
บทท่ี 5
สรุปผลการสีกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การติกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อติกษาผลของการใช้ส้มพันธภาพบำบัดต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ปวยโรคซึมเศร้า โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิตของผู้ปวยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังได้รับส้มพันธภาพบำบัด ซึ่งผู้ติกษาตั้งสมมติ 
ฐานการติกษาไว้ ดังน้ี

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ปวยโรคซึมเศร้า หส้งได้รับส้มพันธภาพ 
บำบัด มีระดับสูงกว่าก่อนได้รับส้มพันธภาพบำบัด

ประซากรที่ใช้ในการติกษา คือ ผู้ปวยโรคซึมเศร้าท ี่มารับการรักษาในแผนกผู้ปวยนอก 
งานจิตเวชผู้ใหญ่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

กลุ่มดัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ปวยนอก งานจิตเวชผู้ใหญ่ 
กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในระหว่างเด ือนกุมภาพันธ์ถ ึงเด ือนเมษายน พ.ศ. 
2550 โดย เลือกผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์และมีคุณสมบัติตามที่กำหนด จำนวน 20 ราย

เคร่ืองมีอท่ีใช้ในการศึกษา
เคร่ืองมีอท่ีใช้ในการติกษาประกอบด้วย 3 ประ๓ ท คือ
1. เครื่องมีอที่ใช้ในการดำเนินการติกษา ได้แก่ คู่มือการใช้ส้มพันธภาพบำบัดซึ่งพัฒนา 

ขึ้นจากทฤษฏีส้มพันธภาพระหว่างบุคคลของ Peplau (1952) ที่เน ้นการพัฒนาการดำรงชีวิตที่ 
ปกติสุข (Nursing for health life) ของจินตนา ย ูน ิพ ันธ ์(2542) เพื่อผลลัพธ์การมีชีวิตที่ปกติสุข 
ตรวจลอบความตรงตามเนื้อหาและโครงสร้างของรูปแบบกิจกรรมและความเหมาะลม ของระยะ 
เวลาที่ใช้ โดยจิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญ 
ทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 2 ท่าน ประกอบด้วยการใช้ส้มพันธภาพ 
บำบัดแบบรายบุคคล ซึ่งมี 4 ระยะ ประกอบด้วยกิจกรรม จำนวน 5 ครัง ดังน ี

ระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้น 
คร้ังท่ี 1 การสร้างความไว้วางใจและ

ให้ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับโรคซึมเศร้า 
ระยะท่ี 2 และ 3 ระยะระบุปัญหาและแก้'ปญหา 
คร้ังที, 2 การสำรวจและค้นหาปัญหา 

การปรับเปล่ียนความคิดและ
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การพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง 
ครั้งที่ 3 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบคร้วนละ 

การแกทักษะการผ่อนคลาย 
ครั้งที่ 4 การติดตามเยี่ยมบ้านและ

การส่งเลรมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ระยะท่ี 4 ระยะสินสุดสัมพันธภาพ 
ครั้งที่ 5. การสรุปและประเมินผล

2. เครื่องมือที่ใช้ไนการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วยคำถามจำนวน 7 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต เป็นแบบวัดพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองด้านสุขภาพจิต ลร้างโดย จินตนา ยูนิ'พันธ์ (2534ข) แบบวัดประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 
60 ข้อ แบ่งออกเป็นการดูแลตนเองในด้านต่างๆ 7 ด้าน คือ การพัฒนาการรู้จักตนเองการติดต่อ 
สื่อลารที่มีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญปัญหา การพัฒนาและดำรง 
รักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การดูแลตนเองด้านจิตวิญญาณ และการดูแลตนเองโดยทั่วไป 
ลักษณะคำถามเป็นแบบประมาณค่าโดยการหาค่าความเชื่อมั่นในประชาซนไทยภาคกลางโดยใช ้
สูตรลัมประสิทธึ๋อัลฟาของครอนบาคได้ค่าเท่ากับ .93

3. เครื่องมือที่ใข้ประเมินเพื่อคัดเลือกกลุ่มติ'วอย่าง ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า เป็น 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าที่สร้างขึ้นจากแนวคิดของ Beck (Beck D epression Inventory) คัด 
แปลงเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522) มีข้อ คำถามทั้งหมด 21 ข้อ ครอบคลุมทั้งในด้าน
ภาวะอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม ระบบการทำงานของร่างกาย และการทำกิจกรรม ลักษณะเครื่องมือ 
เป็นแบบวัดตามเกณฑ์ ลักษณะของข้อคำทามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระคับ หาความเชื่อ 
มั่นของเครื่องมือ(reliability) โดยนำไปทดสอบกับผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าจำนวน 30 ราย นำผลที่ได้ 
มาคำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรลหลัมพันธ์ลัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
(C ronbach’s Alpha Coefficient ) ได้ค่าความเชือมัน .89

ข ึ้น ตอน การดำเน ิน ทดลอง
1. ขั้นเตรียมการก่อนการทดลอง ใช้เวลาในการดำเนินการ4 สัปดาห์ในการทบทวน 

