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บทคัดยอ 
 

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมตอการเสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของผูสูงอายุ ในชุมชนเทศบาลโพรงมะเดื่อจังหวัดนครปฐม วัสดุและวิธีการการศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาก่ึงทดลอง                
กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 20 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจง รูปแบบการศึกษากลุมเดียว               
วัดกอนและหลัง ใหการดูแลดวยการผลการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่ในผูสูงอายุในชุมชนเทศบาลโพรงมะเดื่อ
จังหวัดนครปฐม ที่ผูศึกษาพัฒนาขึ้น เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ การใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนที่เนน
ทฤษฎีภวนิยม แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองดวยตนเองและไดตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน               
3 ทาน ไดคาความเที่ยงของแบบวัดเทากับ .86 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Dependent t –test 

ผลการศึกษาพบวา ความมีคุณคาแหงตนในผูสูงอายุ หลังไดรับการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลเนนทฤษฎีภวนิยม 
สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  

สรุป การใหคําปรึกษาแบบกลุมชวยใหผูสูงอายุที่ไมเคยรูจักกันไดรูจักกันและสามารถใชกระบวนการกลุมตอยอด            
ในการชวยแกปญหาได 
 
คําสําคัญ: การใหคําปรึกษาทางการพยาบาลเนนทฤษฎีภวนิยมความมีคุณคาในตนเอง, ผูสูงอายุ, ชุมชนก่ึงเมือง 
 

Abstract 
 

This project was to study of nursing group counseling emphasizing existentialist theory on the 
self esteem of elderly in community, Prongmadeur municipal district Nakhon Pathom province. Materials 
and method: The 20 samples were the person with aged 60 years. Whom assessed (symptoms of 
depression assessment) by Beck Depression Inventory and Rosenberg self esteem Inventory. The 
instruments were nursing group counseling emphasizing existentialist theory program, development, 
which were content validity and reliability by 3 professional experts. The reliability of instrument scale 
were .86. The data was analyzed by dependent t -test.  

Result: The score of the self esteem was increased after receiving nursing group counseling 
emphasizing existentialist theory. The project were significantly lower than those before the experiment, 
at the .05 level 

Conclusion: Group consulting helps the elderly never known to known and the group process 
can help solve the problem. 
 
Keywords: nursing group counseling emphasizing existentialist theory, self esteem,  elderly 
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1. บทนํา 
 

ปจจุบันการแพทยและสาธารณสุขมีความเจริญกาวหนาไปมาก1 จึงมีการรักษาพยาบาลโรคตางๆไดอยางมี
ประสิทธิภาพและทันการณ สงผลใหประชาชนมีสุขภาพดีมีอายุยืนยาวขึ้น จะเห็นไดวาประชากรผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มขึ้นในแต
ละป จากการศึกษาพบวา ในป พ.ศ. 2553 มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้น รอยละ 12 หรือมีจํานวนผูสูงอายุ 7.2ลานคน และคาดวา
ในอีก 10 ปขางหนา ผูสูงอายุมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 20 หรือเทากับ 15 ลานคน2และพบวาผูสูงอายุสวนใหญอยูกับ
ครอบครัวถึงประมาณรอยละ 963 ดังน้ันหนาที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงผูสูงอายุน้ันจัดไดวาเปนวัยที่มี
ขอจํากัดในการดูแลตนเอง ไมสามารถทําส่ิงที่ตองการไดทุกเรื่อง เชน การเดินทางไปตามที่ตางๆที่ตองการ ก็ตองมีผูติดตามไป
ดวย หรือตองการจะติดตอกับเพื่อน ไปพบเพื่อน บางครั้งตองใหลูกหลานชวยติดตอให การอานหนังสือสายตาไมดี หรือกระทํา
หยิบจับอะไรดูไมคลองตัว ฯลฯ อันเน่ืองมาจากความเส่ือมโทรมของรางกายที่ตองการการดูแลจากลูกหลานสูง จากการสํารวจ
ของสํานักสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2550 พบวา จํานวนผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจากครอบครัวมีแนวโนมลดลง และพบวาผูสูงอายุ
ไดรับเงินคาเล้ียงดูจากบุตรลดนอยลงจากเดิมถึงรอยละ 87 และ 60ในป พ.ศ. 2536และ2550 ตามลําดับ3,4 ทั้งน้ีอาจเกิดจาก
ลูกหลานตางก็มีภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบครอบครัวหลายดาน การดูแลผูสูงอายุจึงถูกละเลยไป ผูสูงอายุไมไดรับการดูแล
และตอบสนองความตองการเทาที่ควร 

