
เอกสารและงานวจยทเกยวของ

การสืกษ'าคร้ังน้ี เป็นการสืกษาการใช้ลัมพันธภาพบำบัดต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผู้สืกษาได้สืกษาค้นคว้าจากตำรา 
บทความ วารสาร และงานว ิจ ัย ท่ีเก่ียวช้อง ดังน้ี

1. ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคซึมเศร้า
1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า 
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1.4 การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
1.5การบำบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
1.6การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
2.1 ความหมาย
2.2 องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
2.3 ปัจจัยท่ีลัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้า
2.4 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

3. แนวคิดลัมพันธภาพบำบัด
3.1 ความหมาย
3.2 จุดมุ่งหมายของลัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด
3.3 ลักษณะท่ัวใปฃองลัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด
3.4 คุณสมบัติสำคัญในการสร้างลัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด
3.5 ทฤษฎีลัมพันธภาพกับการสร้างลัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด
3.6 ปรากฏการณ์ที,เกิดข้ึนในการสร้างลัมพันธภาพบำบัด

4. การใช้ลัมพันธภาพบำบัดเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวช้อง
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1. ความรู้ทั่วไ ป เก ี่ยวกับโรคสิมเศร้า
ความรู้สึกเศร้า (sadness) เป็นความรู้สึกปกติท่ีเกิดข้ึนบาง iๆวงฃองคนเรา ซ่ึงคนท่ัวไปอาจ 

ใช้คำแทนความรู้สึกน้ันว่า “ เบ่ือ เซ็ง เหงา หดหู่ หรือหงุดหงิด" ความรู้สึกน้ีมักเกิดเป็น iๆวงเน  ๆ
นานเพียง 2-3 ช่ัวโมง ถึง 2-3 วัน ก็จะหาย โดยท่ัวไปคนเราจะลามารถทำให้ความรู้สึกทุเลาลงได้ 
โดยทำส่ิงท่ีชอบเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจจากความรู้สึกน้ัน แต่ความรู้สึกเศร้าท่ีเกิดติดต่อกันนาน 
เป็นสัปดาห์ เรียกว่าภาวะซึมเศร้า (depression) หรืออารมณ์เศร้า (depressive mood) อารมณ์ 
เศร้าท่ีเป็นติดต่อกันย่ิงนานก็มักจะพบอาการร่วมได้บ่อย เช่น ร้องไห้ง่าย ซึมเศร้า (depressive 
state) ภาวะซึมเศร้าน้ี โดยท่ัวไปมักเกิดหลังจากการสูญเสียส่ิงท่ีคนเรารักและผูกพัน หรือผิดหวัง 
จากส่ิงท่ีคาดว่าจะได้ เป็นปฏิกริยาทางจิตใจในการปรับตัว (adjustment reaction) ซ่ึงคนส่วน 
ใหญ่มักจะดีข้ึนเองใน 1-4 สัปดาห์ โดยไม่ถือว่าเป็นจิตพยาธิสภาพ (psychopathology) แต่ 
สำหรับบางคนภาวะซึมเศร้าน้ันจะรุนแรงและไมล่ามารถหายเองได้ภายในเวลา 4-6 สัปดาห์ ซ่ึง 
ถือว่าเป็นโรค (disorder)

ภาวะซึมเศร้าอาจเกิดขึ้นเป็นช่วงๆ ได้หลายครั้งในช่วงชีวิต บางครั้งอาจเกิดขึ้นเองโดยไม่ 
มีเหตุสูญเสียภายนอกทีส่ำคัญ (endogenous depression) ภาวะซึมเศร้าสำหรับผู้ป ่วยบางราย 
อาจเรื้อรังยาวนานได้หลายปี เป็นภาวะทุพลภาพเรื้อรัง ภาวะซึมเศร้าเหล่านี้พบได้เป็นส่วนหนึ่ง 
ของโรคทางจิตเวชได้หลายโรค ที่สำคัญได้แก่โรคต่อไปน้ี คือ

1 ) Adjustment disorder with depressed mood
2) Major depressive disorder
3) Bipolar disorder, depressive episode
4) Dysthymic disorder

1.1 ความหมายของโรค ?ๆมเศร้า
โรคซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ ความคิด และทุกส่วนของร่างกาย 

โดยมีผลต่อการนอนหลับ การรับประทานอาหาร ตลอดจนความรู้สึกนึกคิดที่มีต่อตนเองและสิ่ง 
ต่างๆรอบตัว โรคซึมเศร้าไม่ใช่เป็นเพียงความรู้สึก หรืออารมณ์เศร้าหมองที่ผ่านเข้ามาและผ่านไป 
เท่านั้น และไม่ใช่เป็นสิ่งที่แสดงถึงความอ่อนแอ หรือคิดมากของบุคคลนัน แต่เป็น “โรค” ทีเป็น 
ความผิดปกติ จำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาล เพื่อให้อาการทุเลาหรือหายจากอาการต่อไป 
(องุ่น พยุงธรรมและคณะ, 2548) มีผู้ค ืกษาและให้ความหมายเกียวกับภาวะซึมเศร้า และโรค 
ซึมเศร้าพอสรุปได้ ตังน้ี
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Zung (1965) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้า จะมีลักษณะทางอารมณ์เศร้า หดหู่ กระวนกระวาย 
ลับสน ไม่ลามารถตัดสินใจได้ บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง และมีการแสดงออกทางร่างกายเช่น เบ่ือ 
อาหาร ท้องผูก นอนไม่หลับ รู้สึกเหน่ือยล้าหมดแรงโดยไม่มีสาเหตุ

Beck (1 9 6 7 )ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าว่า มีพื้นฐานของความลัมพันธ์ 
ระหว่างความคิดและความรู้สึกของมนุษย์ โดย Beck ได้เสนอรูปแบบความคิดท่ีเป็นสาเหตุของ 
ความซึมเศร้า ม ี3 ลักษณะคือ

1) รูปแบบความคิดทางลบต่อตนเอง (negative view of self) ผู้ท่ีมีความคิด
ซึมเศร้า มองตนเองว่าบกพร่อง ไม่เพียงพอไม่มีคุณค่า ไม,เป็นท่ีน่าปรารถนา อันเน่ืองมาจากข้อ 
บกพร่องท่ีตนเองคิดข้ึนเอง ซ่ึงมีแนวโน้มจะไม่ยอมรับตนเอง เม่ือเกิดเหตุการณ์ต่างๆข้ึน ก็จะโทษ 
ว่าท้ังหมดเป็นความผิดพลาดของตนเอง ทำให้มีความสำนึกไนคุณค่าแห่งตนต่ํา และล่งผลให้
เกิดความซึมเศร้าตามมา

2) รูปแบบความคิดทางลบต่อประลบการณ์ต่างๆรอบตัว (negative view of 
world) ผู้ท่ีมีความ'ซึมเศร้า จะแปลการมีปฎิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมของตนเองในเชิงความสูญเลีย 
การถูกใส่ร้ายเป็นประจำ มองเห็นชีวิตเต็มไปด้วยอุปสรรค หรือสถานการณ์ท่ีทำให้เจ็บปวด ทำให้ 
คุณค่าในตนเองลดลง มองโลกว่าเป็นส่ิงที,โหดร้าย และต้องหลีกหนี

3) รูปแบบความคิดต่ออนาคต (negative view of future) ผู้ท่ีมีความซึมเศร้าจะ 
ทำนายว่าความทุกข์ยากในปัจจุบัน จะดำเนินต่อไปไม่มีท่ีล้ินสุด มองไปข้างหน้าก็มีแต่ความยาก 
ลำบาก มีแต่ความคับข้อง1ใจและความสูญเลีย เม่ือพบกับสถานการณ์ในปัจจุบัน ก็จะมองว่า 
อนาคตจะเป็นส่ิงท่ีเป็นปัญหา และมองว่าอนาคตไม่มีความหวัง

ความคิดทางลบท้ัง 3 ประการน้ี เป็นลักษณะท่ีเกิด'ข้ึน'โดยอัตโ'นม้ติ เกิดขืนเ'อง ควบคุม 
ไม,ได้ และไม่จำเป็นว่าเป็นผลมาจากการคิดโดยตรง ความคิดทางลบ 3 ประการนึ จะนำไปล่การ 
บิดเบือนทางปัญญาและก่อให้เกิดปัญหา

Beck เสนอว่าบุคคลท่ีซึมเศร้า อาจมีความคิดท่ีบิดเบือน 5 ประการ ซ่ึงจะนำไปล่การ 
จัดการท่ีไม่เหมาะสม คือ

1) การสรุปเอาเอง (Arbitrary inference) มีการสรุปความคิด แม้จะมีข้อมูลเพยง 
เล็กน้อย หรือ1ไม่มีข้อมูลมาสนับลนุนเลย

2) เลือกรับข้อมูล (Selective abstraction) มีการมุ่งประเด็นไปในรายละเอียดท่ี 
ไม่สำคัญของเหตุการณ์ ในขณะท่ีเพิกเฉยต่อส่ิงสำคัญ

3) คิดเกินความเป็นจรืง (Overgeneralization) มีการสรุปเกียวกับความลามารถ 
ท่ีอยู่บนพ้ืนฐานของความจริงเพียงอย่างเดียว หรือ จากประสบการณ์เพียงครังเดียว
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4) การขยายภาพและการทำให้ลดลง (Magnification and minimization) มีการ 
ประเมินความผิดพลาดจากส่ิงเล็กน้อย ท่ีไม่พึงพอใจ ว่าเป็นความผิดท่ีใหญ่โต และประเมินถึงส่ิง 
สำคัญ หรือเหตุการณ์ท่ีพึงพอใจให้ลดน้อยลง

5) คิดว่าตนเป็นเหตุ (Personalization) ถือว่าเป็นความรับผิดชอบของตนเองใน 
เหตุการณ์ต่าง  ๆ การบิดเบือนทางปัญญาอาจเกิดข้ึนพร้อมๆกันได้ และความคิดเหล่าน้ีจะนำไปล่ 
ความซึมเศร้าและจะทำให้บุคคลไม่มีคุณค่า

Beck (1967) ได้ให้ความหมายภาวะซึมเศร้าไว้ว่า
า) เป็นภาวะอารมณ์แปรปรวนง่าย เซ่น โศกเศร้า เสีย'ใจ อ้างว้าง โดดเด่ียว

เฉ่ือยชา เช่ืองช้า
2) มีอ้ตมโนทัศน์ในแง่ลบเก่ียวกับตนเอง ตำหนิตนเอง
3) พฤติกรรมถดถอย และลงโทษตนเอง ต้องการท่ีจะหลีกหนี หรืออยากตาย
4) มีอาการเบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ สูญเลียแรงขับทางเพศ
5) กิจกรรมต่าง  ๆเปล่ียนไปจากเดิม เซ่น เช่ืองช้า

Seligman (1974) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นลักษณะท่ีแสดงว่า บุคคลหมดหวัง มี 
อุปสรรคขัดขวางจุดประสงค์ท่ีต้ังไว้ ทำให้บุคคลมีความรู้สึกซึมเศร้า เสียใจ ไม่มีคุณค่า ต้อยต่ํา 
บุคคลจะมีแต่ความรู้สึกสูญเสียท่ีตนเองไม่ประสบความสำเร็จหรือเกิดความล้มเหลวในชีวิต

อำไพวรรณ พุ่มลรืลวัสด่ี (2544) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าหมายถึง อารมณ์เศร้า ท้อแท้ หมด 
หวัง รู้สึกไม่มีความสุขไปจนถึงอยากตาย

มาโนช หล่อตระกูล (2548) กล่าวว่า โรคซึมเศร้ามีอาการสำคัญ คืออารมณ์เศร้า ผู้ป่วยจะ 
ซึมเศร้าหดหู่ สะเทือนใจ ร้องไห้ง่าย ในผู้ป่วยไทยอาจไม่บอกว่าเศร้า แต่จะบอกว่ารู้สึกเบ่ือหน่าย 
ไปหมด จิตใจไม่ลดช่ืนเหมือนเดิม อารมณ์เศร้าหรือเบ่ือหน่ายน้ีจะเป็นเกือบต้ังวันและเป็นติดต่อ 
กันเกือบทุกวัน นานกว่า 2 ลัปดาหํข้ึนไป อารมณ์หงุดหงิดมักพบบ่อยเซ่นกัน ผู้ป่วยรู้สึกทนเสียงดัง 
หรือมีคนรบกวนไม่ได้ มักอยากอยู่คนเดียวเงียบๆ

ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าโรคซึมเศร้า หมายถึง การเปล่ียนแปลงของลักษณะความคิดท่ีบิดเบือน 
จนเกิดอารมซึมเศร้า ท้อแท้ เบ่ือหน่าย ทำให้บุคคลมีพฤติกรรมซึมเศร้า แยกตัวจากกิจกรรมท่ีเคย 
ทำในชีวิตประจำวัน ความสนใจดูแลตนเองลดลง หมดหวัง จนรู้สึกว่าตนเองด้อยค่า และอยาก 
ตายได้

จากความหมายของภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าท่ีได้รวบรวมดังกล่าวช้างต้น จะเห็นว่า 
โรคซึมเศร้าเป็นโรคสำคัญในทางจิตเวช เน่ืองจากเป็นความผิดปกติทางจิตเวชท่ีพบได้บ่อย ผู้ปวย 
ได้รับผลกระทบจากอาการมาก อีกต้ังเป็นโรคท่ีรักษาได้หากผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะลม
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ซึ่งผลกระทบจากโรคซ ึมเศร้าต ่อผ ู้ป ่วยน ั้นไม ่น ้อยไปกว่าโรคทางร่างกายท ี่สำค ัญอื่นๆ โรคซึมเศร้า 
มักพบการเป ็นซํ้า (recurrent) หรือเป็นเรื้อรัง และเก ิดผลกระทบต่อช ีว ิต การเร ียน การทำงาน  
ครอบครัว และทางเศรษฐกิจของผ ู้ป ่วย และเป ็นป ัญหาระค ับประเทศ ร้อยละ 60  ถึง 90 ของผู้ที ่
ฆ่าต ัวตายสำเร ็จป ่วยเป ็นโรคซ ึมเศร้าอย ู่ก ่อน (ดวงใจ กสานติก ุล ,2542) ซ ึ่งเป ็นการเส ียช ีว ิตก่อน  
วันอันควร โรคซ ึมเศร้าทำให ้ไม ่สามารถทำงานได ้อย ่างน ้อยบางช ีวงของช ีว ิต ทำให ้เก ิดภาระไนการ  
ดูแลรักษาของคนในครอบครัว

1.2 สาเหตุของโรคชีมเศร้า
การสีกษาด้านระบาดวิทยา โรคซึมเศร้าพบมากในผู้ใหญ่ ความชุกตลอดชีวิต ร้อยละ 15 

พบได้ต้ังแต่วัยรุ่นจนถึงวัยผู้ใหญ่ โดยร้อยละ 50 จะเร่ิมเป็นเม่ืออายุระหว่าง 20 -  50 ปี เพศหญิง 
พบบ่อยกว่าชาย 2 ต่อ 1 อายุเฉล่ียเม่ือเร่ิมมีอาการประมาณ 40 ปี สำหรับในประเทศไทย ได้มี 
การสีกษาระบาดวิทยาของของโรคทางจิตเวชในปี 2546 พบว่า โรคซึมเศร้ามีความชุก ร้อยละ 3.2 
ของประชากร และเป็นโรคท่ีมีความชุกเป็นอันดับสอง รองจากโรคจิตท่ีเกิดจากแอลกอฮอล์

ลาเหตุการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ปัจจุบันแนวคิดเก่ียวกับลาเหตุของโรคซึมเศร้าน้ัน 
เช่ือกันว่าสัมพันธ์กับหลาย  ๆปัจจัย (มาโนช หล่อตระกูล, 2549) ดังน้ี

1.2.1 ปัจจัยด้านชีวภาพ
1.2.1.1 พันธุกรรม พบว่าพันธุกรรมมีส่วนเก่ียวข้องสูงในโรคซึมเศร้า 

โดยเฉพาะในกรณีของ recurrent depression โดยความเล่ียงในญาติลายตรง ร้อยละ 7 ส่วนแฝด 
ไข่ใบเดียวกัน ถ้าคนหน่ึงเป็น อีกคนหน่ึงมีโอกาสเป็น ร้อยละ 10-25

1.2.1.2 Neurotransmitter system ผู้ป่วยมี norepinephrine, 
serotonin ต่ําลง รวมท้ังอาจมีความผิดปกติของ receptor ท่ีเก่ียวข้อง เช่ือว่าเป็นความบกพร่องใน 
การควบคุมประสานงานร่วมกันมากกว่าเป็นความผิดปกติท่ีระบบใดระบบหน่ึง

1.2.1.3 Neuroendocrine systems พบมีความผิดปกติหลายระบบ
ได้แก่

1) Cortisol หล่ังมาก และตอบสนองน้อยต่อการ
กระตุ้นด้วย dexamethasone

2) Growth hormone หล่ังน้อยกว่าปกติ เม่ือถูกกระตุ้น
ด้วย clonidine

3) Thyroid stimulating hormone (TSH) หลังน ้อย
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กว่าปกติ เมือถูกกระตุ้นด้วย thyrotropin releasing hormone (TRH) ทีเป็นผลจากการหลังของ 
thyrotropin releasing factor (TRF) จาก hypothalamus

1.2.2 ปัจจัยด้านร่างกาย พบว่า มีส่วนสำคัญทำให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ เซ่น ผล 
ข้างเคียงจากการได้รับยา ภาวะไม,สมดุลย์ฃองการได้รับ electrolyte รวมถึงความไม,สมดุลย์ฃอง 
hormone เป็นด้น การมีภาวะซึมเศร้า ทำให้การทำงานของ hypothalamic-pituitary-adrenal 
axic (HPA-axis) เพิมขืน ทำให้ระดับ glucocoticoid ใน plasma ใน hippocampus ทำให้เชลล์ 
บริเวณ hippocampus เกิดการฝ่อหรือตายลง

ในแง่ของความสัมพันธ์กับอาการแสดง คาดว่าในผู้ปวยโรคซึมเศร้า น่าจะมีความ 
ผิดปกติบริเวณ limbic system ซ่ึงเก่ียวข้องกับด้านอารมณ์ ความคิด บริเวณ hippocampus ซ่ึง 
เกียวข้องกับการควบคุมการหลัง hormone ตลอดจน biological pattern และบริเวณ basal 
ganglia ซึงเกียวข้องกับ psychomotor activity

1.2.3 ปัจจัยด้านจิตลังคม ผู้ป่วยมักมีแนวคิดท่ีทำให้ตนเองซึมเศร้า เซ่น มอง 
ตนเองในด้านลบ มองอดีตเห็นแต่ความบกพร่องของตนเอง หรือมองโลกในแง่ร้าย เป็นด้น ส่วน 
personality disorder มีความเสียงต่อการเกิด depression พอๆ กัน

1.3 ล ักษณะอาการทางคลิน ิกของผู้ป ่วยโรค5 มเศร้า
มาโนซ หล่อตระกูล (2549) ได้อธิบายลักษณะการเปล่ียนแปลงท่ีสำคัญในผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้า ดังน้ี
1.3.1 อารมณ์เปล่ียนแปลง ท่ีพบบ่อยคือจะกลายเป็นคนซึมเศร้า หดหู่ ละเทือน 

ใจง่าย ร้องไห้บ่อย อ่อนไหวง่าย บางคนอาจไม่มีอารมณ์เศร้าซัดเจนแต่จะบอกว่าจิตใจหม่นหมอง 
ไม่แจ่มใส ไม,สดช่ืนเหมือนเดิมบางคนอาจมีความรู้สึกเบ่ือหน่ายไปหมดทุกส่ิงทุกอย่าง ส่ิงท่ีเดิมตน 
เคยทำแล้วเพลินใจหรือสบายใจ เซ่น ฟังเพลง พบปะเพ่ือนฝูง เข้าวัด ก็ไม่อยากทำหรือทำแล้วก็ไม่ 
ทำให้สบายใจข้ึน บ้างก็รู้สึกเบ่ือไปหมดต้ังแต่ต่ืนเข้ามาบางคนอาจมีอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย 
อะไรก็ดูฃวางหูฃวางตาไปหมด กลายเป็นคนอารมณ์ร้าย ไม่ใจเย็นเหมือนก่อน

1.3.2 ความคิดเปล่ียนไป มองอะไรรู้สึกไม่ดีไปหมด มองชีวิตท่ีผ่านมาในอดีตก็ 
เห็นแต่ความผิดพลาด ความล้มเหลวของตนเอง ชีวิตปัจจุบันไม่ดี ไม่มีใครช่วยอะไรได้ มองไม่เห็น 
อนาคต รู้สึกท้อแท้หมดหวังกับชีวิต อาจกลายเป็นคนไม่มันใจในตนเอง ลังเลไปหมด รู้สึกว่า 
ตนเองไร้ความลามารถ เป็นภาระแก่คนอ่ืน ทังๆ  ท่ีญาติหรือเพือน  ๆยินดีช่วยเหลือ แต่ยังมีความ 
รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ความคับข้องใจ ทรมานจิตใจ เหล่านีอาจทำให้คิดถึงเรืองการตาย ซึงเมือมี
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อารมณ์เศร้าหรือความรู้สึกหมดหวังมากข้ึน ก็จะเร่ิมคิดมากข้ึน และหากมีเหตุการณ์มากระทบ 
กระเทือนจิตใจก็อาจเกิดการทำร้ายตนเองข้ึนได้จากอารมณ์ช่ัววูบ

1.3.3 สมาธิความจำลดลง หลงลืมง่าย โดยเฉพาะเร่ิองใหม่  ๆ วางของไว้ท่ีไหน 
ก็นึกไม่ออก จิตใจเหม่อลอยบ่อย ทำอะไรไม่ได้นานเน่ืองจากสมาธิไม่มี ดูโทรทัศน์นาน ไๆม่รู้เร่ือง 
อ่านหน์งลือก็'ได้ไม,ถึงหน้า ประสิทธิภาพในการทำงานลดลงทำงานผิด  ๆถูกๆ

1.3.4 มีอาการต่างๆทางร่างกายร่วม ท่ีพบบ่อย คือรู้สึกอ่อนเพลียไม่มีเร่ียวแรงซ่ึง 
เม่ือพบร่วมวับอารมณ์รู้สึกเบ่ือหน่ายไม่อยากทำอะไร ปัญหาด้านการนอนก็พบบอยเซ่นวัน มักจะ 
หลับยาก นอนไม่เต็มอ่ิม หลับๆ ต่ืนๆ  บางคนต่ืนแต่เช้ามีดแล้วนอนต่อไม่ได้ ส่วนใหญ่จะรู้สึกเบ่ือ 
อาหาร ไม่เจริญอาหารเหมือนเดิม น้ําหนักลดลงมาก บางคนลดลงหลายกิโลกรัมภายใน 1 เดือน 
นอกจากน้ียังอาจมีอาการท้องผูก อืด แน่นท้อง ปากคอแห้ง บางคนอาจมีอาการปวดหัวปวดเม่ือย 
ตามตัว