เครื่องมือการตรวจลอบคุณภาพของเครื่องมือในด้านความตรงตามเนื้อหา และความตรงตามโครง 
สร้างพัฒนาเครื่องมือตามกระบวนการบริหารเครื่องมือ จากนั้นขอความร่วมมือจากโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล กำหนดระยะเวลาในการทดลอง
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2. ระยะดำเนินการทดลอง ผู้ศึกษาดำเนินการโดยใข้ลัมพันธภาพบำบัดผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ท่ีเช้ามารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก งานจิตเวชผู้ใหญ่ กลุ่มงานจิตเวช พร้อมท้ังแจ้งวัตถุ 
ประสงค์การศึกษา และขอความมือในการศึกษา ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
อธิบายข้ันตอนการศึกษา เปิดโอกาสให้ชักถามข้อสงสัย และทำการประเมินพถุติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิต (pre-test) โดยในการดำเนินกิจกรรมโดยคร้ังท่ี 1-3 ดำเนินกิจกรรมท่ีห้อง 
ให้คำปรึกษา งานจิตเวชผู้ใหญ่นานคร้ังละ 30-60 นาที ส่วนคร้ังท่ี 4 ดำเนินกิจกรรมโดยผู้ศึกษา 
ติดตามไปเย่ียมผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลประจำศูนย์ในชุมชนสุขภาพชุมชนในพ้ืนท่ี

3. ระยะหลังการทดลอง หลังล้ินสุดโปรแกรมการทดลองในการเย่ียมบ้านแล้ว นัดพบ
ผู้ป่วยอีก 1 สัปดาห์ท่ีห้องให้คำปรึกษา งานจิตเวชผู้ใหญ่เพ่ือประเมินผล โดยผู้ศึกษาทำการ 
ประเมินพถุติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (post-test) ด้วยแบบประเมินชุดเดิม

การว ิเคราะห ์ข ้อม ูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติท่ี (Paired t-test) ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Window 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล หาค่าความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน 
พถุติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการใข้สัมพันธภาพ 
บำบัด โดยหาค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรวมทุกด้าน 
และรายด้าน โดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

สร ุปผลการศ ึกษา
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ของผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าก่อนและหลังการใข้สัมพันธภาพบำบัด พบว่า ผู้ท่ีได้รับสัมพันธภาพบำบัด มีค่าเฉล่ีย 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (X = 181.70) สูงกว่าก่อนไข้สัมพันธภาพ 
บำบัด ( X = 135.55 ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

สรุปได้ว่าผลการศึกษาคร้ังน้ี สอดคล้องกับสมมุติฐานในการศึกษา คือ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับสัมพันธภาพบำบัดมืพถุติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 

สูงกว่าก่อนได้รับลัมพันธภาพบำบัด
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อ ภ ิป ร า ย ผ ล ก า ร ท ด ล อ ง
จ าก ก าร ด ีก ษ าผ ล ข อ ง ก าร ใช ้ล ัม พ ัน ธ ภ าพ บ ำบ ัด ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ด ูแ ล ต น เอ งด ้าน ส ุข ภ าพ  

จ ิต ข อ งผ ู้ป ่วยโรค ซ ึม เศ ร ้า  ม ีผ ล ก าร ด ีก ษ าท ีส่ ำค ัญ และอ ภ ิป รายได ้ด ังน ี้

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ด ้า น ส ุข ภ า พ จ ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า  ห ล ัง ไ ด ้ร ับ ล ัม พ ัน ธ ภ าพ  

บำบัด ส ูง ก ว ่า ก ่อ น ไ ด ้ร ับ ล ัม พ ัน ธ ภ า พ บ ำ บ ัด  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  0 .5  แ ล ะ จ า ก ก า ร  

พ ิจ าร ณ าพ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง ด ้าน ส ุข ภ าพ จ ิต จ ำแ น ก ร าย ด ้าน แ ล ะ ร าย ข ้อ  พ บ ว ่า  ภ าย ห ล ัง ก า ร  

ทดลอง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ซ ึม เศ ร ้าม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ด ูแ ล ต น เอ งด ้าน ส ุข ภ าพ จ ิต ส ูงก ว ่าก ่อ น ไ ด ้ร ับ ล ัม พ ัน ธ ภ าพ  

บ ำบ ัด  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .0 5  ท ั้ง 7 ด ้าน  ได ้แ ก ่ ก า ร พ ัฒ น า ก าร ร ู้จ ัก ต น เอ ง  ก ารต ิด  

ต ่อ ส ื่อ ส ารท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  ก า ร เผ ช ิญ ป ัญ ห า อ ย ่า ง เห ม า ะ ส ม  ก าร ด ำร งร ัก ษ าล ัม พ ัน ธ ภ าพ ใน ค ร อ บ  

ครัว การใช ้เว ล าว ่าง อ ย ่าง เห ม าะ ล ม  ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก รรม ท างศ าส น า แ ละก ารด ูแล ต น เอ งโด ยท ั่วไป

จากการใช้ลัมพันธภาพบำบัด ตามแนวทางการพยาบาลแบบองค์รวมเพ่ีอชีวิตท่ีปกติสุข ท่ี 
ให้การพยาบาลท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ลังคมและจิตวิญญาณ สามารถนำมาใช้ในการ 
พยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงในการดีกษาน้ี ประกอบด้วยผู้ป่วยรายใหม่ จำนวน 6 คน และผู้ป่วย 
รายเก่าซ่ึงขาดการรักษา3 - 6 เดือนจำนวน1 4 คนท่ีมาด้วยอาการสำคัญต่างๆคือนอนไม่หลับ 
เบ่ืออาหาร น้ําหนักลดลง รู้สึกท้อแท้ เบ่ือหน่าย ไม่อยากทำอะไร ไม่มีสมาธิทำงานหรือการ 
ประกอบกิจวัตรประจำวันได้ไม่ดีเหมือนเดิม การใช้ลัมพันธภาพบำบัดในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าดังกล่าว ให้การบำบัดแบบรายบุคคลระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ท่ีมี'ข้ันตอนการดำเนิน 
งาน และเป้าหมายซัดเจน มีการพบผู้ป่วย 5 คร้ัง ในการพบกัน 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเร่ิมต้น 2) 
ระยะระบุปัญหา 3) ระยะแก้ไขปัญหาและ 4) ระยะล้ินสุดลัมพันธภาพ ซ่ึงประกอบด้วย 5 กิจกรรม 
อันจะล่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตดีข้ึนได้ ดังน้ี

