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บทคัดยอ 
 

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมตอการเสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของผูสูงอายุ ในชุมชนเทศบาลโพรงมะเดื่อจังหวัดนครปฐม วัสดุและวิธีการการศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาก่ึงทดลอง                
กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 20 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจง รูปแบบการศึกษากลุมเดียว               
วัดกอนและหลัง ใหการดูแลดวยการผลการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่ในผูสูงอายุในชุมชนเทศบาลโพรงมะเดื่อ
จังหวัดนครปฐม ที่ผูศึกษาพัฒนาขึ้น เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ การใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนที่เนน
ทฤษฎีภวนิยม แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองดวยตนเองและไดตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน               
3 ทาน ไดคาความเที่ยงของแบบวัดเทากับ .86 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Dependent t –test 

ผลการศึกษาพบวา ความมีคุณคาแหงตนในผูสูงอายุ หลังไดรับการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลเนนทฤษฎีภวนิยม 
สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  

สรุป การใหคําปรึกษาแบบกลุมชวยใหผูสูงอายุที่ไมเคยรูจักกันไดรูจักกันและสามารถใชกระบวนการกลุมตอยอด            
ในการชวยแกปญหาได 
 
คําสําคัญ: การใหคําปรึกษาทางการพยาบาลเนนทฤษฎีภวนิยมความมีคุณคาในตนเอง, ผูสูงอายุ, 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 
 

ปจจุบันการแพทยและสาธารณสุขมีความเจริญกาวหนาไปมาก1 จึงมีการรักษาพยาบาลโรคตางๆไดอยางมี
ประสิทธิภาพและทันการณ สงผลใหประชาชนมีสุขภาพดีมีอายุยืนยาวขึ้น จะเห็นไดวาประชากรผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มขึ้นในแต
ละป จากการศึกษาพบวา ในป พ.ศ. 2553 มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้น รอยละ 12 หรือมีจํานวนผูสูงอายุ 7.2ลานคน และคาดวา
ในอีก 10 ปขางหนา ผูสูงอายุมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 20 หรือเทากับ 15 ลานคน2และพบวาผูสูงอายุสวนใหญอยูกับ
ครอบครัวถึงประมาณรอยละ 963 ดังน้ันหนาที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงผูสูงอายุน้ันจัดไดวาเปนวัยที่มี
ขอจํากัดในการดูแลตนเอง ไมสามารถทําส่ิงที่ตองการไดทุกเรื่อง เชน การเดินทางไปตามที่ตางๆที่ตองการ ก็ตองมีผูติดตามไป
ดวย หรือตองการจะติดตอกับเพื่อน ไปพบเพื่อน บางครั้งตองใหลูกหลานชวยติดตอให การอานหนังสือสายตาไมดี หรือกระทํา
หยิบจับอะไรดูไมคลองตัว ฯลฯ อันเน่ืองมาจากความเส่ือมโทรมของรางกายที่ตองการการดูแลจากลูกหลานสูง จากการสํารวจ
ของสํานักสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2550 พบวา จํานวนผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจากครอบครัวมีแนวโนมลดลง และพบวาผูสูงอายุ
ไดรับเงินคาเล้ียงดูจากบุตรลดนอยลงจากเดิมถึงรอยละ 87 และ 60ในป พ.ศ. 2536และ2550 ตามลําดับ3,4 ทั้งน้ีอาจเกิดจาก
ลูกหลานตางก็มีภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบครอบครัวหลายดาน การดูแลผูสูงอายุจึงถูกละเลยไป ผูสูงอายุไมไดรับการดูแล
และตอบสนองความตองการเทาที่ควร 