อันนํามาซ่ึงผลกระทบตอจิตใจและอารมณตามมาอีกดวย ทั้งน้ีเพราะสภาพทางรางกายและจิตใจมีความสัมพันธกัน 
ไมสามารถแยกออกจากกันโดยเด็ดขาดได ถาสภาพทางกายไมดี มีโรคภัยไขเจ็บรุมเราอยู ก็จะสงผลใหสภาพจิตใจเปล่ียนไป
จากปกติ เชน มีความวิตกกังวล ความทุกในโรคที่เปนอยู หมดกําลังใจ ทอถอย ไมสนใจส่ิงตางๆ เปนตน ทางดานจิตใจก็
เชนเดียวกัน เม่ือจิตใจมีส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความทุกข ซึมเศรา ผิดหวัง วิตกกังวล ไมพอใจ ก็จะสงผลกระทบตอพฤติกรรม
เชนกัน เชน ประสิทธิภาพในการประกอบหนาที่การงานลดลง มีพฤติกรรมกาวราว แยกตัวไมพูดคุยกับใครเหมือนกอน ปญหา
ทางจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ ที่ผูสูงอายุมักจะประสบปญหาหน่ึงคือ ทาทีการแสดงออกของบุคคลตางๆทั้งในครอบครัว
และชุมชนที่มีตอผูสูงอายุในทางลบ เชน การแสดงออกในลักษณะไมใสใจ ไมถามไถทุกขสุขผูสูงอายุ การโตเถียงแสดงถึงความ
ไมเห็นดวย ไมใหความสําคัญ การตําหนิติเตียนการกระทําของผูสูงอายุ เปนตน พฤติกรรมดังกลาวเปนส่ิงบงช้ีใหเห็นถึงการ
เกิดความรูสึกตนเองไรคุณคา ไรความหมาย ไมเปนที่ตองการของใครๆ ในบุคคล ซ่ึงความรูสึกไรคุณคาหรือการเห็นคุณคาใน
ตนเองต่ําน้ีมีความสัมพันธกับอารมณความรูสึกที่เปนลบ5 ดังน้ันเม่ือเกิดขึ้นแลวจะสงผลกระทบตอภาวะทางจิตใจ เกิด
ความเครียด วิตกกังวล รูสึกเปนปมดอย มีปญหาพฤติกรรม เกิดภาวะซึมเศรา และความมีคุณคาในตนเองลดลง และยังสงผล
ตอความไมพึงพอใจในการดําเนินชีวิตอีกดวย5 

จากสังคมที่มีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วจากระบบเกษตรกรรมไปสูระบบอุตสาหกรรมทําใหเกิดภาวะที่มีการ
แขงขันกันมากขึ้น ตางคนตางอยูมากขึ้น พึ่งพาอาศัยกันนอยลง ชุมชนเทศบาลโพรงมะเดื่อ จังหวัดนครปฐม มีลักษณะชุมชน
ก่ึงเมือง เปนชุมชนที่ไดรับอิทธิพลการเปล่ียนแปลงน้ี จากครอบครัวที่อยูกันเปนครอบครัวใหญมีปูยาตายาย พอแมลูก 
กลายเปนครอบครัวเล็กๆ ลําพังพอแมลูก ทําใหผูสูงอายุขาดความสนใจจากลูกหลาน ซ่ึงเปนเหตุใหกระทบตอความรูสึกคุณคา
ในตนเองของผูสูงอายุลดลง ทําใหเกิดความรูสึกนอยใจ เสียใจ เบื่อหนาย แยกตัวออกจากสังคม 