ลัมพันธภาพบำบัดครั้งที่ 1 การสร้างความไว้วางใจและการให้ความรู้เบืองต้นเกี่ยวกับโรค 
ซึมเศร้า โดยผู้ดีกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการสนทนา และพูดคุยเรื่องทั่วๆไป สร้างความคุ้นเคย 
เพี่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและมีทัศนคติที่ดีต่อพยาบาลก่อน แล้วพยาบาลจึงให้ข้อมูล ความรู ้
เบื้องด้นเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า เพี่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจอาการของตนเอง ซึ่งล่งผลให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ 
มีความคิด และให้ความร่วมมือในกิจกรรมที่จะทำเพี่อดูแลตนเอง จากนันจึงเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 
เปิดเผยเรื่องราวที่เป็นปัญหาของตนเองในทุกด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ลังคม และจิต 
ว ิญญาณ ให้ผู้ป่วยได้ถ่ายทอดความรู้สึกที,แท้จริงออกมา ให้พยาบาลได้รับรู้ และร่วมกันหาแนว 
ทางในการแก้ไขปัญหาแบบมีเหตุผล โดยให้ผู้ป่วยใช้ศักยภาพของตนเอง ในการแก้ไขความคิด 
ความรู้สึก ความเชื่อ พฤติกรรมตนเองที่มีต่อสถานการณ์ต่างๆ และความรู้สึกในด้านลบของตนเอง



97

ให้กลายเป็นความคิด และความเชื่อด้านบวกทั้งต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต ช่วยให้ผู้ป่วยม ี
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตดีฃ้ึน

ล ้ม พ ัน ธ ภ าพ บ ำบ ัด ค ร ั้งท ี่ 2  ก าร ป ร ับ เป ล ี่ย น ค ว าม ค ิด แ ล ะ ก าร พ ัฒ น าค ว าม ร ู้ส ึก ม ีค ุณ ค ่าใน  

ตนเอง โด ยผ ู้ส ึก ษ า!เก ให ้ผ ู้ป ่ว ย แ ล ด งค ว าม ร ู้ส ึก ข อ งต น เอ งใน ด ้าน พ ฤ ต ิก ร ร ม  ค ว าม ค ิด  ค ่าน ิย ม ข อ ง  

ต น เอ งว ่าก ำล ังท ำอ ะ ไ ร  แ ล ะ ม ีค ว าม ร ู้ส ึก อ ย ่างไ ร  จ าก ก าร ส ึก ษ าค ร ั้ง น ี้ พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ย ัง ม ีค ว า ม ค ิด ต ่อ  

ต น เอ งใน ท างล บ  ม ีค ว าม ร ู้ส ึก ว ่าต น ไ ม ่ม ีค ่า  ม ัก ม อ งไม ่เห ็น ฃ ้อ ด ีห ร ือ จ ุด เด ่น ข อ งต น เอ ง ผ ู้ส ึก ษ าต ้'อ ง  

ช ี้แ น ะ ก าร แ ย ก แ ย ะ ส า เห ต ุข อ ง ป ัญ ห า  เช ่น ว ิเค ร าะ ห ์จ ุด เร ิ่ม ต ้น  ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ป ัญ ห า  ผ ล ข อ ง ป ัญ ห า  

แ ล ะ เม ื่อ เก ิด ป ัญ ห า  ผ ู้ป ่ว ย จ ัด ก ารอ ย ่างไ ร  โ ด ย ม ุ่ง ป ร ะ เด ็น ป ัญ ห าท ี่ผ ู้ป ่ว ย ก ำล ัง เผ ช ิญ ใ น ป ัจ จ ุบ ัน  เช ่น 

นอนไม ่หลับ ก ารไม ่ร ู้จะจ ัด ก ารต น เอ งอ ย ่างไรใน ก ิจก รรม ป ระจำว ัน  ห ร ือ ล ้ม พ ัน ธภ าพ ระห ว ่างบ ุค ค ล  

ส ่งเส ร ิม ให ้ผ ู้ป ่วยร ับ ร ู้และเข ้าใจใน พ ฤต ิกรรม ข องต น ท ี่เป ็น ป ัญ ห า ย อ ม ร ับ ท ั้งจ ุด เด ่น  จ ุด ด ้อ ย ข อ งต น  

เองได้ ส ่ง เส ร ิม ให ้ผ ู้ป ่วยห าแน วท าง ใน ก าร แ ก ้ป ัญ ห าห ร ือ เผ ช ิญ ป ัญ ห า อ ย ่าง เป ็น ข ั้น ต อ น แ ล ะ เป ็น  

จริง ล ด ข ้อ อ ้างห ร ือ แรงผ ล ัก ด ัน  ท ี่จ ะ ม าย ับ ย ั้งก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งท ี่จ ะ ช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ าก าร ด ีข ึ้น  ยอม  

ร ับ ค วาม ค ิด เห ็น ท ี่แ ต ก ต ่าง  เก ิด ค วาม ร ู้ส ึก ท ี่ม ีค ุณ ค ่าใน ต น เอ ง ซ ึ่งจะท ำให ้ผ ู้ป ่วยร ู้ส ึก ม ั่น ค งท าง