อันนํามาซ่ึงผลกระทบตอจิตใจและอารมณตามมาอีกดวย ทั้งน้ีเพราะสภาพทางรางกายและจิตใจมีความสัมพันธกัน 
ไมสามารถแยกออกจากกันโดยเด็ดขาดได ถาสภาพทางกายไมดี มีโรคภัยไขเจ็บรุมเราอยู ก็จะสงผลใหสภาพจิตใจเปล่ียนไป
จากปกติ เชน มีความวิตกกังวล ความทุกในโรคที่เปนอยู หมดกําลังใจ ทอถอย ไมสนใจส่ิงตางๆ เปนตน ทางดานจิตใจก็
เชนเดียวกัน เม่ือจิตใจมีส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความทุกข ซึมเศรา ผิดหวัง วิตกกังวล ไมพอใจ ก็จะสงผลกระทบตอพฤติกรรม
เชนกัน เชน ประสิทธิภาพในการประกอบหนาที่การงานลดลง มีพฤติกรรมกาวราว แยกตัวไมพูดคุยกับใครเหมือนกอน ปญหา
ทางจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ ที่ผูสูงอายุมักจะประสบปญหาหน่ึงคือ ทาทีการแสดงออกของบุคคลตางๆทั้งในครอบครัว
และชุมชนที่มีตอผูสูงอายุในทางลบ เชน การแสดงออกในลักษณะไมใสใจ ไมถามไถทุกขสุขผูสูงอายุ การโตเถียงแสดงถึงความ
ไมเห็นดวย ไมใหความสําคัญ การตําหนิติเตียนการกระทําของผูสูงอายุ เปนตน พฤติกรรมดังกลาวเปนส่ิงบงช้ีใหเห็นถึงการ
เกิดความรูสึกตนเองไรคุณคา ไรความหมาย ไมเปนที่ตองการของใครๆ ในบุคคล ซ่ึงความรูสึกไรคุณคาหรือการเห็นคุณคาใน
ตนเองต่ําน้ีมีความสัมพันธกับอารมณความรูสึกที่เปนลบ5 ดังน้ันเม่ือเกิดขึ้นแลวจะสงผลกระทบตอภาวะทางจิตใจ เกิด
ความเครียด วิตกกังวล รูสึกเปนปมดอย มีปญหาพฤติกรรม เกิดภาวะซึมเศรา และความมีคุณคาในตนเองลดลง และยังสงผล
ตอความไมพึงพอใจในการดําเนินชีวิตอีกดวย5 

จากสังคมที่มีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วจากระบบเกษตรกรรมไปสูระบบอุตสาหกรรมทําใหเกิดภาวะที่มีการ
แขงขันกันมากขึ้น ตางคนตางอยูมากขึ้น พึ่งพาอาศัยกันนอยลง ชุมชนเทศบาลโพรงมะเดื่อ จังหวัดนครปฐม มีลักษณะชุมชน
ก่ึงเมือง เปนชุมชนที่ไดรับอิทธิพลการเปล่ียนแปลงน้ี จากครอบครัวที่อยูกันเปนครอบครัวใหญมีปูยาตายาย พอแมลูก 
กลายเปนครอบครัวเล็กๆ ลําพังพอแมลูก ทําใหผูสูงอายุขาดความสนใจจากลูกหลาน ซ่ึงเปนเหตุใหกระทบตอความรูสึกคุณคา
ในตนเองของผูสูงอายุลดลง ทําใหเกิดความรูสึกนอยใจ เสียใจ เบื่อหนาย แยกตัวออกจากสังคม 

