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กิตติกรรมประกาศ 

โครงการวิจัย เรื่อง ผลของการพยาบาลแบบมีสวนรวมสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุใน 

พ้ืนท่ีปฐมภูมิสําเร็จไดตามวัตถุประสงคของโครงการ ดวยความกรุณาและความรวมมือจากหลายสวน 

ผูวิจัยขอขอบคุณรัฐบาลไทยท่ีใหการสนับสนุนเงินทุนอุดหนุนท่ัวไป ประจําปงบประมาณ 2556 และ 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีใหโอกาสในการทําวิจัยจนสําเร็จสมบูรณ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึง

เปนอยางยิ่ง ขอขอบพระคุณฝายทุนวิจัย สํานักบริหารวิจัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยท่ีใหการสนับสนุนในการ

ทําวิจัย ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลอัมพวา พยาบาลประจําการ และเจาหนาท่ีทุกทาน ตลอดจน

พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลทุกทานท่ีไดเอ้ือเฟอ

สถานท่ี ในการดําเนินงาน ดูแล ใหความชวยเหลือตาง ๆ และใหความรวมมือในการดําเนินการในระยะตาง ๆ 

ของการวิจัย ขอขอบพระคุณอยางสูงสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขทุกทานท่ีไดเมตตาและใหความรวมมือเปน

อยางดียิ่งระหวางการดําเนินงานวิจัย รวมท้ังผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ และผูดูแลท่ีมารับการรักษา 

ท่ีโรงพยาบาลอัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม และหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี ท่ีให

ความอนุเคราะห ในการเก็บรวบรวมขอมูล ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิท่ีใหความกรุณาในการตรวจเครื่องมือ

วิจัย  

ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยและเจาหนาท่ีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ท่ีใหโอกาส และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยใหสําเร็จลุลวงดวยดี  

สุดทายนี้คุณคาและประโยชนอันเกิดจากการวิจัยครั้งนี้ ขอมอบใหเปนกําลังใจและพลังแดทุกทาน 
ท่ีกลาวมา  รวมถึงกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูปวยสูงอายุโรคซึมเศราทุกทาน ขอใหทานมีสุขภาพกายและสุขภาพใจ 
ท่ีสมบูรณตลอดไป

คณะผูวิจัย 
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศราและความสามารถ

ในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุท่ีไดรับไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม ระยะกอน ระยะ

สิ้นสุด และติดตามผล 4 สัปดาห ภายในกลุมและระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมตัวอยาง

ประกอบดวย กลุมผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีปฐมภูมิ จํานวน 

77 คน ผูดูแล จํานวน 38 คน และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 20 คน โดยแบงกลุมตัวอยางผูปวยโรคซึมเศรา 

วัยสูงอายุเปนกลุมทดลอง จํานวน 38 คน กลุมควบคุม จํานวน 39 คน กลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบมี

สวนรวมโดยความรวมมือของทีมแพทยท่ัวไป พยาบาลวิชาชีพและผูดูแลในการใหความรูและฝกอบรมรวมกับ

การสอนแนะการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุใหกับพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลเฉพาะราย การบําบัดดวย

การแกปญหาและการเปนท่ีปรึกษา สัปดาหละครั้ง ๆ ละ 45-60 นาที จํานวน 6 สัปดาห สวนกลุมควบคุม

ไดรับการดูแลตามปกติ เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล คือ แบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย และแบบวัด

ความสามารถในการทําหนาท่ี ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 

4 สัปดาห สวนผูดูแลและพยาบาลวิชาชีพ ไดรับการประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยระยะกอนและหลัง

การดําเนินการพยาบาลมีสวนรวม การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมทางสถิติสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล 

สถิติท่ีใชคือ สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที (t-test) และการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (Repeated 

Measures Analysis of Variance) 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้: 

1. คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ในกลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบมี

สวนรวม หลังการทดลอง ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และความสามารถ 

ในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

2. คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุต่ํากวาและความสามารถในการ

ทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนในระยะติดตามผลกวาระยะกอนไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05  

3. คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราลดลงและความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุมทดลอง

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมหลังการทดลองทันที และในระยะติดตามผล 4 สัปดาห  

4. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของผูดูแลและพยาบาลวิชาชีพสูงข้ึนภายหลังการพยาบาล

แบบมีสวนรวม 

คําสําคัญ การพยาบาลแบบมีสวนรวม, ภาวะซึมเศรา, ผูปวยสูงอายุ, พ้ืนท่ีปฐมภูมิ 
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Abstract 

The quasi- experimental research was aimed to compare depression and functional 

ability of older patients with major depression after receiving the collaborative nursing at the 

pretest posttest and follow- up within and between the experimental and the control group. 

The sample included 77 older patients with major depression, 38 caregivers, and 20 registered 

nurses.  Older patients were randomly assigned to 38 the experimental group and 39 the 

control group.  The experimental group received the collaborative nursing plan with 

cooperated by the general practice physicians, registered nurses, and caregivers. The registered 

nurses and caregivers were trained about the knowledge about depression and how to care 

for older patients with major depression by coaching and case management.  Also, problem 

solving therapy and case consultant were provided by the researchers.  The collaborative 

nursing plan was provided for six sessions, 45-60 minutes per each session for six weeks, while 

the control group received nursing care as usual. The collecting data tools were Thai geriatric 

depression scales and the Barthel ADL Index Thai version.  Caregiving ability by registered 

nurses and caregivers were measured by the caregiving ability questionnaires.  Data were 

analyzed by descriptive statistics, t-test, and Repeated Measures Analysis of Variance.    

The results of the study were as follows: 

1. The mean scores of depression of the older patients with major depression after

receiving the collaborative nursing group were significantly lower and the mean scores of 

functional ability were significantly higher than before receiving the collaborative nursing. 

2. The mean scores of depression of the older patients with major depression at the

follow- up were significantly lower than at the pretest of receiving the collaboration nursing. 

The mean scores of functional ability of the older patients with major depression at the follow-

up were significantly higher than at the pretest of receiving the collaborative nursing. 

3. The mean scores of depression of the older patients with major depression at the

follow- up were significantly lower than at the posttest of receiving the collaborative nursing. 

The mean scores of functional ability of the older patients with major depression at the follow-

up were significantly higher than at the posttest of receiving the collaborative nursing. 

4. The mean scores of the caregiving ability of caregivers and registered nurses were

significantly higher than after receiving the collaborative nursing. 

Keywords: the collaborative nursing, depression, older patients, primary care settings 



บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคซึมเศราในผูปวยสูงอายุในชุมชน มีความชุกในหนึ่งป รอยละ 10.4  (Kaneko, Motohashi, 

Sasaki, Yamaji, 2007) ในชุมชนระดับปฐมภูมิ การศึกษาพบผูปวยโรคซึมเศรา คิดเปนรอยละ 29.2 

(Lotrakul & Saipanish, 2006) โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุในชุมชน พบอัตราชุกของโรคซึมเศรา คิดเปนรอยละ 

10-15 (Evans & Mottram, 2000) ในประเทศไทย พบความชุกหนึ่งป รอยละ 7.27 (อรพรรณ ทองแตง และ

คณะ 2545) ซ่ึงมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพและการดําเนินชีวิตในชุมชน การศึกษาพบผูปวยวัยสูงอายุท่ีไดรับ

การดูแลระยะยาวมีภาวะซึมเศรารุนแรง คิดเปนรอยละ 12- 22.4 ซ่ึงเปนปญหาสําคัญท่ีผูปวยกลุมนี้ ตองไดรับ

การดูแลท่ีเหมาะสม (Burrows et al, 1995; Katz et al, 1995) โดยไดรับความรวมมือจากผูดูแลในครอบครัว

และชุมชน เนื่องจากนําไปสูความบกพรองของการดําเนินชีวิตชีวิตของผูปวยวัยสูงอายุ (NINR, 2006) การทํา

หนาท่ีของรางกาย ปญญาและดานอ่ืนๆ ทําใหอยูในภาวะพ่ึงพาสูง และเพ่ิมคาใชจายทางสุขภาพสูงข้ึน

(Alexopoulos, 1996) ในกลุมผูปวยสูงอายุท่ีปวยเปนโรคซึมเศรานั้น ผูปวยมีอาการซึมเศราซ่ึงทําใหเกิดความ

ทุกขทรมานท้ังดานความคิด ความรูสึก ท่ีมีตอคนรอบขางโดยเฉพาะอยางยิ่งลูกหลานของตน สงผลใหมี

พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปจนเปนท่ีสังเกตโดยผูอ่ืนได นับวาเปนโรคทางจิตเวชท่ีเปนปญหารุนแรงและพบบอยใน

ผูปวยวัยสูงอายุ ซ่ึงเพ่ิมภาระโรค ความพิการและความเจ็บปวด (Greenberg, Leong, Birnbaum, &

Robinson, 2003) รวมท้ังความบกพรองของประสาทการรับรู  การฆาตัวตาย โรคทางกายอ่ืนๆซ่ึงนํามาสู

อัตราตายท่ีเพ่ิมข้ึน (Hickie, Burke, Tobin, & Mutch, 2000)

ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของกลุมผูปวยสูงอายุนี้  มีผลตอชีวิตท้ังทางรางกายและ

จิตใจ คือ ไมมีความสุข ทํางานไมได  และเปนโรคตางๆตามมา ไดแก การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ เชน เศรา 

หงุดหงิด รูสึกผิดหวัง หรือกดดัน  พฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิมท่ีเคยชอบหรือสนใจในสิ่งใด กลับกลายเปน 

ไมชอบหรือทําในสิ่งท่ีเคยชอบหรือทําการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันลดลงรวมท้ังความคิดเก่ียวกับตนเองท่ี 

ไมมีคา(รังสิมันต สุนทรไชยา 2550; Soonthornchaiya, 2006) การเสื่อมถอยในการทําหนาท่ีตาง ๆในการ

ดําเนินกิจวัตรประจําวันในผูปวยสูงอายุโรคซึมเศราแสดงใหเห็นไดชัดเจนจากการเคลื่อนไหวชาลง การรูคิด        

ชาลงไมคลองแคลวเหมือนตอนอายุในวัยผูใหญ การประสานงานของการเคลื่อนไหว สายตา และการพูด 

ไมสัมพันธกันและอาจมีความพรองในเรื่องของสมาธิและความจํา รวมท้ังการบนในเรื่องของความเจ็บปวด 

ท่ัวรางกาย (RaccioRobak, McErlean, Fabache, Milano, & Verdile, 2002) การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจาก

อาการซึมเศราและความพรองในการทําหนาท่ีในการดําเนินชีวิตของผูปวยสูงอายุเหลานี้สงผลตอคุณภาพชีวิต

ลดลง และนํามาสูความคิดและการฆาตัวตาย จะเห็นไดวาประชากรกลุมนี้ตองการการดูแลอยางใกลชิดถึงแม

จะอยูในพ้ืนท่ีปฐมภูมิหรือการดูแลท่ีบาน 
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การบริการสุขภาพจิตในหนวยบริการปฐมภูมิ ยังไมตอบสนองตอความตองการของผูปวยท่ีมีความ

เจ็บปวยทางจิตอยางพอเพียง โดยเฉพาะผูปวยจิตเวชวัยสูงอายุ การศึกษาพบความตองการทางการพยาบาล

ของผูปวยจิตเวช คือ สัมพันธภาพท่ีดี การไดรับความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับการเจ็บปวยทางจิตและยาจิตเวช          

การสังเกตอาการเตือนโดยผูปวยและผูดูแล การดูแลสุขภาพจิตตอเนื่องท่ีบาน การใหคําปรึกษา การสงตอท่ีมี

การสื่อสารสองทาง รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพใหมีสมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช และการทํางานแบบทีม และการรวมมือระหวางทีมสหวิชาชีพ (Bee, et al., 2008; 

Shattell, 2008; รังสิมันต สุนทรไชยา และ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2552; สุพัตรา พุมพวง, 2547)             

จากการศึกษา พบวา ลักษณะท่ีสําคัญของระบบบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน ไดแก           

การจัดการบริการตามความตองการพ้ืนฐานของผูปวยจิตเวช ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ 

รวมท้ังองคกรท่ีเก่ียวของ การบริการดูแลตอเนื่องครบถวนท่ีบาน การจัดโปรแกรมพยาบาลเชิงรุก มีระบบ

สนับสนุนท้ังชุมชน และการประเมินคุณภาพดวยผลลัพธและตัวชี้วัด (รังสิมันต สุนทรไชยา และ อรพรรณ        

ลือบุญธวัชชัย, 2552) นอกจากนั้น ผลการวิจัยท่ีผานมา พบวา ลักษณะสําคัญของการดูแลกลุมผูปวย        

โรคซึมเศราวัยสูงอายุท่ีอยูในพ้ืนท่ีปฐมภูมิ มีองคประกอบหลัก 3 องคประกอบ ไดแก ความรูความเขาใจใน

ธรรมชาติของโรคซึมเศราและการจัดการกับอาการ การตอบสนองความตองการการดูแลดานกายจิตสังคม 

และความรวมมือในการดูแลระหวางผูปวย สมาชิกครอบครัว สมาชิกชุมชนและบุคคลากรทีมสุขภาพ 

(Soonthornchaiya, 2013)  

การพยาบาลแบบมีสวนรวมโดยใหผูดูแลในครอบครัวหรือในชุมชนรวมกันดูแลผูปวยจึงเปนการ

สะทอนใหเห็นความสําคัญของการสนับสนุนในการดูแลตอเนื่องท่ีบาน โดยพยาบาลวิชาชีพรวมกันใหความรู

และฝกทักษะในการดูแลเบื้องตนในการจัดการกับอาการ การดูแลเรื่องยา และพยาบาลเปนท่ีปรึกษาและให

การบําบัดทางจิตสังคมรวมดวย การศึกษาครั้งนี้ไดนําลักษณะสําคัญของการจัดระบบบริการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนอยางเปนระบบท่ีมีคุณภาพซ่ึงไดจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับระบบ

บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน (รังสิมันต สุนทรไชยา และ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2552) 

และลักษณะสําคัญของการดูแลกลุมผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุมาสังเคราะหรวมกับการทบทวนวรรณกรรม

และผานการวิพากษจากผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน ซ่ึงผูวิจัยนํามาปรับใช

สําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ประกอบดวย การใหความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ

สําหรับพยาบาลวิชาชีพ การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแบบมีสวนรวมในระบบการดูแลระดับ

ปฐมภูมิ และการประเมินผลลัพธ  

 การจัดระบบการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับความตองการของผูเก่ียวของ ไดแก บุคลากรสุขภาพ 

ผูปวย ผูดูแล ครอบครัว ชุมชน ผูสนับสนุนทางสังคมและการเงิน เปนตน มีรูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชและ

ครอบครัวอยางเปนองครวมดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ คํานึงถึงการดูแลตนเองโดยการปรับตัว 

การแกปญหาและความสามารถในการทําหนาท่ีตางๆในชีวิตประจําวัน การดูแลตอเนื่อง การใหความรู          

การเปนท่ีปรึกษา การดูแลผูปวยทางจิตและครอบครัวท่ีบาน รวมท้ังมีแหลงสนับสนุนทางสังคม โดยชุมชน        
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มีสวนรวมในการดูแลผูปวยและครอบครัว การประเมินผลลัพธของการบูรณาการรูปแบบพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชชุมชนนี้ ไดแก อาการซึมเศรา ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยวัยสูงอายุ ความพึงพอใจของ

ผูปวยวัยสูงอายุ ผูดูแลครอบครัวและพยาบาลวิชาชีพ และคุณภาพการสงตอ ดังนั้น การศึกษาการพยาบาล

แบบมีสวนรวมโดยผูดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวรวมกับทีมสุขภาพในการลดอาการซึมเศราและเพ่ิม

ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยวัยสูงอายุ นาจะนํามาสูคุณภาพชีวิตท้ังของผูปวยและผูดูแลในท่ีสุด 

คําถามการวิจัย 

1. อาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุในระยะกอน หลังและติดตามผลภายหลังไดรับการ

พยาบาลแบบมีสวนรวมในพ้ืนท่ีปฐมภูมิมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 

2. ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุในระยะกอน หลังและติดตามผล

ภายหลังไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมในพ้ืนท่ีปฐมภูมิมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 

3. ความสามารถการดูแลของผูดูแลและพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการเขารวมโครงการ

การพยาบาลแบบมีสวนรวมในพ้ืนท่ีปฐมภูมิมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 

วัตถุประสงคของโครงการ 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลแบบมีสวนรวมในพ้ืนท่ีปฐมภูมิตอการลดอาการซึมเศรา 

การเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุและความสามารถในการดูแลผูปวยของ

ผูดูแลและพยาบาลวิชาชีพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ใชแนวคิดการจัดการแบบมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา (Katon, Von Korff, 

Lin E, et al., 1995) รวมกับแนวคิดทางชีววิทยา ทางจิตวิทยาและสังคมวัฒนธรรมวิทยา โดยเนนบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพและผูดูแลในการมีสวนรวมการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ เพ่ือสงเสริมใหผูปวยและ

ครอบครัวมีความรูและเขาใจธรรมชาติของโรคซึมเศรา สามารถจัดการกับอาการซึมเศรา รับประทานยาตาน

เศราอยางตอเนื่อง สามารถทํากิจวัตรประจําวัน จัดการกับปญหาในชีวิตประจําวันได นํามาสูการลดอาการ

ซึมเศราและเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีโดยพยาบาลและผูดูแลมีความสามารถในการดูแลอยางมี

ประสิทธิภาพ และสรางความพึงพอใจใหกับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุได ดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการพยาบาลแบบมีสวนรวม 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุมีอาการซึมเศราลดลง และความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึน

ภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม 

2. ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุมีอาการซึมเศราลดลง ความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนภายหลัง

การไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมในระยะติดตามผล 4 สัปดาห  

3. ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุมีอาการซึมเศราลดลงและความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุม

ทดลอง เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมหลังการทดลองทันที และในระยะติดตามผล 4 สัปดาห  

4. ผูดูแล และพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการดูแล สูงข้ึนภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมี

สวนรวม 

ผลลัพธ 

ผูปวยโรคซึมเศราสูงอายุ 

1. อาการซึมเศรา

2. ความสามารถในการทํา

หนาท่ี

ผูดูแล 

1.ความสามารถในการดูแล

พยาบาลวิชาชีพ 

1.ความสามารถในการดูแล

แผนการพยาบาลแบบมีสวนรวม 

1.การใหความรูและฝกปฏิบัติ

1. 1 การพยาบาลสําหรับพยาบาลวิชาชีพ

1.2 การดูแลเบื้องตนสําหรับผูดูแล

1.3 การดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคซึมเศรา

2.การพยาบาลจิตสังคมท่ีเนนการแกปญหา

2.1 การประเมินปญหา สภาพจิต อารมณตอปญหา

2.2 การวางแผนเปาหมายคนหาวิธีการแกปญหา

2.3 การฝกแกปญหาและประเมินผล

3.การเปนท่ีปรึกษาในการดูแลผูปวย

3.1 การจัดการกับอาการซึมเศรา

3.2 การดูแลเรื่องยา

3.3 การปองกันอาการกลับเปนซํ้า
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ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลแบบมีสวนรวมในพ้ืนท่ีปฐมภูมิ สําหรับ

ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ความพึงพอใจของผูปวยวัยสูงอายุ และความสามารถในการดูแลของผูดูแลและ

พยาบาลวิชาชีพ ผูปวยในงานวิจัยนี้มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย อาศัยอยูในจังหวัด

สมุทรสงคราม รูปแบบการพยาบาลแบบมีสวนรวมประกอบดวยการมีสวนรวมของการไดรับความรูและทักษะ

การดูแลผูปวยโรคซึมเศราของผูดูแลในครอบครัวหรือชุมชน  และพยาบาลวิชาชีพ การพยาบาลท่ีเนนการ

แกปญหา การใหขอมูล การสื่อสารในการสงตอผูปวยเขารับการรักษา โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรม

ทักษะการพยาบาลผูปวยโรคซึมเศราในพ้ืนท่ีปฐมภูมิ  

ประชากร คือ ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคซึมเศราตามเกณฑ Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders Text Revision (DSM-IV-TR) ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูดูแลและพยาบาลวิชาชีพ  

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 

ตัวแปรตน คือ รูปแบบการพยาบาลแบบมีสวนรวมในพ้ืนท่ีปฐมภูมิ 

ตัวแปรตาม คือ อาการซึมเศรา ความสามารถในการทําหนาท่ี และความสามารถในการดูแล 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

อาการซึมเศรา  หมายถึง ความผิดปกติทางดานอารมณ ความคิด รางกาย และ พฤติกรรม ซ่ึงมี

อาการกายเดนชัด เชน ปวดมึนศีรษะ นอนหลับๆ ตื่นๆ ออนเพลีย เหนื่อยงาย ไมมีแรง เบื่ออาหาร ปวดทอง 

ปวดเม่ือยตามรางกาย เปนตน มีอารมณหดหู รูสึกเบื่อหนาย ไมอยากพบปะใคร ไมสนุกสนานเพลิดเพลิน

เหมือนเดิม นอยใจงาย หงุดหงิดงายมากกวาปกติ พฤติกรรมเงียบเฉย แยกตัว กระบวนการคิดชา ตัดสินใจชา 

ลังเล ไมคอยม่ันใจ สมาธิและความจําลดลง รูสึกไรคาในตนเอง ตําหนิตนเอง คิดอยากตายหรือคิดฆาตัวตาย 

ประเมินโดยแบบวัดอาการซึมเศราในผูสูงอายุไทย โดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) 

ความสามารถในการทําหนาท่ี หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมพ้ืนฐานตางๆในชีวิตประจําวันดวยตนเอง

ตามศักยภาพในการดูแลตนเองของผูสูงอายุเพ่ือการดํารงชีวิตภายในบานอยางเปนอิสระและกิจวัตรประจําวัน

ตอเนื่องเพ่ือการดํารงชีวิตในชุมชน ไดแก ความสามารถในการรักษาความสะอาดรางกายดวยตนเอง 

การแตงตัว การรับประทานอาหาร การเขาหองน้ํา การอาบน้ํา การทํากิจกรรมตางๆภายในบาน รวมท้ังการ

เดินทางไปนอกบานเพ่ือทํากิจกรรมในการดํารงชีวิตในชุมชน ประเมินโดยแบบประเมินความสามารถในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันดัชนีบารเธลเอดีแอล ฉบับภาษาไทย (สุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะ 2539) 

ความสามารถในการดูแลผูปวย หมายถึง  การประเมินการรับรูความสามารถในการจัดการของ

บุคคลตอการกระทํากิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ไดแก การเรียนรูเรื่องโรคซึมเศรา

และการดูแลผูปวยในการรับประทานยา การแนะนําในการปฏิบัติตัวของผูปวย ความม่ันใจในการจัดการดูแล

ผูปวย การแกไขปญหาในสถานการณท่ีเก่ียวกับการดูแลผูปวย และการเปนท่ีพ่ึงหรือท่ีปรึกษาสําหรับผูปวย



6 

และครอบครัว ประเมินโดยแบบวัดสมรรถนะการดูแลของญาติผูดูแลและแบบวัดสมรรถนะการดูแลของ

พยาบาลวิชาชีพ 

แผนการพยาบาลแบบมีสวนรวม หมายถึง การจัดกิจกรรมการพยาบาลท่ีเปดโอกาสใหญาติผูดูแล 

ไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 สวน ดังนี้ 

1) การอบรมความรูและฝกปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุใหกับพยาบาลวิชาชีพและ

ผูดูแลผูปวย โดยใชคูมือการดูแลเบื้องตนสําหรับผูดูแล และคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัย

สูงอายุ และการอบรมเชิงปฏิบัติการสําหรับพยาบาลวิชาชีพเรื่องการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

เปนระยะเวลา 4 วัน 

2) การใหการพยาบาลจิตสังคมท่ีเนนการแกปญหาท่ีมีเปาหมายเพ่ือลดและปองกันการเกิดปญหา

ทางจิตและเพ่ิมความผาสุก โดยชวยใหเกิดการปรับตัว ประกอบดวย กิจกรรม 6 ครั้ง ๆ ละ 30- 60 นาที เปน

เวลา 6 สัปดาห คือ ครั้งท่ี 1 การประเมินการเจ็บปวยและความคาดหวังของผูปวยและผูดูแลและใหความรู

เรื่องโรคซึมเศรา ครั้งท่ี 2 การดูแลเรื่องยาท่ีผูปวยไดรับ ครั้งท่ี 3 การสรางเจตคติท่ีดีตอปญหา(Attitude) และ

การระบุปญหา (Define) ครั้งท่ี 4 การหาทางเลือกในการแกปญหา (Alternatives) เปนการกระตุนใหผูปวย

และผูดูแลคนหาทางเลือกท่ีเหมาะสม และใหฝกหาทางเลือกการแกปญหา ครั้งท่ี 5 การพิจารณาทางเลือกและ

ตัดสินใจแกปญหา (Predict) และลองทํา (Try out) ครั้งท่ี 6 การทบทวนและบทสรุป 

3) การเปนท่ีปรึกษาในการดูแลผูปวย โดยคณะผูวิจัย มีบทบาทเปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลวิชาชีพ

ในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ในเรื่อง การจัดการกับอาการซึมเศรา การดูแลเรื่องยาตานเศราและ

การปองกันอาการกลับเปนซํ้า โดยดําเนินการต้ังแตการเริ่มอบรมเชิงปฏิบัติการจนกระท่ังสิ้นสุดการดําเนิน

กิจกรรมในแผนการพยาบาล รวมเปนระยะเวลาท้ังสิ้น 10 เดือน  

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง การจัดกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การใหความรูและสาเหตุของ

โรคซึมเศรา การแนะนําเก่ียวกับปฏิบัติตัวของผูปวยโรคซึมเศรา การรับประทานยา การใหความรูเก่ียวกับ 

สุขศึกษา รวมท้ังการเยี่ยมบาน ประเมินอาการซึมเศรา และเปนท่ีปรึกษาปญหาแกผูปวยโรคซึมเศราและ

ครอบครัว   

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชตามสภาพการณในชุมชน สําหรับ

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวประเทศ เปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 

2. ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุในชุมชนเปน

หลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจิตเวชโดยเฉพาะท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีปฐมภูมิ



บทที ่2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบมีกลุมควบคุม เพ่ือศึกษาประสิทธิผล

ของการพยาบาลแบบมีสวนรวมสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ดังนั้นเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของท่ี

ผูวิจัยไดทบทวนเพ่ือใชเปนแนวทางการศึกษาประกอบดวย 

1. ความรูเก่ียวกับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ

1.1 ความหมายของโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

1.2 สาเหตุของโรคซึมเศราในผูสูงอายุ 

1.3 อาการของโรคซึมเศราในผูสูงอายุ 

1.4 ระดับความซึมเศราในผูสูงอายุ 

1.5 การรักษาโรคซึมเศราในผูสูงอายุ  

1.6 ผลกระทบของโรคซึมเศราตอผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

2. ความสามารถในการทําหนาท่ี

2.1 ความหมายของความสามารถในการทําหนาท่ี 

2.2 การประเมินความสามารถในการทําหนาท่ี 

3. ความสามารถในการดูแลผูปวย

3.1 ความหมายของความสามารถในการดูแลผูปวย 

3.2 บทบาทของผูดูแล 

3.2.1 ผูดูแลแบบวิชาชีพ 

3.2.2 ผูดูแลท่ีไมใชวิชาชีพ 

3.3 การประเมินความสามารถในการดูแลผูปวย 

4. แนวคิดการพยาบาลแบบมีสวนรวม

4.1 ความหมายของการพยาบาลแบบมีสวนรวม 

4.2 แนวคิดทางชีววิทยา 

4.3 แนวคิดทางจิตวิทยา 

4.4 แนวคิดสังคมวัฒนธรรมวิทยา 

4.5 แผนการพยาบาลแบบมีสวนรวม 
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1. ความรูเกี่ยวกับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ      

      วัยสูงอายุเปนวัยท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังสภาพรางกายและจิตใจ (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 

สงผลกระทบตอสถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุหลายประการ โดยเฉพาะสถานภาพหลักในครอบครัว 

นั่นคือสถานภาพการเปนหัวหนาครอบครัวเม่ือถูกลดบทบาทลงทําใหผูสูงอายุประเมินตนเองวามีคุณคาและ

ศักดิ์ศรีลดลง เปนภาระใหกับครอบครัวเกิดภาวะพ่ึงพิงและโรคซึมเศราตามมา (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2544) 

ความชุกของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ มีความชุกอยูในชวงรอยละ 0.9-42 (Djernes, 2006) ประเทศสวีเดน

พบรอยละ 5.6 (Palson, Ostling, & Skoog, 2001) ประเทศเกาหลีพบรอยละ 5.8 (Han et al., 2008) และ

ในประเทศไทยพบความชุกรอยละ 5.9 (เทพฤทธิ์ วงศภูมิ, จักรกฤษณ สุขยิ่ง, และ อุมาพร อุดมทรัพยากุล, 

2554) และจากการศึกษาพบวา โรคซึมเศราท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยพบความชุกชวงอายุ 60-69 ป รอยละ 3.3 

ชวงอายุ 70-79 ป รอยละ 3.9 และผูสูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไปรอยละ 5 (ธรณินทร กองสุข, พันธุนภา 

กิตติรัตนไพบูลย, เกษราภรณ เคนบุปผา, สุพัตรา สุขาวห, และ จินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน, 2551)  

1.1 ความหมายของโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

โรคซึมเศราในวัยสูงอายุ (Late life depression) หมายถึง การไดรับการวินิจฉัยโรคซึมเศรา 

ครั้งแรกในบุคคลอายุ 60 ป ข้ึนไป โดยใชเกณฑการวินิจฉัยโรคตามระบบสมาคมจิตแพทยอเมริกัน the 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5) หรือระบบองคการอนามัยโลก 

(WHO-ICD-10) โรคซึมเศรามีลักษณะอาการเดนชัด ไดแก การสูญเสียความเพลิดเพลินในกิจกรรมท่ีเคยชอบ 

ไรอารมณ และมีอารมณซึมเศราหดหูเกือบตลอดท้ังวัน ผูสูงอายุท่ีมีอาการอยางหนึ่งอยางใด เชนขาดความ

เพลิดเพลินหรืออารมณซึมเศราหดหู รวมกับอาการอ่ืนๆอีกอยางนอย 4 อาการ เชน แบบแผนการนอนหลับ 

การรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลง รูสึกเหนื่อยลา การเคลื่อนไหวชาหรืออยูไมนิ่ง สมาธิลดลงหรือ 

การตัดสินใจลดลง เปนตน เปนระยะเวลาอยางนอย 2 อาทิตย  

สมภพ เรืองตระกูล (2544) กลาววา โรคซึมเศราในผูสูงอายุจะมีอาการแตกตางไปจากท่ีพบใน

ผูปวยท่ีมีอายุนอย คือ ผูปวยจะมีอาการไมสบายทางกายมากแตในขณะท่ีความผิดปกติทางอารมณอาจมี 

