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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยทีเกียวข้อง

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบต่อภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ผู้ศึกษาได้ศึกษา ค้นคว้าจากตำรา เอกสาร วารสาร บทความ 
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง สรุปสาระสำคัญ และประโยชน์ต่อการวิจัย นำเสนอเป็นลำดับดังนี
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1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า
1.2 ความหมายภาวะซึมเศร้า
1.3 สาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้า
1.4 การวินิจฉัยอาการแสดง
1.5 การรักษาโรคซึมเศร้า

2. การประเมินโรคซึมเศร้าจากอาการและอาการแสดง
3. แนวคิดการปรับตัวของ Roy v
4 แนวคิดเกี่ยวคับการปรับเปลี่ยนความคิด >
5. การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ V
6. การพยาบาลท่ีเน้นการปรับเปล่ียนความคิดด้านลบ
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 1

1. แนวคิดเก่ียวกับโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของชีวิต เป็นปรากฎการณ์ตามธรรมชาติที่มนุษย์ 

ต้องประสบและไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ กระบวนการสูงอายุเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงของชีวิต 
ที่มีการพัฒนา และมีความเส ื่อมท ั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งมีการ 
เปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามวัยอย่างต่อเนื่อง โดยเร่ิมต้ังแต่เกิด และตำเนินไปตลอดชีวิต 
(นิตยา บุญมาเลิศ, 2542) โดยมีการให้ความหมายผู้สูงอายุ 2 ลักษณะคือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 
65ปีขึ้นไปซึ่งแบ่งเป็น 3 ช่วงอายุ ดังนี้ วัยสูงอายุเริ่มด้น (young old age) อายุ 65-74 ปี วัยสูงอายุ 
ตอนกลาง (middle old age) อายุ 75-84 ปี และวัยสูงอายุตอนปลาย (old old age) อายุมากกว่า 85 ปี 
ส่วนประเทศที่กำลังพัฒนาใช้เกณฑ์ของผู้สูงอายุ โดยเริ่มท่ีอายุ 60ปี และแบ่งอายุเป็น 3 ช่วงคือ 
วัยสูงอายุตอนด้น (elderly) คือ บุคคลที่มีอายุ 60-74ปี วัยสูงอายุตอนกลาง (old) คือ ผู้ที่มีอายุ 75-90ปี 
และวัยสูงอายุตอนปลาย (very old) คือ บุคคลที่มีอายุ 90ปีขึ้น สำหรับประเทศไทยใช้เกณฑ์ของ 
องค์การอนามัยโลก WHO (บรรลุ คิริพานิช, 2542)
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1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า
จากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิเวช (DSM-IV) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (ปราโมทย์ 

สุคนิชย์, 2541) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต้องมีอาการดังนี้อย่างน้อย 1 อย่างคือ อารมณ์เศร้า หรือหมดความ 
สนใจหรือความสุขในกิจกรรมต่างๆ ร ่วมกับมีอาการต่อไปนี 5 อย่าง หรือมากกว่า ได้แก่
1) อารมณ์เศร้า 2) หมดความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมต่างๆ 3) เบื่ออาหารและนี้าหนักลด 
หรือรับประทานจุ และน้ีาหนักเพ่ิม 4) นอนไม,หลับหรือหลับมาก 5) ความคิดและการเคลื่อนไหว 
เชื่องช้า หรือพลุ่งพล่าน กระวนกระวาย 6) อ่อนเพลียง่ายหรือไม่มีแรง 7) รู้สึกไร้ค่าหรือรู้สึกผิด 
มากผิดปกติ 8) สมาธิเสียหรือมีความลังเลใจ 9) มีความคิดอยากตาย คิดฆ่าตัวตาย หรือพยายาม 
ฆ่าตัวตาย ติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์

สมภพ เรืองตระกูล (2543) ให้คำจำกัดความของโรคซึมเศร้าว่ามีลักษณะสำคัญ 
ของโรคคือ ผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่นชัด ร่วมกับอาการสำคัญอย่างอื่น เช่น เบื่ออาหาร 
นอนไม,หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ไม,มีสมาธิ รู้สึกไร้ค่า และมีความคิดเบ่ือชีวิต และอาการต่างๆ 
ที่กล่าวมาจะเป็นอยู่นานตังแต่ 2 สัปดาห์ขึนไปจนมีผลกระทบต่ออาชีพ การงาน หรือ การเรียน 
โดยมีอาการร่วมในต้านต่าง ได้แก่ อาการทางกาย ทางพฤติกรรมคำพูด และทางความคิดกังวล 
(ดวงใจ กสานติกุล, 2542)

1.2 ความหมายของภาวะซึมเศร้า
คิริพร จิรวัฒห์กุล (2546) กล่าวถึงความหมายของภาวะซึมเศร้าทางจิตเวชศาสตร์ 

มีความหมายใน 3 นัย ได้แก่ 1) นัยทางอารมณ์ (Mood) และความรู้สึก (Feeling) โดยนัยน้ีภาวะซึมเศร้า 
เป็นการแสดงออกทางอารมณ์ และความรู้สึกหงอยเหงา เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่มีกำลังใจหมดหวัง
2) นัยทางอาการ (Symptom) ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการท่ีแสดงออกถึงอารมณ์เศร้า เช่น อาการหงุดหงิด 
การนอนผิดปกติ ใจลอย หลงลืม เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย เงียบซึม หมดความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยทำ 
หรือเคยชอบรวมท้ังเรื่องเพศ กระสับกระส่าย แยกตัว มีอาการเหมือนป่วยทางกายเร้ือรังท่ีหาสาเหตุ 
ไม่ได้และรักษาไม่หาย 3) นัยของการเป็นโรค (Disease) ภาวะซึมเศร้าเป็นนัยของการเป็นโรคน้ัน 
หมายถึง ภาวะซึมเศร้า หรืออาการเศร้าท่ีแสดงถึงความเจ็บป่วยทางจิต และเป็นความผิดปกติทางจิตเวช 
ซ่ึงจัดอยู่ในกลุ่มโรคอารมณ์ผิดปกติ (Mood Disorder หรือ Affective Disorder)

Beck (1967) ได้อธิบายความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะที่ทำให้บุคคล 
มีความผิดปกติด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านพฤติกรรม และด้านสรีระวิทยา ได้แก่ มีมโนทัศน์ 
ในด้านลบ ติเตียนตัวเอง มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ พยายามหลีก เล่ียงจากสถานการณ์ต่างๆ 
กิจกรรมทางกายน้อยลงเบื่ออาหาร นอนไม,หลับ ขาดความสนใจเรื่องเพศเป็นด้นและต่อมา Beck 
และคณะ (1979) อธิบายว่า โรคซึมเศร้าในด้านของสาเหตุว่า เกิดจากความคิดที่บิดเบือนไปใน 
ลักษณะเนื้อหาของความคิด ซึ่งเป็นไปในทางลบของบกุคลทั้งต่อตนเอง ส่ิงแวดล้อม หรือโลก และ
อนาคตของเขา
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สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2543) ที่ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าคือ ภาวะจิตใจ 
หม่นหมอง หดหู่ และเศร้าสร้อย ร่วมกับมีความรู้สึกท้อแท้หมดหวัง และมองโลกในแง่ร้าย 
(pressimism) ความรุนแรงของความเศร้านั้นมีอยู่หลายระดับ เริ่มแต่มีความเบื่อหน่ายเล็กน้อย 
ท้อแท้ใจ ไปจนถึงขั้นรู้สึกหมดหวัง หมดอาลัยตายอยาก ต้องการจะหนีความลำบากทั้งหลาย 
ด้วยการทำลายตนเอง

Isaacs (2001) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าคือ อารมณ์รู้สึกผิด รู้สึกว่าคุณค่าในตัวเอง 
ลดลง ไม่มีประโยชน์และสินหวัง

Tucker, Sharon, Brust, Susan and Richardson (2002) ใหความหมายภาวะชมเศร้า 
ไว้ว่าเป็นความรู้สึกผิด มีอารมณ์เศร้า หดหู่ ส้ินหวัง รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง รู้สึกโดดเด่ียว 
อ้างว้าง เหงา ขาดความม่ันใจในส่ิงแวดล้อม

จากความหมายที่กล่าวมา ผู้ศึกษาสรุปไต้ว่าภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะผิดปกติทางจิต 
ที่ส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางร่างกายตามมา โดยจะมีความรู้สึกหม่นหมอง หดหู่ และเศร้าสร้อย 
มีความรู้สึกท้อแท้หมดหวัง จนมีอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะซึมเศร้าตามมา เช่น เบ่ืออาหาร 
นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ไม,มีสมาธิ รู้สึกไร้ค่าและมีความคิด เบื่อชีวิต ท้อแท้ หมดหวังรู้สึก 
ไม่มีความสุข ไปจนถึงอยากตาย ซ่ึง มีความรุนแรงจนทำให้มีความผิดปกติต้านอารมณ์ ความคิด 
พฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ มีผลกระทบต่อ ความสามารถในการควบคุมตนเอง และ 
การดำเนินชีวิต ประจำวันอาการเป็นอยู่นานเกินกว่า 2 สัปดาห์จนไต้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคซึมเศร้า

1.3 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ
โดยส่วนใหญ่มักกล่าวว่าเป็นผลมาจากสาเหตุหรือปิจจัยหลายปีจจัยด้วยกัน สามารถ 

แบ่งเป็นต้านต่างๆ 3 ต้านคือ ร่างกาย จิตใจ สังคม (จอม สุวรรณโน, 2541; สรวุฒิ พิมพาภรณ์ และ 
สุวณี เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2540)

1).ป ัจจ ัยทางต้านร่างกาย ท ี่เก ี่ยวข ้องกับภาวะซ ึมเศร้าประกอบด้วยป ีจจัย
ดังต่อไปนี้

1.1) การเจ็บป่วยทางกาย ผู้ป่วยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมถอยของ 
สุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ ดังนั้นผู้ป่วยสูงอายุจึงเป็นกลุ่มที่มีปีญหาต้านสุขภาพมากกว่าวัยอื่น 
ซึ่งภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะหนึ่งที่พบบ่อยในผู้ป่วยสูงอายุ ภาวะซึมเศร้าที่พบในผู้ป่วยสูงอายุ 
โดยทั่วไป มักจะเกิดร่วมกับการเจ็บป่วยทางกาย และมักเป็นโรค และการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า 
มีความสัมพันธ์กันระหว่างการบกพร่องของภาวะสุขภาพทางกายกับภาวะซึมเศร้า โดยผู้ป่วยสูงอายุ 
ที่มีสุขภาพไม่ดีจะเกิดภาวะซึมเศร้าไต้มาก ในทางตรงกันข้ามผู้ป่วยสูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง 
จะเกิดภาวะซึมเศร้าไต้น้อยกว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคประจำตัวมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยสูงอายุท่ี 
ไม,มีโรคประจำตัว (Bruce, 2002; Gottfries, 2001; Kraaij, Arensman & Spinhoven, 2002)
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จากการศึกษาของ สรวุฒิ พิมพาภรณ์ และสุวรรณี เรืองเดช (2540) การมีโรคทางกายเป็นบีจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยได้อธิบายเหตุผลไว้ 
4 ประการคือ

1) เป็นผลจากการที่ผู้ป่วยสูงอายุแบกรับภาระในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น เป็นการ 
ซํ้าเติมการเสื่อมของร่างกายที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ทำให้เกิดความวิตกกังวล เป็นทุกข์รู้สึกว่าตน 
เป็นภาระของครอบครัว

2) โรคทางกายทำให้เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่ไม่มี 
รายได้เป ็นของตนเอง เน ื่องจากอาย ุมากแล ้ว ประกอบอาชีพไม่ได้ ว ่างงาน รวมถึงม ีการ 
เปลี่ยนแปลงด้านบทบาทความรับผิดชอบในครอบครัว ดังนั้นจึงต้องพึ่งพาคนในครอบครัวมากขึ้น 
นอกเหนือจากการพึ่งพิงในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

3) โรคทางกายเป็นอุปสรรคต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น การใช้กำลังกาย 
การมองเห็น การได้ยิน เป็นด้น

4) ในแง่ชีววิทยา โรคทางกายบางอย่างอาจเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า เช่น ภาวะ 
ต่อมไทรอยด์ทำงานาเอยกว่าปกติ โรคสมองเสื่อม (dementia) โรคอัลไชเมอร์ (Alzheimer disease) 
โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายขณะทำการล้างไต 
ภายหลังการเก ิดโรคหลอดเล ือดสมองแตก จนมีพยาธิสภาพในสมอง โดยภาวะซ ึมเศร ้า 
มีความสัมพันธ์กับดำแหน1งการเกิดเนือตายและการฝ่อของรอยแยก รวมถึงเกิดจากผลของการหยุด 
ใช้ยา ซึ่งได้มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุในชุมชน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 ที่เกิดภาวะซึมเศร้าจะเกี่ยวข้องกับ

1.2) ภาวะโภชนาการ เป็นภาวะที่เกี่ยวข้องกับการได้รับสารอาหาร 
ของร่างกาย ซึ่งผู้ป่วยสูงอายุเป็นวัยหนึ่งที่มีความต้องการได้รับสารอาหารเช่นเดียวกับวัยผู้ใหญ่ 
แต่ต่างกันในเรื่องสัดส่วนอาหารที่ได้รับ นอกจากการได้รับอาหารที่เพียงพอมีความจำเป็นกับ 
ผู้สูงอายุปกติแล้ว ผู้ป่วยสูงอายุท่ีเจ็บป่วย เช่น ไข้ มีภาวะเครียดมีแผลไหม้พองยิ่งจะมีความต้องการ 
ได้รับสารอาหารมากกว่าปกติ โดยเฉพาะโปรตีนเพิ่มขึ้นกว่าปกติ หากได้รับพลังงานไม่เพียงพอ 
จะทำให้การเผาผลาญโปรตีนของเนือเยื่อต่างๆ ออกมาใช้ร่างกายจะผอม ทรุดโทรม ภูมิด้านทาน 
ต่ําลง การเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ยิ่งหายช้ายิ่งขึ้น นอกจากนั้ จะทำให้เกิดภาวะแทรกช้อนต่างๆ ตามมา 
เช่น ภาวะซึมเศร้า เช่น มีการศึกษา พบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงขึนจากการขาด 
วิตามิน ซึ่งวิตามินท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้ามีดังนี

1) ขาดไทอามีน หรือวิตามิน บ ี1 (thiamine) สามารถทำให้อารมณ์ไม่คงที่ 
โกรธง่าย เฉยเมย หรือไม,สนใจสิ่งต่าง ความอยากอาหารที่รุนแรง และมีสีเรื่อที่นิวชีและนิวเท้า 
จะพบมากในเน้ือหมู เน้ือวัว นม และธัญพืช การขาดมักเป็นผลจากการกินหมาก และรับประทาน 
ปลาดิบซ่ึงมีกรดเทนนิก (tennia acid) และเอนไซม์ไทมิเนส (timinas) ไปขัดขวางการดูดซึม
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2) ขาดวิตามินไนอะซิน (niacin) หรือกรดนิโคตินิก (nicotinic acid) ทำให้มีอาการ 
เพลลากรา (pellagra) ปกติพบมากในอาหารประเภทปลา ยีสต์ที่ใช้ต้มสุรา เป็ด ไก่

3) ขาดวิตามินไพริดอกชิน หรือวิตามิน บี 6 (pyridoxine) จะมีอาการชา ซึ่งเป็น 
อาการของ โรคเห้นประสาท ซึมเศร้า หงุดหงิดง่าย และซีด (microcytic anemia) วิตามินชนิดบี 
พบมากในเนื้อหมู ธัญพืช บีจจัยที่ทำให้สูญเสียวิตามินชนิดบีคือ การหุงข้าวแบบเช็ดนำ การใช้ยา 
บางชนิด เช่น INH

4) กรดแพนโคตินิก (pancotinic acid) ปกติพบมากในอาหารหลายชนิด แต่ถูก 
ทำลายไต้ง่ายในกระบวนการต่างๆ จึงทำให้การนำมาใช้รักษาคนไข้ที่ซ ึมเศร้าจะไม่ประสบ 
ความสำเร็จ

5) ขาดวิตามินเอ ทำให ้เก ิดความเหน ื่อยล ้า เบื่อ นอนหลับยาก ที่มีลักษณะ 
เหมือนกับภาวะซึมเศร้า ปกติพบในนื้ามันตับปลาค็อค พืชผัก ผลไม้ที่มีสีเหลือง เช่น พืกทอง 
แครอท มะละกอสุก การขาดมักเป็นผลจากผู้ป่วยสูงอายุมีการกำจัดโปรตีนชนิดที่มีไขมันสูง 
ซึ่งเป็นตัวพาวิตามินเอลดลง และมีการดูดซึมวิตามินเอที่ลำไสัเพิ่มขึนเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง 
ผนังเยื่อบุลำไห้

6) ระดับทองแดงที่ส ูงเก ินไปจัดเป ็นสาเหตุของซึมเศร้าได้ด ้วย แม้ว่าเป ็น 
สารประกอบมีจำนวนน้อย ส่วนใหญ่ได้มาจากมลพิษของโรงงานอุตสาหกรรม บุหร่ี และจาก 
ทองแดง,ของท่อน้ืา

1.3) ความสามารถในการทำก ิจว ัตรประจำวัน เป็นการกระทำ
กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำวันตามความจำเป็นและความต้องการพื้นฐาน เริ่มตั้งแต่ตื่นนอน 
ตอนเช้าถึงการเข้านอน การพลิกตะแคงตัวบนเตียง การนั่ง การยืน การเดินและการทำสุขอนามัย 
ส่วนบุคคล เป็นเครื่องชีวัดเมืองด้นของภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิต ซึ่งความสามารถ 
ในการทำกิจวัตรประจำวันได้ดี แสดงถึงความสามารถในการดำเนินชีวิตและดำรงบทบาทของ 
ตนเองได้เหมาะสม ทำให้รู้สึกพึงพอใจในตนเอง รู้สึกมีคุณค่า มีความหวังต้องการดำรงชีวิตอยู่ 
ต่อไป ส่งผลให้บุคคลมีพลัง แรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ ในทางที่หวัง มีความเข้มแข็ง มีการ 
ปรับสภาพจิตใจทำให้มองเห็นทางในการแก้บีญหาและความยุ่งยากไต้ ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพจิตตี 
ตามมา ในขณะที่ผู้ป่วยสูงอายุมักเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ (Ruigomez , & Martin, 2002) 
ด้วยภาวะของโรคทำให้ต้องมีการรักษาตัวยาวนาน ประกอบกับมีภาวะแทรกช้อนเกิดขึ้นร่วมด้วย 
ย่อมจะมีผลกระทบต่อการทำหน้าที่ของร่างกาย โดยเฉพาะส่งผลมีจิตใจหดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง 
มองโลกในแง,ร้าย มีความรู้สึกผิด รู้สึกด้อยคุณค่า มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวัน ความสนใจต่อกิจกรรมรอบตัวน้อยลง แยกตัว อาจมีการเปลี่ยนแปลงด้านการคิด 
หรือการรันรู้ ทำให้คิดชาๆ และมีความคิดทำร้ายตัวเอง (บุญพา ณ นคร, 2545)
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2) ฟ้จจยั ด้านจิตใจ ที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยปีจจัยต่อไปนี
2.1) ความสำเร็จตามเป้าหมาย ในเรื่องความสำเร็จตามเป้าหมายนัน 

สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีพัฒนาการด้านจิตสังคมในวัยสูงอายุของอิริคสัน (Erikson, 1963 
อ้างตาม สุวนีย์ เก ี่ยวก ิ่งแก้ว, 2542) ที่กล่าวว่า การเผชิญหน้ากับช่วงวัยสุดท้ายของชีวิตใน 
ผู้ป ่วยสูงอายุจะเปีนอย่างไรนั้น ขึ้นอยู่กับอดีตที่ผ่านมา ฉะนั้นถ้าช่วงชีวิตที่ผ ่านมาตั้งแต่ด้น 
ดำเนินมาด้วยดี ในนั้นปลายจะมีความสุขกายสบายใจอย่างสมบูรณ์ มีความพึงพอใจในชีวิตและ 
พร้อมที่จะจากไปอย่างกล้าหาญ ตรงข้ามกับผู้ป ่วยสูงอายุท ี่ม ีช ่วงชีว ิตท ี่ผ ่านมาไม่ประสบ 
ความสำเร็จก็จะเศร้าหมอง รู้สึกว่าตนเองผิดพลาด ล้มเหลว หดหู่ใจ กลัวความตายที่จะต้องเผชิญ 
ในวันข้างหน้า และอยู่ต่อไปอย่างไม่เป็นสุขในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่นั่นคือ ความสำเร็จตามเป้าหมายนัน 
จะทำให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง มีอัตมโนทัศน์(self-esteem) ที่ดีต่อตนเองนั่นเอง เช่น ทำให้เกิด 
ความภาคภูมิใจ เมื่อได้ระลึกถึงประสบการณ์ด้านต่างๆ ทั้งด้านส่วนตัว ด้านการงานที่ผ่านมา 
ในชีวิต ซึ่งส่งผลให้สุขภาพจิตดีตามมา แต่ถ้าบุคคลใดไม,เคยประสบความสำเร็จตามเป้าหมาย 
ที่วางไว้ประสบแต่ความล้มเหลว จะทำให้บุคคลนั้นมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เกิดการ 
แยกตัว