อ า ร ม ณ ์ ส ่งผ ลให ้ม ีค วาม เข ้ม แข ็งใน ต น  ม ีพ ล ังใน ก าร พ ัฒ น าด ัก ย ภ าพ ข อ งต น เอ ง  เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วยม ี 

พ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแ ล ต น เอ งด ้าน ส ุข ภ าพ จ ิต ท ี,ด ี

ลัมพันธภาพบำบัดคร้ังท่ี 3 การให้ความรู้ต้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและในชุมชน 
และการ!!กทักษะการผ่อนคลาย โดยผู้สึกษาให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเก่ียวกับการดูแลตนเองโดยท่ัวไปท่ี 
เก่ียวข้องกับสุขภาพจิต ได้แก่ การรับประทานอาหาร การพักผ่อน และการออกกำลังกาย การขอ 
ความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางลังคมได้ การล่ือสารท่ีดีและมีประสิทธิภาพ จากการสึกษา 
คร้ังน้ี พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้ดังกล่าวอยู่พอลมควร แต่ไม่สนใจท่ีจะดูแลตัวเอง เน่ืองจาก 
ความรู้สึกเบ่ือหน่าย อยากอยู่เฉยๆ  ไม่อยากจะทำอะไร ผู้สึกษาใช้วิธีให้กำลังใจและเพ่ิมแรงจูงใจ 
โดยช้ีประเด็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย เช่น การมีโอกาสทำงานไต้เหมือนปกติ หรือหายป่วยจาก 
โรคซึมเศร้า เน่ืองจากความรู้เป็นปัจจัยลำดัญท่ีช่วยให้บุคคลได้พินิจพิจารณาไตร่ตรอง และตัดสิน 
ใจท่ีจะปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง โดยเฉพาะอย่างย่ิง หากเป็นความรู้ท่ีตรงกับความต้องการของ 
ผู้ป่วย รวมท้ังการ!เกทักษะการผ่อนคลาย โดยท่ีผู้สึกษาลอน และสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมการ 
ผ่อนคลายให้แก่ผู้ป่วย ได้แก่ การ!เกการหายใจและการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ หลังจากน้ันให้ผู้ป่วย 
! เกปฏิบัติตามร่วมกัน พร้อมท้ังให้ VCD การ!เกดังกล่าวให้ผู้ป่วยไป!เกต่อท่ีบ้าน กิจกรรมน้ีทำให้ 
เกิดการเปล่ียนแปลงในร่างกาย ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง การเผาผลาญลดลง อัตราการ 
หายใจลดลง และทำให้สุขภาพอยู่ในสภาพท่ีดีข้ึน ซ่ึงจินตนา ยูนิ,พันธุ (2534ฃ) เช่ือว่าบุคคลท่ี!เก 
การผ่อนคลาย จะลามารถปรับตัวและเผชิญกับความกดดันในชีวิตประจำวันได้ เพราะในภาวะท่ี
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ผ่อนคลาย การกระตุ้นการทำงานของระบบประสาท Sympathetic จะลดลงด้วย จึงช่วยลด 
อันตรายท่ีจะเกิดจากการท่ีร่างกายอยู่ในภาวะเครียดยาวนานช่วยให้จิตใจสงบ สบาย ซ่ึงส่งเสริม 
ให้บุคคลมีสุขภาพกายและจิตท่ีดี สามารถควบคุมและดูแลตนเองได้

อ ัม พ ัน ธ ภ า พ บ ำบ ัด ค ร ั้ง ท ี่ 4  ก า ร ต ิด ต า ม เย ี่ย ม บ ้า น โ ด ย ผ ู้ด ีก ษ า ป ร ะ ส า น ง า น ก ับ พ ย า บ า ล  

ป ร ะ จ ำศ ูน ย ์ส ุข ภ าพ ช ุม ช น ใน พ ื้น ท ี่ต าม ท ี,อ ย ู่ข อ งผ ู้ป ว ย  เพ ี่อ ป ร ะ เม ิน ส ภ าพ ก าร ด ำเน ิน ช ีว ิต ข อ งผ ู้ป ว ย  

ใน ค ร อ บ ค ร ัว ร ่ว ม ก ับ พ ย าบ าล ป ร ะ จ ำศ ูน ย ์ส ุข ภ าพ ช ุม ช น ใน พ ื้น ท ี่ ร ่ว ม ก ัน ว าง แ ผ น ก าร ด ูแ ล ต ่อ เน ื่อ ง  

ต่อไป แ ล ะ เต ร ีย ม ก า ร ย ุต ิอ ัม พ ัน ธ ภ า พ  พ ร ้อ ม ก ัน น ี้ผ ู้ด ีก ษ า ไ ด ้ส ่ง เส ร ิม ค ว า ม ผ า ส ุก ท า ง จ ิต ว ิญ ญ า ณ  

ข อ งผ ู้ป ว ย  โด ย ส ่ง เส ร ิม ใ ห ้ผ ู้ป ว ย ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ท าง ศ าล น า  ค ้น ห า ส ิ่ง ย ึด เห น ี่ย ว จ ิต ใ จ ข อ ง ผ ู้ป ว ย  

โ ด ย ผ ู้ด ีก ษ า เป ็น ผ ู้ให ้ค ว าม ร ู้แ ก ,ผ ู้ป ่ว ย  พ ูด ค ุย แ ล ะ แ ล ก เป ล ี่ย น ป ร ะ ล บ ก า ร ณ ์ท า ง ด ้า น ค ว า ม เช ื่อ  ค ่า  

น ิยม  ใน ส ิ่ง ท ี่ผ ู้ป ว ย เค าร พ น ับ ถ ือ แ ล ะ ศ ร ัท ร า  ร ว ม ท ั้ง ช ่ว ย ให ้ส บ าย ใจ ข ึ้น  จ ิน ต น า  ย ูน ิ'พ ันธ ุ (2 5 3 4 ก ) 