ไมมากและมาพบแพทยดวยอาการทางกาย จึงทําใหเขาใจวาโรคซึมเศราเปนภาวะปกติของผูสูงอายุท่ีเปนไป

ตามวัย และไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที 

ดังนั้นสรุปความหมายของโรคซึมเศราวัยสูงอายุหมายถึงบุคคลอายุ 60 ป ข้ึนไป มีการเจ็บปวย

โรคซึมเศราครั้งแรก โดยมีอารมณเศราผิดปกติเกือบตลอดวัน ขาดความเพลิดเพลิน ไรอารมณ เบื่อหนาย 

ทอแทท่ีเดนชัดเปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาห หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงทางกายและจิตใจ และมีอาการรวมกับ

อาการสําคัญอ่ืน ๆ เชน มีปญหาการนอนหลับ ความอยากอาหารเพ่ิม/ลดความรูสกึไมสุขสบายทางกายตาง ๆ 

มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมความสนใจในกิจกรรมตาง ๆ ลดลง ไมมีสมาธิ การเคลื่อนไหวชา/

กระสับกระสาย มีความรูสึกวาตนไรคา รูสึกเหงา หดหู ทอแท สิ้นหวัง เฉยชากับสิ่งแวดลอมและถาอาการ

รุนแรงมากอาจมีความรูสึกอยากทํารายตนเอง 
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1.2 สาเหตุของโรคซึมเศราในผูสูงอายุ 

ทฤษฏีท่ีเก่ียวของท่ีอธิบายถึงปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศราสามารถแบงไดเปน 4 

ทฤษฏี ดังตอไปนี้ (มาโนช หลอตระกูล, 2544; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549;Blazer, 1982 อางถึงในสุชาดา 

ภัณฑารักษสกุล, 2546) 

1. ปจจัยดานชีววิทยา 

  1.1 ปจจัยดานชีวเคมี (Biochemical factors) จากการศึกษาดานชีวเคมีพบวา มีความ

เก่ียวของกับระดับอารมณของมนุษยอยางมาก เชน พบวาบุคคลท่ีอยูในภาวะซึมเศรามีระดับฮอรโมนนอร            

อิ พิ เนฟริน(Norepinephrine)  ต่ํ า  โดยพบวาสารกลุมนี้จะลงลดเ ม่ืออายุมากข้ึน ซ่ึงมีความสัมพันธ                        

กับโรคซึมเศราและภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท 

(Neurophysiology) ไดแกการเปลี่ยนแปลงของระดับชีวเคมีในรางกาย หรือความไมสมดุลของการกระจาย

ของสารละลายโซเดียม และโพแทสเซียมในและนอกเซลลประสาท ผูปวยจะมีอารมณเศรารุนแรงในชวงเชาตรู  

และอารมณดีข้ึนในชวงบายหรือคํ่า  

1.2 ปจจัยดานพันธุกรรม (Genetic factors) มีการศึกษาในฝาแฝดพบวา ในฝาแฝดไข              

ใบเดียวกันอัตราความสัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศราชนิดรุนแรงรอยละ 50 ในฝาแฝดไขคนละใบอัตรา

ความสัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศราชนิดรุนแรงรอยละ 10-25 นอกจากนี้ยังพบวาโรคซึมเศราชนิดรุนแรงจะ

พบในผูท่ีมีความสัมพันธทางสายเลือดใกลชิด ไดแก พอ แม ปู ยา ตา ยาย หรือพ่ีนองรวมบิดามารดาเดียวกัน

มากกวาประชากรท่ัวไปประมาณ 1 เทาครึ่งถึง 3 เทา 

2. ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial factors)  

2.1 ทฤษฏีจิตวิเคราะห ฟรอยด (Freud) อธิบายวาเปนอาการเศรา ไมสนใจโลกภายนอก      

ขาดความรักและกิจกรรมตางๆ มีความรูสึกหันเขาหาตนเอง สนใจเฉพาะตนเอง หลงผิดและลงโทษตนเอง  

อารมณเศราเกิดจากการสูญเสียสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เชน การตายจาก หรือการถูกปฏิเสธ สําหรับผูสูงอายุการสูญเสีย

บุคคลอันเปนท่ีรัก บทบาทหนาท่ีการงาน ทําใหเกิดความรูสึกทางลบ ไรคา ขาดความสนใจตนเองและ

สิ่งแวดลอม   

2.2 ทฤษฏีพัฒนาการและประสบการณการเรียนรู  การรับรูเก่ียวกับความลมเหลวของตนเอง   

การถูกทอดท้ิงโดยเฉพาะการถูกแยกจากบุคคลท่ีมีความสําคัญใน 6 เดือนแรกของชีวิต ทําใหบุคคลมีความรูสึก

เศรา ความคิดและคาดหวังเก่ียวกับตนเองในทางลบ ไมสามารถปรับตัวได ทารกท่ีถูกทอดท้ิงในขวบปแรกของ

ชีวิตทําใหเกิดความเศรา(Analitic Depressions) จะพบวามีพฤติกรรมเศรา รองไหมาก รับประทานอาหาร

ไมได พัฒนาการเคลื่อนไหวลาชา ซึม ท่ือ การเจริญเติบโตหยุดชะงัก มีอาการเศราตั้งแตวัยเด็ก เม่ือโตเปน

ผูใหญจะมีพฤติกรรมเศรามาก ในวัยสูงอายุประสบการณความลมเหลว การพรากจาก การเปลี่ยนสถานภาพ

ทางครอบครัวและสังคมทําใหเกิดความรูสึกไรคา ลมเหลว หมดหวังกับชีวิต 
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3. ปจจัยดานการรูคิด (Cognitive factors)  

ทฤษฏีดานการรับรู พบวา ความเศราเกิดจากการท่ีบุคคลมีความคิดเก่ียวกับตนเองในทางลบ    

คิดโทษตนเอง ทํารายตนเอง Beck (1976) ไดระบุถึงความคิดท่ีกอใหเกิดอารมณเศราไว 3 ประการ คือ ความ

คาดหวังดานสิ่งแวดลอมในทางลบ ความคาดหวังตนเองในทางลบ และความคาดหวังอนาคตในทางลบ  

ความรูสึกในทางลบของบุคคลจะมีผลในการทําลายพัฒนาการทางความคิดของบุคคล ทําลายความรูสึก                

มีคุณคาของตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกท่ีวาตนเองต่ําตอยและเศรามาก เม่ือเขาสูวัยสูงอายุความคิดและ

ความรูสึกทางลบตอตนเอง สิ่งแวดลอม และอนาคตมีมากข้ึนเนื่องจากความสูญเสียและความเปลี่ยนแปลง 

4. ปจจัยทางสังคม (Social factors)  

อธิบายวา ภาวะซึมเศราเปนปฏิกิริยาท่ีบุคคลแสดงออกมาในการเผชิญกับภาวะกดดันจาก

สิ่งแวดลอมภายนอก เชื่อวาภาวะซึมเศราเปนผลจากจารีต ประเพณีและวัฒนธรรมท่ีเสื่อมลง ทําใหบุคคลนั้น

ยอมรับสภาพ ปรับตัวใหเขากับสังคมดังกลาวไมได เกิดทัศนคติทางลบ และแยกตัวตามมา สําหรับผูสูงอายุ 

การปรับเปลี่ยนสถานภาพ บทบาทท้ังในครอบครัว และสังคม รวมท้ังรายไดทําใหผูสูงอายุไดรับความเคารพ

และยอมรับจากบุตรหลานหรือคนรอบขางลดลง(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 

1.3 อาการของโรคซึมเศราในผูสูงอายุ 

                Beck (1976) ไดจําแนกอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศราในผูสูงอายุไว 4 ดานดังนี้         

(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549; สุชาดา ภัณฑารักษสกุล, 2546) 

                อาการแสดงทางดานรางกาย (physical symptom) โดยสวนใหญผูสูงอายุมักมีอาการนอนหลับ

ยาก เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ความรูสึกทางเพศลดลง มีความเจ็บปวดรุนแรงเฉพาะท่ี (severe localized 

pain) ซ่ึงสัมพันธกับการปวดแบบเรื้อรัง (chronic pain) นอกจากนี้ผูสูงอายุบางรายอาจมีพฤติกรรม

เคลื่อนไหวชา (retardation) ซึม ไมพูด หรือในบางรายอาจมีอาการลุกลี้ลุกลน นั่งไมติด(agitation)   

               อาการแสดงทางดานอารมณ (emotional symptom) มีอารมณเศราหรือไมมีความสุข วิตกกังวล 

อยากจะรองไห ความพึงพอใจในชีวิตลดลง รูสึกไมมีความหมาย ไรคา หมดหวัง ขาดความสนใจสิ่งแวดลอม 

ความรูสึกเหลานี้กระตุนใหเกิดความคิดตองการทํารายตนเอง แตในบางรายอาจแสดงอาการออกทางอารมณ 

ท่ีฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย 

               อาการแสดงทางดานการรูคิด (cognitive symptom) กระบวนการคิดของผูปวยโรคซึมเศราวัย

ผูสูงอายุเปนกระบวนการคิดในแงลบ หรือการรับรูทางลบไมตรงกับความเปนจริง จึงทําใหความคิดเก่ียวกับ

ตนเอง อนาคตและสังคมเปลี่ยมไปในทางลบ  

              อาการแสดงทางดานแรงจูงใจ (volitional symptom) แรงจูงใจของผูปวยโรคซึมเศราวัยผูสูงอายุ

มีลักษณะแบบถดถอย โดยมีลักษณะแยกตัว สนใจกิจกรรมท่ีชอบนอยลงหรือในบางรายไมสนใจกิจกรรม        

เฉยเมย ซึม คิดหมกมุนเรื่องของตนเอง  
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1.4 ระดับอาการซึมเศราในผูสูงอายุ 

                อาการซึมเศราแบงออกไดเปนระดับตางๆ ดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 

               1. ระดับซึมเศราเล็กนอย (Mild depression) เปนภาวะอารมณท่ีไมสดชื่นแจมใส เศรา เหงาหงอย

ชั่วคราว ซ่ึงผูสูงอายุท่ัวไปรูสึกไดเปนบางครั้ง บางครั้งก็มีสาเหตุเพียงพอ บางครั้งก็ไมมีสาเหตุใด มักเปรียบเทียบ

ตนเองกับผูอ่ืน เริ่มรูสึกไมพอใจตอรูปลักษณของตนเอง ความตั้งใจในการทํางานลดลง การนอนหลับพักผอน

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

                2. ระดับซึมเศราปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศราในระยะนี้จะรุนแรงข้ึน ซ่ึง

จะมีผลกระทบตอชีวิตครอบครัว หนาท่ีการงาน แตก็ยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได   

               3. ระดับซึมเศรารุนแรง (Severe depression) เปนภาวะซึมเศราท่ีมีอยูนานและตลอดเวลา ทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและพฤติกรรมอยางเห็นไดชัด รูสึกไรความหวัง ไรคุณคา ไมมีประโยชน  

ทําใหมีความคิดอยากฆาตัวตาย ไมสนใจในสิ่งแวดลอมรอบตัว แทบจะไมมีความเคลื่อนไหว บางรายอาจ          

นั่งนิ่งๆเฉย ๆในทาเดียวกันนาน ๆ หรืออาจผุดลุกผุดนั่ง การพูดจาเปนไปอยางชา ๆ  เงียบ ซึม ผูสูงอายุท่ีมี

อารมณเศราระดับนี้ไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได และมักจะแยกตัวออกจากโลกความเปนจริง ไมเขาสังคม              

ไมสนใจสิ่งแวดลอม พยายามฆาตัวตายเนื่องจากอาจมีอาการหลงผิด และประสาทหลอน 

1.5 การรักษาโรคซึมเศราในผูสูงอายุ  

มาโนช หลอตระกูลและคณะไดจําแนกการรักษาผูปวยโรคซึมเศราไวดังนี้ 

1. การรับไวรักษาในโรงพยาบาล ในรายท่ีมีอาการมาก เชน มีอารมณซึมเศรามาก นอนไมหลับ

หรือหลับยาก กระวนกระวายมาก ไมรับประทานอาหาร หรือมีความคิดฆาตัวตายบอย ๆ ใหรับไวรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ในกรณีท่ีมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง ตองมีผูดูแลใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง 

2. การรักษาดวยยา การรักษาแบงออกเปน 3 ระยะตามการดําเนินของโรค 

2.1 การรักษาระยะเฉียบพลัน (acute treatment) เปนการรักษาเริ่มตั้งแตผูปวยมาพบขณะ

มีอาการไปจนถึงหายจากอาการ คือ เขาสูระยะ remission ยาหลักท่ีใชในการรักษาไดแก ยาแกซึมเศรา             

ในระยะนี้ยาแกซึมเศราไดผลในการรักษาประมาณรอยละ 70-80   

การเลือกใชยาตานเศรา  

ยาตานเศราท่ีใชบอยสําหรับเวชปฏิบัติท่ัวไป แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ีมีโครงสราง

เปนแบบ Tricyclic (TCAs) และยากลุม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) ขอดีของยา 

ในกลุม tricyclic คือเปนยาท่ีใชในการรักษามานานจนทราบกันดีถึงอาการขางเคียงของยาแตละตัว                        

มีประสิทธิภาพเปนท่ียืนยันแนนอนท้ังในการรักษาระยะเฉียบพลันและการปองกันระยะยาวและราคาถูก 

ประสิทธิภาพในการรักษาของยาตานเศราแตละตัวนั้นไมแตกตางกัน ความแตกตาง คือ ผลการออกฤทธิ์

ขางเคียง ในการเลือกใชยา ควรพิจารณาจากปจจัยตอไปนี้ ตามลําดับ  
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(1) หากเปนผูปวยท่ีเคยปวยและรักษาหายมากอน ประวัติการรักษาเดิมมีความสําคัญ โดยผูปวยมัก

ตอบสนองตอยาตัวเดิมและขนาดเดิมท่ีเคยใช ดังนั้นจึงควรใชยาขนานเดิมเปนตัวแรก  

(2) ปญหาทางรางกายท่ีเปนขอหามหรือควรหลีกเลี่ยงในการใชยาบางตัว ผูปวยท่ีมีโรคทางรางกาย

เชน ตอมลูกหมากโต ตอหิน หรือมีภาวะหัวใจเตนผิดปกติ อาจพิจารณาใชยาในกลุมท่ีมีผลขางเคียงของ 

anticholinergic ต่ํา หรือ ยาท่ีมีผลตอหัวใจนอย เปนตน  

(3) ความคุนเคยของแพทยในการใชยา การใชยาเพียงไมก่ีตัว เชน amitriptyline, nortriptyline 

และยากลุมใหมบางตัว แตใหคุนเคยกับท้ังฤทธิ์ขางเคียงและการตอบสนองของผูปวย จะเหมาะสมกวาการ

เปลี่ยนชนิดของยาตานเศราบอยๆ ขอควรระวังในการใหยาชวงแรกคือผูปวยอาจคิดฆาตัวตายโดยการใชยาได 

ดังนั้นจึงไมควรใหไปครั้งละมากๆ หากนัดติดตามการรักษาทุกสัปดาหยาท่ีใหจะไมถึงปริมาณท่ีทําใหเสียชีวิต 

รายละเอียดการบริหารยาตานเศรา (antidepressant) รวมท้ังชนิดและปริมาณการ ดังเสนอในตารางท่ี 2.1 

 

 
1ตารางท่ี 2.1 แสดงการจัดการรักษาดวยยาตานเศรา (Antidepressant) 

กลุมยา ช่ือยา ขนาดยา วิธีการใหยา 

Tricyclics 

(TCA) 

Nortriptyline 

Amitriptyline 

75-150 mg. 

75-150 mg. 

เริ่มตน 25 mg. กอนนอน (ผูสูงอายุเริ่มท่ี 10 mg.)  

เพ่ิมยา 25 mg. ทุก 2 สัปดาห ประเมินผลทุกครั้งท่ี 

เ พ่ิมยา ถามีหนามืด วิงเวียน เปนลม ความดันต่ํา 

ป สสาวะลํ าบาก  ให หยุ ดยาและ เปลี่ ยน เปนยา 

Fluoxetine และใหประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม

ทุกเดือน  

   • ถาคะแนนลดลง ≥ 50% จากเดิมหรือคะแนน           

รวม < 7 ตอบสนองดีตอยา ใหยาขนาดเดิม แลว

นัดประเมินผลทุกเดือน 

   • ถาคะแนนลดลง < 50% จากเดิม ใหเพ่ิมยาอีก           

25 mg. แลวประเมินอีก 1 เดือน  

   • หลังใหยาเต็ม dose (150 mg.) แลว 2 เดือน ถา

คะแนนไมเปลี่ยนแปลงหรือคะแนนรวมยัง ≥ 7 

แสดงวา ไมตอบสนองตอยาใหเปลี่ยนเปนยา 

Fluoxetine  
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กลุมยา ช่ือยา ขนาดยา วิธีการใหยา 

Serotonin 

reuptake 

inhibitors 

(SSRI) 

Fluoxetine 20-60 mg. เริ่ มตน  20 mg.  ตอนเช าหลั งอาหาร นัดติดตาม

ประเมินผลครัง้แรก 2 สัปดาห ดวย 9 คําถาม  

   • ถาคะแนนลดลง ≥ 50% จากเดิมหรือคะแนน       

รวม < 7 แสดงวาตอบสนองดีตอยา ใหยาขนาด

เดิม แลวนัดประเมินผลดวยแบบประเมินทุกเดือน  

   • ถาคะแนนลดลง < 50% จากเดิม ใหเพ่ิมยาอีก          

20 mg. แลวนัดประเมินอีก 1 เดือน  

   • ถาคะแนนไมเปลี่ยนแปลงหลังใหยาเต็ม dose แลว 

2 เดือน แสดงวาไมตอบสนองตอยา ใหสงตอ 
 

อาการขางเคียงของยาตานเศรา  

1.การรักษาดวยยาตานเศรา อาจทําใหเกิดอาการขางเคียงตอรางกายไดดังตอไปนี้ 

1. อาการงวงนอน (Sedation) ยากลุม tricyclic ทุกตัวออกฤทธิ์  sedation โดยเฉพาะ

amitriptyline และ doxepin ซ่ึงบางครั้งเปนปญหาทําใหปรับเพ่ิมขนาดยาไดลําบาก หากผูปวยมีอาการงวงซึม

ใหปรับการใหยาโดยใหยาขนาดต่ําในชวงกลางวัน และขนาดสูงในชวงเย็นหรือกอนนอน อยางไรก็ตามควรระวัง

ในผูปวยสูงอายุซ่ึงอาจเกิดอาการวิงเวียน เดินเซ หรือความดันโลหิตตํ่าจากการเปลี่ยนทาทาง (postural 

hypotension) ได หากลุกข้ึนมาในตอนกลางคืน สวนใหญผูปวยสามารถทนตอผลขางเคียงนี้ ทําใหอาการงวง

ซึมลดลงในระยะหลัง  

2. อาการ anticholinergic เปนอาการขางเคียงท่ีพบบอย ไดแก ปากคอแหง ทองผูก ตาพรามัว

และปสสาวะลําบาก บางอาการ เชน accommodation disturbance และ blurred vision จะดีข้ึนเม่ือเวลา

ผานไป หากมีอาการปสสาวะลําบาก อาจให bethanechol 25-50 มิลลิกรัม 3-4 ครั้งตอวัน  

3. อาการดานหลอดเลือดหัวใจ ยากลุม tricyclic ทุกตัวทําใหภาวะการเตนของหัวใจผิดปกติได จึง

ควรเลี่ยงในผูปวยท่ีมีระยะของการเตนหัวใจหางกวาปกติ ยาท่ีคอนขางปลอดภัยไดแกยาในกลุมใหม 

ไดแกmianserin, fluvoxamine และ fluoxetine  

4. อาการดานระบบทางเดินอาหาร ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เปนอาการท่ีพบบอย 

ในผูปวยท่ีไดรับยาตานเศรา SSRI  

5. อาการดานระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก ความดันโลหิตต่ําเม่ือผูปวยเปลี่ยนทาทาง (postural 

hypotension) ซ่ึงพบไดบอยโดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ ยา nortriptyline มีผลนอยในการกอใหเกิดอาการ

ขางเคียงนี้ การวัดความดันในทายืนและนอนกอนใหยาอาจพอชวยบอกได  

6. อาการอ่ืนๆ เชน อาการนอนไมหลับ อาการทางประสาท สมรรถนะทางเพศบกพรอง  
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2. การรักษาในระยะตอเนื่อง (Continuation treatment) เม่ือผูปวยหายจากอาการแลวไมควร

รีบหยุดยา ผูปวยจําตองไดรับการรักษาตอเนื่องไปอีกนาน 4-6 เดือน จากการศึกษาพบวาในชวงนี้ผูปวยท่ี 

หยุดยาไปเกิดอาการกลับเปนซํ้า (relapse) สูงถึงรอยละ 50 ในขณะท่ีผูปวยท่ีไดยาตออาการกลับเปนซํ้า           

รอยละ 20 ในแงของขนาดยาปจจุบันมีแนวโนมท่ีจะใหขนาดเทาเดิมตอไปเนื่องจากพบวาปองกัน อาการกลับ

เปนซํ้าไดดีกวา อยางไรก็ตาม ผูปวยสวนใหญมักลดยาลงเอง ซ่ึงควรเตือนผูปวยในเรื่องของการปองกันวา

สําคัญในการหยุดยาควรคอย ๆ ลดยาลง โดยใชเวลาเปนเดือน หากลดเร็วผูปวยมักมีอาการขาดยา 

(withdrawal effects) เชน หงุดหงิด นอนไมหลับ เปนตน  

3. การยุติการรักษาดวยยา หลังการใหยาตานเศรา (Antidepressant) ถาคะแนนจากการ

ประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถามนอยกวา 7 คะแนนเปนระยะเวลา 6 เดือนติดตอกันจะถือไดวาผูปวยมีการ

ตอบสนองของยาไดผลเต็มท่ี (full remission) แลวจึงใหคอยๆ ลดขนาดยาลงประมาณ 25% ทุก ๆ 2 สัปดาห 

ขณะลดยาควรประเมินดวยแบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถามทุกครั้งท่ีพบผูปวย แตถาคะแนนมากกวา 7 

แสดงวาผูปวยมีการกลับเปนซํ้าใหเพ่ิมยาในขนาดท่ีกอนจะลดแลวนัดติดตามประเมินอาการทุกเดือน 

(โดยท่ัวไปสําหรับผูปวยท่ี ไดรับการตอบสนองดวยยาท่ีดี สามารถลดยาลงจนถึงหยุดยาได ระยะเวลาลดยาจน

หยุดไดนั้นประมาณ 1-2 เดือน)  

การติดตามปองกันการกลับซํ้า เนื่องจากโรคซึมเศรามีอัตราการกลับซํ้าสูงในชวง 2 ปแรกดังนั้น

หลังจากท่ีผูปวยไดรับการรักษาดีจนสามารถหยุดยาไดแลวใหสงตอไปยังหนวยงานบริการปฐมภูมิใกลบานเพ่ือ

ติดตามประเมินทุกเดือนดวยแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถามตอเนื่องเปนเวลา 1 ป ถาคะแนนจากแบบ

ประเมินนอยกวา 7 ทุกครั้ง ก็สามารถหยุดการติดตามประเมินได แตถาคะแนนจากการประเมินมากกวา 7 ให

ดําเนินการตามแนวทางจัดการตามท่ีกําหนดไวตามความรุนแรงของโรคหรือตามคะแนนท่ีได  
         การปองกันระยะยาว (prophylactic  treatment) การใหยาเพ่ือปองกันจะพิจารณาใหในผูปวยท่ีมี

ความเสี่ยงตอการเกิด recurrence สูง มีผูปวยบางคนมีประวัติการปวยมาหลายครั้งในอดีต ผูปวยในกลุมนี้

ควรใหไดรับประทานยาปองกันตอเนื่องไปเปนระยะเวลานานเปนป อยางนอย 2-3 ป เปนการใหยากลุมเดิม

เพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า (relapse) และการมีอาการกลับเปนใหมภายหลังท่ีอาการซึมเศราหายไปแลว

ติดตอกันนาน อยางนอย 2 เดือน (Recurrent) โดยท่ัวไปมีความเห็นวาจะใหยาตอเนื่องตอเม่ือผูปวยมีประวัติ

อาการท่ีชัดเจนของโรคซึมเศราอยางนอย 2-3 ครั้งข้ึนไป  

4. การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive  therapy:ECT)  ใชในผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการ

รักษาดวยยา ทนตออาการขางเคียงของยาไมได หรือมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง ในผูปวยสูงอายุการรักษา

ดวยไฟฟามักไดรับการเลือกเปนลําดับหลัง ๆ เนื่องจากมีปจจัยเสี่ยงหลายประการ  

 5. การบําบัดดานจิตสังคม   

              5.1. การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive - behaviour therapy) เชื่อวาอาการของ

ผูปวยมีสาเหตุมาจากการมีแนวคิดท่ีไมตรงตามความเปนจริง  การรักษามุงแกไขแนวคิดของผูปวยใหสอดคลอง

กับความจริงมากข้ึน รวมถึงการปรับพฤติกรรม  ใชทักษะใหมในการแกปญหา โดยเฉพาะในผูสูงอายุท่ีมี
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ความคิดดานลบเก่ียวกับตนเอง อนาคตและสิ่งแวดลอมมากกวาวัยอ่ืนๆเนื่องจากปจจัยตางๆมักใชไดผลดี

สอดคลองกับการศึกษาของ วัชรี แสงสาย และ รังสิมันต สุนทรไชยา (2557) เรื่องผลของการบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีในผูสูงอายุโรคซึมเศรา พบวาหลังการเขารวม

โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย

อาการซึมเศราท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอีกท้ังยังมีคะแนนเฉลี่ยการทําหนาท่ีในผูปวยโรคซึมเศรา           

วัยสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

            5.2. จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal therapy) เปนการรักษาท่ีเนนปฏิสัมพันธ

ระหวางผูปวยกับผูอ่ืน มุงใหผูปวยมีการปรับตัวตอสิ่งแวดลอมและผูอ่ืนท่ีดีข้ึน ไมเนนถึงความขัดแยงในจิตใจ 

ปรับเปลี่ยนและแกไขปญหาทางดานสัมพันธภาพในดานใดดานหนึ่งท่ีเกิดข้ึนระหวางบุคคลท่ีสงผลใหเกิด

อารมณเศรา ไดแก 1) อารมณเศราจากการสูญเสีย 2) ความขัดแยงในบทบาทหนาท่ีตอสัมพันธภาพระหวาง

บุคคล 3) การเปลี่ยนบทบาท 4) สัมพันธภาพระหวางบุคคลบกพรอง หากปรับเปลี่ยนและแกไขจะสงผลให

อาการซึมเศราของผูปวยดีข้ึน (พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2553) สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริลักษณ ปญญา, 

เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ, และ พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย (2558) พบวา หลังเขารวมโปรแกรมจิตบําบัด

สัมพันธภาพระหวางบุคคล กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อีกท้ัง

ยังสามารถพัฒนาสัมพันธภาพระหวางบุคคลและเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสม สําหรับผูปวยโรคซึมเศรา 

วัยสูงอายุปญหาการสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว สังคมเปนปญหาหลักปญหาหนึ่ง การฝกปฏิบัติเก่ียวกับ

การสรางสัมพันธภาพในสถานการณตาง ๆ จะชวยลดภาวะซึมเศราและสรางความสัมพันธอันดีกับผูปวยและ

ครอบครัว  

  5.3 การบําบัดดวยการระลึกถึงความหลัง (reminiscence therapy) เปนการบําบัดท่ีมีวัตถุประสงค

เพ่ือใหผูปวยเขาใจอัตมโนทัศน การมีชีวิตท่ีมีคุณคา การจัดการปญหาชีวิต และเกิดรูสึกความปลอดภัย ซ่ึงเปน

การระลึกโดยคิดถึงเรื่องราวความหลังจากประสบการณท่ีผานมาท่ีมีคุณคาและมีความหมายในชีวิต สงผลให

เกิดความรูสึกถึงการมีคุณคาและความภูมิใจในตัวเองและปรับตัวตอการดํารงชีวิตได ซ่ึงทําใหเกิดความสุข 

และเพลิดเพลินจากการระลึกเหตุการณท่ีเกิดข้ึนมาในอดีต ท้ังนี้การบําบัดดวยการระลึกถึงความหลัง 

(reminiscence therapy) มีพ้ืนฐานของแนวคิดมาจากทฤษฎีการพัฒนาทางจิตสังคมของอิริกสัน (Erikson)  

ท่ีเนนความสําคัญของสภาวะทางจิตใจท่ีม่ันคงของข้ันพัฒนาการของผูสูงอายุใหมีพัฒนาการท่ีม่ันคง และรูสึก

ถึงการมีคุณคาในตนเอง โดยมีการทํางานในการระลึกถึงความหลัง 3 ขอ ดังนี้ 1) หนาท่ีสวนบุคคลในการรูคิด 

การรักษาอัตมโนทัศนในชวงท่ีชีวิตเกิดการเปลี่ยนแปลง รวมกับการคนหาความหมายของชีวิต สงผลใหเกิด

ความเขาใจตนเองและปรับสภาวะทางดานจิตใจใหยอมรับตอสถานการณ 2) หนาท่ีการชี้แนะ การแกไขความ

คับของใจในอดีตท่ีเปนปญหาและการวางแผนแลกเปลี่ยนประสบการณและความรู จะนําไปสูการเรียนรูจาก

อดีตเพ่ือปรับใชในปจจุบัน 3) รักษาสัมพันธภาพทางสังคม ท่ีมีความสัมพันธและเก่ียวของทางอารมณท่ีจะ

สงผลตออารมณท่ีสุขใจพรอมท้ังปรับตัวใหเกิดคุณคาและความหมายในชีวิต โดยการทํางานของการระลึกถึง

ความหลังนี้จะสงผลใหเกิดความพึงพอใจและมีคุณคาในชีวิต พรอมท้ังการดูแลตัวเองและมีแนวทางการจัดการ
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และแกไขปญหาในชีวิตท่ีดีทําใหอาการซึมเศราลดลง (Lieberman & Tobin, 1983; Cappeliez, Rivard, 

and Guindon, 2007 อางถึงใน รังสิมันต สุนทรไชยา, 2554) สอดคลองกับการศึกษาของวาสนา วรรณเกษม 

(2554) เรื่องผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีเนนการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังตออาการซึมเศราของ

ผูปวยสูงอายุโรคซึมเศรา พบวา หลังการเขารวมโปรแกรมการพยาบาลท่ีเนนการปรับตัวและการระลึกถึง

ความหลังในผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติซ่ึงชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีการปรับตัวไดอยางเหมาะสม 