2.2) การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย เมื่อมีความเจ็บป่วยเกิดขึน 
จะทำให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้หเอเข้าใจ โดยมีการแปลความหมายต่อโรคหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึน 
ว่าเปีนส่ิงท่ีคุกคามต่อตนเอง แต่ละคนจะมีการให้ความหมายหรือประเมินความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นว่า 
จะม ีผลกระทบต่อตนในลักษณะที่แตกต่างก ันหรือกล่าวได้ว ่าม ีการรับรู้ความรุนแรงของ 
ความเจ็บป่วยในระดับที่แตกต่างกัน มักจะประเมินได้จากอาการแสดงของโรค และผลกระทบ 
ที่เกิดขึนต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม เช่น การรับรู้ถึงความรู้สึกไม่สุขสบายและความสามารถ 
ในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง ทังนีขึนอยู่กับความคิด ทัศนคติของแต่ละคนด้วย จึงส่งผลให้มี 
พฤติกรรมหรือกระทำการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีแตกต่างกัน

2.3) ความรู้สึกหมดหนทาง (helplessness) ความรู้สึกหมดหนทาง 
เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน เม่ือมีการสูญเสียบุคคลอันเปีนท่ีรัก การถูกปฏิเสธจากบุคคลที่มีความสำคัญ 
เมื่อประสบกับเหตุการณ์ร้ายแรง เช่น การเจ็บป่วยที่รุนแรงเฉียบพลัน ทำงานล้มเหลว ถูกออก 
จากงาน เป็นด้น

2.4) การเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายใน 
ร่างกาย ทั้งที่บุคคลอื่นสามารถมองเห็นหรือสังเกตได้ และบุคคลอื่นไม่สามารถมองเห็นได้หรือ 
สังเกตได้ แต่ผู้ป่วยสูงอายุสามารถรับรู้ได้ด้วยตนเอง จะทำให้บุคคลนันมีความรู้สึกกังวล ขาดความ 
มั่นใจในการเข้าสังคม มีการติดต่อกับกลุ่มเพื่อนฝูงน้อยลงจากเดิม ส่วนใหญ่แยกตัวอยู่คนเดียว 
ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (จอม สุวรรณโณ, 2541)
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3) ปัจจัยด้านสังคม ประกอบด้วยปัจจัยต่อไปนี
3.1) แรงสนับสมุนทางสังคม ได้แก่ การมีสัมพันธภาพอันดีกับครอบครัว 

เพ่ือน และสังคม ส้มพันธภาพกับคนที่ดูแลหรือญาติที่มาดูแลนับว่ามีความสำคัญยิ่งต่อผู้ป่วยสูงอายุ 
การส่งเสริมให้ครอบครัวดูแลช่วยเหลือ ซึ่งผู้ป่วยในด้านการตอบสนองทางอารมณ์ ด้านการได้รับ 
การยอมรับและเห็นคุณค่า ด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน และการได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูล 
ข่าวสาร (อัจฉริยาภรณ์ สุพิชญ์, 2546) นอกจากนี้มีการศึกษา พบว่า การสนับสมุนครอบครัว 
ช่วยให้บุคคลมีประสบการณ์ที่ดี มีอารมณ์มั่นคง ส่งผลให้ระบบต่อมไร้ท่อลดการหลั่งสาร 
แคทธิโคลามีน (Catecholamine) ทำให้ระบบประสาทและระบบภูมิคุ้มกันทำงานได้ดีขึ้นเป็นตัว 
ป๋องกัน และลดความเครียด (Buffer) ที่จะนำไปสู่ภาวะวิกฤต ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า และนำไปสู่ 
การฆ่าตัวตาย สำหรับผู้ป่วยที่มีปฎิสัมพันธ์กันในสังคม มีการปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของสังคม 
ตลอดจนได้รับข้อมูลต่างๆ ที่สามารถเลือกปฏิบัติได้ ก่อให้เกิดการปฏิบัติตนด้านสุขภาพได้ถูกต้อง 
ช่วยเพิ่มทักษะในการเผชิญปัญหา เพิ่มความภาคภูมิใจ เพ่ิมการควบคุมตนเอง และความมั่นใจ 
ในตนเอง ช่วยลดภาวะซึมเศร้า ตลอดจนรับรู้ และเข้าใจความเครียดที่เกิดขึ้น (ปรียนันท์ สละสวัสด 
,2546) ด ังน ั้นป ัจจัยด ้านส้มพ ันธภาพกับครอบครัวน ่าจะเป ็นส ิ่งท ี่ช ่วยให ้การปรับตัวเผชิญ 
กับความเครียด และป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อจิตใจได้

3.2) การทำงาน หรือปฏิบัติภารกิจต่างๆ อาจทำให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกเหงา 
หรือว้าเหว่ นอกจากนั้ยังทำให้รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สามารถพึ่งพาตนเอง 
หรือเป็นที่พ่ิงของลูกหลานได้ แม้ว่าการทำงานบันจะเป็นเพียงการเป็นที่ปรึกษาหารือ หรือช่วยเลียง 
บุตรหลานหรือแม้แต่ทำงานม้านนั่นคือ การทำงานมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุด้วยนั่นเอง 
เห็นได้จากการศึกษาของสรวุฒิ สังข์รัศมี และคณะ (2540) พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่ยังทำงานมีระดับ 
ของอารมณ์เศร้าตํ่ากว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ทำงาน

1.4. อาการของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดในผู้สูงอายุจะมีอาการแตกต่างจากที่พบในผู้ป่วยอายุน้อย ลักษณะ 

ที่เด่นชัดคือ ผู้ป่วยจะมีอาการไม่สบายทางกายอย่างมาก ในขณะที่ความผิดปกติของอารมณ์มีไม่มาก 
หรือเด่นชัด (สมภพ เรืองตระกูล,2543)

ลักษณะทางคลินิกมีดังต่อไปนี
1) มีอาการแสดงออกของการเจ็บป่วยทางฝ่ายกาย ผู้สูงอายุจะครุ่นคิดกังวลว่า 

สุขภาพไม่ดี อาการไม่สบายทางกายหลายๆ อย่าง เช่น อ่อนเพลีย ไม่มีแรง สมองมึนชา ปวดศีรษะ 
ท้องอืดเป๋อ แน่นท้อง และคล่ืนไส้อาเจียน บางรายกังวลกลัวเป็นโรคทางกายที่ร้ายแรง

2) มีความรู้สึกไม่ร่าเริง หรือแจ่มใส อาจมีอารมณ์เศร้าแต่มักไม่มาก บางราย 
มีสีหน้าเฉยเมย ไม,แสดงอารมณ์ รายที่เป็นมากจะมีอารมณ์เศร้าอย่างชัดเจน

3) มีอารมณ์หงุดหงิดง่าย
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4) มีอาการเบ่ืออาหาร นำหนักลด และท้องผูก
5) นอนไม,หลับ มักเป็นแบบต่ืนตอนดึก หรือตื่นเช้ากว่าธรรมดา
6) สมรรถภาพในการทำงานลดลง ร่วมกับอาการอ่อนเพลีย และเหน่ือยง่าย
7) ความคิดเชื่องช้า สมาธิเสีย ลังเล ไม,มีความมั่นใจ อาการคล้ายสมองเสื่อม 

บางรายแยกกันยาก พบบ่อยว่าผู้สูงอายุมีอาการเศร้าและสมองเสื่อมร่วมกัน
8) ผู้สูงอายุบางรายมีอาการพลุ่งพล่าน กระวนกระวาย
9) มีความรู้สึก1ไร้ค่า ถูกทอดท้ิง ท้อแท้ สิ้นหวัง
10) มีความรู้สึกผิดและลงโทษตนเอง พบในรายที่เป็นมาก พร้อมกันน้ีจะมีอาการ 

เบ่ือชีวิต คิดอยากตาย
11) ผู้สูงอายุท่ีเป็นมากข้ึนเป็นโรคจิต จะมีอาการหลงผิดว่าตนเองเจ็บป่วยทางกาย 

และอาการหลงผิดชนิดอื่นๆ ในคนสูงอายุ อารมณ์เศร้า และความเจ็บป่วยทางกายจะมีความสัมพันธ์ 
อย่างใกล้ชิด เม ื่อม ีโรคทางกายความรู้ส ึกมีค ุณค่าตนเองจะลดตํ่าลงทำให้เก ิดความซึมเศร้า 
ด้วยเหตุนี้การตรวจโรคทางร่างกายโดยละเอียดเพื่อค้นหาโรคทางกายที่อาจมีร่วมด้วยจำเป็นอย่างยิ่ง 
ในผู้สูงอายุ

ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติที่มีผลต่อชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ จะบดบัง 
ความสุข การหัวเราะ ความเห็นอกเห็นใจคนอ่ืน ความสุข และความรัก ในที่สุดภาวะซึมเศร้าทำให้ 
ผู้ป่วยสูงอายุต้องตกเป็นเหยื่อของความเงียบเหงาและการแยกตัวเอง

หลักเกณฑ์ในการจำแนกภาวะซึมเศร้าขององค์การอนามัยโลก โดยอาศัยการจำแนก 
ความผิดปกติทางพฤติกรรมและทางจิต คร้ังท่ี 10 (International Classification ofDisease/ ICD 10) 
สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข แบ่งระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของโรคซึมเศร้า 
แบ่งออกได้เป็นระดับต่างๆ

1) ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild depression) เป็นภาวะอารมณ์ท่ีไม่สดช่ืนแจ่มใส เศร้า 
เหงาหงอยชั่วคราว ซึ่งบุคคลมั่วไปรู้สึกได้เป็นบางครั้ง บางครั้งก็มีสาเหตุเพียงพอ บางครั้งก็ไม่มี 
สาเหตุใด มักเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่น เร่ิมรู้สึกไม,พอใจต่อรูปลักษณ์ของตนเอง ความตังใจในการ 
ทำงานลดลง การนอนหลับพักผ่อนเปล่ียนแปลงไปจากเดิม

2) ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศร้าในระยะน้ีจะรุนแรงข้ึน 
ซึ่งจะมีผลกระทบต่อชีวิตครอบครัว หน้าที่การงาน แต่ก็ยังสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ 
การแสดงออกด้านต่างๆ มีดังนี (1) ด้านอารมณ์ ได้แก่ มีอารมณ์ไม่สดชื่น หม่นหมอง ไม่มีความสุข 
ในการทำงานต่างๆ มีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไร้ประสิทธิภาพ หงุดหงิดง่าย ร้องไห้ง่าย บางคร้ังมีความ 
วิตกกังวล ไม่มีความภาคภูมิใจในตนเอง (2) ด้านความคิด ได้แก่ มีความคิดว่าตนเองล้มเหลวทำอะไร 
ไม,สำเร็จ ไม่มีความสามารถ มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกว่าอนาคตสิ้นหวัง ตำหนิตนเอง มีความยากลำบาก 
ในการตัดสินใจในด้านต่างๆ ไม่มีสมาธิ ตัดสินใจไม่ได ้คิดว่าตนเองเป็นบุคคลไม่มีความสุข มีความคิด
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อยากฆ่าตัวตาย (3) ด้านร่างกาย ได้แก่ มีความอยากรับประทานอาหารลดลง นอนไม่หลับ มีความ 
ต้องการทางเพศลดลง อ่อนเพลีย เหนื่อยตลอดเวลา นำหนักลด มีอาการใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจ 
ไม,สะดวก เบ่ืออาหาร แต่บางรายจะแสดงอาการตรงข้ามกันคือ รับประทานอาหารมากขึน นำหนักเพ่ิม 
มากข้ึน ไม่สนใจตนเอง การเคล่ือนไหวช้าลง อาจมีอาการย้ําคิดย้ําทำ การพูดจาลำบากบางครังไม่พูดเลย 
(4) ด้านแรงจูงใจ ได้แก่ สูญเสียแรงจูงใจในการทำสิ่งต่างๆ ท้อแท้สิ้นหวัง ต้องการแยกตัวออกจาก 
สังคม ไม่สนใจตนเอง

3) ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (Severe depression) เป็นภาวะซึมเศร้าที่มีอยู่นานและ 
ตลอดเวลา ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรมอย่างเห็นได้ชัด รู้สึกไร้ความหวัง 
ไร้คุณค่า ไม,มีประโยชน์ทำให้มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ไม่สนใจในสิ่งแวดล้อมรอบตัว แทบจะไม่ 
มีความเคลื่อนไหว บางรายอาจนั่งนิ่งๆ เฉยๆ ในท่าเดียวกันนานๆ หรืออาจผุดลุกผุดนั่ง การพูดจา 
เป็นไปอย่างช้าๆ เงียบ ซึม ผู้พิ่มีอารมณ์เศร้าระดับมีไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ และมักจะถอนตัว 
ออกจากโลกความเป็นจริง ไม่เข้าสังคม ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม พยายามฆ่าตัวตาย เนื่องจากมีอาการ 
หลงผิด และประสาทหลอน

อาการแสดงของโรคซึมเศร้า มีผลต่อการใช้กระบวนการทางความคิด สติปิญญาและ 
แรงจูงใจของผู้สูงอายุที่ลดลง ส ่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ การให้ความหมาย 
การแปลความ การใช้ความคิดและสติมีญญาในการตัดสินใจ และความสนใจต่อสิ่งต่างๆ ลดลง 
จึงมีการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจากเดิม ที่พบบ่อยได้แก่ อารมณ์ 
เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด โศกเศร้า ร้องไห้ กลัว กังวล รู้ส ึกไม่ม ีค ุณค่าในตนเอง หมดหวัง 
ไม'มีความสุข แยกตัว ไม,สนใจดูแลตนเอง และไม่สนใจสิ่งแวดล้อม เป็นด้น (Bushcmann, Dixon 
and Tichy, 1995) อาการทางร่างกายที่พบบ่อยที่สุดคือ เบ่ืออาหาร นั่าหนักตัวลดและนอนไม,หลับ

สรุปได้ว่า อาการแสดงของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุนั้นมีทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 
และการรู้คิด ได้แก่ หวาดระแวง มองโลกในแง่ร้าย โศกเศร้า ภูมิใจในตนเองลดลง ไม่มีสมาธิ 
แบบแผนการรับประทานอาหาร และการพักผ่อนนอนหลับผิดปกติ เป็นด้น ซึ่งอาการเหล่านี้ส่งผล 
กระทบต่อผู้สูงอายุท้ังส้ิน

1 .5  ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า

แนวทางการรักษาตามมีจจัยเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้าคือ การรักษาด้านชีววิทยา 
การรักษาทางยา และรักษาทางจิตใจ เช่น จิตบำบัดแบบวิเคราะห์ กลไกทางจิต การบำบัด 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พฤติกรรมบำบัดทางมีญญา เป็นด้น (ดวงใจ กสานติกุล, 2542; มาโนช 
หล่อตระกูล, 2544) มีรายละเอียดดังนี้

1) การรักษาด้วยยา เป็นการรักษาโดยให้ยาต้านเศร้า (antidepressant) กลุ่มต่างๆ 
เช่น ยาด้านเศร้ากลุ่มไตรไซคลิค (tricyclic) ยาด้านเศร้ากลุ่มโมโนเอไมน์ (monoamine oxidase 
inhiitors) เป็นด้น ยาด้านเศร้าส่วนใหญ่มีฤทธไปขัดขวางการดูดกลับ (reuptake) เข้าเซลล์ประสาท
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ของสารสื่อประสาททีสำคัญ 31 ชนิดคือ นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) โดปามีน (dopamine) 
และซีโรโทนิน (serotonin) ที่จุดต่อของปลายประสาทที่ทำให้สารเหล่านี้เพิ่มสูงขึ้น โรคซึมเศร้า 
จึงหมดไปหรือดีขึน ยาแต่ละชนิดมีฤทธิ๙ขัดขวางสารสื่อประสาทต่างๆ กัน เช่น ยาอิมิปรามิน 
(imippramine) มีฤทธิขัดขวางการดูดซึมกลับเข้าเชลล์ของซีโรโทนิน เป็นต้น การรักษาด้วยยา 
ต้านเศร้าจะต้องใช้เวลา 1-3 สัปดาห์ ในการออกฤทธให้ผู้ป่วยมีอารมณ์เป็นปกติ ลดความรู้สึก 
ท้อแท้หรือความรู้สึกผิด และยาจะทำให้ผู้ป่วยหลับไต้ดีขึน เป็นเวลานานกว่า 1 เดือน สามารถ 
ลดยาไต้ แต่ผู้ป่วยต้องรับประทานยาติดต่อกันไปเป็นเวลา 6 เดือนถึงหน่ึงปี เพื่อป้องกันการกำเริบ 
ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยซึมเศร้ารุนแรงมีอาการกำเริบไต้อีก และร้อยละ 5-10 ของผู้ป่วยจำเป็นต้อง 
รับประทานยาไปตลอดชีวิต

2) การรักษาทางจิตใจ เป็นการรักษาที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อลดความรุนแรงของอาการ 
และอาการแสดงของโรคซึมเศร้าและช่วยทำให้ผู้ปรับบำบัดร่วมมือในการรักษา มีแนวทางการ 
รักษาตามกรอบแนวคิดของแต่ละทฤษฎี ที่อธิบายถึงปีจจัยเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้าดังต่อไปนี้

- จิตบำบัดแบบวิเคราะห์กลไกทางจิต (psychodynamic psychotherapy) มีรากฐาน 
จากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ที่เชื่อว่า ความขัดแย้งในจิตใต้สำนึกเป็นต้นเหตุของป้ญหาที่ก่อให้เกิดโรค 
ซึมเศร้า การบำบัดจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อบรรเทาอาการซึมเศร้า และปรับปรุงบุคลิกภาพของผู้รับการ 
บำบัด โดยพยายามวิเคราะห์ปมขัดแย้ง (dynamic focus) ท่ีสำคัญๆ เพียงเรื่องเดียว เช่น ปีญหา 
ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เป็นต้น แล้ววิเคราะห์ความรู้สึกหรือพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้รับ 
การบำบัด เพื่อค้นหาความขัดแย้งในอดีตหรือในจิตใต้สำนึกให้ปรากฎขึ้น แต่การทำจิตำบัดแบบ 
วิเคราะห์กลไกทางจิตมีข้อจำกัด ในการใช้ระยะเวลาในการบำบัดที่ยาวนานไม,สามารถกำหนด 
ระยะเวลาในการรักษา มุ่งให้ผู้รับการบำบัดระบายความขัดแย้งในจิตใต้สำนึก โดยไม่คำนึงปิจจัย 
ที่กระตุ้นให้เกิดโรคซึมเศร้าในปิจจุบัน ทำให้ความซึมเศร้ายังคงอยู่

- การบำบัดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal therapy) วัตถุประสงค์ของ 
การบำบัด เพื่อลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง รวมทั้งปรับปรุงทักษะต้าน 
มนุษย์สัมพันธ์ โดยเน้นที่ปีญหาความกับข้องในใจชีวิตปีจจุบัน มิไต้มุ่งเปลี่ยนบุคลิกภาพหรือแก้ไข 
ความขัดแย้งในจิตใต้สำนึก ด้วยกระบวนการให้ความรู้อธิบายให้ผู้รับการบำบัดตระหนักถึง 
ธรรมชาติ อาการ วิธีการรักษา และการดำเนินของโรค ผู้บำบัดพูดประกับประคองให้ความหวังและ 
กำลังใจกับผู้รับการบำบัด เน้นให้ทราบว่าภาวะซึมเศร้าพบไต้บ่อยๆ ในบุคคลทั่วไป ให้ผู้รับการ 
บำบัดปรับปรุงทักษะด้านมนุษย์สัมพันธ์ เพื่อช่วยให้ปรันตัวได้กับความเครียดในชีวิต

- พฤติกรรมบำบัด (behavior therapy) เฟอรล์เทอร์ (Kazdin, 2001) เป็นผู้ริเริ่ม 
นำเอาพฤติกรรมบำบัดมารักษาโรคซึมเศร้าโดยอธิบายว่าโรคซึมเศร้าเกิดจากการขาดแรงเสริม 
(reinforcement) ในสถานการณ ์ต ่างๆ เช่น การพรากจากการเส ียช ีว ิตของผ ู้เป ็นท ี่ร ัก  การ 
เปลี่ยนแปลงของสถานะความเป็นอยู่ เป็นต้น นอกจากนึการเปลี่ยนแปลงของแรงเสริมยังเป็น
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สาเหตุหรือปีจจัยท ี่ทำให ้ภาวะซึมเศร้าด ีข ึ้นหรือเลวลง และการขาดทักษะทางสังคมทำให้ 
ขาดโอกาสที่จะได้แรงเสริมจากสังคมยิ่งทำให้ภาวะซึมเศร้ามากขึน พฤติกรรมบำบัดมีหลักการว่า 
เมื่อพฤติกรรมเปลี่ยนอารมณ์และความคิดจะเปลี่ยนตามไปด้วย พฤติกรรมบำบัดมีเป้าหมาย 
เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นเป็นการเสริมแรงด้านบวก และลดความขัดแย้งซึ่งเป็นแรงเสริม 
ด้านลบลง การประสบกับเหตุการณ์ที่ดีจะทำให้ผู้รับการบำบัดมีภาวะซึมเศร้าลดลง