ในตางประเทศมีการใหคําปรึกษาแนวภวนิยม โดย แฟรงค (Frankl E. Victor)6 ภายใตกรอบความเช่ือวา ถามนุษย
ปราศจากความหมายแหงการมีชีวิตหรือเห็นวาชีวิตไร ความหมาย มนุษยก็ไมอยากดํารงชีวิตอยูหรือมีความเบื่อหนายตอชีวิต 
มนุษยแสวงหาความหมายแหงการดํารงอยูเปนนิจ คนที่เห็นความหมายของชีวิตและมีเปาหมายของตนมักมีความยินดีและเต็ม
ใจเผชิญความทุกขยากและอุปสรรคนานาประการเพื่อกระทําเปาหมายน้ัน ๆ ใหลุลวงไป การใหคําปรึกษาทางการพยาบาล
แบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม เปนการใหคําปรึกษาโดยการผสมผสานแนวคิดจากกระบวนการพยาบาลซ่ึงประกอบดวย การ
ประเมินคัดกรอง จากการสังเกตและสัมภาษณ ที่มีประสิทธิภาพ รวมกับใชเครื่องมือคัดกรอง ผูที่มีภาวะซึมเศราของกรม
สุขภาพจิตเพื่อรวบรวมขอมูลในการวินิจฉัย สรางสัมพันธภาพและวางแผนชวยเหลือโดยใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดภว
นิยมใชเทคนิค การตั้งคําถามเพื่อใหผูปวยไดระบายส่ิงที่กดดันตางๆ ทวนความ สะทอนความรูสึก และเงียบ ใหเวลาในการทํา
ความเขาใจตนเอง เพื่อคนพบตนเองรับรูและเขาใจสภาพการณตามความเปนจริง เขาใจคุณคา รับรูความหมายของชีวิตและ
สามารถคนหาเปาหมายในชีวิตได รับฟง ใหความม่ันใจ เพื่อใหผูปวยเห็นและ รับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง6 ใชเทคนิคตางๆ 
อยางผสานกลมกลืน เพื่อใหผูปวยสามารถ จัดการกับกระบวนการเผชิญความเครียด ยอมรับความจริงในสภาพการณปจจุบัน 
เขาใจความคิดและอารมณของตนเองไดอยางเหมาะสม สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมไดอยางเปนสุขและสามารถจัดการกับ
ปญหารวมถึงแนวทางการดําเนินชีวิตอยางตอเน่ือง โดยผูสูงอายุจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นมีความสุขมากขึ้น ไม
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รูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัว และสังคม และการใหคําปรึกษาเปนกระบวนการหน่ึงที่สามารถชวยใหผูสูงอายุลดภาวะ
ซึมเศราและเพิ่มความรูสึกมีคุณคาแหงตนเองได  

จากการสนทนากลุมกับ แกนนําชุมชน อสม. และประชาชนในชุมชนโพรงมะเดื่อ พบวาผูสูงอายุในชุมชนดังกลาวมี
ปญหาทางดานจิตใจและอารมณโดยมีภาวะซึมเศรา แยกตนเอง ไมเขากับสังคม วาเหว รูสึกขาดความอบอุน รูสึกตัวเองไร
คุณคา หมดความหมายตอครอบครัว รูสึกถูกทอดทิ้ง แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุในชุมชนโพรงมะเดื่ออาจมีความรูสึกเห็นคุณคา
ของตนเองลดต่ําลง รูสึกหมดความหมายตอครอบครัว มองเห็นชีวิตตนเองไรคา ไรความหมาย จึงมีความจําเปนที่ตองใหการ
ชวยเหลือตั้งแตแรกๆ กอนที่ปญหาดังกลาวจะดําเนินไปมากน้ีจากการสังเกตของพยาบาลปฏิบัติงานและผูวิจัยพบวาผูสูงอายุ
ในกลุมผูสูงอายุชุมชนโพรงมะเดื่อ จะอาการซึมเศรา ความรูสึกมีคุณคาแหงตนต่ํา และเม่ือใชแบบประเมินภาวะซึมเศรา(Thai 

Depression Inventory) และความรูสึกมีคุณคาแหงตนเขามาประเมินจะพบวามีคาคะแนนสูงภาวะซึมเศรามากกวา 6 คะแนน
ขึ้นไปสวนใหญ สวนคะแนนความรูสึกมีคุณคาแหงตนต่ํา และยังไมมีระบบที่จะเขามาดูแลผูสูงอายุกลุมน้ี ผูวิจัย จึงสนใจที่จะ
พัฒนาโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม เพื่อใหผูสูงอายุไมรูสึกตนเองเปนภาระแก
ครอบครัวภาวะวึมเศราลดลง และมีคะแนนความรูสึกมีคุณคาแหงตนเพิ่มขึ้น  
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

ศึกษาเปรียบเทียบความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุกอนและหลังการเขารับการดูแลดวยการใหคําปรึกษา
ทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม 
 
กรอบแนวคดิ 
 
 
 

 
 
วัสดุและวิธีการ 
  
 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยก่ึงรูปแบบวัดกอนและหลังการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม
เพื่อเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองในผูสูงอายุชุมชนเทศบาลโพรงมะเดื่อจังหวัดนครปฐม ที่มีความสมัครใจและยินดีเขารวม
การใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยมหลังจากไดรับคําอธิบายการเขารวมโครงการและลงนาม
ยินยอมเขารวมโครงการจํานวน 20 รายโดยมีคุณสมบัติดังน้ีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นผานการทําแบบคัดกรองภาวะซึมเศราของกรม
สุขภาพจิตมีคะแนนตั้งแต 6 คะแนน ขึ้นไป คะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํากวา 20 คะแนนไมมีปญหาเรื่องการไดยิน 
สามารถส่ือสารภาษาไทยได เดินทางมาเขารวมกระบวนการกลุมได ระยะเวลาดําเนินการ ตั้งแตเดือนกันยายน 2556- ธันวาคม 
2556  
 
วิธีการดําเนินการศึกษา   
 

แบงเปน 3 ระยะคือ 1.ระยะเตรียมการผูวิจัยไดนําโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลที่เนนทฤษฎีภวนิยม
ของนฤมล  จันทรขําซ่ึงไดผานการหาคาความตรงตามเน้ือหาและเปนที่ยอมรับในการนําไปใชโดยมีการหาคาคงที่ไดเทากับ
0.80 ผูศึกษานํามาใชโดยดัดแปลงเน้ือหาบางสวนใหสอดคลองกับบริบทของผูสูงอายุโดยมีเน้ือหาประกอบดวย 5 ข้ันตอนคือ 
ข้ันที่ 1 ประเมินโดยใชกระบวนการการสังเกต สัมภาษณ และแบบคัดกรองภาวะซึมเศราของกรมสุขภาพจิตข้ันที่ 2 วินิจฉัย
ผูปวยมีภาวะ:ภาวะซึมเศราข้ันที่ 3 วางแผนกําหนดเปาหมาย โดยมุงเนนใหผูปวย มีทางเลือกใหตนเองและภาวะซึมเศรา
ลดลง ข้ันที่ 4 การพยาบาล โดยใหคําปรึกษาทางการพยาบาล ครั้งที่ 1 มุงเนนสรางสัมพันธภาพ กับผูสูงอายุ  และดําเนินการ
แกไขปญหาตามแนวคิดภวนิยมโดยเนนการใหผูสูงอายุพูดถึงส่ิงที่ภาคภูมิใจในชีวิต ที่ผานมาอยางอิสระ ทั้งเรื่องครอบครัว หนาที่
การงาน และใชกระบวนการกลุมเสริมแรงบวก กลุมครั้งที่ 2และ 3สรางสัมพันธภาพผูสูงอายุในระดับที่สูงขึ้น ใหผูสูงอายุพูด