1.3.5 ความสัมพันธ์วับคนรอบช้างเปล่ียนไป ผู้ท่ีเป็นโรคน้ีมักจะดูซึมลง ไม่ร่าเริง 
แจ,มใลเหมือนปกติ เก็บตัวมากข้ึน ไม่ค่อยพูดจาวับใคร บางคนอาจกลายเป็นคนใจน้อย อ่อนไหว 
ง่าย ซ่ึงคนรอบช้างมักไม่เช้าใจว่าทำไมเขาถึงเปล่ียนไป บางคนอาจหงุดหงิดบ่อยกว่าเดิม แม่บ้าน 
อาจทนท่ีลูกๆซนไม่ได้ หรือมีปากเสียงระหว่างคู่ครองบ่อยๆ

1.3.6 ความร ับผ ิดชอบต ่อการทำงานลดลงหรือทำเร ็วๆ เพ ียงให ้ผ ่านๆไป คนที ่
ทำงานสำน ักงานก ็จะทำงานท ี่ละเอ ียดไม ่ได ้เพราะสมาธ ิไม ่ม ี ในช ่วงแรกๆ ผ ู้ท ี่เป ็นอาจจะพอผินใจ  
ต ัวเองให ้ทำได ้ แต ่พอเป ็นมากๆ ข ึ้นก ็จะหมดพลังท ี่จะต ่อล ้ เร ิ่มลางาน ขาดงาน บ ่อยๆ ซึ่งหากไม่มี 
ผ ู้เช ้าใจหร ือให ้การช ่วยเหล ือก ็ม ักจะถ ูกให ้ออกจากงาน

1.3.7 มีอาการโรคจิต จะพบในรายท่ีเป็นรุนแรง ซ่ึงนอกจากผู้ท่ีเป็นจะมีอาการ 
ซึมเศร้ามากแล้ว จะยังพบว่ามีอาการของโรคจิตได้แก่ อาการหลงผิด หรือประลาทหลอนร่วมด้วย 
ท่ีพบบ่อยคือ จะเช่ือว่ามีคนคอยกล่ันแกล้ง หรือประสงค์ร้ายต่อตนเอง อาจมีหูแว่วเสียงคนมาพูด 
คุยด้วย อย่างไรก็ตาม อาการเหล่าน้ีมักจะเป็นเพียงช่ัวคราวเท่านัน เม่ือได้รับการรักษา อารมณ์ 
เศร้าดีข้ึน อาการโรคจิตก็มักทุเลาตาม

1.4 การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคๆ?มเศร้า
The DSM-IV criteria (American Psychiatric Association, 1994) ไดจำแนกโรคทาง 

อารมณ์ออกเป็นโรคอารมณ์แปรปรวน (Bipolar) และโรคซึมเศร้า (Depressive disorder) โดยโรค 
ซึมเศร้ายังจำแนกออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) โรคซึมเศร้ารุนแรง (Major depressive disorder)
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2) โรคซ ึมเศร้าปานกลางแต ่เร ื้อร ังเก ิน 2 ป ี (Dysthymia) และ 3) โรคซึมเศร้าท ี่จำแนกหรือระบุกลุ่ม  
ไม่ได้ (D ep ressive disorder not otherwise specified)

มาโนซ หล่อตระกูล (2548) ได ้กล ่าวถ ึงเกณฑ ์การว ิน ิจฉ ัยโรคซ ึมเศร ้าตาม DSM-IV ไว้ คือ 
ม ีอาการต ่อไปน ี้อย ่างน ้อย 5 ข้อ ในช ่วงเวลา 2 ส ัปดาห ์ และต ้องม ีอาการเหล ่าน ี้อย ู่เก ือบตลอด  
เวลา แทบทุกวัน ไม ่ใช ่เป ็น ๆห ายๆโด ยอย ่างน ้อยต ้องม ีข ้อ  1 ) หรือ 2) อยู่ 1 ข้อ

1) ม ีอารมณ ์ซ ึมเศร ้า (ในเด ็กและว ัยร ุ่นอาจเป ็นอารมณ ์หง ุดหงิดก ็ได ้)
2) ความสนใจหรือความเพลินใจในส ิ่งต ่างๆ ลดลงอย ่างม าก
3) เบ ื่ออาหาร หรือน ํ้าหน ักลดลงมากกว่าร ้อยละ 5 ใน  1 เดือน
4) นอนไม่หลับ หรือนอนมากกว่าปกติ
5) กระวนกระวาย ไม ่ม ีสมาธิ อยู่ไม่นิ่ง หรือเฉยเมย ไม ่สนใจส ิ่งแวดล้อม
6) อ ่อนเพลีย ไม่ม ีเรี่ยวแรง
7) รู้ส ึกตนเองไร้ค ่า หรือรู้สึกผิด
8) สมาธิลดลง ล ังเลใจ
9) ค ิดเร ื่องการตาย หรือการฆ ่าต ัวตาย

1.5 การบำบัดรักษาผู้ป่วยโรค'สิมเศร้า
องุ่น พยุงธรรมและคณะ. (2548) ได้กล่าวถึงการบำบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในแนว 

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไว้ว่า ในการบำบัดรักษาผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าน้ัน กรณีท่ีมีอาการมาก เช่น กระวนกระวาย ไม่รับประทานอาหาร ผอมลงมาก หรือมี 
ความเส่ียงสูงต่อการฆ่าตัวตาย ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเพ่ือให้การดูแลใกล้ชิด กรณีท่ีไม่ 
จำเป็นต้องให้การรักษาในโรงพยาบาล ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก มีวิธีการในการรักษา ตังนี

1.5.1 การรักษาด้วยยา แบ่งการรักษาออกเป็น 3 ระยะ ตามการดำเนินโรค
ซึมเศร้า คือ

1.5.1.1 การรักษาระยะเฉียบพลัน (Acute phase) เป็นการรักษาตังแต่ 
ผู้ป่วยมาพบขณะมีอาการไปจนหายจากอาการ ยาหลักท่ีใข้ในการรักษา ได้แก่ ยาต้านเศร้า 
(antidepressant) ในระยะน้ี ยาแก้ซึมเศร้าได้ผลประมาณร้อยละ 70 - 80

1.5.1.2 การรักษาระยะต่อเน่ือง ( Maintenance phase) เป็นการให้การ 
รักษาต่ออีกประมาณ 4 -9  เดือน หลังจากผู้ป่วยหายแล้ว ซ่ึงเป็นช่วงเวลาซ่ึงผู้ป่วยเข้าล่ระยะปีนฟู 
สมรรถภาพ พบว่าหากหยุดยาก่อนระยะน้ี มักจะมีอาการมากมากขึนมาอีก
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1.5.1.3 การป้องกันระยะยาว (Continuation phase) เป็นการให้ยา1พ่ึอ 
ป้องกัน พิจารณา'ใใหใ’นผู้ปัวยที่มีความเลี่ยงสูงต่อการกลับมีอาการอีก โดยมีข้อบ่งชี้ในการป้องกัน 
ระยะยาว ฟน มีอาการมาแล้ว 3 คร้ัง หรือมีอาการมีแล้ว 2 คร้ัง ร่วมกับมีภาวะต่อไปนี้ 1 ข้อข้ึนไป 
ได้แก่ มีประว้ติซึมเศร้าในญาติใกล้ชิด มีประว้ติการเกิดภาวะซึมเศร้าซํ้าภายใน 1 ปี หลังจากหยุด 
การรักษา เริ่มมีอาการครั้งแรกขณะอายุกังน้อย (ตํ่ากว่า 20 ปี)หรือมีอาการที่เป็นเร็ว รุนแรงหรือ 
อันตรายต่อผู้ป่วยมา 2 คร้ัง ในช่'วงเวลา 3 ปี

1.5.2 การร ักษาด ้วยไฟฟ ้า (Electroconvalsive therapy : ECT) ใช้ในกรณี'ที 
ผู้ป ่วยไม ่ตอบสนองต ่อการร ักษาด ้วยยา ทนต ่ออาการข ้างเค ียงของยาไม ่ได ้ หรือม ีความเส ี่ยงต ่อ  
การฆ ่าต ัวตายส ูง

1.5.3 การบำบ ัดทางจ ิตหรือจ ิตบำบ ัด ม ีการค ีกษาว ิจ ัยพ บว ่า การบำบ ัดทางจ ิต  
อย่างเด ียวไข ้ได ้ผลด ี ในการลดภาวะซ ึมเศร้าในผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าท ี่ม ีระด ับความซ ึมเศร้าเล ็กน ้อย  
ถึงปานกลาง ม ีรายละเอ ียด ตังนี้

1.5.3.1 ข ้อบ ่งช ี้ในการบำบ ัดทางจ ิต ม ีข ้อควรพ ิจารณา ค ือผ ู้ป ่วยต ้องการ 
บำบ ัดทางจ ิต ม ีภาวะกดต ันทางจ ิตล ังคม ม ีความข ัดแย ้งภายในตนเอง ม ีป ัญ หาเร ิ่องล ัมพ ันธภาพ  
ระหว่างบุคคล ม ีระด ับภาวะซ ึมเศร ้าปานกลางถ ึงมาก (คะแนน BDI มากกว ่าหร ือ เท ่าก ับ  20  
คะแนน) และม ีป ัญ หาโรคทางกาย

1.5 .3 .2  ชน ิดของจิตบำบัดที่ได ้ผลดีในโรคซึมเศร้า (มาโนซ หล่อตระกูล,
2549)ได้แก่ 

ระหว่างผู้ป่วยกับผู้อ่ืน
1) จิตบำบัดรายบุคคล เป็นการรักษาท่ีเน้นปฎิลัมพันธ์ 

มุ่งให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวต่อส่ิงแวดล้อมและผู้อ่ืนท่ีดีช้ีน ไม่เน้นถึงความ
ขัดแย้งในจิตใจ

2) Cognitive behaviour therapy เชือว่าอาการของ 
ผู้ป่วยมีด้นเหตุมาจากการมีแนวคิดท่ีไม่ตรงตามความเป็นจริง การรักษามุ่งแกใขแนวคิดของผู้ป่วย 
ให้ลอดคล้องกับความจริงมากข้ึน รวมถึงการปรับพฤติกรรม ใช้ทักษะใหม่ในการแก้ปัญหา

1.5.3.3 การรักษาอีนๅ เช่น sleep deprivation ซึงผู้ป่วยจะมีอาการดขน 
ในวันรุ่งข้ึนหลังงดการนอน แต่มักกลับมาเป็นอีกหากให้นอนตามปกติ หรือ light therapy ใน 
ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะการป่วยเป็นแบบซึมเศร้าท่ีลัมพันธ์กับช่วงเวลา

1.5.3.4ผู้ท่ีทำจิตบำบัดหมายถึงผู้ท่ีผ่านการอบรมม''ในการทำจิตบำบัด
1.5.3.5 ความถ่ีในการบำบัด ในผู้ป่วยนอกในระยะเฉียบพลันคือทุก 1 

สัปดาห์ เป็นอย่างน้อย ระยะต่อเน่ือง (Continuation phase) 1 6 -2 0  สัปดาห์ ในระยะนี การทำ
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จิตบำบัดจะช่วยป้องกันอาการกำเริบซ้ําได้ ส่วนระยะคงสภาพ (Maintenance phase) การรักษา 
ในช่วงน้ีป้องกันการป่วยซ้ํา การทำจิตบำบัดแบบ CBT หรือ interpersonal therapy สามารถลด 
ความซึมเศร้าได้ ความถ่ีของการพบกัน 1 เดือนต่อคร้ัง โดยข้ึนกับอาการของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 
กรณีอาการดี ลามารถนัด 2 - 3  เดือนต่อคร้ัง การทำจิตบำบัดระยะแรก มีการนัดบำบัดใน 8 -1 0  
สัปดาห์ภาวะซึมเศร้าดืข้ึนต้องมีการบำบัดไปแล้ว 4 -6  สัปดาห์โดยการทำจิตบำบัดโรคซึมเศร้า

1.5.4 การไห้การสืกษาแก่ผู้ป่วย มีการดีกษา พบว่าการท่ีจะประสบความสำเร็จ 
ในการรักษาโรคซึมเศร้า ซ่ึงเป็นโรคท่ีต้องการความร่วมมือจากท้ังตัวผู้ป่วยและครอบครัว การให้ 
การดีกษาแก่ผู้ป่วยต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัย เป็นส่ิงสำคัญท่ีผู้ป่วยต้องรับผิดชอบต่อตนเอง และการ 
บอกผู้ดูแลเก่ียวกับผลข้างเคียงของการรักษาเป็นส่ิงจำเป็นอย่างย่ิง เพราะผู้ป่วยมักจะได้รับความ 
ทรมานจากผลข้างเคียงของยาก่อนท่ีจะได้รับประโยชน์จากการรักษา

1.5.5 การติดตามผลการรักษา เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษา 
รวมถึงการป้องกันการกสับเป็นช้ํา มีรายละเอียด ด้งน้ี

1.5.5.1 การติดตามเย่ียมผู้ป่วย โดยพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต 
และจิตเวชหรือนักสังคมลงเคราะห์ ผู้ซ่ึงได้ผ่านการt เกมาเฉพาะ

1.5.5.2 วิธีการท่ีใช้คือการติดตามเย่ียมทางโทรคัพท์
1.5.5.3 วิธีในการติดตามเย่ียม คือ การให้การดีกษาแก่ผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน 

การกสับเป็น'ซ้ํา ประสิทธิผลของยาในการรักษา และการจัดการกับผลข้างเคียงของยาท่ีเกิดฃึน
1.5.5.4 ความถ่ีในการติดตามเย่ียม กรณีมีอาการรุนแรง ควรนัดติดตาม 

ทุก 1 สัปดาห์ กรณีมีอาการระดับปานกลางถึงเล็กน้อย ควรติดตามเย่ียมทุก 2 - 4  สัปดาห์ และ 
กรณีอยู่ในช่วง Maintenance phase นัดมาพบทีคลินิกทุก 3 -1 2  เดือน

1.6 การพยาบาลผู้ป ่วยโรค?มเศร้า
ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) กล่าวถึงพฤติกรรมซึมเศร้า เป็นลักษณะการแสดงออกของ 

ความผิดปกติทางอารมณ์ บุคคลจะรู้สึกเศร้าสร้อย สินหวัง สลดหดหู่ ท้อแท้ ขาดอารมณ์เบิกบาน 
ขาดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ ความคิดจะวนเวียนอยู่ในเรืองความผิดหวัง สูญเสีย และสำนึกผิด 
ลักษณะท่าทางจะพบว่าสีหน้าหม่นหมอง มักน่ังก้มหน้า ไหล่ห่อ หลังงองุ้ม แยกตัวเองอยู่คนเดียว 
ไม่ลนใจส่ิงรอบข้าง แม้แต่กิจวัตรประจำวัน รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ซ่ึงระดับพฤติกรรมซึมเศร้า จะมี 
ความแตกต่างกัน ดังน้ี

1) ภาวะเศร้าในระดับต่ํา (Mild depression) อารมณ์เศร้าจะอยู่ในระดับตำ
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และอารมณ์เศร้าจะสัมพันธ์กับเหตุการณ์ท่ีเป็นตัวกระตุ้นได้ตรงกับสภาพจริง การดำเนินชีวิต
ประจำวันยังคงเป็นปกติ บุคคลจะสามารถบอกเล่าและระบายความรู้สึกออกมาได้

2) ภาวะเศร้าในระตับปานกลาง (Moderate depression) บุคคลจะรู้สึกอึดอัด 
ลงสัยต่อการสูญเสีย อารมณ์เศร้าไม่ได้สัดล่วนกับส่ิงกระตุ้น พบว่ามีอารมณ์มากไม่เหมาะสมกับ 
เหตุท่ีสูญเลีย พฤติกรรมบางอย่างจะเปล่ียนแปลงไป เช่น ซึม พูดน้อยลง การทำงานบกพร่อง การ 
ทำหน้าท่ีของร่างกายอ่อนแอลง รับประทานอาหารได้น้อย การขับถ่ายและการพักผ่อนเปล่ียน 
แปลงไป

3) ภาวะเศร้าในระตับรุนแรง (Severe depression) อารมณ์เศร้าอาจจะไม่ 
สัมพันธ์หรือเก่ียวข้องกับส่ิงกระตุ้นก็ได้ พฤติกรรมจะแปรปรวนไม่เหมาะลมกับความเป็นจริง แสดง 
อาการผิดปกติขัดเจน เช่น ขาดการสังสรรค์ ปฏิเสธการรับประทานอาหารเน่ืองจากความรู้สึกไม่มี 
คุณค่า บางคนหงุดหงิดอยู่ไม่น่ิง (agitate) อาจมีความคิดทำลายตนเอง มีอาการประสาทหลอน 
หลงผิด

กลไกการเกิดพฤติกรรม พฤติกรรมซึมเศร้าอาจเกิดทันทีทันได หรือสะสมเป็นแบบแผนมา 
ต้ังแต่เยาว์วัย เน่ืองจากประลบการณ์ของการพลัดพราก ขาดคนลนไจดูแลและผิดหวังซ้ําแล้วซ้ํา 
อีก จนบุคคลรู้สึกกลัวต่อการผิดหวัง ลังเล ไม่แน่ไจต่อส่ิงท่ีตนเองรัก จนกระท่ัง ego ทำหน้าท่ีบก 
พร่องและใช้การเผชิญปัญหาแบบโทษตนเอง จึงรู้สึกว่าตนเองผิดบาปและไร้ค่า ลมควรจะถูกทำ 
โทษ บุคคคลจึงรู้สึกเศร้าหมอง ล้ินหวัง และสลดหดหู่

การประเมินสภาวะของพฤติกรรมชิมเศร้า
ในการสังเกตและวิเคราะห์พฤติกรรมซึมเศร้า เพ่ือวางแผนการพยาบาลน้ัน จะต้อง

ประเมินระตับความซึมเศร้าและอาการแสดงถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน ตังน้ี
1) กระบวนการคิด (Thought process) ความคิดและอารมณ์จะสอดคล้อง 

เหมาะลม ความคิดจะช้าและคิดไม่ออก มักจะถามซ้ํา  ๆ ในเร่ืองท่ีไม่มีใครให้คำตอบได้และมักจะ 
รำพึงรำพันในความทุกข์ของตนเอง เช่น ทำไมจึงมีเวรกรรมอย่างนี ทำไมเหตุการณ์จึงเจาะจง 
เฉพาะท่ีตนเอง

2) ความสนใจ ผู้ป่วยจะสนใจส่ิงกระตุ้นภายในมากกว่าภายนอก เป็นเหตุให้นำ 
ไปล่อาการ’หลงผิด ซ่ึงจะเป็นแบบกล่าวโทษตนเอง รู้สึกว่าตนเองล้มเหลว มองอนาคตในด้านร้าย 
ไร้หนทางแกไข คิดหมกมุ่นจนไม่ลนใจส่ิงรอบช้าง จะท้อถอยและไม่กล้าแสดงความคิดเห็น

3) คิดฆ่าตัวตาย (Suicidal idea) คิดต่อต้านและเกลียดตนเอง ไม่เป็นมิตรกับ
ผู้อ่ืน

4) การรับรู้ (Perception) การรับรู้จะเบ่ียงเบนไป เน่ืองจากอารมณ์แปรปรวน
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มักพบว่าอาการประสาทหลอนทางหูในลักษณะผู้อ่ึนกล่าวติเตียน ในระหว่างท่ีอารมณ์และการรับ 
รู้แปรปรวนน้ีบุคคลจะไม่สามารถพิจารณาหรอตัดสินใจได้

5) การมีลติลัมปชัญญะ (Conciousness) บุคคลจะมีความสนใจ ความต้ังใจใน 
ระยะลัน อาจจะซึมเฉย ไม่เคล่ือนไหว (Stupor) สติสัมปชัญญะไม่ใคร่แจ่มซัด

6) ด้านร่างกายและกิจกรรมท่ี'วใป สมรรถภาพทางเพศลดลง ในผู้ชายอาจถึงกับ 
หมดสมรรถภาพทางเพศ พลังและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือลดลง นอนไม่หลับ รับประทาน 
อาหารได้น้อย ท้องผูก ในผู้หญิงพบว่าประจำเดือนมาไม่ลม่ําเสมอ เหน่ือย อ่อนเพลีย มักจะบ่น 
เก่ียวกับอาการป่วยทางกาย บางคนไม่ยอมรับประทานอาหาร เพราะคิดว่าตนเองไม่ควรมีชีวิตอยู่ 
ต่อไป

การวินิจฉัยการพยาบาล ต้องนำความรู้เก่ียวกับแนวคิดของความวิตกกังวล การรู้จัก 
ตนเอง ความไม่เป็นมิตรมาเป็นแนวทางการวินิจฉัย

วัตถุประสงค์ของการพยาบาล
1 ) ล่งเสริมความปลอดภัยทางด้านร่างกายและสุขภาพ
2) ให้โอกาสแสดงออกซึงความขมข่ืน ทุกข์ทรมาน
3) ยอมรับ และไห้โอกาสแสดงความเป็นตัวของตัวเองเพ่ือให้ความรู้สึกม่ันคงทาง

จตไจ
4) ช่วยให้เกิดความรู้สึกอยากมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า การสร้างความหวังใหม่และ 

มีประโยชน์ต่อผู้อ่ืน
5) ให้โอกาสสำรวจตนเอง เพ่ือความเข้าใจตนเอง เป็นตัวของตนเอง
6) แผนการจำหน่ายผู้ป่วย ควรรับรู้ร่วมกันระหว่างสถาบันบริการ และครอบครัว 

ผู้ป่วย เช่น จัดส่ิงแวดล้อม การช่วยเหลือเม่ือเกิดความเครียด สถานบริการท่ีจะให้ความช่วยเหลือ 
ได้เม่ือเกิดปัญหา เป็นต้น

กิจกรรมการพยาบาล
1) วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย ท่ีสำคัญคือ การฆ่าตัวตาย พยาบาลต้องลังเกต 

พฤติกรรมที,มีแน้วโน้มจะฆ่าตัวตาย โดยลังเกตการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมและอารมณ์ เน่ือง 
จากผู้ป่วยมักจะบอกปัญหา และแสดงพฤติกรรมได้เห็นเด่นชัด

2) ลดภาวะเล่ียงต่อการฆ่าตัวตาย เป็นท่ียอมรับกันว่า ผู้ป่วยซึมเศร้ามีความ
สัมพันธ์กับการคิดฆ่าตัวตาย การป้องกันข้ันแรกด้วยการเก็บส่ิงของซ่ึงอาจใช้เป็นอาวุธในการทำ
ร้ายตนเอง ลังเกตพฤติกรรมใกล้ชิดและต่อเน่ือง ไวต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย โดย
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เฉพาะเม่ือผู้ป่วยแสดงอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรง ไม่พูดคุย พยายามทำร้ายตนเอง หรือเม่ือแสดง 
อาการดีข้ึนอย่างรวดเร็ว เพ่ือท่ีจะให้การดูแลช่วยเหลือได้อย่างถูกต้องและทันห่วงที

3) การดูแลสุขภาพอนามัย ช่วยให้ผู้ป่วยได้ปฎิป่ติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง 
ให้ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การแต่งกาย การขับถ่าย การหลับนอน และการรับประทานอาหาร จะ 
ช่วยให้ผู้ป่วยสดช่ืนและม่ันใจข้ึน

4) การสร้างลัมพันธภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่า มีกำลังใจท่ีจะ 
ดำเนินชีวิตต่อไป โดยให้โอกาสผู้ป่วยได้พูดถึงความรู้สึกท้อแท้ เลียใจ ล้ินหวังและโทมนัส ยอมรับ 
ความคิดเห็นและพฤติกรรมซองผู้ป่วยในการค้นหาวิธีเผชิญปัญหาในทางท่ีสร้างสรรค์ สร้างความ 
หวังใหม่ เสริมความมีคุณค่าให้แก่ผู้ป่วยโดยการให้ผู้ป่วยใต้มองข้อดีของตน ท่ีสำคัญคือไม่แนะนำ 
ให้ผู้ป่วยหนีความเศร้า ด้วยการพูดคุยถึงเร่ืองอ่ืนท่ีสนุกสนาน เพราะจะไม่ช่วยให้ความรู้สึกของผู้ 
ป่วยท่ีมีต่อตนเองดีข้ึน ควรหลีกเล่ียงการให้คำปลอบใจท่ีไม่เหมาะลม การเข้าถึงความรู้สึกของผู้ 
ป่วย (Empathy) จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นและเกิดกำลังใจดีข้ึน

5) ลังเกตจากการรักษา เช่น ยา หรือการบำบัดด้วยไฟฟ้า ท้ังทางตรงและทาง 
อ้อม รวมถึงการบันทึกน้ําหนักตัว เพ่ือการติดตามผลต่อไป

6) การจัดกิจกรรมและส่ิงแวดล้อม กิจกรรมท่ีเหมาะลมคือ การออกกำลังกาย 
เพราะจะช่วยลดความเครียด ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง และจิตใจก็จะลดช่ืนข้ึนด้วย

7) ลดความรู้สึกผิดและเสริมความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และมีประโยชน์ โดย 
การให้ ผู้ป่วยร่วมกิจกรรมในการดูแลตนเอง และมีงานอดิเรกทำ จะช่วยให้เกิดความหวังและ 
ความรู้สึกมีคุณค่า และย่ิงกิจกรรมท่ีทำน้ันแสดงผลสำเร็จ ก็จะทำให้มีกำลังใจล้ต่อไป

8) การเตรียมผู้ป่วยกลับส่ชุมซน เม่ือผู้ป่วยอาการดีข้ึน จะต้องช่วยให้ได้มีโอกาส 
แสดงความคิดเห็น พิจารณาตัดสินใจด้วยตนเอง มีการพูดคุยกับครอบครัวเพ่ือวางแผนร่วมกัน

การประเมินผล พฤติกรรมท่ีแสดงให้ทราบว่าการรักษาพยาบาลได้ผล คือ
1) อัตมโนทัศน์ท่ีมีต่อตนเองดีข้ึน
2) ไม่มีข้อบ่งช้ีว่าผู้ป่วยมีความคิดฆ่าตัวตาย สภาวะทางอารมณ์ม่ันคง ไม่เปล่ียน

แปลงง่าย
3) มีความเป็นตัวของตัวเอง ลดภาวะพ่ึงพาลงได้
4) กล้าตัดสินใจ กล้าแสดงความคิดเห็น
5) มีปฏิลัมพันธ์กับคนอ่ืนบ่อยข้ึน
6) นอนหลับใด้ดีข้ึน รับประทานอาหารได้มากขืน ไม่อ่อนเพลีย
7) การแต่งกายและสุขวิทยาส่วนบุคคลดีข้ึน น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน
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อำไพวรรณ พุ่มศรืลวัสด้ิ (2544) กล่าวถึงลักษณะรองผู้มีภาวะซึมเศร้า โดยแบ่งภาวะซึม 
เศร้าออกเป็น 3 ระดับ คือ ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรง โดยแต่ละระดับจะมี 
ลักษณะอาการทางด้านอารมณ์ ด้านพฤติกรรม ด้านความคิด และด้านร่างกาย

การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พยาบาลควรใช้ทักษะและเทคนิคของการยอมรับ ในฐานะ 
บุคคล ให้ความจริงใจ ช่ือสัตย์ มีความต้ังใจในการให้การดูแล ให้ความเห็นอกเห็นใจ เช้าใจความรู 
สึกอารมณ์รองผู้ปวย ให้เวลาดับผู้ป่วย โดยให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามกระบวนการ 
พยาบาลแบบองค์รวม

การพยาบาลผู้ป ่วยที่ม ีภาวะสิมเศร้าเล็กน้อย (Mild Depression)
การประเมิน (Assessment)
ด้านอารมณ์วิตกดังวล โกรธ รู้สึกผิด ชีวิตดูไม่มีคุณค่า เหงา หมดหวัง ล้ินหวัง 

ท้อแท้หรือปฏิเสธความรู้สึก
ด้านพฤติกรรม ร้องไห้ง่าย มีพฤติกรรมถดถอย แยกตัว ไม่อยากทำอะไร หรืออาจ 

กระลับกระล่าย ไม่อาจจะอยู่น่ิงได้
ด้านความคิด คิดวนเวียนเก่ียวดับเร่ืองการสูญเสีย ตำหนิตนเอง ตำหนิผู้อ่ืน ขาด 

ความม่ันใจในการดำเนินชีวิต มีความคิดลังเล หรือตัดสินใจไม่ได้
ด้านร่างกาย เบ่ืออาหาร หรืออาจรับประทานอาหารมากข้ึน นอนไม่หลับหรือ 

อยากนอนมากข้ึน มีอาการทางกายอ่ืน  ๆเช่น ปวดคืรษะ ปวดหลัง เจ็บหน้าอก และอ่อนเพลีย 
การพยาบาล (Intervention)
1) สร้างลัมพันธภาพท่ีน่าเช่ือถือไว้วางใจ
2) เสริมสร้างความรู้สึกสำนึกในคุณค่าของตนเอง
3) ดูแลช่วยเหลือทางด้านร่างกาย ประเมินแบบแผนการรับประทานอาหาร การ 

ขับถ่าย การพักผ่อน การเคล่ือนไหว และความปลอดภัย
4) ติดตามประเมินผลการรับประทานยาตามแผนการรักษา/ลังเกตอาการช้าง

เคียงของยา
5) กระตุ้นให้ผู้ป่วยเช้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น การเป็นสมาซิกชมรม การ 

ปฏิปติกิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น
6) ประเมินความเล่ียงต่อการทำร้ายตนเอง อาการหลงผิด ประสาทหลอน
7) สอนและให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเก่ียวดับ

- การมารับยาและการมาตรวจตามนัด
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- เสริมสร้างความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยในด้านการปฎิบํติกิจวัตร 
ประจำวัน ด้านการรับประทานยาและการรักษาอย่างต่อเน่ือง ด้านการจัดการกับอาการของผู้ป่วย 
และด้านการทำหน้าท่ีในฐานะสมาซิกของครอบครัวและสังคม

- เสริมสร้างความลามารถของผู้ดูแลให้สามารถเผชิญความวิตกกังวล 
หรือภาวะอารมณ์อ่ีน  ๆและสามารถมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ

การประเมินผล (Evaluation)
1) ผู้ป่วยลามารถดูแลตนเองทุกด้านได้
2) ผู้ป่วยลามารถใช้ชีวิตท่ีบ้านใด้ โดยมีทักษะในการจัดการกับความรู้สึกซึม 

เศร้าของตนเอง ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ และทักษะทางสังคมท่ีเหมาะลม สำหรับการดำรง 
ชีวิตอยู่ในครอบครัว และในชุมชนอย่างปกติสุข

การพยาบาลผู้ป ่วยที่ม ิภาวะชิมเศร้าปานกลาง (Moderate Depression)
การประเมิน (Assessment)
ด้านอารมณ์ มีความรู้สึกเหงา หมดหวังหมดหนทาง ส่ิงต่าง รๆอบตัวมืดมน ไม่ 

แจ่มใส ความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา ไม่สนุกสนานในกิจกรรมต่างๆ
ด้านพฤติกรรม มี Psychomotor retardation ได้แก่การเคล่ือนไหวร่างกาย 

เช่ืองช้า พูดช้าๆ  หรือพูดน้อยลง ลีหน้า ท่าท่ี หดหู่ หม่นหมอง ไม่สนใจสภาพแวดล้อม ไม่สนใจร่าง 
กายหรือดูแลร่างกายของตนเอง ทำให้ร่างกายและการใส่เส้ือผ้าโดยรวมไม่ละอาด ผู้ป่วยอาจใช้ 
สารกระตุ้นประสาทหรือสารเสพติด เช่น ยาเสพติด หรือสุรา

ด้านความคิด ความสนใจในส่ิงต่างๆลดลง ไม่มีสมาธิ ความคิดช้าลง คิดเร่ืองเดิม 
หรือคิดซ้ําๅ คิดถึงตนเองด้านไม่ดี รู้สึกตนเองไม่ดี ไม่มีความหมายและอาจคิดถึงการทำร้ายตนเอง

ด้านร่างกาย มีอาการเบ่ืออาหาร มีน้ําหนักลดลงจนสังเกตได้ หรือรับประทาน 
อาหารมากข้ึน นอนไม่หสับโดยเฉพาะตอนเร่ิมเช้านอน หรือนอนมากเกินไป ความสนใจทางเพศ 
ลดลง มีประจำเดือนขาดหายไป อ่อนเพลีย รู้สึกเหน่ือยหน่าย ซ่ึงผู้ป่วยจะรู้สึกสดชืนในช่วงเช้า แต่ 
พอช่วงบ่ายจะมีความรู้สึกเหน่ือยล้ามาก นอกจากนีมีอาการทางร่างกายอืนๅเช่น ปวดดืรษะ ปวด 
ท้อง เจ็บหน้าอก หายใจไม่ออก อาหารไม่ย่อย และไม่มีแรง

การพยาบาล (Intervention)
1) ดำเนินสัมพันธภาพเพ่ีอการบำบัด และเลือกใช้การบำบัดทางการพยาบาลแก่ 

ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย เพ่ีอการช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีความไว้วางใจ และ 
มีความม่ันใจในทีมสุขภาพ รวมท้ังยอมรับความเจ็บป่วยของตน ยอมรับการรักษา สร้างเสริมความ 
ลามารถในการควบคุมตนเอง และแสวงหาความช่วยเหลือเน่ือต้องการ
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2) เสริมสร้างความรู้สึกสำนึกในความมีคุณค่าของตนเอง
3) ดูแลช่วยเหลือทางด้านร่างกาย ประเมินแบบแผนการรับประทานอาหาร การ 

ขับถ่าย การพักผ่อน การเคล่ือนไหว และความปลอดภัย
4) ติดตามประเมินผลการรับประทานยาตามแผนการรักษา/สังเกตอาการข้างเคียง

ของยา
5) ให้คำปรกษาญาติและผู้ดูแลจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้านท่ีสงบและปลอดภัย 

โดยใม่ให้ผู้ปวยอยู่เพียงลำพัง คอยสังเกตอาการท่ีเส่ียงต่อการทำร้ายตนเอง อาการหลงผิด 
ประสาทหลอน

6) สอนและให้คำปรึกษาผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับ
- การมารับยาและการมาตรวจตามนัด
- เสริมสร้างความลามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยในด้านการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจำวัน ด้านการได้รับยาและการรักษาอย่างต่อเน่ือง ด้านการจัดการกับอาการของผู้ป่วย และ 
ด้านการทำหน้าท่ีในฐานะสมาชิกของครอบครัวและสังคม

- เสริมสร้างความสามารถของผู้ดูแลให้ลามารถเผชิญความวิตกกังวล 
หรือภาวะอารมณ์อ่ืนๆและสามารถมีสํวนร่วมในการวางแผนดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ

- การขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพในสถานพยาบาลใกล้บ้านเม่ือ 
ญาติหรือผู้ดูแลไม่ลามารถจัดการกับสภาพการณ์ขณะท่ีดูแลผู้ป่วยได้

การประเมินผล (Evaluation)
1 ) ผู้ป่วยลามารถเลือกวิธีในการจัดการกับความรู้สึกซึมเศร้าของตนเองได้
2) ผู้ป่วยมีความลามารถในการดูแลตนเองด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ 

โดยมีญาติและผู้ดูแลหรือทีมสุขภาพในชุมชน ช่วยเหลือแนะนำเป็นคร้ังคราว
3) ผู้ป่วยมีความสามารถในการล่ือสารความต้องการของตนและลามารถปฏิบัติ 

กิจกรรมทางสังคมกับเพ่ือนบ้านได้
4) ผู้ป่วยมีความไว้วางใจทีมสุขภาพ
5) ผู้ป่วยได้รับยาและการรักษาอ่ืนๆตามแผนการรักษา โดยผู้ป่วยไม่มีอาการ 

แทรกซ้อนจากฤทธ้ิของยา
6) ผู้ป่วยมี Personal Hygiene ทีดี
7) ญาติและผู้ดูแลมีความวิตกกังวลน้อยลง เข้าใจปัญหาของผู้ป่วยและมีส่วน 

ร่วมวางแผนและช่วยประคับประคองให้กำลังใจผู้ป่วยได้
8) ญาติและผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในด้านการปฏิบ้ติ
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กิจวัตรประจำวัน ด้านร่างกาย การได้ร้บยาอย่างต่อเน่ือง และการจัดการช่วยเหลือเม่ือผู้ป่วยมี 
อาการ รวมท้ังการดูแลให้โด้รับยาและมาตรวจตามนัด

การพยาบาลผู้ป ่วยที่ม ึภาวะ'Hมเศร้ารุนแรง (Severe Depression)
การประเมิน (Assessment)
ด้านอารมณ์จะแสดงความรู้สึกหมดหวังโดยส้ินเซิง การแสดงอารมณ์อาจมี 

ลักษณะเฉยเมยหรือไม่แสดงความรู้สึกใดๆสีหน้าดูว่างเปล่า เหงา และเศร้า ไม1มีความสุขใน 
กิจกรรมต่างๆ

ด้านพฤติกรรม มีพฤติกรรมเช่ืองช้า เดินช้าๆ  ไม่พูด ไม'โต้ตอบ ไม่อยากทำอะไร 
และไม,เคล่ือนไหว ในทางตรงกันข้ามอาจมีพฤติกรรมกระลับกระล่าย หงุดหงิด น่ังไม่ติด ไม่ไล่ใจ 
ตนเอง ทำให้ร่างกายไม่สะอาด และอาจมีพฤติกรรมทำร้ายตนเองจากความคิดหลงผิด

ด้านความคิด จะมีความคิดลับสน ไม่มีสมาธิ มีความคิดหลงผิด ในทางเลวร้าย 
คิดว่าตนเองไม่ดี คิดฆ่าตัวตาย หรือมีความคิดหลงผิดในด้านการเจ็บป่วยทางร่างกาย ร่วมกับมี 
อาการประสาทหลอนทางการได้ยิน (Auditory Hallucination)

ด้านร่างกาย การทำงานของระบบต่าง ใๆนร่างกายช้าลง เช่น การย่อยอาหาร การ 
ขับถ่าย หมดสมรรถภาพทางเพศ ประจำเดือนมาไม่ปกติ เบ่ืออาหารและน้ําหนักลด ด้านการนอน 
มีนอนหลับยาก หรือนอนมากแต่ไม,หลับหรือต่ืนนอนเร็วกว่าปกติ ซ่ึงอาการต่าง โๆดยรวมแปร
เปล่ียนตามเวลา คือ อาการมักจะรุนแรง หรืออาการเป็นมากในช่วงเวลาเช้า แต่พอในช่วงบ่าย  ๆ
อาการต่าง จๆะค่อยๆดีข้ึน

การพยาบาล (Intervention)
1 ) ดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามแผนการรักษาและประเมินอาการ 

ของผู้ป่วยเพ่ีอการล่งต่อไปยังสถานพยาบาลท่ีเหมาะลม
2) สร้างลัมพันธภาพท่ีน่าเช่ือถือไว้วางใจ ใช้เทคนิคการลนทนาเพ่ีอการบำบัด 

กระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกเศร้า ท้อแท้ ส้ินหวัง
3) ญาติและผู้ดูแลมีล่วนร่วมในการประเมินความเล่ียงในการทำร้ายตนเอง 

อาการหลงผิด ประสาทหลอน อาการและอาการแสดงท่ีเป็นสัญญาณของความผิดปกติ และ 
อาการช้างเคียงของยาเพ่ีอการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะลมต่อไป

4) ดูแลช่วยเหลือทางด้านร่างกาย ประเมินแบบแผนการรับประทานอาหาร การ 
ขับถ่าย การพักผ่อน การเคล่ือนไหว และความปลอดภัย

5) เสริมลร้างความลามารถของผู้ดูแลให้สามารถเผชิญความวิตกกังวล ภาวะ
อารมณ์อ่ืน  ๆและสามารถมีล่วนร่วมกับทีมสุขภาพ
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การประเมินผล (Evaluation)
1) ผู้ป๋วยได้รับยาตามแผนการรักษา ปลอดภัยจากฤทธ้ิข้างเคียงของยา
2) ผู้ป่วยสามารถปฏิป่ติกิจวัตรประจำวันได้ มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างได้ 

และได้รับการลนับสนุนจากครอบครัวและญาติ
3) ผู้ป่วยได้รับอาหารและน้ําเพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย นอนหลับได้ 

อย่างน้อย 6 - 8  ช่ัวโมง
4) ญาติและผู้ดูแลมีความพร้อมและสามารถไนการดูแลและช่วยเหลึอผู้ป่วยไน

ด้านการปฎิบัติกิจวัตรประจำวัน ด้านร่างกาย การได้รับยาอย่างต่อเน่ือง และการจัดการช่วยเหลือ 
เม่ือผู้ป่วยมีอาการ รวมท้ังการดูแลไหได้รับยาและการประเมินอาการของผู้ป่วยเพ่ีอการส่งต่อได้
อย่างเหมาะสมและทันท,วงที

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) ได้เลนอกระบวนการพยาบาลผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าไว้ ดังน้ี 
1 ) การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอารมณ์ซึมเศร้า 
การประเมินผู้ป้วยท่ีมีอารมณ์แปรปรวนระยะซึมเศร้าเพ่ีอกำหนดแผนการ 

พยาบาลน้ัน จะมุ่งท่ีระดับอารมณ์เศร้าว่าอยู่ท่ีระดับใด โดยประเมินท้ัง 4 ด้าน คือ (1) ด้านอารมณ์ 
(affective) พบอารมณ์'หงุดหงิด ผิดหวัง เศร้าใจ (2) ด้านพฤติกรรม (behavior) แสดงพฤติกรรม 
เศร้า เลียใจ ร้องไห้ (3) ด้านความคิด (cognitive) นักมีความคิดหมกมุ่นกับเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง (4) 
ด้านสรรวิทยา (psysiological) พบความเหน็ดเหน่ือย อ่อนล้า การรับประทานอาหาร การนอน 
และการดูแลสุขอนามัย โดยพิจารณาว่าระดับอารมณ์เศร้าอยู่ในระดับเศร้าตามสถานการณ์ เศร้า 
ระดับต่ํา เศร้าระดับปานกลาง หรือเศร้าระดับรุนแรง

2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล จากข้อมูลท่ีประเมินได้ พยาบาลลามารถกำหนด
เป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ตามสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน เพ่ีอวางแผนการพยาบาล โดย
พิจารณาความเล่ียงด้านต่าง  ๆ โดยเฉพาะการทำร้ายตนเอง การสูญเสียความลามารถในการ
ทำงาน ขาดความสนใจในการดูแลสุขอนามัยของตนทุกด้าน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ํา ไม่มี 
พละกำลัง กระบวนการในการทำหน้าท่ีต่าง  ๆ เลีย การแยกตัวออกจากลังคม กระบวนการคิด 
ผันแปร

3) การวางแผนการพยาบาล โดยในการวางแผนการพยาบาล มีทัง (1) แผน 
ระยะลัน จะมุ่งให้การพยาบาลตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลแต่ละข้อ โดยพิจารณาตามวัตถุ 
ประสงค์ของการพยาบาลตามสภาพผู้ป่วยแต่ละราย เน้นการสร้างลัมพันธภาพ และส่งเสริมการ 
ปรับตัว โดยช่วยให้ผู้ป่วยระบายปัญหา และปรับตัวอย่างเหมาะสม มุ่งเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมที



30

ดี และพัฒนาคุณค่าในตนเอง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะ 
สม และเพิ่มคุณค่าในตนเอง และ (2) แผนระยะยาว ที่มุ่งเน้นการดูแลอย่างต่อเนื่อง และเน้นการ 
ดำรงชีวิตที่เหมาะสมในอนาคต โดยช่วยให้ผู้ป่วยสามาราแก้ปัญหา และควบคุมสถานการณ์ชีวิต 
ของตนเองโดยมุ่งเน้นการพัฒนาคุณค่าในตนเอง สนับลนุนความสามารถในการทำงาน การเผชิญ 
ปัญหา และการปรับตัวในครอบครัวและสังคม ช่วยให้ผู้ป่วยพูดถึงสิ่งที่จะสนับลนุนการบรรลุเป้า 
หมาย และความพึงพอใจของตนโดยเน้นการส่งเสรมความรู้สึกพึงพอใจในตนเองและคุณค่าแห่ง 
ตน

4.) การปฏิบัติการ'พยาบาล เน้นหลักการที่สำคัญ ดังนี้

- การป้องคันอันตราย ผู้ป่วยอารมณ์เศร้ามีแนวโน้มการทำร้ายตนเอง 
สูง ทั้งในภาวะรู้ตัวและไม่รู้ตัว พยาบาลต้องดูแลใกล้ชิด จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ปลอดภัยจากสิ่ง 
ของที่ผู้ป่วยจะใช้เป็นอาวุธ จัดบุคลากรดูแลให้อยู่ลายตา

- การใช้เทคนิคการลื่อสาร และสร้างสัมพันธภาพ ติดต่อคับผู้ป่วยราย 
บุคคล สร้างความไว้วางใจ แสดงความเห็นใจ และเข้าใจ กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบาย 
ความคับช้องใจ

- การลอนผู้ป่วย ใช้เทคนิคการลอนในรูปแบบต่างๆ เช่น การลอนการ 
ปรับตัวต่อปัญหา การปรับตัวในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกล้าแสดงออก การ‘รกการคลาย 
เคริยด รวมถึงการลอนทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม

- การให้คำปรกษา เน้นการให้คำปรกษาการปรับตัว การเผชิญปัญหา 
และการแก้ปัญหาต่างๆ ทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการดำเนินชีวิตประจำวัน และการ 
ดำเนินชีวิตในสังคม

- การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะลม การป็กพฤติกรรมที่เหมาะสม การแก 
และพึนฟูทักษะการดำรงชีวิตในสังคม การให้ข้อมูลย้อนกสับที่เหมาะสม

- การแนะนำญาติในเรื่องการป้องคันอันตราย เพราะผู้ป ่วยที่ม ีภาวะ 
ซึมเศร้าจะมีแนวโน้มในการทำร้ายตนเองสูง รวมทั้งแนะนำแหล่งบริการที่เหมาะลมสำหรับผู้ป่วย 
และครอบครัวเมื่อมีปัญหา

ในการปฏิบ้ติการพยาบาลดังกล่าวทุกขันตอน พยาบาลต้องใช้เทคนิค หสักการ 
สื่อสาร และสร้างสัมพันธภาพเป็นรายบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจ มีการปฏิบัติการพยาบาลท ี
เหมาะสม โดยมุ่งเน้นการพยาบาลตามแผนการพยาบาลทีกำหนดไว้ อย่างไรก็ตามต้องพิจารณา 
ถึงพฤติกรรมของผู้ป่วยเป็นสำคัญ แม้จะกำหนดแผนการพยาบาลไว้อย่างดีแล้ว พยาบาลต้อง 
สังเกต ทบทวน และประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างลมํ่าเสมอและต่อเนือง
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5) การประเมินผลการพยาบาล เป็นการพิจารณาถึงความสำเร็จของการปฎิปัติ 
กิจกรรมการพยาบาลที่ได้ดำเนินการไปแล้ว ว่าได้บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดไว้เพียงใด

นอกจากนี้ ยังมีผู้เลนอแนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตและพัฒนา 
คุณภาพชีวิต ดังนี้

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2537) ได้เสนอแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ 
ครอบครัวไว้ ดังนี้

1) ด้านการปฎิป่ติการพยาบาลที่ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย คือการสอนให้ผู้ป่วย 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยมุ่งให้ผู้ป่วยปฏิบัติเองได้ รวมทั้งครอบครัวและขุมซนไห้การช่วย 
เหลือ หาแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

2) การพยาบาลยึดแนวทางป้องกัน พินฟูสมรรถภาพ เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเกิดความ 
พิการหรือช่วยให้การดำเนินชีวิตได้ด้วยตนเองแม้ว่าจะมีความพิการเกิดขึ้นแล้วก็ตาม

3) การปฏิบัติการพยาบาลโดยอาดัยผลงานวิจัยเพื่อสร้างมาตรฐานการพยาบาล 
ทั้งในสถานบริการและในขุมชนวิธีการต่าง  ๆ จะต้องเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ได้ผลคุ้มค่า และ 
มุ่งให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมมากที่ลุด

4) การให้การพยาบาลแบบองค์รวม ซึ่งจะลามารถตอบสนองความต้องการของ 
ผู้ป่วยได้ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ

ทัศนา บุญทอง (2544) ได้เสนอแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการเจ็บป่วย 
ทางจิต ดังน้ี

1) เน ้น ระบ บ บ ร ิการส ุขภาพ แบ บ องค ์รวม  ใน แ ผ น พ ัฒ น าเศ ร ษ ฐ ก ิจ แ ล ะ ส ังค ม แ ห ่ง  

ช า ต ิ ฉบับ 8  (พ .ศ .2 5 4 0  - 25 44 ) ได ้ก ำห น ด ค ว าม ห ม าย ข อ งส ุข ภ าพ ใน ล ัก ษ ณ ะ อ งค ์ร ว ม ว ่า  “เป ็น  

ภ าว ะ แ ห ่ง ค ว าม ส ุข ซ ึ่งค ร อ บ ค ล ุม ม ิต ิก าย  จ ิต แ ล ะส ังค ม  ก ารส ุข ภ าพ ด ี ห ม าย ถ ึง  ก าร ม ีร ่างก าย แ ข ็ง  

แรง ไ ม ่ป ่ว ย ง ่าย  ห าก ป ่ว ย ก ็ไ ด ้ร ับ ก าร ด ูแ ล อ ย ่างด ี ไม ่เล ียช ีว ิต ก ่อ น เว ล าอ ัน ค ว ร  ม ีจ ิต ใจ ท ี่ส บ าย  

ล ะ อ าด  สงบ ไม ่ท ุรนท ุราย ว ุ่น วาย  ม ีค วาม เป ็น อ ย ู่ใน ส ังค ม ท ี่ด ีพ อ  ครอ บ คร ัวอบ อ ุ่น  ข ุมซน เข ้มแข ็ง 

ก าร มีลุฃภ า พ ด ีเป ็น สิทธิขอ งท ุกคน  ท ุก ค น ต ้อ งน ับ ถ ือ ว ่าก ารม ีส ุข ภ าพ ด ีเป ็น เร ื่อ งป ก ต ิท ี่ต ้อ งก ารร ่วม  

ก ัน ท ำให ้เก ิด ข ึ้น  ก าร เจ ็บ ป ่วย เป ็น เร ื่อ งป ก ต ิท ี่ท ุก ค น ต ้อ งร ่วม ป ้อ งก ัน ” จ า ก ค ำ จ ำ ก ัด ค ว า ม ข อ ง ภ า ว ะ  

ส ุข ภ าพ แบ บ อ งค ์รวม จะเก ิด ข ึ้น เป ็น ร ูป ธรรม ได ้ ก ารให ้บ ร ิก ารต ้อ งผ ส ม ผ ส าน ร ่วม ก ัน ระห ว ่างร ่างก าย  

จิตใจ จ ิต ว ิญ ญ า ณ  และส ังคม  ซ ึ่งจ ำ เป ็น ต ้อ งอ าด ัยอ งค ์ป ระก อ บ ร ่วม ก ัน ระห ว ่างพ ฤ ต ิก รรม ข อ ง 

บ ุค ค ล  แ ล ะ ส ิ่งแ วด ล ้อ ม ท ี่ม ุ่ง เน ้น ใน เร ื่อ งก ารส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ แ ล ะ ก ารป ้อ งก ัน ก าร เจ ็บ ป ่ว ยส ำค ัญ
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2) จัดระบบบริการให้ชุมชนมีส่วนร่วมโดยครอบคลุมตั้งแต่การให้มีส่วนรับรู้ข้อมูล 
ข่าวสารร่วมตัดสินใจในขั้นตอนต่าง  ๆ จะทำให้สามารถตอบลนองความต้องการของชุมชน และ 
ยังเป็นการสร้างกระบวนการเรียนรู้ของประชาซนและชุมชน ในการจัดการกับปัญหาด้านสุขภาพ 
รวมทั้งสร้างความเข้มแข็งให้องค์กรชุมชนและการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ

3) จัดระบบบริการที่มีค่าใข้จ่ายเหมาะลมและคุ้มค่ากับการลงทุนคือการบริการที ่
เน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วยและการบำบัดรักษาความเจ็บป่วยในระยะเริ่มต้น

4) สถานบริการสุขภาพที่มีบทบาทสำคัญ ต่อการให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันความเจ็บป่วยที่สำคัญ คือ สถานีอนามัย ศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
และโรงพยาบาลชุมชนซึ่งในความเป็นจริงแล้ว สถานบริการตังกล่าวขาดการสนับลนุนจากรัฐบาล 
อย่างเพียงพอ เข่น การพัฒนาคักยภาพของบุคคลในการบริการด้านสุขภาพจิต การจัดสรร

บุคลากรที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสม โดยเฉพาะผู้ป่วยทางจิตเวชจะใช้เวลาการบำบัดรักษานาน

(Long term care) ปัจจุบันได้มีการดูแลอยู่ภายใต้ระบบการจัดการ (Managed care) ซึ่งเป็นรูป 
แบบการจัดบริการสุขภาพจิต โดยเน้นการติดต่อสื่อสารการประลานความร่วมมือระหว่างบุคลากร 
ผู้ให้บริการสุขภาพสาขาวิชาชีพต่างๆ โดยมุ่งให้บริการสุขภาพตามการปฏิรูประบบสุขภาพ จึง 
เปลี่ยนจากการดูแลเฉพาะทาง (Specialty care) ไปส่การดูแลในระตับสาธารณสุขมูลฐาน 
(Primary health care) และเปลี่ยนจากการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลไปส่การดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
มากขึ้น

5) บุคลากรที่มีบทบาทสำคัญ ประชาชนต้องการให้เป็นผู้ให้บริการมากที่ลุดคือ 
พยาบาล โดยต้องการให้พยาบาลเยี่ยมบ้าน ติดตามการรักษา ให้การดูแลเบื้องต้น และให้ 
คำปรึกษาด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นการส่งเสริมป้องกันการเจ็บป่วย

เม ื่อ พ ิจ าร ณ าก าร บ ำบ ัด ร ัก ษ าผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า  แ ล ะ แ น ว ท างใน ก ารด ูแ ล ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย  

เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะ พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต  พ บ ว ่าท ุก ว ิธ ีก ารใน ก ารบ ำบ ัด โรค ซ ึม เศ ร ้า  พ ย า บ า ล  

ม ีอ ิส ระ ท ี่จ ะ ป ฏ ิบ ัต ิบ ท บ าท ใน ก ารบ ำบ ัด ท างก าร พ ย าบ าล  (Nursing Intervention) ต ังแ ต ่ก าร บ ำบ ัด  

ด ้ว ย ย า  แ ม ้พ ย าบ าล จ ะ ไ ม ่ม ีส ิท ธ ิต าม ก ฎ ห ม าย  ใ น ก าร ส ัง ก าร ร ัก ษ าด ้ว ย ย าต ้าน เศ ร ้า  แต ่บ ท บ าท  

อ ิส ระ ท ี่พ ย าบ าล ให ้ก าร บ ำบ ัด ท างก าร พ ย าบ าล ไ ด ้ค ือ ก าร ให ้ค ว าม ร ู้เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย เข ้าใจ ภ าว ะ ส ุข ภ าพ  

ของตน เอง เกิดค ว าม ร ่วม ม ือ ใน ก ารร ับ ป ระท าน ยา แ ล ะ ม ีค ว าม ร ู้ล าม าร ถ จ ัด ก าร ก ับ อ าก าร ข ้าง เค ีย ง  

ท ี่เก ิด จ า ก ผ ล ช ้า ง เค ีย ง ข อ ง ย า ไ ด ้ เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ให ้ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ใน ก าร ร ัก ษ าพ ย าบ าล  ผ ล ท ีต าม ม าค ือ  

ช ่ว ย ล ด ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าไ ด ้

กรณีการประเมินและการบำบัดโรคซึมเศร้า ด้วยการบำบัดทางจิต หรือการทำจิตบำบัด 
เป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถกระทำได้โดยถูกต้องตามกฎหมาย เพราะการพยาบาลตามที
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กฎหมายกำหนด เป็นการกระทำต่อทั้งร่างกาย และจิตใจ ที่ช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทาความทุกข์ทรมาน 
จากอาการทางคลินิก หรือหายจากความทุกข์ทรมานนั้น

ส่วนการให้การคืกษาแก่ผู้ป่วย เป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถปฏิป่fติได้เช่นเดียวกัน 
การที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเอง ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการรักษา รวม 
ถึงเข้าใจ และสามารถดูแลตนเองได้ ผลที่ตามมาคือ ผู้ป่วยได้พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิต นอกจากนี้การติดตามผลการรักษาเพี่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษา และป้องกัน 
ปัญหาการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง พยาบาลก็มีบทบาทอิสระที่จะกระทำได้เช่น 
เดียวกัน

ตังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญ เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่ใข้กระบวนการพยาบาล 
โดยเน้นกระบวนการปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอย่างมีระบบและขั้นตอน ในสักษณะให้คำแนะนำ 
สอน ให้การปรึกษาประคับประคอง รวมถึงการ'ฝืกทักษะ โดยให้ผู้ป่วยสามารถด้นหาปัญหา ความ 
ต้องการ วางแผนดูแล กระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง ตลอดจนทราบและรู้จักใข้ทรัพยากรภายใน 
และภายนอกของตนที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพี่อการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิตอย่างถูกต้อง เหมาะสม

2. พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจ ิตของผ ู้ป ่วยโรคร ็?มเศร ้า

2.1 ความหมาย
Hill & Smith (1990) ก ล ่าว ว ่า  พ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแ ล ต น เอ ง เป ็น ค ว าม เต ็ม ใจ ท ี่บ ุค ค ล จ ะ  

ร ับ ผ ิด ช อ บ ใน ก ารด ูแล ส ุข ภ าพ ต น เอ ง เพ ี่อป ้องก ัน  ควบค ุม  ห ร ือร ักษาโรค ม น ุษ ย ์ท ุก ค น ม ีค ัก ย ภ าพ ท ี่ 

จ ะ เร ีย น ร ู้แ ล ะ พ ัฒ น าใน ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง  ซ ึ่งอ าจ เก ิด จ าก แ ร งจ ูงใจ ใน ต ัว บ ุค ค ล น ั้น เอ ง  ห ร ือ ภ ายน อ ก  

บ ุค ค ลก ็ได ้ แ ล ะ ไ ด ้แ บ ่งอ งค ์ป ระ ก อ บ ใน ก ารด ูแ ล ต น เอ งอ อ ก เป ็น ก ารด ูแ ล ต น เอ งด ้าน ร ่างก าย ได ้แ ก ่

ก าร อ อ ก ก ำล ังก าย  การน อนห ล ับ  ภ าว ะ โภ ช น าก าร  ก ารม ีก ิจ ก ร ร ม ท าง เพ ศ  ก ารจ ัด ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม  

เป ็นต ้น  ด ้าน จ ิต ใจไ ด ้แ ก ่ ก ารม ีส ัม พ ัน ธ ภ าพ ก ับ ผ ู้อ ื่น  ก าร ร ัก ษ าส ุข ภ าพ จ ิต  แ ล ะ ก าร ป ร ับ ต ัว เม ื่อ เผ ช ิญ  

ก ับ ภ าว ะ เค ร ีย ด

จ ิน ต น า ย ูน ิ,พ ัน ธ ์ (253 4  ก) ก ล ่าวว ่า  พ ฤ ต ิก รร ม ก าร ด ูแ ล ต น เอ งด ้าน ส ุข ภ าพ จ ิต  ห ม าย ถ ึง  

ก ิจก รรม ท ี่บ ุค ค ล ร ิเร ิ่ม ก ระ ท ำด ้ว ยต น เอ ง โ ด ย ม ีเป ้าห ม าย เพ ี่อ ก าร ม ีส ุข ภ าพ จ ิต ท ี่ด ี ม ีค วาม ส ุข  พ ึงพ อ  

ใจ แ ล ะ ก ร ะ ท ำอ ย ่างต ่อ เน ื่อ ง  เพ ี่อ ป ระค อ งจ ิต ใจท ั้งใน ภ าวะ ป ก ต ิ แ ล ะ ภ าว ะ ท ี่ม ีป ัญ ห าส ุข ภ าพ จ ิต

ปร ิว ัตร ไ ช ย น ้อ ย  (2546) ก ล ่าว ว ่า  พ ฤ ต ิก รร ม ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง ห ม าย ถ ึง  ก ารก ระ ท ำห ร ือ ก าร  

ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก รรม ใน ช ีว ิต ป ระ จำว ัน ข อ งผ ู้ป ่วย  เพ ี่อ ให ้เก ิด ป ระโยช น ์ แ ล ะ ค ว าม ผ าส ุก ใน ก าร ด ำ เน ิน ช ีว ิต
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ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะ 
พัฒนาการพฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ

สรุปความหมายสำหรับในการคืกษาคร้ังน้ีว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต
หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลรเร่ิมกระทำด้วยตนเองอย่างมีเป้าหมาย เพ่ีอการมีสุขภาพจิตที,ดี มีความ 
พึงพอใจ มีความสุข และกระทำอย่างต่อเน่ืองในภาวะปกติและเม่ือมีปัญหา

2.2 องค ์ประกอบของพ ฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพ จ ิตของผ ู้ป ่วยโรค
ชีมเศร้า

2.2.1 การพัฒนาการรู้จ ักตนเอง คือ ความพยายามของบุคคลท่ีจะรับรู้เก่ียว 
กับตนเองตรงกับความเป็นจริงตามธรรมชาติท่ีบุคคลน้ันเป็นอยู่ ท้ังในด้านความคิด ความรู้สึก 
ค่านิยม พฤติกรรมตนเองท่ีมีต่อสถานการณ์ต่าง  ๆและความรู้สึกสำนึกในตนเอง บุคคลท่ีมองเห็น 
ตนเองได้ตรงกับความจริงน้ัน จะสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข เป็นคนเปิดเผยจริงใจ
ผู้อ่ึนก็สามารถรู้จักบุคคลน้ันได้ตรงความเป็นจริงด้วย การพัฒนาการรู้จักตนเองน้ันเป็นกระบวน
การตลอดชีวิตลามารถพัฒนาได้ (จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2534ก) ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีพัฒนาการรู้จักตนเอง 
(จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2534ก) สรุปได้ดังน้ี

2.2 .1.1 การจดบันทึก (Journal Keeping) เป็นการเขียนสำดับเหตุการณ์
จากประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละวัน ซ่ึงช่วยพัฒนาตนและส่งเสริมสุขภาพจิต เพราะทำให้
บุคคลได้ระบาย ทำความเข้าใจกับความคิด ความรู้สึกของตนเอง ทำให้เพิมการยอมรับและเพิม 
ความรับผิดชอบต่อส่ิงท่ีตนเลือก ช่วยให้บุคคลเปล่ียนแปลง ตลอดจนทำให้พบความหมายของ 
ชีวิตอย่างแท้จริง

2.2.1.2 การทำให้เป้าหมาย/ค่านิยมกระจ่างชัด (Value clarification)
เป็นการรู้จักตนเองในด้านความเซ่ึอ ค่านิยม มโนมติที'บุคคลนับถือ ชึงมีผลต่อพฤติกรรมของ
บุคคล การทำให้ค่านิยมกระจ่างชัด จึงเป็นการรู้จักตนเองท่ีช่วยให้ไม่เกิดปัญหาเมือผู้อืนตัดสินใจ 
อะไรท่ีชัดกับความรู้สึกหรือค่านิยมของตน และช่วยในการหลีกเลียงการตัดสินพฤติกรรมของผู้อืน 
โดยยึดเอาค่านิยม ความเช่ือของตนเองเป็นปท้ลถาน การพัฒนาการทำค่านิยมให้กระจ่าง อาจ 
กระทำโดยการถามตนเองเก่ียวกับส่ิงสำคัญในชีวิต แล้วจัดลำดับสิงสำคัญในชีวิต 10 อย่าง

2.2 .1.3 การประเมินทักษะในการเผชิญปัญหา Assessment of coping)
เป็นการทำความเข้าใจตนเองเก่ียวกับวิธีการเผชิญปัญหาของตนเองว่า เมือตนเผชิญปัญหาจะ
เลือกเผชิญปัญหาอย่างไร และทำไมจึงเลือกวิธีเผชิญปัญหาในลักษณะนัน การเรียนรู้แบบแผน
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ในการเผชิญปัญหา รวมท้ังความมุ่งม่ันของบุคคลที,พยายามจะหาวิธีการเผชิญปัญหา จะช่วยส่ง 
เสริมให้บุคคลมีลุฃภาพจิตท่ีดี สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะลมและมีประสิทธิภาพ

2.2.1.4 การรับรู้ความรู้สึก (awareness of feeling) เป็นการรู้จักตนเอง 
เก่ียวกับความรู้สึก หรือประสบการณ์ท่ีอัดอ้ันอยู่ในใจ การพัฒนาการรับรู้ความรู้สึกของตนเอง 
อาจกระทำโดยการ‘รกใช้คำพูดแสดงความรู้สึกของตนเองในระหว่างการสนทนาในชีวิตประจำกัน 
เช่น “ฉันรู้สึกว่า..” แทนคำพูด “ฉันคิดว่า..” และแกบอกความรู้สึกของตนท่ีมีต่อพฤติกรรมของผู้อ่ืน

2.2.1.5 การรับรู้แบบแผนการคิด และการกระทำ (awareness of 
thought and action pattern) เป็นการรู้จักตนเองในด้านความคิด และการกระทำของตนเองข้ึน 
กับความเช่ือในความลามารถของตน ความเช่ือในความหมาย และความมีคุณค่าของกิจกรรมน้ัน 
ท่ีมีต่อความคิดของตนรวมท้ังการทำกิจกรรมในวงจรของความสำเร็จ คือ มีการต้ังเป้าหมาย วาง 
แผน และประเมินความสำเร็จ บุคคลท่ีประสบความสำเร็จจะรู้สึกว่าตนเองควบคุมตนเองได้ มี 
ความลามารถและมีอำนาจในตน

2.2.2 การต ิดต ่อส ิอสารท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ
บุคคลจะมีสุขภาพจิตดีใด้ จะต้องมีความลามารถส่งและรับข่าวสารท่ีเป็นความ 

ต้องการ ความคิด ความรู้สึก ระหว่างคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะเป็นส่วนหน่ึงของพลัง 
ความลามารถ 10 ประการ จะเป็นปัจจัยหน่ึงของความลามารถในการกระทำการดูแลตนเอง 
กระบวนการท่ีบุคคลทำให้บุคคลอ่ืนรับรู้ความต้องการของตนเอง และความลามารถในการรับรู้
รับทราบความต้องการของบุคคลอ่ืนเป็นส่วนสำคัญในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต วิธีการท่ีจะ 
เสริมสร้างให้บุคคลมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพมี 2 วิธี (จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2534ก) ได้แก่

2.2.2.1 การวิเคราะห์การแลกเปล่ียนข่าวสาร (Transactional Analysis) 
เป็นการอธิบายถึงบทบาทของภาวะ ego จากเน้ือหาการส่ือสาร และพฤติกรรมท่ีแสดงออกในการ 
พูดคุยแต่ละกันว่าใช้บทบาทใด เป็นเด็ก ผู้ใหญ่ พ่อแม่ และใช้บทบาทลอดคล้องกันหรือไม่ ถ้า 
บุคคลได้รู้บทบาทของตนในการติดต่อส่ือสาร ก็จะสามารถเรียนรู้ และปรับรูปแบบการส่ือสารที 
เหมาะสมไต้

2.2.2.2 การแกพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม (Assertiveness 
training) เพราะการแกพฤติกรรมการแสดงออกถึงความรู้สึกของตนเองด้วยวิธีท่ีถูกต้องเหมาะสม 
ทำให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่าและม่ันใจ ถือใต้ว่าเป็นการรักษาสุขภาพจิตของตนเองอีกทางหนึง

2.2.3 การใช ้เวลาอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ
การจัดลำดับความสำคัญ และการจัดเวลาในการกระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง 

เป็นความสามารถและคุณสมบัติขันพืนฐานของบุคคล ซึงเป็นปัจจัยหนึงทีจะทำให้บุคคลมีความ
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สามารถในการดูแลตนเอง ดังน้ันการพัฒนาและการดำรงร้กษาความสามารถในการบริหารเวลา 
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงนับว่าเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีสำคัญอย่างหน่ึง ซ่ึงการใช้เวลาให้มี 
ประสิทธิภาพอาจกระทำได้หลายวิธี ได้แก่

2.2.3.1 การประเมินการใช้เวลาในแต่ละวัน โดยใช้แบบประเมินการใช้
เวลา เพ่ือให้บุคคลคืกษาว่าแต่ละวันตนเองใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด จากน้ัน 
จึงเร่ิมต้นการวางแผนการใช้เวลา การวางแผนเป็นกิจกรรมท่ีสำคัญย่ิงในการดูแลตนเอง ซ่ึงจะ 
ช่วยให้บุคคลจัดสำคับความสำคัญของงาน ช่วยให้กิจกรรมทุกอย่างท่ีต้องทำสำเร็จลงได้ และ 
ช่วยให้กิจกรรมท่ีทำมีเป้าหมาย เป็นวิธีการท่ีจะให้เป้าหมายระยะสันและระยะยาวบรรลุผลดีได้
ตามท่ีต้องการ

2.2.3.2 การวางแผนการใช้เวลา จะช่วยให้บุคคลตระหนักถึงการใช้เวลา 
เพ่ือสุขภาพจิตของตน เช่น การผ่อนคลาย การออกกำสังกาย และกิจกรรมทางสังคมท่ีมีความ 
หมายอ่ืนๆ  แบบการใช้เวลา”วันน้ีของฉัน” จะเป็นประโยชน์ต่อบุคคลในการบริหารเวลาในแต่ละวัน

2.2.3.3 ประเมินแบบแผนการพักผ่อนหย่อนใจ การประเมินการพักผ่อน
หย่อนใจของตนเอง ก็จะช่วยให้บุคคลรับรู้ว่าตนได้ใช้เวลาดูแลตนเองท่ีจะช่วยเสริมสร้างสุขภาพ
จิตด้านการพักผ่อนหย่อนใจมากน้อยเพียงใด

2.2.4 การเผธ ิญ 'ป ัญ หาอย ่างเหมาะสม
การเผชิญปัญหา หมายถึง การกระทำใด  ๆ ท่ีบุคคลกระทำลงไปเม่ือเกิดปัญหา 

หริอเป็นกระบวนการของบุคคล ท่ีพยายามจัดการกับสถานการณ์ต่าง  ๆ ท่ีเกิดขึนให้อยู่ในภาวะ 
สมดุลท้ังปัญหาสํวนคัว ครอบครัว การงาน และสังคมท่ีบุคคลประสบอยู่เป็นประจำ ลักษณะ 
หรือประ๓ ทของการเผชิญปัญหาแบ่งเป็น 2 ประ๓ ท คือ

2.2.4.1 ปัญหาท่ีอยู่ในวิสัยท่ีมนุษย์สามารถแก็ใขได้ ได้แก่ ปัญหาท่ี 
มนุษย์มักก่อข้ึนเองโดยไม่รู้คัว เช่น ปัญหาเร่ืองความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน

2.2.4.2 ปัญหาท่ีเหนือวิสัยที,มนุษย์จะแก้ไขได้ เช่น ภัยธรรมชาติ ความ 
ตาย อุบัติเหตุ การมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสมจัดได้ว่าเป็นองค์ประกอบของการ 
รักษาสุขภาพจิตท่ีดี การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสมเร่ิมเม่ือบุคคลพบกับปัญหา ต้องวิเคราะห์ 
ลาเหตุของปัญหาแล้ววางแผนหาวิธีแก้ปัญหาตามสาเหตุท่ีเกิดขึน และประเมินผลการแก้ปัญหา 
หลังจากท่ีได้ดำเนินการแก้ปัญหาแล้ว หากไม่ลามารถดำเนินการแก้ปัญหาด้วยตนเองได้ บุคคล 
จะหาแหล่งสนับสนุนในด้านของการเป็นท่ีปรึกษา และช่วยเหลือต่อไป

หากปัญหาท่ีเกิดข้ึนเป็นปัญหาท่ีอยู่ในวิสัยท่ีจะแก้ไขได้ การเผชิญปัญหาและหา 
วิธีการแก้ไขอย่างมีระบบ หลายแง,มุม แล้วเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุดไปใชิในการแก้ปัญหาทีเหมาะสมแล้ว
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ก็ถือว่าเป็นการแก้ปัญหาท่ีได้ผลและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะทำให้บุคคลน้ันรู้สืกว่าตนเองมีความ
ลามารถภาคภูมิใจในความสำเร็จของตนเอง

2.2.5 การพ ัฒนาระบบการสน ับสน ุนทางพ ังคม
การสนับลนุนทางสังคมมีผลต่อการปรับตัวหรือการสนองตอบต่อภาวะเครียดของ 

บุคคล โดยท่ีการสนับสนุนทางสังคมจะเป็นปัจจัยสำคัญท่ีมีอิทธิพลต่อผู้ปวย ในด้านการบรรเทา 
ความรุนแรงของปัญหา กิจกรรมการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมได้แก่กิจกรรมตังต่อไปน้ี

2.2.5.1 สร้างความสัมพันธ์กับเพ่ือนอย่างน้อย 1 คน ซ่ึงตนเองสามารถ 
ไปปรกษาหารือหรือสนทนาได้ในช่วงภาวะวิกฤติ

2.2.5.2 รู้จักเพ่ือนบ้านอย่างน้อย 1 ครอบครัว เป็นอย่างดีพอท่ีจะเรียก
ให้ช่วยเหลือ

2.2.5.3 สืกษๆข้อมูลท่ีทันสมัยเก่ียวกับกลุ่มสนับสนุนต่างๆท่ีมีอยู่แล้วใน 
ชุมชน แหล่งสนับสนุนด้านการเงินยามฉุกเฉิน ศูนย์บริการแนะนำ หรือให้คำปรึกษาในด้าน 
สุขภาพจิต

2.2.5.4 ตรวจสอบอย่างสม่ําเสมอว่าตนเองมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ในระตับท่ีเหมาะสมพร้อมท่ีจะเผชิญปัญหา หรือไม่โดยใช้แบบประเมินตนเองเก่ียวกับระบบการ 
สนับสนุน

2.2.5.5 ตรวจลอบอย่างลม่ําเสมอว่า ตนเองมีจุดเด่นหรือข้อจำกัดเก่ียว 
กับระบบการสนับลนุนทางสังคมโดยเฉพาะด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

2.2.6 การปฏ ิบ ้ต ิก ิจกรรมทางศาสนา
สังคมไทยมีความเป็นอยู่โดยยึดหสักทางศาลนาเป็นแนวทางในการดำเนินชีวิต 

เพ่ือความสงบสุขทางด้านจิตใจ ล่วนใหญ่บุคคลจะปฎิบ้ติตนตามคำลอนทางศาสนาและความเช่ือ 
ท่ีตนนับถือซ่ึงจะทำให้จิตใจไม่ฟ้งซ่าน ประกอบด้วยการละเว้นทำความช่ัว กระทำความดีทำจิตใจ 
ให้ผ่องใสและเช้าใจความไม่เท่ียงตามธรรมชาติของชีวิต นับว่าเป็นแนวทางหน่ึงในการล่งเสริม
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและช่วยให้ลามารถปรับตัวได้ตามสภาวการณ์ของสังคม

การกระทำความดีด้วยการทำบุญให้ทานและการกระทำจิตใจให้บริลุทธ้ิ ผ่องแผ้ว 
ด้วยการเจริญภาวนา ทำสมาธิ ล้วนแล้วแต่เป็นการพัฒนาจิตใจล่งเสริมให้จิตมีความสุข สงบ 
สามารถแก้ไขปัญหาชีวิตและอุปสรรคได้ด้วยเหตุผลและปัญญา ช่วยให้รู้จักปล่อยวาง และยอมรับ 
สภาพความเป็นจริงของชีวิตได้ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการมีสุขภาพจิตดี (จินตนายูนิ,พันธ์, 2534ก)

2.2.7 การด ูแลตนเ'องโดยท ั่วไป
กิจกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปท่ีเก่ียวช้องกับสุขภาพจิต ได้แก่
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2.2.7.1 การรับประทานอาหารและน้ํา จำเป็นต้องรับประทานอาหารท่ีมี 
คุณค่าเพ่ือส่งเสริมและซ่อมแซมส่วนท่ีลึกหรอ ควรคำนึงถึงประโยชน์และปริมาณของอาหารท่ีจะ 
รับประทานในแต่ละวันด้วย เพ่ือป้องกันการเกิดโทษแก่ร่างกาย และให้ร่างกายได้รับสารอาหารท่ี 
เหมาะลมกับสภาพร่างกายของตนเอง

2.2J.2 การพักผ่อน ควรพักผ่อนนอนหลับให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 
6-8 ช่ัวโมง ในท่ีมีอากาศถ่ายสะดวก การนอนหลับเป็นวิธีผ่อนคลายความเคริยดวิธีหน่ึง การ 
นอนเป็นความจำเป็นเพ่ือพักผ่อนร่างกายหลังจากตรากตรำทำงานมาหลายช่ัวโมง ย่ิงทำงานหนัก 
รับผิดชอบสูง หรอทำงานติดต่อกันนาน ย่ิงต้องการการนอนหลับมากกว่าปกติ ถ้านอนหลับไม่พอ 
ไม่ช้าจะเกิดความเครียด หงุดหงิด สมองมึนงง คิดอะไรไม่ออก ร่างกายอ่อนเพลีย

2.2.7.3 การออกกำลังกาย ในการออกกำลังกายจะมีอัตราเพ่ิมการไหล 
เวียนของโลหิตสูงข้ึน ซ่ึงส่งผลในต่อมไร้ท่อในสมองขับสารชนิดหน่ึงเรียกว่า Endorphin ซึ่งมีคุณ 
สมบัติคล้ายมอร์ทีเน (Morphine) แต่แรงกว่า 200 เท่า ฉะน้ันผู้ท่ีออกกำลังกายอย่างจริงอังและ 
ลม่ําเสมอ จะเกิดการเสพติดเกิดความปีติสุข คล้ายคนติด Morphine หากมีแต่คุณไม่มีโทษ 
นอกจากน้ันพบว่า สารชนิดน้ีทำให้ร่างกายแข็งแกร่งอีกด้วย ผู้ท่ีออกกำลังกายโดยสม่ําเสมอน้ีจะ 
ไม่มีความเครียดทางจิตประสาท

2.3 ปัจจัยที่ส้มพันธ์ก ับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วย 
โรค?มเศร้า

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตเป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม และกระทำ 
ด้วยตนเอง ด้วยความจงใจ เพ่ือรักษาไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดีภาพชองตน ภายในขอบเขต 
ทางวัฒนธรรมของตน (Orem, 1985 อ้างถึงใน จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2534ข) พฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิตจึงต้องคำนึงถึงปัจจัยพ้ืนฐาน ซ่ึงแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ตามแนวคิด 
ของ Orem (1995) ได้แก่ เพศ อายุ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ลังคมและวัฒนธรรม ปัจจัย 
ทางระบบบริการสุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนการดำรงชีวิต ส่ิงแวดล้อมและแหล่งประโยชน์ 
สอดคล้องกับการคิกษ'าฃอง จินตนา ยูนิ'พันธุ (2534ฃ) ท่ีพบว่า ภูมิหลัง ความเช่ือด้านสุขภาพ การ 
รับรู้เก่ียวกับบริการสุขภาพของรัฐ ความเช่ือเก่ียวกับศาสนา และท่ีอยู่อาลัยเป็นปัจจัยทีมีผลต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2534ข) จากการทบทวนวรรณกรรมที 
เก่ียวข้อง ผู้สืกษาไม่พบว่ามีหลักฐานการคิกษาเก่ียวกับปัจจัยพืนฐานท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยตรง ดังนัน ผู้คิกษาจึงคิกษาเอกสารงานวิจัยที
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ใกล้เคียง พบว่า ปัจจัยพ้ืนฐานตามแนวคิดดังกล่าวเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตของ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ดังน้ี

2.3.1 อายุ พฤติกรรมในการดูแลตนเอง มีความแตกต่างข้ึนอยู่กับพัฒนาการของ 
มนุษย์ท่ีเปล่ียนไปตามวัย (Orem, 1995) เม่ือบุคคลมีวุฒิภาวะทางกาย และจิตใจสูงข้ึน ซ่ึงเป็นไป 
ตามวัย ในขณะท่ีบุคคลมีพัฒนาการตามวัย บุคคลจะล่ีงลมประสบการณ์ชีวิต มีการปรับตัวและ 
แสวงหาวิธีปฏิป่ติหรือกิจกรรมใหม่  ๆเพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเอง

2.3.2 สถานภาพสมรส เป็นการบ่งบอกลักษณะความสัมพันธ์ท้ังทางด้านสังคม 
และจิตใจระหว่างบุคคล เม่ือบุคคลวัยผูใหญ่มีสถานภาพโลด การดำรงชีวิตรวมท้ังการทำกิจกรรม 
ต่างๆ  ท่ีตนเองตัดสินใจเพ่ือการล่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมท้ังพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กระทำใด้อย่างอิสระ เม่ืออยู่ในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ล่วนใหญ่กระทำด้วยตนเอง ซ่ึงตรงข้าม 
กับการทำกิจกรรม หรือการตัดสินใจในพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลที,มีสถานภาพสมรสคู่ 
ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวจะคอยช่วยเหลือดูแลซ่ึงกันและกัน และในล่วนการให้ข้อมูล คำแนะนำ ให้ 
กำลังใจ รวมท้ังการสนับลนุนทางอารมณ์ให้สมาชิกของครอบครัวแต่ละคน กระทำกิจกรรมการ 
ดูแลตนเองเพ่ือการมีสุขภาพอนามัยท่ีดี (จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2534ฃ)

2.3.3 อาชีพ เป็นตัวแปรหน่ึง ท่ีมีผลกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นปัจจัยหน่ึง 
ท่ีกำหนดบทบาทของบุคคล แนวพฤติกรรมหรือกิจกรรมในบุคคลอาชีพหน่ึง  ๆ มีความแตกต่างกัน 
ซ่ึงอาจเก่ียวเน่ืองจากฐานะทางลังคม ทรัพยากรท่ีบุคคลมีอยู่ ย่อมล่งเสริมหรือเป็นข้อจำกัดทำให้ 
บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันได้ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534ฃ)

2.3.4 การสนับลนุนจากครอบครัว และลังคม สัมพันธภาพระหว่างบุคคลใน
ครอบครัว ถ้าย่ิงใกล้ชิดกันมากเท่าใด ย่อมเกิดพลังสนับสนุนซ่ึงกันและกันมากซึน ให้กำลังใจและ 
เสนอแนะซ่ึงกันและกัน เป็นผลให้บุคคลในครอบครัวน้ันดูแลตนเองได้ดีข้ึน (จินตนา ยูนิ,พันธุ,
2534ข) นอกจากน้ีแรงสนับสนุนทางลังคมยังเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน ท่ีล่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง (Orem, 1995) จะทำให้บุคคลรู้สึกม่ันคงต่อการเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน รู้สึก 
ตนเองมีคุณค่า และมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเอง

2.3.5 ประสบการณ์ท่ีสำคัญในชีวิต ได้แก่ เหตุการณ์ท่ีได้ประสบมาในอดีต ซ่ึง 
อาจมีผลต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เช่น เหตุการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงในชีวิต ได้แก่ การสูญ 
เลียชีวิต การหย่าร้าง การเปล่ียนงาน (ลมจิต หนุเจริญ, 2543)

2.3.6 ความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อความเจ็บป่วย การ 
รับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสุขภาพถูกต้อง การรับ! 
อุปสรรคของการมีพฤติกรรมท่ีถูกต้อง (จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2534ฃ) การท่ีบุคคลจะกระทำพฤติกรรม
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ใดๆ  ย่อมข้ึนอยู่กับการประเมินผลลัพธ์และความคาดหวังการกระทำเฉพาะอย่าง ซ่ึงเป็นผลมาจาก 
ผลลัพธ์ของพฤติกรรมน้ันๆ

2.3.7 ความเช่ือด้านศาสนา การท่ีบุคคลยึดม่ันในความเช่ือทางศาลนา จะช่วย 
ให้บุคคลเข้าใจชีวิตและปรากฏการณ์ต่างๆรอบตัว ในยามเกิดความทุกข์ก็จะสามารถใช้หลักการ 
ทางศาสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวท่ีสำคัญ ปลอบประโลมใจ เป็นพ้ืนฐานการมีจิตใจท่ีสงบสุข มี 
ความพึงพอใจ ซ่ึงเป็นหลักการสำคัญของการเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดี (จินตนา ยูนิพันธ์, 2534ฃ)

2.3.8 ความรู้ Orem (1995) เช่ือว่า การปฎิบ้ติกิจกรรมการดูแลตนเอง เพ่ีอตอบ 
สนองความต้องการ การดูแลตนเองน้ัน เป็นพฤติกรรมการเรียนรู้อย่างหน่ึง บุคคลแต่ละคนจะมี 
คักยภาพในการเรียนรู้ และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ีอการดำเนินชีวิต และคงไว้ 
ซ่ึงสุขภาพท่ีสมบูรณ์ ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตนเอง เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสำคัญต่อความสามารถใน 
การดูแลตนเองและช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน (Clochesy, Breu, 
Cardin, & Rudy, 1993: Josept, 1980: Orem, 1995 อ้างในกัญญาพิชญ์จันทร์นิยม, 2548)

2.4 การประเม ิน พ ฤต ิกรรมการด ูแลตน เ,องด ้านส ุขภาพ จ ิตของผ ู้ป ่วยโรคช ีมเศร ้า
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 

สุขภาพจิต และจากประลบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักมีปัญหาในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต เน่ืองจาก
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ํา ทำให้ลัมพันธภาพระหว่างบุคคลไม่ดี ซ่ึงเช่ือว่าเกิดจากความ 
ล้มเหลวในการจัดการกับความขัดแย้งท่ีเกิดจากลัมพันธภาพกับบุคคลในชีวิต (Sullivan as cited 
in Barbee & Bricker, 1995, อ้างในกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548) ด้านการติดต่อส่ือสาร จาก 
การดีกษา พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มักจะมีอุปนิสัยแยกตัว มีความลัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างไม่ดี 
มีทักษะและพฤติกรรมการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม ใช้วิธีหนีและปฏิเสธมากกว่าการเผชิญปัญหา 
อย่างตรงไปตรงมา และด้านการพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับลนุนทางลังคม พบว่า ผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้ามักไม่พยายามท่ีจะใช้เครือข่ายทางลังคมมาให้การสนับลนุนช่วยเหลือ (ดวงใจ กสานติกุล, 
2542, ประคอง นาโพนทัน, 2547, มาโนช หล่อตระกูล, 2549, อำไพวรรณ พุ่มศรีลวัสด้ิ, 2544) 
สำหรับในด้านจิตวิญญาณน้ัน เป็นเร่ืองของสติปัญญา ท่ีจะรู้และเข้าใจชีวิตหรือโลกตามท่ีเป็นจริง 
ผู้ท่ีไม่ได้ปฏิบัติตามคำลอนของศาลนา ไม่ใช้ศาลนาเป็นเครืองยึดเหน่ียวจิตใจ จึงมีจิตใจทีว้าวุ่น 
และอ่อนแอ (พุทธทาสภิกขุ, 2546)

จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต มีความลัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้า และเป็นปัญหาท่ีควรดำเนินการแก้ไข เพ่ีอให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมาารดูแลตนเองด้าน
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สุขภาพจิตอย่างเหมาะสม ลดอัตราอาการกำเรบ การป่วยซ้ํา และเป็นโรคซึมเศร้าเร้ือรัง ซ่ึงมีความ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Hill and Smith (1990) และ จินตนา ยูนิพนธ์ (2534ก) ในการประเมิน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในการคิกษาน้ี จึงได้ใช้แบบประเมิน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ท่ีสร้างโดย จินตนา ยูนิ,พันธ์(2534ฃ)

3. แนวคิดส้มพันธภาพบำบัด
3.1 ความหมาย
ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) ให้ความหมายว่าเป็นสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย 

หรือบุคคลลองคน ได้มีการติดต่อเก่ียวช้องกันช่ัวระยะเวลาหน่ึง ซึงระยะเวลาการติดต่อเก่ียวช้องน้ี 
พยาบาลมีบทบาทในการท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วย หรือผู้มารับบริการได้รับการตอบสนองความต้องการ 
การช่วยแก้ปัญหา และช่วยให้พันจากความเจ็บป่วยด้วยความรู้ความสามารถของพยาบาล โดย 
ท่ัว ไๆปเป้าหมายของสัมพันธภาพจะม่งส่การเติบโตงอกงาม (growth) ของผู้ป่วย

อำไพวรรณ พุ่มศรืสวัสด้ิ (2543) ให้ความหมายว่าคือกระบวนการปฎิสัมพันธ์ระหว่าง 
ผู้บำบัดและผู้ฃอรับการบำบัดอย่างต่อเน่ือง ตามข้ันตอน ได้แก่ ระยะเร่ิมต้น ระยะแก้ปัญหา และ 
ระยะส้ินสุดการบำบัด โดยผู้บำบัดใช้ทักษะการส่ือลารเพ่ือการบำบัด ความรู้ทางการพยาบาล 
จิตเวช และบุคลิกภาพของตนเอง ช่วยให้ผู้ฃอรับการบำบัดมีความเช้าใจตนเองหรือมีความวิตก 
กังวลลดลง จนลามารถนำศักยภาพของตนมาใช่ในการแก้ปัญหา หรือเผชิญปัญหาต่าง ไๆด้อย่าง 
เต็มท่ี

ทัศนา บุญทอง และจารุวรรณ ต.ลกุล (2544) ได้ให้ความหมายว่า เป็นสัมพันธภาพท่ีเน้น 
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้พัฒนาการทางอารมณ์และวุฒิภาวะ โดยอาศัยประสบการณ์และการ 
เรียนรู้ท่ีพยาบาลจิตเวชเป็นผู้วางแผนและจัดให้ โดยพิจารณาจากความต้องการและปัญหาของ 
ผู้ป่วยแต่ละคนเป็นหลัก ท้ังผู้ให้บริการยังต้องใช้ตนเองเป็นส่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางความคิด 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของผู้รับบริการอีกด้วย

สรุปความหมายสำหรับในการคิกษาคร้ังน้ีว่า สัมพันธภาพบำบัด หมายถึง กระบวนการ 
ปฎิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลจิตเวชและผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงได้รับการบำบัดอย่างต่อเน่ืองเป็นขัน 
ตอน ได้แก่ ระยะเร่ิมต้น ระยะระบุปัญหา ระยะแก้ปัญหา และระยะสินสุดการบำบัด โดยพยาบาล 
ใช้ทักษะการส่ือลารเพ่ือการบำบัด ความรู้ทางการพยาบาลจิตเวช และใช้ตนเองเป็นลือในการ 
บำบัด เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเช้าใจตนเอง และปัญหาท่ีเกิดขืน นำศักยภาพของตนเองมาใช่ในการแก้ 
ปัญหา ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและเผชิญปัญหาต่าง  ๆ
ได้อย่างเหมาะลม
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การสร้างลัมพันธภาพ เป็นการสนทนาท่ีต่อเน่ืองในระยะเวลาใดเวลาหน่ึง โดยแบ่งได้ 3 
ลักษณะดังน้ี

1) ระยะเร่งด่วน เป็นสภาพท่ีพยาบาลต้องเข้าไปสนทนากับผู้ป่วย โดยไม่เคยรู้จัก 
กันมาก่อนส่วนมากเป็นผู้ป่วยท่ีมาขอรับการช่วยเหลือแบบเร่งด่วน เช่น ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย 
หรือผู้ป่วยแสดงอาการทางจิตเน่ืองจากภาวะวิกฤตต่าง  ๆ ไนกรณีเช่นน้ีพยาบาลควรสนทนากับผู้ 
ป่วยและวางแผนการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว ลัมพันธภาพท่ีเกิดข้ึนเป็นช่วงลัน  ๆโดยการแนะนำตัว 
รับพังปัญหา หาทางแก้ไขปัญหา และสรุป ซ่ึงการปฏิลัมพันธ์อาจเกิดข้ึนเพียง 1-2 คร้ังเท่าน้ัน

2) ระยะลัน เป็นสภาพท่ีพยาบาลและผู้ป่วยรู้จักกัน ท้ังพยาบาลและผู้ป่วยได้ 
สนทนากันเป็นคร้ังคราว ไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงอาจเป็นเพราะผู้ป่วยไม่ได้อยู่ในความรับผิดชอบของ 
พยาบาลโดยตรงแต่พยาบาลในฐานะบุคลากรผู้ร่วมทีมในการรักษา จึงต้องรู้จักสนทนากับผู้ป่วย 
ทุกๆ  คน โดยท่ีผู้ป่วยเองอาจมีบางส่ิงบางอย่างท่ีต้องการพูดคุยกับพยาบาลท่ีกำลังปฏิบัติงานใน 
หอผู้ป่วยขณะน้ัน หรืออาจต้องการตรวจลอบว่าพยาบาลแต่ละคนมีแนวปฏิบัติต่อผู้ป่วยเหมือนกัน 
หรือไม่ ดังน้ันผู้ป่วยอาจอยากเข้ามาสนทนากับพยาบาลคนไหนก็ได้ไนกรณีเช่นน้ีพยาบาลควร 
ต้องดำเนินการสนทนากับผู้ป่วยในรูปแบบของการบำบัดกับผู้ป่วยให้เหมือนกันทุกคน โดย มีวัตถุ 
ประสงค์ในการสนทนาแต่ละคร้ังให้ชัดเจน และเม่ือการสนทนาดำเนินไปตามวัตถุประสงค์แล้วการ 
สนทนาควรล้ินสุด ดังน้ันลัมพันธภาพอาจดำเนินอยู่ในช่วงเวลาลันเท่าน้ัน

3) ระยะยาว เป็นสภาพท่ีพยาบาลและผู้ป่วยต้องมีลัมพันธภาพต่อกันในระยะ 
ยาว ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลเช่นน้ี พยาบาลไม่ลามารถดำเนินการได้กับผู้ป่วยทุกคน ส่วนมาก 
พิจารณาเป็นกรณี โดยพยาบาลต้องดำเนินการสร้างลัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด (therapeutic 
relationship) ตามวิธีการต่างๆ

3.2 จุดมุ่งหมายของสัมพันธภาพเพี่อการบำบัด
จุดมุ่งหมายของการสร้างลัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด คือ การค้นหาข้อมูลเก่ียวกันความ 

ต้องการของผู้ป่วย ความรู้สึกและความคิด ซ่ึงทำให้พยาบาลลามารถเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยและ 
พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยมีความเข้มแข็งในการรู้จักตนเอง (insight) และการควบคุมตนเอง (self 
-  control) ดังนี

3.2.1 ช่วยให้ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพของตนเอง ในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าท่ีกำลัง 
เผชิญอยู่ในปัจจุบัน

3.2.2 ช่วยให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสระบายความไม่สบายใจต่างๆ ไปในแนวทางท่ี
เหมาะสม
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3.2.3 ช่วยให้ผป่วยได้พัฒนาทักษะในการส่ือลาร และการสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้อัน

3.2.4 ช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้การควบคุมพฤติกรรม และอารมณ์จองตนเองได้ตาม 
แนวทางที,สังคมยอมรับ

3.2.5 ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง ในด้านความเช่ือม่ัน ความรู้สึกมี 
คุณค่า และความภาคภูมิใจ

3.2.6 ช่วยให้พยาบาลได้รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยอย่างสึกซ้ึงมากข้ึน

3.3 สักษณะมั่วไปของสัมพันธภาพเพี่อการนำบด
3.3.1 การติดต่อกับผู้ป่วยเป็นแบบวิชาชีพ เช่น การนัดลนทนากับผู้ป่วยในหน่วย 

งานและในเวลาปฏิบัติงาน แต่งกายด้วยเคร่ืองแบบเม่ือมาพบผู้ป่วย
3.3.2 การมีสัมพันธภาพกับผู้ป่วยดำเนินตามเป้าหมาย และเป้าหมายน้ันควร 

มุ่งท่ีความไม่ลบายใจหรีอปัญหาของผู้ป่วย
3.3.3 พยาบาลใช้ทักษะในการส่ือสารเพ่ือการบำบัด เพ่ือเปิดโอกาลหรือกระตุ้น 

ให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกหรือความคับข้องใจต่างๆ
3.3.4 พยาบาลต้องแสดงถึงความสามารถในการฟัง และความลามารถในการฟัง

อย่างเข้าใจ
3.3.5 การโต้ตอบหรือตอบลนองคำพูดหรือความต้องการของผู้ป่วย อยู่ใน 

ขอบเขตของวิชาชีพและแลดงถึงความเป็นมิตรและจรืงใจ
3.3.6 สัมพันธภาพต้องดำเนินไปอย่างเป็นระบบ ได้แก่ มีการสังเกต การบันทึก 

การประเมินผล และรายงานพฤติกรรมของผู้ป่วยร่วมกับทึมผู้รักษา
3.3.7 สัมพันธภาพควรช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการรักษาอ่ืนๆ เช่น 

การรับประทานยา และการเข้าร่วมกิจกรรม
3.3.8 พยาบาลควรตระหนักและเข้าใจในค่านิยม ความเช่ือ และวัฒนธรรมที 

แตกต่างกันของผู้ป่วยแต่ละราย
3.3.9 นำความรู้ทางการพยาบาลมาใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น ใช้กระบวน 

การพยาบาลเพ่ือปรับปรุงและเพ่ิมคุณภาพในการพยาบาล
3.3.10 ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยยึดหลักของคุณธรรม สืลธรรม และจรรยาของวิชาชีพ

พยาบาล



44

สำหรับการสนทนาอย่างมีแบบแผนน้ัน พยาบาลควรมีการวางแผน มีข้อตกลงกับผู้ปวยมี 
ตารางเวลาจัดไว้ และถ้าการสนทนาน้ันเป็นไปเพ่ือการบำบัด พยาบาลต้องจัดวางแผนให้ดี ไม,ให้ 
มีการขัดจังหวะ โดยจัดหาสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัวและเหมาะสม อาจเป็นห้องให้คำปรึกษาและถ้าไม่ 
มีห้อง อาจจัดสถานท่ีโดยการก้ันม่านและหาเก้าอ้ีมาต้ังใกล้ๆ หัวเตียงของผู้ปวย เพ่ือจะไต้ฟัง 
ผู้ปวยพูดไต้ขัดเจน พร้อมกันน้ีขณะสนทนาพยาบาลต้องนั่งลง เพ่ือแสดงถึงความพร้อมว่า 
พยาบาลไม่ไดรีบร้อนและมีเวลาในการสนทนา

3.4 คุณสมบัติส้าค้ญในการสร้างส้มพันธภาพเพี่อการบำบัด
ซ่ึงจะช่วยให้การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัดดำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การ 

ยอมรับ (acceptance) การไม่ตัดสิน (nonjudgmental) และความคงเล้นคงวา (consistent)
3.4.1 การยอมรับ (acceptance) เป็นคำท่ีพยาบาลได้ยินเสมอ แต่บางทีก็ไม่ค่อย 

เข้าใจและนำไปปฏิบัติได้ยาก การยอมรับหมายความว่า การท่ีพยาบาลยอมรับผู้ป่วยในฐานะ 
บุคคลคนหน่ึงท่ีมีเกียรติ มีคักด่ีศรี และมีสิทธิในความเป็นคนเท่าเทียมกับบุคคลอ่ืน ตังน้ันการเข้า 
ไปสนทนาหรือสร้างล้มพันธภาพกับผู้ป่วย พยาบาลควรเรียกช่ึอผู้ป่วยให้ถูกต้อง ปฏิบัติต่อผู้ป่วย 
อย่างมีตักด้ิศรี และยินดีรับฟังความไม่สบายใจของผู้ป่วยอย่างจรีงใจ

3.4.2 การไม่ตัดสิน (nonjudgmental) ซ่ึงมีความหมายใกล้เคียงกับคำว่าทัศนคติ 
(attitude) และมีความล้มพันธ์กับการยอมรับ (acceptance) การไม่ตัดสินใจท่ีน้ีหมายถึง การท่ี 
พยาบาลไม,นำแนวคิด ค่านิยม ความเช่ือหรือทัศนคติส่วนตัวไปประเมินหรีอตัดสิน พโเติกรรมและ 
ความคิดของผู้ป่วย ในลักษณะท่ีว่า ดี-เลว หรือ ถูก-ผิด ถ้าพยาบาลพัฒนาคุณสมบัติข้อนีได้ จะ 
ช่วยให้การสร้างล้มพันธภาพกับผู้ป่วยดำเนินไปด้วยการเข้าใจในความต้องการของผู้ป่วยมากกว่า 
คอยจับผิด หรือคอยวิพากษ์วิจารณ์การกระทำของผู้ป่วย

3.4.3 ความคงเล้นคงวา (consistent) เป็นคุณสมบัติท่ีสำตัญอีกส่วนหน่ึง โดยท่ี 
พยาบาลต้องคงเล้นคงวา ในทัศนคติ ในการกระทำ และในแนวทางของกานสนทนาหรือการสร้าง 
ล้มพันธภาพกับผู้ป่วย การท่ีพยาบาลปฏิบัติเช่นน้ีต่อผู้ป่วยได้ จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ และ 
เช่ือน่ันในตัวพยาบาล และเม่ือความเช่ือม่ันหรือความไว้วางใจเกิดฃึน ย่อมทำให้ผู้ป่วยกล้าจะ 
เปิดเผยตนเอง หรือยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้ท่ีเขาไว้วางใจ

3.5 ทฤษฎีส้มพันธภาพกับการใช้ส้มพันธภาพเพี่อการบำบัด
แนวคิดของทฤษฎี Peplau (1952) อธิบายว่า การพยาบาลหมายถึง การบำบัดรักษาท่ีมี 

ความสำคัญเป็นกระบวนการของการสร้างล้มพันธภาพ มีจุดประสงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของผู้มา 
รับบริการ เน้นส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ มุ่งให้บุคคลมีผลิตผลเป็นของตนเอง และดำรงชีวิตอยู่
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ในชุมชนได้ตามปกติ ทฤษฏีล้มพันธภาพน้ีมีประโยชน์ต่อการพยาบาลจิตเวชเป็นอย่างมาก เพราะ 
มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (holistic care)

Peplau (1992) ได้อธิบายกรอบแนวคิดในข้ันตอนของการสร้างล้มพันธภาพบำบัด แบ่ง 
เป็นขันเริมต้น (Orientation phase) ขันระบุปัญหา (Identification phase) ระยะดำเนินการแก้ 
ปัญหา (Exploitation phase) ระยะสรุปผล (Resolution phase) ในแต่ละระยะ พยาบาลมีบท 
บาทเป็นท้ังคนแปลกหน้าสำหรับผู้ป่วย (Stranger) ในขณะเร่ิมสร้างล้มพันธภาพเป็นครู
(Teacher) ผู้ช้ีแนะ และการสอนการสร้างสัมพันธภาพท่ีเหมาะลม เป็นผู้ให้ข้อมูล (Resourcer) 
และผู้ให้คำปรึกษา (Coumsellor) กับผู้ป่วย เป็นผู้นำ (Leader) ให้กับผู้ป่วยและเป็นผู้ทดแทน 
(Surrogate) ของบุคคลในอดีตท่ีผู้ป่วยเคยมีล้มพันธภาพ Prplau มีความเซ่ีอว่าวิธีการสร้างล้ม 
พันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย จะก่อให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับตนเอง และลามารถนำค์กย 
ภาพของตนเองมาใข้ในการพัฒนาตนเองให้ดีฃ้ึนต่อไป 

ขนตอนของส้มพันธภาพเพื่อการบำบ้ด
ข้ันตอนของล้มพันธภาพเพ่ือการบำบัด ม ี4 ระยะในแต่ละระยะพยาบาลมีบทบาท ดังน้ี

3.5.1 ระยะก่อนการลนทนา (preinteracting phase)
3.5.2 ระยะเร่ิมสนทนา (initiating or orienting phase)
3.5.3 ระยะแก้ใ,ขปัญหา (working phase)
3.5.4 ระยะยุติล้มพันธภาพ (terminating phase)

3.5.1 ระยะก่อนการสนทนา
ในระยะน้ีเป็นช่วงเวลาท่ีพยาบาลได้รับมอบหมายให้เข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วย โดย 

การสร้างล้มพันธภาพเพ่ือการบำบัด พยาบาลจึงควรวางแผนและเตรียมตัว ซ่ึงในระยะนีพยาบาล 
ยัง ไม,ได้พบผู้ป่วย โดยมีกิจกรรมการพยาบาลดังน้ี

3.5.1.1 พยาบาลควรเตรียมตัวให้ขัดเจนในด้านเป้าหมายของการสร้าง
ล้มพันธภาพกับผู้ป่วย

3.5.1.2วางแผนการสนทนาในแต่ละคร้ังในด้านสถานท่ี เวลา และ 
รายงานแผนการต่าง  ๆกับทีมผู้รักษาได้ร่วมรับรู้

3.5.1.3 ศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ป่วยในด้านแผนการรักษาท่ีผ่านมา 
ปัญหาท่ีเคยเกิดข้ึนและภูมิหล้งบางประการ เช่น ซ่ือ นามสกุล อายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส 
และครอบครัว
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3.5.1.4 พยาบาลควรตรวจสอบสภาพด้านร่างกายและจิตใจของตนเอง 
ให้มีความพร้อมในด้านแนวความคิดในการเข้าไปสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย

3.5.2 ระยะเร่ิมสนทนา
การมาพบกันในระยะแรก ท้ังพยาบาลและผู้ป่วยต่างก็แปลกหน้ากัน และต่างก็ 

สังเกตกันและกัน ดังนั้นการสร้างบรรยากาศให้เกิดความคุ้นเคยกันจึงเป็นสิงจำเป็น พยาบาลควร 
เร่ิมด้นด้วยการแนะนำตนเองในด้านสถานภาพของตนและวัตถุประสงค์ในการเข้ามาสนทนากับ
ผู้ป่วย เช่น บอกว่า ฉันซ่ือ...... เป็นนักตึกษาพยาบาล.ฉันมาปฏิบัติงานท่ีตึกน้ีในวันจันทร์-
พฤหัสบดีเป็นเวลา 1 เดือน ต้ังแต่ เม่ือได้แนะนำตัวกันแล้วพยาบาลต้องเป็นผู้เร่ิมต้นให้มีการ
สนทนาต่อไป โดยเร่ิมสนทนาเร่ิมต่าง  ๆท่ีเป็นกลางหรือเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย พร้อมกับสังเกต 
ปฏิกิริยาโต้ตอบของผู้ป่วยในด้านวิธีพูด วิธีการแสดงความคิดเห็น และพฤติกรรมอ่ืน  ๆเพ่ีอเรียนรู้ 
ในตัวผู้ป่วยให้มากท่ีสุด ต้ังน้ันพยาบาลควรมุ่งให้ความสนใจในพฤติกรรมของผู้ป่วย ฟังผู้ป่วยพูด 
อย่างเป็นกลางไม่ควรรีบวิพากษ์วิจารณ์หรือแสดงความคิดเห็นมากนัก แต่ควรแสดงการยอมรับ 
ในส่ิงท่ีผู้ป่วยพูดอันจะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและไม่กังวลในการสนทนากับพยาบาล 
มากเกินไป นอกจากน้ีพยาบาลจะต้องยอมรับผู้ป่วยแต่ละรายแตกต่างกัน ผู้ป่วยบางรายกระหาย 
อยากพูดมาก ผู้ป่วยบางรายไม่พูดพร้อมกับแสดงท่าทีต่อต้าน ผู้ป่วยบางรายพูดวกวนทำให็ใม่เข้า 
ใจ หรือผู้ป่วยบางรายมีพยาธิสภาพทางสมองส่ือสารทางคำพูดได้ลำบาก ดังนันพยาบาลควร 
ตึกษาว่าจะล่ือสารเพ่ีอการบำบัดลำหรับแต่ละกรณีอย่างไร หรือผ่อนผันแนวทางในการสนทนา 
บางประการในระยะแรกน้ีโดยมีกิจกรรมพยาบาลดังน้ี

3.5.2.1 สร้างความคุ้นเคย ความไว้วางใจและความรู้สึกปลอดภัย โดย 
การแสดงการยอมรับผู้ป่วย

3.5.2.2 จัดสภาพการสนทนาให้เป็นไปเพ่ีอการบำบัด
3.5.2.3 ดำเนินการส่ือสารเพ่ีอให้เกิดความเข้าใจได้ท้ังผู้ป่วย และ

พยาบาล
3.5.2.4 กำหนดข้อตกลงในการสร้างสัมพันธภาพเพ่ีอการบำบัด ได้แก

1) บอกช่ือ และสถานภาพทางวิชาชีพของพยาบาล
2) จุดมุ่งหมายของการสร้างสัมพันธภาพ
3) เวลาในการสนทนาแต่ละคร้ัง เซ่น 30 นาที
4) จำนวนคร้ังท่ีมาพบกันเพ่ีอสนทนา เช่น ทุกวันอังคาร ใช้เวลา

2 เดือน
5) สถานท่ีในการสนทนา



47

6) การไม่เปิดเผยข้อมูล หรือการรักษาความลับในเร่ืองท่ีสนทนา
กับผู้ป่วย

3.5.2.5ประเมินสภาพความเข้มแข็งและความอ่อนแอของผู้ป่วย
3.5.2.6 สำรวจว่ามีปัญหาอะไรท่ีพยาบาลจะเข้าไปช่วยเหลือได้
3.5.2.7 ยอมรับและโต้ตอบอย่างเหมาะสม สำหรับวิธีการสนทนาของ 

ผู้ป่วยแต่ละรายท่ี แตกต่างกัน
.5.3 ระยะแกไขปัญหา
เม่ือพยาบาลและผู้ป่วย มาพบกันเพ่ือการสนทนาอย่างลม่ําเสมอ ตามข้อตกลง 

ต่างๆ  พร้อมกับพยาบาลลามารถแสดงให้ผู้ป่วยเห็นว่าพยาบาลยอมรับ เข้าใจ และรับฟังปัญหา 
ของผู้ป่วยอย่างไม่มีอคติ ส่วนมากแล้วลัมพันธภาพโดยรวมจะพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน โดยผู้ป่วย 
จะไว้วางใจพยาบาล กล้าท่ีจะเปิดเผยตนเอง เม่ือถึงเวลานัดในการสนทนา ผู้ป่วยจะแสดงถึงความ 
พร้อมมากข้ึน และในระหว่างสนทนา บรรยากาศจะผ่อนคลายท้ังผู้ป่วยและพยาบาลไม่อึดอัด เม่ือ 
เข้าส่ระยะน้ีเป็นช่วงเวลาที,พยาบาลต้องมีข้อมูลต่างๆของผู้ป่วยมากพอ ท่ีจะเข้าไจสภาพปัญหา
ของผู้ป่วยจึงเป็นเวลาท่ีผู้ป่วยควรได้พูดคุยปัญหาของเขา และพร้อมท่ีจะแก้ปัญหาของตนเอง โดย 
มีกิจกรรมการพยาบาลจำแนกได้ 3 ส่วน ดังน้ี

3.5.3.1 ร่วมกับผู้ป่วยในการวิเคราะห์หาลาเหตุ และกลไกของปัญหา
ต่างๆ

1) นำเทคนิคการล่ือสารเพ่ือการบำบัดมาใช้กระตุ้นให้ผู้ป่วย 
ระบายความรู้สึกออกมาเป็นคำพูด

2) แยกแยะสาเหตุของปัญหา เช่นวิเคราะห์จุดเร่ิมต้น ลักษณะ 
ของปัญหา ผลของปัญหา และเม่ือเกิดปัญหา ผู้ป่วยจัดการอย่างไร

3) มุ่งประเด็นปัญหาท่ีผู้ป่วยกำลังเผชิญไนปัจจุบัน เช่น นอนไม่ 
หลับ ความกลัวต่าง  ๆการไม่รู้จะจัดการตนเองอย่างไรในกิจกรรมประจำวัน หรือลัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคล

4) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจในพฤติกรรมของตนท่ีเป็น
ปัญหา

5) ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกภาพภูมิใจและมีความรู้สึกที'ดีต่อตนเอง
3.5.3.2 ร่วมกับผู้ป่วย หาวิธีแก้ไขปัญหา หรือปรับปรุงพฤติกรรมให้

เหมาะลม
1) ให้กำลังใจและแรงเสริมแก่ผู้ป่วยในการแก้ไขปัญหา
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2) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยหาแนวทาง ในการแก้ปัญหาหรือเผชิญ 
ปัญหา อย่างเป็นข้ันตอนและเป็นจริง

3) ลดข้ออ้างหรือแรงผลักดัน ท่ีจะมายับย้ังการเปล่ียนแปลงท่ีจะ
ช่วยให้ ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน

4) พัฒนาความสามารถของผู้ป่วย ในการลดความขัดแย้งหรือ
การเผชิญกับความวิตกกังวลต่างๆ

5) ลดอาการหรือปัญหาต่าง  ๆท่ีอาจก่อให้เกิดความรุนแรงใน 
ระยะเร่งด่วนโดยใช้หลักของพฤติกรรมบำบัด

6) กระตุ้นให้นำวิธีแก้ปัญหา หรือแผนการปรับปรุงตนเองไปใช้
7) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพ่ึงพาตนเอง เป็นตัวของตัวเองมากกว่า 

การแก้ไขปัญหาโดยการแนะนำจากพยาบาล
3.5.3.3 นำแผนการแก้ไขปัญหาไปปฏิบัติ

1) ตรวจสอบ และประเมินผลแนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย
2) ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับ และรับรู้กับอาการผิดปกติหรือปัญหา 

ของตนซึงไม่สามารถแก้ไขได้ในระยะเวลาลันๆ
3) ให้กำลังใจและร่วมกับผู้ป่วยหาแหล่งสนับลนุนต่าง  ๆท่ีจะ 

ช่วยให้ผู้ป่วยมีความพยายามในการแก้ไขปัญหาต่อไป
3.5.4 ระยะยุติลัมพันธภาพ
การยุติลัมพันธภาพเป็นข้ันตอนสำคัญของลัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด ตังได้กล่าว 

ว่าลัมพันธภาพมีเร่ิมต้นและส้ินสุด ดังน้ันเม่ือกำหนดระยะเวลาตามท่ีตกลงกันมาถึง ลัมพันธภาพ 
ควรต้องยุติตามข้อตกลง ซ่ึงในทางปฏิบัติอาจพบว่ามีเหตุผลอ่ืน  ๆได้อีก เช่นปัญหาของผู้ป่วยได้รับ 
การแก้ไขแล้ว ผู้ป่วยไปขอรับการช่วยเหลือจากท่ีอ่ืนซึงเหมาะสมกว่า หรือผู้ป่วยขอยุติการสร้าง 
ลัมพันธภาพก่อนเวลา โดยมีกิจกรรมการพยาบาลตังน้ี

3.5.4.1 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสรุปส่ิงท่ีเกิดข้ึน ในกระบวนการสร้าง 
ลัมพันธภาพ เช่น ผู้ป่วยมีความคิด และความรู้สึกอย่างไร หรือผู้ป่วยได้รับอะไรบ้างจากการมา
สนทนากับพยาบาล

3.5.4.2 สำหรับพยาบาลควรสรุปในส่วนท่ีได้ร่วมแก้ปัญหากับผู้ป่วยโดย 
มุ่งเน้นการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนในตัวผู้ป่วย พร้อมกับล่งเสริมความม่ันใจในความสามารถท่ีจะช่วย
ตนเองของ ผู้ป่วย
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3.5.4.3 ประเมินปฏิกิริยาของผู้ป่วยในระยะยุติสัมพันธภาพและให้เวลา 
ผู้ป่วยได้บอกความรู้สึกต่างๆ

3.5.4.4 ยุติหรือส้ินสุดสัมพันธภาพในรูปแบบของวิชาชีพ โดยบอกผู้ป่วย 
ให้ชัดเจนและเตรียมผู้ป่วยให้ลามารถเผชิญปัญหาต่าง  ๆได้ด้วยตนเอง ปฏิกิริยาผู้ป่วยในระยะยุติ 
สัมพันธภาพ จากการท่ีบุคคลได้มามีสัมพันธภาพต่อกันในช่วงระยะเวลาหน่ึงเม่ือสัมพันธภาพจะ 
ต้องยุติ พบว่าบุคคลอาจจะมีปฏิกิริยาบางอย่างท่ีแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมให้สังเกตใต้ดังน้ี

1) แสดงพฤติกรรมถดถอย ได้แก่ แสดงพฤติกรรมให้เห็นว่า
ผู้ป่วยรับผิดชอบตนเองไม่ได้ หรือแสดงอาการต่าง  ๆ เหมือนเม่ือเร่ิมต้นสร้างสัมพันธภาพ ซ่ึงการ 
แสดงปฏิกิริยาเช่นน้ี อาจเป็นเพราะผู้ป่วยไม,ม่ันใจในตนเอง และกังวลถ้าไม่ได้มาสนทนากับ
พยาบาลเช่นเคยและจะทำให้อาการต่าง  ๆ เกิดข้ึนมาอีก

2) แสดงพฤติกรรมโกรธ ได้แก่ แสดงความโกรธออกมาเป็น 
คำพูดแสดงออกถึงความไม่สนใจในท่าทีของพยาบาลหรืออาจแสดงให้เห็นว่าเขารับผิดชอบตนเอง 
ได้ ไม่จำเป็นต้องมีผู้ช่วยเหลือ ซ่ึงการแสดงปฏิกิริยาเช่นน้ี อาจเป็นเพราะผู้ป่วยรู้สึกว่าการยุติสัม 
พันธภาพของพยาบาลเป็นการปฏิเสธต้วผู้ป่วย ดังน้ีนผู้ป่วยต้องพยายามปกป้องตนเองในการถูก 
ปฏิเสธ

3) แสดงพฤติกรรมการยอมรับ ได้แก่ แสดงให้เห็นว่าพร้อมท่ีจะ 
รับผิดชอบตนเอง แสดงการรับฟังความเห็นของพยาบาล และพยายามหาข้อมูลเพ่ีอเตรียมตัวใน 
การพ่ึงพาตนเอง ปฏิกิริยา เช่น น้ีจะพบใต้ในผู้ป่วยท่ีมีความม่ันใจ ยอมรับตนเอง พร้อมรับการ 
ประเมิน และพยายามปรับปรุงตนเองในการเผชิญปัญหาต่างๆ

3.6 ป รากฏ การณ ์ท ี่เก ิดใน การสร ้างส ัมพ ัน ธภาพ
ในระหว่างการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย บางครังพยาบาลอาจเกิดความรู้สึกสับสนต่อ 

บางส่ิงบางอย่างท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมักเป็นความรู้สึกยุ่งยากใจท่ีพยาบาลเองไม่สามารถอธิบาย แยกแยะ 
และวิเคราะห์ว่าเกิดอะไรข้ึนได้อย่างชัดเจน จึงทำให้ต้องเก็บความรู้สึกไม่เข้าใจนีไว้ในใจ และ 
แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมบางอย่าง เช่น พยาบาลบางคนอาจมีอาการปวดสืรษะมาก ทุกครังท่ี 
ถึงเวลามัดสนทนากับผู้ป่วย มักจิตวิทยากลุ่มจิตวิเคราะห์ (psychoanalysis approach) ได้ 
อธิบายว่าปรากฏการณ์เหล่าน้ี เกิดข้ึนได้เสมอในการท่ีบุคคลลองคนมีสัมพันธภาพต่อกัน ไม่ว่าจะ 
เป็นสัมพันธภาพเพ่ีอการบำบัด หรือสัมพันธภาพเพ่ีอสังคม ปรากฏการณ์ท่ีสำคัญ ได้แก่

3.6.1 ความรู้สึกต่อต้าน (resistance) ความรู้สึกต่อต้านน้ีพบได้เสมอ โดย ผู้ป่วย 
อาจแสดงพฤติกรรมต่อต้าน ในระดับเล็กน้อยจนถึงระดับรุนแรง ซ่ึงมักจิตวิเคราะห์ได้อธิบาย
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ความรู้สึกต่อต้าน หมายถึง ความรู้สึกและความคิดในระดับจิตใต้สำนึกของบุคคลท่ีพยายามเข้า 
ไปขัดขวางและยับย้ังความรู้สึก ความคิด หรือความจำท่ีกำลังเผชิญอยู่ในปัจจุยัน จึงลังเกตได้ว่า 
ผู้ป่วยจะแสดงพฤติกรรมต่อต้าน เม่ือพยาบาลกระตุ้นให้ผู้ปวยต้องพูดถึงเร่ืองราวต่าง  ๆของตนเอง 
หรือเม่ือพยายามให้ผู้ป่วยรับผิดชอบความคิดหรือการกระทำของตนเอง พฤติกรรมท่ีแสดงออก 
ของความรู้สึกต่อต้านเกิดข้ึนได้ในหลายลักษณะ โดยลังเกตจากสถานการณ์ต่อไปน้ี

- ผู้ป่วยลืมเวลานัดการสนทนา หรือลืมเร่ืองบางเร่ืองท่ีเคยตกลงกันไว้
- พยายามหลีกเล่ียงการพูดถึงเร่ืองราวในปัจจุยันแต่พูดถึงเร่ืองในอดีต
-ไม่ตอบคำถามบางคำถาม
- แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวให้พยาบาลตกใจกลัว
- ซักจูงให้สนทนาในเร่ืองชู้ลาว หรือแสดงท่าทีชอบพอพยาบาลและหลง

รักพยาบาล
3.6.2 การถ่ายโยงความรู้สึก (transference) หมายถึง การท่ีผู้ป่วยถ่ายโยงสิงท่ี 

จำมาในอดีตหรือประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในวันเด็กมาส่บุคคลสำคัญ โดยผู้ป่วยแสดงความรู้สึกถ่าย 
โยงออกมาทางความรู้สึก ทัศนคติ และความปกรถนาต่าง  ๆมาส่บุคคลปัจจุบันท่ีเข้า1ไปเก่ียวข้อง 
หรือสร้างลัมพันธภาพกับผู้ป่วย ซ่ึงดัวผู้ป่วยเองก็ไม่รู้คัว และไม่เข้าใจสภาพการณ์ท่ีเกิดกับตนและ 
ในบางกรณีสภาพการณ์เซ่นน้ี พิจารณาว่าเป็นคนผิดปกติในการรับรู้หรือตีความไม่ถูกต้องของ 
ผู้ป่วย โดย ผู้ป่วยจะแสดงพฤติกรรมต่อพยาบาลผู้ซ่ึงเข้าไปสร้างลัมพันธภาพกับผู้ป่วยในปัจจุบัน 
เหมือนต้องการให้พยาบาลเป็นคัวแทนของบิดา มารดา (father-mother figure) ท่ีผู้ป่วยเคยมี 
ประลบการณ์ในวันเด็กซ่ึงถ้าพยาบาลเข้าใจสภาพการณ์เซ่นน้ี พยาบาลก็ไม่ควรปฏิบัติคัวเป็น 
เหมือนคัวแทนของบุคคลที'ผู้ป่วยต้องการ แต่ควรกลับมาตรวจสอบ ลังเกต ความรู้สึกของตนเอง 
พร้อมกับกระตุ้นให้ผู้ป่วยแยกแยะความรู้สึกของเขา ในสภาพการณ์เซ่นน้ี

การถ่ายโยงความรู้สึกน้ี อาจเป็นได้ท้ังความรู้สึกในทางดี และความรู้สึกในทางไม่ 
ดี (Positive or negative transference) ซึงเกิดขึนได้ในหลายลักษณะ โดยลังเกตจากสถาน 
การณ์ต่อไปน้ี

- ผู้ป่วยแสดงความไม่พอใจพยาบาลแต่ไม่ปฏิเสธการสนทนากับ
พยาบาล

- อาจแสดงอารมณ์รุนแรงต่อพยาบาลโดยอธิบายลาเหตุไม่ได้
- ให้ความลนในเร่ืองต่าง  ๆของพยาบาลมาก
- แสดงพฤติกรรมบางอย่างกับเฉพาะพยาบาลท่ีเข้าไป่สร้างลัมพันธภาพ 

เซ่น พฤติกรรม ถดถอย (regression)
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- มีความห่วงใยพยาบาลท่ีเข้าไปสร้างล้มพันธภาพอย่างเกินขอบเซต
3.6.3 การเผชิญการถ่ายโยงความรู้สึก (countertransference) หมายถึง การท่ี

พยาบาลต้องใช้ความรู้สึก ความคิด ทัศนคติ และบุคลิกภาพโดยรวมของตน ในการเผชิญกับการ 
ถ่ายโยงความรู้สึกของผู้ป่วยตามท่ีได้กล่าวมาแล้ว ซ่ึงพยาบาลเองก็ใม่รู้ตัวว่าตนเองได้โต้ตอบหรือ 
แสดง พฤติกรรมบางประการ อันเป็นการตอบสนองความต้งอการของตนเองท่ีแอบแฝงอยู่ใน
จิตใจระตับจิตใต้สำนึก ตังน้ันจึงพยาบาลบางคนอาจพอใจผู้ป่วยท่ีตนเข้าไปสร้างล้มพันธภาพด้วย 
มากเกินปกติหรือปฏิบัติต่อผู้ป่วยบางคนเหมือนบุคคลพิเศษของตนเอง ในทำนองเดียวกัน การ 
เผชิญการถ่ายโยงความรู้สึกน้ี เกิดข้ึนใดีในหลายลักษณะ โดยลังเกตจากสถานการณ์ต่อไปน้ี 

-พยาบาลรู้สึกอึดอัดและไม่ชอบผู้ป่วยโดยอธิบายเหตุผลไม่ได้
- พยาบาลพอใจหรือหลงรักผู้ป่วย
- พยาบาลลืมกันนัดสนทนากับผู้ป่วย
- บางทีฝันถึงผู้ป่วยในขณะหลับ
- มีความรู้สึกต่อผู้ป่วยรุนแรงอาจเป็นพอใจหรือไม่พอใจ 

ปรากฏการณ์ท้ังหมดท่ีกล่าวมาน้ี เกิดได้เสมอในการสร้างล้มพันธภาพ การแก้ไขหรืออัด
การปรากฏการณ์ท่ีเกิดอย่างเหมาะลม ข้ึนอยู่กับการประเมินตนเองของพยาบาล ในด้านความ 
เข้าใจในตนเอง โดยวิเคราะห์ตนเองอย่างสม่ําเสมอและถ้ามีล่ิงใดท่ีลับลน และยุ่งยากใจ ควร 
ปรึกษาเพ่ือนร่วมงาน หัวหน้า อาจารย์ หรือผู้ตรวจการ ในบางกรณีอาจต้องเปล่ียนผู้ป่วยท่ีได้รับ 
มอบหมายให้เป็นผู้สร้างล้มพันธภาพเพ่ือการบำบัด

4. การใช ้ส ้มพ ้น ธภาพ บ ำบ ัด เพ ี่อพ ัฒ น าพ ฤต ิกรรมการด ูแลตน เองใน ผ ู้ป ่วยโรค?ม เศร ้า
รูปแบบการใช้ล้มพันธภาพบำบัด พัฒนาข้ึนโดยอาศัยแนวคิดจากทฤษฎีล้มพันธภาพ 

ระหว่างบุคคลของ Hildegard E. Peplau (1952) โดยเน้นการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิ,พันธ์ (2534ก) ได้แก่ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อล่ือสารท่ี 
มีประสิทธิภาพ การเผชิญปัญหา การพัฒนาระบบสนับลนุนทางลังคม การปฏิบัติกิจกรรมทาง 
ศาลนา และการดูแลตนเองโดยท่ัวไป มาผสมผสานเป็นคู่มือการใช้ล้มพันธภาพบำบัดในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ช่วยให้ผู้ป่วยได้พัฒนาการสร้างล้มพันธภาพระหว่างบุคคล การปฏิบัติบทบาท 
หน้าท่ีอย่างสร้างสรรค์และการเสริมสร้างความสงบสุขในจิตใจ ตอบสนองความต้องการของ 
ตนเอง เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ของการมีชีวิตท่ีปกติสุข โดยการใช้ล้มพันธภาพบำบัดควรพิจารณาถึง 
ความต้องการพ้ืนฐานของบุคคล ซ่ึงประกอบด้วย
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1) ความต้องการเพ่ีอการอยู่รอด (Survival needs) เป็นความต้องการพ้ืนฐาน 
ของการดำรงชีวิตประจำวัน เป็นความต้องการเพ่ีอเพ่ิมความแข็งแรงทางด้านร่างกาย เป้าหมาย 
ของการตอบสนองความต้องการเหล่าน้ีคือชีวิตรอดปลอดภัย

2) ความต้องการเพ่ีอการทำหน้าท่ี (Role Function need) แบ่งเป็นบทบาทปฐม
ภูมิ คือ บทบาทท่ีติดตัวมาต้ังแต่กำเนิดจะไม่มีการเปล่ียนแปลงหรือเปล่ียนแปลงได้ยาก และบท 
บาททุติยภูมิ คือบทบาทท่ีบุคคลได้มาหรือดำรงอยู่ช่ัวคราว เป้าหมายของการตอบสนองความ
ต้องการเพ่ีอการทำหน้าท่ีคือ ความสำเร็จของการปฎิบ้ติตามบทบาทท่ีบุคคลดำรงอยู่ หรือปฏิบัติ 
บทบาทอย่างสร้างสรรค์ และมีความภาคภูมิใจ

3) ความต้องการทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological and spirit)
เป็นความต้องการท่ีจะแสดงออกทางอารมณ์ได้โดยไม่เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืนและไม่มี 
ความขัดแย้งในใจเกิดข้ึนในการดำรงชีวิตชีวิตประจำวัน เป็นความต้องการท่ีเม่ือได้รับการตอบ
สนองแล้วบุคคลจะเกิดความสบายใจ พึงพอใจมีความวิตกกังวลต่ํา รู้สึกถึงคุณค่าแห่งตน รับรู้ 
ค์กด้ิศรีในตน

4) ความต้องการด้านล้มพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relationship) 
เป็นความต้องการของมนุษย์ท่ีจะอยู่ร่วมกับบุคคลท่ีรัก และบุคคลอ่ืนเป็นกลุ่ม หากบุคคลได้รับ 
การตอบสนองอย่างเหมาะลมบุคคลจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย

การใช้ล้มพันธภาพบำบัดในการคืกษาคร้ังน้ี เป็นการใช้ล้มพันธภาพบำบัดแบบ 
รายบุคคล โดยพบกับผู้ปวยโรคซึมเศร้า สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 40 - 60 นาที รวม 5 ครัง เป็น 
เวลา 5 สัปดาห์ กิจกรรมเน้นให้ผู้ปวยแต่ละคนได้แสดงความรู้สึก และแลกเปล่ียนความคิดกับ 
พยาบาล เพ่ีอให้ผู้ปวยโรคซึมเศร้าแต่ละคน เกิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลลนเองด้านสุขภาพ 
จิตที,ดีข้ึน การใช้ล้มพันธภาพบำบัด ในแต่ละระยะมีท้ังความคาบเก่ียว (Overlaping) และความ 
เก่ียวพันกัน (Interlocking) ประกอบด้วยกิจกรรม 5 คร้ัง ดำเนินกิจกรรมแบบผสมผสาน ซ่ึงดำเนิน 
การตามระยะท้ัง 4 ระยะ โดยพยาบาลมีบทบาทหลายบทบาท ดังน้ี

ระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมต้น
คร้ังท่ี 1 การสร้างความไว้วางใจและให้ความรู้เบืองต้นเก่ียวกับโรคซึมเศร้า ซ่ึง 

เป็นการสร้างล้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ปวยแบบตัวต่อตัว พยาบาลมีบทบาทเป็นคน 
แปลกหน้า (Stranger) โดย แนะนำตนเอง พูดคุยเร่ืองท่ัวๆไป สร้างความคุ้นเคย ชีแจงวัตถุ 
ประสงค์ในการสนทนา กำหนดข้อตกลง มีการแลกเปล่ียนข้อมูลซ่ึงกันและกัน เทือ'ให้ผู้ปวยมี 
ทัศนคติท่ีดีต่อพยาบาล เกิดความไว้วางใจ ทำให้ผู้ป่วยระบายความทุกข์ใจ ถ่ายทอดความรู้สึกที 
แท้จริง และบอกปัญหาท่ีอยู่ให้พยาบาลรับรู้ เพ่ีอเป็นแนวทางในการช่วยเหลือได้ถูกต้อง รวมทัง
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การให้ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับโรคซึม1ศร้า ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความคิด มีแรงจูงใจ และให้ความ 
ร่วมมือในการใช้ลัมพันธภาพบำบัดคร้ังต่อไปเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
(ประคอง นาโพนพัน, 2547, ภัทรอำไพ พิพัฒนานนท์, 2539 .มาโนซ หล่อตระกูล, 2549, อำไพวร 
รณ พุ่มศรสวัลด้ิ, 2544)

ระยะท่ี 2 และ 3 ระยะระบุปัญหาและแกใขปัญหา
คร้ังท่ี 2 การสำรวจและค้นหาปัญหา โดย พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ให้คำปรึกษา 

(Counselor) ช่วยให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกของตนเองในด้านพฤติกรรม ความคิด ของตนเองว่า 
กำลังทำอะไร และมีความรู้สึกอย่างไร ให้ผู้ป่วยพูดถึงปัญหาใดปัญหาหน่ึงเป็นเร่ือง ไๆป มีการปรับ 
เปล่ียนความคิด และการพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ยอมรับท้ังจุดเด่น จุดด้อยของตนเอง 
ได้ เป็นการให้ผู้ป่วยได้เข้าใจตนเอง รวมท้ังมองเห็นช้อดีข้อเสียของตน ยอมรับความคิดเห็นท่ีแตก 
ต่าง เกิดความรู้สึกท่ีมีคุณค่า1ในตนเอง ซ่ึงจะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกม่ันคงทางอารมณ์ ส่งผลให้มีความ 
เข้มแข็งในตน มีพลังในการพัฒนาค้กยภาพของตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตท่ีดี (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534ฃ 1 ภัทรอำไพ พิพัฒนานนท์, 2539)

คร้ังท่ี 3 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัว และการแกพักษะการผ่อน 
คลาย โดย พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ให้คำปรึกษา (Counselor) และเป็นครู (Teacher) ให้ความรู้ 
แก่ผู้ป่วยตามความต้องการ หรือความลนใจของผู้ป่วยแต่ละคน เก่ียวกับการดูแลตนเองโดยท่ัวไป 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การพักผ่อน และการออกกำลังกาย การขอความช่วยเหลือจากแหล่ง 
สนับลนุนทางลังคมได้ การส่ือลารท่ีดี และมีประสิทธิภาพ ความรู้ดังกล่าวจะเพ่ิมค้กยภาพให้ผู้ 
ป่วยแต่ละคน ให้สามารถนำไปปฏิบัติตามท่ี ตนเองตัดสินใจ เน่ืองจากความรู้เป็นปัจจัยสำคัญท่ี 
ช่วยให้บุคคลได้พินิจพิจารณาไตร่ตรอง และตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง โดยเฉพาะ 
อย่างย่ิง หากเป็นความรู้ท่ีตรงกับความต้องการของผู้ป่วย (จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2542 1 ภัทรอำไพ 
พิพัฒนานนท์ 2539) และการแกพักษะการผ่อนคลาย โดยการท่ีพยาบาลสอน และสาธิตการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการผ่อนคลายให้แก่ผู้ป่วย ได้แก่ การแกการหายใจและการผ่อนคลายกล้ามเนือ 
หลังจากน้ันให้ผู้ป่วยแกปฏิบัติตามร่วมกัน เป็นการบำบัดทางการพยาบาลอย่างหน่ึงท่ีสามารถให้ 
การดูแลผู้ป่วยได้โดยลำพัง ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจลดลง 
การเผาผลาญลดลง อัตราการหายใจลดลง และทำให้สุขภาพอยู่ในสภาพท่ีดีฃึน จินตนา ยูนิ,พันธุ 
(2534ฃ) เช่ือว่าบุคคลท่ีแกการผ่อนคลาย จะสามารถปรับตัว และเผชิญกับความกดดันในชีวิต 
ประจำวันได้ เพราะไนภาวะท่ีผ่อนคลาย การกระตุ้นการทำงานของระบบประสาท Sympathetic 
ลดลงด้วย จึงช่วยลดอันตรายท่ีจะเกิดจากการท่ีร่างกายอยู่ในภาวะเครียดยาวนาน ช่วยให้จิตใจ 
สงบ สบาย ซ่ึงส่งเสรีมให้บุคคลมีสุขภาพกายและจิตท่ีดี ลามารถควบคุมและดูแลตนเองได้
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คร้ังท่ี 4 การติดตามเยี่ยมบ้านและการส่งเลริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ให้คำปรึกษา (Counselor) โดย การติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยร่วมกับ 
พยาบาลประจำศูนย์สุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยเพ่ีอเตรียมการยุติสัมพันธภาพและการดูแลผู้ป่วย 
ต่อเน่ือง ร่วมกับการพูดคุยกับผู้ป่วย และแลกเปล่ียนประสบการณ์ทางด้านความเช่ือ ค่านิยม ใน 
สิงท่ีผู้,ป่วยเคารพนับถือศรัทราร!วยให้สบายใจข้ึน จินตนา ยูนิ,พันธุ (2534ก) เช่ือว่าบุคคลท่ีมีจิต 
วิญญาณดีจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความหวัง เกิดความสงบทางด้านจิตใจ ทำให้แก้ไขปัญหาชีวิตและ 
อุปสรรคได้ด้วยเหตุผลและปัญญา ส่งผลให้มีการปรับตัว มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ 
จิตท่ีดีข้ึน

ระยะท่ี 4 ระยะส้ินสุดสัมพันธภาพ
คร้ังท่ี 5 การสรุปและประเมินผล พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ให้คำปรึกษา 

(Counselor) และแหล่งสนับสนุน (Resourcer) เป็นการสรุป และประเมินความก้าวหน้าของ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ช่วยให้ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายท่ีวางใว้ ให้แนวทางและวิธี 
ป้องกันการเจ็บปวย รวมถึงการใช้แหล่งบริการในชุมชนให้เป็นประโยชน์ และดำเนินการยุติ 
สัมพันธภาพบำบัด

การใช ้สัมพันธภาพบำบัดในผู้ป่วยโรคชีมเศร้า พยาบาลควรดูแลในประเด็นต่อไปน้ี
1) การตระหนักรู้ตนเอง : โดยเฉพาะแรงจูงใจในการเข้าไปสร้างสัมพันธภาพกับ 

ผู้ป่วยแรงจูงใจจะเป็นแรงกระตุ้นในการช่วยผู้ป่วยในการแก้ไขปัญหา หรือถ้าขาดแรงจูงใจท่ีแท้จริง 
พยาบาลอาจแสดงท่าทีหมดหวัง

2) ซ่ือสัตย์กับความรู้สึกของตนเอง : พยาบาลต้องแน่ใจว่าได้พยายามปฏิเสธ 
ความรู้สึกท่ีแท้จริงของตนเอง ควรแยกแยะความรู้สึกของตนเองต่อผู้ป่วยท่ีเข้าไปสนทนาด้วย 
เพราะความรู้สึกมักแสดงออกมาทางกิริยาท่าที

3) ม่ันใจความลามารถของตนเองในการติดต่อกับผู้ป่วย : ความม่ันใจสร้างเสริม 
ได้จากการมีความรู้ในล่ิงท่ีกำลังปฏิบัติ และให้ความสำคัญกับพฤติกรรมของผู้ป่วย เพราะพฤติ 
กรรมทุกอย่างมีความหมาย แต่อย่านำคำพูดหรือกิริยาท่าทีของผู้ป่วยมาทำให้ตนเองท้อแท้และ 
ขาดความม่ันใจ

4) ไวในความต้องการของผู้ป่วย : ด้งน้ันต้องต้ังใจฟัง ท้ังคำพูดและกิริยาท่าที 
ของผู้ป่วยอย่างมีหลักการและในขณะสนทนากับผู้ป่วยควรลัดท่ีม่ังระยะห่างประมาณ1.5ฟุตถึง 
4 ฟุต เพ่ีอการสังเกตที,ซัดเจน
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5) ต้องคงเล้นคงวา : คำพูดและกิริยาท่าทีต้องลัมพันธสอดคล้องกัน เพราะบางที 
คนฟัง ไม่ได้พิจารณาแค่คำพูด ถ้าพยาบาลแสดงท่าทีและคำพูดไม่ลอดคล้องกัน ผู้ป่วยมักไม่ไว้ใจ 
หรือไม่ค่อยเช่ือถือ

6 )  ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนต้องรับรู:ตระหนักรู้ความวิตกกังวลท่ีเกิดท้ังของ 
พยาบาลและของผู้ป่วยขณะท่ีกำลังลนทนาเป็นส่ิงจำเป็น เพราะถ้าความวิตกเกิดข้ึนมากจะกด 
ดันท้ังผู้ป่วยและพยาบาลให้มีความบกพร่องในการส่ือสาร และไม่ต้องการสนทนาต่อไป

7) ต้องคอยตรวจสอบกิริยาท่าทีอย่างไรออกไปบ้าง
8) ระมัดระวังในการใช้คำ : คำบางคำต้องพูดให้ชัดเจน เช่น การเรียกช่ือ การใช้ 

สรรพนามไม่ควรกล่าวข้อความอย่างเล่ือนลอย โดยไม่ระบุว่ากล่าวถึงใคร อย่างไร รวมถึงคำท่ีเป็น 
ข้อตกลงบางอย่าง เช่น ไม่เคย หรือจำเป็น คำเหล่าน้ีทำให้เกิดความผิดพลาดในการส่ือสารได้ง่าย

9) ตระหนักในความแตกต่างระหว่างบุคคล : บุคคลทุกคนมีคว'๚ต้องการ
พ้ืนฐานเหมือนกัน แต่มีความแตกต่างกันในด้านระดับของความต้องการ การแสดงออก และความ 
เช่ือต่างๆ  จำเป็นท่ีพยาบาลต้องให้ความสนใจในประเด็นน้ี

10) ประเมินตนเองสม่ําเสมอ : การปรับปรุงคุณภาพของการสนทนา และการสร้าง 
ลัมพันธภาพพยาบาลต้องใจกว้าง กล้าท่ีจะเปิดเผยตนเอง ให้มืการประเมินวิธีท่ีตนเองกระทำหรือ 
โต้ตอบกับผู้ป่วย

ในการใช้ลัมพันธภาพบำบัด ทัศนคติของพยาบาลเป็นอีกประเด็นท่ีมีความสำคัญ เน่ือง 
จากการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เก่ียวช้องกับการสนทนาในลักษณะของการให้กำลังใจและให้ 
การประดับประคอง ซ่ึงพยาบาลท่ัวไป การให้กำลังใจอาจหมายถึงการพยายามพูดกับ ผู้ป่วยใน 
ส่ิงท่ีดี  ๆ หรือการพยายามพูดให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่มีอะไรน่ากลัว แต่สำหรับการสนทนาเพ่ือการบำบัด 
น้ันพยาบาลจะต้องใช้ความลามารถของตนท่ีจะแสดงให้ผู้ป่วยเห็นว่าพยาบาล สนใจ เช้าใจ และ 
ยอมรับในตัวผู้ป่วย หรือในความยุ่งยากใจของผู้ป่วย ดังน้ันไม่ว่าผู้ป่วยจะพูดอย่างไรหรือรู้สึกอย่าง 
ไร พยาบาลจะต้องยอมรับ พยาบาลควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกต่าง  ๆ ได้อย่าง 
อิสระ และไม่ควรบังย้ังหรือพยายามให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าทุกสิงทุกอย่างจะดีเองและไม่มีอะไรน่ากลัว ถ้า 
พยาบาลเลือก'วิธียับย้ังความรู้สึกหรือ'โม่อยากสนใจปัญหาทางด้าน,อารมณ์'ของผู้ป้วยนัน วิเคราะห์ 
ได้ว่าพยาบาลไม่อยากรับฟังความรู้สึกของผู้ป่วย และไม่รู้ว่าจะช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างไร ดังนัน ใน 
การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ควรต้องคำนึงถึงส่ิงต่างๆต่อไปนี

1) ไม่มืบทสนทนาเฉพาะสำหรับแต่ละปัญหาและไม่มีแนวทางท่ีถูกต้อง แต่มีแนว 
ทางท่ีเหมาะสมในการสนทนาเพ่ือการบำบัด
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2) บุคคลแต่ละคนมีพลังและสักยภาพท่ีจะช่วยตนเองได้ ปัญหาที่เกิดทำให้ 
บุคคลไม่ลามารถใช้พลังและสักยภาพได้เต็มท่ี

3) การเร่ิมต้นท่ีควรปฎิปัติคือ การยอมรับไนความคิดและการกระทำของผู้ป่วย 
ไม่ว่าเขาจะเป็นอย่างไร

4) ตระหนักว่า การให ้ความรู้ทางสุขภาพ การแนะนำ และการลัมภาษณ์แตกต่าง 
จากการลนทนาเพ่ือการบำบัด ทางด้านวัตถุประสงค์

ดังน้ันการไช้ลัมพันธภาพบำบัดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไนการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิตท่ีดี จึงควรคำนึงถึงความต้องการพ้ืนฐานของบุคคลและให้การพยาบาล
ผู้ป่วยแบบองค์รวมร่วมด้วย เพราะร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ลังคม และจิตวิญญาณ ไม่สามารถ 
แยกการดูแลออกเป็นส่วน  ๆ ได้ และเพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมไนการดูแลตนเอง (Self-care behavior) 
ของผู้ป่วย จึงควรใช้กิจกรรมรายบุคคล เน่ืองจากเป็นการสนองต่อความสนใจ ความลามารถ และ 
ความต้องการของแต่ละคน ให้ความรู้สึกเป็นกันเอง ลามารถประเมินผลการเรียนรู้ได้ทันทีและง่าย 
(ลมจิต หนุเจริญ, 2536)

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่ปรากฏผลงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการไช้สัมพันธภาพบำบัด 
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยตรง จึงนำเสนอผลงานวิจัยท่ีใกล้เคียง ดังน้ี

จินตนา ยูนิพันธุ (2534ข) คืกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลาง กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนไทยภาคกลางไนเขตเมืองและ 
ชนบท จำนวน 970 คน ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของประชาซน 
ไทยภาคกลางมีค่าเฉล่ียโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลางมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับความเซือ 
เก่ียวกับศาลนา มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ํากับระดับการคืกษา สถานภาพสมรส โลด การรับ 
รู้ประโยชน์ของการมีสุขภาพอนามัยท่ีถูกต้อง และการรับรู้การบริการสุขภาพจิตของรัฐ และมี 
ความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ํากับอาชีพงานบ้าน/เกษตรกรรม และการรับรู้ความรุนแรงของความ 
เจ็บป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.1

สมจิต ปทุมานนท์ และคณะ (2541) คืกษาประสิทธิผล รูปแบบการพยาบาลแบบ 
องค์รวม ต่อการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเซือเอชไอวี / ผู้ป่วยเอดสั พบว่ากลุ่ม 
ทดลอง มีความรู้ การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ คุณภาพชีวิตเกียวกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ และเพ่ิมฃึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประสิทธิผล
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รูปแบบการให้การพยาบาลแบบองค์รวม ต่อการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตมีค่าร้อยละ 71.0 
และ ร้อยละ 61.9 ตามลำดับ

มาโนช หล่อตระกูลและอุไร บูรณพิเชษฐ์ (2542) คืกษาอาการรู้สึกผิดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคจิตเภท ผู้ป่วยโรควิตกกังวล และบุคคลปกติ โดยคืกษาจากผู้ป่วยนอก 
ของภาควิชาจิตเวชศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และญาติผู้ป่วย ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ผู้ป่วยโรคจิต๓ ท ผู้ป่วยกลุ่มโรควิตกกังวล และกลุ่มผู้ท่ีปกติจำนวนกลุ่มละ 50คนโดยใช้แบบ 
ลอบถาม Thai Depression Inventory และแบบลอบถามเพือประเมินความรู้สึกผิด พบว่าผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้ามีความรู้สึกผิด 2 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้สึกผิดในปัจจุบัน และความรู้สึกท่ีเก่ียว 
โยงกับเร่ืองของงบาปกรรม ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีระดับอาการรู้สึกผิดและมีระดับภาวะซึมเศร้าสูง 
กว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน  ๆและบุคคลปกติอย่างมีบัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.001 โดยมีความสัมพันธ์ในทาง 
เดียวกันระหว่างอาการรู้สึกผิดกับระดับภาวะซึมเศร้า

วีระ ชูรุจิพร(2542) คืกษาวิธีการจัดการกับภาวะซึมเศร้าของคนไทยโดยใช้แบบประเมิน 
ภาวะซึมเศร้าแบบวัด BDI (Beck Depression Inventory) และแบบวัดวิธีการจัดการกับปัญหา 
ของ Jalowice พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 38.1 มีภาวะซึมเศร้าในระดับท่ีควรพบแพทย์ร้อยละ
36.2 อยู่ในระดับปกติ และร้อยละ 25.7 อยู่ในระดับอารมณ์เบ่ียงเบนเล็กน้อย ลำหรับวิธีการจัด 
การปัญหาท่ีพบบ่อยท่ีลุดคือ การมองโลกในแง่ดี พบร้อยละ 52.2 ล่วนการระบายอารมณ์จะใช้ 
น้อยท่ีสุดคือร้อยละ 8.6 ลำหรับวิธีการจัดการกับปัญหาท่ีพบในกลุ่มผู้มีภาวะซึมเศร้าสูง ได้แก่ การ 
ระบายอารมณ์การหลีกเลี่ยงปัญหา และการมองโลกในแง่ร้าย พบได้ร้อยละ 72.8, 71.8 และ
64.7 ตามลำดับ ดังน้ันวิธีการจัดการกับปัญหาด้วยการระบายอารมณ์ การหลีกเล่ียงปัญหา การ 
มองโลกในแง่ร้าย การบรรเทาอารมณ์และการพ่ึงตนเอง มีความสัมพันธ์โดยตรงกับอาการซึมเศร้า 
แต่การเผชิญปัญหาจะมีความสัมพันธ์เชิงผกผันกับภาวะซึมเศร้า ล่วนการมองโลกในแง,ดีกับการ 
อาคัยแหล่งช่วยเหลือไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

จิตสมร วุฒิพงษ์ (2543) คืกษาผลของโปรแกรมการล่งเสริมสุขภาพจิตต่อพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ณ ลถานลงเคราะห์คนชราบ้าน 
บางละมุง จังหวัดชลบุรี คัดกรองกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบคัดกรองภาวะสุขภาพจิตในผู้ลูงอายุและ 
แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา กลุ่มทดลอง คือ ได้รับโปรแกรมการล่งเสริมสุขภาพจิต และกลุ่มควบ 
คุมได้รับการดูแลตามปกติ เคร่ืองมีอท่ีไซ้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการล่งเสริมสุขภาพจิต และแบบ 
วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตน 
เองด้านสุขภาพจิตของผู้ลูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการล่งเสริมสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ
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ผู้ส ูงอาย ุหล ังได ้ร ับโปรแกรมการส ่งเสร ิมส ุขภาพจิตกล ุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการส ่งเสร ิมส ุขภาพจิตสูง 
กว ่ากล ุ่มท ี่ได ้ร ับการด ูแลตามปกต ิอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.5

นพรัตน ์ไชยชำน ิ (2544) คืกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ด ูแลแบบองค์รวมต่อ 
ภาระและความลามารถในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต๓ ท ในผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต๓ ทซึ่งมีภ ูม ิสำเนาในจังหวัด 
สุราษฏ?ธานี ท ี่พาผ ู้ป ่วยเช ้าร ับการร ักษาเป ็นผ ู้ป ่วยในของโรงพยาบาลสวนลราญรมย์ เป็นกลุ่ม 
ทดลอง 20 คน เป ็นกล ุ่มควบค ุม 20 คน พ บว ่า ภายห ล ังได ้ร ับการด ูแลแบบองค ์รวม 4 
สัปดาห ์ ม ีผลทำให ้ภาระในการดูแลผู้ป ่วยของผู้ด ูแลจิต๓ ทในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบ 
องค ์รวมจะต ํ่ากว ่ากล ุ่มควบค ุมท ี่ได ้ร ับการด ูแลแบบปกต ิอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ และความ 
สามารถในการ ดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบองค์รวมจะสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ดรุณี เล ิศปร ีชา (2545) ค ืกษ าพ ฤต ิกรรม การด ูแลตน เองด ้าน ส ุขภ าพ จ ิตข องผ ู้ท ี่พ ยายาม  
ฆ ่าต ัว ต าย ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง  ค ือ  ผ ู้ท ี่เค ย พ ย าย าม ฆ ่าต ัว ต า ย ท ี่อ าค ัย อ ย ู่ใน เข ต อ ํ" เภ อ เม ือ ง  จ ังหวัด  
นครสวรรค์ พ บ ว ่า ผ ู้ท ี่เคยพ ยายาม ฆ ่าต ัวตายม ีพ ฤต ิกรรม การด ูแลตน เองด ้าน ส ุขภ าพ จ ิตโดยรวม  
อย ู่ระด ับ ป าน กลาง และผ ู้ท ี่เคยพ ยายามฆ ่าต ัวตายม ีพ ฤต ิกรรมการด ูแลตน เองด ้าน ส ุขภาพ จ ิตราย  
ด ้านท ุกด ้าน ได ้แก ่ การพ ัฒ นาการรู้จ ักตนเอง การต ิดต ่อส ื่อสารท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ การเผช ิญ ป ัญ ห า  
การพ ัฒ นาและดำรงร ักษาระบบสน ับสน ุนทางล ังคม การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนา และการด ูแล  
ตนเองโดยทั่วไป ม ีคะแนนอยู่ในระด ับปานกลาง

นุลรา วรภัทรทร (2547) ค ืกษ าประลบ การณ ์การจ ัดการอาการของผ ู้ป ่วยโรคซ ึม เศร ้า พบ 
ว ่า ก ล ุ่ม ต ัวอย ่างท ี่เป ็น ผ ู้ให ้ข ้อม ูล  ให ้ค ว าม ห ม าย ก ารจ ัด ก ารอ าก าร โร ค ซ ึม เศ ร ้าว ่า เป ็น ก าร แก ้ไข  
ป ัญ ห า  ก าร บ ร ร เท าห ร ีอ ห ล ีก เล ี่ย ง อ าก าร  ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์จ ัด ก าร อ าก าร โร ค ซ ึม เศ ร ้าแ บ ่ง เป ็น  2 
ป ระเด ็น  คือ 1) ก าร จ ัด ก าร อ าก าร โด ย ผ ู้อ ื่น  โด ย ก าร ไป พ บ แ พ ท ย ์/ไป โร ง พ ย าบ าล  เพ ื่อการร ับ  
ประทานยา การร ักษาด ้วยไฟ ฟ ้า และการร ับการปร ึกษา 2) การจ ัดการอาการด ้วยตน เอง ประกอบ 
ด ้ว ย 3 ป ร ะ เด ็น ย ่อ ยได ้แก ่ก ารไป ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก รรม ท างศ าส น าก ารระบ าย อ ารม ณ ์ให ้ก ับ ค น ใก ล ้ช ิด  
และการควบคุมตนเองด ้วยการต ั้งสต ิ และการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น/ปรับเปลี่ยน'พฤติกรรม

ธนพร ว ิช ช ุเว ล ค าม ิน ท ร ์ (2547) ค ืก ษ าผ ล ข อ ง ก าร ใช ้โป ร แ ก ร ม ล ัม พ ัน ธ ภ าพ บ ำบ ัด ต ่อ  
พ ฤต ิกรรม การด ูแลตน เองด ้าน ส ุขภ าพ จ ิตของผ ู้พ ยายามฆ ่าต ัวตาย ท ี่มาร ับ การร ักษ าเป ็น ผ ู้ป ่วยใน  
โรงพ ยาบ าลอ ่างท อง จำนวน 20 คน พบว่า ภ ายห ล ังผ ู้พ ยายาม ฆ ่าต ัวตายได ้ร ับโปรแกรม ล ัม พ ัน ธ  
ภ าพ บ ำบ ัด  5 ส ัป ด าห ์ม ีผ ล ท ำให ้พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง ด ้าน ส ุข ภ าพ จ ิต ส ูง ก ว ่าก ่อ น ได ้ร ับ  
โปรแกรมอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ .05
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อัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) สืกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม ต่อความ 
สามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผู้ป ่วยจิต๓ ท ในผู้ป ่วยจ ิต๓ ทที่เช ้ารับการรักษา 
เป็นผู้ป ่วยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเจเจ้าพระยาจำนวน 40 คนแบ ่งเป ็นกล ุ่มทดลอง2 0 คน 
และกลุ่มควบคุม 20 คน พบว่า ภายหลังให ้การด ูแลแบบองค์รวม 2 ส ัปดาห ์ ม ีผลทำให ้ความ 
ลามารถในการดูแลตนเอง ของผู้ป ่วยจิต๓ ทในกลุ่มทดลองที่ใด้รับการดูแลแบบองค์รวมจะสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีผลทำให้อาการ 
ทางลบของ ผู้ป ่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบองค์รวมจะตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้ 
รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ก ัญ ญ าพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ส ืกษาผลของการใช้โปรแกรมการพ ยาบาลแบบองค ์รวม  
ต ่อภ าว ะซ ึม เศ ร ้าแ ล ะพ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแ ล ต น เอ งข อ งผ ู้ท ี่พ ย าย าม ฆ ่าต ัว ต าย  ก ่อน และห ล ังได ้ร ับ  
โปรแกรมการพ ยาบาลแบบองค ์รวม และเปร ียบเท ียบภาวะซ ึมเศร ้าและพ ฤต ิกรรมการด ูแลตน เอง  
ของผ ู้ท ี่พ ยายาม ฆ ่าค ัวตาย ระหว่างกล ุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค ์รวมกับกล ุ่มท ี่ได ้ร ับ  
การพ ยาบ าลต าม ป กต ิ ผลการส ืกษาพ บว ่าคะแน น เฉล ี่ยภาวะซ ึม เศร ้า ข องผ ู้ท ี่พ ยายาม ฆ ่าค ัวต าย  
ห ล ังได ้ร ับโปรแกรมการพ ยาบาลแบบองค ์รวมน ้อยกว ่าก ่อน ได ้ร ับโปรแกรมฯ คะแน น เฉ ล ี่ยภ าวะ  
ซ ึมเศร ้าของผ ู้ท ี่พ ยายามฆ ่าค ัวตายกล ุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการพ ยาบาลแบบองค ์รวมน ้อยกว ่ากล ุ่มท ี ่
ได ้ร ับ การพ ยาบ าลตามปกต ิ คะแนนเฉล ี่ยพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู้ท ี่พยายามฆ ่าค ัวตายหล ัง 
ได ้ร ับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค ์รวมส ูงกว ่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรมฯ คะแนนเฉล ี่ยพฤต ิกรรมการ  
ด ูแลตน เองของผ ู้ท ี่พ ยายามฆ ่าค ัวตายกล ุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการพ ยาบาลแบบองค ์รวมส ูงกว ่ากล ุ่ม  
ที่ได ้ร ับการพยาบาลตามปกต ิอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระค ับ  .05

จากการทบทวนเอกสารและงานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวช ้องต ่างๆ สร ุปได ้ว ่าพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง  
ด้านส ุขภาพจ ิตม ีผลต ่อผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้า ดังนั้น ผ ู้ส ืกษ าจ ึงม ีความ ป ระส งค ์ท ี่จะส ืกษ าผลของการ  
ใช ้ล ัมพ ้นธภาพบำบ ัดต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิตในผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้า
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กรอบแน วค ิดใน การส ีกษา

การ'ใช้ส ้มพ้น ธภาพ บำบ ัด
แบ ่งเป ็น 4 ระยะ จำนวน 5 ครั้ง 
ระยะท ี่ 1 ระยะเร ิ่มต ้น
ครั้งที่ 1 การสร ้างความไว ้วางใจและ

ให ้ความรู้เบ ื้องต ้นเก ี่ยวก ับโรคซ ึมเศร้า 
ระยะท ี่ 2 และ 3 ระยะระบ ุป ัญ หาและแก ัไขป ัญ หา
ครั้งที่ 2 การสำรวจและค ้นหาป ัญหา 

การปรับเปล ี่ยนความค ิดและ  
การพ ัฒ น าความม ีค ุณ ค ่าใน ตน เอง  

ครั้งที่ 3 การให ้ความรู้ด ้านการดำรงชีว ิตในครอบครัว  
การ‘รกท ักษะการผ ่อน คลาย  

ครั้งที่ 4 การต ิดตามเย ี่ยมบ ้านและการส ่งเสร ิม  
ความ ผาส ุกท างจ ิตว ิญ ญ าณ  

ระยะท ี่ 4 ระยะสินส ุดส ัมพ ันธภาพ  
ครั้งที่ 5. การสรุปและประเม ินผล

พฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิต
1. การรู้จ ักตนเอง
2. การต ิดต ่อล ื่อสารท ี่ม ีค ุณ ภาพ
3. การเผช ิญ ป ัญ ห าอย ่างเห มาะลม
4. การดำรงรักษาสํ'มพ ันธภาพใน  

ครอบครัว
5. การใช ้เวลาว ่างอย ่างเห ม าะสม
6. การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนา
7. การดูแลตนเองโดยทั่วไป
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