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ความเป็นมาและความฟ้าคัญของปัญหา
โรคซึมเศร้าเป ็นโรคที่พบบ่อยจนเปรียบเสมือน “โรคหว ัดทางด ้านจ ิตใจ” และถ ูกมองข ้าม  

เน ื่องจากผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่ม ักมาด ้วยอาการทางกาย เพราะไม,ท ราบ ว ่าการเปล ี่ยน แป ลงด ้าน อารมณ ์ 
และจิตใจนั้น เป ็นอาการของโรคซึมเศร้า (มาโนช หล่อตระกูล, 2549) พบได้ท ุกเพศทุกวัย ท ุกอาย ุ 
และอาชีพ ท ุกเช ื้อชาต ิ ประมาณกันว่าคนทั่วไป 1 ใน 1 0 -2 0  คน (หรือร้อยละ 20) ม ีโอกาสเป ็นโรค  
ซึมเศร้า (ดวงใจ กสานต ิก ุล, 2549) องค ์การอนาม ัยโลกร ่วมก ับธนาคารโลก ได ้คาดการณ ์ไว ้ว ่า  
โรคซ ึมเศร้าจะก่อให ้เก ิดความสูญเส ียด ้านส ุขภาพของประชากรโลก ซึ่งในปี 2020  โรคซึมเศร้าจะ 
เป ็นป ัญหาสาธารณสุขระด ับโลกอ ันด ับท ี่ 2 รองจากโรคห ัวใจและหลอดเล ือด เน ื่องจากโรคซึมเศร้า 
เป ็นภาวะที่เป ็นนานถึงเร ื้อร ัง และเป็นซํ้าได้บ ่อย (กรมสุขภาพจิต, 2548) ส ่งผลกระทบต่อการเร ียน  
การทำงาน ครอบครัวและสังคม นอกจากน ี้ คนท ี่เป ็นโรคซ ึมเศร้าม ีโอกาสเพ ิ่มความเล ี่ยงของการ  
เก ิดอุบ ัต ิเหตุ การใช ้ส ุราหรือยาเลพติด ม ีเหต ุให ้ต ้องเข ้าร ักษาต ัวในโรงพยาบาลด ้วยโรคทางกายส ูง  
และการท ี่ม ีอาการเร ื้อร ัง ทำให ้ค ุณ ภาพการทำงานด ้อยลง (impair perform ance) และส ูญ เส ีย  
ผลิตภาพ (productivity) (ลรยุทธ วาส ิกนานนท์, 2547) โรคซ ึมเศร ้าจ ึงเป ็นป ัญหาลาธารณส ุขท ี ่
สำคัญของประเทศไทย ก ่อให ้เก ิดความส ูญ เส ียหลายด ้าน  ท ั้งด ้านครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ  
ของประเทศโดยรวม เป ็นจำนวนอย่างน ้อย 5,500 ล ้านบาทต ่อป ี ซ ึ่งคำนวณ จากจำนวนป ีท ี่ส ูญ เส ีย  
สุขภาวะ หรือ Disability-Asjusted Life Year,DALYs จากการส ืกษาข ้อม ูลใน ป ี พ.ศ. 2542 พบว่า 
การส ูญ เส ียป ีส ุขภาวะ (DALYs) ของโรคซึมเศร้า เท ่าก ับ 147 ,988  DALYs ซ ึ่งถ ือว่าส ูงท ี่ส ุดในกลุ่ม  
โรคทางส ุขภาพจิตและจ ิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2549)

ในประเทศไทย จากสถิติของผู้มารับบริการในหน่วยงานกระทรวงลาธารณสุข ในปี พ.ศ. 
2548 พบว่ามีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 13.3 ต่อแลนประชากร นั้นคีอมีผู้ป่วยด้วยโรคนี้ประมาณ 1.2 ล้าน 
คน ในจำนวนนี้ ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง 871,700 คน ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ารื้อรัง 321,300 
คน อยู่ในกลุ่มวัยทำงาน สำหรับผู้ชายพบมากที่สุดในช่วงอายุ 55-59 ปี และในผู้หญิงพบมากทีลุด 
ในช่วงอายุ 45-54 ปี โดยผู้หญิงมีอัตราเป็นโรคซึมเศร้า มากเป็น 2 เท่าของผู้ชาย และกลุ่มผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าน้ัน ยังพบว่ามีการเลือกใช้วิธีรุนแรงทำร้ายตนเองมากกว่าคนทั่วไป 2 เท่า (กรมสุขภาพ 
จิต, 2548) ความคิดอยากตายหรือคิดฆ่าตัวตายนั้น พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จึงพบอัตรา 
การฆ่าตัวตายสำเร็จ (Committed suicide) สูง โดยในปี พ.ศ. 2541 -  2548 เท่ากับ 7.9, 8.5, 8.2,
7.7, 7.5, 7.1, 6.9 และ 6.34 ต่อแลนประชากรตามลำดับ (กรมสุขภาพจิต, 2549) เมื่อสืกษาย้อน 
หลังในผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ พบว่าเป็น primary depressive disorders (มาโนซ หล่อตระกูล,
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2549) และมากกว่าร้อยละ 70 ของผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแต่ไม่ได้รับการรักษา 
ท่ีถูกต้อง ทั้งๆท่ีโรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีรักษาไต้ ประมาณร้อยละ 80-90 ของผู้ป่วย ลามารถรักษาได ้
ด้วยยาต้านเศร้าร่วมกับจิตบำบัด แม้ว่าจะต้องใช้ระยะเวลาหลายสัปดาห์ (Patrick J. McGrath, 
Jonathan พ. Stewart et al, 2006, ดวงใจ กลานติกุล, 2542)