ในตางประเทศมีการใหคําปรึกษาแนวภวนิยม โดย แฟรงค (Frankl E. Victor)6 ภายใตกรอบความเช่ือวา ถามนุษย
ปราศจากความหมายแหงการมีชีวิตหรือเห็นวาชีวิตไร ความหมาย มนุษยก็ไมอยากดํารงชีวิตอยูหรือมีความเบื่อหนายตอชีวิต 
มนุษยแสวงหาความหมายแหงการดํารงอยูเปนนิจ คนที่เห็นความหมายของชีวิตและมีเปาหมายของตนมักมีความยินดีและเต็ม
ใจเผชิญความทุกขยากและอุปสรรคนานาประการเพื่อกระทําเปาหมายน้ัน ๆ ใหลุลวงไป การใหคําปรึกษาทางการพยาบาล
แบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม เปนการใหคําปรึกษาโดยการผสมผสานแนวคิดจากกระบวนการพยาบาลซ่ึงประกอบดวย การ
ประเมินคัดกรอง จากการสังเกตและสัมภาษณ ที่มีประสิทธิภาพ รวมกับใชเครื่องมือคัดกรอง ผูที่มีภาวะซึมเศราของกรม
สุขภาพจิตเพื่อรวบรวมขอมูลในการวินิจฉัย สรางสัมพันธภาพและวางแผนชวยเหลือโดยใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดภว
นิยมใชเทคนิค การตั้งคําถามเพื่อใหผูปวยไดระบายส่ิงที่กดดันตางๆ ทวนความ สะทอนความรูสึก และเงียบ ใหเวลาในการทํา
ความเขาใจตนเอง เพื่อคนพบตนเองรับรูและเขาใจสภาพการณตามความเปนจริง เขาใจคุณคา รับรูความหมายของชีวิตและ
สามารถคนหาเปาหมายในชีวิตได รับฟง ใหความม่ันใจ เพื่อใหผูปวยเห็นและ รับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง6 ใชเทคนิคตางๆ 
อยางผสานกลมกลืน เพื่อใหผูปวยสามารถ จัดการกับกระบวนการเผชิญความเครียด ยอมรับความจริงในสภาพการณปจจุบัน 
เขาใจความคิดและอารมณของตนเองไดอยางเหมาะสม สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมไดอยางเปนสุขและสามารถจัดการกับ
ปญหารวมถึงแนวทางการดําเนินชีวิตอยางตอเน่ือง โดยผูสูงอายุจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นมีความสุขมากขึ้น ไม
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รูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัว และสังคม และการใหคําปรึกษาเปนกระบวนการหน่ึงที่สามารถชวยใหผูสูงอายุลดภาวะ
ซึมเศราและเพิ่มความรูสึกมีคุณคาแหงตนเองได  

จากการสนทนากลุมกับ แกนนําชุมชน อสม. และประชาชนในชุมชนโพรงมะเดื่อ พบวาผูสูงอายุในชุมชนดังกลาวมี
ปญหาทางดานจิตใจและอารมณโดยมีภาวะซึมเศรา แยกตนเอง ไมเขากับสังคม วาเหว รูสึกขาดความอบอุน รูสึกตัวเองไร
คุณคา หมดความหมายตอครอบครัว รูสึกถูกทอดทิ้ง แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุในชุมชนโพรงมะเดื่ออาจมีความรูสึกเห็นคุณคา
ของตนเองลดต่ําลง รูสึกหมดความหมายตอครอบครัว มองเห็นชีวิตตนเองไรคา ไรความหมาย จึงมีความจําเปนที่ตองใหการ
ชวยเหลือตั้งแตแรกๆ กอนที่ปญหาดังกลาวจะดําเนินไปมากน้ีจากการสังเกตของพยาบาลปฏิบัติงานและผูวิจัยพบวาผูสูงอายุ
ในกลุมผูสูงอายุชุมชนโพรงมะเดื่อ จะอาการซึมเศรา ความรูสึกมีคุณคาแหงตนต่ํา และเม่ือใชแบบประเมินภาวะซึมเศรา(Thai 

Depression Inventory) และความรูสึกมีคุณคาแหงตนเขามาประเมินจะพบวามีคาคะแนนสูงภาวะซึมเศรามากกวา 6 คะแนน
ขึ้นไปสวนใหญ สวนคะแนนความรูสึกมีคุณคาแหงตนต่ํา และยังไมมีระบบที่จะเขามาดูแลผูสูงอายุกลุมน้ี ผูวิจัย จึงสนใจที่จะ
พัฒนาโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม เพื่อใหผูสูงอายุไมรูสึกตนเองเปนภาระแก
ครอบครัวภาวะวึมเศราลดลง และมีคะแนนความรูสึกมีคุณคาแหงตนเพิ่มขึ้น  
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

ศึกษาเปรียบเทียบความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุกอนและหลังการเขารับการดูแลดวยการใหคําปรึกษา
ทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม 
 
กรอบแนวคดิ 
 
 
 

 
 