การใหคําปรึกษาทางการพยาบาล
แบบกลุม 

- ความมีคุณคาแหงตน 
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ระบายปญหาอยางอิสระ โดยใชกระบวนการกลุมในการแกปญหามุงให ผูสูงอายุอยูกับปจจุบันและใชกระบวนการคิดวิเคราะห 
ไตรตรอง โดยใชการมองปญหาของสมาชิกในกลุมและวิธีการของสมาชิกในกลุมเปนตัวเทียบเคียง ใชกลุมชวยสะทอนปญหา
และชวยใหผูสูงอายุ พิจารณาปญหาของตนเองและมองหาความหมายในชีวิตของตนเอง เพื่อกําหนดเปาหมายในชีวิตตาม
แนวทางที่ตนเองเลือก และใชกระบวนการกลุม สรางกําลังใจซ่ึงกันและกัน ครั้งที่ 4กําหนดใหพูดถึงส่ิงที่หวังและอยากใหเกิดขึ้น
ในอนาคต กําหนดเปาหมายชีวิตพรอมวิธีการที่จะทําใหเกิดขึ้น และใชกระบวนการกลุมในการแลกเปล่ียนเรียนรู และมองหา
วิธีทางเพื่อไปถึงเปาหมายน้ัน การพิจารณาทางเลือกผล วิธีการดําเนินชีวิตตามที่ตนเองเลือก โดยใชการแลกเปล่ียนเรียนรูใน
กลุม ครั้งที่ 5 กระบวนการสรางเสริมกําลังใจตนเอง และการเสริมกําลังใจซ่ึงกันและกัน ข้ันที่ 6  ติดตามประเมินผลความรูสึก
มีคุณคาในตนเองหลังไดรับการปรึกษา 2 เดือน 

 
ระยะดําเนินการ 
 

เลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติดังที่กลาวมาขางตน  เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาโปรแกรมการใหคําปรึกษา
ทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม ในการวิจัยมีการพิทักษสิทธผูเขารวมวิจัยโดยขออนุญาตผานกองสวัสดิการ
เทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อ เพื่อเขาทําการศึกษา สําหรับผูรวมวิจัย แจงวัตถุประสงคการศึกษา  และขอความรวม ในการศึกษา  
โดยทําความเขาใจกับผูสูงอายุ จนเขาใจหลังจากน้ันใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการศึกษา  อธิบายขั้นตอนการศึกษา  
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  จากน้ันประเมินและคัดกรองกลุมตัวอยาง โดยใชกระบวนการ การสังเกตสัมภาษณ แบบคัด
กรองภาวะซึมเศราทําการประเมินคะแนน และคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Pretest) และดําเนินการใหคําปรึกษา
ทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม จํานวน 5 ครั้ง ที่ ศาลาแมกิมเอง ติดตามความกาวหนาและการปรับตัวให
คําปรึกษาที่บานอีก 1 ครั้ง รวมระยะเวลา 3 เดือน ทุกวันพระ 8 ค่ํา เวลา 09.30 -12.00 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 

วิเคราะหขอมูล หาคาเฉล่ียคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปรียบเทียบคะแนน กลุมตัวอยางกอนและหลังไดรับ
การใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม หาคาเฉล่ียเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวโดยใช
สถิติ Dependent t-test กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ผล 
 

จากกลุมตัวอยาง ลักษณะของผูสูงอายุที่ศึกษาเปนเพศหญิงจํานวน รอยละ 65   เปนเพศชายรอยละ   35 โดยสวน
ใหญมีสถานภาพหมายรอยละ  55  และมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 65 อายุระหวาง 60-75 ป  รอยละ 
60 มีโรคประจําตัวเปนโรคเสนเลือดสมองและ เบาหวานรอยละ 55 เปนโรคเสนเลือดสมอง และความดันโลหิตสูง รอยละ 40 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรูสึกมีคุณคาในตนเองกอนและหลังการไดรับการใหคําปรึกษาทางการพยาบาล
แบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม(Dependent t-test) 

ชวงการทดลอง   S.D. ระดับความรูสึกมีคุณคาแหงตน z p-value 
กอนการใหคําปรึกษา 
ความมีคุณคาในตนเอง 

 
หลังการใหคําปรึกษา 

ความมีคุณคาในตนเอง 

 
16.00 
 
 
28.30 

 
4.94 
 
 
9.48 

 
นอย 
 
 
ปานกลาง 

 
 

10.376 

 
 

*0.000 

*p<.05  
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 จากตารางที่  1  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองของกอนและหลังการไดรับการใหคําปรึกษา
ทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ 0.05 
 พบวากอนไดรับคําปรึกษาทางการพยาบาลคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองในระดับต่ํา(คาเฉล่ีย 16) หลังไดรับ
การใหคําปรึกษาทางการพยาบาลที่เนนทฤษฎีภวนิยมแลวความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น อยูในระดับปานกลาง(คาเฉล่ีย 
28.30) 
 
วิจารณ 
 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-
Posttest) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรูสึกมีคุณคาในตนเองกอนและหลังการเขารับการใหคําปรึกษา
ทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม 