โรคซ ึมเศร้าเป ็นการป ่วยท ั้งร ่างกาย จ ิต ใจ และความคิด ซึ่งผลของโรคกระทบต่อชีวิต 
ประจำวัน ทำให ้การดำรงช ีว ิต เปล ี่ยนแปลงและเก ิดความท ุกข ์ท ั้งผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแล บางคร ั้งอาจจะ  
ทำให ้ครอบครัวแตกแยก เนื่องจากผู้ท ี่ป ่วยเป ็นโรคซึมเศร้า อาจม ีอาการเป ล ี่ยน แป ลงไป จากเด ิม ใน  
หลายส ักษณ ะโดยไม ่ม ีสาเหต ุช ัด เจน ได้แก่ การเปล ี่ยน แปลงท ั้งใน ด ้าน อารมณ ์ ความรู้ส ึกน ึกค ิด  
พฤติกรรมร่วมก ับอาการทางร ่างกายต ่างๆ ล ักษณ ะการเปล ี่ยน แป ลงท ี่สำค ัญ  ได ้แก ่ อ าร ม ณ  ์
เปลี่ยนแปลง ความคิดเปล ี่ยนไป มองอะไรก็รู้ส ึกไม่ด ีไปหมด สมาธ ิความจำลดลง จะหลงล ืมง่าย  
โดยเฉพาะก ับเร ื่องใหม ่ๆ ม ีอาการทางร ่างกายต ่างๆร ่วม ท ี่พบบ ่อยค ืออ ่อนเพลีย ความสัมพ ันธ์ก ับ  
คนรอบข้างเปลี่ยนไป ม ีป ัญ หาในการทำงาน ความรับผ ิดชอบต่องานลดลง และอาการโรคจ ิต มัก 
พบในรายที่เป ็นรุนแรง จะพบอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนร่วมด้วย ซ ึ่งป ัจจ ัยสำค ัญ ท ี่เก ี่ยวช ้อง 
กับการเกิดโรคซึมเศร้า ได ้แก ่ กรรมพันธุ สารเคมีในสมอง และการม ีแนวค ิดท ี่ทำให ้ตนเองซ ึมเศร้า 
(มาโนช หล่อตระกูล, 2549) โดยม ีความเคร ียดทางจ ิตส ังคมเป ็นต ัวกระต ุ้นให ้เก ิดโรคซ ึมเศร ้ามาก  
ขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2548) ผู้ป ่วยล่วนใหญ่ไม,ทราบว่าตนเองเป็นโรคซึมเศร้า ไม ่ได ้ร ับการร ักษา 
ทางจิตเวช หรือรักษาไม่ต ่อเน ื่อง เพราะการรักษาผู้ป ่วยซ ึมเศร้าบ ัน อาการไม ่ได ้ด ีข ึน ภายใน เวลา  
อันรวดเร็ว ต ้องใช ้เวลาใน การร ักษาประมาณ  9 - 1 2  เดือน อ ีกท ังยาบ างอย ่างม ีฤท ธ ิ้ช ้างเค ียงท ำให ้ 
ผู้ป ่วยทนไม่ไต้ ผ ู้ป ่วยล่วนหนึ่งขาดการรักษาไป ส่งผลให้เป็นโรคซึมเศร้าเรือรัง การช่วยเหล ือผ ู้ป ่วย  
ด้านจ ิตใจเบ ื้องต ้น การให ้ข ้อม ูล และคำแน ะน ำต ่างๆ จ ึงเป ็นส ิ่งสำค ัญ ท ี่จะเพ ิ่มความร ่วมม ือในการ  
รักษาผ ู้ป ่วย (John R. G ed d es, Stuart M. Carney et al. 2003 , มาโนช หล่อตระกูล, 2549)

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นจังหวัดที่รองรับการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมมาตังแต ่
ปี พ.ศ. 2530 จึงมีความเจริญในหลายต้าน ท้ังด้านอุตสาหกรรม เกษตรกรรม และการคมนาคม 
จำนวนประชากรมีเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ โดยในปี พ.ศ.2548 มีจำนวน 762,863 คน เป็นชาย 369,470 คน 
และหญิง 393,393 คน การปกครองแบ่งเป็น 16 อำเภอ มีสถานประกอบกิจการ รวม 2,950 แห่ง 
กระจายอยู่ในทุกอำเภอ และมีนิคมอุตสาหกรรมที่มีสถานประกอบการขนาดกลาง (500-999 คน) 
และสถานประกอบการขนาดใหญ่ (1,000 คนข้ึนไป) อยู่ใน 6 อำเภอ ได้แก่ บางปะอิน อุทัย เสนา 
ท่าเรือ นครหลวง และวังน้อย มีจำนวนลูกจ้าง รวม 267,213 คน ซึ่งล่วนใหญ่มาจากต่างจังหวัด 
ลักษณะของครอบครัวในอำเภอพระนครศรีอยุธยาและอำเภอที่มีนิคมอุตสาหกรรม ส่วนมากเป็น 
ครอบครัวเด่ียว ส่วนอำเภออื่นๆมีลักษณะการอยู่ร่วมกันแบบครอบครัวขยาย (สำนักงานสวัสดิการ
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แ ล ะค ุ้ม ค รอ งแ รงงาน จ ังห ว ัด พ ระน ค รศ ร ีอ ย ุธ ยา, 2549 ) ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งท างส ังค ม  เศ รษ ฐ ก ิจ  และ 

ส ภ าพ แ ว ด ล ้อ ม  อ ัน ส ืบ เน ื่อ ง ม าจ าก ก าร พ ัฒ น า  ด ้าน อ ุต ส าห ก รรม  แ ล ะ ก ารข ยายต ัว ข อ งช ุม ช น  ท ำให ้ 

ป ระซ าชน ส ่วน ห น ึ่งไม ่ส ามารถป ร ับ ต ัวได ้ เก ิด ป ัญ ห าส ุข ภ าพ จ ิต  ได้แก่ ค ว าม เค ร ีย ด  ท ้อแท ้ ส ินหวัง 

อ ัน น ำไป ส ่ภ าวะซ ึม เศ ร ้า  ซ ึ่งส อ ด ค ล ้อ งว ับ ก ารส ีก ษ าข อ งธ น วรรณ  พ ย ุงผ ล  (254 5 ) ท ี่ส ีก ษ าค ว าม ช ุก  

ข อ งภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าใน ผ ู้ป ่ว ย น อ ก ค ล ิน ิก ป ร ะ ว ัน ส ังค ม โร งพ ย าบ าล จ ุฬ าล งก รณ ์ พ บ ว ่า  เพ ศ ล ัก ษ ณ ะ  

งาน  รายได ้ต ่อ เด ือ น  การส น ับ ส น ุน ท างส ังคม  แ ล ะ เห ต ุก าร ณ ์ค ว าม เค ร ีย ด ใน ช ีว ิต ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ว ับ  