5.4 การบําบัดแบบประคับประคอง (supportive therapy) เปนรูปแบบการ บําบัดท่ีมีพ้ืนฐานทาง

จิตวิทยา ดวยการบําบัดปญหาทางทางดานจิตใจใหลดลงและสงเสริมใหเกิดคุณคาในตัวเอง รับรู ถึง

ความสามารถเกิดความภาคภูมิใจและเชื่อม่ันในตัวเองรวมท้ังท้ังมีการปรับสภาพจิตใจและเกิดการปรับตัวท่ี

เหมาะสมซ่ึงจะชวยใหมีเกิดการรับรูของความรูสึกและมีการคงไวซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยมีกระบวนการ

บําบัดแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเริ่มตน เปนการสรางสัมพันธภาพ การประเมินผูรับการบําบัด รวมท้ัง

การแจงวัตถุประสงค อธิบายรูปแบบและข้ันตอนการบําบัดใหเกิดความเขาใจในการรับการบําบัดท่ีถูกตอง       

2) ระยะดําเนินการรวมกัน การแสดงถึงความเขาใจในดานความคิด อารมณ ความรูสึกและพฤติกรรมตอผูรับ

การบําบัด โดยการประคับประคองอารมณและความรูสึก พรอมท้ังใหผูรับการบําบัดมองเห็นปญหาและมี

วิธีการจัดการกับปญหาท่ีเหมาะสม เพ่ือใหเกิดการยอมรับในตัวเอง เกิดความม่ันใจและความรูสึกมีคุณคาใน

ตัวเอง 3) ระยะสิ้นสุด คือการท่ีผูรับการบําบัดไดแนวทางการจัดการปญหาและรับรูถึงประโยชนของการบําบัด

รวมท้ังการบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวของการบําบัด สอดคลองกับการศึกษาของ เชาวนี ลองชูผล (2547) 

เรื่องผลของการบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคซึมเศรา พบวากลุมบําบัด

ประคับประคองสามารถลดภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุโรคซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  สรุปไดวาปจจุบันการรักษาในผูปวยโรคซึมเศรามีการรักษาทางท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และจิต

สังคม ซ่ึงมีการรักษาดวยการใชยา การรักษาดวยไฟฟา และการรักษาทางจิตสังคม ซ่ึงหากรักษารวมกันจะมี

ประสิทธิภาพในการรักษามากกวาการรักษาอยางใดอยางหนึ่งท้ังนี้จะชวยใหผูปวยกลับมาใชชีวิตตามปกติและ

ลดระยะเวลาจากความทุกขทรมานในการเผชิญกับโรค  

 1.6 ผลกระทบของโรคซึมเศราตอผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ  

               โรคซึมเศราเปนโรคเรื้อรังเม่ือปวยแลวทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว สังคม ดังนี้   

     ผลกระทบทางตรง มีหลายประการ ดังนี้  

               1. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาตางๆลดลง (cognitive impairment) ทําใหไมสามารถ

เผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพอาจทําใหเกิดความคิดทํารายตนเองตามมา จากการศึกษาของ Conwell 

& Brent, 1995 พบวา รอยละ 60 ของผูสูงอายุท่ีฆาตัวตายมักมีภาวะซึมเศรารวมดวย โดยเฉพาะในราย       

ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรารุนแรงซ่ึงมีรอยละ 90 ของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุฆาตัวตาย           

ท้ังหมด (สุชาดา ภัณฑารักษสกุล, 2546) นอกจากทําใหเกิดความพรองในการทําหนาท่ีตาง ๆแลวยังสงผล    



17 
 
ใหมีความเสี่ยงในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน เพ่ิมคารักษาท้ังในลักษณะเฉียบพลันและฟนฟู 

(Tsai, 2007)    

2. อาการหลงลืม (memory impairment) เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราจะทําใหการ

ทํางานของสมองเปลี่ยนแปลงรวมกับวัยสูงอายุท่ีมีความพรองทางดานความทรงจําซ่ึงอาจทําใหมีโรคสมอง

เสื่อมรวมดวย (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2548) 

ผลกระทบทางออม มีหลายประการดังนี้ (สุชาดา ภัณฑารักษสกุล,2546) 

1. ทุพโภชนาการ เนื่องจากผูปวยรับประทานอาหารนอยลง ความอยากอาหารลดลง ทําให

รางกายขาดสารอาหาร น้ําหนักลด 

2. ความเจ็บปวยรุนแรงข้ึนหรือหายชากวาปกติ เนื่องจากขาดความสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม 

ไมสนใจการดูแลตนเอง การรักษาหรือการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา อีกท้ังมีการปฏิเสธยาและการรักษา 

(Conwell et al., 1990) 

3. อุบัติเหตุ เนื่องจากพฤติกรรมท่ีชาลงหรือลุกลี้ลุกลนรวมกับการขาดความสนใจตนเองและ

สิ่งแวดลอมทําใหขาดความระมัดระวัง 

4. ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง เนื่องจากขาดความสนใจ ขาดแรงจูงใจ 

5. สูญเสียแหลงสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากแยกตัว ขาดการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน มีความคิดใน

แงลบตอบุคคลหรือสถานการณตางๆ ทําใหครอบครัวและสังคมเกิดความไมเขาใจผูปวย ไมใหความชวยเหลือ

เม่ือเกิดปญหาหรือตองการความชวยเหลือ  

 1.7 การประเมินอาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

 การประเมินอาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ มีหลายแบบดังนี้ 

1. 7. 1 แบบประ เ มินภ าวะ ซึม เ ศ ร า ของฮา มิ ลตั น  (Hamilton Rating Scale for 

Depression: HRS-D) สรางโดย ฮามิลตัน จิตแพทยชาวอังกฤษ ใน ค.ศ. 1950 ตอมามีการปรับปรุงใน ค.ศ. 

1967 และแปลเปนฉบับภาษาไทย โดยมาโนช หลอตระกูล, ปราโมทย สุคนิชยและจักรกฤษณ สุขยิ่ง (2539) 

แบบประเมินนี้สรางเพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศราในผูใหญและใชแบงกลุมผูปวยโรคซึมเศรา

ตามลําดับความรุนแรงของโรค ประกอบดวย คําถามจํานวน 21 ขอ วัดภาวะซึมเศรา 17 ขอ และวัดอาการ

อ่ืนๆ 4 ขอ มีความแมนตรงและความสอดคลองภายในเทากับ 0.87 คาความเชื่อม่ันเทากับ 0. 86 ใชเวลา 

15.30 นาที แบบประเมินนี้มีขอดี คือ มีจํานวนขอไมมาก มีความแมนตรงสูง สวนขอจํากัด คือ ผูประเมินตอง

มีความชํานาญในการสังเกตและตัดสินอาการซึมเศราของผูรับการประเมิน และตองไดรับการฝกมากอนจึงจะ

ใชแบบประเมินนี้ไดเหมาะกับการใชสัมภาษณผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราท้ังผูปวยในและ

ผูปวยนอก มีขอจํากัดอีกขอคือ มีคําถามท่ีมีอาการทางกายมากทําใหความชุกของภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 

จึงเหมาะกับผูปวยในท่ีอยูในโรงพยาบาลและผูสูงอายุมากกวา  

1.7.2 แบบประเมินภาวะซึมเศราของมอนทโกเมอรี่และแอสเบอรก (Montgomery 

Asberg Depression Rating Scale: MADRS) แบบประเมินนี้สรางข้ึนโดยมอนทโกเมอรี่และแอสเบอรก 
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(Montgomery & Asberg, 1979) เพ่ือประเมินอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรงของภาวะซึมเศรา ใชในการ

ประเมินการเปลี่ยนแปลงในการรักษาและใชเปนเครื่องมือสําหรับแพทยหรือผูประเมินท่ีไมผานการอบรม

เฉพาะทางดานจิตเวช ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ ท้ังนี้ไดทําการหาความความเชื่อม่ันจากกลุม

ตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศรา ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.89 ถึง 0.97 ขอจํากัด คือ แบบประเมินนี้ตองใชการ

สัมภาษณประกอบกับการสังเกตสภาพจิตจึงจะไดผลท่ีสมบูรณ   

 1.7.3 แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค (Beck Depression Inventory: BDI) สราง

ข้ึนโดย Beck (1967) และไดมีการพัฒนามาอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 21 ขอคําถาม แบงคะแนนตั้งแต 0-3 

ซ่ึง 15 ขอแรกเปนคําถามเก่ียวกับอาการทางจิตใจ และอีก 6 ขอ เปนคําถามเก่ียวกับอาการทางรางกาย ซ่ึงขอ

คําถามเหลานี้มีเนื้อหาครอบคลุมคํานิยาม ความซึมเศรา ซ่ึงสอบถามความรูสึกท่ีเกิดข้ึนภายในเวลาไมเกิน 1 

สัปดาห เปนแบบประเมินท่ีใชไดงายและสามารถประเมินซํ้าได มีผูนํามาใชในการพัฒนาในงานวิจัยมาก ใชได

ท้ังผูปวยและประชาชนท่ัวไป เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 5 ระดับ ไดแก ภาวะซึมเศรา

ในชวงคนปกติ ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง ภาวะซึมเศราระดับมาก และภาวะ

ซึมเศราระดับรุนแรง ซ่ึงธวัชชัย พละศักดิ์ (2558) ไดศึกษาถึงผลของโปรแกรมการบําบัดโดยการแกปญหาตอ

ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา ทดสอบดวยคาสัมประสิทธอัลฟาครอนบารค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ .75 

1.7.4 แบบประเมินภาวะซึมเศราฉบับภาษาไทย (Thai Depression Inventory: TDI) 

มีวัตถุประสงคเพ่ือใชประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทย มีจํานวน  20 ขอ แปลโดย มาโนช 

หลอตระกูลและปราโมทย สุคนิชย (2542) เพ่ือประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทยมี           

คาสัมประสิทธอัลฟาครอนบารค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.858 และ หาคาความเท่ียง 

(concurrent validity) โดยเปรียบเทียบกับแบบประเมินภาวะซึมเศราของฮามิลตัน (Hamilton Rating 

Scale for Depression: HRS-D) โดยหาคาสเพียรแมน-บราวน (Spearman-brown formula) เทากับ 

0.7189 ขอดี คือ สะดวกแกการนําไปใชเขาใจงายใชเวลาสั้นไมมีความแตกตางดานวัฒนธรรมและมีคาความ

เชื่อม่ันและความเท่ียงตรงอยูในเกณฑดี 

1.7.5 แบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) 

สรางโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) เพ่ือคัดกรองผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราในชุมชนหรือในคลินิก

ผูสูงอายุโดยใชตนแบบจากแบบวัดภาวะซึมเศรา (Geriatric Depression Screening: GDS) ของเยซาเวชและ

คณะ (Yesavage et al., 1983) สําหรับประเทศไทย อรวรรณ  ลี่ทองอินทร (2535) ไดแปลเปนภาษาไทย 

และนิพนธ พวงวารินทรและคณะ(2544) ไดนํามาพัฒนามาเปนแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (Thai 

Geriatric Depression Scale: TGDS) เพ่ือประเมินคัดกรองผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราในชุมชนหรือในคลินิก

ผูสูงอายุมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุและสังคมวัฒนธรรมไทยและไดเรียบเรียงคําถามข้ึนใหมในบางหัวขอ 

เพ่ือใหเกิดความชัดเจนและเขาใจงายสําหรับผูสูงอายุไทย ผานการนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 275 

คนพบวาเวลาเฉลี่ยในการประเมินการตอบแบบวัดคือ 10.09 นาที สวนคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือนี้จากการ
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ทดสอบดวยสูตร KR-20 ของคูเดอรริชารดสัน (Kuder Richardson) พบวาคาความเชื่อม่ันในผูสูงอายุ เพศ

หญิงเทากับ .94 และผูสูงอายุเพศชายเทากับ .91 และมีคาความเชื่อม่ันรวมเทากับ .93 แบบประเมินนี้

ประกอบดวยการประเมินความรูสึกเก่ียวกับตนเองในทางบวกและทางลบในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมามีขอ

คําถามท้ังหมด 30 ขอคําตอบเปนแบบเลือกตอบ “ใช” หรือ “ไมใช” ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 10-15 นาทีการใหคะแนนนั้นขอ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 และ 30 ถาตอบวา “ไมใช” ได 1 

คะแนนสําหรับขอท่ีเหลือถาตอบ “ใช” ได 1 คะแนนการแปลผลผูสูงอายุปกติคะแนน 0 - 12 คะแนนผูสูงอายุ

มีความเศราเล็กนอย (mild depression) 13 – 18 คะแนนผูสูงอายุมีความเศราปานกลาง (moderate 

depression) 19 – 24 คะแนนและผูสูงอายุมีความเศรารุนแรง (severe depression) 25 – 30 คะแนน 

ผลการประเมินภาวะซึมเศราตามแบบคัดกรองดังกลาวจึงเปนเพียงแนวทางในเบื้องตนเทานั้น อาจตองสง

ผูสูงอายุไปพบแพทยเพ่ือทําการวินิจฉัยวาเปนภาวะซึมเศราหรือไมและใหการรักษาตอไป ซ่ึงแพรศิริ อยูสุข

และจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2559) ไดนําแบบประเมินนี้ไปหาคาความเชื่อม่ันกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือด พบวาไดคาความเชื่อม่ันเทากับ .93 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการใชแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย สรางโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพ

สมอง (2537) เนื่องจากแบบวัดมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุและสังคมวัฒนธรรมไทยและไดเรียบเรียงคําถาม

ข้ึนใหมในบางหัวขอ เพ่ือใหเกิดความชัดเจนและเขาใจงายสําหรับผูสูงอายุไทย และไดผานการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ พบวามีคาความเท่ียงในเพศหญิงเทากับ .94 และเพศชายเทากับ .91 และมีคาความ

เท่ียงรวมของเครื่องมือเทากับ .93 

2. ความสามารถในการทําหนาท่ี

2.1 ความหมายของความสามารถในการทําหนาท่ี 

พจนานุกรมทางการแพทย ได กําหนดคําศัพทของความสามารถในการทําหนา ท่ี หมายถึง 

ความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลในการแสดงกิจกรรมในชีวิตประจําวัน ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัวและ

ทักษะการใชชีวิตอยางอิสระ เชน การไปซ้ือของ การทํางานบาน การทําหนาท่ีในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน

ไดบูรณาการ ในดานชีววิทยา จิตวิทยาและสังคม ซ่ึงเปนตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตท้ังทางสุขภาพรางกายและ

สุขภาพจิต 

เบญญาภา พรมชุก (2556) ใหความหมายความสามารถในการทําหนาท่ี หมายถึง ความสามารถของ

บุคคลท่ีกระทําสิ่งตางๆในชีวิตประจําวันท้ังในกิจกรรมพ้ืนฐานและกิจกรรมท่ีซับซอน 

Leidy (2008) ใหความหมายความสามารถในการทําหนาท่ี หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชวงเวลาปกติของชีวิต เพ่ือตอบสนองความตองการพ้ืนฐาน แสดงบทบาทอยางเหมาะสมและรักษา

ภาวะสุขภาพดี 

Jitapunkul, Kamolratanakul, & Ebrahim. (1994) หมายถึง กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานเปนกิจกรรม

ท่ีตองทําอยูเปนประจําวันในการดูแลตนเองและเพ่ือการดํารงชีวิตภายในบานอยางเปนอิสระในระดับท่ียอมรับ

ได และกิจวัตรประจําวันตอเนื่องเพ่ือการดํารงชีวิตในชุมชน การกระทําสิ่งตางๆในชีวิตประจําวันดวยตนเอง

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jitapunkul%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8023736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamolratanakul%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8023736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebrahim%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8023736
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ของผูสูงอายุ ไดแก ความสามารถในการรักษาความสะอาดรางกายดวยตนเอง การแตงตัว การรับประทาน

อาหาร การเขาหองน้ํา การอาบน้ํา การทํากิจกรรมตางๆภายในบาน รวมท้ังการเดินทาง ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ี

จําเปนสําหรับการดําเนินชีวิต 

กลาวโดยสรุป ความสามารถในการทําหนาท่ี หมายถึง การปฏิบัติ กิจกรรมพ้ืนฐานตางๆใน

ชีวิตประจําวันตามศักยภาพในการดูแลตนเองของผูสูงอายุเพ่ือการดํารงชีวิตภายในบานอยางเปนอิสระและ

กิจวัตรประจําวันตอเนื่องเพ่ือการดํารงชีวิตในชุมชน ไดแก ความสามารถในการรักษาความสะอาดรางกายดวย

ตนเอง การแตงตัว การรับประทานอาหาร การเขาหองน้ํา การอาบน้ํา การทํากิจกรรมตางๆภายในบาน 

รวมท้ังการเดินทางไปนอกบานเพ่ือทํากิจกรรมในการดํารงชีวิตในชุมชน 

 2.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุมีปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก Mastery 

ความบกพรองทางสุขภาพกาย และการสนับสนุนทางสังคม (Badger & Collins-Joyce, 2000)  โดยท่ีความ

บกพรองทางกาย เชน การมีโรคประจําตัว หรือการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังสงผลถึงความสามารถในการ       

ทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ทําใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ตองใหการดูแลอยางใกลชิด โดยเฉพาะ

ผูปวยสูงอายุ 80 ปข้ึนไป จะมีความบกพรองทางสุขภาพรางกายมากอยางเห็นไดชัด เชน การรูคิดบกพรอง          

มีภาวะอวน นําไปสูความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยลดลง (Freitas, Fernandes, Coqueiro, Reis 

Júnior, Rochaม & Brito, 2012)   

สวนการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายความสามารถในการทําหนาท่ีไดเชนกัน ซ่ึงหากผูปวย

โรคซึมเศราวัยสูงอายุไดรับการดูแลหรือการสนับสนุนใหมีปฏิสัมพันธหรือมีการติดตอกับเพ่ือนหรือบุคคล

ใกลชิด จะนําไปสูการทําหนาท่ีไดเพ่ิมข้ึน ไมรูสึกโดดเดี่ยว อางวาง (Badger & Collins-Joyce, 2000) รวมท้ัง      

การรวมกิจกรรมในวัดหรือโบสถ สงผลใหผูสูงอายุมีการทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืน มีการเคลื่อนไหวรางกาย          

การเพ่ิมความคิด หรือการหยอกลอกับเพ่ือนรุนเดียวกัน สงผลใหความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึน และ

สงผลตอสุขภาพจิตเชิงบวกมากข้ึน ((Freitas, Fernandes, Coqueiro, Reis Júnior, Rochaม & Brito,  

2012)   

นอกจากนั้น การมีงานทํา ลักษณะบานพักอาศัย สุขภาพทางกาย เวลาท่ีใชในการนั่ง ภาวะ

บกพรองทางสมองและอาการซึมเศราสามารถสงผลถึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ นั่นคือ       

หากผูสูงอายุไมไดทํากิจกรรมเก่ียวกับการเคลื่อนไหวรางกาย ใชเวลานั่งเปนเวลานาน หรือมีขอจํากัดในการ

เคลื่อนไหวรางกาย ทําใหเกิดความเฉ่ือยชา ยอมนําไปสูปญหาสุขภาพจิตได (McKee, Kearney, & Kenny, 

2015)  

2.3 การประเมินความสามารถในการทําหนาท่ี 

การประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ สามารถประเมินโดยใช

เครื่องมือสัมภาษณ ดังนี้  
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2.2.1 แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ดัชนีบารเธลเอดีแอล

(Barthel Activities of Daily Living : ADL) เปนแบบประเมินจากการสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ของผูสูงอายุเพ่ือการจําแนกภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) ประกอบดวย 

ขอคําถามในการทํากิจกรรมตางๆ จํานวน 10 ขอ ไดแก 1) สามารถรับประทานอาหารเองได 2) การลางหนา 

หวีผม แปรงฟน โกนหนวด 3) ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี 4) ไปหองน้ําเองได 5) การเคลื่อนท่ี

ภายในหองหรือบาน 6) การสวมใสเสื้อผา 7) การข้ึนลงบันได 1 ชั้น 8) การอาบน้ํา 9) การกลั้นการถาย

อุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 10) การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา ในแตละขอมีการ 

ใหคะแนน 0-3 แตกตางกันตั้งแตปฏิบัติไมได ปฏิบัติบางสวนและปฏิบัติได  ซ่ึงมีคะแนนรวม 0-20 โดยแบงเปน 

0-4 คะแนน มีภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ 5-8 คะแนน มีภาวะพ่ึงพารุนแรง 9-11 คะแนน มีภาวะพ่ึงพาปานกลาง

12-20 คะแนน ไมมีภาวะพ่ึงพา

2.2.2 แบบประเมินการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ (Late-life function instrument) พัฒนาเครื่องมือ

โดย Jett, Haley, and Kooyoomjin (2002) เพ่ือประเมินการทําหนาท่ีในการทํากิจกรรมตางๆ และเครื่องมือ

นี้ไดรับอนุญาตใหแปลเปนภาษาไทยโดยวิธี back translation โดย อรุณลักษณ คงไพศาลโสภณ (2556) 

ในการประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน การแตงตัว การเคลื่อนไหว เปนตน ประกอบดวย 

ขอคําถาม จํานวน 32 ขอ เปนขอคําถามประเมินคา ต้ังแต 1-5  ถาตอบ 1 หมายถึง ไมสามารถทําได ถาตอบ 

5 หมายถึง ทําไดดีมาก การแปลผลคะแนน ถาไดคะแนนรวมมาก หมายถึง สามารถทําหนาท่ีไดสูง เครื่องมือนี้

ไดนําไปตรวจสอบความเท่ียงในผูปวยโรคซึมเศราสูงอายุ ไดคาความเท่ียง .81 

สําหรับงานวิจัยครั้งนี้ คณะผูวิจัยไดเลือกใชแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอายุ ดัชนีบารเธลเอดีแอล เนื่องจาก เปนเครื่องมือมาตรฐานและใชกันอยางแพรหลาย 

มีจํานวนขอนอยและระยะเวลาในการประเมินใชเวลาไมนาน เหมาะสมกับการประเมินผูสูงอายุอยางยิ่ง 

3. ความสามารถในการดูแลผูปวย

3.1 ความหมายของความสามารถในการดูแลผูปวย 

ความสามารถในการดูแลผูปวย หมายถึง ศักยภาพของบุคคลในการแสดงบทบาทการดูแลสมาชิก

ครอบครัวหรือผูพิการ ในการดูแลหลายมิติท้ังดานการรูคิด ความรู ทัศนคติ กําลังใจและความอดทน บุคคลท่ี

สามารถแสดงบทบาทผูดูแล ไดแก บุคลากรสุขภาพ และผูดูแล บุคลากรสุขภาพแสดงความรูความสามารถใน

การดูแลตามความตองการในการดูแลท่ีบาน การดูแลเก่ียวของกับประสบการณในการดูแล (Coppetti, 

Girardon-Perlini, Andolhe, Gutiérrez, Dapper, Siqueira, 2018) 

พจนานุกรม Oxford (2015) ไดใหความหมายของ ความสามารถในการดูแลผูปวย หมายถึง 

คุณสมบัติของวิธีการหรือทักษะในการทําบางสิ่งบางอยาง เชน ความสามารถในการสังเกตอาการ การใหการ

ดูแลและการแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงชวยเหลือในการปองกันอาการเจ็บปวย ประกอบดวย การให
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ความรูในเรื่องท่ีตองการดูแล ความรูเรื่องอาการ ประสบการณท่ีเจ็บปวย การปองกันอาการท่ีกอใหเกิดความ

เจ็บปวย และทักษะการดูแล เชน การสอนการสื่อสารของผูดูแล การชวยญาติผูดูแลในการดูแลเรื่องการ

รับประทานยา การสอนแนวคิดเชิงบวก การแสวงหาความชวยเหลือ และการจัดการกับความเครียดในการ

ดูแล (Sun & Long, 2008; Bryan et al. 2009; Morriss et al., 2013). 

กลาวโดยสรุป ความสามารถในการดูแลผูปวย หมายถึง ศักยภาพของบุคคลในการดูแลผูปวย

หลายมิติท้ังดานการรับรูการรูคิด ความรู ทัศนคติ กําลังใจและความอดทนการสังเกตอาการ การใหการดูแล

และการแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงชวยเหลือในการปองกันอาการเจ็บปวย 

3.2 บทบาทของผูดูแล 

บทบาทของผูดูแล แบงเปน ผูดูแลท่ีเปนทางการ และผูดูแลท่ีไมเปนทางการ ซ่ึงบทบาทการดูแล

ยอมแตกตางกัน แตอยางไรก็ตาม การรับรูการดูแลอาจมีความคลายกันในประเด็นการรับรู ทัศนคติ ภาวะ

จิตใจตอการดูแลผูปวยสูงอายุ ผูดูแลมีบทบาทหนาท่ีตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการดูแลหลายประการ การใหการ

ดูแลผูปวยโดยตรงตามขอจํากัดของรางกาย ความพรองทางความคิด และสติปญญา การจัดสภาพแวดลอม       

ในการดูแลผูปวยและการดูแลจัดเตรียมตางๆท่ีเหมาะสมกับผูปวยเปนสื่อกลางในการติดตอกับบุคลากรสุขภาพ 

ตัดสินใจในการรักษาการดูแลสุขภาพผูปวยเชน การแสวงหาแหลงการรักษา เลือกวิธีการรักษา นอกจากนี้       

ยังตองรับภาระงานอ่ืนๆ เชน การเงิน งานบาน การจัดทํานิติกรรมตางๆ (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) ญาติ

ผูดูแลมีบทบาทในการทํากิจกรรมแตกตางกันไปตามสถานการณและความสามารถของแตละบุคคล 

3.3 ประเภทของผูดูแล 

การแบงประเภทของผูดูแลสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท ไดแก (ศิริพันธ สาสัตย, 2551) 

3.3.1 ผูดูแลท่ีเปนทางการ (formal carers/caregiver) หมายถึงกลุมผูดูแลท่ีเปนวิชาชีพ จาก

สถานบริการพยาบาลหรือกลุมองคกร ท่ีเคยผานการฝกอบรมมากอนและไดรับเงินเปนการตอบแทนซ่ึง         

อาจเปนบุคลากรทางการแพทย พยาบาล รวมท้ังผูชวยการดูแลจากศูนยท่ีใหบริการดูแลผูปวยท่ีบาน            

(care assistant) 

3.3.2 ผูดูแลอยางไมเปนทางการ (informal carers/caregiver) หมายถึงกลุมผูท่ีใหการชวยเหลือ

ในกิจวัตรประจําวันตาง ๆแกผูปวยโดยท่ีไมเคยผานการฝกอบรมมากอน การดูแลอาจยาวนานถึง 24 ชั่วโมง 

ตอวัน มักพบวามีความสัมพันธเปนแบบ 1 ตอ 1 (Ungerson, 1990) และท่ีสําคัญก็คือไมไดรับเงินเปน

คาตอบแทน แตเปนการดูแลท่ีมาจากความรัก ความสํานึกในบุญคุณหรือหนาท่ี แรงจูงใจท่ีใหการดูแลอาจมา

จากความสัมพันธทางการสมรส หรือจากครอบครัว เชน คูสมรส ลูกหลาน ญาติพ่ีนอง เพ่ือน หรือเพ่ือนบาน

ของผูปวย จากการศึกษาพบวาผูดูแลสวนใหญจะเปนสามีหรือภรรยาของผูปวยและมักผูสูงอายุดวยกันท้ังคู      

(ศิริพันธุ สาสัตย และคณะ, 2543: Bell& Gibbons, 1989: Parker, 1992) 
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ในกลุมผูดูแลท่ีไมเปนทางการ อาจมีผูมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุหลายคน Parker (1992) ได

อธิบายความแตกตางของกลุมผูดูแลแบบไมเปนทางการตามลักษณะความสัมพันธกับผูปวยและปริมาณ       

การชวยเหลือท่ีให ดังนี้ 

1. แบงตามลักษณะความสัมพันธกับผูปวย 

1.1 ผูแลท่ีเปนญาติ หรือญาติผูดูแล (family carers/ caregiver) หมายถึงผูท่ีใหการชวยเหลือ

ดูแลผูปวยอยูท่ีบานท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว เปนผูดูแลท่ีไมเปนทางการท่ีพบไดบอยมากท่ีสุด ในสังคมไทย 

ท้ังนี้ในกลุมผูดูแลท่ีเปนญาตินี้อาจประกอบไปดวยผูดูแลหลัก และผูดูแลรอง เชนสมาชิกในครอบครัวบางคน

รับผิดชอบดูแลชวยเหลือผูปวยดานกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมในการดูแลโดยตรงท่ีบาน บางคนรับผิดชอบ

ดูแลทางดานการเงิน และคาใชจายตาง ๆในการดูแล บางคนรับผิดชอบพาผูปวยไปพบแพทยเนื่องจากมีความ

คลองตัวในการติดตอประสานงานสูง เปนตน 

 1.2 ผูใหการชวยเหลือไมเปนทางการ (informal helper) หมายถึง ผูท่ีใหการชวยเหลือดูแล

ผูปวยท่ีมาจากเครือญาติอ่ืนๆเพ่ือนหรือเพ่ือนบาน ท่ีใหการชวยเหลืองานบานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมคิด

คาตอบแทน ท้ังนี้อาจเปนการใหการชวยเหลือดวยความรักความผูกพันหรือเปนการตอบแทนคุณความดีท่ีผูปวย

เคยมีใหแกผูดูแลประเภทนี้มากอนในอดีต 

2. แบงตามปริมาณการชวยเหลือท่ีให ดังตอไปนี้ 

 2.1 ผูดูแลหลัก (main cares/caregiver หรือ primary caregiver) คือบุคคลท่ีผูไดรับการ

ดูแลระบุวาเปนผูท่ีใหการชวยเหลือดูแลในระยะเวลาเจ็บปวย หรืออาจเปนผูท่ีใหเวลาในการดูแลคิดเปนจํานวน

ชั่วโมงตอวันสูงสุด หรืออาจเปนผูท่ียอมรับตนเองวาเปนผูดูแล (self-identified) ทําหนาท่ีดูแลปฏิบัติกิจกรรม

ตอผูปวยโดยตรง เชน การอาบน้ํา ทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ปอนอาหารหรือใหอาหาร 

ดูแลเรื่องการรับประทานยา ทําความสะอาดแผล และชวยเหลือในการขับถาย เปนตน โดยใหเวลาในการดูแล

อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอ่ืน (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2547) ซ่ึงผูดูแลหลักนี้จะเปนผูท่ีเผชิญกับภาวะ

เครียดสูงสุด นอกจากนี้ผูท่ีใหการดูแลผูปวยดวยโรคหรือมีปญหาสุขภาพตางกันจะมีระดับความเครียดจากการ

ดูแลแตกตางกัน จากการศึกษาพบวา ผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมมีภาวะเครียดสูงกวาผูดูแลสูงอายุท่ีไมมีภาวะสมอง

เสื่อม (Grafstrom et al., 1992) ดังนั้นกลุมผูดูแลหลักจึงควรไดรับความสนใจจากบุคลากรทางดานสุขภาพเพ่ือ