จากผลการศึกษา พบวา คาเฉล่ียของคะแนนของความรูสึกมีคุณคาในตนเองหลังการไดรับการใหคําปรึกษาทางการ
พยาบาลที่เนนทฤษฎีภวนิยมเพิ่มขึ้น เน่ืองมาจากการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลที่เนนทฤษฎีภวนิยมประกอบดวยการ
ประเมิน วินิจฉัยทางการพยาบาลการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดภวนิยมและการติดตามประเมินผล ซ่ึงผูสูงอายุกลุมน้ี
ปญหาภาวะซึมเศราจะเกิดในระดับความรูสึก เกิดจากปญหาที่เกิดขึ้นและทับถมอยูในจิตใจของบุคคลมาเปนเวลานานจน
กลายเปนความรูสึกที่ฝงแนนและกลายเปนผูที่มีความกดดันทางอารมณสูง ไมสามารถคนพบตัวตนที่แทจริงของตนเอง การไม
รูจักตัวตนที่แทจริงของตนเองมักจะทําใหขาดความม่ันใจในตนเองหรือม่ันใจในตนเองมากเกินไป ซ่ึงความกดดันเหลาน้ีรวมกับ
อาการความเจ็บปวยยิ่งจะทําใหบุคคลมีภาวะซึมเศรา และรูสึกวาตนเองมีปมดอย ความรูสึกมีคุณในตนเองต่ํา บางคนอาจเกิด
ความรูสึกเบื่อหนาย ทอแทหมดอาลัยตายอยากกับชีวิต ไมมีจุดมุงหมายในชีวิต ไมรูจะมีชีวิตอยูไปทําไม และปลอยให
ประสบการณในอดีตมาทํารายตนเองในที่สุดก็จะคิดถึงการฆาตัวตาย ซ่ึงเม่ือประเมินวินิจฉัยพบแลว การจัดการกับปญหาดวย
การใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยมในการดูแลผูสูงอายุ โดยใหผูสูงอายุไดระบายอารมณและ
ความรูสึกที่อัดอ้ันออกมา ใหไดมากที่สุด แลวทําใหส่ิงที่คับของใจลดลง ซ่ึงเปนการชวยลดภาวะซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพ
ทางหน่ึงซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนฤมล จันทรขํา7ที่พบวาการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลสามารถลดภาวะซึมเศราและ
ความคิด ฆาตัวตายในผูปวยที่มีภาวะส่ียงตอการฆาตัวตายไดโดยทุกขั้นตอนของการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลที่เนนทฤษฎี
ภวนิยมมุงเนนที่สัมพันธภาพที่ดีกับผูสูงอายุ ทําใหเกิดความเช่ือถือและใชกระบวนการกลุมในการแลกเปล่ียนประสบการณใน
การแกไขปญหาที่ผานมาในอดีต และมีความไววางใจในสมาชิกกลุมเน่ืองจากสวนใหญเปนผูที่มาทําบุญในวัดพระและการ
กําหนดกติกากลุมเรื่องประเด็นความลับ ทําใหผูสูงอายุเช่ือม่ันในสมาชิกและตัวผูใหคําปรึกษา ดังที่ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล8

ไดกลาววา “ สัมพันธภาพที่ดีจะเอ้ือตอการรักษา ชวยใหผูรับบริการแกไขปญหาที่เผชิญอยูไดดีขึ้น เปนสัมพันธภาพที่
ผูรับบริการใหความไววางใจ และเช่ือม่ันวาจะชวยเหลือใหเขาดีขึ้น กอใหเกิดความรวมมือในการแกไขปญหา “ ทักษะที่ใชใน
กระบวนการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม ชวยใหผูสูงอายุ บอกเลาความรูสึก ความคิด ระบาย
ส่ิงที่อัดอ้ัน ส่ิงที่เปนปญหาของตนเองซ่ึงจะสงผลใหผูสูงอายุเขาใจ ปญหา ชวยใหผูสูงอายุไดคิดทบทวนและทําความรูจักตนเอง 
รับรู ยอมรับตนเอง ผานการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณซ่ึงกันและกัน ตั้งเปาหมายในชีวิต เขาใจในปญหาของตนเองที่
เปนอยูปจจุบัน และสามารถกําหนดเปาหมายชีวิตและเลือกทางเดินชีวิตไดพรอมกับดึงศักยภาพที่มีอยูมาแกไขปญหา มี
กระบวนการจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม 