ก าร เก ิด ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  องค ์ป ระก อ บ ต ่างๆ  ต ังก ล ่าว เป ็น เห ต ุส ่ง เส ร ีม ให ้เก ิด ก ารป ่วยด ้ว ยโรค ซ ึม เศ ร ้า  

รุนแรง (Major depressive disorder) โรค ซ ึม เศ ร ้าป าน ก ล างแ ต ่เร ื้อ ร ัง เก ิน  2 ป ี (Dysthymia) หรือ 

โรคซ ึม เศร ้าท ีจำแน กห ร ือระบ ุกล ุ่ม ไม ่ได ้ (Depressive disorder not otherwise specified) 
(มาโนช ห ล ่อ ตระก ูล , 2 5 4 9 )

โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางอารมณ์ ที่มีลักษณะอาการ พบได้ทั้งด้านอารมณ์ ด้านพฤติกรรม 
ด้านความคิด และด้านร่างกาย ซึ่งมีความสัมพันธ์วัน ส่งผลกระทบต่อชีวิต บุคคลในครอบครัว 
การทำงาน การดำเนินชีวิต เศรษฐกิจ รวมถึงการอยู่ร่วมวับบุคคลอื่น (อำไพพรรณ พุ่มศรีลวัลดิ้,

2544) และเป็นปัญหาระดับประเทศ (กรมสุขภาพจิต, 2549) โดยในการสีกษาของมาโนช หล่อ 
ตระกูลและอุไร บูรณพิเชษฐ (2542) พบว่าอาการรู้สึกผิดและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี 
ระตับสูงกว่าผู้ป่วยโรคจิต๓ ท ผู้ป่วยโรควิตกวังวล และบุคคลปกติ โดยมีความสัมพันธ์ไนทางเดียว 
วันระหว่างอาการรู้สึกผิดวับภาวะซึมเศร้า และนอกจากนี้ยังส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการและพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในด้านลบ ซึ่งลอดคล้องวับการสีกษาซองดวงใจ กสานติกุล (2542) ที่ได้สีกษา 
อาการและพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ 1) เบื่ออาหาร 2) นอนไม่หสับหรือต้องใช้ยาช่วย 
ให้หลับ 3) อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 4) คิดมาก กังวล 5) รู้สึกไม่สบายใจ 6) รู้สึกเบ่ือ ไม่อยากพูดคุย

7) ใจลอย ไม่มีสมาธิ 8) อยากอยู่เฉยๆ ไม่อยากทำอะไร 9) รู้สึกเศร้า หดหู่ใจ 10) ชีวิตอนาคตไม ่
น่าอยู่ 11) ร้องไห้ หรืออยากร้องไห้12) ตัดสินใจไม่ได้แม้ในเรื่องเล็กๆน้อยๆ 13 )ชีวิตไม่มีความสุข 
14) รู้สึกเศร้าซึมเมื่อตื่นนอนตอนเช้า 15) รู้สึกตัวเองไม่มีคุณค่า 16) ตำหนิหรือกล่าวโทษตนเอง

17) เบื่อหน่ายเกือบทุกอย่าง แม้ในสิ่งที่เคยชอบ 18) คิดอยากตาย 19) คนอืนพักว่าดูเครียด ซึม 
หรือหมองคลํ้า และ 20) เคยพยายามฆ่าตัวตาย โดยเมื่อเปรียบเทียบวับผู้ป่วยโรคจิตเภท ผู้ป่วย 
โรควิตกกังวล และบุคคลปกติ พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความถี่ของอาการและพฤติกรรมทั้ง 20 
ข้อตังกล่าว มากกว่าอย่างมีนัยสำตัญทางสถิติที่ 0.001 และจากการสีกษาของวีระ ชูรุจิพร (2542) 
ได้ทำการลุ่มเก็บข้อมูลประชากรทั่วไปทั่วประเทศ 7,432 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 33.8 เพศหญิง 
ร้อยละ 66.2 อายุเฉลี่ย 38.3 ปี โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าแบบวัด BDI (Beck Depression 
Inventory) และแบบวัดวิธีการจัดการวับปัญหาของ Jalow ice พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้า
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ที่มีความรุนแรงในระดับควรพบแพทย์ ถึงร้อยละ 38.1 สำหรับวิธีการจัดการปัญหา พบว่าวิธีการ 
จัดการกับปัญหาด้วยการระบายอารมณ์ การหลีกเลี่ยงปัญหา การมองโลกในแง่ร้าย การบรรเทา 
อารมณ์และการพึ่งตนเอง มีความสัมพันธํโดยตรงกับอาการซึมเศร้า แต่การเผชิญปัญหาจะม ี
ความสัมพันธ์เชิงผกผันกับภาวะซึมเศร้า ส่วนการมองโลกในแง่ดี กับการอาดัยแหล่งช่วยเหลือไม่มี 
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ซึ่งลอดคล้องกับการคืกษาเชิงคุณภาพของนุลรา วรกัทรทร (2547) 
ที่คืกษาประสบการณ์การจัดการอาการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ให้ข้อมูล 
ให้ความหมายการจัดการอาการโรคซึมเศร้าว่าเป็นการแก้ไขปัญหา การบรรเทา หรอหลีกเลี่ยง 
อาการ ประสบการณ์จัดการอาการโรคซึมเศร้าแบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ 1) การจัดการอาการโดย 
ผู้อ่ืน โดยการไปพบแพทย์/ไปโรงพยาบาล เพี่อการรับประทานยา การรักษาด้วยไฟฟ้า และการรับ 
การปรกษา 2) การจัดการอาการด้วยตนเอง ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ การไปปฏิบัติ 
กิจกรรมทางศาสนา การระบายอารมณ์ให้กับคนใกล้ชิดและการควบคุมตนเองด้วยการตั้งสติ และ 
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้น ก็เป็นบุคคลหนึ่งซึ่ง 
มีความต้องการด้านสัมพันธภาพ สำหรับบุคคลที่มี'วุฒิภาวะ จะลามารถผสมผลานความต้องการ 
และประลบการณ์อย่างมีแบบแผน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามที่คาดหวังไว้ แต่มีบางภาวะที่