- การบำบัดทางปีญญา (cognitive therapy) พัฒนาขึนโดย (Beck et al, 1979) 
รูปแบบการบำบัดทางปีญญามีแนวคิดพื้นฐานตามทฤษฎีนิยมว่า อารมณ์ที่ผิดปกติของบุคคลเป็นผล 
มาจากการบิดเบือนความคิด การประเมินสิ่งเร้า หรือเหตุการณ์ในชีวิตด้วยความคิดที่ไม่ตรงกับ 
ความเป็นจริง ผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจะมีความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบทังต่อตนเอง ส่ิงแวดล้อม 
โลก และอนาคต การบำบัดทางปีญญาจึงมีวัตถุประสงค์ให้ผู้รับการบำบัดค้นหาความคิดอัตโนมัติ 
ในทางลบ ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบ ตามความเป็นจริงแล้วเกิดการปรับเปลี่ยน 
ความคิดใหม่ที่เหมาะสม เมื่อผู้รับการบำบัดสามารถเข้าใจถึงความคิดที่เป็นปิจจัยทำให้เกิดโรค 
ซึมเศร้าเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง

- พฤติกรรมบำบัดทางปีญญา (cognaitive behavior therapy) แนวคิดทฤษฎีCBT 
มีพื้นฐานอยู่บนการจำแนก แยกแยะความเชื่อ ข้อกำหนด และการจัดระบบความคิดขึ้นใหม่ โดย 
ไม่มีเหตุผลของผู้ป่วยซึมเศร้า และการทำความเข้าใจความคิดที่ผิดพลาดนั้นนำมาซึ่งการค้นพบ 
กระบวนการคิดเชิงลบ ที่นำมาเป็นทางเลือกในการนำมาใช้ยืนยันความคิดและการจัดการกับปิญหา 
ของผู้ป่วย (Stewart, 1994) เป็นการผสมผสานการบำบัดที่หลากหลายซึ่งการเรียนรู้สามารถนำมาใช้ 
ในการป้องกันหรือบำบัดโรคซึมเศร้าได้ CBT บุ่งเน้นให้ผู้รับการบำบัดระบุความเชื่อที่ผิด การแปล 
ผลข้อมูลที่บิดเบือนรวมถึงการทดสอบความเชื่อให้ถูกต้องเหมาะสม (Beck et al, 1979)

- กลุ่มบำบัดประคับประคองตามแนวคิดของยาลอม (Yalom, 1995) เป็นการ 
บำบัดรักษาแบบกลุ่ม ซึ่งถูกนำมาใช้กับผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยทั่วไปหลายประเภท ซ่ึงพบว่าได้ผลดี 
ในการรักษา เนื่องจากกลุ่มบำบัดประคับประคองมีเป้าหมายในการแก้ปีญหาความทุกข์ใจ อันเป็น 
ผลมาจากความเจ็บป่วยทางจิต โดยสมาชิกในกลุ่มเป็นผู้ที่มีปีญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์มาร่วม 
แสดงความรู้สึก อภิปรายในปีญหาน้ัน ซึ่งเน้นการมีปฎิสัมพันธ์ต่อกันของสมาชิกในกลุ่ม และมีการ 
ดำเนินไปตามพัฒนาการของกลุ่ม มีเป้าหมายและส่งผลให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ เปลี่ยนแปลง 
ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมทำให้สมาชิกเข้าใจในปีญหาการเจ็บป่วย 
ของตนเอง และ เกิดปีจจัยบำบัดซึ่งเป็นดีต่อการรักษา
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2. การประเมินภาวะซึมเศร้า
ซึ่งประเมินได้จากการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเองซึ่งนิยมนำมาใช้ 

อย่างแพร่หลายในการพัฒนางานบริการและงานวิจัยเนื่องจาก ประหยัดเวลาในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลและสามารถเก็บข้อมูลซาได้

2.1 Zung Self-Rating Depression Scale (Zung SDS) สรางขนในปี ค.ศ. 1965 โดยซุง 
(Zung, 1965) แบบประเมินนี้ได้พัฒนาขึ้นมาเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ารวมทั้ง 
อาการของการเจ็บป่วยทังหมด ข้อความในแบบประเมินถูกเลือกมา ประเมินด้านอารมณ์ ความรู้สึก 
นึกคิด พฤติกรรม และอาการทางร่างกายที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า และครอบคลุมกับอาการ 
ท่ีกำหนด อาการของภาวะซึมเศร้าไว้ใน DSM-IV มากท่ีสุด แด,ไม,มีข้อความที่ครอบคลุมอาการ 
ทางร่างกายได้อย่างชัดเจน ได้หาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินโดยใช้วิธี Split-half ในผู้ป่วย 
จิตเวช ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.73 สำหรับการศึกษาในการสำรวจภาวะซึมเศร้าในชุมชนโดยใช้ 
วิธีคำนวณหาค่าความเช่ือม่ัน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิอ,ลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.79 เป็นแบบประเมินที่นิยมใช้กันมากในการประเมินความรุนแรงของอาการแสดงภาวะซึมเศร้า 
แบบประเมินน้ีใช้ข้อความง่ายๆ เหมือนแบบของเบค แต่ไม,ครอบคลุม

2.2 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) สรางขนในป ค.ศ. 1977 
โดย Radloff (1977) สร้างขึ้นมาเพื่อวัดภาวะซึมเศร้าของกลุ่มประชากรในชุมชน แบบประเมินนี้ 
มี 20 ข้อ ซึ่งดัดแปลงจากแบนประเมินของซุง (Zung Self-Rating Depression Scale) แบบประเมิน 
ของเบค (Beck Depression Inventor/) และแบบประเมินของรัสกิน (Raskin Scale) เป็นด้น 
แบนประเมินนี้ใช้วิธีคำนวณหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิอ'ลฟาครอนบาค ผู้สร้าง 
ใช้แบบประเมินนี้กับกลุ่มประชากรมั่วไป หรือกลุ่มประชากรในชุมชน จะได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.90 การหาค่าความเชื่อมั่นแบบ Split-half ก็จะได้ค่าความเชื่อมั่นสูงเช่นกันคือ มีค่าความเชื่อมั่น 
อยู่ระหว่าง 0.77 ถึง 0.92 แบบประเมินนีเปึนแบบประเมินอาการด้วยตนเอง จุดประสงค์ของการใช้ 
แบนประเมินนีก็เพื่อการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของประชากรในชุมชน หรือเพื่อศึกษาการดูแล 
เบ้ืองด้น

2.3 Beck Depression Inventory (BDI) สร้างขนในปี ค.ศ. 1961 โดยเบค (Beck, 1961) 
แบบประเมินสร้างเพ่ือ วัดอาการแสดงออกทางพฤติกรรมต่างๆ ที่แสดงออกในวัยรุ่น และในผู้ใหญ่ 
ท่ีมีภาวะ1ซึมเศร้า ได้ออกแบบเป็นมาตรฐานเพื่อประเมินสภาพความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในการ 
จัดอันดับ หรือเพื่ออธิบายถึงการเจ็บป่วยของภาวะซึมเศร้า ข้อความในแบบประเมินนี้ได้จากการ 
สังเกตลักษณะของผู้ป่วย ที่มีภาวะซึมเศร้าในระหว่างทำจิตวิเคราะห์บำบัด ข้อคำถามด้านเจตคติ 
และอาการแสดงได้จากกลุ่มผู้ป่วยนึ โดยเฉพาะมีการอธิบายเป็นข้อความและ จัดลำดับของแต่ละ 
ข้อความประกอบด้วย ข้อคำถาม 21 ข้อ ซ่ึงแด,ละข้อจะมี 4 หรือ 5 ข้อความที่อธิบายถึงอาการ 
ท่ีรุนแรงจากระดับต่ําถึงระดับสูง มีการให้คะแนนเป็น 4 ระดับ ในแต่ละข้อคือ ต้ังแต่ 0 คะแนนถึง 3
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คะแนน Beck ได้หาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบโดยใช้ Spearman-Brown Correlation ใน 
ผู้ป่วยจิตเวชจำนวน 409รายได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ0.93แบบประเมินนี้มีความเชื่อมั่นภายในสูง 
อย่างสมํ่าเสมอ แบบทดสอบนีใช้ในการวิจัยมา 25 ปี Beck และคณะ พบว่า เมื่อใช้แบบประเมินนี 
กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช จะได้ค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.76 ถึง 0.95 และเม่ือใช้กับกลุ่มท่ีไม,ใช่กลุ่ม 
ผู้ป่วยจิตเวช จะได้ค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.73 ถึง 0.90 แบบประเมินนี้สามารถใช้วัดชํ้าได้ 
เพื่อตรวจสอบผลของการบำบัดรักษาและมีความเที่ยงตรงสูงสมํ่าเสมอ ทังในกลุ่มที่ป่วยเป็น 
โรคซึมเศร้าหรือในกลุ่มคนปกติ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้เลือกใช้แบบประเมินชนิดนี้กับผู้ป่วย 

2.4 Thai Geriatric Depression Scale ชอย่อว่า TGDS หรอแบบวัดภาวะซมเศราใน 
ผ ู้ส ูงอาย ุไทย พัฒนาขึ้นในปี พ.ศ. 2537 โดยกลุ่มพันฟูสมรรถภาพสมอง ซึ่งประกอบด้วย 
กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวช 
นักจิตวิทยา ทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบันทั้วประเทศไทย ได้พัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศร้า 
ในผู้สูงอายุไทย โดยมีรากฐานมาจาก Geriatric Depression Scale ของเยซาเวจ และคณะ (Yesavage, 
et.al.) อรวรรณ ล่ีทองอินทร์ เป็นผู้แปลเป็นภาษาไทย ซึ่งมีคะแนนรวม 0-30 คะแนน ซึ่งกลุ่มผู้วิจัย 
ได้กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนรวม ระหว่าง 0-12 คะแนน เป็นค่าปกติในผู้สูงอายุไทย คะแนน 
ระหว่าง 13-18 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย คะแนนระหว่าง 19-24 คะแนน ถือว่า 
เป็นผู้มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง คะแนนระหว่าง 25-30 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
โดยเครื่องมือนีได้นำไปใช้กับประชากรตัวอย่าง 275 รายทั่วประเทศ พบว่าเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการ 
ทดสอบคือ 10.09 นาที มีค่าความคงที่ภายในด้วยวิธี KR20 เท่ากับ 0.93

3.แนวคดิ ท ฤ ษ ฎ ืก า ร ป ร ับ ตัวข อ ง  R o y

ทฤษฎีการปรับตัวของรอยพัฒนาจากแนวคิดพืนฐานของทฤษฎีระบบ ที่เน้นการทำงาน 
ในร่างกายทังภายในและภายนอกอย่างมีระบบย่อยในระบบใหญ่ มีการปรับตัวให้คงสภาวะสมดุล 
รอย (Roy) มองมนุษย์เป็นระบบ โดยมีความเชื่อมนุษย์เป็นหน่วยเดียวกัน มนุษย์มีร่างกายและจิตใจ 
ที่ไม่สามารถแยกจากกันได้ ระบบย่อยต่างๆ ในร่างกายทำงานรวมกันเป็นระบบใหญ่ เมื่อมีสิ่งใดมา 
กระทบใดระบบหนึ่งของมนุษย์ก็จะส่งผลถึงระบบอื่นๆ ไปด้วย การตอบสนองต่อ สิ่งเร้าเป็นการ 
ตอบสนองร่วมอันเกิดจากการทำงานประสานสัมพันธ์ของหน่วยย่อยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

รอย (Roy) ได้เสนอแนวคิดทฤษฎีพื้นฐาน น่าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลโดยกำหนดเป็น 
รูปแบบการปรับตัวของรอย (Roy)

แนวคิดพื้นฐาน
1) บุคคล บุคคลตามแนวคิดของรอย หมายถึง บุคคล ครอบครัว ชุมชน หรือสังคม 

ซึ่งประกอบด้วย องค์ประกอบทางชีวะ จิตใจ และสังคม รวมเป็นระบบหนึ่งซึ่งมีการปรับตัว
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อยู่ตลอดเวลา จากการมีปฎิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม การปรับตัวของบุคคลมีกระบวนการเกิดขึน 
2 ประเภท

1.1) กลไกการควบคุม เปีนการทำงานของระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ 
ระบบการรับรู้และการตอบสนองประสานกัน

1.2) กลไกการรู้ เป็นการทำงานในส่วนที่เป็นความสัมพันธ์ระหว่างจิตใจ 
สังคม เป็นการรับรู้ของบุคคล และกระบวนการถ่ายทอดข้อมูลในบุคคล และกระบวนการถ่ายทอด 
ข้อมูลในบุคคล ทำให้เกิดการเรียนรู้ การตัดสินใจและอารมณ์

2) สิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมตามแนวคิดของรอย ครอบคลุมสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้ 
บุคคลมีปฎิกิริยาโต้ตอบ สิ่งเร้ามีทั้งสิ่งเร้าภายในและสิ่งแวดล้อมภายนอก ชึ่งมีการเปลี่ยนแปลง 
อยู่ตลอดเวลา

3) สุขภาพ รอยกล่าวว่า สุขภาพของบุคคลเกี่ยวข้องกับการปรับตัวบุคคลจะต้อง 
เผช ิญกับปิญหาที่ต ้องมีการปรับตัวในสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยเฉพาะใน 
สถานการณ์การเจ็บป่วย ความสามารถในการปรับตัว และภาวะบุคคลเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง 
กลไกการปรับตัวของบุคคลจะมุ่งรักษาความมั่นคงทางสุขภาพ

4) การพยาบาล รอยไต้ให้ความหมายของการพยาบาลไว้ว่า การพยาบาล หมายถึง 
ระบบของความรู้เชิงทฤษฎีที่อธิบายกระบวนการในการดูแลช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยหรือมีแนวโน้ม 
จะเจ็บป่วยทั้งคน ต้านชีววิทยา ต้านอัตมโนทัศน์ ต้านบทบาทหน้าที่และต้านความสัมพันธ์พึ่งพา 
ระหว่างกัน ซึ่งต้องอาศัยการวางเป ้าหมายร่วมกับสมาชิกในทีมสุขภาพ เพื่อให้เกิดผลดีกับ 
ผู้รับบริการ

ทฤษฎีการปรับตัวของรอยมีข้อตกลงเบืองต้นไว้ตังที
1) มนุษย์เป็นองค์ประกอบรวม ซึ่งประกอบด้วย สภาวะทางชีวะ จิตใจ และสังคม
2) มนุษย์จะมีการปฎิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอยู่ตลอดเวลา ท้ังทางต้านชีวะ จิตใจ

และสังคม
3) การเผชิญสภาวะต่างๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงของมนุษย์ จิตใจ และสังคม มีการ 

ปรับตัว ซึ่งเกิดขึ้นด้วยกลไกตามธรรมชาติและกลไกจากการเรียนรู้ ทั้งทางต้านชีวะ จิตใจ และ 
สังคม เพื่อรักษาสภาวะสมดุลของชีวิต

4) มนุษย์ทุกคนอยู่ภายใต้กฎของความปกติสุข การเจ็บป่วยเป็นปรากฎการณ์ชีวิต
ที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงไต้

5) มนุษย์ต้องการการปรับตัวเพื่อตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม 
และเอาชนะสิ่งแวดล้อม

6) การปรับตัวของมนุษย์เป็นการทำหน้าที่ของมนุษย์ในการตอบสิ่งกระตุ้นหรือ 
สิ่งเร้าตามระตับการปรับตัว ซ่ึงประกอบไปด้วยส่ิงเร้า 3 ประเภทคือ
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6.1) สิ่งเร้าตรง หมายถึง สิ่งเร้าที่บุคคลเผชิญอยู่โดยตรง เช่น ภาวะโรคภัย 
ไข้เจ็บ ภาวการณ์สูญเสีย เป็นต้น

6.2) ส ิ่ง เร ้าร ่ว ม  ห มายถ ึง ส ิ่งเร ้าอ ื่นๆ ท ี่ม ีผ ล ก ระ ท บ ต ่อ บ ุค ค ล  
นอกเหนือจากสิ่งเร้าตรง เช่น ระยะพัฒนาการ องค์ประกอบทางกรรมพันธุ แบบแผนทางสังคม 
วัฒนธรรมประเพณี

6.3) สิ่งเร้าแฝง หมายถึง ส่ิงเร้าท่ีเป็นลักษณะเฉพะตัวบุคคล เช่น ความเชื่อ 
ทัศนคติ อุปนิสัย ประสบการณ์เติมของบุคคล

7) ความสมารถของบุคคลในการปรับตัวที่จะก่อให้เกิดการตอบสนองในทางบวก
มีขอบเขตจำกัด

8) การปรับตัวเพื่อรักษาสภาพสมดุลของบุคคลนั้น Roy (1999) กล่าวว่า บุคคล
เป็นระบบการปรับตัวโดยเป็นกระบวนการภายในที่เกิดกับบุคคลนัน โดยเกี่ยวข้องกับระบบ 
ทางต้านร่างกาย (regulator subsystem) ซึ่งได้แก่ สารเคมี ระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ และ 
ระบบทางด้านความนึกคิด (cognator subsystem) ซึ่งได้แก่ ความนึกคิดและอารมณ์ที่เป ็น
กระบวนการที่ม ีปฎิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมโดยมีการปรับตัวใน 4 ลักษณะคือ การปรับตัว 
ด้านร่างกาย การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ และการปรับตัวด้านการ 
พ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน

8.1) การปรับตัวด ้านร่างกาย (physiological mode) เป ็นปฏิก ิร ิยา 
การตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งเร้าเป็นผลจากการทำงานของเซลล์เนื้อเยื่อ อวัยวะ และระบบต่างๆ 
ในร่างกายของบุคคล ทังนีเพื่อให้เกิดความมั่นคงทางด้านร่างกายในอันที่จะตอบสนองต่อความ 
ต้องการพื้นฐานด้านร่างกาย 5 ประการคือ ออกซิเจน โภชนาการ การขันถ่าย การทำกิจกรรมและ 
การพักผ่อน และการฟ้องกันอันตรายของร่างกาย นอกจากมีการปรับตัวด้านร่างกาย ยังได้รวมการ 
ทำหน้าที่ท ี่เก ี่ยวข้องกับระบบย่อยการควบคุมไว้ด ้วย ได้แก่ การรับความรู้ส ึก สารนื้า และ 
อิเลคโตรลัยท์ การทำหน้าที่ของระบบประสาท และการทำหน้าที่ของระบบต่อมไร้ท่อ รวมเป็น 
9 ส่วนประกอบ (Andrews & Roy, 1991) ตังนี้

8.1.1) การปรับตัวด้านร่างกาย (physiologic-physical mode) 
เป็นการปรับตัวเพื่อความมั่นคงด้านร่างกาย โดยครอบคลุมความต้องการพื้นฐาน 5 อย่าง ( Five 
needs which relative to physiologic integrity): (1) Oxygenation (2) อาหารและโภชนาการ 
(Nutrition) (3) การขับถ่าย (Elimination) (4) การออกกำลังกายและการพักผ่อน (Activity and rest) 
และ (5) ระบบการฟ้องกัน (Protection) และขบวนการซับช้อนอีก 4 อย่าง (Four complex 
processes) (1) ประสาทสัมผัส (Senses) (2) นำและเกลือแร, (Fluid and electrolytes) (3) ระบบ 
ประสาท (Neurologic function) (4) ระบบต่อมไรท่อ (Endocrine function)
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8.1.2) การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (self-concept mode) อัต
มโนทัศน์ หมายถึง ความเชื่อหรือความรู้สึกที่บุคคลมีต่อตนเอง เป็นการประเมินทุกสิ่งทุกอย่าง ท่ี 
เกี่ยวกับตนเองทั้งด้านรูปร่างหน้าตา ความสามารถ เจตคติ ความรู้สึกและภูมิหลังต่างๆ การรับรู้ 
เกี่ยวกับตนนี้มีอิทธิพลต่อบุคลิกภาพ พฤติกรรมและการแสดงออกของบุคคลโดยตรง อัตมโนทัศน์ 
จึงเป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้ และมีพัฒนาการอย่างต่อเนื่องตามระดับวุฒิภาวะและสิ่งแวดล้อม 
โดยไม่จำกัดเวลาและขอบเขต นอกจากนั้นยังเปลี่ยนแปลงได้ตามสถานที่ และบทบาทในสังคมของ 
แต่ละบุคคล

