาวะซมึเศร้า ซึง่ต�ำ่กว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 11.831, p < 

0.001) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการระลึก

             ความหลังแบบบูรณาการ (n = 10)

คะแนนภาวะซึมเศร้า Mean S.D. ระดับ df t SEM p - value

ก่อนทดลอง 15.80 2.82 เล็กน้อย 9 11.831 0.955 0.000

หลังทดลอง 4.50 1.58 ปกติ

  df = degree of freedom, t  คือค่าจากการทดสอบด้วย paired-sample t-test

  SEM = standard error of mean

วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการวจิยั พบว่า คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า

ของกลุม่ตวัอย่างหลงัการทดลองต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ

ระลึกความหลังแบบบูรณาการมีความเหมาะสมที่จะน�ำ

ไปบ�ำบัดเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึม

เศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ซึ่งอธิบายได้ด้วยผล

จากกระบวนการระลึกความหลังที่เกิดขึ้น กล่าวคือการ

ทีผู่ส้งูอายุได้เล่าถงึเรือ่งราวทีอ่ยูใ่นความทรงจ�ำ โดยผ่าน

รูปภาพ เหตุการณ์ต่างๆ หากเป็นความทรงจ�ำที่ส่งผล

ต่อความรู้สึกทางบวกก็จะยิ่งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิด

ความภาคภมูใิจ แต่หากเรือ่งราวทีเ่ล่าเป็นความทรงจ�ำที่

ส่งผลต่อความรู้สึกทางลบ ที่เกิดจากความขัดแย้งในใจ

ทีค่งอยูต่ัง้แต่อดตีจนถงึปัจจบุนั ดงัแนวคดิของอริคิสนั15 

ที่เชื่อว่าบุคคลมีประสบการณ์จากความขัดแย้งในแต่ละ

ข้ันของพัฒนาการ หากมีการแก้ปัญหาให้ผ่านพ้นใน

แต่ละพันธกิจตามขั้นพัฒนาการ เมื่อถึงวัยสูงอายุก็จะ

เกดิบรรลภุาวะสมบรูณ์แห่งตน (Ego integrity) ในทาง
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ตรงข้ามหากท่ีผ่านมาบคุคลหลกีเลีย่งการแก้ปัญหากจ็ะ

เกดิภาวะสิน้หวงั (Despair) และน�ำไปสูค่วามภาคภมูใิจ

ในตนเองต�ำ่ ทัง้นีค้วามภาคภูมใิจ (Self-esteem) พฒันา

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่วัยรุ่นถึงวัยกลางคนและจะ

ค่อยๆ ลดลงเมื่อเข้าสู่วัยชรา17 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ภาวะซมึเศร้าทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการระลกึความหลงัแบบ

บูรณาการจะมีโอกาสได้ย้อนกลับไปแก้ความขัดแย้งใน

ใจทีย่งัคงคัง่ค้างอยู่ในอดตีได้ ผ่านการสะท้อนของผูว้จิยั

ทีช่่วยให้กลุม่ตวัอย่างได้วเิคราะห์และประเมนิเหตกุารณ์

หรือประสบการณ์ในอดีตนั้นๆ18 ส่งผลให้มีการกลับ

เปลีย่นมมุมองต่อเหตกุารณ์ดงักล่าว รวมทัง้มกีารให้เน้น

ที่ความทรงจ�ำในเชิงบวกมากขึ้น ดังผลการสะท้อนของ

กลุ่มตัวอย่างระหว่างการร่วมโปรแกรม อาทิ เช่น  กลุ่ม

ตวัอย่างบางรายเล่าถงึเรือ่งราวในชวีติทีต้่องอยูก่บัความ

ล�ำบากในการท�ำมาหากิน ความยากจน หนี้สิน แต่เมื่อ

ผู้วิจัยสะท้อนให้คิดถึงการช่วยเหลือที่ได้รับจากคู่สมรส 

ท�ำให้ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างรู้สึกภูมิใจที่ได้คู่ชีวิต 