กระบวนการผสมผสานนี้ไม่ประลบความสำเร็จเนื่องจากถูกขัดขวาง หรือบุคคลมีความต้องการสูง 
ขึ้นจากเดิมที,เคยเป็นอยู่ ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ คับข้องใจ เครียด และวิตกกังวล บุคคลจึง 
พยายามหาหนทางให้ตัวเองสมหวัง และในหนทางนี้จำเป็นต้องมีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคล 
อ่ืน  ๆ (ภัทรอำไพ พิพัฒนานนท์, 2539)

จาก ก ารท บ ท วน วรรณ กรรม ท ี่เก ี่ยวข ้อ งก ับ โรค ซ ึม เศ ร ้า  แ ล ะพ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแ ล ต น เอ ง ด ้วย 

ก ารจ ัด ก ารก ับ อ าก ารข อ งผ ู้ป ่ว ยโรค ซ ึม เศ ร ้า  รว ม ท ั้งท ฤ ษ ฎ ีก าร พ ย าบ าล  จ ะ เห ็น ว ่าผ ู้ป ่วยโรค ซ ึม เศ ร ้า  

เป็นบ ุคคลห น ึ่ง  ท ี่ม ีค ว าม ต ้อ ง ก าร จ ะ ด ูแ ล ตนเอง ด ้ว ยก ารก ระ ท ำพ ฤ ต ิก รรม ต ่างๆ  เพ ี่อช ่วยให ้ต น เอ ง 

ม ีอ าร ม ณ ์ซ ึม เศ ร ้าล ด ล ง  ห ร ือ ท ุเล าจ าก อ าก าร ต ่างๆ  ได ้ ใน ข ณ ะ ท ี่พ บ ว ่าผ ู้ป ่ว ยโรค ซ ึม เศ ร ้าม ีท ัก ษ ะ  

แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร เผ ช ิญ ป ัญ ห าไ ม ่เห ม าะ ส ม  ใช ้ว ิธ ีก าร ห น ีแ ล ะ ก าร ป ฏ ิเส ธ ม าก ก ว ่าก าร เผ ช ิญ ป ัญ ห า 

อ ย ่างต รงไป ต รงม า ใน ด ้าน ก ารพ ัฒ น าแ ล ะ ด ำรงร ัก ษ าระ บ บ ส น ับ ล น ุน ท างส ังค ม  พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่วยโรค 

ซึมเศ ร ้าม ัก ไ ม ่พ ย าย าม ท ี่จ ะ ใช ้เค ร ือ ข ่าย ท างส ังค ม ให ้ก าร ส น ับ ส น ุน ช ่ว ย เห ล ือ  ส ่ว น ด ้า น จ ิต ว ิญ ญ าณ  

ซ ึ่ง เป ็น เร ื่อ งข อ งส ต ิป ัญ ญ าท ี่จ ะ ร ู้ และ เข ้าใจช ีว ิต ห ร ือ โล ก ต าม ท ี่เป ็น จร ิง  จ ิน ต น า  ย ูน ิ,พ ันธ ุ (2534ก ) 

เช ื่อ ว ่า ก า ร ด ูแ ล ด ้า น จ ิต ว ิญ ญ า ณ  ค ือ ก าร ท ี่บ ุค ค ล ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ท างศ าล น าท ีต น ย ึด ถ ือ  ส าม ารถ  

ช ่ว ย ข ัด เก ล าจ ิต ใจ  ให ้บ ุค ค ล น ั้น ล าม ารถ ด ำรงช ีว ิต อ ย ่าง เป ็น ส ุข

ดังนั้น การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จึงเป็น 
ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลที่ควรดำเนินการ เพี่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตอย่างถูกต้อง และเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้อาการของโรคซึมเศร้าทุเลา 
ผู้ป่วยจะกลับมาเป็นผู้ที่มีจิตใจแจ่มใส พร้อมจะทำกิจวัตรต่างๆดังเดิม สามารถลดอัตราการกลับ 
เป็นโรคซึมเศร้าซํ้า และการเป็นโรคซึมเศร้าเรื้อรัง รวมถึงลดการเกิดปัญหาการฆ่าตัวตายสำเร็จได้ 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกลยุทธ์หลักในการดำเนินงานของกรมสุขภาพจิต เพี่อการบรรลุส่เป้าหมาย
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการสร้างสุขภาพคนไทยแข็งแรง

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 500 เตียง รับผิดชอบดูแล 
สุขภาพของประชาซนในเขตลังหวัดพระนครศรีอยุธยาและลังหวัดใกล้เคียง มีภาระกิจดูแลในระดับ 
ตติยภูมิ โดยครอบคลุมทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการพินฟ ู
สภาพ รวมทั้งประสานงานเชื่อมโยงกับหน่วยบริการอื่น  ๆ ในการรับและส่งต่อผู้ป่วยเพี่อการดูแล 
รักษาต่อเนื่อง ทั้งจากโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช ได้แก่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
โรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนในเขตลังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
สำหรับผู้ป่วยจิตเวชจะอยู่ในความรับผิดชอบของกลุ่มงานจิตเวช ประกอบด้วยงานจิตเวชผู้ใหญ่

และงานจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โดยงานจิตเวชผู้ใหญ่จะรับบริการผู้ป่วยที่มีอายุ 20 ปีข้ึน'ไป แนว 
ปฎิป่ติการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ผ่านมา กรณีที่มีอาการของภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงมาก 
พยาบาลจะให้คำปรึกษาและจิตแพทย์ตรวจรักษา ให้ยากลับไปรับประทานต่อที่บ้าน แล้วนัดมา 
ทุก 1 -  2 ลัปดาห์ หรือนัดช่วงลัน  ๆ ในช่วงที่อาการผู้ป่วยบังไม,ดีข้ึน จนกระทั้งอาการทางจิตดีขึ้น 
จึงนัดทุก 1 -  3 เดือน กรณีที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ไม่ลามารถดูแลและควบคุมตนเองได้ จิตแพทย์ 
จะพิจารณารับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน หรือส่งต่อโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช

จาก ส ถ ิต ิผ ู้ป ่วยโรค ซ ึม เศ ร ้าท ี่ม าร ับ บ ร ิก ารแ ผ น ก ผ ู้ป ่วยน อ ก  งาน จ ิต เว ช ผ ู้ให ญ ่ โรงพ ยาบ าล  