- อัตมโนทัศน์ด้านร่างกาย (physical self) เป็นความรู้สึกของ 
บุคคลที่ต่อตนเองในด้านรูปร่าง การทำหน้าที่ของร่างกาย ความรู้สึก ภาวะสุขภาพและสมรรถภาพ 
ในส่วนย่อย ด้านอัตมโนทัศน์ทางด้านร่างกายนี้ ยังสามารถแบ่งออกได้เป็นด้านการรับความรู้สึก 
ของร่างกาย (body sensation) ซึ่งเป็นความรู้สึกที่บุคคลมีต่อตนเองเกี่ยวกับสภาวะ และสมรรถภาพ 
ของร่างกาย ส่วนด้านภาพลักษณ์ (body image) จะเป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อตนเองเกี่ยวกับ 
หน้าตา ท่าทาง ขนาด รูปร่างของตนเอง

- ด้านอัตมโนทัศน์ส่วนบุคคล (personal self) เป็นความรู้สึกของ 
บุคคลที่มีต่อตนเองในด้านความคาดหวัง ค่านิยมและความรู้สึกมีคุฌค่าในตนเอง แบ่งออกได้เป็น 
2 ส่วนย่อย ได้แก่ ความสมํ่าเสมอแห่งตน (self-consistency) เป็นการที่บุคคลพยายามไว้ซึ่งความ 
สมํ่าเสมอในชีวิตของตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงความไม่สมดุลของชีวิต ด้านอุดมคติแห่งตน (self-ideal) 
เป็นสิ่งที่บุคคลต้องการจะกระทำ ความสามารถในการกระทำ ความมุ่งมั่นที่จะกระทำพฤติกรรม 
เพื่อนำไปสู่เป้าหมาย ส่วนด้านศีลธรรมจรรยาและจิตวิญญาณแห่งตน (moral-ethical-spiritual self)
น้ัน บุคคลจะใช้ความรู้สึกเกี่ยวกับความเชื่อ ศีลธรรมจรรยา และค่านิยมทางจิตวิญญาณที่ตนยึดถือ 
มาใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการดำเนินชีวิต ตลอดจนการประเมินสิ่งต่างๆ ท่ีเก่ียวกับตนเอง 

อัดมโนทัศน์ทางท่ีดื อัดมโนทัศน์ทางท่ีไม่ดี
มีความเช่ือม่ันในตนเอง ไม่มีความเช่ือม่ันในตนเอง
เป็นคนเปิดเผย หวั่นไหวง่าย
เห็นคุณค่าในตนเอง มีความวิตกกังวลสูง

ปรับตัวได้ดีทุกสถานการณ์ มีปมด้อย
เห็นคุณค่าในตนเองต่ํา 
มีปิญหาในการปรับตัว

8.1.3) การปรับตัวตามบทบาทหน้าที่ (role function mode) 
การที่บ ุคคลต้องมีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าท ี่ เพ ื่อให้เก ิดความมั่นคงทางสังคม บุคคล 
จะดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขขึนอยู่กับปฎิสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับผู้อื่น จึงขึนอยู่กับว่า 
บุคคลนันมีบทบาทหรือตำแหน่งอะไรในสังคม และสามารถแสดงบทบาทของตนเองได้ดีมากน้อย
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เพียงไร เป็นที่ยอมรับของสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องหรือไม่ ทฤษฎีนีแบ่งบทบาทออกเป็น 3 ประเภท 
คือ บทบาทปฐมภูมิ บทบาททุติยภูมิ และบทบาทตติยภูมิ

การแสดงบทบาทของบุคคลท่ีเหมาะสมต้องประกอบด้วย 2 ส่วน
1) พฤติกรรมการแสดงออกตามบทบาท (instrumental behavior ) จะเป็นไปตาม 

ความคาดหวังของสังคม
2) เจตคติของบุคคลต่อบทบาทท่ีดำรงอยู่จะต้องดี (expressive behavior)

ปิญหาที่เกิดจากการปรับตัวตามบทบาท
1) การที่ไม่สามารถดำรงบทบาทใหม่ไต้อย่างมีประสิทธิภาพ (ineffective role 

transition) เช่น สตรีที่มีบุตรคนแรก เป็นต้น
2) การแสดงบทบาทไม่ตรงกับความรู้สึกที่แท้จริง (role distance) เช่น ผู้ป่วยท่ีจะ

เข้ารับการผ่าตัด
3) ความขัดแย้งในบทบาท (role conflict)
4) ความล้มเหลวในบทบาท (role failure)

8.1.4) การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ (role function mode) 
เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งเร้าเพื่อให้เกิดความมั่นคงทางสังคม (social integrity) โดย 
เน้นที่บทบาทและตำแหน่งหน้าที่'ของบุคคลที่มีความสัมพันธ์ เกี่ยวข้องกับบุคคลอื่นๆ โดยบุคคล 
จะต้องปรับตัวตามบทบาทหน้าท่ีของตนเองตามที่สังคมคาดไว้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะประเมินไต้จาก 
พฤติกรรมที่สามารถวัดไต้ (instrumental behaviors) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกต่อสังคม 
อย่างมีเป็าหมาย (goal-oriented behaviors) โดยมั่วไปจะเป็นการแสดงออกที่เกี่ยวข้องกับทางต้าน 
ร่างกาย นอกจากนีการปรับตัวต้านบทบาทหน้าที่ยังประเมินได้จากพฤติกรรมการระบายออก 
(expressive be behaviors) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกในต้านความรู้สึกและเจตคติ เป้าหมาย 
ของการระบายออกนี้จะเกิดข้ึนโดยตรงทันทีทันใด เป็นลักษณะธรรมชาติของบุคคลและเป็นผลจาก 
การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น การแสดงบทบาทนี้จะสัมพันธ์กับความรู้สึกต่อบทบาทตาม 
ทฤษฎีของรอยไต้แบ่งบทบาทของบุคคลออกเป็น 3 ประเภท (Andrews & Roy, 1991) ตังนี

- บทบาทปฐมภูมิ เป็นบทบาทที่บุคคลจะต้องแสดงตลอดระยะ 
ของช่วงชีวิต ซึ่งเป็นไปตามอายุ เพศ และพัฒนาการของบุคคล เช่น บทบาทการเป็นเด็ก ผู้ใหญ่ 
หรือผู้สูงอายุ เป็นต้น

- บทบาททุติยภูมิ เป็นบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ 
ตามพัฒนาการหรือบทบาทปฐมภูม ิให ้สมบูรณ ์บ ุคคลคนหนึ่งอาจจะมีบทบาททุต ิยภ ูม ิไต ้ 
หลายบทบาท เช่น บทบาทในครอบครัว การเป็นสามี การเป็นบิดา เป็นต้น บทบาททุติยภูมิจะมี
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ความสำคัญต่อชีวิตและการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในสถานการณ์ที่ต่างกัน ปีญหาในการ 
ปรับตัวด้านบทบาทมักพบบ่อยๆ ในบทบาทด้านทุติยภูมิ (Andrews & Roy, 1991)

-บทบาทตต ิยภ ูม ิ จะมีล ักษณะสัมพ ันธ์ก ับบทบาททุต ิยภ ูม ิ 
เป็นบทบาทชั่วคราวเกิดขึ้นจากการที่บุคคลมีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่นในสังคม โดยที่บุคคลอาจ 
เลือกบทบาทนี้ได้อย่างอิสระ เช่น การเป็นสมาชิกชมรมต่างๆ แม้ว่าบางครังบทบาทนีอาจเป็น 
บทบาทชั่วคราว ตัวอย่าง เช่น บทบาทผู้ป่วย แต่ถ้าเป็นโรคเรือรัง บทบาทตติยภูมิอาจกลายเป็น 
บทบาททุติยภูมิ เป็นด้น (Andrews & Roy, 1991)

8.1.5) การปรับตัวตามการพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน (interdependence mode) 
เป็นการปรับตัวเพ่ือความม่ันคงทางสังคม โดยธรรมชาติของการอยู่ร่วมคัน บุคคลจำเป็นต้องพ่ึงพาอาศัย 
ซ่ึงคันและคันดังนันบุคคลจึงต้องการผู้ท่ีรู้ใจหรือสนิทสนมกันเป็นพิเศษให้การช่วยเทลือเทือกูลซ่ึงกัน 
และกันการช่วยเหลือเทือถูลนีหมายถึงการให้ความรัก ความเคารพ การยกย่อง และให้เกียรติซึ่งกัน 
และกัน การอยู่ร่วมกันในสังคมจะเป็นไปอย่างราบร่ืน บุคคลใกล้ชิดนีแบ่งออกเป็น 2 ประเภท

1) บุคคลสำคัญ (significant other)
2) ระบบเกอหนุน (supporting system)

การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Roy 6 ข้ันตอน: ซ่ึงอรพรรณ บุญลือธวัชัย, 2549 
กล่าวไว้ตังนี้การปรับตัวของผู้ป่วยคือ การส่งเสริมความสามารถในการปรับตัวของผู้รับบริการทัง 
4 ด้านคือ ด้านสรีรวิทยา ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ีและด้านความสัมพันธ์พ่ึงพาระหว่างกัน 
โดยเร ิ่มด ้นท ี่การประเม ินสภาพผู้ร ันบริการ การวิน ิจฉัยสภาพปีญหา และความต ้องการ 
ความช่วยเหลือของผู้ใช้บริการ การวางแผน การเลือกใช้วิธีการพยาบาลและประเมินผล ดังนี 

ขันตอนท่ี 1 ขันประเมินพฤติกรรมของ ผู้ป่วย (Assessment of Patients Behaviors)
เป็นการรวบรวมข้อมูลเพื่อการประเมินระดับความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วย โดย 

เน้นพฤติกรรการปรับตัวท้ัง 4 ด้านคือ
1) การปรับตัวตามความต้องการด้านสรีรวิทยา (physiological needs)
2) การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (Self-concept)
3) การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ (Role function)
4) การปรับตัวด้านความสัมพันธ์พึ่งพาระหว่างกัน (Interdependency relations) 

พยาบาลใช้เทคนิคการสังเกต การสัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องทดลองต่าง  ๆ
เพ่ือให้ได้ข้อมูลสภาพของผู้รับบริการอย่างครบถ้วนทัง 4 ด้าน

ขันตอนท่ี 2 การวิเคราะห์และตัดสินพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วย (Judgement of 
behavior as Adaptive or Maladaptive) เป็นการประเมินความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วย 
โดยใช้ข้อมูลที่ได้รวบรวมมาในขันตอนที่ 1 นำมาพิจารณาตัดสินความสามารถในการปรับตัว
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(Adaptive) หรือความไม่สามารถในการปรับตัว (Maladaptive) โดยคำนึงถึงสภาวะของผู้ป่วย 
แต่ละรายและปีจจัยที่เกี่ยวข้อง

ขันตอนที่ 3 การประเมินองค์ประกอบที่อิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ป่วย (Assessment Of 
Influencing Factors) การประเมิน เพื่อสืบค้นหาสาเหตุของพฤติกรรมที่เน้นปีญหาของผู้ป่วย 
โดยพิจารณาสิ่งเร้าท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตัว 3 ด้าน ดังนี

1) ประเมินสิ่งเร้าโดยตรง (Identifying Focal Stimuli) เป็นการค้นหาสาเหตุ 
โดยตรงของพฤติกรรมที่เป็นปีญหา

2) ประเมินสิ่งเร้าร่วมหรือสิ่งเร้าที่เกี่ยวข้อง (Identifying Contexual Stimuli) เป็น 
การค้นหาสาเหตุอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับสภาพพฤติกรรมตามปีญหาของผู้ป่วย

3) ประเมินสิ่งเร้าแฝง (Identifying Residual Stimuli) เป็นการค้นหาสาเหตุที่อยู่ 
ภายในตัวผู้ป่วย เช่นความคิด ความรู้สึก เจตคติต่อการบริการของพยาบาลและสถานบริการพยาบาล 
และพฤติกรรมอื่นๆ ซึ่งจะได้จากการสนทนาและรับพิงผู้ป่วยพูด และระบายความรู้สึก

ขั้นตอนที่ 4 การระบุปิญหา (Problem Identifying) เป็นขันตอนในการวินิจฉัยปิญหาของ 
ผู้ป่วยภายหลังที่ได้ข้อมูลที่ได้มีการวิเคราะห์ถูกต้องครบถ้วนแล้ว จึงนำข้อมูลมากำหนดเป็นข้อ 
วินิจฉัยการพยาบาล โดยจัดลำดับความสำคัญก่อน หลัง พิจารณาตามเกณฑ์ดังนี

1) พิญหาสำคัญด่วนที่ต้องช่วยเหลือทันทีคือ พิญหาคุกคามชีวิต ความมั่นคง 
ปลอดภัยของตัวผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ใกล้ชิด

2) ปิญหาสำคัญรองลงมาต้องได้รับการช่วยเหลือโดยเร็ว ได้แก่ ปิญหาที่คุกคาม 
การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของผู้ป่วยและครอบครัว

3) ปีญหาที่สำคัญที่ต้องการการช่วยเหลือ ได้แก่ พิญหามีผลกระทบต่อการพัฒนา 
และเติบโตของผู้ป่วยและครอบครัว

ขั้นตอนที่ 5 การกำหนดเป่าหมายในการพยาบาล (Goal Setting) เป็นการกำหนดเป้าหมาย 
ทางที่ด้องการให้เกิดขึนในผู้ป่วยภายหลังดำเนินกิจกรรมการพยาบาลไปแล้ว ในแนวคิดทฤษฎี 
การปรับตัวขอรอยก็คือ การช่วยให้ผู้ป่วยปรับติกรรมที่เป็นพิญหา (Maladaptive behavior) 
ไปสู่พฤติกรรมที่เหมาะสม (Adaptive behavior) พฤติกรรมที่ผู้ป่วยมีการปรับตัวดีอย ู่แล้ว พยาบาล 
จะตั้งเป้าหมายสูงขึ้นโดยส่งเสริมให้มีการปรับตัวให้ดียิ่งขึ้น เป้าหมายดังกล่าวควรเป็นเป้าหมาย 
ที่เกิดขึ้นได้จริงภายหลังจากที่ได้ปฏิบัติการพยาบาลเสร็จสิ้นแล้ว

ขั้นตอนที่ 6 การเลือกกิจกรรมการพยาบาล (Intervention Selection of Approach) เป็นการ 
กระทำต่อผู้ป่วยโดยพิจารณาตามแผนการพยาบาลและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง พยาบาลผู้ปฏิบัติการ 
พยาบาลจะใช้สติพิญญาในการปฏิบัติการพยาบาลโดยพิจารณาตามความเหมาะสมคับสถานการณ์ 
และเลือกวิธีการ สถานการณ์ปิญหาของผู้ป่วยที่เกิดขึนในขณะทัน ซึ่งในการพยาบาลจิตเวช
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พยาบาลจะต้องพิจารณาข้อมูลและสถานการณ์และเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมตลอดเวลา เพราะ 
ผู้ป่วยจิตเวชจะมีสภาวะของจิตใจและพฤติกรรมท่ีไม'อยู่น่ิง

ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินผล (Evaluation) เป็นขั้นตอนการสรุปและวิเคราะห์ประสิทธิผล 
ของสิ่งที่ไต้ปฏิบัติไปแล้วโดยการสงเกตุจากพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยและขอมูลที่รวบรวม 
ไต้จากผู้ป่วยโดยตรงหรือจากบุคลากรอื่นๆ อาจใช้การสังเกต การตรวจสอบ และนำข้อมูลที่ไต้มา 
เปรียบเทียบกับข้อมูลก่อนทำการพยาบาล และสรุปผลในบางคร้ังอาจพบว่า สภาพของผู้ป่วยยังไม่มี 
การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน พยาบาลจะต้องค้นหาสาเหตุของพฤติกรรมที่เป็นปิญหาใหม่ 
รวมทั้งกำหนดเป่าหมาย วางแผนและเลือกกิจกรรมการพยาบาลใหม่ เพื่อให้สอดคล้องกับ 
สภาพปีญหาที่เปลี่ยนแปลงไปในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของผู้สูงอายุได้แก่ 
การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสระบุรี (ทัศนีย์ 
เกริกกุลธร, 2536) การศึกษาความหว้าเหว่และการปรับตัวของผู้สูงอายุในจังหวัดอ่างทอง (เปรมฤดี 
ศรีราม, 2539) การปรับตัวของผู้สูงอายุในจังหวัดกำแพงเพชร (ฐิติมาน แก้วขาว, 2539)

4. แนวคิดการปรับเปล่ียนความคิด (Cognitive Therapy)
1) ทฤษฎีการเรียนรู้ทางต้านความคิด (cognitive theory) Beck et al. (1979) เสนอ 

รูปแบบการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึมเศร้าจากพื้นฐานทฤษฎีของ Beck (1967)ใน 
การอธิบายถึงการเกิดภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยองค้ประกอบทางต้านความคิด 3 อย่าง คือ 
ความคิดหลัก 3 ประการ โครงสร้างความคิด (schema) และลักษณะการคิดที่บิดเบือน(cognitive 
errors or faulty information processing องคประกอบทางดานความคิดดังกล่าว จะมความเชอมโยง 
กันในการเกิดภาวะซึมเศร้า

- ความคิดหลัก 3 ประการ (cognitive triad) ประกอบด้วย
1) ความคิดในทางลบต่อตนเอง (negative view of self) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมอง 

ตัวเองบกพร่อง ไม่มีคุณค่า ไร้ประสิทธิภาพ สิ่งต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากความบกพร่อง 
ทางต้านร่างกาย จิตใจ จริยธรรมของตนเอง และมีความเช่ือว่าจากข้อบกพร่องต่างๆนันคิดขึนเองทำ 
ให้ตนเองไม,เป็นที่ปรารถนา ไม่มีคุฌค่า และมีแนวโน้มจะโทษตนเองจากข้อบกพร่องต่างๆ ทำให้มี 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดต่ําลงและส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา

2) ความคดทางลบต่อเหตุการณทกำลังเผชญ (negative view of ongoing 
experiences) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะแปลการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งต่างๆ รอบตัวในแง,ความสูญเสีย 
การถูกใส่ร้าย รู้สึกถูกบีบบังคับ และเรียกร้องจากสังคมชีวิตเต็มไปด้วยอุปสรรคหรือสถานการณ์ 
ที่ทำให้เจ็บปวดมองว่าเป็นโลกแห่งความพ่ายแพ้ โลกแห่งการถูกลงโทษ ทำให้ความรู้สึกคุณค่าใน 
ตนเองลดต ํ่าลง เม ื่อ เผช ิญ ก ับ สถาน การณ ์ใดๆ ก ็จะแป ลสถาน การณ ์บ ัน ไป ใน ท างลบ  
ตามประสบการณ์เดิมที่เคยประสบมาก่อน ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา
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3) ความคิดทางลบต่ออนาคต (negative view of future) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
จะทำนายว่าปีญทาอุปสรรค หรือความทุกข์ยากที่เป็นอยู่บิจจุบันจะดำเนินต่อไปไม่สินสุดมองไป 
ข้างหน้าชีว ิตก็ม ีแต่ความยากลำบากไม่มีว ันลดน้อยลง มีแด,ความคับข้องใจและการสูญเสีย 
เมื่อพิจารณาภาระหน้าที่ในอนาคตอันใกล้ก็จะนึกถึงแต่ความล้มเหลว ไม่ประสบความสำเร็จ 
ในชีวิต ไม่มีความหวังในอนาคตทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้

2) โครงสร้างทางความค ิด (Schema) เป ็นรูปแบบของความค ิดท ี่ซ ับซ ้อน 
ที่ถูกสร้างขึ้นจากประสบการณ์ในวัยเด็ก เกี่ยวข้องกับความคิด ความเข้าใจต่อสถานการณ์ต่างๆ 
การพัฒนาโครงสร้างทางความคิดขึนอยู่กับการเลียงดู หรือการได้รับความช่วยเหลือ และสนับสนุน 
จากบุคคลใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา โครงสร้างทางความคิดจึงเป็นป็จจัยทีสำคัญในการแปล 
ความหมายการประเมินค่า และการอธิบายความหมายต่อเหตุการณ์ต่างๆ ลักษณะของโครงสร้าง 
ความคิดของบุคคล มีทังลักษณะที่ปกติ (Adaptive) เช่น ล้าฉันทำบางอย่างฉันสามารถทำให้ 
สำเร็จได้ และบิดเบือน (Maladaptive) เช่น ล้าฉันเลือกทำบางอย่าง ฉันจะต้องประสบความสำเร็จ 
ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีโครงสร้างทางความคิดที่บิดเบือน เป็นลักษณะเฉพาะตัว (Idiosyncratic) 
เน่ืองจากการได้รับประสบการณ์ในช่วงต้นๆ ของชีวิตที่เจ็บปวด หรือประสบการณ์ที่ล้มเหลวทำให้ 
บุคคลนั้นประสบปีญหาทางอารมณ์ และเกิดการเรียนรู้ว่าตนเองขาดความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลง 
หรือแก้ไขเหตุการณ์นันไม่สามารถปรับตัวได้เกิดการประมวลเรื่องราวที่ผิดพลาดหรือบิดเบือนไป 
จากความจริงสะสมเรื่อยมาเกิดการสูญเสียสมดุลการพัฒนาโครงสร้างความคิด ทำให้เกิดการสร้าง 
โครงร้างทางความคิดที่บิดเบือนไ!)ในทางลบ ซึ่งโครงสร้างความคิดนี้จะแฝงอยู่ภายในบุคคลและ 
จะถูกกระตุ้นโดยสถานการณ์ที่สอดคล้องกับประสบการณ์เดิมที่เกิดขึนในอดีต ทำให้การรับรู้และ 
การแปรสถานการณ์ทังในบืจจุบันและอนาคตถูกควบคุมโดยระบบที่ผิดพลาด (จันทิมา องค์โฆษิต,
2545) เช่น คนที่มีความรู้สึกซึมเศร้าต่อตนเอง จะรับรู้ข้อมูลทางลบที่มีต่อตนเอง และมองไม่เห็น 
หรือไม,รับรู้ข้อมูลทางบวก โครงสร้างทางความคิดสามารถปรับเปลี่ยนได้ ล ้าบ ุคคลนั้นมี 
ประสบการณ์ทางบวก ซึ่งจะเกิดขึนหลังจากที่บุคคลได้ปรับความคิดอัตโนมัติด้านลบแล้ว