ที่ดี แสดงสีหน้าภาคภูมิใจ ยิ้มแย้ม พูดเล่าเรื่องราวด้วย

น�้ำเสียงที่หนักแน่น เกิดการรับรู ้และเข้าใจเชิงบวก

มากข้ึน19 สร้างความมั่นใจ ภาคภูมิใจในตนเอง เพิ่ม

ความมีคุณค่าในตนเองกับสิ่งที่ตนเองประสบความ

ส�ำเร็จ สามารถปรับตัวต่อความคับข้องใจในปัจจุบัน20 

ช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้

	 ส�ำหรับกิจกรรมที่มีการแลกเปลี่ยนกับสมาชิกใน

ครอบครวั ช่วยส่งเสรมิให้กลุม่ตวัอย่างได้มโีอกาสแสดง

ความคิด ความรู้สึกของตนเองตั้งแต่ในอดีตที่ยังไม่ได้

สามารถสือ่สารบอกกล่าวให้บตุรหลานได้รบัรู ้จากกลไก

ของกระบวนการระลึกความหลังจึงช่วยน�ำพาให้เกิด

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพิ่มโอกาสให้

ผูส้งูอายุมกีารแสดงออกเพิม่ขึน้ ค้นพบความส�ำคญัและ

ความหมายในชีวิตจากความภาคภูมิใจในความส�ำเร็จที่

เกิดขึ้นในชีวิต ดังเช่น ผลการสะท้อนของผู้สูงอายุที่

เป็นกลุ่มตัวอย่าง ทีส่่วนใหญ่ภูมใิจทีไ่ด้เลีย้งดบูตุรหลาน

ของตน แม้ว่าต้องแลกกับการท�ำงานหนกัก็ยอม เพือ่ให้

ลูกได้ดีอย่างท่ีตนคาดหวัง มีความภาคภูมิใจที่ลูกเรียน

จบ มีครอบครัว มีงานท�ำที่ดี สามารถเลี้ยงดูครอบครัว

ได้ รูสึ้กภมูใิจท่ีได้เหน็ความส�ำเรจ็ของลูกหลานท่ีสามารถ

เลี้ยงตนเองได้ “ดีใจที่ครอบครัวยังคงเป็นห่วงและลูก

หลานมาเยี่ยมเยียนอยู่เป็นประจ�ำ” โดยเฉพาะบางรายที่

มีโรคทางกายที่ส่งผลมาถึงการด�ำเนินชีวิตในปัจจุบัน 

การระลึกความหลังช่วยให้ผูสู้งอายไุด้ย้อนคดิถึงก�ำลังใจ

จากคนในครอบครัว และญาติๆ ท่ีคอยให้ความช่วย

เหลือในการรักษา ท�ำให้มีก�ำลังใจที่จะสู้ต่อจนปัจจุบัน 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น 

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากขึ้น และช่วยให้ภาวะซึมเศร้า

ลดลงได้

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาน�ำร่อง (Pilot 

study) เพือ่ดคูวามเป็นไปได้ในของการใช้โปรแกรมการ

ระลึกความหลังแบบบูรณาการต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูง

อาย ุซึง่ใช้กลุ่มตวัอย่างในการศกึษา จ�ำนวน 10 คน และ

มข้ีอจ�ำกัดเร่ืองพ้ืนท่ี อาจจะยงัไม่สามารถน�ำไปอ้างอิงไป

ยังกลุ ่มผู ้สูงอายุที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้

ทั้งหมด และการศึกษายังไม่ได้ติดตามผลภายหลังการ

บ�ำบัดในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น เช่น 3 เดือน 6 เดือน 

หรือ 1 ปี จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการระลึก

ความหลังแบบบูรณาการสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุได้คงทนในระยะยาวหรือไม่

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	ด้านการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

		  1.1 บุคลากรทางสาธารณสุขที่ดูแลผู้สูงอายุ 

สามารถน�ำโปรแกรมการระลึกความหลังแบบบูรณาการ

ไปศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะยาวหรือ

ประยกุต์ใช้ในบางกจิกรรมของโปรแกรมให้เหมาะสมกบั

สภาพปัญหา หรอืความขดัแย้งทีก่่อให้เกดิภาวะซมึเศร้า

ในแต่ละช่วงชวีติของผูส้งูอาย ุเพือ่สร้างความภาคภมูใิจ

ในตนเองและลดภาวะซึมเศร้า 

	 2.	ด้านการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป 

		  2.1 ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมการระลึกความหลังแบบ

บูรณาการ โดยมีรูปแบบการวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุมที่มี

การด�ำเนินชีวิตตามปกติ กับกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วม

โปรแกรมการระลึกความหลังแบบบูรณาการ รวมไปถึง
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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ระลึกความหลังแบบบูรณาการกับการบ�ำบัดชนิดอื่นๆ 

		  2.2 ควรเพิ่มกิจกรรมในลักษณะของการท�ำ

กลุ ่มระหว่างผู ้สูงอายุด ้วยกันในลักษณะของกลุ ่ม

สนับสนุนช่วยเหลือ (Social support)

กิตติกรรมประกาศ
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นครศรีธรรมราช ที่สนับสนุนทุนการวิจัย และขอบคุณ

ผูท้รงคณุวฒุทิีก่รณุาตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรม ที่

ส�ำคญัขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทกุคนทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม 

และขอบคุณบุคลากรทุกคนในชุมชนที่มีส่วนในความ
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