พ ระ น ค รศ ร ีอ ย ุธ ยา ใน ป ีงบ ป ระ ม าณ  2547-2549 พ บ ว ่าส ูงข ึ้น ค ือ  96, 133 และ 162 คน ต าม  

ล ำด ับ  ใน ข ณ ะ ท ี่ม ีผ ู้พ ย าย าม ฆ ่าด ัว ต าย ม าร ับ บ ร ิก าร เฉ ล ี่ย  1 2 -1 6  ค น ต ่อ เด ือ น ใน จ ำน ว น น ี้ ร ้อ ยล ะ  

8 0  เป ็น เพ ศ ห ญ ิงแ ล ะท ำงาน ใน น ิค ม อ ุต ส าห ก รรม  ซ ึ่งส ่ว น ให ญ ่ได ้ร ับ ก ารว ิน ิจ ฉ ัยจ าก จ ิต แ พ ท ย ์ว ่าม ี 

ป ัญ ห าใน ด ้าน ก ารป ร ับ ต ัว  (Adjustment disorder) ม ีส ่วน น ้อย ค ือ ร ้อ ยล ะ  1-2 ท ี่ได ้ร ับ การว ิน ิจฉ ัย  

จ า ก จ ิต แ พ ท ย ์ว ่า เป ็น ผู้ป ่วยโรค ซ ึม เศร ้า  (Major Depressive Disorder) ป ัญ ห าส ำด ัญ ข อ งผ ู้ป ่ว ย โ ร ค  

ซ ึม เศ ร ้า  ท ี่พ บ ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน  ค ือ  อ ัต ราก าร ไ ม ่ม าต าม น ัด  แ ล ะ เก ิด อ าก าร ก ล ับ เป ็น ร ำ เพ ิ่ม ส ูง ข ึน  

เป ็น ร ้อยละ 20, 23 และ 32 ต า ม ล ำ ด ับ  เน ื่อ ง จ าก ข าด ค ว าม ร ู้ ค ว าม เข ้าใจ  แ ล ะท ัก ษ ะใน ก ารด ูแล  

ตนเอง ผ ู้ป ่ว ยห ย ุด ร ับ ป ระ ท าน ยา ห ร ือ ร ับ ป ระ ท าน ยาไม ่ล ม ํ่า เส ม อ  เพราะทนไม,ไ ห ว ก ับ ผ ล ข ้าง เค ีย ง  

ข อ งย า ห ร ือ ค ิด ว ่าห าย แ ล ้ว  จ ึงไม ่ย อ ม ร ับ ป ระ ท าน ยาต ่อ เน ื่อ ง  บ างร าย ญ าต ิแ ล ะ เพ ี่อ น ให ้ข ้อ ม ูล ผ ิด ๆ  

ว ่าก าร ร ับ ป ร ะ ท าน ย าจ ะ ท ำให ้ต ิด ย าห ร ือ อ าก าร เป ็น ม าก ฃ ึน  ท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย ห ย ุด ก าร ร ัก ษ า  ซ ึงก ารร ักษ า 

ใ น ป ัจ จ ุบ ัน ค ือ ก าร ร ัก ษ าด ้ว ย ย าต าม แ ผ น ก าร ร ัก ษ าข อ งแ พ ท ย ์ ส ่ว น พ ย าบ าล จ ะ ร ่ว ม ค ้น ห าล าเห ต ุข อ ง
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การเกิดภาวะซึมเศร้า ให้การ ดูแลด้านร่างกาย จิตใจ ส่งเสริม ปรับความคิด อารมณ์ เพ่ีอให้ผู้ป่วย 
เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง มองตนเองด้านบวก จนสามารถดูแลตนเองได้ ซ่ึงแนวทางการ 
ปฏิบัติเหล่'าน้ีมีการปฎิบัติ แต่ไม่ครอบคลุมต่อเน่ือง และยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน การจะประสบ 
ความสำเร็จในการรักษาพยาบาล ต้องได้รับความร่วมมือจากท้ังตัวผู้ป่วยและครอบครัว อีกท้ัง 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายังเป็นผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความบอบช้ําของจิตใจ และไม่แสดงออกอย่างชัดเจนถึง 
ความต้องการของตน ตังน้ัน การใช้ลัมพันธภาพบำบัดแบบรายบุคคล โดยพยาบาลใช้บทบาท 
ต่างๆ ได้แก่ เป็นคนแปลกหน้า (Stranger) เป็นผู้ให้คำปรึกษา (Counselor) เป็นครู (Teacher) เป็น 
แหล่งสนับสนุน (Resourcer) ร่วมกับการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (ลมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543, อำไพพรรณ พุ่มศรีสวัสด้ิ, 2544) จึงเป็นแนวทางหน่ึงในการดูแลช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้มีชีวิตท่ีปกติสุขได้

พยาบาลผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช ในฐานะท่ีเป็นล่วนหน่ึงของทีมลหวิชาชีพ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และยังมีบทบาทสำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิต ในอันที่จะช่วยลดภาวะซึมเศร้าด้วยวิธีการบำบัดทางการพยาบาล ซ่ึงเป็นกิจกรรม 
ที่พยาบาลสามารถปฎิบํติได้อย่างอิสระ (ลมจิต หนุเจริญกุล, 2543, องุ่น พยุงธรรมและคณะ, 
2548) ผู้คืกษาจึงได้นำการใช้ลัมพันธภาพบำบัด ซ่ึงมี 4 ระยะ ประกอบด้วยกิจกรรม 5 คร้ัง คือ 
คร้ังท่ี 1 การสร้างความไว้วางใจและให้ความรู้เบื้องด้นเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ครังท่ี 2 การสำรวจและ 
ค้นหาปัญหาพร้อมทั้งการปรับเปลี่ยนความคิดและการพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ครังที 3 
การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและการ‘รกทักษะการผ่อนคลาย ครังท่ี 4 การติดตาม 
เยี่ยมบ้านและการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ และคร้ังท่ี 5 การสรุปและประเมินผล โดย 
พยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่เน้นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอย่างมีระบบ และ 
เป็นข้ันตอน ในลักษณะการสร้างสัมพันธภาพ ให้การปรึกษา แนะนำ สอน ให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได ้
พัฒนาคักยภาพของตนเอง สามารถกำหนดเป้าหมาย กระทำกิจกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ 
จิต โดยใช้ทรัพยากรภายใน และภายนอกของตนที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในการตอบสนอง 
ความต้องการของตน ก่อให้เกิดผลดีต่อการดำรงชีวิตท่ีปกติสุข และสามารถใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการคิกษา
เพ่ีอเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและ 