3) ความคิดที่บิดเบือน (Cognitive errors) คือ ความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
เป็นความคิดที่เกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติเกิดขึ้นทันทีทันใด (Automatic Thought) ค่อนข้างไม่มีเหตุผล 
ไม,เป็นไปตามความจริงแบบแผนด้านลบมีตังต่อไปนี้(Stuart, 2005; จันทิมา องค์โฆษิต, 2545)

3.1) การสรุปเหตุการณ์แบบครอบคลุมเรื่องอื่นที่นอกเหนือออกไป 
(Overgeneralization) เป็นความเป็นความคิดที่ไม่แยกแยะเรื่องราวมีการอนุมานหรือสรุปอย่างไม่มี 
หลักฐานจากประสบการณ์เดียวโดยมองทุกอย่างรวมเหมือนกันไปหมดคือล้าเกิดเรื่องที่ไม่ดีขึน 
เร่ืองหน่ึงคิดว่าทุกอย่างท่ีเกิดขึนต่อไปต้องไม่ดีไปหมด เช่นการท่ีเพ่ือนคนหน่ึงไม่ชอบตนก็คิดเป็นว่า 
ทุกคนไม่ชอบตนไปหมด
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3.2) นำเอาเหตุการณ์ภายนอกเข้ามาสัมพันธ์กับตนโดยไม่มีเหตุผล 
(Personalization) เป็นการแปลเหตุการณ์ สถานการณ์ หรืพฤติกรรมภายนอกเป็นยืนยันให้เห็นว่า 
ตนนั้นไม่ดี เช่น เมื่อผู้ป่วยได้รับรายงานว่าลูกสาวเรียนไม่ดี ก็กลับไปคิดว่า ฉันผิดท่ีเป็นแม่ไม,ดี 
พยายามค้นหาต้นเหตุของปิญหา การคิดเช่นน้ีนำไปสู่ความคิดที่ผิด การลงโทษตนเอง ละอายใจ และ 
ความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า

3.3) มีการแปลความหมายเป็นท่ี 2 สิ่งที่ตรงกันข้ามกันชัดเจน ขาวหรือดำ 
หรือต้องสมบูรณ์บวกหรือลบไปหมดโดยท่ีไม,จำเป็น เช่น เม่ือสถานการณ์ไม่สมบูรณ์แบบก็จะเห็นเป็น 
ตรงข้ามเป็นล้มเหลวอย่างสินเชิงเช่นเมื่อผลงานมีความผิดพลาดเพียงจุดเดียวก็มองว่างานนีล้มเหลว 
ไปหมด

3.4) มองเหตุการณ์มองบุคคลไปในแง่ร้าย (Catastrophzing) เป็นความคิด 
แบบ Overgeneralization ที่รุนแรงไม่แปลสถานการณ์หรือเรื่องที่เกิดขึ้นให้รุนแรงสุดขีด เป็นความ 
หายนะ เช่น การท่ีคิดว่าสอบเข้ามหาวิทยาลัยไม,ไต้แปลว่าชีวิตนี้สิ้นหวัง หมดอนาคต หรือการท่ีไม่ได้ 
เล่ือนข้ัน แปลว่าหมดความก้าวหน้าในอาชีพแล้ว

3.5) การเลือกเก็บรายละเอียดโดยมีการสรุป โดยยึดเอารายละเอียดส่วนหน่ึง 
ส่วนใดโดยไม่สนใจส่วนอื่น ความคิดน้ีเป็นความคิดทีบุ่งเน้นแต่เร่ืองราวความทรงจำหรือความหมาย 
ท่ีเป็นลบอยู่อย่างเดียว โดยไม,สนใจกับเร่ืองท่ีดี หรือท่ีเป็นกลาง หรือมองว่าเร่ืองท่ีคีน้ันไม่มีความสำคัญ 
เช่น ผู้ป่วยยำคิด และกลุ้มใจหลังจากท่ีเพ่ือนร่วมงานคนหน่ึงไต้ตำหนิผลงานของผู้ป่วยทังๆ ท่ี ผู้ป่วยไต้ 
รับคำชมจากหัวหน้า และเพ่ือนร่วมงานคนอ่ืน  ๆว่าผลงานตนดีเย่ียมเป็นต้น

3.6) การสรุปไปในทางลบโดยไม่มีเหตุการณ์สนับสนุน เช่น หญิงคนหน่ึง 
สรุปว่าเพ่ือนๆ คงไม่ชอบฉันอย่างมากเพราะเธอไม่ไต้รันของขวัญจากเพื่อน

3.7) การที่คิดว่ารู้ว่าอีกผิายคิดอย่างไรกับตน เป็นการสรุปเดา หรือการ 
อนุมานในทางลบเที่ยวกับความคิด เจตนา หรือสิ่งที่ดลใจผู้อื่น โดยไม,มีหลักฐานมาสนับสนุน 
เช่น พวกเขาต้องคิดว่าฉันตัวดำ และอ้วนฉันเป็นคนน่ารังเกียจ

3.8) การให ้ความสำค ัญ ก ับ เห ต ุการณ ์บางอย ่างมากห ร ือน ้อยไป 
เป็นความคิดเกี่ยวกับปิญหา หรือความผิดพลาดของตนเองแบบขยายใหญ่โตเกินความเป็นจริง เช่น 
การคิดว่าตนเองไม,เก่งเลย เพื่อนร่วมงานทุกคนเก่งกว่าตนเองหมด สำหรับลักษณะความคิดว่าเรื่อง 
ที่ดีของตนเองเป็นเรื่องเล็ก เช่น การสอบไต้เป็นเพราะความบังเอิญ เพราะว่าตนเองไม่เก่งเลย 
เป็นความคิดที่ลดความสำคัญหรือลดความสามารถของตนเอง

3.9) ความคิดทุกอย่างต้องสมบูรณ์ เป็นการคิดที่บังคับตนเอง เรื่องควร 
เป็นไปตามความคาดหวังหรือความปรารถนาของตน เช่น นักดนตรีต้องเล่นเพลงยากได้มีการเล่น 
ผิดพลาดเพียงเล็กน้อย ย่อมรู้สึกผิดหวังละอายใจหรือรู้สึกผิด
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3.10) การให้คุณค่าแก่คนใดคนหนึ่งโดยยึดรูปลักษณ์ภายนอก เช่น ตัวเอง
ตองดูดตลอด

4) เปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางความคิด เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ความเชื่อและความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล การให้เหตุผลที่ไม่ถูกต้อง และการมองโลกในแง,ลบ 
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2549; Stuart, 2005) เป็นการทดแทนการ 
ประเมินเหตุการณ์ในชีวิตที่บิดเบือน ไปสู่การณ์ประเมินเหตุการณ์ในชีวิตที่ตรงกับความเป็นจริง 
(สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2549) เป็นการบรรเทาอาการซึมเศร้าและป้องกันการกลับมีอาการชา 
โดยช่วยให้ผู้ป่วยต้นหา และทำการทดสอบความคิดต้านลบ ช่วยให้ผู้ป ่วยสร้างแบบแผนของ 
การคิดอ่ืนๆ เป็นแบบแผนที่ยืดหยุ่น ช่วยผู้ป่วยชักซ้อมการคิด และพฤติกรรมที่กำเนิดขึ้นใหม่
(Sadock and Sadock, 2003)

5. การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
การพยาบาลโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ (American Psychiatric Association, 2000) ซึ่งมี 

จุดมุ่งหมายในการพยาบาลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีสำคัญ 3 ประการคือ
ประการแรก ให้ผู้สูงอายุไต้รับความสุขสบายและปลอดภัย ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักไม,สนใจ 

ดูแลตนเอง ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดปญหาสุขภาพชำซ้อนไต้ง่าย โดยเฉพาะผู้ที่เศร้ามากมักจะทำร้าย 
ตนเอง เพื่อหลีกเลี่ยงใ]ญหาและความทุกข์ การป้องคันการฆ่าตัวตาย แม้ไม่อาจป้องกันไต้ทังหมด 
แต่การทราบถึงปีจจัยเสี่ยงหรือบุคคลที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยสังเกตจากพฤติกรรมหรือคำพูด 
ของผู้ป่วยที่อาจบ่งชี้เป็นนัยก็จะช่วยเพิ่มความระมัดระวัง และให้ความเอาใจใส่มากขึ้นตังนี้

1) จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ สบายมีบรรยากาศแจ่มใส
2) ผ ู้ด ูแลควรเข ้าใจธรรมชาต ิของผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุ ม ีความเห ็นอกเห ็นใจผ ู้ท ี่ 

ทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยทังร่างกายและจิตใจ และยินดีช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสูงอายุไต้รับความ 
สะดวกสบายในชีวิตประจำวันทังต้านการพักผ่อน นอนหลับ การรับประทานอาหาร และอ่ืนๆ

3) ให้การดูแลใกล้ชิดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยที่สุด สำหรับผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
คือ การอยู่เป็นเพ่ือนผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามักต้องการเพื่อน ต้องการคนเข้าใจช่วยปลอบโยน 
ให้กำลังใจ โดยเฉพาะช่วงตื่นนอนใหม่ๆ หากมีคนพูดคุยด้วย จะช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุรู้สึกอบอุ่นที่มี 
คนห่วงใย

4) .ขจัดสิ่งของที่อาจมีอันตรายออกให้หมด ได้แก่ อาวุธของมีคม หรือสิ่งของ 
ท่ีอาจเป็นอันตรายต่างๆ เช่น แต้ว เชือก เข็มขัด ตลอดจน หน้าต่าง ประตู กระจก หรือทางเข้าออกสู่ 
ระเบียงภายนอกที่ลับตา ควรหมั่นตรวจสอบไม่ให้ผู้ป่วยสูงอายุเก็บยาไว้ ยาที่ใช้รักษาต้องให้ 
รับประทานต่อหน้าเพื่อป้องกันกรเก็บสะสมยา
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5) ดูแลให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการรักษาภาวะซึมเศร้าอย่างเต็มที่ เพื่อลดภาวะ 
ซึมเศร้าโดยเร็ว เช่น เคร่งครัดการให้ยาผู้ป่วยสูงอายุให้ตรงขนาด ตรงเวลา และติดตามอาการ 
ข้างเคียงของยา หรือผู้ป่วยสูงอายุบางรายอาจจำเป็นต้องรักษาด้วยการช็อคไฟฟ้า ผู้,ป่วยสูงอายุที่มี 
ภาวะซึมเศร้ารุนแรง มีอาการหลงผิดประสาทหลอน บางครังอาจได้รับการผูกยึด ควรให้การดูแล 
ใกล้ชิด หมั่นตรวจสอบอาการผู้ป่วยสูงอายุและปลดเครื่องผูกยึดบ่อยๆ เพราะการผูกยึดอาจทำให้ 
ผู้ป่วยสูงอายุบาดเจ็บเป็นอันตรายได้

6) พยายามลดปิจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า เช่น การควบคุมโรคเรื้อรัง การดูแล 
สุขภาพทั่วไปให้ดีขึ้น และการทบทวนประเด็นปิญหาให้กระจ่าง แยกแยะสิ่งที่ถูกต้องและสิ่งที่ 
บกพร่องควรแก้ไข เพ่ือลดความรู้สึกผิด หรือตำหนิตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ

7) ควรทำสัญญากับผู้ป่วยสูงอายุว่าจะไม่ทำร้ายตนเอง เช่น “ฉันจะไม่ฆ่าตัวตาย 
ภายในสัปดาห์นิ,, หรือ “ฉันจะไม่ฆ่าตัวตายขณะอยู่โรงพยาบาล” หรือ “ถ้าฉันคิดฆ่าตัวตายฉันจะ 
บอกให้ท่านทราบ” เป็นด้น การทำสัญญาและรักษาสัญญาเป็นสิ่งมีประโยชน์ เป็นการสร้างความ 
ผูกพันและความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ช่วยชะลอการเกิดปิญหา และหาแนวทางช่วยเหลือผู้ป่วย 
สูงอายุ

ประการท่ีสอง ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุผ่านพ้นจากภาวะซึมเศร้าโดยเร็ว ควรปฏิบัติตังนี
1) ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าและความภาคภูมิใจของผู้ป่วยสูงอายุ โดย

1.1) ให้ผู้ป่วยสูงอายุทราบว่าตนเองเป็นบุคลที่มีคุณค่า มีประสบการณ์ 
มีความรู้ และมีผู้ที่ห่วงใยในผู้ป่วยสูงอายุ เช่น บุคลากรทีมสุขภาพ ญาติ และเพ่ือนๆ เป็นด้น ทั้งนี้ 
เพราะปีจจัยหนึ่งที่มีส่วนทำให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดใ]ญหาสุขภาพจิตได้ง่าย ได้แก่ เจตคติของคน 
ในสังคมที่ทำให้ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองของผู้ป่วยสูงอายุลดลง ฉะบันพยาบาลต้องเป็นคน 
ช่างสังเกต การพูดจาและท่าทางที่แสดงต่อผู้ป่วยสูงอายุ ควรให้ความยกย่อง นับถือ เพื่อคงไว้ซึ่ง 
ความมีคุณค่าของผู้ป่วยสูงอายุ

1.2) กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุระบายความรู้สึก เพ่ือให้ทราบความคิดเห็นว่า 
เกิดอะไรขึ้นในชีวิต ส่ิงท่ีผู้'ป่วยสูงอายุกลัว ความรู้สึกผิด ตำหนิตนเอง หรือความสูญเสียต่างๆ 
การระบายความรู้สึก จะช่วยคลายความอึดอัด กระวนกระวาย ช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง

1.3) รับฟ้งความคิดเห็นและการยอมรับการแสดงออกของผู้ป่วยสูงอายุ 
เช่น อารมณ์โกรธ หรือเศร้าเสียใจ ร้องไห้ โดยไม่คัดค้าน เพราะผู้ป่วยสูงอายุจะไวต่อการถูกปฏิเสธ 
หรือการไม่ยอมรับของผู้อื่น ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดการกระวนกระวายมากขึน ควรรับฟงด้วยความ 
สงบ ให้ความสนใจสิ่งที่ผู้,ป่วยสูงอายุพูด และพยายามทำความเข้าใจสถานการณ์ที่เกิดขึน

1.4) ส ่งเสริมความภาคภูม ิใจในตนเอง โดยกระตุ้นให้ผู้ป ่วยสูงอายุ 
ช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจำวัน พยายามจัดสิ่งแวดล้อม และกิจกรรมที่เหมาะสม สะดวก
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ปลอดภัย เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุช่วยตนเองได้หลีกเลี่ยงสถานการณ์หรือความจำกัดต่างๆ ที่ทำให้ 
ผู้ป่วยสูงอายุต้องพึ่งพาผู้อื่นโดยไม่จำเป็น

1.5) กระตุ้นการมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคม เช่น การพูดคุยกับเจ้าหน้าที่ 
เพ่ือน หรือผู้ป่วยอื่นๆ การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม การให้ผู้ป่วยสูงอายุได้แสดงออกในสิ่งที่ถนัด หรือ 
มีประสบการณ์ กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุคิดถึงสิ่งใหม่ๆ ที่ดีแก่ชีวิต เช่น มีเพื่อน มีสังคม และมี 
กิจกรรมใหม่ที่พอใจ เป็นต้น

2) ให้ผู้ป่วยสูงอายุทบทวนภาวะซึมเศร้าของตนเอง
2.1) กระต ุ้นให ้ผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุทบทวนสถานการณ ์ และวิเคราะห ์ 

ความสูญเสียหรือปิญหาที่เกิดขึ้นมานั้นว่า เหมาะสมเพียงใด ผู้ป่วยสูงอายุเศร้าเกินไปหรือไม่
2.2) ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุรับรู้สิ่งดีๆ ในชีวิต โดยกระตุ้นให้ระลึกถึง 

เหตุการณ์ในอดีตด้านที่ดีที่พึงพอใจ เป็นการมองด้านบวก เช่น ความอาทรห่วงใยของสมาชิก 
ในครอบครัว การประสบความสำเร็จในชีวิต การช่วยเหลือผู้อื่น การมีกิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลาย 
เป็นต้น

2.3) ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดความกระจ่างในประเด็นปีญหาหรือความ 
ขัดแย้งที่เกิดขึนตามความจริง เพื่อลดความรู้สึกผิด ตำหนิตนเอง หรือความขมขื่น ไม,พอใจต่างๆ 
ให้น้อยลงและให้มองอีกด้านที่ช่วยให้เกิดความรู้สึกที่ดีขึ้น

2.4) ให้กิาลังใจผู้ป่วยสูงอายุในการเผชิญปิญหา และแก้ไขสถานการณ์ 
โดยชี้ให้เห็นถึงความเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่านอุปสรรคต่างๆ มากมาย เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ชีวิต 
หลากหลาย ซึ่งจะช่วยคลี่คลายปญหาที่เผชิญอยู่ให้ผ่านไปด้วยดี

3) ให้ข้อมูลหรือความรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้า
3.1) ให้ผู้ป่วยสูงอายุทราบว่าภาวะซึมเศร้า เป็นความเจ็บป่วยที่พบได้ 

ในผู้ป่วยสูงอายุและจำเป็นต้องได้รับการรักษาที่ถูกต้องเช่นเดียวกับความเจ็บป่วยด้านร่างกาย 
เพ่ือช่วยให้อาการต่างๆ ดีขึน

3.2) อธิบายให้ทราบสาเหตุ อาการและการลดภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้ผู้ป่วย 
สูงอายุมีแนวทางการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง เช่น การแยกตัวจากสังคมเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
การดื่มแอลกอฮอล์ จะส่งเสริมให้คิดทำร้ายตนเอง การมองสิ่งต่างๆ ในต้านดี ช่วยให้สุขภาพจิต 
ดีข้ึน เป็นต้น

3.3) กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุระบายความรู้สึก และวิธีคิดที่ว่าจะช่วยลด
ภาวะซึมเศร้า

3.4) ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ และ 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยสูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคม
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3.5) ให้ผู้ป่วยสูงอายุและญาติ ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย 
สูงอายุ การปรับตัวท่ีเหมาะสม และวิธีลดความเครียด เพื่อป้องกันและลดภาวะซึมเศร้า เช่น การใช้ 
กระบวนการกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การมองโลกในแง'ดี และการออกกำลังกายเพื่อลด 
ความเครียด เป็นต้น

3.6) ให้ผู้ป่วยสูงอายุและญาติทราบถึงความสำคัญของการรับประทาน 
ยาต้านเศร้า ซึ่งจะเริ่มไต้ผลเมื่อผ่านไป 2-3 สัปดาห์ และจำเป็นต้องรับประทานยาต่อไป เพื่อให้ 
อาการดีขึ้น พร้อมทั้งสังเกตอาการหรือผลช้างเคียงของยา เช่น อาการท้องผูก ปากแห้ง ตาพร่า 
ถ่ายปิสสาวะลำบาก หรือเหงื่อออกมาก อ่อนเพลีย เพ่ือให้การช่วยเหลือไต้ถูกต้อง

ประการที่สาม ผู้ป่วยสูงอายุไต้รับป้จจัยพืนฐานในการดำรงชีวิต จากลักษณะของผู้ป่วย 
สูงอายุที่มีภาวะ1ซึมเศร้า มักไม่สนใจตนเอง ละเลยการทำกิจวัตรประจำวัน ทั้งต้านสุขอนามัย 
การแต่งกาย การรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ และการขับถ่าย จึงมักมีอาการท้องผูก 
เนื่องจากด่ืมนาน้อย และเคลื่อนไหวร่างกายน้อย อาจมีอาการบวมตามแขน ขา และมีปิสสาวะคั่ง 
ในกระเพาะปิสสาวะ ถ่ายปิสสาวะลำบาก ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเป็นผลข้างเคียงจากยาต้านเศร้า ตังนัน 
พยาบาลควรสังเกต และให้ความเอาใจใส่ด้วย โดย