บทบาทของผูวิจัยจะเปนผูรับฟง สะทอนและตั้งคําถามปลายเปดใหผูสูงอายุคิดทบทวน มองเห็นและคนพบตนเอง 
รูจักตนเอง ใหความรู แนะนํา เปนที่ปรึกษาปญหาสุขภาพ ใหผูสูงอายุไดเลือกและ ตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิตดวยตนเอง คนพบความมีคุณคาในตนเอง ทําใหเกิดการพัฒนาการรูจักตนเอง เขาใจตนเอง และเกิดการยอมรับตนเอง 
และนําตัวเองสูเปาหมายที่กําหนดไวไดเม่ือผูสูงอายุทําความเขาใจตนเอง และปญหาของตนเองอยางชัดเจน พิจารณาวาอะไร
คือปญหาที่แทจริง ทําความเขาใจความตองการและความรูสึกที่แทจริง พิจารณาเปาหมายในชีวิตที่ตนเอง พอใจ และยินดีที่จะ
รับผลของการกระทํา พิจารณาแนวทางในการดําเนินชีวิตตามที่ตนเองปรารถนาอยางอิสระ มีศรัทธาในตนเอง และยอมรับ
ตนเองทั้งในแงดี และแงบกพรอง โดยผานกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณตางๆ จากกลุม พบวาเม่ือผูสูงอายุ
สามารถกําหนดเปาหมายในชีวิตของตนเองตามที่ตนเองปรารถนา เขาใจความหมายของการมีชีวิตอยูในรูปแบบที่ตนเองเลือก 
ยอมรับในปญหาและความตองการของตนเอง มีแนวทางในการแกไขปญหาไดดวยตนเองและยอมรับความชวยเหลือจาก
บุคคลใกล แลวส่ิงที่สังเกตเห็นทันทีคือ แววตา สีหนา และนํ้าเสียง ผูสูงอายุทีเปล่ียนไป มีทาทียอมรับความเปล่ียนแปลงใน
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ปจจุบัน ผูสูงอายุจะสามารถวางแผนการดําเนินชีวิตได มองเห็นวิธีการจัดการกับปญหาในชีวิต สามารถดูแลตนเองไดตาม
ความเหมาะสม และการปรับตัวเพื่อการดําเนินที่ชีวิตในสังคมปกติจึงเปนเรื่องสําคัญ เพื่อใหม่ันใจไดวาผูสูงอายุหลังไดรับการ
ใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยมแลวจะไมมีภาวะซึมเศรา และความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นจึง
มีการติดตามประเมินผลที่บานเพื่อเขาไปติดตามสภาพการณจริงของผูสูงอายุวาสามารถปรับตัวและดําเนินชีวิตไดตามเปาที่
กําหนด และเลือกดําเนินชีวิตที่เหมาะสมสําหรับตนเองไดจริงซ่ึงพบวา เม่ือผูสูงอายุเขาใจตนเอง รับรูความหมายของการมีชีวิต
ของตนเองและรับรูวาตนเองตองการส่ิงใดแลวทัศนะคติทางความคิดจะเปล่ียนไป เห็นถึงความคุณคาในตนเอง และตอง
ดําเนินการเพื่อใหเดินไปถึงเปาหมายที่ และเม่ือติดตามประเมินผลผูสูงอายุที่บานกับครอบครัว พบวาผูสูงอายุมองเห็นและ
เขาใจชีวิต ตามสภาวะสังคมที่เปล่ียนแปลง มองเห็นความสัมพันธของบุคคลในครอบครัวใกลชิดกัน และมองเห็นครอบครัว
เปนผูประคับประคองเอาใจใหกําลังใจและใหความชวยเหลือจึงทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราสามารถปรับตัว และดําเนินชีวิต
ตามเปาหมาย ภาวะเศราลดลง รูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  
 

ควรมีการติดตามผูสูงอายุที่ไดการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยมตอความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง เปนระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป เพื่อติดตามผูสูงอายุวาสามารถปรับตัวไดอยางถาวร 
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