หลังการใช้สัมพันธภาพบ ำบ ัด
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แนวเหตุผลและสมมติฐาน
การคิกษาครั้งนี้ ผู้คิกษาได้พัฒนาคู่มือการใช้ลัมพันธภาพบำบัด ซ่ึงอาพัยแนวคิดทฤษฏี 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ Hildegard E. Peplau (1952) โดยเน้นการพัฒนาพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิ'พันธุ (2534ก) ได้แก่ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การ 
ติดต่อลื่อลารที่มืประสิทธิภาพ การเผชิญปัญหา การพัฒนาระบบลนับลนุนทางจังคม การปฏิบัติ 
กิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป มาผสมผสานเป็นคู่มือการใช้จัมพันธภาพบำบัด 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ช่วยให้ผู้ป่วยได้พัฒนาการสร้างจัมพันธภาพระหว่างบุคคล การ 
ปฏิบํติบทบาทหน้าที่อย่างสร้างสรรค์ และการเสริมสร้างความสงบสุขในจิตใจ ตอบลนองความ 
ต้องการของตนเอง เพ่ีอ'ให้เกิดผลลัพธ์การมืซีวิตท่ีปกติสุข ดำเนินกิจกรรมการพยาบาลในลักษณะ 
การใช้ลัมพันธภาพบำบัด ปฏิบัติกิจกรรมทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน โดยพบกับผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้า สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 40 - 60 นาที รวม 5 คร้ัง รวมเวลา 5 สัปดาห์ กิจกรรมเน้นให้ 
ผู้ป่วยได้มืส่วนร่วม และแลกเปลี่ยนความคิด ทำให้เกิดความรู้สึกมืคุณค่าในตนเอง ซึ่งจะทำให ้
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการดูแลท่ีครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
จากการคิกษาของธนพร วิชชุเวสคามินทร์ (2547) พบว่า ลัมพันธภาพบำบัดช่วยให้ผู้ที่พยายาม 
ฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตดีขึ้น และจากกรณีคิกษาของประคอง นา 
โพนทัน (2547) พบว่า การนัาลัมพันธภาพบำบัดแบบรายบุคคลมาเป็นเครื่องมือ ในการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยที,พยายามฆ่าตัวตาย เกิดผลสำเร็จช่วยให้ผู้ป่วยมือาการดีฃึน

ลัมพันธภาพบำบัด ในแต่ละระยะมืท้ังความคาบเก่ียว (Overlaping) และความเก่ียวพัน 
กัน (Interlocking) ประกอบด้วย การดำเนินการใน 4 ระยะ จำนวน 5 คร้ัง ซึงพยาบาลมีบทบาท 
หลายบทบาท ตังน้ี

ระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมต้น
คร้ังท่ี 1 การสร้างความไว้วางใจและให้ความรู้เบ้ืองด้นเก่ียวกับโรคซึมเศร้า ซ่ึงเป็นการ 

สร้างลัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยแบบตัวต่อตัว ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทเป็นคนแปลกหน้า 
(Stranger) โดย แนะนำตนเอง พูดคุยเร่ืองท่ัวๆไป สร้างความคุ้นเคย ชีแจงวัตถุประสงค์!นการ 
สนทนา กำหนดข้อตกลง มีการแลกเปล่ียนข้อมูลซ่ึงกันและกัน เพ่ีอให้ผู้ป่วยมีทัศนคติท่ีดีต่อ 
พยาบาล เกิดความไว้วางใจ ทำให้ผู้ป่วยระบายความทุกข์ใจ ถ่ายทอดความรู้สึกทีแท้จริง และ 
บอกปัญหาที,อยู่ให้พยาบาลรับรู้ เพ่ีอเป็นแนวทางในการช่วยเหลือได้ถูกต้อง รวมทังการให้ความรู้ 
เบ้ืองต้นเก่ียวกับโรคซึมเศร้า ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความคิด มีแรงจูงใจ และให้ความร่วมมือในการ 
ใช้ลัมพันธภาพบำบัดคร้ังต่อไป เพ่ีอพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (ภัทรอำไพ 
พิพัฒนานนท์, 2539 1มาโนซ หล่อตระกูล, 2549, อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสด้ี, 2544)
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ระยะท่ี 2 และ 3 ระยะระบุปัญหาและแก้ปัญหา
คร้ังท่ี 2 การสำรวจและค้นหาปัญหา โดย พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ให้คำปรึกษา 

(Counselor) ช่วยให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สีกของตนเองในด้านพฤติกรรม ความคิดของตนเองว่า 
กำลังทำอะใร และมีความรู้สึกอย่างไร ให้ผู้ป่วยพูดถึงปัญหาใดปัญหาหน่ึงเป็นเร่ืองๆใป มีการ 
ปรับเปล่ียนความคิด และการพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ยอมรับท้ังจุดเด่น จุดด้อยของ 
ตนเองได้ เป็นการให้ผู้ป่วยได้เข้าใจตนเอง รวมท้ังมองเห็นข้อดีข้อเสียของตน ยอมรับความคิดเห็น 
ท่ีแตกต่าง เกิดความรู้สึกท่ีมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงจะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกม่ันคงทางอารมณ์ ส่งผลให้มี 
ความเข้มแข็ง มีพลังในการพัฒนาลักยภาพของตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิตที,ดี (จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2534ข 1ภัทรอำไพ พิพัฒนานนท์, 2539)