วัสดุและวิธีการ 
  
 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยก่ึงรูปแบบวัดกอนและหลังการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม
เพื่อเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองในผูสูงอายุชุมชนเทศบาลโพรงมะเดื่อจังหวัดนครปฐม ที่มีความสมัครใจและยินดีเขารวม
การใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยมหลังจากไดรับคําอธิบายการเขารวมโครงการและลงนาม
ยินยอมเขารวมโครงการจํานวน 20 รายโดยมีคุณสมบัติดังน้ีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นผานการทําแบบคัดกรองภาวะซึมเศราของกรม
สุขภาพจิตมีคะแนนตั้งแต 6 คะแนน ขึ้นไป คะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํากวา 20 คะแนนไมมีปญหาเรื่องการไดยิน 
สามารถส่ือสารภาษาไทยได เดินทางมาเขารวมกระบวนการกลุมได ระยะเวลาดําเนินการ ตั้งแตเดือนกันยายน 2556- ธันวาคม 
2556  
 
วิธีการดําเนินการศึกษา   
 

แบงเปน 3 ระยะคือ 1.ระยะเตรียมการผูวิจัยไดนําโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลที่เนนทฤษฎีภวนิยม
ของนฤมล  จันทรขําซ่ึงไดผานการหาคาความตรงตามเน้ือหาและเปนที่ยอมรับในการนําไปใชโดยมีการหาคาคงที่ไดเทากับ
0.80 ผูศึกษานํามาใชโดยดัดแปลงเน้ือหาบางสวนใหสอดคลองกับบริบทของผูสูงอายุโดยมีเน้ือหาประกอบดวย 5 ข้ันตอนคือ 
ข้ันที่ 1 ประเมินโดยใชกระบวนการการสังเกต สัมภาษณ และแบบคัดกรองภาวะซึมเศราของกรมสุขภาพจิตข้ันที่ 2 วินิจฉัย
ผูปวยมีภาวะ:ภาวะซึมเศราข้ันที่ 3 วางแผนกําหนดเปาหมาย โดยมุงเนนใหผูปวย มีทางเลือกใหตนเองและภาวะซึมเศรา
ลดลง ข้ันที่ 4 การพยาบาล โดยใหคําปรึกษาทางการพยาบาล ครั้งที่ 1 มุงเนนสรางสัมพันธภาพ กับผูสูงอายุ  และดําเนินการ
แกไขปญหาตามแนวคิดภวนิยมโดยเนนการใหผูสูงอายุพูดถึงส่ิงที่ภาคภูมิใจในชีวิต ที่ผานมาอยางอิสระ ทั้งเรื่องครอบครัว หนาที่
การงาน และใชกระบวนการกลุมเสริมแรงบวก กลุมครั้งที่ 2และ 3สรางสัมพันธภาพผูสูงอายุในระดับที่สูงขึ้น ใหผูสูงอายุพูด

การใหคําปรึกษาทางการพยาบาล
แบบกลุม 

- ความมีคุณคาแหงตน 
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ระบายปญหาอยางอิสระ โดยใชกระบวนการกลุมในการแกปญหามุงให ผูสูงอายุอยูกับปจจุบันและใชกระบวนการคิดวิเคราะห 
ไตรตรอง โดยใชการมองปญหาของสมาชิกในกลุมและวิธีการของสมาชิกในกลุมเปนตัวเทียบเคียง ใชกลุมชวยสะทอนปญหา
และชวยใหผูสูงอายุ พิจารณาปญหาของตนเองและมองหาความหมายในชีวิตของตนเอง เพื่อกําหนดเปาหมายในชีวิตตาม
แนวทางที่ตนเองเลือก และใชกระบวนการกลุม สรางกําลังใจซ่ึงกันและกัน ครั้งที่ 4กําหนดใหพูดถึงส่ิงที่หวังและอยากใหเกิดขึ้น
ในอนาคต กําหนดเปาหมายชีวิตพรอมวิธีการที่จะทําใหเกิดขึ้น และใชกระบวนการกลุมในการแลกเปล่ียนเรียนรู และมองหา
วิธีทางเพื่อไปถึงเปาหมายน้ัน การพิจารณาทางเลือกผล วิธีการดําเนินชีวิตตามที่ตนเองเลือก โดยใชการแลกเปล่ียนเรียนรูใน
กลุม ครั้งที่ 5 กระบวนการสรางเสริมกําลังใจตนเอง และการเสริมกําลังใจซ่ึงกันและกัน ข้ันที่ 6  ติดตามประเมินผลความรูสึก
มีคุณคาในตนเองหลังไดรับการปรึกษา 2 เดือน 