เช ื่อ ว ่าบ ุค ค ล ท ี่ม ีจ ิต ว ิญ ญ าณ ด ีจ ะ ส ่ง ผ ล ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว าม ห ว ้ง  เก ิด ค ว าม ส ง บ ท าง ด ้าน จ ิต ใจ  ม ีพ ล ังใจ  

เข ้ม แข ็ง ท ำ ใ ห ้แ ก ิใ ข ป ัญ ห าช ีว ิต แ ล ะ อ ุป ส ร ร ค ไ ด ้ด ้ว ย เห ต ุผ ล แ ล ะ ป ัญ ญ า  ส ่งผ ล ให ้ม ีก าร ป ร ับ ต ัว  มี 

พ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแ ล ต น เอ งด ้าน ส ุข ภ าพ จ ิต ท ี่ด ีข ึ้น

อัมพันธภาพบำบัดครั้งที่ 5 สรุปและประเมินผลการดำเนินกิจกรรมที่ผ่านมา และแจ้งยุต ิ
อัมพันธภาพ โดยผู้ดีกษาบอกผู้ป่วยชัดเจนและได้เตรียมผู้ป่วยให้สามารถเผชิญปัญหาต่างๆ ได ้
ด้วยตนเอง รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลตนเองต่อเนื่อง เพี่อป้องกันการขาดยา หรือ 
การกอับเป็น,ซ้ํา จากการดีกษ'าครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยมีความความรู้และเข้าใจ มีความคิดที่จะดูแล 
ตนเองได้ แสดงพฤติกรรมการยอมรับ โดยไม่พบพฤติกรรมที่เป็นปัญหา เช่น การแสดงพฤติกรรม 
ถดถอย พฤติกรรมโกรธ เป็นต้น

จากการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยใช้อัมพันธภาพบำบัด แบบรายบุคคล 
เป็นวิธีการเรียนร้ท่ีผู้ป่วยมีความเป็นอิสระไดใช้ประลบการณ์ตรงความความรู้สึกของตนเอง เก่ียว 
กับการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในด้านต่าง  ๆของตนในทางท่ีดีและไม่ดี โดยมีพยาบาลเป็นล่ือ 
กลางท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยได้มองเห็นแนวทางหรือส่ิงท่ีตนเองควรนำไปปฏิบัติใช้กับตนเอง รวมท้ังทำ 
ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกดีข้ึน มีกำอังใจข้ึน ความรู้สึกว่ามีความทุกข์จากการเจ็บป่วยก็ลดลง อีกทัง 
เกิดการยอมรับและร่วมกันต้ังเป้าหมาย ความหวังในการท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุข 
ภาพจิตท่ีดี ตังผลการดีกษาที,พบว่าค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแล ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ 
ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการดีกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส ำ ค ัญ ทางสถิติท่ีระตับ .05 
และเม่ือพิจารณารายด้าน ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการด ูแ ลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคซึม 
เศร้าทุกด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางส ถ ิต ิท่ีระตับ.05 โดยท่ีภายหอังการทดลอง
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ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง ดีข้ึนกว่าก่อน 
การทดลองซ่ึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ํา

เม่ือพิจารณาผลการดีกษาเป็นรายข้อ พบว่า
1. ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง จากการดีกษา พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 

สุขภาพจิตด้านการพัฒนาการรู้จักตนเองท้ัง 12ข้อก่อนและหลังการใช้ลัมพันธภาพบำบัด 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคะแนนหลังการใข้ลัมพันธภาพบำบัดสูง 
กว่า และเม่ือพิจารณาข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดหลังการใซ้ลัมพันธภาพบำบัด คือ แม้ว่าชีวิตท่าน 
ไม่เป็นไปตามความปรารถนา ท่านต้ังใจท่ีจะดำเนินชีวิตให้ดีข้ึน (X = 3.30 แสดงถึงการพัฒนาใน 
ด้านการรู้จักตนเองซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง) ส่วนข้อท่ีมีคะแนนต่ําลุด คือ ท่านสำรวจตนเองการ 
ปฏิบัติขัดแย้งกับหลักคืลธรรมท่ียึดถือหรือไม่ ( X = 2.70 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ของพฤติกรรมการดูแลตน 
เองด้านสุขภาพจิตในระดับปานกลาง)

2. ด้านการติดต่อล่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจากการดีกษา พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิต ด้านการติดต่อส่ือลารท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ัง 7 ข้อ ก่อนและหลังการใข้ลัมพันธภาพ 
บำบัด แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 โดยมีคะแนนหลังการใช้ลัมพันธภาพ 
บำบัดสูงกว่า และเม่ือพิจารณาข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด หลังการใช้ลัมพันธภาพบำบัด คือ เม่ือมี 
การขัดแย้งเถิดข้ึน ท่านจะช้ีแจงถึงเหตุผลและความรู้สึกของท่านและในการพูดคุย ท่านให้ความ 
สนใจกับคำพูดลีหน้าและท่าทางของผู้ท่ีท่านพูดด้วย(มีคะแนนเฉล่ียเท่ากันคือ X =3.30 ซ่ึง 
แสดงถึงการพัฒนาด้านการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับปานกลาง) ส่วนข้อท่ีมี 
คะแนนต่ําสุด คือ ในการพูดคุยท่านคิดถึงความแตกต่างของฃนบธรรมเนียมประเพณีของผู้อ่ึน 
( X =2.60 ซ่ึงคะแนนอยู่ในเกณฑ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในระดับปานกลาง)