1) ดูแลให้ผู้ป่วยสูงอายุไต้รับอาหารและทั้าเพียงพอ ตลอดจนมีการขับถ่ายที่เป็น 
ปกติ ควรบันทึกปริมาณอาหารและนํ้าที่ร่างกายไต้รับ การขับถ่ายอุจจาระและปิสสาวะ เพื่อเป็น 
แนวทางในการช่วยเหลือ

2) ชั่งนาหนักตัว เพื่อสังเกตการบวมและติดตามภาวะโภชนาการ
3) จัดให้มีกิจกรรมต่างๆ รวมทังการออกกำลังกายและการพักผ่อนนอนหลับ 

ให้เหมาะสม เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจากภาวะซึมเศร้า และช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุรู้สึกดีขึ้น ไต้มี 
ป่ฎิสัมพันธ์ทางสังคม มีความอยากอาหาร และนอนหลับไต้ดีข้ึน

4) ช่วยเหลือต้านสุขอนามัยและการแต่งกายที่สวยงาม จะทำให้จิตใจสดชื่น 
ช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง

5) บรรเทาความไม่สุขสบายต่างๆให้น้อยลง ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุมีความ 
ไม่สุขสบาย ทั้งจากภาวะซึมเศร้า และจากความเจ็บป่วยเรื้อรัง รวมทั้งผลข้าวเคียงจากยารักษา 
โรคด้วย ฉะนี้นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสูงอายุสุขสบายขึ้นจากปีญหาต่างๆเหล่านี้ จะช่วยให้ภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุลดลง

6) จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ปลอดภัย เพื่อส่งเสริมการรับร้ที่ถ ูกต้อง เช่น 
แสงสว่างเพียงพอ แว่นตาที่มองเห็นไต้ชัดเจน และเครื่องช่วยพีงที่ใช้งานไต้ดี ต้นไม้และสัตว์เลี้ยง 
เพ่ือให้เพลิดเพลิน เกิดความรู้สึกรักและผูกพัน เป็นต้น

การพยาบาลสำหรับบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งจะเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงไป 
ในทางที่เลื่อมทังต้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความสูงอายุนี้
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จะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพกายและจิตใจ พันธุกรรม เชือชาติ ศาสนา 
ภาวะเศรษฐกิจ และอิทธิพลของสังคมวัฒนธรรม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผลต่อจิตใจผู้ป่วย 
สูงอายุมาก ท่ีสำคัญคือ ความรู้สึกในคุณค่าของตนลดน้อยลง ซ่ึงทำให้เกิดความเครียดหรือภาวะซึมเศร้า 
ได้ง่าย (เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2528) ตังน้ีนผู้ป่วยสูงอายุจึงต้องพยายามปรับตัว 
ให้อยู่ในภาวะสมดุลเพ่ือให้สามารถควบคุมสภาพปีญทา หรือภาวะซึมเศร้าได้ ทำให้ไม่เกิดการเจ็บป่วย 
และคงมีสุขภาพดี แต่ถ้าการปรับตัวนี้ไม่สมดุลโอกาสการเจ็บป่วย ย่อมเกิดข้ึนได้เสมอท้ังทางด้าน 
ร่างกายและจิตใจสำหรับผู้สูงอายุปิญหาทางสุขภาพที่สำคัญคือปิญหาจากโรคทางกายและปิญหา 
สุขภาพ จากการศึกษาของสรยุทธ วาสิกนานนท์ (2547) พบว่า ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมจากสภาพของทางร่างกายท่ีเส่ือมถอยและจำนวนเชลล์สมองท่ีลดลง 
ทำให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคทางกายร่วมด้วยสูงทางด้านจิตใจก็พบว่าเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับการ 
พลัดพราก เสียชีวิตจากคนที่รักหรือญาติได้มาก การสูญเสียตำแหน่งหน้าที่การงาน การสูญเสีย 
ความภูมิใจในตัวเอง ทำให้ผู้สูงอายุต้องมีการปรับตัวในการดำรงชีวิตอย่างมาก ปีจจัยต่างๆท่ีกล่าวมา 
ล้วนเป็นความเครียดที่ไม่พึงประสงค์ทำให้ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรหนึ่งที่น่าจะเกิดโรคหรือ 
ภาวะซึมเศร้าได้สูง

ปิจจุบันได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลและการบำบัดที่สามารถให้การดูแล 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า รวมทั้งสามารถแสดงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได้อย่างครบถ้วน จากการศึกษาพบว่า มีรูปแบบการดูแล ตังนี 
The Collaborative Assessment and Rehabilitation for Elder Program (CARE) ชงเป็นรูปแบบการดูแล 
ที่เน้นความเป็นองค์รวม การพันฟูทั้งร่างกายและจิตใจผู้ป่วยสูงอายุ พัฒนาระบบการบริการสุขภาพ 
โดยมีพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (Geropsychiatric Clinical 
Nurse SpecialisfcGPCNS) เป็นผู้ให้การดูแลรักษาพยาบาล การบำบัดในรูปแบบต่างๆ และประสานงาน 
กับทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งในและนอกวิชาชีพ นอกจากนี้ยังให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัวในการ 
ดูแลผู้ป่วยได้ ตังน้ัน CARE Program จึงเป็นรูปแบบการบำบัดท่ีดีท่ีบูรฌาการท้ังการดูแลทางกายและ 
ทางจิตในผู้สูงอายุ รวมท้ังผลของการดูแลรักษาพยาบาลท้ังในระยะส้ันและระยะยาวสร้างความพึงพอใจ 
ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (Yurkow et al, 1998) นอกจากน้ียังมีรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาล 
ที่บุ่งเน้นการพัฒนาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ได้แก่ รูปแบบผู้จัดการ 
ผู้ป่วยรายกรณี (Case Management) ท่ีบุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยมีผู้จัดการผู้ป่วยเป็นผู้ดูแล 
ประสานงานเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตามแผนรักษาการพยาบาลท่ีวางไว้อย่างครบถ้วน 
รูปแบบความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ (๒terdisciplinary Team Collaboration) ท่ีบุ่งเน้นการดูแล 
พันฟูเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและกลับไปประกอบอาชีพได้ โดยแบ่งบทบาทm ทที่ฃองทีม 
สุขภาพในการดูแลประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการดุแลผู้ป่วยเพื่อพัฒนาการดูแลให้เหมาะสม 
และรูปแบบ Geropsychiatric Clinical,Consultative,and Educational Service เป็นรูปแบบท



37

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านสุขภาพจิตผู้ส ูงอายุได้แสดงบทบาทการดูแล 
รักษาพยาบาล (clinical role) บทบาทผู้รับ/ให้คำปรึกษา (consultetion-liaison role) บทบาทผู้ให้ความรู้ 
(staff education role)

ผู้ศึกษาสนใจที่จะพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
วัยสูงอายุ โดยใช้องค์ความรู้ และข้อมูลเชิงประจักษ์ จึงได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจาก 
องค์ความรู้ ผลการวิจัย และข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลขันสูงทางการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เกิดการพัฒนาบทบาทต่างๆ ของผู้ปฏิบ ัต ิพยาบาลชันสูง ซ่ึง 
สภาการพยาบาลได้กำหนดไว้ (Advanced Practice Nurse: APN) ซ่ึงในการโครงการศึกษาอิสระคร้ังน้ี 
ใช้บทบาทดังต่อไปน้ี

1) บทบาทในการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง โดยการประเมิน วินิจฉัย วิเคราะห์ 
ปิญทาทางการพยาบาลที่ซับซ้อน และปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ประเมิน 
สถานการณ์ปัญหาเก่ียวกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีอำเภอบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี นำข้อมูลด้านระบาดวิทยา 
สถิติของผู้ป่วยที่มารับบริการของอำเภอบ้านหมี่ และรวบรวมข้อมูลจากประวัติ จากการสัมภาษณ์ 
ให้การวินิจฉัยทางการพยาบาล และวิเคราะห์ปัญหาที่ซับซ้อนที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุของโรคซึมเศร้า 
การประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหาให้การพยาบาลให้เป็นความคิดทางบวกและปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมการเผชิญเติมให้เป็นพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสม ยืดหยุ่น และถาวร การดำเนินการพยาบาล 
ปรับปรุงจากการศึกษาของกุลธิดาสุภาคุณ(2549) ที่ใข้แนวคิดบำบัดทางพฤติกรรมความคิด (Cognitive 
Behavior Therapy:CBT) ของ Beck et al (1979) มาใช้ในการพัฒนาการพยาบาลเป็นแนวทางในการ 
ปฏิบัติ เพ่ือลดภาวะซึมเศร้า

2) บทบาทในการให้ความรู้ การสอน การช้ีแนะแก่ผู้ป่วย ในการปรับเปล่ียนมุมมอง 
ความคิดในการเผชิญปัญหา ให้ความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้า กระบวนการคิดที่ทำให้เกิดโรคซึมเศร้า 
ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากทาพยาบาลทางพฤติกรรม ความคิด การเรียนรู้ การแกในแด,ละข้ันตอน ของการ 
ดำเนินกิจกรรมนั้นมีความสำคัญทำให้ เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ (Cognitive 
restructuring) ที่ดีและเหมาะสม ซ่ึงในการสอน และแกทักษะ มีการประเมินความก้าวหน้าของผู้ป่วย 
อย่างต่อเน่ืองตามวัตถุประสงค์

3) บทบาทในการให้คำปรึกษาเป็นท่ีปรึกษาแก่ผู้ป่วยผู้ป่วยนอกเกี่ยวกับการพัฒนา 
ความสามารถในดูแลตนเองต้านการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าน้ังให้ในระหว่างการดำเนินการ 
และเมื่อผู้ป่วยพบปัญหาท่ีต้องการการช่วยเหลือหลังจากส้ินสุดการพยาบาล ในระหว่างท่ีผู้ป่วยมารับ 
การรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลบ้านหม่ี

4) บทบาทในการประสานงานเน่ืองโรงพยาบาลบ้านหม่ี ไม่มีจิตแพทย์จึงต้องมีการส่ง 
ต่อไปโรงพยาบาลเครือข่ายบัตรทองกับโรงพยาบาลอ่ืนเช่น กับโรงพยาบาลศรีธัญญา และประสานงาน 
ที่โรงพยาบาลบ้านหมี่ ที่ทำงานปัจจุบันคือ ผู้อำนวยการ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล คณะกรรมการ
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ด้านการวิจัย หัวหน้าพยาบาล และพยาบาลจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก หัวหน้าสถานีอนามัย โดยชีแจง 
ความเป็นมา และความสำคัญของปิญหา วัตถุประสงค์ และวิธีการดำเนินงานเพื่อประสานขอความ 
ร่วมมือ อำนวยความสะดวกในการดำเนินการศึกษา และประสานงานคับพืนที่ชุมชน เพื่อการส่งต่อ 
การดูแลต่อเนื่องและติดตามทำการพยาบาลรายบุคคล

5) บทบาทในการเป็นผู้นำโดย การพัฒนา และศึกษานำร่องการพยาบาลที่เน้นการ 
ปรับเปล่ียนความคิดด้านลบ ด้วยการดำเนินกิจกรรมรายบุคคลในอำเภอบ้านหม่ี เพื่อพัฒนาระบบการ 
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ให้ได้ประสิทธิภาพ และคุ้มค่าใช้จ่าย ตลอดจนการลดและป้องกันปีญหา 
สุขภาพจิตในบุคคลที่มีแนว'โน้มการป่วย หรือป่วยชำด้วยโรคซึมเศร้า พัฒนาให้ผู้ป่วยมีความรู้ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง การเผชิญปิญหาและการป้องกันการป่วยซ้ําของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

6) บทบาทในการนำผลงานวิจัยมาใช้ จากการศึกษาปรากฎการณ์ในอำเภอบ้านหมี่ 
และการทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการ และงานวิจัย ที่เกี่ยวช้องช่วยสนับสนุนปีญหา 
โรคซึมเศร้า แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังขาดการดูแลการพยาบาลเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ความรู้ความเข้าใจ 
ในเรื่องสาเหตุของโรคจะจำไม่ได้ ทำให้เกิดการเผชิญปีญหาที่ไม่เหมาะสม และเกิดการป่วยว่ท 
การพยาบาลป่วยโรคซึมเศร้าที่มีจำนวนเพิ่มมากขึน จึงเป็นป็ญหาเร่งด่วนที่ต้องรีบหาแนวทาง 
การแก้ไข เพ่ือป้องกันความรุนแรงของโรค และการกลับเป็นซํ้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้ศึกษาจึงได้ 
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปีจจัยทำนายหรือปิจจัยที่สำพันธ์กับสาเหตุหลักของโรคซึมเศร้า ปิญหา 
ของความรุนแรงของโรค และ การป่วย1ชา ร่วมกับประสบการณ์ตรงจากผู้ป่วยเพื่อค้นหาวิธีบำบัด 
การที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท โดยการทบทวนงานวิจัยที่เป็นการศึกษาเชิงทดลอง 
เก่ียวกับผลของการบำบัดในรูปแบบต่างๆ ในการลดภาวะซึมเศร้า ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งในและ 
ต่างประเทศ ร่วมกับการศึกษาทฤษฎีต่างๆ แล้วนำมาสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา 
ครั้งนี้ และผู้ศึกษาจะนำผลการศึกษาที่ได้จากการศึกษาเรื่องนี้ไปใช้เพื่อพัฒนาระบบบริการงาน 
สุขภาพจิตและจิตเวชต่อไป่

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล และตัวชีวัดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
จากการศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาล และตัวชี้วัดที่คาดหวังในการดูแลผู้ป่วยของ (Jones,

1993) การพยาบาลสามารถแก้ป็ญหาสุขภาพได้ เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่เห็นได้ชัดเจน ตอบสนอง 
ความต้องการความคาดหวังหรือเกินความคาดหวังของผู้รับบริการ ซึ่งแสดงถึงความพึงพอใจที่ได้จาก 
การรับบริการพยาบาล ผู้รับบริการสามารถทำหน้าท่ีตามบทบาท ดำรงชีวิตได้อย่างอิสระ และสามารถ 
ดูแลตนเองได้ภายใต้ราคาท่ีเหมาะสม และการใช้ทรัพยากรท่ีมีประสิทธิผล โดยผู้ศึกษาต้องการวัดผล 
ลัพธ์ทางการพยาบาลตามตัวช้ีวัด ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 4 ด้าน ควรประกอบด้วย

1) ตัวชวัดและผลลัพธทางคลินิก (Clinical outcome indicators) เป็นการตอบสนอง 
ของผู้ใช้บริการ ต่อการบำบัดทางการพยาบาล และการรักษา คือ ลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยและผู้ป่วย
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โรคซึมเศร้า ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลดการป่วยชำ การฟ้องกันการกลับ 
เฟ้นซ้ํา ลดการกลับมารับการรักษาช้ีาในโรงพยาบาล และลดการพัฒนาไปเฟ้นโรคจิตเวชอ่ืนๆ

2) ตัวชีวัด และผลลัพธ์ด้านหน้าท่ี (Functional outcome indicators) เฟ้นการดำรงไว้ 
หรือการพัฒนาการทำหน้าที่ต่างๆ ดำเนินการเพื่อช่วยเหลือให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเพิ่มความสามารถ 
ในการเผชิญปีญหา สามารถเผชิญกับสถานการณ์ตึงเครียดได้อย่างเหมาะสม มีแนวทางการจัดการ 
อย่างมีประสิทธิภาพ และดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างมีความสุขเพื่อคงคุณภาพชีวิต และฟ้องกัน 
ป้ญหาสุขภาพจิตท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ สามารถอยู่ร่วมกันครอบครัวและเพ่ือนร่วมงานได้อย่างมีความสุข 
ท้ังท่ีบ้าน ท่ีทำงาน และชุมชน

3) ตัวช้ี'วัด และผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ (Satisfaction outcome indicators) เป็นการ 
รับรู้ หรือ ความรู้สึกที่พึงพอใจ ของผู้ป่วยและครอบครัว โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการได้รับ 
ความพึงพอใจในบริการท่ีได้รับ

4) ตัวช้ีวัด และผลลัพธ์ด้านการเงิน (Cost outcome indicators) เป็นผลลัพธ์ท่ีเกิดจาก 
การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการลดการพ่ึงยา และการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ ซ่ึงจะส่งผลให้ 
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในด้านการดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วย ครอบครัวรวมถึง 
งบประมาณของประเทศชาติในระยะยาว

6.การพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบ
โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางอารมณ์ที่พบได้บ่อยในผู้ป ่วยวัยสูงอายุและนำไปสู่การลด 

คุณภาพชีวิต และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต (Blazer, 2003) อัตราชุกของโรคซึมเศร้าที่พบใน 
ผู้ป่วยสูงอายุอาศัยอยู่ในชุมชน และต้องได้รับการบำบัด เท่ากับร้อยละ 13.5 (Beekman, Copeland 
and Prince, 1999) โรคซึมเศร้าเป็นป็ญหาทางจิตเวชปีญหาหนึ่งที่พบปอย มีผลต่อความรู้สึก 
ความคิด พฤติกรรม และสุขภาพร่างกายไปพร้อมๆ กัน บางครังพบอาการไม่สุขสบายตาม 
ระบบต่างๆ ของร่างกาย ทำให้การปฏิบัติหน้าที่ทางครอบครัว การทำงาน และความสัมพันธ์ 
ทางสังคมบกพร่องไป (สุชาติ พหลภาคย์, 2542) ซึ่งปีจจัยหรือสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้า 
ตามแนวคิดของการบำบัดความคิด (Cognitive therapy) กล่าวว่าโรคซึมเศร้ามีรากฐานมาจากการคิด 
ในทางลบต่อตนเอง ต่อส่ิงแวดล้อม และต่ออนาคต โดยผู้ป่วยจะคิดว่าตนเองขาดบางสิ่งบางอย่าง 
ที่ทำให้ชีวิตมีความสุข มองตนเองว่าบกพร่อง ขาดความสามารถ หรือไม่มีคุณค่า มองว่าอนาคต 
ของตนเองมืดมน ผลร้ายของโรคซึมเศร้าที่เฟ้นอันตรายและน่าเป็นห่วงมากที่สุดคือ การฆ่าตัวตาย 
มีงานวิจัยพบว่าร้อยละ 1 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากระทำการฆ่าตัวตายสำเร็จ (สมภพ เรืองตระกูล,
2543)

การศึกษานีได้บูรฌาการแนวคิดตามทฤษฎีการปรับตัวของ Roy (1999) และแนวคิด 
พฤติกรรมความคิดของ Beck และคณะ(1979)ซ่ึงแนวคิดของ Roy เช่ือว่าบุคคลพยายามรักษาสมดุล
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ของสรีรวิทยาทางร่างกายและความคิดความรู้สึกของความเป็นมนุษย์ไว้โดยการปรับตัวให้กลมกลืนกับ 
สภาพแวดล้อม เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บป่วยจึงพยายามจัดการกับสิ่งกระตุ้นต่างๆ โดยผ่านระบบย่อย 
ของการทำงานทางร่างกาย ระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบทางด้านความนึกคิด และอารมณ์ 
ที่เป็นกระบวนการที่มีปฎิสัมพันธ์และจิตสังคม ทำให้เกิดการปรับตัวในสี่ด ้านคือ สรีรวิทยา 
อัตมโนทัศน์ บทบาททน้าที่และด้านความสัมพันธ์ พึ่งพาระหว่างกัน (Roy, 1984)โดยการนำ 
การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในทางลบหรือความคิดที่บิดเบือนไม,สมเหตุผลมาประยุกต์ใช้ใน 
โปรแกรม ซึ่งเมื่อบุคคลสามารถปรับความคิดอัตโนมัติทางลบเป็นความคิดที่ถูกต้องเหมาะสม 
จะส่งผลถึงการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ บทบาทหน้าที่และการปฎิสัมพันธ์และการพึ่งพาและมีผล 
ทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง

การศึกษานีผู้ศึกษาได้นำแนวคิดการปรับตัวของของ Roy และแนวคิดการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมความคิดของ Beck et al. (1979) โปรแกรมกลุ่มบำบัดพฤติกรรมทางความคิดของกุลธิดา 
สุภาคุณ (2549) โดยปรับปรุงเป็นการพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดต้านลบสำหรับ 
รายบุคคล โดยเพิ่มครังที่ 1. ประเมินสิ่งกระตุ้น (สิ่งเร้าตรง สิ่งเร้าร่วม สิ่งเร้าแฝง) ที่มผีลต่อระบบ 
การปรับตัวที่เกิดจากภาวะซึมเศร้าและปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับความสามารถของผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

และเพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ดำเนินการการพยาบาลที่เน้นการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดต้านลบรายบุคคลที่บ้านผู้ป่วย สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยใช้เวลาในการทำ 60 นาที 
ต่อ สัปดาห์รวมท้ังหมด 5 คร้ัง ตังรายละเอียดต่อไปนี้