 
ระยะดําเนินการ 
 

เลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติดังที่กลาวมาขางตน  เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาโปรแกรมการใหคําปรึกษา
ทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม ในการวิจัยมีการพิทักษสิทธผูเขารวมวิจัยโดยขออนุญาตผานกองสวัสดิการ
เทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อ เพื่อเขาทําการศึกษา สําหรับผูรวมวิจัย แจงวัตถุประสงคการศึกษา  และขอความรวม ในการศึกษา  
โดยทําความเขาใจกับผูสูงอายุ จนเขาใจหลังจากน้ันใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการศึกษา  อธิบายขั้นตอนการศึกษา  
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  จากน้ันประเมินและคัดกรองกลุมตัวอยาง โดยใชกระบวนการ การสังเกตสัมภาษณ แบบคัด
กรองภาวะซึมเศราทําการประเมินคะแนน และคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Pretest) และดําเนินการใหคําปรึกษา
ทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม จํานวน 5 ครั้ง ที่ ศาลาแมกิมเอง ติดตามความกาวหนาและการปรับตัวให
คําปรึกษาที่บานอีก 1 ครั้ง รวมระยะเวลา 3 เดือน ทุกวันพระ 8 ค่ํา เวลา 09.30 -12.00 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 

วิเคราะหขอมูล หาคาเฉล่ียคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปรียบเทียบคะแนน กลุมตัวอยางกอนและหลังไดรับ
การใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม หาคาเฉล่ียเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวโดยใช
สถิติ Dependent t-test กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ผล 
 

จากกลุมตัวอยาง ลักษณะของผูสูงอายุที่ศึกษาเปนเพศหญิงจํานวน รอยละ 65   เปนเพศชายรอยละ   35 โดยสวน
ใหญมีสถานภาพหมายรอยละ  55  และมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 65 อายุระหวาง 60-75 ป  รอยละ 
60 มีโรคประจําตัวเปนโรคเสนเลือดสมองและ เบาหวานรอยละ 55 เปนโรคเสนเลือดสมอง และความดันโลหิตสูง รอยละ 40 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรูสึกมีคุณคาในตนเองกอนและหลังการไดรับการใหคําปรึกษาทางการพยาบาล
แบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม(Dependent t-test) 

ชวงการทดลอง   S.D. ระดับความรูสึกมีคุณคาแหงตน z p-value 
กอนการใหคําปรึกษา 
ความมีคุณคาในตนเอง 

 
หลังการใหคําปรึกษา 

ความมีคุณคาในตนเอง 

 
16.00 
 
 
28.30 

 
4.94 
 
 
9.48 

 
นอย 
 
 
ปานกลาง 

 
 

10.376 

 
 

*0.000 

*p<.05  
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 จากตารางที่  1  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองของกอนและหลังการไดรับการใหคําปรึกษา
ทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ 0.05 
 พบวากอนไดรับคําปรึกษาทางการพยาบาลคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองในระดับต่ํา(คาเฉล่ีย 16) หลังไดรับ
การใหคําปรึกษาทางการพยาบาลที่เนนทฤษฎีภวนิยมแลวความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น อยูในระดับปานกลาง(คาเฉล่ีย 
28.30) 
 
วิจารณ 
 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-
Posttest) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรูสึกมีคุณคาในตนเองกอนและหลังการเขารับการใหคําปรึกษา
ทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม 