3. ด ้าน ก าร ใช ้เว ล าอ ย ่างม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ จ าก ก าร ด ีก ษ า  พ บ ว ่า  พ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแ ล ต น เอ ง 

ด ้าน ส ุข ภ าพ จ ิต  ด ้าน ก าร ใช ้เว ล าให ้เป ็น ป ร ะ โ ย ช น ์ ทั้ง 6  ข ้อ ก ่อ น แ ล ะ ห ล ังก าร ใข ้ล ัม พ ัน ธ ภ าพ บ ำบ ัด  

แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย สำคัญท า ง ลถิตทิ ี่ระ ด ับ .0 5  โ ด ย ม ีค ะ แ น น ห ล ัง ก าร ใช ้ล ัม พ ัน ธภ า พ บ ำบ ัด ส ูง  

กว ่า แ ล ะ เม ื่อ พ ิจ าร ณ าช ้อ ท ี่ม ีค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ส ูง ส ุด  ห ล ังก ารใช ้ล มั พ ัน ธภ า พ บ ำ บ ัด  ค ือ  ท ่าน ห ล ีก เล ี่ย ง  

ก าร เข ้าก ล ุ่ม ท ี่พ ูด ค ุย ก ัน อ ย ่างส น ุก ค ร ื้น เค ร ง เต ็ม ไ ป ด ้ว ย เร ื่อ งข บ ข ัน  เพ ร า ะ เป ็น ก า ร เล ีย เว ล า โ ด ย เป ล ่า  

ป ระโยชน ์ ( X = 3.30 แ ส ด ง ถ ึง พ ัฒ น าก าร ด ้าน ก ารใช้เว ล าให้เป ็น ป ระโยช น ์ ด ้ว ย ก าร เข ้าก ล ุ่ม ท ี่พ ูด  

ค ุย ก ัน อ ย ่าง ส น ุก ค ร ื้น เค ร ง เต ็ม ไ ป ด ้ว ย เร ื่อ ง ข บ ข ัน  ส ่ง ผ ล ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ด ้า น  

ส ุข ภ าพ จ ิต อ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ป าน ก ล าง) ส ่วน ข ้อ ท ี่ม ีค ะแ น น ต ํ่าล ุด  ค ือ ท ่าน ข ักซ วน ให ้ครอบ คร ัว  แ ล ะ เท ือ น  

ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ท ่า น ช อ บ ห ร ือ พ อ ใ จ  ( X = 2 .50 ซ ึ่ง อ ย ู่ใ น เก ณ ฑ ์ข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ด ้า น  

ส ุข ภ าพ จ ิต ใน ระ ด ับ ป าน ก ล าง)
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4. ด้านการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะลมจากการคืกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิต ด้านการเผชิญปัญหาทเหมาะสมท้ัง 11 ข้อ ก่อนและหลังการใช้สัมพันธภาพ 
บำบัด แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคะแนนหลังการใช้ลัมพันธภาพ 
บำบัดสูงกว่า และเม่ือพิจารณาข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด หลังการใช้ลัมพันธภาพบำบัด คือ ก่อนท่ี 
จะแก้ปัญหา ท่านจะพิจารณาว่าความทุกฃํใจน้ันเกิดจากอะไร และท่านพิจารณาว่าต้องเปล่ียน 
แปลงตนเองจึงจะเผชิญกับปัญหาในชีวิตได้ (มีคะแนนเฉล่ียเท่ากันคือ X = 3.25 ซ่ึงแสดงถึงการ 
พัฒนาในด้านการเผชิญปัญหาของผู้ปวยอยู่ระดับปานกลาง) ส่วน,ข้อท่ีมีคะแนนต่ําสุด คือ ท่านลน 
ใจคืกษาการเปล่ียนแปลงท่ีอาจจะเกิดข้ึนในแต่ละช่วงของชีวิต ( X =2.85ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ของพฤติ 
กรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในระดับปานกลาง)

5. ด้านการพัฒนาระบบการสนับสนุนทางลังคมจากการคืกษา พบว่าพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิต ด้านการสนับสนุนทางลังคมทั้ง5 ข้อ ก่อนและหลังการใช้ลัมพันธภาพ 
บำบัด แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคะแนนหลังการใช้ลัมพันธภาพ 
บำบัดสูงกว่า และเม่ือพิจารณาข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด หลังการใช้ลัมพันธภาพบำบัด คือ ท่าน 
พยายามสร้างลัมพันธภาพกับเพ่ือนท้ังหญิงและชายและท่านช่วยเหลือเพ่ือนหรือบุคคลอ่ืน เม่ือ 
ท่านทราบว่าเพ่ือนหรือบุคคลน้ันต้องการ (มีคะแนนเฉล่ียเท่ากันคือ X  = 3.15 ซ่ึงแสดงถึงการ 
สนับลนุนทางสังคมของผู้ปวยอยู่ระดับปานกลาง) ส่วนข้อท่ีมีคะแนนต่ําสุดคือท่านแบ่งเวลาเพ่ือ 
เข้าร่วมกิจกรรมทางลังคม โดยมุ่งหวังว่าจะได้พบเพ่ือนใหม่และกระชับความสัมพันธ์กับเพ่ือนเก่า 
(X  = 2.85ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ของพฤติกรรมการ ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในระดับปานกลาง)

6. ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาลนาจากการคืกษา พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาท้ัง 10ข้อก่อนและหลังการใช้ลัมพันธภาพ 
บำบัดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคะแนนหลังการใช้ลัมพันธภาพ 
บำบัดสูงกว่า และเม่ือพิจารณาข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด หลังการใช้ลัมพันธภาพบำบัด คือ ท่าน 
พยายามหลีกเล่ียงด่ืมสุรา หรือส่ิงเสพติดต่าง  ๆ เพราะผิดสืลธรรมและเม่ือผู้อ่ืนทำให้ท่านเจ็บใจ 
เลียใจท่านพยายามไม่โต้ตอบ และให้อภัย (มีคะแนนเฉล่ียเท่ากันคือ X = 3.15 ซ่ึงแสดงถึงการ 
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ของผู้ป่วยอยู่ระดับปานกลาง) ส่วนข้อท่ีมีคะแนนต่ําสุดคือ ท่านสวด 
ภาวนาหรือแผ่เมตตาให้ผู้อ่ืน และท่านฟังเทศน์ การบรรยายธรรม หรือฟังคำสอนทางศาลนาใน 
โอกาสต่าง  ๆ(มีคะแนนเฉล่ียเท่ากันคือ x =  2.75 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตในระดับปานกลาง)

7. ด้านการดูแลตนเองโดยท่ัวไปจากการคืกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
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สุขภาพจิตด้านการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ท้ัง 9 ข้อ ก่อนและหลังการใข้ลัมพันธภาพบำบัด แตกต่าง 
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคะแนนหลังการใซ้ลัมพันธภาพบำบัดสูงกว่า และ 
เม่ือพิจารณาข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด หลังการใข้ลัมพันธภาพบำบัด คือ ท่านลูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา 
เพ่ีอให้คลายความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน (X  = 3.75 ซ่ึงแสดงว่าผู้ป่วยไม่ใชวิธีลูบบุหร่ี 
หรือด่ืมสุราเพ่ีอคลายเครียด มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในระดับดี) ส่วนข้อท่ีมี 
คะแนนต่ําสุด คือ ท่านใช้เวลาในการออกกำลังกาย วันละอย่างน้อย 20 นาที ( X =2.70 ซ่ึงอยู่ใน 
เกณฑ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในระดับปานกลาง)

จะเห็นได้ว่า การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยใข้ลัมพันธภาพบำบัด มีผลต่อพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากว่าการดูแลตามปกติ

จากการคืกษา สามารถประเมินปัญหา สาเหตุ และวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้า โดยการใช้ลัมพันธภาพบำบัดแบบรายบุคลเป็นเคร่ืองมือสำคัญ และให้การพยาบาลแบบ 
องค์รวม เพ่ีอช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตอย่างเหมาะสม โดยในข้ัน 
ตอนท่ีจะได้ข้อมูลสำคัญมาซ่ึงจะนำไปส่การวินิจฉัยทางการพยาบาล และการบฎิบัติการพยาบาล 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพท้ังข้อมูลท่ีเป็นคำพูด (Verbal) และมิใช่คำพูด (Nonverbal) จากผู้ป่วย มี 
ท้ังส่วนท่ีเป็นพฤติกรรม ความคิด และความรู้สึก ในส่วนของพฤติกรรมลามารถลังเกตได้ แต่ 
สำหรับความคิดเป็นล่ิงท่ีอยู่ข้างใน ยากท่ีบุคคลภายนอกจะรู้ได้ หากผู้ป่วยไม่ยอมเปิดเผยออกมา 
ในลักษณะท่ีเป็นคำพูดว่าผู้ป่วยคิด มีความรู้สึกอย่างไร ซ่ึงผู้ป่วยจะเปิดเผยความคิด ความรู้สึกกับ 
บุคคลท่ีไว้วางใจเท่าน้ัน แม้ว่าจะมีการลนทนาเกิดข้ึน ก็ไม,ได้หมายความว่าผู้ป่วยจะเปิดเผยความ 
คิด ความรู้สึกให้ทราบถ้าผู้ป่วยไม่ไว้วางใจ ดังน้ันพยาบาลจึงต้องลร้างลัมพันธภาพเพ่ีอให้ผู้ป่วย 
ไว้วางใจ

การรวบรวมข้อมูลจากการใข้ลัมพันธภาพบำบัดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในการสืกษาคร้ังน 
ลามารถสรุปการประเมินปัญหาและวางแผนการพยาบาลได้ ดังน้ี

1. ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง เน่ืองจากมีความคิด ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า
2. ลัมพันธภาพทางลังคมบกพร่อง เน่ืองจากมีภาวะซึมเศร้า
3. ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง
4. ใช้แบบแผนในการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม เน่ืองจากขาดความรู้ในการเผชิญปัญหา
5. ลัมพันธภาพระหว่างบุคคลในครอบครัวใม่ดี เน่ืองจากขาดความรู้ในเร่ืองการล่ือสาร

ทางบวก
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เม่ือได้ปฏิบัติการพยาบาลด้วยแนวทางการใช้สัมพันธภาพบำบัด ผลการประเมินพบว่า 
ผู้ปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตดีข้ึน ส่งผลในการลดอาการซึมเศร้าลงได้ ผู้ปวยมี 
ความพร้อมท่ีจะทำกิจวัตรประจำวัน ทำงาน อยู่ในครอบครัวและชุมชน

จากลักษณะของลัมพันธภาพบำบัด จะเห็นว่าพยาบาลต้องใช้ตนเองเบนเคร่ืองมือในการ 
ดูแลช่วยเหลือ และใช้ทักษะเฉพาะทางเป็นพิเศษ ซ่ึงแตกต่างจากการพยาบาลสาขาอ่ืน  ๆ ท้ังน้ีเพ่ีอ 
ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของผู้ป่วยแต่ละราย ซ่ึง อำไพวรรณ ทุ่มศรีสวัสด้ิ (2544) ได้กล่าวถึง 
วัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายของลัมพันธภาพระหว่างพยาบาลก้บผู้ป่วย ดังน้ี