คร้ังท่ี 1. ประเมินสิ่งกระตุ้น (ส่ิงเร้าตรง ส่ิงเร้าร่วม สิ่งเร้าแฝง) ที่มีผลต่อระบบการปรับตัว 
ท่ีเกิดจากภาวะซึมเศร้า

ครั้งที่ 2 การค้นหาและเรียนรู้ความคิดด้านลบส่งผลต่อความรู้สึกและพฤติกรรมของตน 
ต่อสถานการณ์

ครั้งที่ 3 แกสร้างความคิดเปลี่ยนมุมมองด้านบวกและพฤติกรรมใหม่เพื่อให้เกิดความ 
ภาคภูมิใจ

ครั้งที่ 4 การทำความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองในสังคมมีการแสดงออกตาม 
บทบาทหน้าท่ีได้อย่าง เหมาะสม

ครั้งที่ รแกทักษะการมีปฎิสัมพันธ์และการพึ่งพากับผู้อื่น ห่างจากสัปดาห์ที่ 4 เป็นเวลา 
1 สัปดาห์

วัคถุประสงค์ของการพยาบาล ในการพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 
สำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีวัตถุประสงค์ตังนี้
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1) เพื่อสร้างส้มพันธภาพ และประเมินสถานการณ์ ความคิด ความรู้สึก พฤติกรรม 
และประเม ินสิ่งกระตุ้นของผู้ป ่วยและช่วยให้ผ ู้ป ่วยเรียนรู้ร ูปแบบความคิดในการประเมิน 
ต่อสถานการณ์หรือสิ่งที่ก่อเกิดภาวะซึมเศร้าขึน

2) บอกสิ่งกระตุ้นหรือเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความซึมเศร้าได้
3) เพื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมของตนต่อสถานการณ์ 

ทำความเข้าใจเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมของตนต่อสถานการณ์ที่ทำให้เกิดภาวะ 
ซึมเศร้าได้

4) เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า
5) เพื่อแกทักษะให้ผู้ป่วยจัดการกับอาการซึมเศร้าได้
6) เพื่อแกทักษะการเรียนรู้ที่จะหยุดคิดด้านไม่ดี
7) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะในการปรับเปลี่ยนมุมมองในด้านที่ดีกับตัวเอง
8) เพื่อแกให้กำลังใจตนเองเกิดความภาคภูมิใจ
9) เพื่อให้ผู้ป่วยเรียนรู้บทบาทหน้าที่ของตนในครอบครัวและในสังคมและปฏิบัติ 

บทบาทได้เหมาะสม
10) เพ่ือให้ผู้ป่วยเรียนรู้การมีปฏิสัมพันธ์การพึ่งพากับผู้อื่น
11) เพื่อเรียนรู้การสื่อสารที่เหมาะสม
12) เพื่อให้ผู้ป่วยเรียนรู้เทคนิคการลดอาการซึมเศร้าด้วยการปรับเปลี่ยนความคิด 

ปรับมุมมองใหม่มีความภาคภูมิใจในตนเอง แสดงบทบาทในสังคมได้เหมาะสม ลดการพึ่งพาผู้อื่น
13) เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้พัฒนาทักษะการจัดการกับความคิดที่บิดเบือน ความคิดที่ไม, 

สมเหตุสมผล และการเผชิญปีญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และปรับตัวตามการเปลี่ยนแปลงของ 
สิ่งกระตุ้นได้

14) เพ่ือให้ลดภาวะซึมเศร้า
ซ่ึงมี 5 คร้ัง ตังน้ี

ครั้งที่ 1. ประเมินสิ่งกระตุ้น (ส ิ่งเร ้าตรง ส ิ่งเร ้าร ่วม และสิ่งเร้าแฝง) ท ี่ม ีผลต่อระบบการ 
ปรับฅัวที่เกิดจากภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้

1.1) ผู้ศึกษาประเมินสิ่งกระตุ้นจากการให้ผู้ป่วยบอกเหตุการณ์ความคิด 
ความรู้สึก พฤติกรรมของตนเองที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า และประเมินจากประวัติ การรักษา 
เวชระเบียนครอบคลุมเป็นองค์รวม

1.2) ให้ผู้ป่วยระบุ สาเหตุที่ส่งผลถึงภาวะซึมเศร้า
วัตถุประสงค์

1) เพื่อสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วยได้รู้จักคุ้นเคย ไว้วางใจ เปิดเผย 
ตนเอง และมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน
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2) เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าปฏิบัติตามแผนการ 
พยาบาล เข้าใจแนวทางการพยาบาล

3) เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจหลักการ เหตุผล ขั้นตอน และประโยชน์ของ
แผนการพยาบาล

4) เพื่อประเมิน สถานการณ์ ความคิด ความรู้ส ึก พฤติกรรม และประเมิน 
สิ่งกระตุ้นของผู้ป่วย

5) ประเมินปีญหาความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย และสร้างความ 
ตระหนักรู้ในสาเหตุภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากความคิดลบ

6) บอกสิ่งกระตุ้นหรือเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความซึมเศร้าได้
สาระสำคัญ

1) สร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วย สร้างข้อตกลงของการพยาบาล และ 
ลดความวิตกกังวลในการพยาบาลครังแรก

2) ประเมินความคาดหวัง ความต้องการของผู้ป่วย ในการเข้าร่วมแผนการพยาบาล 
เพื่อปรับให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์

3) ประเมินความรู้เกี่ยวกับสาเหตุภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากความคิดลนหลัก 
3 ประการ ของผู้ป่วย สร้างความตระหนักรู้ในสาเหตุภาวะซึมเศร้า จากการบันทึกในใบงานที่ 1 
ของสมาชิกแต่ละคน พักการเช่ือมโยงผลของความคิด อารมณ์ พฤติกรรมต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึน 
กิจกรรมการพยาบาล

1) แนะนำตัวกับผู้ป่วย เป็นการทำให้ผู้ทำการพยาบาลและผู้ป่วยสร้างส้มพันธภาพ 
เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยลดความวิตกกังวลในการพบกันครังแรกชีแจงวัตถุประสงค์ของการพยาบาล 
ที่เน้นพฤติกรรมความคิด ระยะเวลา และตารางการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเป็นการเตรียม 
ความพร้อมในการพยาบาล ให้ผู้ป่วยเข้าใจยอมรับเหตุผล วิธีการ และแนวทางของพยาบาลโอกาส 
ให้ชักถาม

2) สร้างข้อตกลงร่วมกันกับผู้ป่วยในการวางแผนในการพยาบาล และปฏิบัติตาม 
แผนการพยาบาล ในการประเมินความคิด และร่วมกันสร้างข้อตกลงว่าผู้ป่วยจะต้องมีการสำรวจ 
ตนเอง (self- monitoring) ขณะที่ไต้รับการพยาบาลพร้อมกับเปิดเผยความคิดความรู้สึกไต้

3) ผู้ศึกษาขออนุญาตผู้ป่วย ในการจดบันทึก ขณะในทำกิจกรรมแต่ละครั้ง โดยจะ 
เก็บข้อมูล ไว้เป็นความกับและประเมินสิ่งกระตุ้นจากการให้ผู้ป่วยบอกเหตุการณ์ ความคิด 
ความรู้สึก พฤติกรรมของตนเองที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า และประเมินจากประวัติ การรักษา, MSE, 
เวชระเบียนครอบคลุมเป็นองค์รวม

4) ให้ผู้ป่วยเล่าความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมของตนเอง ผู้ศึกษาจดบันทึกไว้
(แบบบันทึกที่ 1)
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5) ให้ผู้ป่วยระบุเหตุการณ์ส่งผลถึงภาวะซึมเศร้าโดยให้ผู้ป่วยบอกว่าเหตุการณ์ใด 
ทํทำไหรูสณศรา (แบบบันทกท 2)

6) . ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วย อธิบายถึงเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดอาการเสร้า ความรู้สึก 
ไม่สบายใจ ผลกระทบที่เกิดต่อตนเองและผู้อ่ืนจากความรู้สึกน้ัน

7) ผ ู้ศ ึกษาอธิบายความสัมพันธ์ของความคิด ท ี่ทำให ้เก ิดอาการซึมเศร้า 
โดยยกตัวอย่าง และสู่รายละเอียดแผนภูมิแสดง กระบวนการคิด และการเกิดพฤติกรรมและ 
เชื่อมโยงสาเหตุที่เกิดจากความคิด ซึ่งนำมาสู่การพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบ

8) ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยบอกความรู้สึกที่ได้รับจากการพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยน 
ความคิดด้านลบคร้ังแรก

9) ผู้ศึกษาให้คำชมเชย และให้กำลังใจในการมาเข้าร่วมการพยาบาลที่เน้นการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบอย่างต่อเน่ือง

10) สรุปกิจกรรมที่ 1 ร่วมกับผู้ป่วย และนัดหมายการพยาบาลในครั้งต่อไป
ประเมินผล

1) ประเมินความความคิดกับสาเหตุคือตัวกระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้าที่เกิดจาก 
ความคิดลบ ของผู้ป่วย สร้างความตระหนักรู้ในสาเหตุภาวะซึมเศร้า จากการบันทึกในแบบบันทึก 
ท่ี 1 ของผู้ป่วยแกการเชื่อมโยงผลของความคิด อารมณ์ พฤติกรรมต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ท่ีมีผล 
ต่อการปรับตัวของผู้ป่วยและ

2) ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ตลอดจนจากการซักถาม 
ความเข้าใจต่างๆ เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจโรคซึมเศร้า และอาการต่างๆ และเหตุผลของการ 
เลือกใช้วิธีการบำบัด โดยสมาชิกบอกได้ถึงอาการซึมเศร้าที่เกิดขึนสัมพันธ์กับความคิดที่บิดเบือน

คร้ังท่ี 2. การค้นหาและและเรียนรูความคิดด้านลบส่งผลต่อความรู้สึกและพฤติกรรมของ 
ตนต่อสถานการณ์ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 
วัตถุประสงค์

1) เพื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมของตนต่อสถานการณ์ 
ทำความเข้าใจเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมของตนต่อสถานการณ์ที่ทำให้เกิดภาวะ 
ซึมเศร้าได้

2) เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้า
3) เพื่อแกทักษะให้ผู้ป่วยจัดการกับอาการซึมเศร้าได้

สาระสำคัญ
1) ทำความเข้าใจเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมของตนต่อสถานการณ์ 

ทำความเข้าใจเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมของตนต่อสถานการณ์ ผู้ศึกษาจะประเมิน 
ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกที่เกิดขึนในสถานการณ์ต่างๆ ของผู้ป่วย โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
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และระบุปีญหาจากการสังเกต การซักถามถึงปีญหา สถานที่เกิดปีญหา เวลาท่ีเกิดปิญหา ใครหรือ 
อะไรที่ทำให้เกิดปิญหา และผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับป้ญหาประเมินความถี่ ความรุนแรง ระยะเวลา 
ของปิญหาที่เกิดขึ้น หลังจากนั้นค้นหาประสบการณ์ของผู้ป่วยในป็ญหานันๆ ด้วยการประเมิน 
ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่มีต่อปีญหาทำได้โดยใช้การถามถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาของผู้ป่วยว่า 
ถ้าเจอปีญหาแบบน้ีแล้วมีวิธีแก้ไขอย่างไร

2) เรียนรู้โรคซึมเศร้าและการจัดการกับอาการการให้ความ!เรื่องโรคซึมเศร้า
(มีคู่มือให้)

3) ทึกทักษะการจัดการกับอาการซึมเศร้า 
กิจกรรมการพยาบาล

1) ให้ความรู้ เรื่องโรคซึมเศร้า มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมาย สาเหตุ อาการ และ 
การรักษา โดยเน้นสาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้า ว่าเกิดจากความคิดที่มิดเบือนไปในทางลบ (cognitive 
triad) ได้แก่ การมองตนเอง มองสิ่งแวดล้อมหรือโลก และอนาคตไปในทางลบ เกิดจากโครงสร้าง 
ความคิด (schema) ท่ีบิดเบือน และเกิดจากเบือหาความคิดที่บิดเบือน (cognitive error)

2) . ร่วมกันกับผู้ป่วยทบทวนถึงกิจกรรมครั้งที่ 1 และอธิบายความสัมพันธ์ของ 
อาการซึมเศร้า กับการคิดยังไงกับสถานการณ์ (cognitive) อารมณ์ความรู้สึกต่อสถานการณ์ 
(affective) และพฤติกรรมที่แสดงออกต่อสถานการณ์ (behavior) และ!เกให้ผู้ป่วยคิดว่าอะไรเป็นสิ่ง 
ที่ทำให้ผู้ป่วยแต่ละคนที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการซึมเศร้า

3) ผู้ศึกษาสอบถามผู้ป่วยถึงประสบการณ์ของผู้ป่วยแต่ละวัน และบันทึกไว้โดย 
บันทึก คิดยังไง รู้สึกยังไง และพฤติกรรม รู้สึกไม่ประทันใจ หรือรู้สึกซึมเศร้า (แบบบันทึกที่ 5) 
โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายๆ เพ่ือใช้สรุปกับผู้ป่วย

4) ทึกทักษะการจัดการกับอาการซึมเศร้า
4.1) ผู้ศึกษาทบทวนถึงกิจกรรมที่ผ่านมา และถามถึงกิจกรรมที่3.2 

หลังจากมีการปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติ (ความคิดแว๊บแรก) แล้วส่งผลต่อผู้ป่วยอย่างไร
4.2) ทึกให้ผู้ป่วยมีการค้นหาแนวทางแก้ไขปีญหาจาก (สถานการณ์สมมุติ 

ท ี่1) และกระตุ้นให้ผู้ป ่วยได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นและบอกแนวทางแก้ไขปีญหาจาก 
สถานการณ์สมมุติ

4.3) ผู้ศึกษาให้การเสริมแรง ด้วยการชมเชย และสรุปสิ่งที่ผู้ป่วยบอก
อีกครัง

4.4) กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้สำรวจปีญหาที่รบกวนใจผู้ป่วย แล้วหาแนว 
ทางแก้ไขปีญหาโดยผู้ศึกษารับปีง ให้กำลังใจ และเสนอข้อเสนอแนะที่สร้างสรรค์

4.5) สรุปกิจกรรม ให้กำลังใจและกระตุ้นให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม 
อย่างต่อเนื่องและแจกคู่มือโรคซึมเศร้าและนัดหมายในครังต่อไป
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การประเมินผล
1) จากการประเมินจากการถามประสบการณ์และวิธีไขปีญหาที่แสดงออกมา อย่าง

เหมาะสม
2) ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ตลอดจนจากการซักถาม 

ความเข้าใจต่างๆ เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจโรคซึมเศร้า และอาการต่างๆ และเหตุผลของการ 
เลือกใช้วิธีการบำบัด

3) ผู้ป่วยตระหนักรู้และ สามารถบอกถึงสาเหตุของอาการโรคซึมเศร้าที่เกิดจาก 
ความคิดหลัก 3 ประการ บอกผลกระทบที่เกิดขึ้นของอาการซึมเศร้าได้คือความรู้สึกที่ทำให้เกิด 
ความทุกข์ทรมาน หรือบอกอาการของโรคซึมเศร้าได้ถูกต้อง

ค ร ั้ง ท ี่ 3 . บ ก ส ร ้า ง ค ว า ม ค ิด เป ล ี่ย น ม ุม ม อ ง ด ้า น บ ว ก แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ใ ห ม ่เพ ื่อ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม  

ภ า ค ภ ูม ิใจ ใน ต น เอ ง  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  4  ก ิจ ก ร ร ม

1) บกทักษะการหยุดคิดความคิดด้านลบ
2) บกทักษะการเปลี่ยนมุมมองด้านบวก
3) บกทักษะการให้กำลังใจตนเอง สร้างความภาคภูมิใจ

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์

1) เพ่ือบกทักษะการเรียนรู้ที่จะหยุดคิดด้านไม่ดีกับตนเอง
2) เพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะในการปรับเปลี่ยนมุมมองในด้านที่ดีกับตัวเอง
3) .เพ่ือบกให้กำลังใจตนเองเกิดความภาคภูมิใจ

ส า ร ะ ส ำ ค ัญ

1) บกทักษะการก้นหาแนวทางแก้ไขป็ญหาจากสถานการณ์ที่เผชิญอยู่โดยเน้น 
วิธีการสร้างความคิดใหม่

2 )  บกท ักษะวิธ ีการสร้างความคิดท ี่ถ ูกต ้องข ึนมาใหม่ ซึ่งเป็นแนวทางการ 
แก้ไขป ิญหา โดยเปล ี่ยนความค ิดเป ็นม ุมมองทางบวกแทนท ี่ความค ิดอ ัตโนม ัต ิทางลบ 
จากสถานการณ์ตัวอย่าง

3 ) บกทักษะการเปลี่ยนความคิดเป็นมุมมองทางบวก และบอกประโยชน์ของ 
ความคิดใหม่ที่เกิดขึ้น ในการนำไปใช้ดำเนินชีวิตในสังคม

4) ให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจว่าการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบเป็นมุมมอง 
ความคิดในทางบวก ส่งผลต่อพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสม
ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล

1)บกทักษะการหยุดคิดความคิดด้านลบ
1.1) ทบทวนถึงกิจกรรมที่ 2 ซึ่งผู้ศึกษาบันทึกไว้ใน แบบบันทึกท่ี 5 

ใช้หลักการปรับแต่งพฤติกรรม (shaping) โดยเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมใหม่ที่ต้องการ
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จากการทำกิจกรรมคร้ังท่ี 1 โดยอาศัยวิธีการเสริมแรง (reinforcement) เช่น การใท้ความสนใจ หรือ 
การให้คำชม หรือให้ของขวัญเมื่อผู้ป่วยกระทำพฤติกรรมที่ดีที่เหมาะสมจากพฤติกรรมที่แสดงออก

1.2) อธิบายเกี่ยวกับ ความหมายของความคิดอัตโนมัติทางลบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม โดยใช้คำพูดที่เข้าใจง่ายๆ โดยการ 
ยกตัวอย่าง (เหตุการณ์สมมุติท่ี 1 แบบบันทึกที่ 3) ที่เกี่ยวกับการเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบคือ 
ความคิดไม่ดีกับตัวเองร่วมกับผู้ป่วยและช่วยกันคิดหาความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ และ 
พฤติกรรม ที่ทำให้เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ

1.3) ให้ผู้ป่วยได้ลองคิดว่าเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความคิดอัตโนมัติ ทางลบ 
และดูว่าความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมของผู้ป่วยจาก (แบบบันทึกท่ี 7) ผู้ศึกษาเป็นคนบันทึกว่า 
มีความสัมพันธ์กัน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติทางลบ

2) แกทักษะการเปลี่ยนมุมมองด้านบวก
2.1) ให้ผู้ป่วยบอกความคิดอัตโนมัติทางลบ (ความคิดที่ไม่ดีกับตัวเอง) 

ที่ตอบสนองต่อเหตุการณ์ พฤติกรรมที่ตอบสนองต่อความคิดอัตโนมัติบัน และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
ตามมาใน (แบบบันทึกที่6) ผู้ศ ึกษาจดไว้ ซึ่งเป็นการบันทึกสถานการณ์ของผู้ป่วยที่ทำให้เกิด 
ความคิด อัตโนมัติทางลบ และเป็นการแกให้ผู้ป่วย หาหลักฐานสนับสนุนความคิดหรือ 
ความเป็นไปได้อ่ืน แล้วทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมอะไรเกิดขึน และผลที่ตามมาเกิดอะไรขึนบ้าง 
ผู้ศึกษารับมีงให้กำลังใจ ชมเชยเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้เหมาะสม

2.2) สอนให้ผู้ป่วยเปลี่ยนมุมมองเดิมเป็นมุมมองทางบวก (reframing) 
โดยวิธีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมองปิญหาในทุกแง่ทุกมุม ท้ังข้อดี ข้อเสีย เป็นการช่วยให้ผู้ป่วย 
มีมุมมองต,อปิญหารอบด้าน

2.3) ร่วมกันกับผู้ป่วยค้นหาความคิดทางบวกในสถานการณ์ของผู้ป่วย 
แต่ละคน ให้แรงเสริมทางบวกแก่ผู้ป่วยเมื่อแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม แล้วกระตุ้นเกิดการ 
ปรับเปลี่ยนความคิด ไปในทางที่เหมาะสมและความคิดใหม่ของผู้ป ่วยที่เก ิดขึนส่งผลใหม่ 
ต่อความรู้สึกของผู้ป่วยอย่างไรในสถานการณ์ที่เกิดขืนในชีวิตประจำวันของผู้ป่วย

3) แกทักษะให้กำลังใจตนเอง สร้างความภาคภูมิใจ
3.1) ให้ผู้ป่วยลองคิดถึงข้อดีของตนเองมาได้มากเท่าที่จะนึกได้ ผู้ศึกษา

จดไว้ (แบบบันทึกท่ี 7)
3.2) ให้ผู้ป่วยเลือกข้อดีข้อท่ีชอบมากที่สุด
3.3) นำข้อท่ีผู้ป่วยเลือกมาคุยกันถึงเหตุผลที่เลือก
3.4) กล่าวชมเชยและยกย่องถึงความดีที่ผู้ป่วยได้กระทำและให้กำลังใจ

ทำต่อไป
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3.5) สรุปกิจกรรมที่ 3 ร่วมกันกับผู้ป่วยและนัดหมายการบำบัด
ในครั้งต่อไป 
ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ตลอดจนจากการซักถามความเข้าใจ 
ต่างๆ และผู้ป่วยบอกข้อดีของตัวเองได้และมิความภาคภูมิใจในตัวเองโดยการบอกเล่าและเรียนรู้ 
ที่จะเปลี่ยนมุมมองใหม่ ให้กำลังใจตนเองเป็น มิความคิดด้านบวก เรียนรู้และตอบได้ว่าจะหยุด 
ความคิดแบบไหน วิธีไหน

ค ร ั้ง ท ี่ 4 .  ก า ร ท ำ ค ว า ม เข ้า ใ จ ใ น บ ท บ า ท ห น ้า ท ี่ข อ ง ต น เอ ง ใ น ส ัง ค ม ม ิก า ร แ ส ด ง อ อ ก ต า ม  

บ ท บ า ท ท ี่เห ม า ะ ส ม ม ี 2 ก ิจ ก ร ร ม ด ัง น ี้

1) การรับรู้บทบาทหน้าท่ีของตนในครอบครัว
2) การรับรู้บทบาทหน้าที่ของตนในสังคม

ว ัต ล ุป ร ะ ส ง ค ์

เพื่อให้ผู้ป่วยเรียนรู้บทบาทหน้าที่ของตนในครอบครัวและในสังคมและปฏิบัติบทบาทได้ 
เหมาะสม 
ส า ร ะ ส ำ ค ัญ

1) ผู้สูงอายุสามารถมิส่วนร่วมสร้างประโยชน์ในระดับครอบครัว ชุมชน และ 
ประเทศ โดยเฉพาะในระดับครอบครัว ผู้สูงอายุมิบทบาทมากในครอบครัวขยายในการสืบทอด 
ศิลปวัฒนธรรมและประเพณีสู่บุตรหลาน ส่วนในชุมชนบันผู้สูงอายุสามารถเป็นตัวอย่างที่ดีของ 
ชุมชนในด้านการรักษาสิ่งแวดล้อม การขจัดความยากจนและการป่องกันสิทธิมนุษยชน ผู้สูงอายุจึง 
เป็นทรัพยากรที่มิคุณค่า1ของประเทศ

2) ครอบครัวจึงเป็นแหล่งทรัพยากรสำคัญในการเกือหนุนผู้สูงอายุและจะต้อง 
ได้รับการสนับสนุนจากนโยบายของรัฐ เช่น การใช้มาตรการจูงใจและมาตรการทางภาษีต่างๆ 
นอกจากนั้นรัฐจะต้องมุ่งเน้นประเพณีนิยมในเรื่องบทบาทของครอบครัวในการรับภาระดูแล 
ผู้สูงอายุ นโยบายด้านที่อยู่อาศัยที่รัฐจะต้องจัดเตรียมสำหรับผู้สูงอายุจะเป็นนโยบายที่ใช้เฉพาะ 
สำหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำพังเท่าบัน การจัดสรรให้ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่ในบ้านพักสำหรับ 
ผู้สูงอายุของรัฐเป็นนโยบายที่ควรหลีกเลี่ยงมากที่สุด
ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล

1) ให้ผู้ป่วยบอกบทบาทปีจจุบันของตัวเองในครอบครัว (แบบบันทึกท่ี 4)
2) ให้ผู้ป่วยบอกบทบาทที่ปฏิบัติในครอบครัวที่คิดว่าทำได้ดีที่สุดและความคิด 

ความรู้สึก ต่อหน้าท่ีในครอบครัว
3) ให้ผู้ป่วยบอกบทบาทของตนในหมู่บ้าน (แบบบันทึกท่ี 4)
4) ให้ผู้ป่วยเลือกบทบาทที่เหมาะสมจากแบบบันทึกที่ 4
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5) ผู้ศึกษายกตัวอย่างบทบาทของคนในหมู,บ้านที่ทำงานในช่วยเหลือหมู่บ้านและ 
ความคิดความรู้สึก ต่อหน้าที่ในชุมชนผู้ป่วยยังไม่ได้ทำอาจทำบทบาทเพิ่มได้และสรุปบทบาท 
ของผู้ป่วย

6) สรุปกิจกรรมที่ 4 ร่วมกันกับผู้ป่วยและนัดหมายในคร้ังต่อไป
ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล

1) ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ตลอดจนจากการซักถาม 
สีหน้าความเข้าใจต่าง และการทำบทบาทท่ีเหมาะสมอย่างน้อย 1 ข้อ

2) ประเมินผลการความร่วมมือในการบันทึกในใบงาน บอกหน้าที่ให้ผู้ศึกษา
บันทึกได้

ค ร ั้ง ท ี่5 . แ ก ท ัก ษ ะ ก า ร ม ีป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ก า ร พ ึ่ง พ า ผ ู้อ ื่น  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  2 ก ิจ ก ร ร ม  ด ังน ี้

1) เรียนรู้การมีปฎิสัมพันธ์และการพ่ึงพาคนอื่น
2) กิจกรรมการส่ือสารท่ีเหมาะสม

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์
1) เพื่อให้ผู้ป่วยเรียนรู้การมีปฎิสัมพันธ์กับคนอื่น
2) เพ่ือเรียนรู้การส่ือสารท่ีเหมาะสม

ส า ร ะ ส ำ ค ัญ

1) นักการเรียนรู้การมืปฎิสัมพันธ์และการพึ่งพาคนอื่นโดยให้ตอบแบบบันทึก โดย 
ผู้ศึกษาจดบันทึกให้ ให้ผู้ป่วยบอกความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่แสดงออกแต่ละข้อและ 
ร่วมกันสรุปกับผู้ป่วย

2) นักการสื่อสารโดยจะเน้นการพูดและการพัง
2.1) การพูดระหว่างบุคคล ได้แก่ การทักทายปราศรัย ลักษณะการทักทาย 

ปราศรัยที่ดีดังนี้ หน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส แสดงอาการยินดีที่ได้พบผู้ที่เราทักทาย การสนทนาท่ีดีคือ 
หน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส ใช้ถ้อยคำสำนวนภาษาท่ีง่าย  ๆ สุภาพ คำพูดและใรั้นสียงน่าพัง เป็นกันเอง กับ 
คู่สนทนา

2.2) การพังคือ การรับรู้ความหมายจากเสียงท่ีได้ยิน เป็นการรับรู้สาร ทาง
หู ในชีวิตประจำวันของเรา เราใช้เวลานานการพัง พังที่พังจากบุคคลโดยตรงหลักการพังที่ดี การพัง 
ที่ดีมีหลักสำคัญคือ พังให้ตรงตามความ พังโดยไม่อคติ ผู้พังโดยไม่อคติต้องพิจารณา ให้
ละเอียดถ่ีถ้วน ไม'เป็นโทษแก่ผู้อ่ืนและแก่ตนเอง
ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล

1) เรียนรู้การมีปฎิสัมพันธ์และการพ่ึงพาคนอื่น
1.1) ให้ผู้ป่วยตอบคำถามตามใบงานท่ี 8
1.2) ให้ผู้ป่วยบอกความคิด ความรู้สึก แลพฤติกรรมท่ีแสดงออกแต่ละข้อ
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1.3) ผู้ศึกษาร่วมกันสรุปกับผู้ป่วย 
2) กิจกรรมการสื่อสารที่เหมาะสม

2.1) เ1กการสื่อสาร (แบบบนทึกท่ี 9)
2.2) ผู้ศ ึกษาถามผู้ป ่วยเคยพูดกับคนในครอบครัวแบบไหน และคน 

ในครอบครัวพูดกับผู้ป่วยแบบไหน
2.3) ให้ผู้ป่วยตอบความรู้สึกของตัวเองขณะสื่อสารแบบต่างๆ จากคน

ในบ้านและคนอ่ืน
2.4) ให ้ผ ู้ป ่วยบอกว ่าชอบว ิธ ีการพ ูดแบบไหนและจะนำไปใช ้ก ับ

คนอ่ืนไหม
2.5) ผู้ศึกษาสรุปข้อดีที่ผู้ป่วยบอกและอธิบายเพ่ิมเติม

ก าร ป ร ะ เม ิน ผ ล

1) ประเมินผลจากการ การซักถาม สังเกต และให้ความร่วมมือ และการปฏิบัติตาม 
สีหน้าสดช่ืนขึน ความเช้าใจต่าง สีหน้า ท่าทาง เช่น อึดอัด เบ่ือ ไม่มีสมาธิ ไม่อยากทำกิจกรรม และ 
สนใจที่ผู้ศึกษาทบทวนกิจกรรมให้พิง

2) ประเมินผลการร่วมมือในการบันทึกในใบกิจกรรม และผลการบันทึกบอกถึง 
ความเข้าใจในแต่ละกิจกรรม

3) เช้าใจและสื่อสารและมีปฏิสัมพันธ์ดีขึ้น พูดคุยกับผู้ศึกษาหเอคนในบ้านหรือ 
เพ่ือนบ้านมากข้ึน

4) ผู้ป่วยพึ่งพาตัวเองได้ดีขึน

7. งานวิจัยท่ีเก่ียวช้อง
งานวิจัยท่ีเก่ียวช้องกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
จตุพร โนโชติ (2547) ศึกษาถึงการปรับตัวทางจิตสังคมของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าพบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีการปรับทางจิตสังคมโดยรวมได้เหมาะสมร้อยละ 59.65 การปรับทาง 
จิตส ังคมไม,เห มาะสมร ้อยละ 40.35 เม ื่อพ ิจารณ ารายด ้าน พ บ ว ่าด ้าน การด ูแลส ุขภ าพ  
ด้านสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ด้านส้มพันธภาพกับญาติที่อยู่ห่างกัน ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม 
และด้านความไม่สุขสบายทางใจ มีการปรับทางจิตสังคมเหมาะสมร้อยละ 57.89, 59.65, 59.65, 
59.65 และ 56.14 ตามลำดับ

Airaksinen (2006) ศึกษาถึงผลของการปรับกระบวนการคิดและบทบาทหน้าที่ในสังคม 
มีผลต่อการปีนสภาพจากโรคซึมเศร้า โดยศึกษาจากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาต่อเนื่องเป็นเวลา 3 ปี 
พบว่า กลุ่มที่มีการปรับบทบาทหน้าที่ในสังคมมีการปีนสภาพดีกว่ากลุ่มที่ไม่มีการปรับบทบาท 
หน้าท่ีในสังคม
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งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องการบำบัดทางความคิดในโรคทางจิตเวชโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 
โรคซึมเศร้า และโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ

สกาวรัตน์ พวงลัดดา (2545) ได้ศึกษาการปรับพฤติกรรมทางป็ญญาในผู้ป่วยที่มีอาการ 
ซึมเศร้าในลักษณะของกรณีศึกษาจำนวน 1 ราย มีการนัดผู้ป่วยทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 1 ช่ัวโมง 
พบว่า ผู้,ป่วยมีอาการซึมเศร้าดีขึนกว่าก่อนการปรับพฤติกรรมทางปีญญา มีความคิดทางบวกมากข้ึน 
เห็นปีญหาที่เกิดขึ้นจากการคิดในทางลบ

ยุทธนา องอาจสกุลมั่น (2548) ได้ศึกษาการทำจิตบำบัดแบบ Cognitive behavior therapy 
ในผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 4 ราย ในแง่ของการรักษา และนำเทคนิคต่างๆมาใช้ ผลพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับ 
การบำบัดทัง 4 รายมีอาการดีฃึน ยอมรับว่าตนเองเจ็บป่วยเป็นโรคจิตเภท และยอมร่วมมือในการ 
รับประทานยาและติดตามการรักษา

สุจิตรา กฤติยาวรรณ (2548) ได้พัฒนารูปแบบการให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้แนวคิด 
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งหลังจากท่ีนักศึกษา 
ได้รับการให้คำปรึกษาแล้วพบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง และจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
พบว่า นักศึกษามีการพัฒนาด้านความคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผล มีความคิดด้านบวกและสามารถนำไปใช้ 
ในชีวิตประจำวันได้

กุลธิดา สุภาคุณ (2549) ศึกษาผลของการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดโดยเปรียบเทียบ 
กลุ่มทดลอง ทับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับ 
การรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสวนปรุง จำนวน 40 คน ผลพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับ 
กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดมีคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม และคะแนน 
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(PC.05)

วีนัสริน ก้อนศิลา (2550) ศึกษาผลของการใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิด และ 
พฤติกรรมร่วมกับการ‘สืกสมาธิในการบำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ที่รับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ๙จำนวน 22 คน ผลพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการ 
ปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรมร่วมคับการแกสมาธิ มีคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่าก่อนได้รับ 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (P<05)

Fava, Rafanelli, Grandi, Conti and Belluardo (1998) ได้ศึกษาการป้องกันการกลับมีอาการ 
ซำของโรคซึมเศร้าด้วยการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด โดยศึกษาในผู้ป่วยที่มีประวัติกลับเป็นชา 
เคยประสบความสำเร็จในการรักษาด้วยยามาแล้ว สุ่มแยกผู้ป่วยเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด กลุ่มควบคุมได้รับการจัดการทาง 
คลินิกปกติ ทังสองกลุ่มได้รับยาด้านเศร้าในระดับเท่ากัน และเป็นยาในกลุ่มเดียวกัน และมีการ 
ประเมินอาการซึมเศร้าด้วยแบบวัด (The paykel Clinical Interview for Depression) ด้วยการนัดมา
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ประเมินเมื่อครบ 2 ปี ในระหว่างนี้ผู้ป่วยจะไม่ได้รับยานอกจากว่าจะแน่ใจว่าผู้ป่วยเริ่มมีอาการ 
กำเริบชา ซึ่งผลพบว่ากลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดมีอาการซึมเศร้าที่หลงเหลืออยู่ในระดับตํ่า 
หลังจากที่ได้รับการบำบัดด้วยยาไม,ต่อเน่ือง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการจัดการทางคลินิก 
และเมื่อวัดชา 2 ปี พบว่า กลุ่มที่ได้รับการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด มีอัตราการกำเริบซา 
ในระดับต่ํา 25 % มากกว่ากลุ่มท่ีได้การจัดการทางคลินิก 80%

Fava et al. (2004) ศึกษาผลลัพธ์ของการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดในการป้องกัน 
การกลับมีอาการซํ้า 6 ปี เป็นการศึกษาต่อเนื่องมาจาการการประเมินการกลับมีอาการซํ้าใน 2 ปี 
ผลพบว่าหลังจาก 6 ปี ผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดมีอัตราการกลับมีอาการชาใน 
ระดับต่ํามี 40% มากกว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการจัดการทางคลินิกมี 90% เมื่อพิจารณาถึง 
ความหลากหลายของอาการที่กลับเป็นซำก็พบว่ากลุ่มที่ได้รับการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด 
มีจำนวนของการกลับเป็นชำน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการจัดการทางคลินิก

Seok -  Man KWON ;Tian p.s. Oei et al. (2003) ศึกษาความสัมพันธ์เชิงเหตุเชิงผลระหว่าง 
การเปลยน automatic thought, dysfunctional attitudes และ อาการแสดงของโรคซมเศราใน 
12 สัปดาห์ ของโปรแกรมกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจำนวน 35 คน 
พบว่า (1) โปรแกรมการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดช่วยลดการคิดด้านลบ (2) มีผลในการเปลี่ยน 
ในความคิดอัตโนมัติและ ความเชื่อทัศนคติที่ไม่เหมาะสมชักนำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอาการ 
แสดงของโรคซึมเศร้า และ(3) ความคิดอัตโนมัติยังแสดงบทบาทในการประนีประนอม ระหว่าง 
ความเชื่อที่ไม่เหมาะสมกับอาการซึมเศร้า นอกจากมีงานวิจัยยังสนับสนุน เกี่ยวกับสาเหตุเชิงเหตุ 
เชิงผลของรูปแบบของการคิด (Cognition Model) กับอาการซึมเศร้า

Tsai -  Hwei Chen et al. (2006) ได้ทำการประเมินผลของกลุ่ม บำบัดทางพฤติกรรม 
ความคิดต่อภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยซึมเศร้า ใช้เวลาในการบำบัด 
12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการบำบัดมีการปรับปรุงการคิด ท่ีดี'ข้ึน เช่น อาการ 
ซึมเศร้า บรรเทาลงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น และเมื่อทำการวัดภาวะซึมเศร้าชำหลัง 
1 เดือนที่สิ้นสุดการบำบัดพบว่ากลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าเหลืออยู่เพียงเล็กน้อย ซึ่งดีกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบ
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กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา

ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่เน ้น ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น ค ว า ม ค ิด ด ้า น ล บ  

ค ร ั้ง ท ี่ 1

1. ป ร ะ เม ิน ส ิ่ง ก ร ะ ด ้น  (ส ิ่ง เร ้า ต ร ง  ส ิ่ง เร ้า ร ่ว ม  แ ล ะ ส ิ่ง เร ้า แ ฝ ง )  ท ี่ม ิผ ล ฅ ่อ  

ร ะ บ บ ก า ร ป ร ับ ต ัว ท ี่เก ิด จ า ก ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า

1 .1  ป ร ะ เม ิน ส ิ่ง ก ร ะ ต ุ้น จ า ก ก า ร ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย บ อ ก เห ต ุก า ร ณ ์ ค ว า ม ค ิด  

ค ว า ม ร ู้ส ึก  พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง ต น เอ ง ท ี่ท ำ ใ ห ้เก ิด ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  แ ล ะ ป ร ะ เม ิน จ า ก  

ป ร ะ ว ้ต  ก า ร ร ัก ษ า  เว ช ร ะ เบ ีย น ค ร อ บ ค ล ุม เป ่น อ ง ค ์ร ว ม

1.2 ร ะ บ ุเห ต ุก า ร ณ ์ท ี่ส ่ง ผ ล ถ ึง ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  

ค ร ั้ง ท ี่ 2

2 . ก า ร ด ้น ห า แ ล ะ แ ล ะ เร ีย น ร ู้ค ว า ม ค ิด ด ้า น ล บ ส ่ง ผ ล ต ่อ ค ว า ม ร ู้ส ึก แ ล ะ  

พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง ต น ต ่อ ส ถ า น ก า ร ณ ์

2 .1  ท ำ ค ว า ม เข ้า ใจ เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ค ิด  ค ว า ม ร ู้ส ึก  พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง ต น ต ่อ  

ส ถ า น ก า ร ณ ์

2 .2  เร ีย น !โร ค ซ ึม เศ ร ้า แ ล ะ ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ อ า ก า ร

2 .3  แ ก ท ัก ษ ะ ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ อ า ก า ร ซ ึม เศ ร ้า  

ค ร ั้ง ท ี่ 3

3 .  แกป ร ับ ค ว า ม ค ิด เป ล ี่ย น ม ุม ม อ ง ด ้า น บ ว ก แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ให ม ่เพ ื่อ ให ้เก ิด  

ค ว า ม ภ า ค ภ ูม ใจ ใน ต น เอ ง

3.1  แกท ัก ษ ะ ก า ร ห ย ุด ค ิด ค ว า ม ค ิด ด ้า น ล บ  

3 .2 แกท ัก ษ ะ ก า ร เป ล ี่ย น ม ุม ม อ ง ด ้า น บ ว ก

3 .3 แ ก ท ัก ษ ะ ให ้ก ำ ล ัง ใจ ต น เอ ง  ส ร ้า ง ค ว า ม ภ า ค ภ ูม ิใจ  

ค ร ั้ง ท ี่ 4

4 .  ก า ร ท ำ ค ว า ม เ ข ้า ใ จ ใ น บ ท บ า ท ห น ้า ท ี่ข อ ง ต น เ อ ง ใ น ส ัง ค ม ม ีก า ร  

แ ส ด ง อ อ ก ต า ม บ ท บ า ท ท ี่เห ม า ะ ส ม

4 .1  ก าร ร ับ ร ู้บ ท บ า ท ห น ้า ท ี่ข อ ง ต น ใน ค ร อ บ ค ร ัว  

4 .2 ก า ร ร ับ ร ู้บ ท บ า ท ห น ้า ท ี่ข อ ง ต น ใน ส ัง ค ม

ค ร ั้ง ท ี่ 5

ร-แกท ัก ษ ะ ก า ร ม ิป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์แ ล ะ ก า ร พ ึ่ง พ า ก ับ ผ ู้อ ื่น

5 .1  เร ีย น ร ู้ก า ร ม ีป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์แ ล ะ ก า ร พ ึ่ง พ า ก ับ ผ ู้อ ื่น

5 .2  ก ิจ ก ร ร ม ก า ร ส ื่อ ส า ร ท ี่เห ม า ะ ส ม

----- ► ภาวะซึมเศร้า
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