จากผลการศึกษา พบวา คาเฉล่ียของคะแนนของความรูสึกมีคุณคาในตนเองหลังการไดรับการใหคําปรึกษาทางการ
พยาบาลที่เนนทฤษฎีภวนิยมเพิ่มขึ้น เน่ืองมาจากการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลที่เนนทฤษฎีภวนิยมประกอบดวยการ
ประเมิน วินิจฉัยทางการพยาบาลการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดภวนิยมและการติดตามประเมินผล ซ่ึงผูสูงอายุกลุมน้ี
ปญหาภาวะซึมเศราจะเกิดในระดับความรูสึก เกิดจากปญหาที่เกิดขึ้นและทับถมอยูในจิตใจของบุคคลมาเปนเวลานานจน
กลายเปนความรูสึกที่ฝงแนนและกลายเปนผูที่มีความกดดันทางอารมณสูง ไมสามารถคนพบตัวตนที่แทจริงของตนเอง การไม
รูจักตัวตนที่แทจริงของตนเองมักจะทําใหขาดความม่ันใจในตนเองหรือม่ันใจในตนเองมากเกินไป ซ่ึงความกดดันเหลาน้ีรวมกับ
อาการความเจ็บปวยยิ่งจะทําใหบุคคลมีภาวะซึมเศรา และรูสึกวาตนเองมีปมดอย ความรูสึกมีคุณในตนเองต่ํา บางคนอาจเกิด
ความรูสึกเบื่อหนาย ทอแทหมดอาลัยตายอยากกับชีวิต ไมมีจุดมุงหมายในชีวิต ไมรูจะมีชีวิตอยูไปทําไม และปลอยให
ประสบการณในอดีตมาทํารายตนเองในที่สุดก็จะคิดถึงการฆาตัวตาย ซ่ึงเม่ือประเมินวินิจฉัยพบแลว การจัดการกับปญหาดวย
การใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยมในการดูแลผูสูงอายุ โดยใหผูสูงอายุไดระบายอารมณและ
ความรูสึกที่อัดอ้ันออกมา ใหไดมากที่สุด แลวทําใหส่ิงที่คับของใจลดลง ซ่ึงเปนการชวยลดภาวะซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพ
ทางหน่ึงซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนฤมล จันทรขํา7ที่พบวาการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลสามารถลดภาวะซึมเศราและ
ความคิด ฆาตัวตายในผูปวยที่มีภาวะส่ียงตอการฆาตัวตายไดโดยทุกขั้นตอนของการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลที่เนนทฤษฎี
ภวนิยมมุงเนนที่สัมพันธภาพที่ดีกับผูสูงอายุ ทําใหเกิดความเช่ือถือและใชกระบวนการกลุมในการแลกเปล่ียนประสบการณใน
การแกไขปญหาที่ผานมาในอดีต และมีความไววางใจในสมาชิกกลุมเน่ืองจากสวนใหญเปนผูที่มาทําบุญในวัดพระและการ
กําหนดกติกากลุมเรื่องประเด็นความลับ ทําใหผูสูงอายุเช่ือม่ันในสมาชิกและตัวผูใหคําปรึกษา ดังที่ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล8

ไดกลาววา “ สัมพันธภาพที่ดีจะเอ้ือตอการรักษา ชวยใหผูรับบริการแกไขปญหาที่เผชิญอยูไดดีขึ้น เปนสัมพันธภาพที่
ผูรับบริการใหความไววางใจ และเช่ือม่ันวาจะชวยเหลือใหเขาดีขึ้น กอใหเกิดความรวมมือในการแกไขปญหา “ ทักษะที่ใชใน
กระบวนการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยม ชวยใหผูสูงอายุ บอกเลาความรูสึก ความคิด ระบาย
ส่ิงที่อัดอ้ัน ส่ิงที่เปนปญหาของตนเองซ่ึงจะสงผลใหผูสูงอายุเขาใจ ปญหา ชวยใหผูสูงอายุไดคิดทบทวนและทําความรูจักตนเอง 
รับรู ยอมรับตนเอง ผานการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณซ่ึงกันและกัน ตั้งเปาหมายในชีวิต เขาใจในปญหาของตนเองที่
เปนอยูปจจุบัน และสามารถกําหนดเปาหมายชีวิตและเลือกทางเดินชีวิตไดพรอมกับดึงศักยภาพที่มีอยูมาแกไขปญหา มี
กระบวนการจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม 