หาแนวทางในการชวยเหลือมากกวากลุมอ่ืน ดังนั้น จึงมุงเนนไปท่ีการใความชวยเหลือผูดูแลหลักเปนพิเศษ

เชนกัน 

 2.2 ผูดูแลรอง (secondary cares/caregiver) หมายถึงบุคคลอ่ืนท่ีอยูในเครือขายของการ

ดูแล มีหนาท่ีจัดการดานอ่ืน ซ่ึงไมใชการกระทําตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระพาผูปวยไปพบแพทยพาผูปวย

ไปปฏิบัติธรรม เปนตน (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2547) กิจกรรมการชวยเหลือท่ีใหอาจเปนครั้งคราวหรือมี

ระยะเวลาคิดเปนจํานวนชั่วโมงในการดูแลชวยเหลือนอยกวาผูดูแลหลัก 
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 3.4 การประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวยสูงอายุ 

สําหรับพยาบาลควรประเมินความพรอมความสามารถในการดูแลผูปวยสูงอายุตามประเด็นดังนี้ 

(สายพิณ, 2557) 

3.4.1 ประเมินความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยสูงอายุและการดูแลตนเองตาม

โปรแกรมการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลและใหความชวยเหลือตามปญหาท่ีพบรวมกับการเปนผูรับฟง 

ใหกําลังใจและใหคําแนะนําตามสภาพปญหาของแตละราย  

3.4.2 ประเมินความสามารถของญาติผูดูแลอยางตอเนื่องตามสภาพอาการของผูปวยท่ี

เปลี่ยนแปลง ไปตามวิถีความเจ็บปวยเรื้อรัง (illness trajectory) โดยประสานความรวมมือกับทีมสหสาขา

และพยาบาล คลินิก เปาหมายท่ีตองการ คือ ญาติผูดูแลสามารถ ประเมินอาการของผูปวยสูงอายุ                

ท่ีเปลี่ยนแปลงไปและตัดสินใจไดวา อาการแสดงของผูปวยสูงอายุนั้น ญาติ ผูดูแลสามารถใหการดูแลเอง 

อาการใดเม่ือเกิดข้ึน แลวควรตองขอคําปรึกษาจากพยาบาล อาการใดท่ี เกิดข้ึนแลวควรนําผูปวยมาพบแพทย  

3.4.3 ประเมินวิธีการจัดการกับความเครียด และผลลัพธท่ีตามมารวมกับการสงเสริมใหมีจัดการ

กับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  

3.4.4 ประเมินและสงเสริมใหญาติผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ การไดรับ

ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจและเอาใจใสอยางสมํ่าเสมอจะทําใหญาติ ผูดูแลรูสึกอบอุน ไมโดดเดี่ยวหรือ          

ถูกทอดท้ิง จะชวยใหญาติผูดูแลปรับตัวได รวมถึงการไดรับการสนับสนุนจากเครือขายทางสังคมในชุมชน เชน 

เพ่ือน เพ่ือนบาน โดยเฉพาะญาติผูใหการดูแลเกิน 3 ป ข้ึนไปเนื่องจาก การสนับสนุนทางสังคมจะลดนอยลง

ตามลําดับ  

 3.5 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลผูปวย 

การท่ีสมาชิกคนใดในครอบครัวจะเปนผูดูแลหรือเปนบุคคลท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวยนั้น  

อาจข้ึนอยูกับปจจัยตางๆไดแก 

3.5.1 บทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบและวัฒนธรรมประเพณีท่ีสืบทอดกันมา โดยครอบครัวมี

หนาท่ีในการดูแลสมาชิกในครอบครัวใหดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุข โดยเฉพาะเพศหญิง ไดรับการหลอหลอม

ทางสังคมใหเปนผูรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวและชุมชน ลูกตองดูแลพอแม การละเลย

เพิกเฉยหนาท่ีความรับผิดชอบจะถูกสังคมตําหนิได 

3.5.2 สัมพันธภาพในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวท่ีมีความสัมพันธกับผูปวยดี จะมีความเห็นใจ 

สงสาร และหวงใยในตัวผูปวยมาก มักเปนผูใหการดูแลผูปวยเอง 

3.5.3 เวลาและความสะดวกของผูดูแล อาจข้ึนกับปจจัยภายในแตละบุคคลไดแก อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส และงานประจําท่ีทําอยู ระยะเวลาในการดูแลเปนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีอยูภายใต
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ความรับผิดชอบจะแปรเปลี่ยนไปตามประสบการณท่ีสําคัญในชีวิต(Orem, 2001) ระยะเวลาท่ียาวนานในการ

ดูแลจะชวยเพ่ิมพูนประสบการณในการดูแลผูปวย เกิดชํานาญในการปฏิบัติการดูแล แตการดูแลผูปวยเปน

ระยะเวลานานก็ทําใหผูดูแลเกิดความทอแท เบื่อหนาย เกิดความเครียด และปญหากับตัวผูดูแลเองจาก

การศึกษาของ แกวตา (2554) พบวาระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูแล 

ในการดูแลผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสิถิติ (r=.23) 

 3.5.4 ศักยภาพของผู ดูแล สมาชิกในครอบครัว ท่ีมีความรู  ความเขาใจในตัวผูปวย                    

การเจ็บปวย และการดูแล รวมท้ังประสบการณหรือทักษะในการดูแลผูปวยจะมีแนวโนมเปนผูรับผิดชอบใน

การดูแลผูปวยมากกวาสมาชิกอ่ืนๆ ประสบการณในการดูแล ผูดูแลท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยในระยะ

เวลานานทําใหไดเรียนรูและพัฒนาความสามารถการดูแลเพ่ิมทักษะในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล

ผูปวยไดมาก สอดคลองกับการศึกษาของอําไพย (2550) ศึกษาในผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวา

ผูดูแลท่ีมีประสบการณในการดูแลจะรับรูภาวะสุขภาพของเด็กทําใหสามารถดูแลสุขภาพและมีทักษะในการ

ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนไดดียิ่งข้ึน 

  3.5.5 การยอมรับของผูดูแล สมาชิกในครอบครัวท่ีมีเจตคติท่ีดีตอการดูแลผูปวยหรือมี

แรงจูงใจในการดูแล เชน พิจารณาวาเปนโอกาสไดตอบแทนพระคุณไดใกลชิดผูปวย หรือไดรับการยอมรับจาก

สังคมเปนตน 

  3.5.6 การยอมรับของผูปวย ผูปวยบางรายเลือกท่ีจะไดรับการดูแลจากสมาชิกบางคนใน

ครอบครัวมักยินยอม โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีแนวโนมวาผูปวยจะมีชีวิตตอไปอีกไมนาน 

  3.5.7 ความจําเปนทางเศรษฐกิจ สมาชิกในครอบครัวท่ีไมมีรายไดจากงานประจํามักรับ

บทบาทการดูแล เพ่ือใหเกิดผลกระทบตอรายไดของครอบครัวนอยท่ีสุด รายไดเปนปจจัยท่ีสําคัญในการ

สงเสริมการดูแลของบุคคลท่ีมีตอตนเองและบุคคลท่ีอยูในความรับผิดชอบ เพราะรายไดสูงสามารถแสวงหา

แหลงประโยชน และสิ่งอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยและเอ้ือตอการเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพ

ไดมากข้ึน และในทางตรงกันขามบุคคลท่ีมีรายไดต่ําจําเปนตองทํางานหาเลี้ยงชีพ ทําใหความสามารถในการ

แสวงหาแหลงประโยชนในการดูแลผูปวยไดนอยลง สงผลกระทบตอความสามารถในการแสวงหา 

ปจจัยพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพ จากการศึกษาของสุวิมล (2550) และพัชรี (2551) พบวารายไดครอบครัวท่ี

เพียงพอจะเปนแหลงประโยชนท่ีเอ้ืออํานวยความสะดวกใหผูดูแลในครอบครัวสามารถสนับสนุนและ

ตอบสนองความตองการของผูปวยได 

  3.5.8 การรับรูประโยชนของการรักษา การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตามแผนการรักษา

เปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญตอการตัดสินใจในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา ซ่ึงมีความสัมพันธทางบวกใน
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ระดับสูงกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.78) (พัชร,ี 2551) ทําใหเกิด

ประโยชนท่ีไดรับคือ การหายจากโรคหรือควบคุมโรคท่ีเปนอยูนั้นไดดีและปองกันภาวะแทรกซอน อันตรายท่ี

เกิดข้ึนได 

4. แนวคิดการพยาบาลแบบมีสวนรวม

การพยาบาลแบบมีสวนรวม เปนแนวคิดท่ีพัฒนามาจากแนวคิดการดูแลแบบมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยโรคซึมเศรา (Katon, Von Korff, Lin E, et al., 1995) เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการดูแลและผลลัพธท่ี

เกิดข้ึนของผูปวยโรคซึมเศรา รวมกับ การพยาบาลจิตเวชในชุมชน ซ่ึงใชหลักการพยาบาลชีวจิตสังคมซ่ึง มี 3 

องคประกอบ คือ แนวคิดทางชีววิทยา ทางจิตวิทยาและสังคมวัฒนธรรมวิทยาในการดูแลตอเนื่อง  

4.1 ความหมายของการดูแลแบบมีสวนรวม 

การดูแลแบบมีสวนรวม หมายถึง วิธีการหรือกลยุทธในการจัดการปญหาอุปสรรคในการดูแลหรือ

รักษาผูปวยในการทําหนาท่ีดานรางกาย จิตใจและสังคมในโรคท่ีเฉพาะเจาะจง รวมท้ังกระบวนการฟนสภาพ

ของผูปวยโดยมีการรวมมือของทีมสุขภาพ ในการใหขอมูล การสนับสนุนชวยเหลือ การบําบัดจิตสังคม 

การสอนแนะเพ่ือนําไปสูเปาหมายของผูปวย (Goodrich, Kilbourne, Nord et al., 2013) 

การดูแลแบบมีสวนรวม หมายถึง การจัดการชวยเหลือดูแลตามรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

มีการวางแผนการดูแล การพัฒนาการจัดการดูแลแบบรายกรณี การชวยเหลือผูปวยใหสามารถดูแลตนเองได 

การเปนท่ีปรึกษาและการตัดสินใจสนับสนุนชวยเหลือ รวมท้ังการแลกเปลี่ยนขอมูล (Wagner, ) และ

กระบวนการฟนฟูในการชวยเหลือผูปวย ใหมีความผูกพัน ความหวัง ความมีตัวตน ความหมายและการสราง

เสริมกําลังใจ 

4.2 องคประกอบของการดูแลแบบมีสวนรวม 

การดูแลแบบมีสวนรวม เปนการจัดการการดูแลผูปวยอยางมีระบบ ครอบคลุมองคประกอบดังนี้  

1) ความเขาใจในความหมายของปญหาทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนในการดูแลระหวางผูท่ีเก่ียวของ เชน

แพทย พยาบาล ผูปวยและสมาชิกครอบครัว Simon, Katon, Von Korff, 2001) 

2) การพัฒนาแผนการพยาบาลท่ีมีเปาหมาย กําหนดกลยุทธในการพยาบาลท่ีชัดเจนตอผูปวย

กลุมเปาหมาย รวมท้ังการทํางานรวมกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ญาติผูดูแล บุคลากรในชุมชน มีการ

จัดการรายกรณี การสอนแนะในดานการดูแลผูปวย การบําบัดดานจิตสังคม การใหความรูเรื่องโรคและทักษะ

ในการดูแล และการแลกเปลี่ยนการตัดสินใจรวมกับผูปวย (Baker, Gwernan-Jones, Britten, Cox, McCaby 

et al., 2019) 

3) จัดใหมีการฝกอบรมรวมท้ังฝกฝนดวยตนเอง เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดและ

พฤติกรรมในการดูแล นําไปสูการสอนแนะใหกับพยาบาลวิชาชีพในทีมสุขภาพ ญาติผูดูแล และสหวิชาชีพอ่ืนๆ 

เปนตน  
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4) การติดตามดูแลอยางตอเนื่อง ไดแก การเยี่ยมบาน การโทรศัพทติดตามการดูแล เปนตน 

และการชวยในการตัดสินใจ นอกจากนั้น การดูแลแบบมีสวนรวมทําใหเกิดการสื่อสารระหวางบุคคลท่ี

เก่ียวของกับผูปวย เชน บุคลากรวิชาชีพ ญาติผูดูแล และบุคคลอ่ืนๆในชุมชน (Oishi et al., 2003; Simon, 

Katon, Von Korff, 2001) 

กลุมบุคคลท่ีนําไปสูประสิทธิผลของคุณภาพการดูแลและผลลัพธของการดูแล ไดแก  1) บุคลากร

สุขภาพทางสุขภาพจิต เชน จิตแพทย พยาบาลจิตเวช 2) บุคลากรสุขภาพ เชน พยาบาลวิชาชีพ 3) บุคลากร

ทีมสุขภาพ เชน นักจิตบําบัดระดับปริญญาโท สําหรับการศึกษาครั้งนี้ เปนการเนนบทบาทการดูแลผูปวย          

โรคซึมเศราวัยสูงอายุ โดยพยาบาลมีสวนรวมในการดูแลเพ่ือสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีความรูและเขาใจ

ธรรมชาติของโรคซึมเศรา สามารถจัดการกับอาการ รับประทานยาตานเศราอยางตอเนื่อง สามารถจัดการกับ

ความทุกขท่ีเกิดข้ึน สามารถแกปญหาในชีวิตประจําวันได พยาบาลสามารถสงตอและขอรับการปรึกษา

จิตแพทยไดอยางถูกตอง  

4.3 แนวคิดทางดานชีววิทยา 

แนวคิดทางดานชีววิทยา หมายถึง การใหการพยาบาลตามความตองการทางชีววิทยา สรีรวิทยา 

สารเคมีในสมอง หรือทางดานรางกาย ไดแก การรับประทานอาหารและยาตานเศรา การนอนหลับ การออก

กําลังกาย การขับถาย เปนตน โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุในชุมชน ไดรับยาท่ีหลากหลายชนิด พยาบาลสามารถ

ดูแลใหผูปวยไดรับยาอยางถูกตองตามหลักการใหยา เชน ถูกชื่อ ถูกทาง ถูกขนาด เปนตน รวมท้ังสามารถ

จัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาตานเศราในเบื้องตนได  

4.4 แนวคิดทางดานจิตวิทยา 

แนวคิดทางดานจิตวิทยา ไดแก ทฤษฎีจิตวิเคราะหเรื่องการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก ของ 

Freud (1957) และ ทฤษฎีทางดานความคิด (cognitive theory)โดย (Beck, 1967) Freud  (1957)          

ไดอธิบายสัมพันธภาพระหวางการสูญเสียในวัยเด็กและการทดแทนในจิตใตสํานึกในวัยผูใหญ ซ่ึงอาจนํามาสู

อาการซึมเศรา Freud อธิบายวาการสูญเสียสิ่งของหรือบุคคลท่ีรักในวัยเด็กทําใหเกิดความเจ็บปวดทางจิต

และนํามาซ่ึงอาการ melancholia ในสมัยนั้น Freud ใชคําวา melancholia ซ่ึงหมายถึง อาการซึมเศรา          

ในปจจุบัน Freud เสนอความคิดจากการสังเกตผุปวยท่ีมีอาการซึมเศรา โดยใหขอสังเกตวา การสูญเสียของรัก

ในวัยเด็กจะเปนความรูสึกท่ีติดตัวในจิตใตสํานึกในบุคคลนั้น เม่ือบุคคลนั้นไดรับความสูญเสียอีกครั้ง           

ในวัยผูใหญก็จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกรักและเกลียดตนเอง ความรูสึกนี้ทําใหบุคคลเกิดอาการซึมเศรา 

เจ็บปวด และผิดหวังมากกวาปกติ 

ทฤษฎีทางดานความคิด (cognitive theory) โดย Beck (1967) กลาววาการเกิดโรคซึมเศราเปน

ผลจากกระบวนการคิดในแงลบของบุคคลนั้นผูปวยโรคซึมเศรามีกระบวนการคิดในแงลบเก่ียวกับการรับรู

ตนเอง การรับรูสภาพแวดลอม และสภาพการณในอนาคต การรับรูตนเองในแงลบมีผลตอกระบวนการ

บิดเบือนความคิดตอตนเอง ไดแก ความคิดท่ีวา ตนเองไมสวย ไมเกง ไมดีพอ ดังนั้น จึงไมมีใครรัก การรับรู
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สภาพแวดลอมในแงลบ ไดแก ความคิดท่ีวาโลกนี้ไมนาอยู มองโลกในแงราย สภาพแวดลอมไมเหมาะสม      

ไมสามารถทนไดอีกแลว ดังนั้น การสภาพการณในอนาคต ไดแก ความคิดในแงไมรูจะมีชีวิตอยูทําไมมีสภาพ

หมดหวัง ไมมีใครสามารถชวยเหลือได หมดอนาคต เปนตน ความคิดในแงลบดังกลาว กอใหเกิดรูปแบบ

ทางการคิดในแงลบของบุคคล เม่ือใดก็ตามท่ีบุคคลเผชิญกับปญหา หรือ ประสบการณท่ียังไมสามารถแกไขได 

รูปแบบทางการคิดในแงลบนี้จะกระตุนใหเกิดความคิดในแงลบและมีผลในการใหความหมายท่ีบิดเบือนไป

มากกวาบุคคลอ่ืน 

4.5 แนวคิดทางดานวัฒนธรรมสังคมวิทยา 

แนวคิดหรือทฤษฎีทางดานวัฒนธรรมสังคมวิทยา ทฤษฎีนี้ (Hahn, 1995)  อธิบายถึงสัมพันธภาพ

ระหวางภาวะจิตใจของบุคคลและสภาพวัฒนธรรมทางสังคมวิทยา ทฤษฎีนี้มุงเนนกระบวนการภาวะของ

บุคคล ระหวางบุคคล และสภาพแวดลอมโดยมองวาสภาพแวดลอมทางสังคมมีแนวโนมของการเปนสาเหตุของ

ความเจ็บปวยมากกวา การกระทําของบุคคลนั้นผิดปกติ สภาพแวดลอมทางสังคมหลอหลอมลักษณะของ

บุคคลนั้น ๆ โดยผานกระบวนการตอเนื่องในสังคม แนวคิดในทางมานุษยวิทยาชี้ใหเห็นวา วัฒนธรรมมีอิทธิพล

ตอความคิด และพฤติกรรมของบุคคล แนวคิดนี้ สนใจความเปนบุคคล พัฒนาการของวัฒนธรรม และการ

เปลี่ยนแปลงรวมถึงรูปแบบพฤติกรรมของบุคคลและกลุมบุคคล แกนหลักของหลักการทางมานุษยวิทยา          

คือ การแลกเปลี่ยนความเชื่อและคุณคาของวัฒนธรรมท่ีใหความหมายตอบุคคลในชีวิตประจําวัน 

4.6 แผนการพยาบาลแบบมีสวนรวมสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

แผนการพยาบาลแบบมีสวนรวมมีการดําเนินกิจกรรมเปน 3 สวน ดังนี้ คือ  

1. การใหความรูและฝกปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ สําหรับ ผูปวย ผูดูแลและ

พยาบาลวิชาชีพ โดยมีคูมือการดูแลเบื้องตนสําหรับผูดูแล และคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัย

สูงอายุ และการอบรมเชิงปฏิบัติการสําหรับพยาบาลวิชาชีพเรื่องการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ

คณะผูวิจัยไดดําเนินการอบรมใหกับพยาบาลประจําการในพ้ืนท่ีศึกษา คือ หนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล

ราชบุรี โรงพยาบาลอัมพวา และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) อีก 17 แหง รวมพยาบาลท่ีไดรับ

การอบรม จํานวน 20 คน ระยะเวลาการอบรม จํานวน 2 วัน โดยมีการสอนแบบบรรยายรวมกับการอภิปราย

กลุม และการฝกปฏิบัติในสถานการณจริงในพ้ืนท่ี  

2. คูมือการใชโปรแกรมการพยาบาลจิตสังคมท่ีเนนการแกปญหา การบําบัดโดยการแกปญหา

เปนการปรับความคิดท่ีเนนการพัฒนาเจตคติและทักษะในการแกปญหา ท่ีมีเปาหมายเพ่ือลดและปองกันการ

เกิดปญหาทางจิตและเพ่ิมความผาสุก โดยชวยใหเกิดการปรับตัว (รังสิมันต สุนทรไชยา, 2554) แนวคิดนี้          

มีความเชื่อวาการท่ีบุคคลจะแกปญหาไดนั้น  เนื่องมาจากบุคคลสามารถรับรูปญหาตามความเปนจริง คิดวา

ปญหาเปนเหตุการณธรรมชาติ มองปญหาในทางบวกเปนสิ่งทาทายเปดโอกาสใหตนใชเวลาและความพยายาม

แกปญหา สามารถแกปญหาไดดวยตนเองจนสําเร็จ กรณีท่ีไมสําเร็จมองวาเปนบุคคลธรรมดาท่ียังขาด

ประสบการณ  ตองได รับการเรียนรู เ พ่ิม เติม  (D’Zurilla & Nezu, 1999;  D’Zurilla & Nezu, 2007)  
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คณะผูวิจัยไดนําแนวคิดการบําบัดโดยการแกปญหา (D’Zurilla & Nezu, 2007) มาพัฒนาเปนโปรแกรมเพ่ือ

ลดอาการซึมเศราและเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ประกอบดวยกิจกรรม 

6 ครั้ง ๆ ละ 30- 60 นาที  เปนเวลา 4 สัปดาห ๆ ละ  2 ครั้ง รวมท้ังหมด 6 ชั่วโมง มีรายละเอียด ดังนี้  

ครั้งท่ี 1 การประเมินการเจ็บปวยและความคาดหวังของผูปวยและผูดูแลและใหความรูเรื่องโรคซึมเศราโดย 

1. สอบถามอาการซึมเศราและผลกระทบ / ปญหาของการเจ็บปวยตอผูปวยและผูดูแล  

2. ถามถึงความตองการและความคาดหวังของการดูแล 

3. ใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศราในวัยสูงอายุ การจัดการกับอาการและการรักษา และการปองกัน

อาการกลับเปนซํ้าสําหรับผูปวย (คูมือการดูแลตนเองของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ) 

ครั้งท่ี 2 การดูแลเรื่องยาท่ีผูปวยไดรับ โดย 

1. สอบถามการรับประทานยาตานเศราและยาอ่ืนๆตามแผนการรักษาและผลขางเคียงของยา สังเกต

อาการไมพึงประสงคของยาตานเศรารวมกับยาอ่ืนๆ 

2. สอนใหผูปวยและผูดูแลสังเกตอาการผิดปกติ/เปลี่ยนแปลงของโรคซึมเศราและอาการ                    

ไมพึงประสงคของยา 

3. สอนการดูแลเบื้องตนสําหรับผูดูแล (คูมือการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ) 

4. ใหขอมูลเรื่องการขอปรึกษาจากพยาบาลวิชาชีพ/แพทยท่ีเก่ียวของ เชนโทรศัพทหรือท่ีรพ.สต. 
 

ครั้งท่ี 3  การสรางเจตคติท่ีดีตอปญหา(Attitude) และการระบุปญหา (Define)โดย 

1. ประเมินการแกปญหาท่ัวไปของผูปวยและผูดูแลเก่ียวกับการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา 

2. ใหขอมูลผูปวยและผูดูแลมองเห็นวาปญหานั้นสามารถแกได  

3. จัดกิจกรรมการมองปญหาในแงบวก การทําความเขาใจปญหา เพ่ือใหผูปวยและผูดูแลเขาใจสนใจ

รายละเอียดการมองปญหา 

4. พิจารณาขอเท็จจริง ประเมินปจจัยพ้ืนฐานและกําหนดความตองการการดูแลท่ีจําเปน ระบุ

อุปสรรคท่ียับยั้งการบรรลุเปาประสงคและระบุจุดมุงหมาย กําหนดความตองการไดรับการดูแล 

5. ใหผูปวยระบุปญหาในการดูแลสุขภาพของตนเอง บันทึกไวในตาราง ปญหาท้ังหมดเรียงตามลําดับ

ความสําคัญโดยและใหผูปวยและผูดูแลรวมกันสํารวจปญหาในการดูแล  
 

ครั้งท่ี 4 การหาทางเลือกในการแกปญหา (Alternatives) เปนการกระตุนใหผูปวยและผูดูแลคนหาทางเลือกท่ี

เหมาะสม และใหฝกหาทางเลือกการแกปญหาโดย 

1. รวบรวมขอมูลตางๆท่ีเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน  

2. คนหาทางเลือกการแกปญหา และสรางความหลากหลายของทางเลือกท่ีแตกตางกันเพ่ือเอาชนะ

อุปสรรค สามารถบรรลุเปาหมายของการแกปญหานั้น โดยการเขียนรายการวิธีตางๆในการ

แกปญหาหลายๆวิธีใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปไดลงในกระดาษ 
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ครั้งท่ี 5 การพิจารณาทางเลือกและตัดสินใจแกปญหา(Predict) และลองทํา(Try out) โดย 

1. ฝกใหผูปวยและผูดูแล รวมกันพิจารณาทางเลือก ท้ังขอดีและขอเสียในการแกปญหารวมท้ังผลท่ี

อาจจะเกิดข้ึนไดท้ังระยะสั้นและระยะยาว อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในการแกปญหาเพ่ือเปนขอมูลใน

การพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา  

2. ฝกใหผูปวยและผูดูแลรวมกันสรางทางเลือกและแผนการแกปญหา วิธีการแกปญหา ผลท่ีเกิดข้ึน 

และขอสรุป เขียนลงในสมุดบันทึก โดยมีผูบําบัดเปนเพียงผูสนับสนุน  

3. ผูปวยและผูดูแลรวมกันเลือกประเด็นปญหาจากสถานการณสมมติหรือจากประสบการณ 

4. ทดลองรวมกันแกปญหาจากสถานการณสมมติหรือจากประสบการณ โดยการใหผูปวยเลาเรื่อง 

สถานการณหรือภาพสมมติ บอกข้ันตอนวิธีการแกปญหาแลวแสดงบทบาทสมมติ  

5. กําหนดการบานใหผูปวยและผูดูแลนําไปแกปญหาในชีวิตประจําวัน  
 

ครั้งท่ี 6  การทบทวนและบทสรุป 

1. ใหผูปวยและผูดูแลเลาถึงการรวมกันแกปญหาจากการบาน ในประเด็นผลท่ีเกิดข้ึน ปญหา/

อุปสรรค/ความสําเร็จ/ความรูสึกและการเรียนรูท่ีไดรับ 

2. กระตุนใหผูปวยและผูดูแลทบทวนความรูเรื่องโรคซึมเศรา การจัดการกับอาการและผลขางเคียง

ของยาตานเศรา การปองกันอาการกลับเปนซํ้าและบอกใหผูปวยและผูดูแลม่ันใจในการมีทีมสุขภาพ

เปนท่ีปรึกษาและสามารถใหความชวยเหลือได 

ภายหลังสิ้นสุดการพยาบาลแบบมีสวนรวม ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ไดตอบแบบวัดความเศรา

ของผูสูงอายุไทย และแบบวัดความสามารถในการทําหนาท่ีภายหลังการเขารวมกิจกรรมการพยาบาลแบบมี

สวนรวม 2 สัปดาห  

3. การเปนท่ีปรึกษาในการดูแลผูปวย โดยคณะผูวิจัย มีบทบาทเปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ในเรื่อง การจัดการกับอาการซึมเศรา การดูแลเรื่องยาตานเศรา 

และการปองกันอาการกลับเปนซํ้า โดยดําเนินการตั้งแตการเริ่มอบรมเชิงปฏิบัติการจนกระท่ังสิ้นสุดการดําเนิน

กิจกรรมในแผนการพยาบาล รวมเปนระยะเวลาท้ังสิ้น 10 เดือน  

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบมีกลุมควบคุม วัดกอนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของการพยาบาลแบบมีสวนรวมสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ผูดูแลในครอบครัวหรือชุมชน

และเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในพ้ืนท่ีปฐมภูมิของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

วิธีการวิจัย 

แบบการวิจัยครั้งนี้ คือ การวิจัยก่ึงทดลองแบบมีกลุมควบคุม วัดกอนและหลังการทดลอง สถานท่ี

ศึกษา คือ โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยในเขตอําเภอเมือง อําเภออัมพวา และอําเภอบางคณฑี จังหวัด

สมุทรสงครามและหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลาชบุรี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคซึมเศรา ท่ีไดรับบริการแบบผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูดูแลผูปวยในครอบครัวหรือในชุมชน และพยาบาล

วิชาชีพ 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคซึมเศรา ท่ีไดรับบริการแบบผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมือง อําเภออัมพวา และอําเภอบางคณฑี 

จังหวัดสมุทรสงคราม และหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลาชบุรี จํานวน 77 คน ผูดูแลผูปวยในครอบครัว

หรือในชุมชน จํานวน 38 คน และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 20 คน 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง จากการวิเคราะหอํานาจการทดสอบโดยใชโปรแกรม G * Power 

3.1.5 กําหนดคาอํานาจการทดสอบ (power) จากขนาดอิทธิพลของตัวแปรตนท่ีมีตอตัวแปรตาม (effect 

size) เทากับ 0.80 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α) เทากับ .01 ระดับความเชื่อม่ันเทากับ รอยละ 80 ไดขนาด

กลุมตัวอยาง จํานวนอยางนอย กลุมละ 33 คนและเพ่ิม 20% เพ่ือลดการสูญหายระหวางการศึกษา ดังนั้น 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง เปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 40 คน รวมเปน 

80 คน เพ่ือใหเหมาะสมและมีความเปนไปไดสําหรับการทําวิจัยครั้งนี้ อยางไรก็ตาม ไดมีกลุมตัวอยาง 

ท่ีไมสามารถเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไดครบถวน จึงเหลือกลุมทดลอง จํานวน 38 คน กลุมควบคุม 39 คน 

รวมเปน 77 คน  

กลุมตัวอยาง แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 
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1. ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคซึมเศราตามเกณฑขององคกรอนามัยโลก (ICD-10) จํานวน            

77 คน 

2. ผูดูแลท่ีอาศัยอยูในชุมชน เชน ลูก หลาน พ่ี นอง อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 38 คน 

3. พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 20 คน 

กลุมตัวอยางผูปวย 

เกณฑการคัดเลือกเขากลุมผูปวย มีดังนี้ 

1. เปนผูปวยเพศชายและเพศหญิงอายุ 60 ป บริบูรณข้ึนไป  

2. ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคซึมเศราตามเกณฑการวินิจฉัยโรค (ICD-10) 

3. มีคะแนนอาการซึมเศราตั้งแตระดับเล็กนอยข้ึนไป (12 คะแนนข้ึนไป)  

4. สามารถเขาใจและสื่อสารภาษาไทยได 

5. ไมมีภาวะสมองเสื่อม ประเมินแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai  