1. ให้ผู้ป่วยรู้จักตนเองอย่างแท้จรีง ยอมรับตนเอง และเพ่ิมการนับถือตนเอง
2. ยอมรับเอกลักษณ์ของบุคคล และส่งเสริมให้มีบุคลิกภาพท่ีดีย่ิงข้ึน
3. พัฒนาความสามารถในการสร้างลัมพันธภาพ รู้จักพ่ึงพาคนอ่ืนบ้าง มีความสามารถท่ี 

จะให้ความรักแก่คนอ่ืน และรับความรักจากคนอ่ืนได้อย่างเหมาะลม
4. ส่งเสริมให้รู้จักใช่วิธีสนองตอบต่อความต้องการของตนเองอย่างเหมาะสม และ 

ประสบความสำเร็จ

ข ้อเส น อแน ะใน การน ำผลการส ืกษ าไป ่ไข ้ 
ด ้าน การป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าล

1. การส่งเสริมป้องกันปัญหาโรคซึมเศร้า
1.1 ในผู้ป่วยกลุ่มดัวอย่างน้ี พบว่า ส่วนใหญ่มาจากครอบครัวท่ีมีปัญหา ขาด 

ความอบอุ่น เน่ืองจากบิดามารดาแยกทางกัน บิดาหรือมารดาเสียชีวิต หรือบิดามารดาต้องทำงาน 
ต่างจังหวัด ผู้ป่วยได้รับการเล้ียงดูจากญาติ ทำให้การเล้ียงดูในวัยเด็ก และการล่ือสารภายใน 
ครอบครัวมีผลในการสร้างลัมพันธภาพ การเผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะลม ทำให้ผู้ป่วยไม่ลามารถทน 
ต่อสภาพความกดดันต่าง  ๆได้ คิดว่าตนเองไร้ค่า ขาดท่ีพ่ีง รู้สึกชีวิตมีแต่ปัญหาจนไม่สามารถแกไข 
ได้ เกิดอารมณ์ซึมเศร้า ดังน้ันในการป้องกันปัญหาท่ีต้นเหตุ จึงควรให้ความรู้แก่บิดามารดา ใน 
การเล้ียงดูบุตรท่ีถูกต้อง การส่งเสริมสนับสนุนการล่ือลารท่ีดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว ส่งเสริม 
ลัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัว เป็นต้น

1.2 ในระดับสถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชน ควรมีการดัดกรองโดยใช้แบบ 
ประเมินภาวะซึมเศร้าและความเล่ียงต่อการพยายามฆ่าตัวตายของกรมสุขภาพจิต และให้การ 
ช่วยเหลือผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้อย่างทันท่วงที
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2. การรักษาพยาบาล
2.1 การประเมินภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ควร 

ประเมิน โดยการพิจารณาจากการตอบข้อคำถามในแบบประเมินของผู้ป่วย ร่วมกับอาการ รวมถึง 
พฤติกรรมท่ีแสดงออกของผู้ป่วย เพ่ีอเป็นการตรวจสอบผลการเมินท่ีเป็นความจริงมากท่ีลุด

2.2 การสร้างสัมพันธภาพเชิงบำบัด ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยแบบตัวต่อตัว 
โดย พยาบาลต้องมีความรู้ มีความตระหนักรู้ในบทบาทของตนเอง มีทัศนคติท่ีดีต่อผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้า มีความม่ันคงทางอารมณ์ มีความสม่ําเสมอ ตรงเวลา และเป็นแบบอย่างท่ีดี เพ่ือให้ผู้ป่วย 
ไว้วางใจ และพยาบาลรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ีอให้ได้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลวางแผนการ 
พยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาล

3. การพินฟูสมรรถภาพ ด้วยการวางแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ควรมีการประลาน 
งานกับเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในชุมชน เพ่ีอให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะส่งผล 
ให้ผู้ป่วยมีชีวิตท่ีปกติสุขได้

ด ้าน การส ืกษาส ืกษาว ิจ ัยคร ั้งต ่อไป
1. การใช้สัมพันธภาพบำบัด ควรมีการติดตามผลระยะยาวทุก 3, 6 เดือน เพ่ีอประเมิน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วย และเพ่ีอประเมินอาการทางจิต รวมถึงภาวะ 
ซึมเศร้า

2. ควรมีการสืกษาการใช้สัมพันธภาพบำบัดกับกลุ่มครอบครัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ีอ 
ให้ใด้รับการดูแลรักษาครอบคลุมท้ังครอบครัว ลดการเกิดปัญหาซ้ํา

3. ในการนำคู่มีอการใช้สัมพันธภาพบำบัดไปใช้ ผู้ท่ีนำไปใช้ควรเป็นผู้ท่ีมีความรู้ ความ 
เข้าใจเก่ียวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทังมีพืนฐานการลอน โดยใช้การเรียนรู้แบบ 
มีส่วนร่วม ควรมีการสืกษาถึงปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ ร่วมกับการใช้กระบวนการ 
พยาบาล เพ่ีอลามารถปรับปรุงกิจกรรมและเน้ือหาให้ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ และนำ 
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยตลอดไป

8. ควรมีการสืกษาการใช้สัมพันธภาพบำบัดในรูปแบบของการวิจัยท่ีถูกต้อง ครบถ้วน 
โดยเฉพาะการดำเนินการให้มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการลุ่มกลุ่มตัวอย่าง เพ่ีอลามารถ 
อ้างอิงได้
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