บทบาทของผูวิจัยจะเปนผูรับฟง สะทอนและตั้งคําถามปลายเปดใหผูสูงอายุคิดทบทวน มองเห็นและคนพบตนเอง 
รูจักตนเอง ใหความรู แนะนํา เปนที่ปรึกษาปญหาสุขภาพ ใหผูสูงอายุไดเลือกและ ตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิตดวยตนเอง คนพบความมีคุณคาในตนเอง ทําใหเกิดการพัฒนาการรูจักตนเอง เขาใจตนเอง และเกิดการยอมรับตนเอง 
และนําตัวเองสูเปาหมายที่กําหนดไวไดเม่ือผูสูงอายุทําความเขาใจตนเอง และปญหาของตนเองอยางชัดเจน พิจารณาวาอะไร
คือปญหาที่แทจริง ทําความเขาใจความตองการและความรูสึกที่แทจริง พิจารณาเปาหมายในชีวิตที่ตนเอง พอใจ และยินดีที่จะ
รับผลของการกระทํา พิจารณาแนวทางในการดําเนินชีวิตตามที่ตนเองปรารถนาอยางอิสระ มีศรัทธาในตนเอง และยอมรับ
ตนเองทั้งในแงดี และแงบกพรอง โดยผานกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณตางๆ จากกลุม พบวาเม่ือผูสูงอายุ
สามารถกําหนดเปาหมายในชีวิตของตนเองตามที่ตนเองปรารถนา เขาใจความหมายของการมีชีวิตอยูในรูปแบบที่ตนเองเลือก 
ยอมรับในปญหาและความตองการของตนเอง มีแนวทางในการแกไขปญหาไดดวยตนเองและยอมรับความชวยเหลือจาก
บุคคลใกล แลวส่ิงที่สังเกตเห็นทันทีคือ แววตา สีหนา และนํ้าเสียง ผูสูงอายุทีเปล่ียนไป มีทาทียอมรับความเปล่ียนแปลงใน
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ปจจุบัน ผูสูงอายุจะสามารถวางแผนการดําเนินชีวิตได มองเห็นวิธีการจัดการกับปญหาในชีวิต สามารถดูแลตนเองไดตาม
ความเหมาะสม และการปรับตัวเพื่อการดําเนินที่ชีวิตในสังคมปกติจึงเปนเรื่องสําคัญ เพื่อใหม่ันใจไดวาผูสูงอายุหลังไดรับการ
ใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยมแลวจะไมมีภาวะซึมเศรา และความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นจึง
มีการติดตามประเมินผลที่บานเพื่อเขาไปติดตามสภาพการณจริงของผูสูงอายุวาสามารถปรับตัวและดําเนินชีวิตไดตามเปาที่
กําหนด และเลือกดําเนินชีวิตที่เหมาะสมสําหรับตนเองไดจริงซ่ึงพบวา เม่ือผูสูงอายุเขาใจตนเอง รับรูความหมายของการมีชีวิต
ของตนเองและรับรูวาตนเองตองการส่ิงใดแลวทัศนะคติทางความคิดจะเปล่ียนไป เห็นถึงความคุณคาในตนเอง และตอง
ดําเนินการเพื่อใหเดินไปถึงเปาหมายที่ และเม่ือติดตามประเมินผลผูสูงอายุที่บานกับครอบครัว พบวาผูสูงอายุมองเห็นและ
เขาใจชีวิต ตามสภาวะสังคมที่เปล่ียนแปลง มองเห็นความสัมพันธของบุคคลในครอบครัวใกลชิดกัน และมองเห็นครอบครัว
เปนผูประคับประคองเอาใจใหกําลังใจและใหความชวยเหลือจึงทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราสามารถปรับตัว และดําเนินชีวิต
ตามเปาหมาย ภาวะเศราลดลง รูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  
 

ควรมีการติดตามผูสูงอายุที่ไดการใหคําปรึกษาทางการพยาบาลแบบกลุมที่เนนทฤษฎีภวนิยมตอความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง เปนระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป เพื่อติดตามผูสูงอายุวาสามารถปรับตัวไดอยางถาวร 
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