2002)  

เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุมผูปวย มีดังนี้ 

            1.  มีอาการทางจิต เชน ไดยินเสียงแวว มองเห็นภาพหลอน หรือมีพฤติกรรมแปลก ๆ อยูไมนิ่ง  

       2.  มีอาการทางกายรุนแรงท่ีไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยได 

กลุมตัวอยางผูดูแล 

เกณฑการคัดเลือกเขากลุมผูดูแลในชุมชน มีดังนี้ 

1. มีความสัมพันธใกลชิด หรือเปนญาติกับผูปวย หรือเปนอาสาสมัครอาศัยอยูในชุมชน 

2. มีบทบาทในการดูแลผูปวย อยางนอย 6 เดือน ข้ึนไป  

กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 

เกณฑการคัดเลือกเขากลุม พยาบาลวิชาชีพ มีดังนี้ 

1. อายุ 25 ปข้ึนไป 

2. มีประสบการณการทํางานดานจิตเวชชุมชน อยางนอย 1 ป ข้ึนไป 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรสงคราม ผูวิจัยขอนัดหมาย วันเวลาสถานท่ีกลุมตัวอยางสะดวก สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบาย

วัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือขอความรวมมือ อธิบายข้ันตอน และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและระยะเวลา           

ในการศึกษา และอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวา การตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ไมมี

ผลกระทบตอกลุมตัวอยางแตอยางใด ขอมูลทุกอยางท่ีไดจากการวิจัยในครั้งนี้ ถือเปนความลับและนํามาใช

ตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น กลุมตัวอยางสามารถแจงออก
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จากการศึกษาไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ระหวางดําเนินการวิจัย ถากลุมตัวอยางเกิด

ความไมสบายใจหรือตองการความชวยเหลือทางดานสุขภาพจิต ผูวิจัยจะเปนผูใหการชวยเหลือ สงตอไปยัง

ผูเชี่ยวชาญทางสุขภาพจิต ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามไดตลอดเวลา เม่ือกลุมตัวอยางเขาใจ

วัตถุประสงค และข้ันตอนตางๆของการวิจัย และยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยแลว จากนั้นผูวิจัย

จึงใหเซ็นชื่อในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

1. เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย ไดแก แผนการพยาบาลแบบมีสวนรวม ประกอบดวย การ

ฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพในพ้ืนท่ีศึกษา การบําบัดเนนการแกปญหา และการเปนท่ีปรึกษา โดยในชวงการ

บําบัดเปนการบําบัดท่ีเนนการฝกทักษะในการสํารวจ ระบุปญหาท่ีแทจริง พิจารณาทางเลือก ลงมือปฏิบัติและ

ประเมินผลในการแกปญหา และไดนําไปใชเพ่ือลดอาการซึมเศรา สําหรับผูปวยโรคซึมเศรา (Arean, 

Shermer, Perri & Nezu, 1993) 

ข้ันตอนการบําบัด ประกอบดวย 6 ครั้ง สัปดาหละครั้ง ๆ ละ 50-60 นาที ดังนี้ 

1. สํารวจและสรางเจตคติท่ีดีตอปญหา

2. ระบุปญหาใหชัดเจนและเปนไปได ตั้งเปาหมายท่ีเปนจริง

3. รวมกันคนหาทางเลือกในการแกปญหาหลากหลายวิธี

4. พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหา

5. นําวิธีท่ีเลือกไปปฏิบัติและประเมินผลลัพธในการแกปญหา

6. ทบทวนและสรปุ

ครั้งท่ี 1 สํารวจและสรางเจตคติท่ีดีตอปญหา 

ข้ันนี้ เปนการสํารวจเจตคติของผูปวยท่ีมีตอปญหา และทําความเขาใจเก่ียวกับการบําบัดเพ่ือ

แกปญหาคืออะไร วัตถุประสงคคืออะไร พรอมท้ังใหความรูเก่ียวกับลักษณะการจัดการแกปญหา และเหตุผล

ประกอบ การสํารวจเจตคติตอปญหา คือการทําความเขาใจวาผูปวยมีความคิด ความเชื่อ ความรูสึกตอปญหา

อยางไร การมองปญหาของบุคคลมีสองลักษณะคือ การมองปญหาในเชิงบวกและเชิงลบ การมองปญหา 

เชิงบวก ไดแก ปญหาเปนสิ่งทาทายความสามารถ ความเชื่อท่ีวาปญหานั้นแกไขได ตนเองมีความสามารถ

แกปญหาได เขาใจวาการแกปญหาตองใชเวลาและความพยายาม การใชอารมณท่ีเหมาะสม การมองปญหา

เชิงลบ ไดแก มองปญหาเปนสิ่งท่ีคุกคามชีวิต มองตนเองมีความสามารถแกปญหาต่ํา ใชการแกปญหาดวย

อารมณไมเหมาะสม นอกจากนั้น เปนการประเมินวาผูปวยมีมุมมองการแกปญหาแบบใชปญหาหรือใชอารมณ

เปนหลัก 

ลักษณะการแกปญหาแบงไดเปนสามลักษณะ คือ 1) การแกปญหาโดยขาดการไตรตรอง ไมรอบคอบ 

หุนหันพลันแลน พิจารณาวิธีแกปญหาเพียงสองสามวิธี ขาดการติดตามผลของการแกปญหา 2) ลักษณะการ
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หลีกเลี่ยงปญหา การผลัดวันประกันพรุง ยอมหรือพ่ึงพาผูอ่ืน ผลักภาระความรับผิดชอบใหผูอ่ืน หรือรอคอยให

ปญหาคลี่คลายดวยตัวเอง 3) ลักษณะการแกปญหาโดยใชเหตุผล สามารถบอกลักษณะของปญหาได            

มีความคิดท่ีหลากหลายในการแกปญหา ตัดสินใจโดยมีการวางแผน ลงมือปฏิบัติแกปญหาและติดตามผลท่ี

เกิดข้ึน จะเห็นไดวา การแกปญหาสองลักษณะแรกเปนการแกปญหาท่ีไมเหมาะสม ไมสามารถแกปญหาไดจริง 

สวนลักษณะท่ีสามเปนการแกปญหาท่ีผูบําบัดตองการใหผูปวยเกิดการเรียนรูและสามารถนําไปใชได           

ในชีวิตประจําวันอยางยั่งยืน 

เทคนิคท่ีใช 1.  สมมติใหผูปวยสามารถแกปญหาได จะมองเห็นตนเองอยางไร ใหผูปวยรูสึกจริงๆ  

 2. บอกตนเองใหหยุดและคิดแกปญหาท่ีเปนเหตุเปนผล 

 กิจกรรมในข้ันนี้ ไดแก การใหผูปวยอธิบายสั้นๆเก่ียวกับปญหาของตนเอง รวมท้ัง ความคิด ความรูสึก 

กอน ระหวางและหลังจากปญหาเกิดข้ึน อธิบายพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจริงในการแกปญหานั้น และสอบถามระดับ

ความรูสึกของการจัดการแกปญหานั้นไปแลว เชน ระดับ 1-5  ระดับ 1 หมายถึง ไมพอใจท่ีสุด ระดับ 5 

หมายถึง พอใจท่ีสุด  ใหผูปวยหรือผูบําบัดเขียนลงในกระดาษ หรือเขียนลงในแบบรายการจําแนกกลุมปญหา  

ครั้งท่ี 2 ระบุปญหาใหชัดเจนและเปนไปได กําหนดเปาหมายท่ีเปนจริง 

การทําใหผูปวยสามารถระบุปญหาอยางชัดเจนนั้น ผูบําบัดชวยคนหาความจริงท่ีเกิดข้ึนโดยถาม

คําถาม ใคร อะไร ท่ีไหน เม่ือไร อยางไร ทําไม  อธิบายโดยใชภาษาท่ีชัดเจน แบงแยกความเปนจริงออกจาก

การคาดเดา หรือความเชื่อท่ีบิดเบือน กําหนดเปาหมายท่ีเปนจริง เปนรูปแบบของปญหาหรืออารมณเปนหลัก 

และสามารถทําไดโดยแบงเปนปญหายอยๆ ต้ังเปาหมายเล็กๆ หรือตั้งชุดของปญหา ระบุอุปสรรคท่ีมีตอ

เปาหมายได เชน เปาหมายท่ีคับของใจ แหลงชวยเหลือลดลง ไมรูจักหรือไมคุนเคยกับเรื่องนั้น ปญหามีความ

ซับซอน หรือมีปญหาทางอารมณ 

กิจกรรมในข้ันนี้ ไดแก การเขียนคําจํากัดความของปญหา เชน ปญหาคืออะไร อธิบายตามความเปน

จริง ทําไมปญหานี้สําคัญตอคุณ เปาหมายท่ีเปนจริงของคุณคืออะไร อุปสรรคท่ีมีตอเปาหมายนี้คืออะไร          

ใหอธิบายโดยใชภาษาท่ีเปนรูปธรรม 

ครั้งท่ี 3 รวมกันคนหาทางเลือกในการแกปญหาหลากหลายวิธ ี

ผูบําบัดและผูปวยรวมระดมสมองคนหาวิธีการแกปญหาใหไดมากท่ีสุด การไดมาซ่ึงวิธีการมีอะไรบาง 

ใชเทคนิคอยางไรบาง การคนหาวิธีการแกปญหาท่ีหลากหลายจะชวยใหหาแนวทางการแกปญหาท่ีเหมาะสม

มากท่ีสุด เม่ือไดวิธีการแกปญหาท่ีหลากหลายแลว นํามาจัดกลุม และถามเหตุผลท่ีอยูเบื้องหลังนั้น อยางไร          

ก็ตาม ผูบําบัดอาจไมสามารถมองหาวิธีการแกปญหาไดเนื่องจากติดอยูกับความคิดท่ีบิดเบือนไป ขาดขอมูล

หรือแหลงชวยเหลือ หรือมีอารมณทางลบ เชน หงุดหงิด โกรธ นอยใจมาก เสียใจมาก เปนตน ผูบําบัดจึงตอง

ชวยในการรวบรวมความคิด ผสมผสานหรือปรับแนวทางแกปญหาตางๆ นึกถึงภาพท่ีจะแกปญหา หรือนึกถึง          

หากเหตุการณนั้นเกิดกับบุคคลท่ีเปนท่ีรูจัก เชน ดาราภาพยนตร เขาจะเปนอยางไร แกปญหาวิธีใด 
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กิจกรรม ในข้ันนี้ ไดแก ใหเขียนรายการของการคิดแกปญหาดวยวิธีการตางๆ หลากหลายวิธีมากท่ีสุด

เทาท่ีจะเปนไปได ลงในกระดาษ 

ครั้งท่ี 4 พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหา 

ข้ันนี้เปนการพิจารณาเพ่ือตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหา ผูบําบัดชวยใหผูปวยคัดเลือกความคิดในการ

แกปญหาท่ีไมเหมาะสมออกไป พิจารณาทบทวนขอดี ขอเสีย ของแตละวิธี รวมท้ังผลท่ีจะตามมา วิเคราะห

ประโยชน ผลลัพธคุมคาคุมทุนหรือไม อยางไร ระบุการแกปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ และพัฒนาแผนปฏิบัติการ

จริงในการประเมินเพ่ือตัดสินใจ ใชเกณฑ ไดแก การคาดการณวาทําไดหรือไม ตรงตามเปาหมายท่ีตั้งไวหรือไม 

ใชระยะเวลาและความพยายามมากนอยอยางไร ผลตออารมณ รางกาย การเงิน หรือคานิยม ความเชื่อ 

จริยธรรม เปนอยางไร มีผลตอสังคม คูครอง ครอบครัว เพ่ือนอยางไรบาง ผลระยะสั้น ระยะยาวเปนอยางไร 

หลังจากนั้นจึงสรุปวาจะเลือกหรือไมเลือกวิธีการแกปญหา ตอจากนั้นจึงเขียนการพัฒนาแผนวธิีการแกปญหา 

เชน ระยะเวลา แผนสํารอง เปาหมาย เทคนิคหลากลายท่ีใช ลําดับวิธีการทําหรือชุดวิธีคูขนาน 

กิจกรรม ในข้ันนี้ ไดแก ใบงานเขียนวิธีการแกปญหา ผลท่ีเกิดข้ึน และขอสรุป 

ครั้งท่ี 5 นําวิธีท่ีเลือกไปปฏิบัติการแกปญหาและประเมินผลลัพธ 

ผูบําบัดประเมินวาผูปวยมีความพรอมในการทดลองใชวิธีการแกปญหาตามแผนท่ีวางไว โดยใหผูปวย

เลาจากภาพท่ีเห็น บอกข้ันตอนวิธีการ พัฒนาคูมือการแกปญหา แสดงบทบาทสมมติใหดู มีแรงจูงใจในการ

แกปญหา แลวใหผูปวยกลับไปลองใชวิธีการแกปญหา สังเกตติดตามผลท่ีเกิดข้ึน ประเมินผลตามความเปนจริง

วาตรงกับผลท่ีคาดหมายหรือไม ถาไมสําเร็จใหยอนกลับไปสํารวจปญหาใหมเพ่ือหาวิธีการท่ีเหมาะสม            

ถาสําเร็จใหกําลังใจตนเอง 

กิจกรรม ในข้ันนี้ ไดแก  

1. ใบงานเปรียบเทียบผลของการไมทําอะไร กับการแกปญหาเพ่ือบรรลุเปาหมาย 

  2. ใบประเมินผลของการทดลองใชวิธีการตามแผน อธิบายผลเปนอยางไร ระดับความพึงพอใจเปน

อยางไร  

 สวนการเปนท่ีปรึกษา คณะผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมการดําเนินงานเปนระยะๆ และมีการใหการปรึกษา

ในกรณีท่ีพยาบาลวิชาชีพมีขอคําถามเก่ียวกับการจัดการอาการขางเคียงของการไดรับยาตานเศราของผูปวย 

เชน ปวดทอง คลื่นไส เปนตน ซ่ึงพบเพียง 3 ราย และไดขอรับการปรึกษาจากแพทยผูใหการรักษาเพ่ือปรับ

ขนาดและชวงเวลารับประทานยาจนกระท่ังผูปวยไมมีอาการขางเคียงตอไป หรือการสนทนากับผูปวยและญาติ 

คณะผูวิจัยไดทําการสนทนาเปนตัวอยางในการใชคําถามหรือการสะทอนความของคําพูดของผูปวย เปนตน  

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ  

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประวัติ

การเจ็บปวย ประสบการณการดูแลผูปวย ซ่ึงเปนขอมูลคําถามท่ีผูศึกษาไดกําหนดข้ึน  
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2.2 แบบวัดอาการซึมเศราในผูสูงอายุไทย(Thai Geriatric Depression Scale -TGDS) พัฒนาข้ึน

ในป 2537 โดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง ซ่ึงประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญดานประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร 

แพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาท้ังหมด 29 คน จาก 14 สถาบันท่ัวประเทศไทย  

ไดพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย โดยมีรากฐานมาจาก GDS (Geriatric Depression Scale) ของ 

Yesavage  และคณะ (Yesavage et.al, 1963) ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ เปนคําถามแบบเลือกตอบ 

โดยใหตอบใช /ไมใช ใชระบบการใหคะแนนเปน 0 และ 1 ลักษณะคําถามเปนความรูสึกเก่ียวกับตนเอง            

ดานกาย ใจ และสังคม ขอความท่ีเก่ียวกับความรูสึกทางดานบวกมี 10 ขอ ไดแก ขอ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 

27, 29 และ 30  ถาตอบวา “ไมใช” ให 1 คะแนน ขอความท่ีเก่ียวกับความรูสึกทางดานลบมี 20 ขอ ไดแก 

ขอ 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 และ ขอ 28 ถาตอบวา “ใช” ให           

1 คะแนน โดยเครื่องมือนี้ไดนําไปใชกับประชากรตัวอยาง 275 รายท่ัวประเทศ พบวาเวลาเฉลี่ยท่ีใชในการ

ทดสอบ คือ 10.09 นาที มีคาความสอดคลองภายในดวยวิธี Kuder-Richardson 20 เทากับ .93 (นภสร          

แกวนิลกุล, 2551)  ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาคาความเท่ียง(Reliability) ไดนําแบบวัดความ

เศราในผูสูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง(2537)          

ไปใชกับผูปวยสูงอายุโรคซึมเศรา ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยาง

ในการศึกษาครั้งนี้ และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหความเท่ียงของเครื่องมือ โดยใชสูตรของ คูเดอร – ริชารดสัน 

(Kuder – Richardson Reliabolity) พบวาไดคาความเท่ียง เทากับ .80 และเม่ือนํามาใชจริงกับกลุมตัวอยาง

ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.90 

2.3 แบบวัดความสามารถในการทําหนาท่ี ในการศึกษาครั้งนี้ ใชแบบสอบถามความสามารถ          

ในการทํากิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐานของผูสูงอายุ แปลเปนภาษาไทยและปรับปรุงโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล

และคณะ (2541)  จาก Barthel ADL Index ของ  Mahoney และ Barhtel (1965)  เปนการประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบดวยการประเมินกิจวัตรประจําวัน 10 กิจกรรม ไดแก การ

รับประทานอาหาร การแตงตัว การลุกจากเตียงไปยังเกาอ้ี การใชหองสุขา การเคลื่อนท่ี การสวมใสเสื้อผา  

การข้ึน-ลงบันได การอาบน้ํา การควบคุมการถายปสสาวะและอุจจาระ ในแตละขอมีการใหคะแนน 0-3 

แตกตางกันตั้งแตปฏิบัติไมได ปฏิบัติบางสวนและปฏิบัติได  ซ่ึงมีคะแนนรวม 0-20 โดยแบงเปน 0-4 คะแนน  

มีภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ 5-8 คะแนน มีภาวะพ่ึงพารุนแรง 9-11 คะแนน มีภาวะพ่ึงพาปานกลาง 12-20 

คะแนน ไมมีภาวะพ่ึงพา เปนเครื่องมือมาตรฐานท่ีใชกันแพรหลาย จึงไมไดตรวจสอบคุณภาพเครื่องมืออีก  

2.4 แบบวัดสมรรถนะการดูแลผูปวย เปนแบบวัดท่ีคณะผูวิจัยสรางข้ึนจากเนื้อหาความรูของคูมือ

เรื่องโรคซึมเศราในผูสูงอายุและทักษะในการดูแลผูปวยและการชวยเหลือแกปญหา โดยแบงเปน 2 ชุด ชุดแรก 

สําหรับ พยาบาลวิชาชีพ และชุดท่ีสอง สําหรับผูดูแล แตละชุด มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ เปนคําถามแบบ

ประมาณคาตั้งแต 1-4 คะแนน 1 หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิด/ความรูสึกของทานเลย 2 หมายถึง 

ขอความนั้นตรงกับความคิด/ความรูสึกของทานนอยมาก 3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิด/ความรูสึก

ของทานเปนบางครั้ง 4 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิด/ความรูสึกของทานมากท่ีสุด คะแนนมาก 
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หมายถึง ความสามารถในการดูแลสูง คะแนนนอย หมายถึง ความสามารถในการดูแลนอย ภายหลังการ

ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ไดปรับแกภาษาใหเขาใจงาย และนําไปตรวจสอบคุณภาพ คาความตรงเชิงเนื้อหา 

เทากับ .80 และ .80 และความเท่ียงคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .85 และ .82 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการเก็บแบบประเมินจากกลุมตัวอยาง ข้ันตอนวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูลแบงออกเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร พรอมโครงรางวิจัยฉบับสังเขป เพ่ือนําเสนอถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสมุทรสงคราม และหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลราชบุรีเพ่ือขอ

ความรวมมือและอนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยขอพบหัวหนาแผนกผูปวยนอกเพ่ือขอแจงประกาศรับสมัครผูสนใจเขารวมเปนกลุมตัวอยาง

ในโครงการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการสุมกลุมตัวอยาง ตามข้ันตอนการสุมอยางงาย และสุมเขากลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

3. ผูวิจัยขอนัดหมาย วันเวลาสถานท่ีผูใหขอมูลสะดวก สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบาย

วัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือขอความรวมมือ และอธิบายการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง หลังจากกลุม

ตัวอยางเซ็นชื่อในใบยินยอม จึงเริ่มดําเนินการวิจัย 

4. สําหรับผูปวย เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลแบบมีสวนรวม

การพยาบาลเกิดข้ึนในขณะเยี่ยมบานสัปดาหละ 1 ครั้ง ๆ ละ 30-45 นาที รวม 6 สัปดาห สําหรับพยาบาล

วิชาชีพ และผูดูแลประเมินความสามารถในการดูแลกอนการอบรมเพ่ิมพูนความรู และหลังดําเนินการพยาบาล

ตามแผน ในสัปดาหท่ี 6 ระยะเวลาในการใชรูปแบบการพยาบาลแบบมีสวนรวม ใชระยะเวลาท้ังสิ้นรวม 10 

เดือน หลังจากสิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยดําเนินการใหการพยาบาลแบบมีสวนรวม สําหรับกลุมควบคุมเพ่ือให

ไดรับการดูแลเชนเดียวกัน 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศรา ความสามารถในการทําหนาท่ีกอนและหลังการทดลองใน

สัปดาหท่ี 6 และ 10 และระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ดวยสถิติ Repeated Measures Analysis of Variance และในแตละระยะดวยสถิติทดสอบที  

3. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดูแลในครอบครัวและพยาบาลวิชาชีพกอนและ

หลังการทดลองในสัปดาหท่ี 6 ดวยสถิติทดสอบที 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบมีกลุมควบคุมวัดผลระยะกอนทดลอง หลังทดลอง และ

ติดตามผล เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลแบบมีสวนรวมสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ โดยเก็บ

รวบรวมขอมูลในผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ จํานวน 77 ราย ผูดูแล จํานวน 38 ราย และพยาบาลวิชาชีพ 

จํานวน 20 ราย โดยเก็บรวบรวมขอมูลท่ีอําเภอบางคณฑี อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม และอําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี ระหวางวันท่ี 28 ตุลาคม 2555 ถึง 31 กรกฎาคม 2556 ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลไดเสนอเปน

คําอธิบาย ตารางประกอบคําอธิบายและแผนภาพ ดังมีรายละเอียดตอไปนี้  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและความแตกตางคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

สวนท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของอาการซึมเศรา ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวย 

  ความสามารถในการดูแลของพยาบาลและของผูดูแล 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวย 

โรคซึมเศราวัยสูงอายุกอน-หลังไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม 

สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรค

ซึมเศราวัยสูงอายุภายหลังไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมทันทีและระยะติดตามผล 

4  สัปดาห ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สวนท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของพยาบาล และของผูดูแล 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและความแตกตางคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

เม่ือพิจารณาผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ พบวามีตัวอยางจํานวน 77 คน สวนใหญตัวอยางเปน 

เพศหญิง จํานวน 60 คน (รอยละ 77.92) และเปนเพศชาย จํานวน 17 คน (รอยละ 22.08) เม่ือพิจารณา 

ชวงอายุ พบวา ตัวอยางมีชวงอายุ 70 - 79 ป จํานวน 35 คน (รอยละ 45.45) รองลงมาคือ อายุ 80 - 89 ป และ 

60 - 69 ป จํานวน 20 คน (รอยละ 25.97) และมีตัวอยางอายุ 90 - 99 ปนอยท่ีสุด จํานวน 2 คน (รอยละ 2.6) 

เม่ือพิจารณาจําแนกตามระดับการศึกษา พบวา สวนใหญศึกษาในระดับประถมศึกษา จํานวน  65 คน (รอยละ 

84.42)  เม่ือพิจารณาตามสถานภาพ พบวา สวนใหญตัวอยางสมรส จํานวน 45 คน (รอยละ 58.44) รองลงมาคือ 

หยาหรือหมาย จํานวน 24 คน (รอยละ 31.17) และโสด จํานวน 8 คน (รอยละ 10.39) เม่ือพิจารณาจําแนกตาม

จํานวนสมาชิกในครอบครัว พบวา สวนใหญมีจํานวนสมาชิก 3-5 คน จํานวน 48 คน (รอยละ 62.34) รองลงมา

คือ มีสมาชิกในครอบครัว จํานวน 1-2 คน จํานวน 18 คน (รอยละ 23.38) และมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว

มากกวา 5 คน จํานวน 11 คน (รอยละ 14.29) เม่ือพิจารณารายไดครอบครัวตอเดือน พบวา ผูสูงวัยมีรายได

ครอบครัวตอเดือน 1,001-3,000 บาท มากท่ีสุด จํานวน 34 คน (รอยละ 44.16) รองลงมาคือ 5,000 บาทข้ึนไป 
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จํานวน 23 คน (รอยละ 29.87) และ 3,001 บาทข้ึนไป จํานวน 11คน (รอยละ 14.29 ) นอกจากนั้น 1,000 บาท

นอยท่ีสุด จํานวน 9 คน (รอยละ11.69) นอกจากนั้นตัวอยางในการศึกษาเปนพยาบาล จํานวน 20 คน และผูดูแล 

จํานวน 38 คน 

2ตารางท่ี 4.1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคซึมเศราสูงอายุ (n = 77) 

ตัวแปร 
Experiment Control รวม 

n % n % n % 

เพศ 

ชาย 9 23.68 8 20.51 17 22.08 

หญิง 29 76.32 31 79.49 60 77.92 

รวม 38 100 39 100 77 100 

อาย ุ

60 - 69 ป 7 18.42 13 33.33 20 25.97 

70 - 79 ป 15 39.47 20 51.28 35 45.45 

80 - 89 ป 15 39.47 5 12.82 20 25.97 

90 - 99 ป 1 2.63 1 2.56 2 2.6 

รวม 38 100 39 100 77 100 

ระดับการศึกษา 

ไมไดเรียน 1 2.63 3 7.69 4 5.19 

ประถมศึกษา 34 89.47 31 79.49 65 84.42 

มัธยมศึกษาตอนตน 1 2.63 5 12.82 6 7.79 

มัธยมศึกษาตอนปลาย,ปวช. 1 2.63 0 0 1 1.3 

ปวส.,อนุปริญญา 1 2.63 0 0 1 1.3 

รวม 38 100 39 100 77 100 

สถานภาพ 

โสด 5 13.16 3 7.69 8 10.39 

สมรส 20 52.63 25 64.1 45 58.44 

หยา/หมาย 13 34.21 11 28.21 24 31.17 

รวม 38 100 39 100 77 100 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

1-2 คน 16 42.11 2 5.13 18 23.38 

3-5 คน 18 47.37 30 76.92 48 62.34 

มากกวา 5 คน 4 10.53 7 17.95 11 14.29 

รวม 38 100 39 100 77 100 

รายไดครอบครัวตอเดอืน 

ตํ่ากวา 1,000 บาท 7 18.42 2 5.13 9 11.69 

1,001-3,000 บาท 7 18.42 27 69.23 34 44.16 

3,001 บาทขึ้นไป 4 10.53 7 17.95 11 14.29 
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ตัวแปร 
Experiment Control รวม 

n % n % n % 

5,000 บาทขึ้นไป 20 52.63 3 7.69 23 29.87 

รวม 38 100 39 100 77 100 

ผลการความสัมพันธระหวางขอมูลพ้ืนฐานกับกลุมทดสอบ 

ความสัมพันธระหวางขอมูลพ้ืนฐานกับกลุมทดสอบดวยสถิติวิเคราะห Chi-Square พบวา เพศและ

สถานภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน สวนประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว

จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดครอบครัวตอเดือน และอายุมีความสัมพันธกับกลุมทดสอบ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4.2) 

3ตารางท่ี 4.2 จํานวนและความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลจําแนกตามกลุมทดลองและควบคุม 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุม

ทดลอง 

(n=38) 

กลุม 

ควบคุม 

(n=39) 

รวม 

Pearson Chi-Square 
Fisher's 

Exact Test 

Value df P-value P-value 

เพศ 

เพศชาย 9 8 17 

- 0.79เพศหญิง 29 31 60 

รวม 38 39 77 

สถานภาพ 

โสด/หยา/หมาย 18 14 32 - 
0.36 

สมรส 20 25 45 

รวม 38 39 77 

ประวัติการเจ็บปวย

ในครอบครัว 

มีโรค 23 3 26 - 

0.00 ไมมีโรค 15 36 51 

รวม 38 39 77 

จํานวนสมาชกิใน

ครอบครัว 

1-2 คน 16 2 18 - 

0.00 มากกวา 3 ข้ึนไป 22 37 59 

รวม 38 39 77 

รายไดครอบครัว 

ตอเดือน 

ต่ํากวา 3,000 บาท 29 43 14 - 

0.00 3,001 บาทข้ึนไป 10 34 24 

รวม 39 77 38 

อายุ 

60 - 69 ป 7 13 20 

7.05 2 0.03 
70 - 79 ป 15 20 35 

80 ปข้ึนไป 16 6 22 

รวม 38 39 77 
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อยางไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางอาการซึมเศรากอนทดลองจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ท่ีประกอบไปดวย เพศ สถานภาพ ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายได

ครอบครัวตอเดือนและ อายุ ดวยการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) พบวา อาการซึมเศรากอนทดลอง

ตามเพศ สถานภาพ ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดครอบครัวตอเดือน

และ อายุ ไมมีความแตกตางกัน (ตารางท่ี 4.3)  

4ตารางท่ี 4.3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอาการซึมเศรากอนทดลองจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ตัวแปร 
Type III Sum 

of Squares 
df 

Mean 

Square 
F p-value

เพศ 0.99 1 0.99 0.06 0.81 

อาย ุ 17.37 2 8.69 0.52 0.60 

ประวัติโรคประจําตัว 6.63 1 6.63 0.39 0.53 

ประวัตกิารเจ็บปวยในครอบครัว 3.43 1 3.43 0.20 0.65 

สถานภาพ 2.23 1 2.23 0.13 0.72 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 2.46 1 2.46 0.15 0.70 

รายไดครอบครัวตอเดือน 69.89 1 69.89 4.16 0.06 

นอกจากนั้นการเปรียบเทียบความแตกตางความสามารถในการทําหนาท่ีกอนทดลองจําแนกตาม

ขอมูลสวนบุคคล ท่ีประกอบไปดวย เพศ สถานภาพ ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว รายไดครอบครัวตอเดือนและ อายุ ดวยการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) พบวา 

ความสามารถในการทําหนาท่ีกอนทดลองแตกตางกันตามเพศ สถานภาพ ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดครอบครัวตอเดือนและ อายุ ไมมีความแตกตางกัน แสดงใหเห็นวาขอมูล 

ท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน (ตารางท่ี 4.4)  

5ตารางท่ี 4.4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาท่ีกอนทดลองจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ตัวแปร 
Type III Sum 

of Squares 
df 

Mean 

Square 
F p-value 

เพศ 3.10 1 3.10 0.11 0.74 

อาย ุ 97.57 2 48.78 1.80 0.17 

ประวัติโรคประจําตัว 15.20 1 15.20 0.56 0.46 

ประวัตกิารเจ็บปวยในครอบครัว 17.80 1 17.80 0.66 0.42 

สถานภาพ 50.60 1 50.60 1.87 0.18 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 4.22 1 4.22 0.16 0.70 

รายไดครอบครัวตอเดือน 0.53 1 0.53 0.02 0.89 
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สวนท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนของตัวแปรอาการซึมเศรา ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวย 

ความสามารถในการดูแลของพยาบาลและของผูดูแล 

ผลการวิเคราะหขอมูลของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ เม่ือพิจารณาตัวแปรอาการซึมเศรา พบวา 

กอนการทดลองมีอาการซึมเศรามากท่ีสุด (M=20.13, SD=4.14) รองลงมาคือ หลังการทดลอง (M=17.06, 

SD=3.74) และระยะติดตามผลมีอาการซึมเศรานอยท่ีสุด (M=17.22, SD=3.65) เม่ือพิจารณาตัวแปร

ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ พบวา ระยะติดตามผลตัวแปรความสามารถใน

การทําหนาท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด (M=14.36, SD=4.25) รองลงมาคือ หลังการทดลอง (M=14.69, SD=4.87) 

และกอนการทดลองมีความสามารถในการทําหนาท่ีนอยท่ีสุด (M=14.08, SD=5.15) 

ผลการวิเคราะหขอมูลของพยาบาล พบวา ความสามารถในการดูแลของพยาบาลหลังการทดลอง 

(M=34.50, SD=3.15) มีคาเฉลี่ยมากกวากอนการทดลอง (M=27.25, SD=1.80) และผลการวิเคราะหขอมูล

ของผูดูแล พบวา ความสามารถในการดูแลของผูดูแลหลังการทดลอง (M=26.37, SD=3.65) มีคาเฉลี่ย

มากกวากอนการทดลอง (M=12.71, SD=3.93) (ตารางท่ี 4.5) 

6ตารางท่ี 4.5 ขอมูลเบื้องตนของตัวแปรจําแนกตามตัวอยาง 

ตัวอยาง ตัวแปร กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 

M SD M SD M SD 

ผูปวย

ซึมเศรา

สูงอายุ 

อาการซึมเศรา 20.13 4.14 17.06 3.74 17.22 3.65 

ความสามารถในการทําหนาท่ี 14.08 5.15 14.69 4.87 14.36 4.25 

พยาบาล ความสามารถในการดูแลของ

พยาบาล 

27.25 1.80 34.50 3.15 

ผูดูแล ความสามารถในการดูแลของ

ผูดูแล 

12.71 3.93 26.37 3.65 

การเปรียบเทียบอาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีกอนทดลองจําแนกตามกลุมใน

การทดสอบ 

ผลการวิเคราะหการเปรียบอาการซึมเศรากอนทดลองจําแนกตามระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ดวยสถิติ t-test independent พบวา อาการซึมเศรากอนทดลองแตกตางกันระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=1.44, p=0.15) และ ความสามารถในการทํา

หนาท่ีกอนทดลองไมแตกตางกันระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม (t=-0.40, p=0.69) แสดงใหเห็นวา 

ทุกกลุมในการทดสอบมีความเทาเทียมกัน (ตารางท่ี 4.6) 
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7ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีกอนทดลองระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปร 
t-test for Equality of Means

t df P-value

อาการซึมเศรากอนทดลอง 1.44 75 0.15 

ความสามารถในการทําหนาท่ีกอนทดลอง -0.40 75 0.69 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศรา

วัยสูงอายุกอน-หลังไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม 

ผลการศึกษาผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุมีอาการซึมเศราลดลง และความสามารถในการทําหนาท่ี

เพ่ิมข้ึนภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม ดวยสถิติทดสอบ t-test dependent พบวา อาการ

ซึมเศราลดลงหลังภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=6.43, 

p=0.00) และความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=-1.93, p=0.06) (ตารางท่ี 4.7) 

8ตารางท่ี 4.7  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีของกลุมทดลอง

ระหวางกอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร M SD t df p-value 

อาการซึมเศรากอนการทดลอง 20.82 4.28 
8.35 37 0.00 

อาการซึมเศราหลังการทดลอง 15.00 2.55 

ความสามารถในการทําหนาท่ีกอนการทดลอง 13.84 5.04 
-5.14 37 0.00 

ความสามารถในการทําหนาท่ีหลังการทดลอง 15.82 4.21 

สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศรา

วัยสูงอายุภายหลังไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมทันทีและระยะติดตามผล 4 สัปดาห ของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

4.1 ผลการศึกษาผูปวยวัยสูงอายุมีอาการซึมเศราลดลง และความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึน

ภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม พบวา กลุมและเวลามีปฎิสัมพันธตออาการซึมเศราของผูปวย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=17.47, p=0.00) อีกท้ังคะแนนอาการซึมเศราระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=28.48, p=0.00) โดยภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

พบวา คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราของกลุมทดลอง (M=15.00, M=14.95) นอยกวากลุมควบคุม (M=19.08, 

M=19.44) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-5.72, p=0.00 และ t=-6.86, p=0.00)  
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เม่ือพิจารณาความสามารถในการทําหนาท่ี พบวา กลุมและเวลามีปฎิสัมพันธตอความสามารถในการ

ทําหนาท่ีอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=2.15, p=0.12) เม่ือพิจารณารายตัวแปร พบวา ความสามารถในการ

ทําหนาท่ีแตกตางกันจําแนกตามเวลาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (F=0.34, p=0.71) และคะแนนความสามารถ

ในการทําหนาท่ีระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=4.76, p=0.03) 

แตภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลพบวา คะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีของกลุมทดลองมากกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-5.72, p=0.00 และ t=-6.86, p=0.00) ดังตารางท่ี 4.8 

9ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศรา และความสามารถในการทําหนาท่ีกอนการทดลอง 

ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง 

(n=38) 

กลุมควบคุม 

(n=39) 
t 

p-

value 
ANOVA Test 

𝒙𝒙� SD 𝒙𝒙� SD Variable/ 

effect 
MSF F p-value

อาการซึมเศรา 

กอนการ

ทดลอง 

20.82 4.28 19.46 3.95 1.44 0.15 ระหวางกลุม 333.62 28.48 0.00 

หลังการ

ทดลอง 

15.00 2.55 19.08 3.63 -5.72 0.00 ภายในกลุม

(เวลา) 

235.06 20.07 0.00 

ระยะ

ติดตามผล 

14.95 2.16 19.44 3.45 -6.86 0.00 ปฎิสัมพันธ 

กลุม*เวลา 

204.67 17.47 0.00 

ความสามารถในการทําหนาท่ี 

กอนการ

ทดลอง 

13.84 5.04 14.31 5.31 -0.39 0.69 ระหวางกลุม 105.54 4.76 0.03 

หลังการ

ทดลอง 

15.82 4.21 13.59 5.26 2.05 0.04 ภายในกลุม

(เวลา) 

7.59 0.34 0.71 

ระยะ

ติดตามผล 

15.53 3.51 13.23 4.63 2.46 0.02 ปฎิสัมพันธ 

กลุม*เวลา 

47.71 2.15 0.12 

4.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบอาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีผูปวยโรคซึมเศรา 

วัยสูงอายุภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมในระยะสิ้นสุดการทดลองและในระยะติดตามผล 

4 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยมีตัวแปรตน 1 ตัว คือ กลุมในการทดสอบ (กลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม) และตัวแปรตาม คือ อาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ี โดยวัดความกาวหนา

จํานวน 2 ครั้ง เม่ือพิจารณาอาการซึมเศรา พบวา เมตริกซความแปรปรวนของแตละชวงเวลาแตกตางกัน โดย

ใชสถิติ Mauchly's W จะพิจารณาดวย Greenhouse-Geisser พบวา ตัวแปรกลุมในการทดสอบและอาการ

ซึมเศราแตละครั้งมีเมตริกซความแปรปรวนแตละชวงเวลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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10ตารางท่ี 4.9 การวิเคราะหเปรียบเทียบอาการซึมเศราในแตละชวงเวลาระหวางกลุมในการทดสอบ 

สถิติทดสอบ 
Type III Sum 

of Squares 
df Mean Square F P 

Greenhouse-Geisser 458.94 1.26 363.62 34.12 0.00 

นอกจากนั้นเม่ือพิจารณาภาพรวมการวิเคราะหเปรียบเทียบอาการซึมเศราแตละชวงเวลาระหวางกลุม

ในการทดสอบ พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยอาการซึมเศราหลังไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมลดลงและเม่ือ

ติดตามผล 4 สัปดาหพบวามีคาเฉลี่ยอาการซึมเศราลดลงเล็กนอย โดยกลุมการพยาบาลปกติมีคาเฉลี่ยอาการ

ซึมเศราเพ่ิมข้ึนเล็กนอย ดังภาพท่ี 2 

ภาพท่ี 2 การวิเคราะหเปรียบเทียบอาการซึมเศราในแตละชวงเวลาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

เม่ือพิจารณาความสามารถในการทําหนาท่ี พบวา เมตริกซความแปรปรวนของแตละชวงเวลา 

แตกตางกันจาก โดยใชสถิติ Mauchly's W จะพิจารณาดวย Greenhouse-Geisser พบวา ตัวแปรกลุมในการ

ทดสอบและความสามารถในการทําหนาท่ีแตละครั้ง มีเมตริกซความแปรปรวนแตละชวงเวลาไมแตกตางกัน 

(ตารางท่ี 4.9) 

11ตารางท่ี 4.10 การวิเคราะหเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาท่ี ในแตละชวงเวลาระหวางกลุมใน

การทดสอบ 

สถิติทดสอบ 
Type III Sum 

of Squares 
df Mean Square F P 

Greenhouse-Geisser 14.36 1 9.82 1.73 0.19 
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แตอยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาภาพรวมการวิเคราะหเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาท่ีแตละ

ชวงเวลาระหวางกลุมในการทดสอบ พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมมีคาเฉลี่ย

ความสามารถในการทําหนาท่ีในกลุมทดลองมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง โดยมีคาเฉลี่ยความสามารถในการ

ทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนในระยะสิ้นสุดการทดลอง แตมีคาเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาท่ีลดลงเล็กนอยเม่ือระยะ

ติดตามผล แตในกลุมการพยาบาลปกติมีแนวโนมความสามารถในการทําหนาท่ีลดลง ดังภาพท่ี 3 

ภาพท่ี 3 การวิเคราะหเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาท่ีในแตละชวงเวลาระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมควบคุม 

สวนท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลของพยาบาลและของผูดูแล 

ผลการวิเคราะหพยาบาลและผูดูแลมีความสามารถในการดูแลสูงข้ึนภายหลังใหการพยาบาลแบบ 

มีสวนรวม ดวยสถิติ t-test dependent พบวา ความสามารถในการดูแลของพยาบาลสูงข้ึนภายหลัง 

ใหการพยาบาลแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=-9.32, p=0.00) และ ความสามารถ 

ในการดูแลของผูดูแลสูงข้ึนภายหลังการใหการพยาบาลแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(t=-18.72, p=0.00) ดังตาราง 4.11 และภาพท่ี 4 

12ตารางท่ี 4.11  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของพยาบาลและความสามารถในการ

ดูแลของผูดูแล 

ตัวแปร M SD t df p-value 

ความสามารถในการดูแลของพยาบาลกอนทดลอง 27.25 1.80 
-9.32 19 0.00 

ความสามารถในการดูแลของพยาบาลหลังทดลอง 34.5 3.15 

ความสามารถในการดูแลของผูดูแลกอนทดลอง 12.24 2.71 
-18.72 36 0.00 

ความสามารถในการดูแลของผูดูแลกลุมหลังทดลอง 26.16 3.47 
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ความสามารถในการดูแลของพยาบาล ความสามารถในการดูแลของผูดูแล 

ภาพท่ี 4 แสดงคาเฉลี่ยของกอนและหลังการทดลองของตัวแปรความสามารถในการดูแลของพยาบาลและ

ความสามารถในการดูแลของผูดูแล 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศราและความสามารถ

ในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุกอนและหลังไดรับแผนการพยาบาลแบบมีสวนรวม และติดตาม

ผล 4 สัปดาห และเพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีระหวางกลุมท่ีไดรับ

แผนการพยาบาลแบบมีสวนรวม กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และติดตามผล 4 สัปดาห กลุมตัวอยาง 

ประกอบดวย กลุมผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ จํานวน 77 คน ผูดูแล จํานวน 38 คน และพยาบาลวิชาชีพ 

จํานวน 20 คน โดยแบงกลุมตัวอยางผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุเปนกลุมทดลอง จํานวน 38 คน กลุมควบคุม 

จํานวน 39 คน กลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม สัปดาหละครั้ง ๆ ละ 45-60 นาที สวนกลุม

ควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ประเมินผลดวยแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย และแบบวัดความสามารถใน

การทําหนาท่ี ในระยะ กอนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 4 สัปดาห สวนผูดูแล

และพยาบาลวิชาชีพ ไดรับการประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยระยะกอนและหลังการดําเนินการ

พยาบาลมีสวนรวม ตัวแปรตน คือ แผนการพยาบาลแบบมีสวนรวม ตัวแปรตาม คือ อาการซึมเศรา และ

ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ความสามารถในการดูแลผูดูแลและพยาบาล

วิชาชีพ การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมทางสถิติสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล สถิติท่ีใชคือ สถิติเชิงพรรณนา 

สถิติทดสอบที (t-test) และการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (Repeated Measures Analysis of 

Variance) 

สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ในกลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบมี

สวนรวม หลังการทดลอง ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และความสามารถ 

ในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

2. คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุและความสามารถในการทําหนาท่ี

เพ่ิมข้ึนในระยะติดตามผลหลังไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05  

3. คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราลดลงและความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุมทดลอง

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมหลังการทดลองทันที และในระยะติดตามผล 4 สัปดาห  

4. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของผูดูแลและพยาบาลวิชาชีพสูงข้ึนภายหลังการพยาบาล

แบบมีสวนรวม 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของการพยาบาลแบบมีสวนรวมตออาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ี

ในผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุสามารถอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานไดดังตอไปนี้ 

สมมติฐานท่ี 1 ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุมีอาการซึมเศราลดลง และความสามารถในการทําหนาท่ี

เพ่ิมข้ึนภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม ผลการศึกษา พบวาคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราของ

ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ในกลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม หลังการทดลอง ต่ํากวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 สามารถอภิปรายไดดังนี้ กลาวคือ การพยาบาล

แบบมีสวนรวมเปนการจัดระบบการดูแลผูปวยระหวางแพทย พยาบาล ผูดูแลและหรือบุคคลในชุมชนหรือ 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทในการคัดกรอง ประเมินอาการซึมเศราและใหการ

พยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ พยาบาลและญาติผูดูแลไดรับความรูเก่ียวกับ 

โรคซึมเศราในวัยสูงอายุ การประเมินอาการ ความรูเรื่องการรับประทานยา ผลขางเคียงและการจัดการดูแล

ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุเม่ือเกิดผลขางเคียง รวมท้ังการฝกปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีอยูในความรับผิดชอบของ

ตนเองรวมท้ังการขอรับการปรึกษาและสงตอไปยังแพทยในโรงพยาบาลชุมชน เม่ือญาติไดรับความรูในการ

ดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ทําใหเกิดความม่ันใจและอบอุนใจ ในการดูแลผูปวยเนื่องจากสามารถปรึกษา

พยาบาลไดทุกครั้งท่ีสงสัยหรือมีปญหาในการดูแล สัมพันธภาพระหวางผูปวยและญาติผูดูแลมีความใกลชิดกัน

มากข้ึน ญาติผูดูแลเกิดความเขาใจอาการ สภาพอารมณและพฤติกรรมของผูปวยเพ่ิมมากข้ึน จึงลดการใช

อารมณและการทะเลาะเบาะแวงภายในครอบครัว ซ่ึงแสดงถึง การท่ีพยาบาลไดมีการดูแลตอเนื่อง เปนการ

ติดตามดูแลอยางใกลชิดใหครอบคลุมอาการและดานจิตสังคม รวมท้ังการจัดการกับปญหาท้ังในสถานการณ

จริงและในสถานการณจําลองโดยมีข้ันตอนของการแกปญหา (Arean, Shermer, Perri & Nezu, 1993) 

จึงนํามาสูการลดอาการซึมเศรา (Wells, Sherbourne, Schoenbaum, et al. , 2000; Simon, Bower, 

Fletcher, Richards, & Sutton, 2006). การพยาบาลแบบมีสวนรวมจึงสามารถลดอาการซึมเศราของผูปวย

โรคซึมเศราวัยสูงอายุได ซ่ึงผลของการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาผลของการดูแลอยางมีสวนรวมตออาการ

ซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในพ้ืนท่ีปฐมภูมิ(Katon, Robinson, Von Korff, et al., 1996; Katon, Von 

Korff, Lin, et al., 1999)  

นอกจากนั้น การพยาบาลแบบมีสวนรวม นอกจากญาติผูดูแลไดรับความรูในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา

วัยสูงอายุจากพยาบาลแลว พยาบาลสามารถชวยฝกทักษะในการดูแลผูปวยไดอยางใกลชิดและตอเนื่อง 

รวมท้ังฝกการจัดการกับปญหา สงผลใหผูปวยมีความสามารถในการทําหนาท่ีในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

เชน การรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดรางกาย การเคลื่อนไหวรางกายไดดวยตนเอง การสวมใส

เสื้อผาได หรืออยางนอยสามารถบอกผูดูแลใหพาไปเขาหองน้ํา บอกความตองการปสสาวะหรืออุจจาระได 

ซ่ึงการพยาบาลแบบมีสวนรวมชวยใหพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลไดรับความรูและปฏิบัติการดูแลผูปวย 
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โรคซึมเศราวัยสูงอายุรวมกัน เปนกระบวนการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยและครอบครัว ผูดูแลไดรับ

การสอนแนะในการดูแลผูปวย การบําบัดดานจิตสังคมในการจัดการกับปญหา การรวมตัดสินใจในการแกปญหา

ตางๆท่ีเกิดข้ึนในการดูแลผูปวย (Goodrich, Kilbourne, Nord et al., 2013) สอดคลองกับการศึกษาผลของ

การดูแลท่ีบานแบบหลายมิติใชเวลา 6 เดือน สามารถลดความยากลําบากในการทํากิจวัตรประจําวันของกลุม

ตัวอยางกลุมอัฟริกันอเมริกันไดดีกวา 12 เดือน (Gitlin, Winter, Dennis, & Hauck, 2008) และการศึกษาเชิง

ทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม ผลของการดูแลแบบมีสวนรวมตออาการซึมเศราและภาวะเจ็บปวยทางกาย

ของผูปวยโรคเรื้อรัง โดยกลุมตัวอยางผูปวยจํานวน 387 คน ท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน โรคหัวใจท่ีมีอาการซึมเศรา 

เปนการทํางานรวมกันระหวางนักจิตวิทยาและพยาบาลวิชาชีพ ผูปวยไดรับการบําบัดดานจิตสังคม เชน การ

ปรับพฤติกรรม การปรับเปลี่ยนโครงสรางความคิด การใหคําปรึกษาในการดําเนินชีวิต การจัดการในการ

รับประทานยาท่ีเก่ียวของ ดําเนินการทดลอง 6-8 ครั้ง สัปดาหละครั้ง จํานวน 8 สัปดาห ผลการศึกษา พบวา 

ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมทดลองมีสุขภาพทางกายดีข้ึน คุณภาพชีวิตดีข้ึน และอาการซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และในระยะติดตามผล (Coventry, Lovell, Dickens, Bower, 

Chew-Graham, 2015) 

สมมติฐานท่ี 2  ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุมีอาการซึมเศราลดลง ความสามารถในการทําหนาท่ี

เพ่ิมข้ึน ภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมในระยะติดตามผล 4 สัปดาห ผลการศึกษา พบวา

คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุลดลงและความสามารถในการทําหนาท่ีลดลงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในระยะติดตามผลเม่ือเปรียบกับระยะหลังสิ้นสุดการทดลองทันที (ตารางท่ี 

4.8, 4.9 และ 4.10) ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 ในตัวแปรความสามารถในการทําหนาท่ี สามารถ

อภิปรายไดดังนี้ กลาวคือ ความเขมขนของการการพยาบาลแบบมีสวนรวมนาจะเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

อาการซึมเศรา โดยท่ีในระยะกอนและหลังไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม อาการซึมเศราลดลงอยางมี

นัยสําคัญ และในระยะสิ้นสุดการทดลองและระยะติดตามผล อาการซึมเศราลดลงเล็กนอย ซ่ึงเปนไปตาม

สมมติฐาน เนื่องจากในกระบวนการพยาบาลมีสวนรวมมีการใหความรูเรื่องโรคซึมเศราสําหรับพยาบาลวิชาชีพ

และผูดูแล พยาบาลสามารถใหการบําบัดดานจิตสังคม เปนการบําบัดดวยการแกปญหาเพ่ือลดอาการซึมเศรา 

สอดคลองกับการศึกษาการดูแลแบบมีสวนรวมในการลดอาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

( Knight, & Houseman, 2008; Katon, Von Korff, Lin, et al. ,  1999; ( Unutzer, Katon, Callahan, 

Williams, Hunkeler, Harpole, et al., 2002)  

สวนความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมในระยะ

ติดตามผล 4 สัปดาห ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 สามารถอภิปรายไดดังนี้  กลาวคือ เนื่องจาก

ความสามารถในการทําหนาท่ีเปนการดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีเก่ียวของกับความแข็งแรงของกลามเนื้อของ

ผูปวยวัยสูงอายุ การเคลื่อนไหวรางกายสวนตางๆ ซ่ึงในวัยสูงอายุมีความเสื่อมถอยของรางกายสวนใหญ 

จําเปนตองมีการกระตุนการเคลื่อนไหวของรางกายเปนประจําอยางสมํ่าเสมอและในความเขมขนท่ีเหมาะสม

กับการดําเนินชีวิต จะเห็นไดวา ในชวงท่ีผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม ทําให
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คะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (ตารางท่ี 4.7) แตจากระยะสิ้นสุดการทดลอง 6 

สัปดาห ถึงระยะติดตามผลอีก 4 สัปดาห พบวา คาเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาท่ีลดลงเล็กนอย นั่นแสดง

วา การใหความรูและการดําเนินการดูแลและการบําบัดดานจิตสังคมใหประสิทธิผลอยางดีในระยะ 6 สัปดาห 

แตไมสามารถคงอยูไดนานถึง 10 สัปดาห อาจเปนเพราะการพยาบาลแบบมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้ ยัง

ขาดกลยุทธในการดําเนินการ ไดแก การโทรศัพทเพ่ือกระตุนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล หรือการให

กิจกรรมท่ีใหผูปวยบันทึกตารางกิจกรรมท่ีกระตุนในการรับประทานยาหรือทํากิจกรรมตางๆในชีวิตท่ีทําให

ผูปวยเพลิดเพลินใจ ปรับอารมณใหสบายใจ เปนตน (Unutzer, Katon, Callahan, Williams, Hunkeler, 

Harpole, et al., 2002) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาอ่ืนๆท่ีศึกษาประสิทธิผลของการดูแลแบบมีสวนรวมท่ีเนน

การจูงใจ ใหผูปวยตระหนักรูปญหาของตนเอง ใสใจในการดําเนินการอยางตอเนื่อง (Rakhshan, 

Ganjalivand, Zarshenas, Majdinasab, 2018) ในขณะท่ีอีกการศึกษาหนึ่งเนนในเรื่องภาวะโภชนาการและ

การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงสงผลใหความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง (Wilkins, 

Skinner, Boyer, Morrow-Howell, Smith, & Birge, 2019)  

สมมติฐานท่ี 3 ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุมีอาการซึมเศราลดลงและความสามารถในการทําหนาท่ี

เพ่ิมข้ึนในกลุมทดลอง เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมหลังการทดลองทันที และในระยะติดตามผล 4 สัปดาห 

ผลการศึกษา พบวาคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราลดลงและความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุมทดลอง 

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมหลังการทดลองทันที และในระยะติดตามผล 4 สัปดาห ซ่ึงเปนไปตาม

สมมติฐานขอ 3 สามารถอภิปรายไดดังนี้ กลาวคือ การพยาบาลแบบมีสวนรวม เปนความรวมมือระหวาง

พยาบาลวิชาชีพ แพทยท่ัวไปและผูดูแลผูปวย ในท่ีนี้ คณะผูวิจัย ประกอบดวย พยาบาลผูปฏิบัติการข้ันสูง

สาขาจิตเวชและสุขภาพจิต และพยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทหนาท่ีเปนผูจัดการรายกรณี เปนท่ีปรึกษาในการ

ดูแลใหกับพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนกลุมตัวอยาง และประสานกับแพทยท่ัวไปในการรักษาหรือสงตอ รวมท้ังการ

บําบัดดวยการแกปญหาในแตละครั้งของการเยี่ยมบาน ซ่ึงคณะผูวิจัยทําการสอนใหความรูและสอนแนะใน

เรื่องทักษะการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุสําหรับพยาบาลวิชาชีพและผูดูแล ทําใหเกิดทักษะในการดูแล 

การสังเกตอาการซึมเศรา หรืออาการเตือนกอนซึมเศรา เชน อารมณหงุดหงิด ไมรักษาความสะอาดรางกาย 

การสังเกตอาการขางเคียงของยาตานเศรา เชน งวงนอนมากผิดปกติ หรือปวดทอง ปวดศีรษะในบางราย 

นอกจากนั้น ท้ังพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลเกิดความรูสึกม่ันใจ มีกําลังใจในการดูแลอยางตอเนื่อง นอกจากนั้น 

การบําบัดดวยการแกปญหาชวยใหพยาบาลวิชาชีพ ผูดูแลและผูปวยสามารถรวมกันประเมิน คนหาวิธีการ

แกปญหา ตัดสินใจรวมกันในการแกปญหา และลงมือแกปญหารวมกันซ่ึงสงผลใหอาการซึมเศราลดลงท้ังใน

ระยะกอน หลังและติดตามผล สอดคลองกับการศึกษาเชิงทดลองแบบสุมมีกลุมควบคุมของกลุมตัวอยางผูปวย

โรคซึมเศราวัยสูงอายุโดยการจัดการดูแลแบบมีสวนรวม สงผลถึงอาการซึมเศราลดลง ความบกพรองการทํา

หนาท่ีลดลง และคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน (Unutzer, Katon, Callahan, Williams, Hunkeler, Harpole, et al., 

2002; Richards, Lovell, Gilbody, Gask, et al. , 2006; Gilbody, Lewis, Adamson, Atherton, Bailey, 

et al., 2017) สวนกลุมควบคุมมีแนวโนมของอาการซึมเศราเพ่ิมข้ึนเล็กนอยซ่ึงแตกตางจากกลุมทดลอง ท้ังนี้ 
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เนื่องจากการพยาบาลปกตินั้น พยาบาลไดจัดกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การใหความรูและสาเหตุของ        

โรคซึมเศรา การแนะนําเก่ียวกับปฏิบัติตัวของผูปวยโรคซึมเศรา การรับประทานยา การใหความรูเก่ียวกับ          

สุขศึกษา รวมท้ังการเยี่ยมบาน ประเมินอาการซึมเศรา และเปนท่ีปรึกษาปญหาแกผูปวยโรคซึมเศราและ

ครอบครัว แตพยาบาลวิชาชีพไมไดมีการไปจัดการดูแลท่ีใหผูปวยและผูดูแลมีสวนรวมในการรับรู ตระหนักรู

การเจ็บปวยต้ังแตแรกและติดตามเปนระยะๆอยางใกลชิด หรือการใหผูปวยและผูดูแลมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการดูแล หรือพยาบาลวิชาชีพไมไดแสดงบทบาทการจัดการรายกรณี รวมท้ังกลุมควบคุมไมได

รับการบําบัดดวยการแกปญหา จึงอาจสงผลตอการลดอาการซึมเศราไดนอยและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

เชนเดียวกับกลุมทดลองมีความสามารถในการทําหนาท่ีในการดําเนินกิจวัตรประจําวันเพ่ิมข้ึนในระยะหลังการ

ทดลอง แตลดลงในระยะติดตามผล เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลปกติมีแนวโนม

ความสามารถในการทําหนาท่ีลดลง ในการศึกษาครั้งนี้ แตกตางจากการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีมีแนวโนมของ

ความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึน (Unutzer, Katon, Callahan, Williams, Hunkeler, Harpole, et al., 

2002; Coventry, Lovell, Dickens, Bower, Chew- Graham, 2015; Gilbody, Lewis, Adamson, 

Atherton, Bailey, et al., 2017)  

สมมติฐานท่ี 4 ผูดูแล และพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการดูแล สูงข้ึนภายหลังการพยาบาล

แบบมีสวนรวม ผลการศึกษา พบวาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของผูดูแลและพยาบาลวิชาชีพสูงข้ึน

ภายหลังการพยาบาลแบบมีสวนรวมซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 4 สามารถอภิปรายไดดังนี้ กลาวคือ          

การพยาบาลแบบมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้ นอกจากทําใหพยาบาลวิชาชีพไดรับความรูเรื่องโรคซึมเศรา

และการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงซ่ึงรวมถึงการประเมิน คัดกรองอาการซึมเศรา การสังเกตอาการ การสนทนา

กับผูปวยโรคซึมเศราในวัยสูงอายุและการบําบัดดวยการแกปญหาแลว พยาบาลวิชาชีพ ยังสามารถเปนผูสอน

แนะใหกับผูดูแลใหมีความรูและทักษะในการดูแลตามศักยภาพของผูดูแลไดอีกดวย ซ่ึงกระบวนการในการ

พยาบาลแบบมีสวนรวมชวยใหเกิดความสัมพันธ ความเขาใจท่ีดีระหวางกันระหวางบุคคลท่ีดูแลผูปวยโรค

ซึมเศราวัยสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพสามารถจัดการสถานการณการเจ็บปวยของผูปวยในความดูแล การ

ประสานงาน การสงตอการดูแลระหวางทีมสุขภาพเปนระบบ มีความชัดเจน เปนท่ีพ่ึง /ท่ีปรึกษาสําหรับผูปวย

และครอบครัว พยาบาลรูสึกไดใชความรูความสามารถในการดูแลผูปวยและเกิดความม่ันใจในการดูแล 

เชนเดียวกับผูดูแล รูสึกวาตนเองไดเรียนรูทักษะในการดูแล สามารถดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุไดอยาง

เหมาะสม ผูดูแลไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ รูสึกมีพลังมีความเขมแข็งทางใจในการท่ีดูแลผูปวยตอไป 

สอดคลองกับการศึกษาผลของการใชการจัดการรายกรณีรวมกับชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังตอ

ความสามารถในการดูแลของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ พบวาผูดูแลมีการรับรู

ความสามารถในการดูแลสูงกวากอนไดรับการดูแลตามชุดการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ทัศณียา ไขบวช 

วิภาวี คงอินทร และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท, 2558)        
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 ขอจํากัดของการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ มีขอจํากัดซ่ึงอาจสงผลถึงการสรุปผลการวิจัย ดังนี้ 

1. การดําเนินงานขาดความตอเนื่องในการรวบรวมขอมูล ตองปรับแผนงานตามบุคลากรในพ้ืนท่ี งานวิจัย

ครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาเฉพาะในพ้ืนท่ีชุมชนท่ีหางไกลในจังหวัดแหงหนึ่งและหนวยบริการปฐมภูมิของ

โรงพยาบาลท่ัวไปซ่ึงสงผลใหการดําเนินการไมเปนไปอยางตอเนื่อง จึงอาจสงผลตอผลการวิจัย และความลาชา

ของการดําเนินการวิจัย 

2. จํานวนกลุมตัวอยางมีขนาดเล็กในแตละกลุมทดลองและควบคุม

ดังนั้น งานวิจัยครั้งนี้จึงมีขอจํากัดในความสามารถสรุปขอคนพบท่ีจะนําไปสูการอางอิงไปยังประชากร

เปาหมาย 

ขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ มีขอเสนอแนะ 2 ดาน ดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล

ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถนําไปเปนแนวทางในการจัดการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ดังนี้

1.1 การจัดระบบบริการการพยาบาลแบบมีสวนรวม ควรมีการเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพ

และผูดูแล โดยการจัดอบรมเก่ียวกับความรูเรื่องโรคซึมเศรา การรักษาและการพยาบาล รวมท้ังการดูแลอยาง

ตอเนื่องในชุมชน เพ่ือปองกันความรุนแรงและการกลับเปนซํ้าของโรคซึมเศรา  

1.2 การเปนท่ีปรึกษาโดยการนิเทศ การสอนแนะในพ้ืนท่ีเปนสิ่งสําคัญในการสรางแรงจูงใจและเพ่ิม

ประสิทธิผลของระบบการพยาบาลแบบมีสวนรวม เนื่องจากทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีเปนอยางยิ่งระหวาง

พยาบาลวิชาชีพและผูดูแลในพ้ืนท่ี สามารถสงผลถึงคุณภาพการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุอยางมี

ประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน 

1.3 การปฏิบัติพยาบาลควรเพ่ิมระยะเวลาของแผนการดูแลจากระยะกอนทดลองถึงสิ้นสุดการทดลอง

ประมาณ 2 เดือน ตั้งแตการประเมินคัดกรอง การใหความรู การสอนแนะหรือการฝกใหพยาบาลวิชาชีพและผูดูแล

จับคูในการดูแล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการพยาบาลในระยะยาว และติดตามผลในระยะ 3 เดือน หรือ 6 เดือน  

2. ดานการวิจัยทางการพยาบาล

ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถเปนแนวทางในการวิจัยครั้งตอไป ดังนี้

2.1 การศึกษาในลักษณะการดําเนินการทดลอง ควรทําการศึกษาซํ้าในกลุมตัวอยางขนาดใหญและใน

พ้ืนท่ีศึกษาหลายแหง รวมท้ังแบบวิจัยในลักษณะเชิงทดลองแบบสุม แบบมีกลุมควบคุมเพ่ือเพ่ิมความตรงของ

การศึกษาและสามารถอางอิงไปยังประชากรเปาหมายได 

2.2 ควรมีการศึกษาผลกระทบหรือประสบการณเชิงลึกของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุและครอบครัว

ท่ีไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม ในลักษณะวิจัยโดยวิธีผสมผสาน เพ่ือประเมินความสอดคลองของการ

พยาบาลแบบมีสวนรวมกับผลการวิจัย รวมท้ังการนําขอมูลมาปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาลแบบมีสวนรวม

ตอไป
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

1. นายแพทยเวทิส ประทุมศรี หัวหนากลุมงานคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา

2. นางสกาวรัตน พวงลัดดา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา

3. นางอรวรรณ วงศสุรินทร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง   โปรดพิจารณาขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย ( / ) ลงหนาขอความท่ีเปนจริงเก่ียวกับตัวทาน 

หรือเติมขอความลงในชองวาง 

1. เพศ    (  )  1. ชาย (  ) 2. หญิง 

2. อายุ........................ป 

3. ระดับการศึกษา

(  )  1. ไมไดเรียน (  ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช 

(  )  2. ประถมศึกษา (  ) 5. ปวส., อนุปริญญา 

(  )  3. มัธยมศึกษาตอนตน (  ) 6. ตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป 

4. สถานภาพสมรส

(  ) 1. โสด (  ) 3. หยา/หมาย 

(  ) 2.  สมรส 

5. จาํนวนสมาชิกในครอบครัว

(  ) 1. 1-2 คน 

(  ) 2. 3-5 คน  

(  ) 3. มากกวา 5 คน 

6. รายไดครอบครัวตอเดือน

(  )  1. ต่ํากวา 1,000 บาท 

(  )  2. 1,001 – 3,000 บาท 

(  )  3. 3,001 บาทข้ึนไป 

(   ) 4. 5,000 บาทข้ึนไป 

7. ประวัติโรคประจําตัว

(  ) 1. ไมมี 

(  ) 2. มี ระบุ……………………………………… 

8. ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว

(  ) 1. ไมมี 

(  ) 2. มี ระบ…ุ…………………………………… 

ID……………..
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ID……………..  

แบบประเมินความเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง (2537 ) 

ชื่อ……………………….………………………..………อายุ……………………………….HN………………………………………………. 

วันท่ี……………………ท่ีอยู……………………………………………………….…………………….โทร......................................... 

โปรดอานขอความในแตละขออยางละเอียด และประเมินความรูสึกของทานในชวงเวลาหนึ่งสัปดาหท่ีผานมา 

 ใหขีด ( / ) ลงในชองท่ีตรงกับ “ ใช ” ถาขอความในขอนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 

 ใหขีด ( / ) ลงในชองท่ีตรงกับ “ ไมใช ” ถาขอความในขอนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 

 

ขอความ ใช ไมใช คะแนน 

1. คุณพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี้*    

2. คุณไมอยากทําในสิ่งท่ีเคยสนใจหรือเคยทําเปนประจํา    

3. คุณรูสึกชีวิตของคุณชวงนี้วางเปลาไมรูจะทําอะไร    

4. คุณรูสึกเบื่อหนายบอยๆ    

5. คุณหวังวาจะมีสิ่งท่ีดีเกิดข้ึนในวันหนา*    

6. คุณมีเรื่องกังวลอยูตลอดเวลา และเลิกคิดไมได    

7. สวนใหญแลวคุณรูสึกอารมณดี*    

8. คุณรูสึกกลัววาจะมีเรื่องไมดีเกิดข้ึนกับคุณ    

9. สวนใหญคุณรูสึกมีความสุข*    

10. บอยครั้งท่ีคุณรูสึกไมมีท่ีพ่ึง    

11. คุณรูสึกกระวนกระวาย กระสับกระสายบอยๆ    

12. คุณชอบอยูกับบานมากกวาท่ีจะออกนอกบาน    

13. บอยครั้งท่ีคุณรูสึกวิตกกังวลเก่ียวกับชีวิตขางหนา    

14. คุณคิดวาความจําของคุณไมดีเทาคนอ่ืน    

15. การท่ีมีชีวิตอยูถึงปจจุบันนี้ เปนเรื่องท่ีนายินดีหรือไม*    

16. คุณรูสึกหมดกําลังใจ หรือเศราใจบอยๆ    

17. คุณรูสึกวาชีวิตคุณคอนขางไมมีคุณคา    

18. คุณรูสึกกังวลมากกับชีวิตท่ีผานมา    

19. คุณรูสึกวาชีวิตนี้ยังมีเรื่องนาสนุกอีกมาก*    

20. คุณรูสึกลําบากท่ีจะเริ่มตนทําอะไรใหมๆ    

21. คุณรูสึกกระตือรือรน*    

22. คุณรูสึกสิ้นหวัง    
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ID…………….. 
 

ขอความ ใช ไมใช คะแนน 

23. คุณคิดวาคนอ่ืนดีกวาคุณ    

24. คุณอารมณเสียงายกับเรื่องเล็กๆนอยๆ อยูเสมอ    

25. คุณรูสึกอยากรองไหบอยๆ    

26. คุณมีความตั้งใจในการทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดไมนาน    

27. คุณรูสึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเชา*    

28. คุณไมอยากพบปะพูดคุยกับคนอ่ืน    

29. คุณตัดสินใจอะไรไดเร็ว*    

30. คุณมีจิตใจสบาย แจมใสเหมือนกอน*    

รวมคะแนน   

 

 

หมายเหตุ   

 ลักษณะคําถาม เปนความรูสึกเก่ียวกับตนเองทางดานกาย ใจ และสังคม  

 ขอความท่ีเก่ียวกับความรูสึกทางดานบวก มี 10 ขอ ไดแก ขอ 1, 5,7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, และ 

30 ถาตอบวา “ไมใช ” ให 1 คะแนน 

 ขอความท่ีเก่ียวกับความรูสึกทางดานลบ มี 20 ขอ ไดแก ขอ 2, 3,4, 6,8, 10,11, 12, 13, 14, 16, 

17, 18, 20,22, 23, 24, 25, 26, และ ขอ 28 ถาตอบวา “ใช ” ให 1 คะแนน 

 

การแปลผล 

 คะแนน 0 - 12 เปนคาปกติ  

 คะแนน 13 – 17 มีความเล็กนอย  

 คะแนน 18 – 24 มีความเศราปานกลาง  

 คะแนน 25 – 30 มีความเศรารุนแรง 
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ID……………..  
 

แบบวัดการทําหนาท่ี/กิจวัตรประจําวัน 

 คําช้ีแจง  โปรดเลือกคําตอบท่ีตรงกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของทานมากท่ีสุด 

คําช้ีแจง: โปรดกากบาท (X) ทับหนาขอความท่ีตรงกับทานท่ีสุด 

1. การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวเรียบรอยตอหนา 

0. ไมสามารถตักอาหารเขาปากได 

1. ตักอาหารเองไดแตตองมีคนชวย เชนชวยใชชอนตักเตรียมไวให หรือตัดเปนชิ้นเล็ก ๆ ไว

ลวงหนา 

2. ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ 

2. การลางหนา แปรงฟน หวีผม โกนหนวด ในระยะ 24-48 ช่ัวโมงท่ีผานมา 

0. ตองการความชวยเหลือ 

1. ทําไดเอง (รวมท้ังทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 

3. การข้ึน/ลงเตียง หรือลุกจากท่ีนอนไปยังเกาอ้ี 

0. ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชสองคนชวยกันยกข้ึน 

1. ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน 

หรือใชคนท่ัวไป 2 คน พยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยูได 

2. ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคน

คอยชวยดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

3. ทําไดเอง 

4. การใชหองสุขา 

0. ชวยตัวเองไมได 

1. ทําไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตนเองไดหลังเสร็จธุระ) แตตองการความชวยเหลือ

ในบางสิ่ง 

2. ชวยเหลือตัวเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากชักโครกไดเอง ทําความสะอาดไดเรียบรอย

หลังจากเสร็จธุระ ถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย) 

5. การเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน 

0. เคลื่อนท่ีไปไหนไมได 

1. ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนท่ีไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุม

หองหรือประตูได 

2. เดินหรือเคลื่อนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจดูแล

เพ่ือความปลอดภัย 

3. เดินหรือเคลื่อนท่ีไดเอง 
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ID…………….. 6. การสวมใสเส้ือผา 

0. ตองมีคนสวมใสให ชวยเหลือตัวเองแทบไมไดหรือนอย 

1. ชวยเหลือตัวเองไดราวรอยละ 50 

2. ชวยเหลือตัวเองไดดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิป หรือใชเสื้อผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสม 

ก็ได) 

7. การข้ึนลงบันได 1 ช้ัน 

0. ไมสามารถทําได 

1. ตองการคนชวย 

2. ข้ึนลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน walker จะตองเอาข้ึนลงไดดวย) 

8. การอาบน้ํา 

0. ตองมีคนชวยหรือทําให 

1. อาบน้ําไดเอง 

9. การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 

0. กลั้นไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 

1. กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 ครั้ง ตอสัปดาห) 

2. กลั้นเปนปกติ 

10. การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 

0. กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลตนเองได 

1. กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) 

2. กลั้นไดเปนปกติ 

รวมคะแนน............................................ 

 

ผลการประเมิน 

คะแนนรวม ADL  

(เต็ม) 20 คะแนน 

แปลผล 

0 – 4 คะแนน  ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ : very low initial score, total dependence  

5 - 8 คะแนน  ภาวะพ่ึงพารุนแรง : low initial score, severe dependence 

9 - 11 คะแนน  ภาวะพ่ึงพาปานกลาง : intermediate initial score, moderately severs 

dependence   

12 - 20 คะแนน  ไมเปนการพ่ึงพา : intermediate high, mildly severs dependence, 

consideration of discharging home    
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การพยาบาลแบบมีสวนรวม สําหรับการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

บทนํา 

 การดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ มีความสําคัญและเปนการดูแลท่ีตองการความใสใจสําหรับผูดูแล

รวมท้ังบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากผูดูแลมีความรูความเขาใจเรื่องโรคซึมเศราในวัยสูงอายุแลว ผูดูแล

จําเปนตองมีเจตคติท่ีดี มีความสนใจ เอาใจใสตอการเปลี่ยนแปลงอาการ ความรูสึก ความคิดและพฤติกรรม

ของผูปวยวัยสูงอายุดวย ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ นอกจากมีอาการตามเกณฑการวินิจฉัย ไดแก                    

มีความรูสึกเศรา หดหูใจ และขาดความสนใจในสิ่งท่ีเคยชอบหรือทําไดมากอน รวมกับมีอาการและอาการ

แสดงอ่ืนๆรวมดวย เชน เหนื่อยลา ไมมีแรง เบื่อหนาย รูสึกไมมีคุณคาในตนเอง นอนตื่นเชากวาปกติ ทําอะไร

ชากวาปกติ เปนตน รวมท้ังการดําเนินของโรคซึมเศรานั้น มีลักษณะอาการกลับเปนซํ้าไดและอาจมีอาการ

อยางตอเนื่องกลายเปนโรคเรื้อรัง ในวัยนี้ ยังเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางสภาพรางกาย การทําหนาท่ีของ

รางกาย การรูคิดในลักษณะชากวาวัยผูใหญตอนตน และการเปลี่ยนบทบาททางสังคมจากผูนําหรือผู ท่ีมี

บทบาทสําคัญกลายเปนบุคคลท่ัวไป การติดตอกับบุคคลอ่ืนๆในสังคมลดลง จึงทําใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ มี

ความซับซอนมากกวาการดูแลผูปวยโรคซึมเศราแตเพียงอยางเดียว สําหรับการพยาบาลผูปวยโรคซึมเศราวัย

สูงอายุ จึงจําเปนตองใชความรูเรื่องโรคซึมเศรา การดูแลในเรื่องยาตานเศราและยาอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ การจัด

สภาพแวดลอมในครอบครัว ชุมชน กระบวนการพยาบาลและการบําบัดดวยสัมพันธภาพระหวางพยาบาล 

ผูปวยและสมาชิกครอบครัว ดังนั้น การดูแลใหการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ จําเปนตองเปน

การพยาบาลแบบมีสวนรวมท่ีอาศัยความรวมมือระหวางบุคคลหลายกลุม เริ่มตั้งแตผูปวย สมาชิกครอบครัว 

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลจิตเวช แพทย จิตแพทย นักจิตวิทยา เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห อาสาสมัคร

สาธารณสุข และผูนําชุมชน เปนตน แผนการพยาบาลแบบมีสวนรวมสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ

ประกอบดวยกิจกรรม 6 ครั้งๆละ30-60นาที รวมท้ังหมด 6 ชั่วโมง  

ครั้งท่ี 1 การประเมินการเจ็บปวยและความคาดหวังของผูปวยและผูดูแลและใหความรูเรื่องโรคซึมเศราโดย 

1. สอบถามอาการซึมเศราและผลกระทบ/ปญหาของการเจ็บปวยตอผูปวยและผูดูแล  

2. ถามถึงความตองการและความคาดหวังของการดูแล 

3. ใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศราในวัยสูงอายุ การจัดการกับอาการและการรักษา และการปองกัน  

อาการกลับเปนซํ้าสําหรับผูปวย (คูมือการดูแลตนเองของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ) 
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ครั้งท่ี 2 การดูแลเรื่องยาท่ีผูปวยไดรับ โดย 

1. สอบถามการรับประทานยาตานเศราและยาอ่ืนๆตามแผนการรักษาและผลขางเคียงของยา สังเกต

อาการไมพึงประสงคของยาตานเศรารวมกับยาอ่ืนๆ 

2. สอนใหผูปวยและผูดูแลสังเกตอาการผิดปกติ/เปลี่ยนแปลงของโรคซึมเศราและอาการไม                  

พึงประสงคของยา 

3. สอนการดูแลเบื้องตนสําหรับผูดูแล (คูมือการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ) 

4. ใหขอมูลเรื่องการขอปรึกษาจากพยาบาลวิชาชีพ/แพทยท่ีเก่ียวของ เชนโทรศัพทหรือท่ีรพ.สต. 

 

ครั้งท่ี 3  การสรางเจตคติท่ีดีตอปญหา(Attitude) และการระบุปญหา (Define)โดย 

1. ประเมินการแกปญหาท่ัวไปของผูปวยและผูดูแลเก่ียวกับการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา 

2. ใหขอมูลผูปวยและผูดูแลมองเห็นวาปญหานั้นสามารถแกได  

3. จัดกิจกรรมการมองปญหาในแงบวก การทําความเขาใจปญหา เพ่ือใหผูปวยและผูดูแลเขาใจสนใจ

รายละเอียดการมองปญหา 

4. พิจารณาขอเท็จจริง ประเมินปจจัยพ้ืนฐานและกําหนดความตองการการดูแลท่ีจําเปน ระบุ

อุปสรรคท่ียับยั้งการบรรลุเปาประสงคและระบุจุดมุงหมาย กําหนดความตองการไดรับการดูแล 

5. ใหผูปวยระบุปญหาในการดูแลสุขภาพของตนเอง บันทึกไวในตาราง ปญหาท้ังหมดเรียงตามลําดับ

ความสําคัญโดยและใหผูปวยและผูดูแลรวมกันสํารวจปญหาในการดูแล  

 

ครั้งท่ี 4 การหาทางเลือกในการแกปญหา (Alternatives) เปนการกระตุนใหผูปวยและผูดูแลคนหาทางเลือกท่ี

เหมาะสม และใหฝกหาทางเลือกการแกปญหาโดย 

1. รวบรวมขอมูลตางๆท่ีเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน  

2. คนหาทางเลือกการแกปญหา และสรางความหลากหลายของทางเลือกท่ีแตกตางกันเพ่ือเอาชนะ 

อุปสรรค สามารถบรรลุเปาหมายของการแกปญหานั้น โดยการเขียนรายการวิธีตางๆในการ

แกปญหาหลายๆวิธีใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปไดลงในกระดาษ 

 

ครั้งท่ี 5 การพิจารณาทางเลือกและตัดสินใจแกปญหา(Predict)และลองทํา(Try out) โดย 

1. ฝกใหผูปวยและผูดูแล รวมกันพิจารณาทางเลือก ท้ังขอดีและขอเสียในการแกปญหารวมท้ังผลท่ี

อาจจะเกิดข้ึนไดท้ังระยะสั้นและระยะยาว อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในการแกปญหาเพ่ือเปนขอมูลใน

การพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา  
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2. ฝกใหผูปวยและผูดูแลรวมกันสรางทางเลือกและแผนการแกปญหา วิธีการแกปญหา ผลท่ีเกิดข้ึน 

และขอสรุป เขียนลงในสมุดบันทึก โดยมีผูบําบัดเปนเพียงผูสนับสนุน  

 

3. ผูปวยและผูดูแลรวมกันเลือกประเด็นปญหาจากสถานการณสมมติหรือจากประสบการณ 

4. ทดลองรวมกันแกปญหาจากสถานการณสมมติหรือจากประสบการณ โดยการใหผูปวยเลาเรื่อง 

สถานการณหรือภาพสมมติ บอกข้ันตอนวิธีการแกปญหาแลวแสดงบทบาทสมมติ  

5. กําหนดการบานใหผูปวยและผูดูแลนําไปแกปญหาในชีวิตประจําวัน  

 

ครั้งท่ี 6  การทบทวนและบทสรปุ 

1. ใหผูปวยและผูดูแลเลาถึงการรวมกันแกปญหาจากการบาน ในประเด็นผลท่ีเกิดข้ึน ปญหา/

อุปสรรค/ความสําเร็จ/ความรูสึกและการเรียนรูท่ีไดรับ 

2. กระตุนใหผูปวยและผูดูแลทบทวนความรูเรื่องโรคซึมเศรา การจัดการกับอาการและผลขางเคียง

ของยาตานเศรา การปองกันอาการกลับเปนซํ้าและบอกใหผูปวยและผูดูแลม่ันใจในการมีทีม

สุขภาพเปนท่ีปรึกษาและสามารถใหความชวยเหลือได 
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แบบวัดความรูเรื่องโรคซึมเศรา  ของ  พยาบาลวิชาชีพ 

คํา ช้ีแจง : ใหอานขอความแลวกาเครื่องหมาย   หรือ   ตามความเขาใจของทานในชอง .....             

หนาขอความ 

ขอคําถาม 
 

........1. การวินิจฉัยโรคซึมเศราตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV ตองประกอบดวยอาการหลักอยางใดอยางหนึ่ง 

ดังตอไปนี้ 1) มีอารมณเศราทั้งที่ตนเองรูสึกและคนอ่ืนสังเกตเห็น หรือ 2) ความสนใจหรือความเพลิดเพลิน

ในกิจกรรมปกติที่เคยทําทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอยางมาก 

........2. การวินิจฉัยโรคซึมเศราตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV อาการของโรคตองเกิดข้ึนแทบท้ังวันเปน          

เกือบทุกวัน ติดตอกันไมต่ํากวา 4 สัปดาห และทําใหเสียหนาท่ีทางสังคม 

........3. อารมณหดหู รูสึกไรความหมาย ไมสนใจสิ่งแวดลอม เบื่ออาหาร เปนอาการและอาการแสดงของ          

โรคซึมเศราในผูสูงอายุ 

........4. โรคซึมเศราเปนโรคท่ีนากลัวและไมมีโอกาสรักษาใหหายได ตองเปนตลอดชีวิต 

........5. การสงเสริมกําลังใจ การทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลท่ีสามารถ

ปฏิบัติกับผูปวยได 

........6. หากเราเปนพยาบาลใหการดูแลผูปวยซึมเศราวัยสูงอายุและพบวาผูปวยมีอารมณซึมเศรา หดหู มี          

ความรูสึกทอ ไมอยากพุดคุย กับผูอ่ืน เก็บตัวเงียบ บอกวาอยากตาย  ใหสังเกตอาการ โดยไมตอง           

รายงานแพทย เพ่ือปรบัยา 

........7. ภาวะซึมเศราเปนภาวะหนึ่งท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ จึงไมจําเปนตองรีบรักษาเพราะวาเปนเรื่อง           

ปกติท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุ 

........8. พยาบาลเปนสวนหนึ่งในการหาแหลงสนับสนุนทางสังคมใหกับผูปวย เพราะการไดรับการสนับสนุน          

ทางสังคมดานตาง ๆ จะชวยลดภาวะซึมเศราได 

........9. แนวทางการรักษาผูปวยโรคซึมเศรา มี 2 ทาง คือ การรักษาดวยยา และ การทําจิตบําบัด 

........10. การดูแลผูปวยโรคซึมเศรานั้นไมจําเปนตองดูแลและใหความรูกับครอบครัวของผูปวย 
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แบบวัดความรูเรื่องโรคซึมเศราของผูดูแล 

คํา ช้ีแจง : ใหอานขอความแลวกาเครื่องหมาย   หรือ   ตามความเขาใจของทานในชอง .....             

หนาขอความ 

ขอความ 

 

........1. ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนการเจ็บปวยทางจิตใจชนิดหนึ่งเม่ือเกิดข้ึนแลวจะทําใหผูสูงอายุรูสึก         

ไมมีความสุข หดหูหมดความกระตือรือรน แยกตัวเอง ทอแท บางครั้งมีความรูสึกสิ้นหวัง มองชีวิต               

ไมมีคุณคา มองตนเองไรคา เปนภาระตอคนอ่ืน 

........2. หากผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคซึมเศราแลวไมไดรักษาอยางถูกวิธี จะทําใหผูปวยฆาตัวตายได 

...... ..3. หากพบวาบุคคลในครอบครัวมีอาการ ซึมเศรา หดหู ทอแท มีพฤติกรรมแยกตัว ใหสังเกต              

อาการตอไปโดยไมตองพาพบแพทย 

........4. โรคซึมเศราเปนโรคติดตอชนิดหนึ่ง เม่ือบุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวปวยเปนโรคซึมเศราแลว               

สมาชิกคนอ่ืนจะเปนโรคซึมเศราดวย 

........5. หากผูปวยพูดถึงเรื่องอยากตาย ควรบอกกับผูปวยวา "อยาคิดมาก" "ใหเลิกคิด" หรือ "อยาสรางความ             

เดือดรอนใหคนอ่ืน" 

........6. โรคซึมเศราเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพได 

........7. การรักษาโรคซึมเศราในผูสูงอายุนั้น สามารถรักษาใหหายไดดวยการรับประทานยาเพียงอยางเดียว 

........8. การใหกําลังใจ การยอมรับความคิดเห็น และการมีสวนรวมของครอบครัวจะชวยลดภาวะซึมเศรา           

ในผูสูงอายุได 

. . . . ....9. การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน ภาวะสมองเสื่อม หลอดเลือดสมองอุดตัน โรคพารกินสัน                     

โรคตอมธัยรอยด มะเร็งของตับออน เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา 

........10. หากในครอบครัวมีผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคซึมเศรา ควรพาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเพราะหากปลอยไว           

นานอาจมีอาการรุนแรงสงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพและอาจทําใหผูปวยฆาตัวตายได 
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แบบวัดสมรรถนะการดูแลของญาติผูดูแล 

คําช้ีแจง จงทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดของทานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยของทาน 

มากท่ีสุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิด/ความรูสึกของทานมากท่ีสุด 

บางครั้ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิด/ความรูสึกของทานเปนบางครั้ง 

นอยมาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิด/ความรูสึกของทานนอยมาก 

ไมเลย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิด/ความรูสึกของทานเลย 

 

ขอ ขอความ มากท่ีสุด 

4 

บางครั้ง 

3 

นอยมาก 

2 

ไมเลย 

1 

สําหรับ

ผูวิจัย 

1 ทานเชื่อวาทานสามารถเรียนรูในการ

จัดการกับสถานการณยุงยากมากๆได 

     

2 ทานเปนผูดูแลผูปวยท่ีดีคนหนึ่ง 

 

     

3 ทานสามารถดูแลผูปวยได  

 

     

4 ทานสามารถจัดการกับปญหายุงยาก

ในการดูแลผูปวยได 

     

5 ทานมีความม่ันใจในการดูแลผูปวย 

 

     

6 ทานมีความม่ันใจในการจัดการกับ

ปญหายุงยากในการดูแลผูปวยได 

     

7 ทานรูตัววามีความเขมแข็งภายในจิตใจ

ของทานเกิดข้ึนจาการท่ีทานใหการ

ดูแลผูปวย 

     

8 ทานมีความเชื่อม่ันตนเองเพ่ิมข้ึน 

 

     

9 ทานคิดวาทานเติบโตเปนผูใหญหรือมี

วุฒิภาวะเพ่ิมข้ึน 

     

10 ทานไดเรียนรูในการทําสิ่งตางๆท่ีไม

เคยทํามากอน 

     

รวมคะแนน 
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แบบวัดสมรรถนะการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

คําชี้แจง จงทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดของทานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยของทาน 

มากท่ีสุด หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคดิ/ความรูสึกของทานมากท่ีสดุ 

บางครั้ง หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคดิ/ความรูสึกของทานเปนบางครั้ง 

นอยมาก หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคดิ/ความรูสึกของทานนอยมาก 

ไมเลย หมายถึง ขอความน้ันไมตรงกับความคดิ/ความรูสึกของทานเลย 

 

ขอ ขอความ มากท่ีสุด 

4 

บางคร้ัง 

3 

นอยมาก 

2 

ไมเลย 

1 

สําหรับ

ผูวิจัย 

1 ทานสามารถจัดการสถานการณการเจ็บปวย

ของผูปวยในความดูแลของทาน 

     

2 ทานใหการพยาบาลผูปวยตามสมรรถนะของ

วิชาชีพพยาบาล 

     

3 ทานสามารถดูแลผูปวยไดตามผลลัพธท่ีคาดไว       

4 ทานสามารถจัดการกับปญหายุงยากในการ

ดูแลผูปวยได 

     

5 ทานมีความมั่นใจในการดูแลผูปวย 

 

     

6 ทานมีความมั่นใจในการจัดการกับปญหา

ยุงยากในการดูแลผูปวยได 

     

7 ทานสามารถเปนท่ีพ่ึง/ท่ีปรึกษาสําหรับผูปวย

และครอบครัว 

     

8 ทานมีความเช่ือมั่นตนเองเพ่ิมข้ึนตอการดูแล

ผูปวย 

     

9 ทานเช่ือวาการดูแลผูปวยของทานเกิดผลดีตอ

ผูปวย 

     

10 ทานไดนําความรูไปใชการดูแลผูปวยอยางเต็ม

ความสามารถ 

     

รวมคะแนน 
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คูมือดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

สําหรับญาติ 

 

 

 

จัดทําโดย 
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สารบัญ 

เรื่อง                                                                                                           หนา 

บทนํา 

1.โรคซึมเศราในผูสูงอายุเปนอยางไร            

2.โรคซึมเศราในผูสูงอายุเกิดจากอะไร 

 3.การเปลี่ยนแปลงในผูท่ีเปนโรคซึมเศรา 

4.สังเกตอยางไร จึงรูวาผูสูงอายุมีกําลังอยูในภาวะซึมเศรา 

5.สิ่งท่ีญาติควรปฏิบัติเม่ืออยูกับผูปวยโรคซึมเศรา  

6.คําแนะนําเพ่ิมเติมสําหรับญาติ 
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บทนํา 

บุคคลเม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดข้ึนมากมายท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

และสิ่งแวดลอม  ผูท่ีไมสามารถปรับตัว ปรับใจตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ เหลานี้ได จึงมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศราไดมากกวาบุคคลวัยอ่ืน โดยมีรายงานวาประมาณรอยละ 30 ของผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปเคยมี

ประสบการณของการมีภาวะซึมเศราท่ีรุนแรงอยางนอยหนึ่งครั้ง ซ่ึงสงผลตอสุขภาวะของผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง 

อยางไรก็ตาม บุคคลท่ัวไปมักเขาใจวาภาวะซึมเศราเปนเรื่องธรรมดาของผูสูงอายุ จึงมักละเลย ไมสนใจ ทําให

ผูสูงอายุยิ่งมีความทุกขทรมานมากข้ึน   

ภาวะซึมเศราเปนภาวะหนึ่งท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ ในการท่ีตองรีบใหการชวยเหลือหรือจะถูกมองวาเปนเรื่อง

ปกติท่ีพบในผูสูงอายุไดนั้น  ข้ึนอยูกับความรูความเขาใจของบุคคลรอบขาง ซ่ึงถาผูดูแลมีความรูความเขาใจ 

เก่ียวกับภาวะซึมเศราก็สามารถรักษาหายไดและทําใหผูสูงอายุกลับมาใชชีวิตอยางปกติไดอีกครั้งหนึ่ง แตถาถูก

ละเลย ภาวะซึมเศราในระยะรุนแรงอาจเปนสาเหตุของการเสียชีวิตจากการทํารายตนเองในผูสูงอายุไดมาก

เปนอันดับหนึ่ง ดังนั้น คณะผูจัดทําจึงไดรวบรวมขอมูลความรูเก่ียวกับโรคซึมเศราในผูสูงอายุ และการดูแล

สําหรับญาติไวในคูมือเลมนี้เพ่ือใหผูญาติหรือผูดูแลมีความเขาใจในอาการเจ็บปวย สามารถใหการดูแลผูปวยได

อยางถูกตองเหมาะสมตอไป 
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1.โรคซึมเศราในผูสูงอายุเปนอยางไร 

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนการเจ็บปวยทางจิตใจชนิดหนึ่งท่ีตอบสนองตอความผิดหวัง ความสูญเสีย 

หรือการถวิลหาสิ่งท่ีขาดหายไป เม่ือเกิดข้ึนแลวจะทําใหผูสูงอายุรูสึกไมมีความสุข จิตใจหมนหมอง หดหู         

หมดความกระตือรือรน เบื่อหนายสิ่งตางๆ รอบตัว แยกตัวเอง ชอบอยูเงียบๆ คนเดียว ทอแท บางครั้ง          

มีความรูสึกสิ้นหวัง มองชีวิตไมมีคุณคา มองตนเองไรคา เปนภาระตอคนอ่ืน ถามีอาการรุนแรงจะมีอันตราย

จากการทํารายตนเองได มีรายงานการฆาตัวตายในผูสูงอายุ ซ่ึงพบวา รอยละ 90 มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศรา โดยภาวะซึมเศราเปนโรคจิตทางอารมณ ซ่ึงจะมีการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีผิดปกติและพบไดบอย

ในผูสูงอายุโดยเฉพาะวัยเกษียณเพราะเปนวัยท่ีตองเผชิญกับปญหาการเสื่อมของวัยและตองปรับตัวใหเขากับ

สภาวะแวดลอม เชน คูชีวิตครอบครัว บุตรหลาน ท่ีเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอจิตใจไมมาก          

หรือนอย แตสวนใหญเรามักจะมองขามปญหานี้ โดยเฉพาะบุตรหลานอาจคิดวาเปนเรื่องปกติจึงไมไดรับการ

แกไขใหถูกตองและเหมาะสม พฤติกรรมท่ีแสดงออกสวนใหญก็คือ การขาดความสนใจ และความพอใจใน

ตนเอง อาจมีความรูสึกผิด รูสึกตนเองไมมีคุณคา บุคลิกภาพถดถอย วิตกกังวล หวาดระแวง หมกมุนเก่ียวกับ

อาการทางรางกาย แยกตัวเองจากครอบครัว เปนตน บางรายท่ีอารมณรุนแรงมาก ๆ จนไมสามารถรับรูสิ่ง 

ตาง ๆ ตามความเปนจริงได ขาดความรูจักตนเอง ประสาทหลอน หลงผิด เหลานี้เปนพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการ

ฆาตัวตาย ไดสูง อยางไรก็ตาม มีบางรายท่ีแสดงออกดวยการหงุดหงิดโมโหงาย ทะเลาะกับบุตรหลานบอยครั้ง 

นอยใจงาย มักมาพบแพทยดวยอาการใจสั่น ปวดหัว ปวดหลัง ปวดทอง ออนเพลีย ไมมีแรง นอนไมหลับ หรือ

ทองอืด ทองเฟอ เม่ือแพทยตรวจแลวไมพบความผิดปกติใด ๆ ท่ีรุนแรง 

2.โรคซึมเศราในผูสูงอายุเกิดจากอะไร 

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุรวมกัน ท้ังสาเหตุทางดานรางกาย จิตใจ และสภาพสังคม 

สิ่งแวดลอม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. สาเหตุทางดานรางกาย ท่ีพบบอย ไดแก พันธุกรรมหรือการมีประวัติเปนโรคซึมเศราในครอบครัว ความ

ผิดปกติของสารสื่อประสาทบางตัวในสมอง การมีพยาธิสภาพในสมอง เชน มีการเสื่อมของเซลลประสาท           

หรือมีการฝอของสมองบางสวน หรือเปนโรคทางกายท่ีมีผลกระทบโดยตรงตอสมอง เชน โรคสมองเสื่อม              

โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารกินสัน โรคตอมธัยรอยด ฯลฯ หรือเปน

ผลขางเคียงจากยาท่ีรับประทานเปนประจํา เชน ยาลดความดันโลหิตสูง 

ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร ยาขับปสสาวะ หรือยารักษาโรคมะเร็ง         

เปนตน  
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2. สาเหตุทางดานจิตใจ ท่ีพบบอย ไดแก การไมสามารถปรับตัวตอการสูญเสีย เหตุการณท่ีทําใหเกิดความ 

ผิดหวัง เสียใจ นอยใจ หรือมีความเครียดในเรื่องตางๆ ทําใหเกิดเปนความทุกขใจ ไมสบายใจ โดยสาเหตุท่ีพบ

บอย ไดแก การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก เชน คูชีวิต ญาติพ่ีนอง หรือเพ่ือนสนิท การสูญเสียหนาท่ีการงาน 

บทบาทในครอบครัว การยายท่ีอยู เจ็บปวยทางกายท่ีทําใหเกิดความทุกขทรมาน เจ็บปวด หรือเปนโรคเรื้อรัง

ท่ีมีคาใชจายจํานวนมาก เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต โรคขอ โรคมะเร็ง เปนตน บุตรหลานไมปรองดอง

กัน ไมไดรับการยอมรับนับถือจากลูกหลาน เนื่องจากเห็นวาอายุมากแลว ไมทันตอเหตุการณ หรือมีปญหาทาง

เศรษฐกิจ รวมท้ังการมีบุคลิกภาพดั้งเดิมเปนคนท่ีขาดความภาคภูมิใจในตนเอง มองตนเองในดานลบบอยๆ 

หรือชอบพ่ึงพาผูอ่ืน 

3. สาเหตุทางดานสังคม ส่ิงแวดลอม ท่ีพบบอย ไดแก การปรับตัวไมไดตอสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลง ไป

ตามยุคสมัย การประสบความเครียดจากการดําเนินชีวิตประจําวัน การทะเลาะเบาะแวงของคนในครอบครัว 

เปนตน 

3.การเปลี่ยนแปลงในผูท่ีเปนโรคซึมเศรา  

การเปลี่ยนแปลงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในผูท่ีเปนโรคซึมเศราดังท่ีจะกลาวตอไปนี้ อาจเปนแบบคอยเปน         

คอยไปเปนเดือนๆ หรือเปนเร็วภายใน 1-2 สัปดาหเลยก็ได ซ่ึงข้ึนอยูกับหลายๆ ปจจัย เชน มีเหตุการณมา

กระทบรุนแรงมากนอยเพียงใด บุคคลิกเดิมของเจาตัวเปนอยางไร มีการชวยเหลือจากคนรอบขางมากนอย

เพียงใด เปนตน และผูท่ีเปนอาจไมมีอาการตามนี้ไปท้ังหมด แตอยางนอยอาการหลัก ๆ จะมีคลาย ๆ กัน เชน 

รูสึกเบื่อเศรา ทอแท รูสึกตนเองไรคา นอนหลับไมดี เปนตน  

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ ที่ มักพบในผูปวยโรคซึมเศรา 

1. อารมณเปล่ียนแปลงไป ท่ีพบบอยคือจะกลายเปนคนเศราสรอย หดหู สะเทือนใจงาย รองไหบอย เรื่อง 

เล็ก ๆนอย ๆ ก็ดูเหมือนจะออนไหวไปหมด บางคนอาจไมมีอารมณเศราชัดเจน แตจะบอกวาจิตใจหมนหมอง 

ไมแจมใส ไมสดชื่นเหมือนเดิมบางคนอาจมีความรูสึกเบื่อหนายไปหมดทุกสิ่งทุกอยาง สิ่งท่ีเดิมตนเคยทําแลว

เพลินใจหรือสบายใจ เชน ฟงเพลง พบปะเพ่ือนฝูง เขาวัด ก็ไมอยากทําหรือทําแลวก็ไมทําใหสบายใจข้ึน บางก็

รูสึกเบื่อไปหมดตั้งแตตื่นเชามา บางคนอาจมีอารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวงาย อะไรก็ดูขวางหูขวางตา                    

ไปหมด กลายเปนคนอารมณราย ไมใจเย็นเหมือนกอน  

2. ความคิดเปล่ียนไป มองอะไรก็รูสึกวาแยไปหมด มองชีวิตท่ีผานมาในอดีตก็เห็นแตความผิดพลาดความ

ลมเหลวของตนเอง ชีวิตตอนนี้ก็รูสึกวาอะไรๆก็ดูแยไปหมด ไมมีใครชวยอะไรได ไมเห็นทางออก มองอนาคต
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ไมเห็น รูสึกทอแทหมดหวังกับชีวิต บางคนกลายเปนคนไมม่ันใจตนเองไป จะตัดสินใจอะไรก็ลังเลไปหมด รูสึก

วาตนเองไรความสามารถ ไรคุณคา เปนภาระแกคนอ่ืน ท้ังๆ ท่ีญาติหรือเพ่ือนๆ ก็ยืนยันวายินดีชวยเหลือ  เขา

ไมเปนภาระอะไรแตก็ยังคงคิดเชนนั้นอยู ความรูสึกวาตนเองไรคา ความคับของใจ ทรมานจิตใจ เหลานี้อาจทํา

ใหเจาตัวคิดถึงเรื่องการตายอยูบอย ๆ แรก ๆ ก็อาจคิดเพียงแคอยากไปใหพน ๆ จากสภาพตอนนี้ ตอมาเริ่ม

คิดอยากตายแตก็ไมไดคิดถึงแผนการอะไรท่ีแนนอน เม่ืออารมณเศราหรือความรูสึกหมดหวังมีมากข้ึน ก็จะเริ่ม

คิดเปนเรื่องเปนราววาจะทําอยางไร ในชวงนี้หากมีเหตุการณมากระทบกระเทือนจิตใจก็อาจเกิดการทําราย

ตนเองข้ึนไดจากอารมณชั่ววูบ  

3. สมาธิความจําแยลง จะหลงลืมงาย โดยเฉพาะกับเรื่องใหมๆ วางของไวท่ีไหนก็นึกไมออก ญาติเพ่ิงพูดดวย

เม่ือเชาก็นึกไมออกวาเขาสั่งวาอะไร จิตใจเหมอลอยบอย ทําอะไรไมไดนานเนื่องจากสมาธิไมมี ดูโทรทัศน           

นาน ๆ จะไมรูเรื่อง อานหนังสือก็ไดไมถึงหนา ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ทํางานผิดๆ ถูกๆ 

4. มีอาการทางรางกายตางๆ รวม ท่ีพบบอยคือจะรูสึกออนเพลียไมมีเรี่ยวแรง ซ่ึงเม่ือพบ รวมกับอารมณรูสึก

เบื่อหนายไมอยากทําอะไร ก็จะทําใหคนอ่ืนดูวาเปนคนข้ีเกียจ ปญหาดานการนอนก็พบบอยเชนกัน มักจะหลับ

ยาก นอนไมเต็มอ่ิม หลับๆตื่นๆ บางคนตื่นแตเชามืดแลวนอนตอไมได สวนใหญจะรูสึกเบื่ออาหาร ไมเจริญ

อาหารเหมือนเดิม น้ําหนักลดลงมาก บางคนลดลงหลายกิโลกรัมภายใน 1 เดือน  นอกจากนี้ยังอาจมีอาการ

ทองผูก อืด แนนทอง ปากคอแหง บางคนอาจมีอาการปวดหัว ปวดเม่ือยตามตัว 

5. ความสัมพันธกับคนรอบขางเปล่ียนไป ดังกลาวบางแลวขางตน ผูท่ีเปนโรคนี้มักจะดู ซึมลง ไมราเริง 

แจมใส เหมือนกอน จะเก็บตัวมากข้ึน ไมคอยพูดจากับใคร บางคนอาจกลายเปนคนใจนอย ออนไหวงาย ซ่ึง

คนรอบขางก็มักจะไมเขาใจวาทําไมเขาถึงเปลี่ยนไป บางคนอาจหงุดหงิดบอยกวาเดิม แมบานอาจทนท่ีลูกๆ 

ซนไมได หรือมีปากเสียงระหวางคูครองบอยๆ 

6. อาการโรคจิต จะพบในรายท่ีเปนรุนแรงซ่ึงนอกจากผูท่ีเปนจะมีอาการซึมเศรามากแลว จะยังพบวามีอาการ

ของโรคจิตไดแก อาการหลงผิดหรือ ประสาทหลอนรวมดวย ท่ีพบบอยคือ จะเชื่อวามีคนคอยกลั่นแกลง หรือ

ประสงครายตอตนเอง อาจมีหูแววเสียงคนมาพูดคุยดวย อยางไรก็ตามอาการเหลานี้มักจะเปนเพียงชั่วคราว

เทานั้น เม่ือไดรับการรักษา อารมณเศราดีข้ึน อาการโรคจิตก็มักทุเลาตาม 
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4.สังเกตอยางไร จึงรูวาผูสูงอายุมีกําลังอยูในภาวะซึมเศรา 

            ญาติหรือผูดูแลควรสังเกต หรือสอบถามผูปวยหากพบอาการจากขอมูลขางลางนี้ จํานวน 5 ขอ หรือ

มากกวา โดยอาการนี้เปนมานานกวาสองสัปดาห ก็บงชี้วามีปญหาภาวะเศรา  

 รูสึกเซ็ง หรือเศรา หรือเสียใจ หรือหงุดหงิด โดยไมมีเหตุผล   

 รูสึกเบื่อหนายสิ่งตางๆ ท่ีเคยชอบ หรือเคยทํา หรือความตองการทางเพศเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

(ลดลงหรือมากข้ึน)  

 รูสึกเบื่ออาหารหรือกินมากข้ึน น้ําหนักตัวลดลงหรือน้ําหนักเพ่ิมข้ึน   

 นอนไมหลับ หรือหลับมากเกินไป   

 รูสึกออนเพลีย ลา ไมมีแรงโดยไมมีสาเหตุ   

 รูสึกหมดหวัง มองตนเองไมมีคา หรือคอยตําหนิกลาวโทษตนเอง   

 สมาธิไมดี ข้ีลืม หรือไมม่ันใจ ไมกลาตัดสินใจ   

  รูสึกกระวนกระวายใจ นั่งไมติด ทุรนทุราย โดยไมมีสาเหตุ   

  เบื่อหนายหรือเบื่อชีวิต หรือคิดอยากตาย หรือพยายามฆาตัวตาย   

                                                       

เศราแลวทําอยางไร 

            ควรรีบพามาพบจิตแพทย เพราะโรคนี้รักษาใหดีข้ึน หรือหายได          

ถาไมไดรับการรักษา จะทําใหระยะการปวยยาวนานข้ึน โอกาสท่ีจะปวยซํ้าหรือ

กําเริบอีกจะมีสูง ในรายท่ีเปนรุนแรง อาจทํารายตนเองหรือฆาตัวตายได  โดยเฉพาะในผูปวยโรคซึมเศราวัย

สูงอายุหากไมไดการรักษาจะทําใหอาการทางกายตาง ๆ แยลง เกิดภาวะทุพพลภาพไดมากข้ึน และมีโอกาส

เสี่ยงในการฆาตัวตายไดสูงกวาในวัยอ่ืน ๆ 

5.ดูแลอยางไร ไมใหซึมเศราเพ่ิม?    

ญาติผูดูแลสามารชวยลดปจจัยที่มีผลใหเกิดภาวะซึมเศราไดโดย 

 ปองกันไมใหเกิดภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง หรือลดปญหาทุพพลภาพตาง ๆ โดยการพาผูสูงอายุไปตรวจ

สุขภาพประจําป และเรงรักษาฟนฟูสุขภาพโดยดูแลใหไดรับการรักษาโรคทางกายอยางตอเนื่องแกไข

ความบกพรองทางดานรางกาย เชน ใสแวนตา หรือเพ่ิมแสงสวางในกรณีท่ีตามองไมเห็น ใชเครื่องชวย

ฟงในรายท่ีหูตึง เปนตน 

 ใหการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยตองพ่ึงพาผูอ่ืน ไมใหเกิดการแยกตัวจากสังคม  
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 หากิจกรรมใหทําสงเสริมการเขารวมกิจกรรมทางสังคมมากข้ึน  

 เฝาระวังภาวะซึมเศราซ่ึงเปนผลจากการเจ็บปวยตางๆในผูสูงอายุรวมท้ังผลขางเคียงจากการใชยา  

 6.สิ่งท่ีญาติควรปฏิบัติเมื่ออยูกับผูปวยโรคซึมเศรา  

 ใสใจ ใหเวลา ใหกําลังใจ 

 เปดโอกาสใหระบายความคับของใจไมซํ้าเติม เขาใจและสนใจรับฟงเรื่องราวของผูสูงอายุอยางสงบ

เปดโอกาสใหไดระบายความรูสึกตางๆ ท่ีเกิดจากการสูญเสีย  

 สนับสนุนในการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง  

 ลดความคาดหวัง ยอมรับ อดทนตอการแสดงออกของผูปวยซึมเศรา 

 ควรหลีกเลี่ยงใหเขาตัดสินใจในเรื่องท่ีสําคัญจนกวาจะดีข้ึน 

 เฝาระวังการทํารายตัวเองและไมควรปลอยใหอยูคนเดียว 

 ชวยดูแลเรื่องการรับประทานยาของผูปวย โดยเฉพาะชวงแรกท่ีซึมเศรามาก อาจจะคิดอยากตาย 

 สงเสริมใหเห็นคุณคาของตัวเอง โดยชวยใหผูสูงอายุไดรําลึกถึงความหลังในสิ่งท่ีดี เชน การดูแล

ครอบครัว งานอดิเรก สิ่งท่ีภาคภูมิใจ เพ่ือใหผูปวยไดเห็นวาในชีวิตไมมีสิ่งท่ีเลวราย และชี้ใหเห็นสิ่งท่ีดี

เก่ียวกับตนเองเพ่ือชวยใหผูสูงอายุเห็นคุณคาในตัวเอง 
 

7.คําแนะนําเพ่ิมเติมสําหรับญาติ 

 ญาติมักจะรูสึกหวงผูท่ีเปน ไมเขาใจวาทําไมเขาถึงไดซึมเศรามากขนาดนี้ ท้ังๆท่ีเรื่องท่ีมากระทบก็ดู          

ไมหนักหนานัก ทําใหบางคนพาลรูสึกโกรธ ขุนเคือง เห็นวาผูปวยเปนคนออนแอ เปนคน "ไมสู" ทําไมเรื่องแคนี้

ถึงตองเศราเสียใจขนาดนี้ ทาทีเชนนี้กลับยิ่งทําใหผูท่ีเปนรูสึกวาตัวเองยิ่งแยข้ึนไปอีก เกิดความรูสึกวาตนเอง

เปนภาระแกผูอ่ืน ทําใหจิตใจยิ่งตกอยูในความทุกข แตท้ังนี้ ภาวะท่ีเขาเปนนี้ไมใชอารมณเศราธรรมดา หรือ

เปนจากจิตใจออนแอ หากแตเปนภาวะของความผิดปกติ เขากําลัง "เจ็บปวย" อยู หากจะเปรียบกับโรค             

ทางกายเชน โรคปอดบวม อาจจะทําใหพอเห็นภาพชัดข้ึน คนเปนโรคปอดบวมจะมีการอักเสบของปอด 

เสมหะเหนียวอุดตันตามหลอดลม ทําใหมีอาการหอบเหนื่อย เจ็บหนาอก มีไข สิ่งท่ีเขาเปนนั้นเขาไมไดแกลง

ทํา หากแตเปนเพราะมีความผิดปกติอยูภายในรางกาย เขากําลังเจ็บปวยอยู กับโรคซึมเศราก็เปนเชนเดียวกัน 

ความกดดันภายนอกท่ีรุมเรารวมกับปจจัยเสี่ยงหลายๆ อยางในตัวเองท้ังทางรางกายและจิตใจ ทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงของสารเคมีและระบบฮอรโมนตางๆ ในสมอง เกิดมีอาการตางๆ ตามมาท้ังทางกายและใจ 

นอกเหนือไปจากความเศราโศก ณ ขณะนั้น นอกจากอารมณท่ีเปลี่ยนไปแลว ยังพบมีอาการทางรางกาย ตางๆ 

รวมดวย ความคิดเห็น มุมมองตอสิ่งตางๆ ก็เปลี่ยนไปดวย การมองสิ่งตางๆ ในแงลบ ก็กลับจะยิ่งไปสงเสริมให
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จิตใจเศราหมอง กลัดกลุมมากข้ึนไปอีก เขาหามใหตัวเองไมเศราไมได ท้ังหมดนี้เปนปรากฏการณของความ

เจ็บปวย ซ่ึงเม่ือไดรับการรักษาหายแลว อารมณเศราหมองก็จะดีข้ึน จิตใจแจมใสข้ึน การมองสิ่งรอบตัวก็จะ

เปลี่ยนไป อาการตางๆ จะคอยๆ หายไป หากญาติมีความเขาใจผูท่ีเปนโรคซึมเศรา มองวาเขากําลังไมสบาย 

ความคาดหวังในตัวเขาก็จะลดลง ความหงุดหงิด คับของใจก็ลดลง เรามักจะใหอภัยคนท่ีกําลังไมสบาย          

มีขอยกเวนใหบางอยาง เพราะเราทราบดีวาเขาไมไดแกลงทํา ไมมีใครอยากปวย บางครั้งผูปวยดูเงียบขรึม 

บอกไมอยากพูดกับใคร ก็อาจตองตามเขาบาง แตในขณะเดียวกันก็ไมใชจะปลอยเขาไปหมด หากสังเกตวา 

ชวงไหนเขาพอมีอารมณแจมใสข้ึนมาบางก็ควรชวนเขาพูดคุยถึงเรื่องท่ีเขาเคยชอบ เคยสนใจ อาจเริ่มดวยการ

คุยเล็กๆ นอยๆ ไมสนทนานานๆ เพราะเขายังไมมีสมาธิพอท่ีจะติดตามเรื่องยาวๆ ไดนาน และยังเบื่องายอยู 

การท่ีญาติมีทาทีสบายๆ ใจเย็น พรอมท่ีจะชวย และในขณะเดียวก็ไมกระตุนหรือคะยั้นคะยอเกินไปเม่ือสังเกต

วาเขายังไมพรอม จะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายลง ไมเครียดไปตามญาติ หรือรูสึกวาตนเองแยท่ีไมสามารถทํา

ตามท่ีญาติคาดหวังได 

ผูท่ีกําลังซึมเศราบางครั้งอาจเกิดความรูสึกทอแท ไมเห็นหนทางแกปญหา อาจรูสึกอยากตายได ผูท่ีมี

ความรูสึกเชนนี้แมวาบางคนจะไมบอกใคร แตสวนใหญก็มักจะบอกคนใกลชิดเปนนัยๆ ญาติควรใสใจ หาก

ผูปวยพูดจาในทํานองสั่งเสีย ร่ําลา หรือพูดเหมือนกับจะไมอยากมีชีวิตอยู โดยเฉพาะถาเขาไมเคยมีทาทีทํานอง

นี้มากอน ผูปวยบางคนไมรูวาจะบอกคนอ่ืนอยางไรถึงเรื่องอยากตายของตน รูสึกสองจิตสองใจ ใจหนึ่ง           

อยากตาย ใจหนึ่งเปนหวงคนใกลตัวจะปรึกษาใครก็กลัวคนวาคิดเหลวไหล การบอกเปนนัย ๆ นี้แสดงวาจิตใจ

เขาตอนนั้นกําลังตองการความชวยเหลือ ตองการคนเขาใจอยางมาก เรื่องหนึ่งท่ีมักเขาใจผิดกันคือ คนมักไม

คอยกลาถามผูปวยถึงเรื่องความคิดอยากตาย เพราะเกรงวาจะเปนการไปชี้โพรงใหกระรอก แตจริงๆ แลวๆ ไม

เปนเชนนั้น ความคิดอยากตายมักเกิดจากการครุนคิดของผูปวยจากมุมมองตอปญหาท่ีบิดเบนไปมากกวา 

ไมไดเปนเพราะคําถามเรื่องนี้ ในทางตรงกันขาม การถามกลับเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก 

ความตึงเครียด คับของใจลดลง 

หากผูปวยพูดถึงเรื่องอยากตาย อยาบอกวา "อยาคิดมาก" "ใหเลิกคิด" หรือ "อยาสรางความเดือดรอนให

คนอ่ืน" คําพูดทํานองนี้อาจทําใหเขารูสึกวาญาติไมสนใจรับรูปญหา เห็นวาเขาเหลวไหล ญาติควรใหความ

สนใจ เปดโอกาสใหเขาไดพูดถึงความคับของใจ จากประสบการณการเปนแพทยของผูเขียนพบวา ผูปวย

จํานวนไมนอย ไมมีโอกาส หรือไมไดพูดความคับของใจหรือปญหาของตนเองใหคนใกลชิด เพราะมีความรูสึก

วา "เขาคงไมสนใจ"  "ไมอยากรบกวนเขา" "ไมรูวาจะเลาใหเขาฟงตอนไหน" ในชวงภาวะวิกฤตินั้นสิ่งท่ีผูท่ี          

ทุกขใจตองการมาก คือ ผูท่ีพรอมจะรับฟงปญหาของเขาดวยความเขาใจ อยาเพ่ิงรีบไปใหคําแนะนําโดยท่ีเขา
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ยังไมไดพูดอะไร การท่ีเขาไดพูดระบายออกมาเปนการเปดโอกาสใหญาติไดเห็นชัดเจนข้ึนวาปญหา หรือสิ่งท่ี

ผูปวยเห็นวาสําคัญคืออะไร ซ่ึงอาจจะแตกตางจากท่ีญาติเคยคิดมากอนก็ได เม่ือผูปวยไดพูดระบายความ            

คับของใจออกมา จิตใจจะผอนคลายลง สภาพจิตใจตอนนี้เริ่มจะเปดกวางพรอมท่ีจะรับฟงผูอ่ืน โดยเฉพาะผูท่ี

เขาเกิดความไววางใจ ซ่ึงก็คือผูท่ีรับฟงปญหาของเขายามท่ีเขาทุกขใจมากท่ีสุดนั่นเอง ณ จุดนี้ ญาติจะสามารถ

ชี้ใหผูปวยไดมองปญหาจากแงมุมอ่ืนๆ ไดเห็นทางเลือกอ่ืนๆ ในการแกปญหา หากไดพูดคุยแลวเห็นวาผูปวยยัง

มีความรูสึกทอแทอยูสูง มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายมากก็อยาได ไววางใจ ควรพาไปพบแพทย 

             ในชวงท่ีผูปวยมีอาการซึมเศรามากนั้น หากเขายังทําอะไรไมไดก็ควรจะใหพักผอนไปจะดีกวาการไป

บังคับใหเขาทําโดยท่ียังไมพรอม หากอาการเริ่มดีข้ึนก็อาจคอยๆ ใหงานหรือชวนใหเขารวมกิจกรรมท่ีพอทําได

บาง เปนงานท่ีไมตองอาศัยสมาธิมากนัก หากเปนงานท่ีมีการเคลื่อนไหว เคลื่อนท่ีจะดีกวางานท่ีผูปวยนั่งอยู

เฉยๆ เพราะการมีกิจกรรมจะทําใหความคิดฟุงซาน การอยูกับตนเองลดลง  

 ขอควรทราบ 

โรคนี้ไมไดอาการดีข้ึนทันทีท่ีกินยา การรักษาตองใชเวลาบาง สวนใหญจะเปนสัปดาห อาการ

จึงจะดีข้ึนอยางเห็นชัด จึงไมควรคาดหวังจากผูปวยมากเกินไป การรักษาดวยยามีความสําคัญ           

ควรชวยดูแลเรื่องการกินยา โดยเฉพาะในชวงแรกท่ีผูปวยยังซึมเศรามาก หรืออาจมีความคิด          

อยากตาย การตัดสินใจในชวงนี้จะยังไมดี ควรใหผูปวยเลี่ยงการตัดสินใจในเรื่องสําคัญๆ ไปกอน

จนกวาจะเห็นวาอาการเขาดีข้ึนมากแลว  
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ปริญญาตรี ศึกษาศาสตรบัณฑิต คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง  ปพ.ศ. 2531 

ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปพ.ศ. 2549 

6. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวชิาการการทําจิตบําบัดตามแนวคิด

ซาเทียร รายบุคคลและรายกลุม

7. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพในการ

ทําการวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละผลงานวิจัย

7.1 ผูรวมวิจัย: ชื่อโครงการวิจัย เรื่อง “การแกปญหาสําหรับผูปวยที่มีภาวะซึมเศราและฆาตัวตาย 

โดยการใหการปรึกษา รายกลุมและรายครอบครัว” 

7.2 งานวิจัยที่ทําเสร็จแลว: ชื ่อผลงานวิจัย ปที่พิมพ การเผยแพร และแหลงทุน (อาจมากกวา 

1 เรื่อง) 

วิลาสินี ดุษฎีเสนีย. (2550). การใหการปรึกษารายครอบครัวสําหรับผูปวยที่มีภาวะซึมเศราและฆา

ตัวตาย. นําเสนอปากเปลาในการประชุมวิชาการระดับชาติ ประจําป 2550 กรมสุขภาพจิต เรื่อง การปองกัน

การฆาตัวตาย ณ จังหวัดเชียงราย  

7.3 งานวิจัยท่ีกําลังทํา : ชื่อขอเสนอการวิจัย แหลงทุน และสถานภาพในการทําวิจัยวาไดทําการวิจัย

ลุลวงแลวประมาณรอยละเทาใด 

เรื่อง การประเมินโครงการ การสรางความเขมแข็งทางใจในผูท่ีมีภาวะซึมเศรา เขตอําเภออัมพวา 

จังหวัดสมุทรสงคราม ขณะนี้ไดทําการวิจัยลุลวงแลวประมาณรอยละ50  
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