คร้ังท่ี 3 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัว และการ'รกทักษะการผ่อนคลาย 
โดยพยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ให้คำปรึกษา (Counselor) และเป็นครู (Teacher) ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
ตามความต้องการ หรือความสนใจของผู้ป่วยแต่ละคน เกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยทั่วไป ได้แก่ 
การ รับประทานอาหาร การพักผ่อน และการออกกำลังกาย การขอความช่วยเหลือจากแหล่ง 
ลนับลนุนทางลังคมได้ การสื่อลารที่ดี และมีประสิทธิภาพ ความรู้ดังกล่าวจะเพิ่มลักยภาพให้ 
ผู้ป่วยแต่ละคน ให้สามารถนำไปปฏิบัติตามที่ตนเองตัดสินใจ เน่ือง1จากความรู้เป็นปัจจัยสำลัญที่ 
ช่วยให้บุคคลได้พินิจพิจารณาไตร่ตรอง และตัดสินใจที่จะปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่ง หากเป็นความรู้ที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย (จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2542 1 ภัทรอำไพ 
พิพัฒนานนท์, 2539) และการติกทักษะการผ่อนคลาย โดยการที่พยาบาลสอน และสาธิตการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการผ่อนคลายให้แก่ผู้ป่วย ได้แก่ การติกการหายใจและการผ่อนคลายกล้ามเนือ 
หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยติกปฏิบัติตามร่วมกัน เป็นการบำบัดทางการพยาบาลอย่างหนึ่งที่ลามารถให้ 
การดูแลผู้ป่วยได้โดยลำพัง ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจลดลง 
การเผาผลาญลดลง อัตราการหายใจลดลง และทำให้สุขภาพอยู่ในสภาพที่ดีขึน จินตนา ยูนิพันธุ 
(2534ฃ) เชื่อ1ว่าบุคคลที่ติกการผ่อนคลาย จะลามารถปรับตัวและเผชิญกับความกดดันในชีวิต 
ประจำกันได้ ท ั้งน ี้เพราะในภาวะท ี่ผ ่อนคลาย การกระตุ้นการทำงานของระบบประสาท  
Sympathetic จะลดลงด้วย จึงช่วยลดอันตรายที่จะเกิดจากการที่ร่างกายอยู่ในภาวะเครียดยาว 
นานช่วยให้จิตใจสงบ สบาย ซ่ึงส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพกายและจิตท่ีดี สามารถควบคุมและ 
ดูแลตนเองได้

คร้ังท่ี 4 การติดตามเย่ียมบ้านและการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดย พยาบาล 
มีบทบาทเป็นผู้ให้คำปรึกษา (Counselor) เป็นการติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลประจำ 
ศูนย์สุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย เพ่ือเตรียมการยุติลัมพันธภาพและการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองร่วมกับ
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การพูดคุยกับผู้ปวย และแลกเปล่ียนประสบการณ์ทางด้านความเช่ือ ค่านิยม ในสิงท่ีผู้,ป่วยเคารพ 
นับถือ ศรัทรา ช่วยให้สบายใจข้ึน จินตนา ยูนิ'พันธ์ (2534ก)เช่ือว่าบุคคลที,มีจิตวิญญาณดีจะส่งผล 
ให้ผู้ป่วยมีความหวัง เกิดความสงบ มีพลังใจเข้มแข็ง ทำให้แกไขปัญหาชีวิตและอุปสรรคใด้ด้วย 
เหตุผลและปัญญา ส่งผลให้มีการปรับตัว มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน 

ระยะท่ี 4 ระยะล้ินสุดลัมพันธภาพ
คร้ังท่ี 5 การสรุปและประเมินผล พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ให้คำปรึกษา (Counselor) และ 

แหล่งสนับสนุน (Resourcer) เป็นการสรุปและประเมินความก้าวหน้า ของพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิต ช่วยให้ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ ให้แนวทางและวิธีป้องกันการเจ็บปวย 
รวมถึงการใข้แหล่งบริการในชุมชนให้เป็นประโยชน์ และดำเนินการยุติลัมพันธภาพบำบัด

จากเหตุผลตังกล่าว จึงสรุปสมมุติฐานว่า การใข้ลัมพันธภาพบำบัด ซ่ึงดำเนินการแบบ 
รายบุคคลน้ี จะสามารถทำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแต่ละคน มีความคิดต่อตนเองทางบวก มีความหวัง 
แรงจูงใจ มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้มีความพร้อมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
ลังคม และจิตวิญญาณ ทำให้ผู้ปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตถูกต้อง เหมาะลม 
เป็นผลดีต่อการรักษาโรคซึมเศร้า ลดอัตราการป่วยช้ําหริอขาดการรักษา ผู้ป่วยสามารถดำเนิน 
ชีวิตใต้ตามตักยภาพ และมีชีวิตท่ีปกติสุข

ขอบเขตของการสิกษา
การคิกษาในคร้ังน้ีเป็นการใข้ลัมพันธภาพบำบัดต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ 

จิตในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ณ แผนกผู้ป่วยนอก งานจิตเวชผู้ใหญ่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

1. ประชากรท่ีใช้ในการคิกษาคร้ังน้ีคือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับการรักษาใน 
แผนกผู้ป่วยนอก งานจิตเวชผู้ใหญ่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

2. ตัวแปร,ท่ีใช้ในการคิกษา
ตัวแปรด้น คือ ลัมพันธภาพบำบัด
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้า

คำจ ำก ัด ความที่ใช้ในการสิกษา
การใช้ส้มพ้นธภาพบำบัด หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลทีเน้นการใช้กระบวนการ 

ปฏิลัมพันธ์ระหว่างบุคคล อย่างมีระบบและเป็นข้ันตอน ได้แก่ การให้ผู้ป่วยใด้ร่วมกันค้นปัญหา 
ระบุปัญหา กำหนดเป้าหมายของการเปล่ียนแปลงสุขภาพท่ีดีและร่วมแก้ปัญหานำไปส่การปรับตัว
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เพ่ือการดำเนินชีวิตท่ีม่ันคงและพึงพอใจ ตอบสนองความต้องการของตนเอง โดยใช้คักยภาพของ 
ตนเอง ซ่ึงให้การดูแลช่วยเหลือในรูปแบบต่าง  ๆโดยนำความรู้ในเร่ืองทฤษฏีและการปฏิบัติทางการ 
พยาบาล เทคนิคการติดต่อส่ือสาร ด้วยการสร้างสัมพันธภาพในรูปแบบวิชาชีพ กับผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก งานจิตเวชผู้ใหญ่ โรงพยาบาลพระนครศริอยุธยา ให้ 
สามารถกระทำกิจกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตเพ่ือการมีชีวิตปกติสุข แนวทางในการดูแล 
ประกอบด้วย การใช้สัมพันธภาพบำบัด ซ่ึงดำเนินการแบบรายบุคคล โดยใช้ทักษะในการสังเกต 
พฤติกรรมผู้ป่วย สร้างความไว้วางใจแก่ผู้ป่วย ช่วยเหลือประคับประคองจิตใจ ให้ข้อมูลความรู้ 
สอน แนะนำ ให้คำปรึกษา เสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการรับรู้แบบแผนความคิด 
ของบุคคล การสร้างความหวังและกำลังใจ พัฒนาทักษะทางสังคม การเผชิญปัญหา รวมท้ังการ 
ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผู้สืกษาใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมต้ังแต่เร่ิมต้นจนล้ินสุด 
กระบวนการ เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ซ่ึงประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดงน้ี

1. การสร้างความไว้วางใจและให้ความรู้เบ้ืองด้นเก่ียวกับโรคซึมเศร้า หมายถึง การปฏิบัติ 
กิจกรรมของพยาบาลท่ีพบกันในกิจกรรม 1 คร้ัง คร้ังละ 40-60 นาที โดยพยาบาลพูดคุย แนะนำ 
ตนเอง กำหนดข้อตกลง ช้ีแจงวัตถุประลงค่ในการสนทนาและพูดคุยเร่ืองท่ัว ไๆป สร้างความคุ้น 
เคย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทัศนะคติท่ีดีต่อพยาบาล เกิดความไว้วางใจ และบอกปัญหาให้พยาบาลรับรู้ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการช่วยเหลือได้ถูกต้อง

2. การสำรวจและค้นหาปัญหา ร่วมกับการปรับเปล่ียนความคิด และการพัฒนาความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลท่ีพบกันในกิจกรรม 1 คร้ัง คร้ังละ 40- 
60 นาที โดยให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึก ความคิด รับรู้พฤติกรรมของตนเอง ยอมรับจุดเด่น จุดด้อย 
ของตนเอง ระบุส่ิงที,ภาคภูมิใจ ส่ิงสำคัญในชีวิตท่ีอยากกระทำ เป็นการจูงใจให้ผู้ป่วยได้ระบาย 
และรับรู้ความรู้สึกของตนเอง

3. การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและบกทักษะในการผ่อนคลาย หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที'พบกัน 1 คร้ัง คร้ังละ 40-60 นาที โดยพยาบาลให้ความรู้แก่ 
ผู้ป่วยเก่ียวกับการดูแลตนเองท่ัวไป การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การพัฒนาทักษะทางด้าน 
สังคม การใช้เวลาว่างท่ีมีประโยชน์ รวมท้ังการสอนและสาธิตการบกการหายใจและการผ่อนคลาย 
กล้ามเน้ือ หลังจากน้ันให้ผู้ป่วยบกปฏิบัติตามร่วมกัน

4. การติดตามเย่ียมบ้านและการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึงการปฏิบัติ 
กิจกรรมของพยาบาลท่ีพบกันในกิจกรรม 1 คร้ัง คร้ังละ 40-60 นาที ซ่ึงเป็นการติดตามเย่ียมบ้าน 
ผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลประจำศูนย์สุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย เพ่ือเตรียมการยุติสัมพันธภาพและ 
การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง ร่วมกับการพูดคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็นในส่ิงท่ีผู้ป่วยนับถือและศรัทธา
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ส่งเสรมให้ผู้ป่วยมีสิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ ด้วยการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามความเหมาะสม 
สามารถนำไปใช้ได้ในชีวิตประจำวัน

5. การสรุปและประเมินผล หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที'พบกันในกิจกรรม 
1 คร้ัง คร้ังละ 40-60 นาที เป็นการสรุปและประเมินความก้าวหน้าของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิต ช่วยให้ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายท่ีวางใว้ ให้แนวทางและวิธีป้องกันการเจ็บป่วย รวม 
ถึงการใช้แหล่งบริการในชุมชนให้เป็นประโยชน์และดำเนินการยุติลัมพันธภาพบำบัด

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลลามารถกระทำ 
ด้วยตนเอง มีเป้าหมายเพ่ีอการมีสุขภาพจิตท่ีดี ตามแนวทางการพยาบาลเพ่ีอการพัฒนาการดำรง 
ชีวิตท่ีปกติสุข และการคิกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธุ้ 
(2534ก) ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดการดูแลตนเองของ Hill & Smith และแนวคิดการดูแลตนเองของ 
Orem โดยประเมินใด้จากแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิ 
พันธุ (2534ฃ) ซ่ึงครอบคลุมถึง การรู้จักตนเอง การติดต่อล่ือสารท่ีมีคุณภาพ การเผชิญปัญหาท่ี 
เหมาะลม การดำรงรักษาสัมพันธภาพในครอบครัว การใช้เวลาว่างอย่างเหม''ะสม การปฏิบัติ 
กิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยท่ัวไป

ผู้ป่วยโรคดูมเศร้า (Depressive disorder) หมายถึงผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก 
จิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้ DSM-IV criteria (American Psychiatric Association, 
1994) ได้แก่ผู้ป่วย Major depressive disorder ท่ีมารับบริการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก งาน 
จิตเวชผู้ใหญ่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อยถึงมาก ประเมิน 
ได้จากแบบวัด ภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory) ซึงแปลและเรียบเรียงเป็น 
ภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ (2522, อ้างถึงใน ทมาภรณ์ บูรณลมภพ, 2547) และมีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ํา เช่น รู้สึกเศร้า ไม่อยากพูดคุย ไม,รับประทานอาหาร นอน 
ไม่หลับ คิดมาก ใจลอย ไม่มีสมาธิ อยากอยู่เฉยๆ  ไม่อยากทำอะไร รู้สึกชีวิตไม่มีความสุข เซ่ืองซึม

ประโยชน ์ท ี่คาดว ่าจะได ้ร ับ
1. ด้านบริการพยาบาล สามารถนำผลการคิกษาไปใช้ในการให้การพยาบาล และดูแล 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยใช้ลัมพันธภาพบำบัด
2. ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในการคิกษาต่อ และปรับใช้ลัมพันธภาพบำบัด ในผู้ป่วย

กลุ่มอนๅ ท่ีมีลักษณะคล้ายกัน


	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	แนวเหตุผลและสมมุติฐาน
	ขอบเขตการศึกษา
	คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ




