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บทที่ 2
เอกสารและงานวิจัยที่เท่ียวข้อง _

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 
ก่อนและหลังการให้ความรู้และประคับประคอง ผู้ศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร วารสาร บทความ 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และนำมาสรุปสาระสำคัญที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษา นำเสนอเป็นลำดับ 
สังร้
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ

1.1 แนวคิดและความหมายโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
1.2 สาเหตุป็จจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
1.3 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
1.4 ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า
1.5 การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า
1.6 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า
1.7 การรักษาโรคซึมเศร้า

2. การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า
3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง

3.1 ความหมาย
3.2 การดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม
3.3 องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
3.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า

4. แนวคิดในการให้ความรู้และประคับประคองแก่ผู้ป่วย
4.1 ความหมายของการให้ความรู้และประคับประคอง
4.2 แนวคิดการให้ความรู้และประคับประคอง
4.3 จุดมุ่งหมายในการให้ความรู้และประคับประคอง

5. โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองสำหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
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1. ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ
โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของชีวิต เป็นปรากฎการณ์ตามธรรมชาติ ท่ีมนุษย์ต้อง 

ประสบ และไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ กระบวนการสูงอายุเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่มี 
การพัฒนา และมีความเสื่อมสภาพ ทั้งทางต้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งมีการ 
เปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามวัยอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มตังแต่เกิดและดำเนินไปตลอดชีวิต
(นิดยา บุญมาเลิศ, 2542) ในภาคพื้นเอเชียจะถือเอา 60 ปีขึ้นไป เป็นเกณฑ์ผู้สูงอายุ เป็นท่ีตกลงกัน 
ระหว่างประเทศให้ยึดอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุ (บรรลุ ศิริ,พานิช, 2542) โดยมีการให้ 
ความหมาย ผู้สูงอายุ 2 ลักษณะ คือบุคคลที่มีอายุตังแต่ 65 ปีฃึนไป ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ช่วงอายุดังนี 
วัยสูงอายุเริ่มต้น (young old age) อายุ 65 - 74 ปี วัยสูงอายุตอนกลาง (middle old age) อายุ 75 -84 ปี 
และวัยสูงอายุตอนปลาย (old old age) อายุมากกว่า 85 ปี ส่วนประเทศที่กำลังพัฒนาใช้เกณฑ์ 
ของผู้สูงอายุโดยเริ่มที่อายุ60ปี และแบ่งอายุเป็น 3 ช่วง คือ วัยสูงอายุตอนกลาง (middle old age)
อายุ 75 -  84 ปี และวัยสูงอายุตอนปลาย (old old age) อายุมากกว่า 35ปี ส่วนประเทศท่ีกำลังพัฒนา 
ใช้เกณฑ์ของผู้สูงอายุ โดยเร่ิมที่อายุ 60 ปี และแบ่งอายุเป็น 3 ช่วงคือ วัยสูงอายุตอนต้น (elderly) 
คือ บุคคลที่มีอายุ 60 -74 ปี วัยสูงอายุ ตอนกลาง (old) คือ ผู้ท่ีมีอายุ 75-90 ปี และวัยสูงอายุตอน 
ปลาย (very old) คอ บุคคลทีมอายุ 90 ปีขนไป (World Health Organization (WHO), 1988) สำหรับ 
ประเทศไทยใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (บรรลุ สิริ'พานิ'ช, 2542)

1.1 แนวคิดและความหมายโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าพบได้ท้ัวไป 
และเปนความผิดปกติทสำคัญของผูสูงอายุ (Okawumabua, Baker, Wong, and Pilgram cited in 
Berroa and Phlilips, 2001) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของสถาบันสุขภาพจิตแห่งชาติประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National Institue of Mental Healths Epidemiology Catchment Area Program) ที 
พบว่าความผิดพลาดทางจิตในผู้สูงอายุที่พบมากที่สุดคือโรคซึมเศร้า (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,
2543) ซึ่งบ่อยครังที่โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุถูกละเลย วินิจฉัยผิดพลาดและได้รับการรักษาไม่
เพียงพอเป็นผลให้เกิดการป่วยและการตายโดยไม่จำเป็น (Reugg, Zisook and Swerdlow cited in
Kurlowicz, 1993)

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีความเกี่ยวข้องกับภาวะเสี่ยงที่เพิ่มขึนของร่างกายการทำหน้าที่ 
เสื่อมลง การรับรู้ลดลง สิ่งที่เคยมีอยู่แต่เดิมอ่อนแอ ความบีบคันในชีวิต ภาวะบุพโภชนาการ 
นาหนักลด ภาวะกดตันทางจิตใจ การสูญเสียความมีคุณค่าในตัวเอง การเป็นโรคเรื้อรัง และการเป็น 
ภาระของผู้ดูแล ทำให้ผู้สูงอายุเกิดโรคซึมเศร้าได้ (Ever and Marin, 2002) เยซาเวจ และบริงค์ 
(Yesavage and Brink cited in Rush, et ah, 2000) ให้มุมมองโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุในด้าน
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ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก การรู้คิด (cognitive aspects) มากกว่าอาการที่ปรากฏทางกาย โดยกล่าว 
ว่า อาการนอนไม่หลับ อ่อนเพลียไม่มีแรง ความสนใจเรื่องเพศลดลง เป็นสิ่งที่พบได้ทั่วไปใน 
ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าและไม่ใช่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ประกอบกับเจ็บป่วยด้วยโรคเรือรังอาจทำให้ 
การเคลื่อนไหว และกระบวนการรู้คิดของผู้สูงอายุได้ แต่สิ่งสำคัญทำให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
แตกต่างจากผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า คือ การคิดถึงความตาย และความรู้สึกสินหวังในอนาคต

1.2 ส า เ ห ต ุป ัจ จ ัย ที่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ใ น ผู้ส ูง อ า ย ุ ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ มีสาเหตุ 
จากป็จจัยหลายอย่าง ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น ปัจจัยทางด้านชีวภาพ ( biological factors ) ปัจจัย 
ทางด้านร่างกาย ( physical factors ) ปัจจัยทางดานจิตใจ ( psychological factors ) และปัจจัย 
ทางด้านสังคม ( social factors )

1.2.1 ปัจจัยทางด้านชีวภาพ (biological factors ) พันธุกรรม (genetic 
predisposition) ปัจจัยทางพันธุกรรม มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุน้อยกว่าวัย 
ก่อนสูงอายุ หรือวัยหนุ่มสาว จากกการศึกษาของ Hopkinson พบว่าในผู้ป่วยทั่วไปที่มีอายุมากกว่า 
50 ปี มีความเส่ียงของการเกิดอาการซึมเศร้าจากพันธุกรรม ร้อยละ 20.1 การเปล่ียนแปลงการทำงาน 
ของสารสอประสาท (Aging changes in neurotransmitter) เมอเข้าสู่วัยสูงอายุ จะมีการ
เปลี่ยนแปลงการทำงานของสารสื่อประสาท ซึ่งมีส่วนทำให้ผู้สูงอายุเกิดอาการซึมเศร้าได้ การ 
เปลยนแปลงดังกล่าวเกิดขนจากการลดลงของ norepinephrine dopamine และ serotonin และม 
การเพิ่มของ acetylcholinesย่างไรก็ตามบทบาทของการเปลี่ยนแปลงการทำงานของต่อมไร้,ท่อ 
(norepinephrine changes) เป็นที่ทราบกันมานานแล้ว ฮอร์โมนเกี่ยวข้องกับสภาพอารมณ์
เช่นเดียวกับผู้สูงอายุท่ีมีความเครืยดทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ จะเป็นตัวกระตุ้นให้มีการหลั่งสาร 
cortisol จากระบบ Hypothalamic -  Adrenal (HPA) Axis ทำให้วัดได้ระดับของ cortisol ใน 
ปัสสาวะที่รวบรวมในเวลา 24 ชั่วโมงสูงกว่าปกติ ซึ่งมีรายงานจำนวนมากที่กล่าวว่า ผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าจะมีการเพิ่มการหลั่งสาร cortisol ในวัฎจักร 24 ชั่วโมงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ 
สมอง ( structure brain changes ) การได้รับอันตรายที่ทำให้เนือสมองถูกทำลาย จะมีผลทำให้เกิด 
โรคซึมเศร้าได้ มีการศึกษาที่พบว่า อัตราความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเส้น 
เลือดในสมองแตก (stroke) เท่ากับร้อยละ 30-50 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่บริเวณซีกซ้าย 
ของสมองและจากการศกษาของ Krishnan โดยการทำ magnetic resonance imaging (MRI) พบว่า 
จะม patchy lesions ในบริเวณ frontal deep white matter และ basal ganglia ในผู้สูงอายุซมเศร้า 
มากกว่าผู้สูงอายุปกติหรือวัยอ่ืน

1 .2 .2 .  ป ัจ จ ัย ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย  ( p h y s i c a l  f a c t o r s  ) โรคทางกาย (specified 
disease) การเจ็บป่วยทางกายหลายๆโรค สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ เช่น โรคต่อมไร้
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ท่อ โดยเฉพาะ hypothyrodism , hyperthyroidism , Cushing ร disease โรคของระบบประสาท 
ส่วนกลาง เช่น parkinsonism ร disease , multiple sclerosis 5 Alzheimer ร disease เปนตน ความ 
เจ็บป่วยทางกายที่เรื้อรัง (chronic medical condition) การเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายตามวัย ทำให้ 
ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดโรคได้ง่าย และบางโรคต้องอาศัยเวลานานในการรักษา ซึ่งก่อให้เกิดการไร้ 
สมรรถภาพ และขาดความสามารถ ทำให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาคนอื่น เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิด 
อาการซึมเศร้า การสูญเสียสมรรถภาพของร่างกาย (loss of physical function) เมื่อมีอายุมากขึน 
ร่างกายก็จะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและหน้าที่ของเซลล์เนือเยื่อ กล้ามเนือลดความแข็งแรง 
และความว่องไวในการตอบสนอง ความสามารถในการทำงานของระบบประสาทหย่อน 
สมรรถภาพลง การเปลี่ยนแปลงนีจะเกิดคับอวัยวะทุกระบบในร่างกายที่เห็นไต้ชัดเจนคือการลด 
ความสามารถของระบบประสาทสัมผัส โดย เฉพาะบัเญหาการยืน และการมองเห็น ซึ่งมีส่วนทำให้ 
ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนต้องถูกแยกออกมา ขาดโอกาสในการร่วมกิจกรรมคับผู้อื่น เป็นสาเหตุท่ี 
ทำให้เกิดอาการซึมเศร้าไต้ การใช้ยา (exposure to drugs) วัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องเผชิญคับปีญหา 
สุขภาพกายหลายอย่าง ดังนั้นจำนวนและความถี่ของยาที่ใช้รักษาป็ญหาสุขภาพทางกายก็จะเพิ่มขึน 
ด้วย และผู้สูงอายุที่ไต้รับผลข้างเคียงจากยา ซึ่งมียาจำนวนมากที่ทำให้เกิดอาการซึมเศร้าไต้ เช่นยา 
รักษาความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นยาที่ใช้บ่อยมากในผู้ถูงอายุ

1.2.3. ป ัจ จ ัย ทางด้านจิตใจ ( p s y c h o l o g i c a l  f a c t o r s )  ความขัดแย้งภายในจิตใจท่ี 
ไม่สามารถแก้ไต้ (unresolved conflict) นักจิตวิทยา อธิบายว่า อารมณ์เป็นอารมณ์ผสมผสานของ 
ความรู้สึกหลายๆอย่าง ตั้งแต่ความรู้สึกกลัว เกลียด โกรธ ละอาย และความรู้สึกผิด Freud ไต้ 
อธิบายผลซึ่งเกิดขึนจากการมีภาวะซึมเศร้าว่าจะทำให้บุคคลนันกลายเป็นคนที่ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม 
ไม่อยากร่วมกิจกรรมใดๆในสังคม ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า และมีความรู้สึก 
ว่า การมีชีวิตอยู่ต่อไปไม่มีความหมาย และนำไปสู่การลงโทษตัวเองอย่างผิดๆ ในขณะท่ี Sullivan 
เช่ือว่าปิญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคล (interpersonal interaction ) หรือสภาพสังคมรอบตัว เป็น 
สาเหตุของภาวะซึมเศร้าส่วน Bowlby เน้นเร่ืองความผูกพัน (attachment) ระหว่างทารกกับผู้เลียง 
(lover object) โดยเชื่อว่าอาการซึมเศร้าเกิดจากอาการขาดความรัก หรือจากการสูญเสียหรือ
พรัดพราก ความต้องการพ่ึงพิงไม่ไต้รับการตอบสนอง ทำให้เกิดความล้มเหลวในการพัฒนา
ทางต้านจิตใจ จากการศึกษาของ Aanersson และคณะพบว่า ประสบการณ์ในช่วงชีวิตวัยเยาว์ของ 
ผู้สูงอายุคับพ่อแม่ ส่งผลกระทบต่อสภาพชีวิตในวัยผู้สูงอายุอย่างมาก ในรูปของการขาดความรัก 
ความผูกพันกับบุคคลใกล้ชิดในปีจจุบัน ซึ่งส่งผลทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าไต้ ลักษณะบุคลิกภาพท่ี 
ผดปกต (personality disorder) โดยเฉพาะบุคลิกภาพผิดปกติ ชนิดหลีกเลียง (avoidant) และชนิด 
พ่ึงพาคนอ่ืน (dependent) จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ



17

1 .2 .4 .  ป ัจ จ ัย ท า ง ด ้า น ส ัง ค ม  ( s o c i a l  f a c t o r s )  สภาพแวดล้อมและเหตุการณ์ต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นในชีวิตผู้สูงอายุจะมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะเหตุการณ์ที่รุนแรงจะถือว่าเป็น 
ปีจจัยที่เ1ข้ามากระตุ้นภาวะซึมเศร้า ได้มีการศึกษาพบว่าความเครียดทางสังคมที่เพิ่มฃึนมีความ 
สัมพันธ์อย่างมากกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพราะสังคมเป็นสิ่งแวดล้อมที่สัมผัสโดยตรงกับ 
การดำเนินชีวิตของบุคคลปฏิกิริยาของสังคมจะมีอิทธิพลต่อการปรับตัว ซึ่งสภาพความเครียดทาง 
สังคมของผู้สูงอายุที่สำคัญมีตังนี การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของสังคม ซึ่งเป็นในลักษณะของสังคม 
อุตสาหกรรม ทำให้บุคคลในสังคมต่างแข่งขันมากขึ้น ต่างมองเห็นประโยชน์ตนเอง การพึ่งพา 
อาศัยกันลดลง ผู้สูงอายุก็ไม่มีบทบาทสำคัญเหมือนในสังคมเกษตรกรรม การเรียนเของคนรุ่นใหม่ 
ส่วนใหญ่ได้รับมาจากสังคมภายนอก ผู้สูงอายุจึงขาดความสำคัญไป การยอมรับนับถือก็ลดลงไป 
ในที่สุดก็พบกับความโดดเดี่ยว ขาดที่พึ่งทางจิตใจ ทำให้เกิดความเสื่อมถอยของสุขภาพจิต การ 
เปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม เช่น การปลดเกษียณอายุ ทำให้ผู้สูงอายุสูญเสียบทบาททางสังคม 
การเป็นผู้นำ การขาดจากตำแหน่งหน้าที่การงาน รายได้ลดลง ต้อเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตใหม่ 
และสูญเสียความสามารถในการพึ่งตนเอง ทั้งด้นความเป็นอยู่ ความคิด และการเลี้ยงดูตนเอง การ 
ลดความสัมพันธ์กับชุมชน จากบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไป ทำให้ผู้สูงอายุขาดความเชื่อมั่นที่จะเข้า 
กลุ่ม ไม่กล้าแสดงออก สมรรถภาพลดถอย ความสัมพันธ์กับชุมชนที่คุ้นเคยแต่เดิมลดลง เปล่ียน 
ไปสู่สภาพสังคมใหม่ ทำให้ผู้สูงอายุที่เคยมีบทบาทในชุมชนมาก่อน เกิดความเครียดได้สูง 
ความเครียดตังกล่าว เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุขาดความมั่นคงทางด้านจิตใจ รู้สึกว่าตนเอง 
ไร้ค่าในท่ีสุด การสนับสนุนทางสังคม (social support) สังคมของผู้สูงอายุจะแคบลงตามลำดับและ 
แยกตัวออกจากสังคมมากขึน เหลือเพียงครอบครัว เพ่ือนและวัดเท่านัน การเปลี่ยนแปลงของสังคม 
นี้เป็นความสูญเสียที่มากที่สุดอย่างหนึ่งของชีวิต มีผู้ทำการศึกษา พบว่าการขาดความลี้าจุนทาง 
สังคม ในขณะที่สุขภาพไม่ดี เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้า Blazer ( 1991 ) ได้ 
ทดสอบสมมุติฐานที่ว่า การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์คับภาวะซึมเศร้า โดยการสุ่มกลุ่ม 
ตัวอย่างผู้สูงอายุ 331คนที่เป็นโรคซึมเศร้าร่วมกับการขาดการสนับสนุนทางสังคม3 0 เดือนต่อมา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีชีวิตอยู่ และมีการสนับสนุนทางสังคมดีขึน จะมีอาการดีขึนประมาณ 3 เท่า 
ของผู้ท่ีขาดการสนับสนุนทางสังคมเช่นเดิม หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า ภาวะซึมเศร้าที่เคิดขึนสามารถ 
เป็นตัวทำนายในเร่ืองการสนับสนุนทางสังคมได้

สำหรับการศึกษาครังนี ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้านันมีสาเหตุมาจากปัจจัยทางด้าน 
ชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยา ในด้านปัญหาภายในจิตใจ การมีความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อ 
ตนเอง ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มักมองตัวเองในแง่ลบ คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่าไม่มีความ 
เชื่อมั่นในตัวเอง (Kaplan and Sandock, 1993) และการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การขาดแรง
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สนับสนุนทางด้านสังคม ซึ่งประกอบด้วยส้มพันธภาพในครอบครัวและการมีส่วนร่วมในชุมชน 
มองเห็นคุณค่าผู้สูงอายุลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไร้ค่าน้อยใจ ท้อแท้ และเบื่อหน่ายชีวิต 
(วิจิตร บุณยะโหตระ, 2538; อาภา ใจงาม, 2533) ซึ่งส่งผลทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด

1 .3  อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร แ ส ด ง ข อ ง โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ

ภาวะซึมเศร้าที่เกิดในผู้สูงอายุจะมีอาการแตกต่างจากที่พบในผู้ป่วยอายุน้อย ลักษณะที่ 
เด่นชัด คือผู้ป่วยจะมี อาการไม่สบายทางกายมาก ในขณะที่ความผิดป่กติของอารมณ์ไม่มากหรือไม่ 
ชัดเจน อาการที่สำคัญมีดังนี้

อารมณ์เศร้า ความรู้สึกที่แสดงอารมณ์เศร้ามีหลายอย่าง เช่น ใจคอหดหู่ ไม่มีชีวิตชีวา รู้สึก 
ไม,แจ่มใส ไม่เบิกบาน หรือใจคอเศร้าหมอง เป็นด้น ผู้ป่วยจำนวนไม่น้อย เม่ือมาพบแพทย์ไม่พูด 
ถึงอารมณ์เศร้าเลย อาจเป็นเพราะในขณะนั้นผู้ป่วยไม่มีอารมณ์เศร้า หรืออาจมีแต่คิดว่าไม่สำคัญจึง 
ไม่บอก ด้วยเหตุนี้จึงควรถือเป็นหลักว่าถ้าสงสัยว่าผู้ป ่วยเป็นโรคนี้ ต้องถามถึงอารมณ์หรือ 
ความรู้สึกด้วยเสมอ แต่อารมณ์เศร้าไม่จำเป็นต้องมีตลอดเวลา เวลาที่ไม'เศร้าผู้ป่วยอาจรู้สึก 
สนุกสนาน หรือมีอารมณ์ขันได้ แต่เมื่อเป็นมากอารมณ์เศร้าจะมีอยู่เกือบตลอดเวลา แต่จะไม่คงที่ 
อยู่ตลอดวัน บางเวลาเศร้าน้อย บางเวลาเศร้ามาก ส่วนมากผู้ป่วยจะมีเวลาเศร้ามากที่สุดตอนเช้า 
และจะดีขึนในตอนเย็นหรือค่ํา การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์เศร้าตามเวลาเช่นนีเป็นลักษณะที่สำคัญ 
ของผู้มีภาวะ1ซึมเศร้า

อารมณ์หงุดหงิดโกรธง่าย อาการนีเป็นอาการสำคัญ พบในผู้ป่วยเกือบทุกราย ผู้ป่วยจะรู้สึก 
ถึงการเปลี่ยนแปลงนี แต่ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ และมักจะรู้สึกเสียใจเมื่อทำสิ่งที่ไม่ดีไปแล้ว ผู้อยู่ 
ใกล้ชิดก็ไม่สบายใจเช่นกัน เพราะผู้ป่วยหงุดหงิดง่ายบ่อย และต่างก็ไม่รู้สาเหตุ ผู้ป่วยมักจะเล่าให้ 
พังว่า ไม่มีใครเช้าใจว่าตนไม่สบาย และตนก็ไม่อยากเป็นเช่นนี แต่เมื่อรู้สึกหงุดหงิดก็ไม'ทราบจะ 
ควบคุมอย่างไร

ความรู้สึกเบื่อและหมดความสนใจ ผู้ป่วยจะรู้สึกเบื่อและหมดความสนใจในสิ่งต่างๆ 
กิจวัตรประจำวันท่ีเคยทำก็ไม่อยากทำ กิจกรรมต่างๆท่ีเคยชอบก็จะรู้สึกเบ่ือและไม่สนใจดังเช่นเคย

อาการเบ่ืออาหาร ผู้ป่วยมักเบ่ืออาหารตังแต่เร่ิมไม่สบาย การรู้รสจะเปลี่ยนไปด้วย ผู้ป่วยจะ 
ไม่รู้สึกอยากอาหาร แม้ตนจะเคยชอบ แต่มีบางรายรู้สึกอยากอาหารมากกว่าธรรมดา ส่วนมาก 
นำหนักจะลดลง 2 - 5 กก. เม่ือมาพบแพทย์คร้ังแรก

นอนไม'หลับ มักจะปรากฏเป็นอาการแรก ผู้ป่วยอาจนอนไม'หลับเป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ 
ก่อนมีอาการอ่ืน ในระยะแรกของโรคผู้ป่วยอาจหลับยาก หลับไม่สนิท พันร้าย หรือต่ืนบ่อย แต่เม่ือ 
เป็นมากขึนมักจะเป็นอีกแบบหน่ึง เรียกว่า “ นอนไม่หลับตอนปลาย ” (terminal insomnia) ซ่ึงเป็น 
อาการสำคัญ ลักษณะดังกล่าวคือเมื่อเข้านอนผู้ป่วยจะหลับได้ตามปกติ แต่ต่ืนตอนดึก เช่น ตีหน่ึง ตี
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สอง แล้วหลับอีกไม่ได้หรือหลับได้ยากและมักจะหลับไม่สนิท ผู้ป่วยจะเปีนเช่นนีบ่อย หรือทุกคืน 
จนรู้สึกเหมือนมีนาฬิกาปลุกให้ตื่น ณ เวลา'น้ัน และจะหงุดหงิดกระวนกระวายมากขืน ผู้ป่วยบาง 
รายมีอาการนอนไม่หลับแบบตื่นเช้ากว่าปกติ (early morning awakening ) ซึ่งเป็นอาการสำคัญ 
เช่นกันผู้ป่วยจะหลับได้ดี แต่ต่ืนเช้ากว่าปกติ 1-2 ช่ัวโมง เช่นปกติต่ืนหกโมง เมื่อไม่สบายจะตื่นตีสี่ 
หรือตีห้า

อาการอ่อนเพลีย ผู้ป่วยจะรู้สึกอ่อนเพลียแม้ไม่ได้ออกแรง และเป็นอยู่เกือบตลอดเวลา การ 
พักผ่อนหรือนอนหลับไม่ช่วยให้ดีฃึ้น อาการอาจเกิดเฉพาะส่วนของร่างกายได้ เช่น แขนหรือขา 
ผู้ป่วยบางรายคิดว่าเป็นโรคหัวใจ เพราะเหนื่อยง่าย ทำให้เกิดความกังวล และถ้ามีอาการใจสั่นหรือ 
เจ็บหน้าอกจะยิ่งกังวลมาก

ความคิดเชื่องช้า ตังแต่เริ่มไม่สบาย ผู้ป่วยจะมีความคิด การเคลื่อนไหว ตลอดจนการพูด 
เช่ืองช้า แรกๆจะสังเกตว่าผู้ป่วยเงียบและซึมลง ความสนใจต่างๆลดลง ขณะเดียวกันจะเพิ่มความ 
สนใจตนเอง โดยเฉพาะจะกังวลเกือบตลอดเวลาต่ออาการต่างๆ ผู้ป่วยจะไม,กระตือรือร้นในชีวิต 
ไม่ร่าเริงแจ่มใสเหมือนเช่นเคย ผู้ป่วยเองก็รู้ถึงการเปล่ียนแปลงนี และเกิดความกังวลใจมาก เพราะ 
ไม่ทราบสาเหตุ และจะพยายามปีนตัวเอง การกระทำต่างๆจะเป็นการปีนใจ เช่น การพูดการแต่งตัว 
การทำงานหรือการอ่านหนังสือ ทั้งน้ีเพ่ือให้เหมือนปกติ แต่ก็ทำไม่ได้

สมาธิเสีย ความจำไม'ดีและลืมง่ายเป็นอาการสำคัญ โดยจะปรากฏขืนตังแต่เริ่มไม่สบาย 
ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 90 มีอาการนี ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าพูดอะไรไปแล้วนึกไม่ออก จำไม่ได้ หรือทำ 
สมาธิปกติไม่ได้ ทำให้เกิดความวิตกกังวลมาก เพราะทำงานไม่ได้ดี หรือทำไม่ได้และเกิด 
ข้อผิดพลาด โดยเฉพาะงานที่ต้องใช้สมอง และความจำ บางรายเกิดอาการหลงผิดคิดว่าเป็นโรคเบือ 
งอกในสมอง

ความรู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า ผู้ป่วยส่วนมากรู้สึกว่าตัวเองไม่มีค่า หรือหมดความสำคัญต่อใคร 
ท้ังส้ิน ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าตนไม'ดีในด้านต่างๆ เช่น ความสามารถ สติปีญญา หรือเกียรติยศชื่อเสียง 
ความคิดเช่นนีถ้ามีมากและรุนแรงจะทำให้ผู้ป่วยคิดอยากตาย และฆ่าตัวตายได้ เพราะผู้ป่วยจะมอง 
ตัวเองในด้านไม่ดี และไม่มีประโยชน์ตลอดเวลา ครุ่นคิดแต่ว่าตัวเป็นคนไม่มีค่า เป็นภาระของ 
ครอบครัว และนำความยุ่งยากมาให้ ถ้าไม่มีตนทุกคนก็สบาย ตังน้ันจึงควรตายไปเสีย

ความรู้สึกมีความผิด ผู้ป่วยที่เศร้ามากมักจะรู้สึกมีความผิด และตำหนิตนเองโดยที่ไม่มี 
ความผิดแต่อย่างใด หรือถ้ามีก็เป็นเรื่องไม่สำคัญ ไม่น่าจะตำหนิมากเช่นนี ยิ่งเศร้ามาก ความรู้สึก 
มีความผิดย่ิงมากและรุนแรง ผู้ป่วยจะคิดว่าตนได้ทำความผิด เป็นคนไม่ดีมีบาป สมควรถูกลงโทษ 
ไม่สมควรมีชีวิตอยู่ทำให้ผู้ป่วยอยากตายและคิดฆ่าตัวตาย
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ความคิดอยากตาย ผู้ป่วยจำนวนไม่น้อยเม่ือเศร้ามากๆ จะคิดอยากตาย ซึ่งบ่งบอกว่าผู้ป่วยมี 
แนวโน้มจะฆ่าตัวตาย พบว่าอาการเศร้ามากๆ และความคิดอยากตายมีส่วนสัมพันธ์กัน ผู้ป่วยเศร้า 
มาก  ๆ อาการไม่สบายจะมีมาก และรู้สึกทรมาน เมื่อเป็นมากขึ้นถึงจุดที่ไม่อาจทนต่อไปได้ ผู้ป่วยจะ 
หาทางหนีจากความทรมาน และความตายเป็นทางออกที่ผู้,ป่วยส่วนมากนึกถึงเป็นอันดับแรก ย่ิง 
เศร้ามากความรู้สึกทรมานจะมีมาก และความคิดอยากตายจะรุนแรงขึนปรากฎว่าร้อยละ 75 ของ 
ผู้ป่วยเศร้ามากๆ คิดฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยบางรายจะไม่บอกว่ามีความคิดเช่นนีถ้าแพทย์ไม่ถามจึงควรถือ 
เป็นหลักว่าเม่ือพบผู้ป่วยเศร้า ต้องถามถึงอาการนีทุกราย

ความกลัวและความวิตกกังวล เป็นอาการสำคัญที่พบบ่อย ผู้ป่วยจะกลัวและกังวลไปต่างๆ 
เช่น กังวลว่าทำไมเป็นเช่นนันเช่นนี กลัวจะไม่หาย หลัวจะวิตกจริต กลัวจะเป็นโรคร้ายแรง กลัว 
เมื่ออยู่คนเดียว หรือกลัวจะทำอันตรายตนเอง ความกลัวและความวิตกกังวลเหล่านี จะวนเวียนอยู่ 
ในความคิดของผู้ป่วยทำให้ไม่อาจทำใจให้สงบได้

อาการทางกาย ผู้ป่วยมักมีอาการทางกายร่วมด้วยเสมอ และเกิดได้กับอวัยวะทุกระบบที่พบ 
บ่อย เช่น ปวดท้อง ท้องอืดเฟ้อ อาหารไม่ย่อย คล่ืนไส้อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก ปวดเม่ือย 
ตามตัว ผู้ป่วยทุกรายจะกังวลอยู่กับอาการเหล่านี้มาก และคิดว่าเป็นโรคทางกาย เวลามาพบแพทย์ 
ไม่แสดงอารมณ์เศร้าเลยลักษณะตังกล่าวพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไปเรียกว่า masked depression 

อาการหลักของภาวะเศร้า รุนแรง คือ มีอารมณ์เศร้าหมอง เบื่อหน่าย ไม่มีความสุข และมี 
อาการร่วมอ่ืนๆ เปล่ียนแปลงไปจากปกติวิสัยของผู้ป่วย มีอาการเกือบตลอดวัน นานกว่า 2 สัปดาห์ 
ซ่ึงมีอาการร่วมอ่ืนๆ ได้แก่

1 .4  ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า  การพิจารณาอาการและอาการแสดงของโรค 
ซึมเศร้าที่แสดงออกโดยมีความแปรปรวน 4 ด้าน คือ ความแปรปรวนด้านความคิดความแปรปรวน 
ด้านอารมณ์ ความแปรปรวนด้านแรงจูงใจ ความแปรปรวนด้านร่างกายและพฤติกรรม แบ่งระดับ 
ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าออกได้ 3 ระดับ คือ โรคซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ระดับปานกลาง และ 
ระดับรุนแรง (Beck, 1967; Beck et al., 1979) มีรายละเอียดดังนี้

1.4.1 ความแปรปรวนด้านความคิด มีความคิดประเมินค่าตนเองตํ่า มองโลกในแง่ 
ร้ายตำหนิตนเอง มีความยากลำบากในการตัดสินใจ คิดว่าภาพลักษณ์ของตนเองบิดเบือนไป โดยมี 
ความแปรปรวนแตกต่างกันออกไปตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าดังต่อไปน้ี

1) ระดับเล็กน้อย มักชอบเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่นแล้วคิดว่า ตนเอง 
ด้อยกว่า คิดว่าป็ญหาหรือความยากลำบากต่างๆ ที่เผชิญอยู่เป็นความผิดของตนเอง รู้สึกผิดเกินกว่า 
ความเป็นจริง มองโลกในแง่ร้าย ตัดสินใจช้า ไม่พอใจในรูปลักษณ์ของตนเอง

2) ระดับปานกลาง มักคิดว่าตนเองเป็นคนล้มเหลวไม่มีประสิทธิภาพมอง
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ปิญหารุนแรงเกินกว่าความเป็นจริง มองอนาคตอย่างสิ้นหวัง คิดว่าสิ่งต่างๆ ที่ตนเองทำไปไม่ 
ประสบความสำเร็จ โทษตนเอง ตัดสินใจยากแม้แต่เรื่องเล็กน้อย วิตกกังวลว่า ร่างกายมีความ 
ผิดปกติข้ึน

3) ระดับรุนแรง คิดว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า ล้มเหลวทุกสิ่งทุกอย่าง เป็นคน 
ไม่ดี ไม,มีประโยชน์ สร้างภาระให้ผู้อ่ืนตัดสินใจไม,ได้เลย คิดว่ามีความผิด ปกติเกี่ยวกับร่างกาย คิด 
ว่าตนเองเป็นที่รังเกียจของสังคม

1.4.2 ความแปรปรวนด้านอารมณ์มีอารมณ์เศร้า เป็นอาการสำคัญ มีความรู้สึก 
ต่อตนเองไปในลบ ร้องไห้ง่าย ความสนใจในผู้อื่นลดลง โดยมีความแปรปรวนต่างกันออกไปตาม 
ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ดังต่อไปนี

1) ระดับเล็กน้อย มีอารมณ์เศร้า ไม่สดชื่นแจ่มใส ซึ่งอารมณ์เศร้านีจะมี 
การเปลี่ยนแปลงขึนๆ ลงๆ ทังวัน แต่ยังมีบางช่วงเวลาที่อารมณ์สดชื่น บางครังอารมณ์เศร้าก็มี 
สาเหตุเพียงพอ บางครังก็ไม่มีสาเหตุใดๆ มีความรู้ส ึกผิดหวังกับตนเองไม่ค่อยมีความรู้สึก 
สนุกสนาน ไม่พึงพอใจกับสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมรอบตัวทังเรื่อง ครอบครัว เพ่ือน การทำงาน 
กิจกรรมต่าง ๆความกระตือรือร้นในการทำงานต่างๆ ลดลง ความสนใจต่อสิ่งแวดล้อมน้อยลง 
ร้องไห้ง่ายกว่าปกติ

2) ระดับปานกลาง มีอารมณ์เศร้ารุนแรง และเกิดข้ึน ต่อเนื่องยาวนาน มัก 
มีอาการรุนแรงมากที่สุดหลังตื่นนอนตอนเช้า รู้สึกดูถูกตนเอง รู้สึกเบื่อหน่ายตลอดเวลา ความ 
สนใจตนเองและสิ่งแวดล้อมลดลง ไม่มีอารมณ์ขัน ร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล

3) ระดับรุนแรง มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรงตลอดเวลา รู้สึกทุกข์ทรมานใจ 
เป็นอย่างมาก ส้ินหวัง รังเกียจตนเอง เห็นว่าตนเองไม่มีค่าพอที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ไม'พึงพอใจกับ 
ส่ิงต่าง  ๆ หมดความสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อม เฉยชา

1.4.3 ความแปรปรวนด้านแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจรู้สึกเหนื่อยง่าย แยกตัวจากสังคม 
หรือมีความคิดฆ่าตัวตาย มีความแปรปรวนแตกต่างกันออกไปตามระดับความรุนแรงของโรค 
ซึมเศร้าดังต่อไปนี้

1) ระดับเล็กน้อย ไม่ต้องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน แต่ยังสามารถดำเนิน 
ชีวิตได้ตามปกติ หลีกเลี่ยงหรือผ่อนผันในการทำกิจกรรมต่างๆ ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น 
พึ่งพาผู้อ่ืนมากขึน มีความต้องการท่ีจะตาย

2) ระดับปานกลาง ไม่ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่างๆ แต่ยังสามารถบังคับ 
ตนเองหรือถูกกระตุ้นให้ปฏิบัติได้ ต้องการได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่น ต้องการที่จะหลีกหนีจาก 
สถานการณ์ต่างๆ แยกตัวออกจากสังคม เกิดความคิดฆ่าตัวตายรุนแรงและล่ีขึ้น พยายามฆ่าตัวตาย
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3) ระดับรุนแรง หมดแรงจูงใจที่จะทำกิจกรรมต่างๆ ทุกชนิด แม้จะถูก 
ผู้อ่ืนกระตุ้นให้ทำ ต้องให้ผู้อื่นดูแลตนเองทังหมด แทบจะไม่มีอาการเคลื่อนไหว รู้สึกทุกข์ทรมาน 
ใจอย่างมากกับสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่ จนกระท่ังรู้สึกว่าไม่สามารถท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อไปไต้

1.4.4 ความแปรปรวนต้านร่างกายและพฤติกรรม เบื่ออาหารแบบแผนการนอน 
หลับแปรปรวน ความต้องการทางเพศลดลง รู้ส ึกอ่อนล้าเหนื่อยล้า นำหนักลดโดยมีความ 
แปรปรวนแตกต่างกันออกไป ตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ดังต่อไปนี

1) ระดับเล็กน้อย ความอยากอาหารลดลง หลับยากกว่าปกติ ตื่นนอนเร็ว 
กว่าปกติเล็กน้อย ความต้องการทางเพศลดลง เหน่ือยง่ายกว่าปกติ

2) ระดับปานกลางแทบจะไม,อยากรับประทานอาหารหรือลืมรับประทาน 
อาหารตื่นนอนเร็วกว่าปกติ 1 - 2 ชั่วโมงนอนหลับไม่สนิทรู้สึกอ่อนล้าตังแต่ตื่นนอนเวลาเช้า 
เหน่ือยง่ายรู้สึกไม่ต้องการทำกิจกรรมใดๆ

3) ระดับรุนแรง ไม่รับประทานอาหาร ทำให้นํ้าหนักลดนอนหลับไต้4 - 5 
ช่ัวโมงต่อวัน ต่ืนนอนแล้วไม่สามารถนอนหลับต่อไต้ หรือนอนไม่หลับเลย ไม'มีความต้องการทาง 
เพศ อ่อนล้าจนไม่สามารถทำกิจกรรมใดๆไต้

1.5 การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า
1.5.1 การประเมินภาวะซึมเศร้าสามารถประเมินไต้จากการสัมภาษณ์ หรือจากการ 

ตอบแบบสอบถามที่มีผู้สร้างขึ้น ชึ่งแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของกลุ่มประชากรทั่วไปหรือกลุ่ม 
ประชากรในชุมชน และกลุ่มวัยรุ่น มีแบบประเมินท่ีมีผู้สร้างขืนมาแบบต่างๆดังนี

1) Zung Self-Rating Depression Scale (Zung SDS) สร้างขนในปี ค.ศ. 
1965 โดยซุง (Zung, 1965) แบบประเมินนี้ได้พัฒนาขึ้นมาเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะ 
ซึมเศร้ารวมทังอาการของการเจ็บป่วยทังหมด ข้อความในแบบประเมินถูกเลือกมา ประเมินต้าน 
อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรมและอาการทางร่างกายที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า และ 
ครอบคลุมกับอาการที่กำหนด อาการของภาวะซึมเศร้าไว้ใน DSM-IV มากท่ีสุด แต่ไม่มีข้อความที่ 
ครอบคลุมอาการทางร่างกายได้อย่างชัดเจน ไต้หาค่าความเชื่อม่ันของแบบประเมินโดยใช้วิธี Split - 
half ในผู้ป่วยจิตเวช ไต้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73 สำหรับการศึกษาในการสำรวจภาวะซึมเศร้าใน 
ชุมชนโดยใช้วิธีคำนวณหาค่าความเช่ือม่ัน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิอ,ลฟาของครอนบาค ไต้ค่าความ 
เช่ือม่ันเท่ากับ 0.79 เป็นแบบประเมินที่นิยมใช้กันมากในการประเมินความรุนแรงของอาการแสดง 
ภาวะซึมเศร้า แบบประเมินนีใช้1ข้อความง่ายๆเหมือนแบบ'ของเบคแต่ไม่ครอบคลุม

2) Beck Depression Inventory (BDI) สร้างขนในป ค.ศ. 1961 โดยเบค 
(Beck, 1961) แบบประเมินสร้างเพื่อวัดอาการแสดงออกทางพฤติกรรมต่างๆที่แสดงออกในวัยรุ่น
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และในผู้ใหญ่ที่มีภาวะซึมเศร้า ได้ออกแบบเป็นมาตรฐานเพื่อประเมินสภาพความรุนแรงของภาวะ 
ซึมเศร้าในการจัดอันดับหรือเพื่ออธิบายถึงการเจ็บป่วยของภาวะซึมเศร้า ข้อความในแบบประเมินนี 
ได้จากการสังเกตลักษณะของผู้ป่วย ที่มีภาวะซึมเศร้าในระหว่างทำจิตวิเคราะห์บำบัด ข้อคำถาม 
ด้านเจตคติและอาการแสดงได้จากกลุ่มผู้ป่วยนี โดยเฉพาะมีการอธิบายเป็นข้อความและจัดลำดับ 
ของแต่ละข้อความประกอบด้วย ข้อคำถาม 21 ข้อ ซึ่งแต่ละข้อจะมี 4 หรือ 5 ข้อความที่อธิบายถึง 
อาการที่รุนแรงจากระดับตํ่าถึงระดับสูง มีการให้คะแนนเป็น 4 ระดับ ในแต่ละข้อ คือ ดังแต่ 0 
คะแนนถึง3 ค ะแนน Beck ได้หาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบโดยใช้ Spearman-Brown 
Con-elation ในผู้ป่วยจิตเวชจำนวน 409 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 แบบประเมินนี้มีความ 
เชื่อมั่นภายในสูงอย่างสมํ่าเสมอแบบ ทดสอบนีใช้ในการวิจัยมา 25 ปี Beck และคณะพบว่า เมื่อใช้ 
แบบประเมินนีกับกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช จะได้ค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.76 ถึง 0.95 และเมื่อใช้กับ 
กลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช จะได้ค่าความเช่ือม่ันอยู่ระหว่าง 0.73 ถึง 0.90 แบบประเมินนี้สามารถ 
ใช้วัดชำได้ เพื่อตรวจสอบผลของการบำบัด รักษาและมีความเที่ยงตรงสูงสมํ่าเสมอ ทังในกลุ่มที่ 
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าหรือในกลุ่มคนปกติ

3) Thai Geriatric Depression Scale ซอย่อว่า TGDS หรอ แบบวัดภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย พัฒนาข้ึนในปี พ.ศ. 2537 โดยกลุ่มฟืนฟูสมรรถภาพสมอง ซึ่งประกอบด้วย 
กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้ถูงอายุ พยาบาลจิตเวช 
นักจิตวิทยา ทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบันทั่วประเทศไทย ได้พัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้สูงอายุไทย โดยมีรากฐานมาจาก Geriatric Depression Scale ของเยซาเวจ และคณะ (Yesavage, 
et.al.) อรวรรณ ลี่ทองอินทร์ 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 ถือว่าเป็นผู้มีภาวะ1ซึมเศร้ารุนแรง 
โดยเครื่องมือนี้ได้นำไปใช้กับประชากรตัวอย่าง 275 รายทั่วประเทศ พบว่าเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการ 
ทดสอบ คือ 10.09 นาที มีค่าความคงท่ีภายในด้วยวิธี KR20 เท่ากับ 0.93 (นุสรา นามเดช. 2539: 35) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย ได้แก่ Thai Geriatric 
Depression Scale ช่ือย่อว่า TGDS ซึ่งพัฒนาโดยกลุ่มฟืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) เม่ือพิจารณา 
แล้วพบว่า เป็นแบบประเมินความซึมเศร้าที่เหมาะสมกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา เนื่องจากกลุ่ม 
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยวัยสูงอายุซึ่งสามารถตอบข้อคำถามสั้นๆและเข้าใจง่าย โดยใช้ 
เวลาไม่เกิน 15 นาที
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1.6 การวินิจฉัยโรคซมเศร้า (American Psychiatric Nurse Association, 2000)
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ข้อบ่งชี้ หรือหลักเกณฑ์ DSM-Ivlนการวินิจฉัย ต้องมีอาการ 

เหล่านี้อย่างน้อย 5 อาการ เป็นเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และอาการเหล่านีต้องมีอารมณ์ 
ซึมเศร้า และหรือ ขาดความสนใจยินดีกับสิ่งต่าง  ๆ ท่ีเคยสนใจ ร่วมเป็นหนึ่งในอาการเหล่านีต้วย

1.6.1 มีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ เกือบทังวันหรือเกือบทุกวัน โดยไต้รับจาก 
การบอกเล่าของผู้ป่วย เช่น รู้สึกเศร้า หรือว่างเปล่า หรือจากการสังเกตของผู้อื่น เช่น เห็นว่าร้องไห้ 
หมายเหตุ ในเด็กและวัยรุ่น อาจพบเป็นลักษณะอารมณ์หงุดหงิด

1.6.2 ความสนใจหรือความสุขใจ ในกิจกรรมต่าง  ๆ ลดลงอย่างมากเป็นท้ังวันหรือ 
เกือบทุกวันหรือเกือบทุกวัน

1.6.3 นำหนักลดลงโดยไม่ได้เกิดจากการควบคมอาหาร หรือเพิ่มขึนอย่างมี 
ความสำคัญเช่น นำหนักเปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน หรือเบื่ออาหารหรือเจริญอาหารจน 
นำหนักเปล่ียนไปมาก หมายเหตุ ในเด็ก นำหนักไม่เพ่ิมขึนตามเกณฑ์ท่ีควรจะเป็น

1.6.4 นอนไม,หลับหรือหลับมากเกินไป
1.6.5 มี psychomotor agitation หรอ retardation (จากการสังเกตของผูอน ไม่ใช่ 

เพียงความรู้สึกของผู้ป่วยว่า กระวนกระวาย หรือช้าลง
1.6.6 รู้สึกอ่อนเพลีย ล้า หรือไม่มีแรง
1.6.7 รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า รู้สึกผิดอย่างไม่สมเหตุผล
1.6.8 สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลง หรือตัดสินใจไม่ไต้
1.6.9 คิดถึงเรื่องความตายบ่อยครัง คิดอยากตาย โดยไม่ไต้วางแผนแน่นนอนหรือ 

พยายามฆ่าตัวตาย หรือมีแผนการฆ่าตัวตายไว้แน่นอน
1.7 การรักษาโรคซึมเศร้า
ป็จจุบันมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทำให้มีการพัฒนาการรักษาให้มีประสิทธิภาพทัง 

ทางต้านร่างกายและทางต้าน จิตใจ ซึ่งแบ่งการรักษาโรคซึมเศร้าในป็จจุบันได้เป็น 2 ปร ะเภทคือการ 
รักษาทางร่างกายและการบำบัดรักษาทางต้านจิตใจ (Lewin, 2003; มานัต ศรีสุภานนท์ และจำลอง 
ดิษยวณิช, 2542; สุชาติ พหลภาคย์, 2542) มีรายละเอียดดังนี

1.7.1 การรักษาทางกาย (Somatic Treatment)
1) การบำบัดดวยยา (Pharmachological Therapy) ประเภทของยา 

ระงับอาการซึมเศร้า แบ่งตามกลไกการออกฤทธิออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ (มาโนช หล่อตระกูล,
2 5 4 9 )
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ก) กลุ่ม Tricyclic antidepressants (TCA) มีโครงสรางหลัก
๘ ! เ ป ้,  Iเป็น Tricyclic ring ยากลุมนเชน imipramine, amitriptyline, nortriptyline, clomipramine และ 

doxepin
ข) กลุ่ม monoamine oxidase inhibitor ทมใชในใเระเทศไทย 

เปนชนิด re-versible Inhibitor of MAO subtype A (RIMA) คอ moclobemide
ค) กลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitor (SSR1) มี 

ทังหมดด้วยกัน 5 ชนิดได้แก่ fluoxetine, fluvoxamine, paroxetine, sertraline และ citalopran ออก 
ฤทธโดยการยับยัง reuptake เฉพาะระบบ sérotonine

ง) กลุ่ม new generation ได้แก่ m ianserin, trazodone, 
tianeptine, bupropion และล่าสุด ได้แก่ venlafaxine และ mirtazapine ซงยาซมเศราโดยทัวไบ่ออก 
ฤทธิ'ยับยังการดูดกลับของ norepinephrine และ / หรือ serotonin ทำให้มีการเพิ่มขึนของ 
norepinephrine และ / หรือ serotonin ช่วยให้อาการของผู้ป่วยจะดีขึ้นหลังจากได้รับยาแล้วอย่าง 
น้อย 2 - 3 สัปดาห์ ซึ่งการบำบัดอาการซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือระยะเฉียบพลัน (acute 
treatment) ใช้เวลา 6 - 12 สัปดาห์เพื่อลดอาการซึมเศร้าลง ระยะการรักษาต่อเนื่อง (continuation 
treatment) ใช้เวลา 4 - 9 เดือนเพื่อเป็นการป้องกันการกลับป่วย (relapse) และการรักษาแบบคง 
สภาพ (maintenance treatment) รักษาติดต่อกันนาน 3 ปเพอป้องกันการป่วยซำ (recurrence) 
สำหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในการวิจัยครังนี รับการรักษาด้วยยาระงับอาการซึมเศร้าในกลุ่ม 
Tricyclic antidepressants (TCA) ไดแก่ยา imipramine ขนาด 25 มิลลิกรัม amitriptyline ขนาด 25 
มิลลิกรัม ยากลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) ได้แก่ยา fluoxetine ขนาด 20 
มิลลิกรัม ยากลุ่ม new generation ไดแก่ยา mianserin ขนาด 30 มิลลิกรัม trazodone ขนาด 100 
มิลลิกรัม

2) การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy) เป็นการรักษาโดยมี 
การกระด้นด้วยไฟฟ้าช่วงสั้นๆ (brief electrical stimulus) เพื่อให้เกิดการชักของสมอง ( cerebral 
seizure) ภายใต้ภาวะที่มีการควบคุมดูแล มีจุดมุ่งหมายเพื่อรักษาโรคจิตเวชที่รุนแรง (major mental 
disorder) การทำ ECT ถูกนำไปใช้ในการรักษา โรคจิตเภท และ mood disorder อย่างกว้างขวาง 
แม้ว่าการรักษาวิธีนี้จะได้รับความนิยมลดลงหลังจากมีการด้นพบยารักษาโรคจิต และยารักษา 
อาการซึมเศร้า แต่,ในป้จจุบัน ECT ก็ยังจัดว่าเป็นการรักษาท่ีมีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสูง 
ปิจจุบันการรักษาด้วยไฟฟ้า มีวิธีทำอยู่ 2 วิธี คือ วิธีการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบเดิม (non-modified 
ECT) และการรักษาด้วยไฟฟ้าที่ใช้ยาสลบช่วย (modified ECT) การศึกษาพบว่า การรักษาด้วยวิธีนี้ 
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงมากมายในระบบต่างๆ ของ neurotransmitter, neuropeptides และ
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neuroendocrine โดยท่ัวไปแล้ว ECT ถูกน่ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่ต้องงการให้มีอาการดีฃึนอย่าง 
รวดเร็ว เช่น เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย, ไม่รับประทานอาหารและน่า

1.7.2 การบำบัดทางจิต สงคม (Psychosocial Treatments)
1) การทำจิตบำบัดระยะสั้น (Short - term psychotherapy) มีรากฐานมา

จากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ท่ีอธิบายว่า ความผิดหวังหรือความล้มเหลว มีสาเหตุจากปีญหาต้านส้มพันธ 
ภาพระหว่างบุคคลตังแต่ชีวิตวัยเยาว์ ทำให้บุคคลนัน มีความเปราะบางต่อการเผชิญกับความสูญเสีย 
หรือความผิดหวัง ที่เกิดขึนในชีวิตปิจจุบัน บุคลิกภาพชนิดซึมเศร้าเป็น ผู้มีความต้องการพึ่งพิงสูง 
จิตใจอ่อนไหวเปราะบาง ต้องการความเอาอกเอาใจและคำยกย่องชมเชยอย่างมาก เพ่ึอรักษาไว้ซึ่ง 
ความพอใจในตนเอง (narcissistic gratification) และความภาคภูมิใจในตนเอง (self esteem)
เม่ือ ความต้องการไม่ไต้รับการตอบสนอง เกิดความคับข้องใจและสะเทือนต่อความภาคภูมิใจใน 
ตนเองและตามมาด้วยอารมณ์เศร้าจิตบำบัดระยะสันมีเป้าหมาย เพื่อเปลี่ยนโครงสร้างทาง 
บุคลิกภาพของผู้ป่วยเพิ่มความใกล้ชิด สนิทสนมและความไว้วางใจระหว่างบุคคลเรียนรู้การใช้ 
กลไกป้องกันทางจิตที่เหมาะสม มีความสามารถที่จะจัดการกับอารมณ์ต่าง  ๆ ในระหว่างการรักษา 
ส่วนใหญ่ให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์กับความวิตกกังวลและความยุ่งยากใจโดยใช้เวลารักษาหลายปี

2) การบำบัดด้านส้มพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal therapy) 
SullivanlUนที่ป็ญหาส้มพันธภาพระหว่างบุคคล ว่าเป็นได้ทั้งสาเหตุและผลของโรคซึมเศร้า การ 
บำบัดต้านส้มพันธภาพระหว่างบุคคลเป้าหมายการรักษาเพื่อลดอาการซึมเศร้า และเป็นการยกย่อง 
ตัวเอง และช่วยให้ผู้ป่วยเกิด แนวทาง และวิธีการที่จะมีสัมพันธภาพที่ดี กับสังคมและบุคคลอื่น 
และเนื่องจากการรักษานีใช้ระยะเวลาสัน จึงไม่ได้พยายามที่จะสร้างบุคลิกลักษณะผู้ป่วยขืนมาใหม่ 
ไม่เน้นถึงความสำคัญของพัฒนาการตอนต้นของชีวิต แต่ก็เน้นความสำคัญของส้มพันธภาพ 
ระหว่างบุคคลในชีวิตปีจจุบัน

3) การบำบัดด้านความคิด (Cognitive therapy) วิธีนี้ให้ความสำคัญกับ 
ความคิดความรู้สึกของผู้ป่วย (subjective experience) ตามที่ผู้ป่วยรู้สึกหรือ คิด เอาเอง ซึ่งมักจะไม่ 
เป็นความจริง(objective reality) ข้อสำคัญอีกอย่างคือ ยอมรับว่าอารมณ์เป็นผลของความคิด Aron 
Beck (1979) เป็น ผู้ก่อตังทฤษฎีการบำบัดทางความคิดว่า ผู้ป่วยซึมเศร้ามีอาการหลัก 3 ข้อ คือ มอง 
ตนเองมองโลก และมองอนาคตในแงลบ เขาเชื่อว่าลักษณะหรือความคิดยึดมั่นดังกลับเป็น “แกน” 
(core) ของโรคซึมเศร้า ส่วนอารมณ์และอาการอื่นๆของความเศร้า เป็นผลจากการคิดว่าล้มเหลวใน 
ทุก  ๆ ส่ิง อาการหมดกำลังใจ ขาดความกระตือรือร้นมาจากการมองทุก สิ่งในต้านลบ และรู้สึก หมด 
หวังมีเป้าหมายการรักษาคือลดอาการซึมเศร้าและป้องกันการเกิดโรคซำ การบำบัดมีส่วนประกอบ 
พนฐาน 3 อย่าง คอ Diactic - aspects, Cognitive technique และ Behavior technique
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4) พฤติกรรมบำบัด (Behavior therapy) Ferter (1965) เป็นผู้ริเริ่มนำเอา 
พฤติกรรมบำบัดมารักษาโรคซึมเศร้าโดยอธิบายว่าอาการซึมเศร้าเกิดจากการขาดแรงเสริม 
(reinforcement) ในสถาน การณ์ต่างๆ นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของแรงเสริมยังเป็นสาเหตุหรือ 
เป็นปิจจัยที่ทำให้อารมณ์เศร้าดีขึ้นหรือเลวลง และว่าการขาดทักษะทางสังคม (social skill) ทำให้ 
ขาดโอกาสที่จะได้จากแรงเสริมทางสังคม ยิ่งทำให้รู้สึกเศร้าได้มากขึน พฤติกรรมบำบัดมีเป้าหมาย 
เพื่อสร้างเสริมสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น (แรงเสริมทางบวก) และลดความขัดแย้งซึ่งเป็นแรงเสริม 
ด้านลบลง การประสบแต่เหตุการณ์ดีๆจะทำให้อารมณ์เศร้าของผู้ป่วยดีข้ึน

2. การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า
บทบาทของพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ต้องใช้ความรู้และ 

ทักษะ ทางการพยาบาล ซึ่งสิ่งสำคัญต้องยึดหลักกระบวนการการพยาบาล เป็นสาระสำคัญของ 
แนวคิดในการกำหนดทิศทางการพยาบาลคือเป็นทังเครื่องมือและวิธีการ ที่ช่วยให้พยาบาล 
สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้อย่างเป็นระบบ ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการ 
พยาบาลที่มีประสิทธิผล เพื่อลดภาวะซึมเศร้า และช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ต่อภาวะซึมเศร้า โดย 
แสดงออกหรือหาทางออกในแนวทางท่ีเหมาะสม

2.1 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า
อำไพวรรณ พุ่มศรีสวิสด (2543) ได้อธิบายพอสรุปได้ว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

ผิดปกติดังที่กล่าวมากแล้ว มีอาการแสดงออกหลายระดับและมีความเชื่อมโยงและเป็นผลซึ่งคัน 
และกัน อันมีผลกระทบต่อผู้ป่วยด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ทำให้ชีวิตขาดความสุข 
แต่ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า แตกต่างจากผู้ป่วยที่มีปีญหาสุขภาพจิตแบบอื่นๆ ตรงที่ผู้ป่วยสูงอายุ 
โรคซึมเศร้า ยังรับรู้ว่ามีอะไรมากระทบตนเอง และพยายามต่อสู้แก้ไขสภาวะนั้น ซ่ึงอาการแสดง 
ต่างๆ เป็นผลจากไม่สามารถแก้ไข หรือจัดการกับผลกระทบเหล่าบันได้ สำหรับข้อมูลที่พยาบาล 
ควรสนใจ และนำมาใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย นอกจากอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ควรศึกษา และเก็บรวบรวมข้อมูลสำคัญตามกระบวนการพยาบาล โ ดย 
ดูแลครบทุกขันตอนโดยเน้นการเก็บรวบรวมข้อมูลในต้านดังนี

1. ด้านความคิดและการรับรู้ การรับรู้ตนเองในด้านต่างๆ เช่นภาพลักษณ์ ความ 
ภาคภูมิใจในตนเอง เอกลักษณ์ส่วนบุคคล ลักษณะอารมณ์ การเคลื่อนไหว การสบตา นำเสียง 
สำเนียง และจังหวะของการพูด เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยพัฒนาทักษะการแก้!!ญหาที่เกิดจากการ 
เปลี่ยนแปลงในชีวิต ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ ยังอยู่ในความเป็นจริง (contact with
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reality) แต่อาจมีการรับรู้ต่อสิ่งต่างๆ แปรปรวนไปเนื่องจากภาวะซึมเศร้า เช่น สนใจในการ 
เจ็บป่วยของตนเองมาก ขาดสมาธิ หวาดกลัวผิดปกติ หรือรับรู้ส่ิงแวดล้อมมากเกินไป

2. ด้านการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ส่วนมากรับรู้ป็ญหาของ 
ตนเองแต่ไม่สามารถจัดการให้ตนเองสงบลงได้ ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความรู้สึกต่อตนเองไม่ดี ความ 
ภาคภูมิใจในตนเองลดลง ขาดความมั่นใจในตนเอง ตกอยู่ในสภาพท้อแท้ เบื่อหน่ายตนเอง ผู้ป่วย 
บางคนอยากตายเพื่อจะได้ไม่ต้องเผชิญกับความวิตกกังวลต่างๆ บางคนหันไปใช้วิธีการแก้ปิญหา 
โดยใช้สารกระตุ้น เช่น เหล้า ยาเสพติด ซ่ึงเป็นการแก้ไขปิญหาท่ีไม่เหมาะสม

ซึ่งจากข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในทุกๆด้าน พบว่าผู้ป่วยอาจมี 
บัเญหาที่ด้องการความช่วยเหลือ ที่สำคัญดังต่อไปนี เช่น มีอาการแสดงทางด้านร่างกาย เช่น 
hyperventilation หรือหัวใจทำงานผิดปกติ นอนไม่หลับพบมากในผู้ป่วยกลุ่ม PTSD อ่อนเพลีย 
อาการไม่ย่อย ตึงเครียด ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพร่อง หวาดกลัวในบางสิ่งบางอย่างจนทำอะไร 
ไม่ได้ขาดความมั่นใจในตนเอง แยกตัวจากสังคม กลัวสังคม การจัดการบัเญหาบกพร่อง เช่น ใช้ 
สารเสพติดหรือใช้ยาระงับประสาท การรับรู้ ความคิด และสมาธิบกพร่อง มีความรู้สึกช่วยตนเอง 
ไม่ได้ (helplessness) การทำหน้าท่ีตามบทบาทบกพร่อง อารมณ์ซึมเศร้า และพยายามทำร้ายตนเอง 
ข้อมูลเหล่านีจะเป็นข้อมูลสำคัญที่นำมากำหนดการวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อการกำหนดแผนการ 
พยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป่

2.1.1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล ป็ญหาสำคัญที่พบบ่อยในผู้ป่วยสูงอายุโรค 
ซึมเศร้าที่ต้องให้ความช่วยเหลือ มีดังต่อไปนี้

1. เส่ียงต่อการทำร้ายตนเอง
2. บกพร่องในการดูแลความต้องการของร่างกาย
3. การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพร่อง
4. บกพร่องในด้านการส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ
5. การจัดการป็ญหาบกพร่อง

2.1.2 การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล การช่วยเหลือหลักมีเป้าหมาย เพ่ือ 
ลดภาวะซึมเศร้าและช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ต่ออาการซึมเศร้า โดยแสดงออกหรือหาทางออกใน 
แนวทางท่ีเหมาะสม สิ่งสำคัญที่ควรตระหนักคือ อาการที่สะท้อนว่าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้านั้นเป็น 
แรงกระตุ้นมาจากความขัดแย้งของจิตใจในระดับจิตใต้สำนึก (Unconscious) หรือไม่ ฉะน้ันตัว 
ผู้ป่วยเองก็ไม่เข้าใจว่าอะไรทำให้ตนเองเป็นเช่นนี พยาบาลจำเป็นต้องเข้าใจเรื่องความขัดแย้งของ 
จิตใจ และความหมาย1ของภาวะท่ีผู้ป่วยแสดงออกมา ภาวะซึมเศร้าที่ผู้ป่วยแสดงออกมามีแบบต่างๆ 
กัน แต่เป้าหมายในการพยาบาลคล้ายกัน คือ ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้อาการซึมเศร้า ของตนเอง และ
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แกให้ผู้ป่วยจัดการกับอาการซึมเศร้า สิ่งที่ควรให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเรียนรู้ ได้แก่ ยอมรับสภาพ 
อาการซึมเศร้าที่เกิดขึน เพิ่มการรับรู้ตนเองถึงระดับของอาการซึมเศร้า ลดความอายเมื่อเกิดอาการที่ 
ไม่เหมาะสมต่างๆ ศึกษาบัเจจัยท่ีเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการซึมเศร้า เรียนรู้วิธีการต่างๆ ที่จะทำให้ 
ตนเองสงบ เมื่อเกิดอาการซึมเศร้า เพิ่มความสามารถในการแก้ไขบัเญหา และทักษะการเผชิญ 
ปีญหา การวางแผนการพยาบาล กำหนดเป้าหมายเปีน 2 ระยะคือ

1. เป้าหมายระยะสัน ลดภาวะซึมเศร้าจนถึงปกติ และสามารถปฏิบัติ
หน้าที่ประจำวันได้

2. เป้าหมายระยะยาว เน้นถึงการรู้เหตุและผลของอาการซึมเศร้ารู้วิธีการ 
ลดภาวะซึมเศร้า ลดความถี่การเกิดภาวะซึมเศร้า ปรับบุคลิกภาพและใช้กลไกทางจิตที่เหมาะสม 
ขจัดความขัดแย้งและบรรเทาประสบการณ์ท่ีเจ็บปวด

2.1.3 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า( American Psychiatric
Association, 2000 ) จุดมุ่งหมาย1ในการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะ1ซึมเศร้าท่ีสำคัญมี 3 ประการ คือ

ประการแรก ให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับความสุขสบายและปลอดภัย ผู้ป่วย 
ที่ม ีภาวะซึมเศร้ามักไม่สนใจดูแลตนเองทำให้เส ี่ยงต่อการเกิดป็ญหาสุขภาพซาซ้อนได้ง่าย 
โดยเฉพาะผู้ที่เศร้ามากมักจะทำร้ายตนเอง เพ่ือหลีกเลี่ยงปีญหาและความทุกข์ การป้องกันการฆ่าตัว 
ตาย แม้ไม่อาจป้องกันได้ทังหมด แต่การทราบถึงปีจจัยเสี่ยง หรือบุคคลท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดย 
สังเกตจากพฤติกรรมหรือคำพูดของผู้ป่วยที่อาจบ่งชี้เปีนนัยก็จะช่วยเพิ่มความระมัดระวัง และให้2 ' 7 , มั1" พัความเอาเจเสํมากขนตังน

1. จัดส่ิงแวดล้อมให้สงบ สบาย มีบรรยากาศแจ่มใส
2. ผู้ดูแลควรเข้าใจธรรมชาติของผู้ป่วยสูงอายุมีความเห็นอกเห็นใจผู้ที่ 

ทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ และยินดีช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับความ 
สะดวกสบายในชีวิตประจำวันท้ังด้านการพักผ่อน นอนหลับ การรับประทานอาหาร และอ่ืนๆ

3. ให้การดูแลใกล้ชิดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยที่สุด สำหรับผู้ที่เสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตัวตาย คือ การอยู่เป็นเพ่ือนผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามักต้องการเพื่อน ต้องการคนเข้าใจช่วย 
ปลอบโยนให้กำลังใจ โดยเฉพาะช่วงต่ืนนอนใหม่ๆหากมีคนพูดคุยด้วย จะช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุรู้สึก 
อบอุ่นท่ีมีคนห่วงใย

4. ขจัดสิ่งของที่อาจมีอันตรายออกให้หมด ได้แก่ อาวุธของมีคม หรือ 
สิ่งของที่อาจเป็นอันตรายต่างๆ เช่น แก้ว เชือก เข็มขัด ตลอดจน หน้าต่าง ประตู กระจก หรือ 
ทางเข้าออกสู่ระเบียงภายนอกท่ีลับตา ควรหม่ันตรวจสอบไม,ให้ผู้ป่วยสูงอายุเก็บยาไว้ ยาท่ีใช้รักษา 
ต้องให้รับประทานต่อหน้าเพ่ือป้องกันกรเก็บสะสมยา
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5. ดูแลให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการรักษาภาวะซึมเศร้าอย่างเต็มที่ เพื่อลด 
ภาวะซึมเศร้าโดยเร็ว เช่น เคร่งครัดการให้ยาผู้ป่วยสูงอายุให้ตรงขนาด ตรงเวลา และติดตามอาการ 
ข้างเคียงของยา หรือผู้ป่วยสูงอายุบางรายอาจจำเป็นต้องรักษาด้วยการช็อคไฟฟ้า ผู้ป่วยสูงอายุที่มี 
ภาวะซึมเศร้ารุนแรง มีอาการหลงผิดประสาทหลอน บางครังอาจได้รับการผูกยึด ควรให้การดูแล 
ใกล้ชิด หมั่นตรวจสอบอาการผู้ป่วยสูงอายุและปลดเครื่องผูกยึดบ่อยๆ เพราะการผูกยึดอาจทำให้ 
ผู้ป่วยสูงอายุบาดเจ็บเป็นอันตรายได้

6. พยายามลดปีจจัยเส่ียง'ของภาวะ1ซึมเศร้า เช่น การควบคุมโรคเร้ือรัง การ 
ดูแลสุขภาพทั่วไปให้ดีข้ึน และการทบทวนประเด็นป็ญหาให้กระจ่าง แยกแยะสิ่งที่ถูกต้องและสิ่งที่ 
บกพร่องควรแก้ไข เพ่ือลดความรู้สึกผิด หรือตำหนิตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ

7. ควรทำสัญญากับผู้ป่วยสูงอายุว่าจะไม่ทำร้ายตนเอง เช่น “ฉันจะไม่ฆ่า 
ตัวตายภายในสัปดาห์นี” หรือ “ฉันจะไม่ฆ่าตัวตายขณะอยู่โรงพยาบาล” หรือ “ล้าฉันคิดฆ่าตัวตาย 
ฉันจะบอกให้ท่านทราบ” เป็นต้น การทำสัญญาและรักษาสัญญาเป็นสิ่งมีประโยชน์ เป็นการสร้าง 
ความผูกพันและความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ช่วยชะลอการเกิดปิญหา และหาแนวทางช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยสูงอายุ

ประการท่ีสอง ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุผ่านพ้นจากภาวะซึมเศร้าโดยเร็วปฏิบัติตังนี้
1. ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าและความภาคภูมิใจของผู้ป่วยสูงอายุ โดย

1.1 ให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าทราบว่าตนเองเป็นบุคลที่มีคุณค่า 
มีประสบการณ์ มีความรู้ และมีผู้ท่ีห่วงใยในผู้ป่วยสูงอายุ เช่น บุคลากรทีมสุขภาพ ญาติ และเพ่ือนๆ 
เป็นต้น ทังมีเพราะป็จจัยหนึ่งท่ีมีส่วนทำ1ให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดปีญหาสุขภาพจิตได้ง่าย ได้แก่ เจตคติ 
ของคนในสังคมที่ทำให้ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองของผู้ป่วยสูงอายุลดลง ฉะนั้นพยาบาลต้อง 
เป็นคนช่างสังเกต การพูดจาและท่าทางที่แสดงต่อผู้ป่วยสูงอายุ ควรให้ความยกย่อง นับถือ เพ่ือ 
คงไว้ซึ่งความมีคุณค่าของผู้ป่วยสูงอายุ

1.2 กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุระบายความรู้สึก เพื่อให้ทราบความ 
คิดเห็นว่าเกิดอะไรขึนในชีวิต สิ่งที่ผู้ป่วยสูงอายุกลัว ความรู้สึกผิด ตำหนิตนเอง หรือความสูญเสีย 
ต่าง  ๆ การระบายความรู้สึก จะช่วยคลายความอึดอัด กระวนกระวาย ช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง

1.3 รับพัเงความคิดเห็นและการยอมรับการแสดงออกของผู้ป่วย 
สูงอายุเช่น อารมณ์โกรธ หรือเศร้าเสียใจ ร้องไห้ โดยไม่คัดค้าน เพราะผู้ป่วยสูงอายุจะไวต่อการถูก 
ปฏิเสธ หรือการไม่ยอมรับของผู้อ่ืน ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดการกระวนกระวายมากข้ึน ควรรับฟิงด้วย 
ความสงบ ให้ความสนใจส่ิงท่ีผู้ป่วยสูงอายุพูด และพยายามทำความเข้าใจสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น
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1.4 ส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วย 
สูงอายุช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจำวัน พยายามจัดสิ่งแวดล้อม และกิจกรรมที่เหมาะสม 
สะดวก ปลอดภัย เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุช่วยตนเองได้ หลีกเลี่ยงสถานการณ์หเอความจำกัดต่างๆที่ทำ 
ให้ผู้ป่วยสูงอายุต้องพึ่งพาผู้อื่นโดยไม่จำเป็น

1.5 กระตุ้นการมีปฏิส ัมพันธ์ทางสังคม เช่น การพูดคุยกับ 
เจ้าหน้าท่ี เพ่ือน หรือผู้ป่วยอ่ืนๆ การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม การให้ผู้ป่วยสูงอายุได้แสดงออกในสิ่งที่ 
ถนัด หรือมีประสบการณ์ กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุคิดถึงสิ่งใหม่ๆที่ดีแก่ชีวิต เช่น มีเพ่ือน มีสังคม 
และมีกิจกรรมใหม่ที่พอใจ เป็นด้น

2. ให้ผู้ป่วยสูงอายุทบทวนภาวะซึมเศร้าของตนเอง
2.1 กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุทบทวนสถานการณ์ และวิเคราะห์ 

ความสูญเสียหรือปีญหาที่เกิดขึ้นมาน้ันว่า เหมาะสมเพียงใด ผู้ป่วยสูงอายุเศร้าเกินไปหรือไม่
2.2 ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุรับรู้สิ่งดีๆในชีวิต โดยกระตุ้นให้ระลึก 

ถึงเหตุการณ์ในอดีตด้านท่ีดีที่พึงพอใจ เป็นการมองด้านบวก เช่น ความอาทรห่วงใยของสมาชิกใน 
ครอบครัว การประสบความสำเร็จในชีวิต การช่วยเหลือผู้อ่ืน การมีกิจกรรมท่ีช่วยผ่อนคลายเป็นต้น

2.3 ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดความกระจ่างในประเด็นปีญหาหรือ 
ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นตามความจริง เพื่อลดความรู้สึกผิด ตำหนิตนเอง หรือความขมขื่น ไม่พอใจ 
ต่างๆให้น้อยลงและให้มองอีกด้านท่ีช่วยให้เกิดความรู้สึกท่ีดีข้ึน

2.4 ให้กำลังใจผู้ป ่วยสูงอายุในการเผชิญปิญหา และแก้ไข 
สถานการณ์โดยชีให ้เห ็นถึงความเป็นผู้ป ่วยสูงอายุท ี่ผ ่านอุปสรรคต่างๆมากมาย เป็นผู้ที่มี 
ประสบการณ์ชีวิตหลากหลาย ซึ่งจะช่วยคล่ีคลายป็ญหาท่ีเผชิญอยู่ให้ผ่านไปด้วยดี

3. ให้ข้อมูลหรือความรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้า
3.1 ให้ผู้ป่วยสูงอายุทราบว่าภาวะซึมเศร้า เป็นความเจ็บป่วยที่พบ 

ได้ในผู้ป่วยสูงอายุและจำเป็นต้องได้รับการรักษาที่ถูกต้องเช่นเดียวกับความเจ็บป่วยด้านร่างกาย 
เพื่อช่วย1ให้อาการต่างๆดีขึน

3.2 อธิบายให้ทราบสาเหตุ อาการและการลดภาวะซึมเศร้า 
เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุมีแนวทางการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง เช่น การแยกตัวจากสังคมเป็นสาเหตุให้เกิด 
ภาวะซึมเศร้า การดื่มแอลกอฮอล์ จะส่งเสริมให้คิดทำร้ายตนเอง การมองสิ่งต่างๆในด้านดีช่วยให้ 
สุขภาพจิตดีข้ึน เป็นต้น

3.3 กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุระบายความรู้สึก และวิธีคิดที่ว่าจะ
ช่วยลดภาวะซึมเศร้า
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3.4 ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 
และสนับสนุนให้ผู้ป่วยสูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคม

3.5 ให้ผู้ป่วยสูงอายุและญาติ ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขืน 
ในผู้ป่วยสูงอายุ การปรับตัวที่เหมาะสม และวิธีลดความเครียด เพื่อป้องกันและลดภาวะซึมเศร้า 
เช่น การใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การมองโลกในแง่ดี และการออกกำลัง 
กายเพ่ือลดความเครียด เป็นต้น

3.6 ให ้ผ ู้ป ่วยสูงอายุและญาติทราบถึงความสำคัญของการ 
รับประทานยาต้านเศร้า ซ่ึงจะเริ่มไต้ผลเม่ือผ่านไป 2-3 สัปดาห์และจำเป็นต้องรับประทานยาต่อไป 
เพื่อให้อาการดีขึ้น พร้อมทังสังเกตอาการหรือผลข้างเคียงของยา เช่น อาการท้องผูก ปากแห้ง ตา 
พร่า ถ่ายปีสสาวะลำบาก หรือเหง่ือออกมาก อ่อนเพลีย เพ่ือให้การช่วยเหลือได้ถูกต้อง

ประการที่สาม ผู้ป่วยสูงอายุไต้รับปิจจัยพืนฐานในการดำรงชีวิต จากลักษณะของ 
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มักไม่สนใจตนเอง ละเลยการทำกิจวัตรประจำวัน ทั้งต้านสุขอนามัย 
การแต่งกาย การรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ และการขับถ่าย จึงมักมีอาการท้องผูก 
เน่ืองจากด่ืมนำน้อย และเคล่ือนไหวร่างกายน้อย อาจมีอาการบวมตามแขน ขา และมีปีสสาวะคั่งใน 
กระเพาะป็สสาวะ ถ่ายป็สสาวะลำบาก ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเป็นผลข้างเคียงจากยาต้านเศร้า ดังน้ัน 
พยาบาลควรสังเกต และให้ความเอาใจใส่ด้วย โดย

1. ดูแลให้ผู้ป่วยสูงอายุไต้รับอาหารและนำเพียงพอ ตลอดจนมีการขับถ่าย 
ที่เป็นปกติ ควรบันทึกปริมาณอาหารและนำที่ร่างกายไต้รับ การขับถ่ายอุจจาระและรัเสสาวะ เพ่ือ 
เป็นแนวทางในการช่วยเหลือ

2. ช่ังน้ําหนักตัว เพื่อสังเกตการบวมและติดตามภาวะโภชนาการ
3. จัดให้มีกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งการออกกำลังกายและการพักผ่อนนอน 

หลับให้เหมาะสม เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจจากภาวะซึมเศร้า และช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุรู้สึกดีขืน ไต้มี 
ปฎิสัมพันธ์ทางสังคม มีความอยากอาหาร และนอนหลับไต้ดีขึน

4. ช่วยเหลือต้านสุขอนามัยและการแต่งกายที่สวยงาม จะทำให้จิตใจสด 
ช่ืน ช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง

5. บรรเทาความไม,สุขสบายต่างๆให้น้อยลง ทังนีเนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุมี 
ความไม่สุขสบาย ทังจากภาวะซึมเศร้า และจากความเจ็บป่วยเรือรัง รวมทังผลข้าวเคียงจากยารักษา 
โรคด้วย ฉะนันการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสูงอายุสุขสบายขืนจากป็ญหาต่างๆเหล่านี จะช่วยให้ภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุลดลง
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6.จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ปลอดภัย เพื่อส่งเสริมการรับรู้ที่ถูกต้อง 
เช่น แสงสว่างเพียงพอ แว่นตาที่มองเห็นได้ชัดเจน และเครื่องช่วยพีงที่ใช้งานได้ดี ต้นไม้และสัตว์ 
เล้ียงเพ่ือให้เพลิดเพลิน เกิดความรู้สึกรักและผูกพัน เป็นต้น

2.1.4 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลและตัวชี้วัด Jones (1993) อ้างในสำนักการ 
พยาบาล กรมการแพทย์ (2547) การพยาบาลสามารถแก้ป็ญหาสุขภาพได้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ 
เห็นได้ชัดเจน ตอบสนองความต้องการตามความคาดหวังหรือเกินความคาดหวังของผู้รับบริการ 
ซึ่งแสดงถึงความพึงพอใจที่ได้จากการได้รับบริการพยาบาล ผู้รับบริการสามารถทำหน้าที่ตาม 
บทบาท ดำรงชีวิตได้อย่างอิสระ และสามารถดูแลตนเองได้ภายใต้ราคาที่เหมาะสม และการใช้ 
ทรัพยากรท่ีมีประสิทธิผล

1. ตัวชวัดและผลลัพธทางคลินิก (Clinical outcome indicators) เปนการ 
ตอบสนองของผู้ใช้บริการต่อการบำบัดทางการพยาบาลและการรักษา สามารถลดอาการซึมเศร้า 
ลดการป่วย1ซา การป้องกันการกลับเป็น‘ช้ีา ลดการกลับมารักษา'ชี้าในโรงพยาบาล และลดการ 
พัฒนาไปเป็นโรคจิตเวชอ่ืนๆ

2. ตัวชวัดและผลลัพธดานหนาท (Functional outcome indicators) 
เป็นการดำรงไว้หรือการพัฒนาการทำหน้าที่ต่างๆ การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อเพิ่ม 
ความสามารถในการเผชิญบัเญหา สามารถเผชิญสถานการณ์ตึงเครียดได้อย่างเหมาะสม มีแนวทาง 
การจัดการกับป็ญหาอย่างมีประสิทธิภาพ และดำเนินชีวิตปะจำวันได้อย่างมีความสุขเพื่อคง 
คุณภาพชีวิต และป้องกันบัเญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดขืน

3. ตัวช้ีวัดและผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ ( Satisfaction outcome 
indicators) เป็นการรับรู้ หรือ ความรู้สึกท่ีพึงพอใจ ของผู้ป่วยและครอบครัว

4. ตัวชวัดและผลลัพธดานการเงิน (Cost outcome indicators) เป่น 
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยลดการพึ่งยาและการใช้ยาผิด 
วัตถุประสงค์ ซึ่งส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา การทำกิจกรรมกลุ่มลดขันตอนและระยะเวลาท่ี 
ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย รวมถึงงบประมาณของของประเทศชาติระยะยาว

สรุป การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ต้องให้การดูแลตามกระบวนการการ 
พยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประเมินสภาพปีญหาและความรุนแรงของผู้ป่วยซึ่งต้องมีการ 
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพย่างเป็นระบบ ที่สำคัญเพื่อช่วยให้พยาบาลมองเห็นป็ญหาได้ 
กว้างและช่วยเหลือครบทุกด้าน สามารถวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาลตอบสนองป็ญหาของ 
ผู้ป่วยได้ ควรมีการกำหนดเป้าหมาย เพื่อลดภาวะซึมเศร้า และช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ต่อภาวะ 
ซึมเศร้า โดยแสดงออกในพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Suinn ,1990 อ้างถึงในกนกวรรณ ทาสอน. 2545)
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3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง
3.1 ความหมาย
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม และกระทำเพื่อที่รักษาไว้ซึ่งชีวิต 

สุขภาพ และสวัสติภาพของตนเอง เป็นการกระทำที่จงใจและมีเป้าหมาย (สมจิต หนุเจริญกุล. 
2534) การดูแลตนเองเป็นบทบาทสำคัญต่อภาวะสุขภาพของประชาชน เนื่องจากเป็นกระบวนการ 
ปฏิบัติเพื่อสุขภาพ และชีวิตของบุคคลด้วยตนเองโดยลดการพึ่งพาผู้อื่น ซึ่งได้มีผู้ให้ความหมาย 
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองไว้ดังนี

Penter (1987) กล่าวว่า การดูแลตนเอง หมายถึง ความต้องการโดยทั่วไปของ 
การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทำโดยตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน เพ่ือดำรงรักษาชีวิต 
ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่อันดีของตนไว้ พฤติกรรมการดูแลตนเองจึงเป็นการกระทำและ 
ความสามารถท่ีต้องพัฒนาอย่างต่อเน่ือง รวมถึงความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน การดูแล 
ตนเอง ซึ่งประกอบด้วยการกระทำโดยตรงที่หลีกเลี่ยงการทำลายสุขภาพ การบำรุงรักษา การ 
ปรับปรุงและการเจริญเติบโต

สุมณฑา บุญชัย (2545) กล่าวว่า กิจกรรมต่างๆที่บุคคลตั้งใจกระทำด้วยตนเอง 
เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการดำรงชีวิต สุขภาพและความผาสุก

Orem (1991) กล่าวว่า การดูแลตนเอง เป็นกิจกรรมต่าง  ๆ ที่บุคคลริเริ่มและ 
กระทำด้วยตนเองเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการดำรงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองเป็นการกระทำที่จงใจมีเป้าหมาย (deliberate action) มีระบบระเบียบ เป็นขั้นตอนและ 
เม่ือกระทำอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่ และพัฒนาการดำเนินไปได้ถึงขีด 
สุดของแต่ละบุคคล นอกจากน้ีปีจจุบัน Orem (2001) ยังได้เน้นถึงจุดประสงค์ของการดูแลตนเอง 
ที่มีเป้าประสงค์สูงสุดเพ่ือให้บุคคลมีความผาสุก

สรุป พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ที่บุคคลตั้งใจกระทำด้วยตนเอง 
เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการดำรงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ

3.2 การดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเรีม
จากแนวคิดข้างด้น การดูแลตนเองเป็นการกระทำกิจกรรมต่างๆ ของบุคคลเพ่ือการดำเนิน 

ชีวิตที่มีสุขภาพดีมีสุข1ซ่ึงเป็นความจำเป็นท่ีบุคคล ต้องมีการดูแลตนเอง เพ่ือคงไว้ซ่ึงการทำหน้าท่ี 
และพัฒนาการตลอดจนความผาสุกท่ีจะเกิดขึน โอเร็มได้แบ่งการดูแลตนเองออกเป็น 3 ลักษณะ คือ 
(Orem อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540)
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2.2.1 การดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป (universal self-care requisites)!ป็นการ 
ดูแลตนเองเพื่อการส่งเสริม รักษาไว้ซึงสุขภาพและสวัสดิการของบุคคล การดูแลตนเองเหล่านี 
จำเป็นสำหรับบุคคลทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมตามระยะพัฒนาการ จุดประสงค์และ 
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป มีดังนี

1) คงไว้ซ่ึง อากาศ นำ และอาหารท่ีเพียงพอ (maintenance of 
suffcent intakes of air , water, food)

1.1) บริโภคอากาศ นำ และอาหารให้เพียงพอกับหน้าที่ของ 
ร่างกายท่ีปกติ แล้วคอยปรับตามความเปล่ียนแปลง ทังภายในและภายนอก

1.2) รักษาไว้ซึ่งความคงทนของโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะ
ท่ีเก่ียวข้อง

1.3) หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่มและการ 
รับประทานอาหารโดยไม่ทำให้เกิดโทษ

2) คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการ ระบายให้เป็นไปตามปกติ (proison of care 
associated wth elminative processes and excrements)

2.1) จัดการให้มีการขับถ่ายปกติ ทังจัดการกับตนเอง และ
ส่ิงแวดล้อม

2.2) จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถ่ายรวมถึงการรักษา 
โครงสร้างและหน้าท่ีเป็นไปตามปกติ และการระบายส่ิงปฏิกูลจากการขับถ่าย

2.3) ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล
2.4) ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ

3) รักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน (maintenance 
of balance between activity and rest)

3.1) เลือกกิจกรรมให้ร่างกายไต้เคลื่อนไหว ออกกำลังกาย การ 
ตอบสนองทางอารมณ์ ทางสติป็ญญา แลการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นอย่างเหมาะสม

3.2) รับรู้และเข้าใจถึงความต้องการการพักผ่อน และการออก
กำลังกายของตนเอง

3.3) ใช้ความสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑ์ทาง 
ขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นพืนฐานในการสร้างแบบแผนการพักผ่อน และการมีกิจกรรมของ
ตนเอง
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4) รักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาส่วนตัวกับการมีปฎิสัมพันธ์กับ 
ผู้อืน (maintenance of balance between solitude and social interacton)

4.1) คงไว้ซึ่งคุณภาพและความสมดุลท่ีจำเปีน ในการพัฒนา 
เพ่ือเป็นท่ีพ่ึงของตนเอง และสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือที่จะช่วยให้ตนเองทำหน้าที่ได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ รู้จักติดต่อขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ในเครือข่ายสังคมเม่ือจำเป็น

4.2) ปฏิบัติต่อตนเพื่อสร้างมิตร ให้ความรัก ความผูกพันกับ 
บุคคลรอบข้าง เพ่ือจะได้พ่ึงพาซ่ึงกันและกัน

4.3) ส่งเสริมความเป็นตัวของตัวเองและการเป็นสมาชิกในกลุ่ม
5) ป้องกันอันตรายต่าง  ๆ ต่อชีวิต หน้าท่ี และสวิสติภาพ (prevention of 

hazards it life,functioning and well being)

5.1) สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอันตรายท่ีเกิดข้ึน
5.2) จัดการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ท่ีอาจเป็นอันตราย
5.3) หลีกเลี่ยงหรือปกป้องตนเองจากอันตรายต่าง ๆ
5.4) ควบคุมหรือขจัดเหตุการณ์ท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิต และสวิสติ

ภาพ
6) ส่งเสริมการทำหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคม 

และความสามารถของตนเอง (promotion of normalcy)
6.1) พัฒนาและรักษาระบบไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่เป็นจริงของ

ตนเอง
6.2) ปฏิบัติในกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง
6.3) ปฏิบัต ิก ิจกรรมที่ส ่งเสริมและรักษาไว้ซ ึ่งโครงสร้างและ

หน้าที่ของบุคคล
6.4) ด้นหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้างและการทำ 

หน้าที่ที่แตกต่างไปจากปกติของตนเอง
2.2.2 การดูแลตนเองทีจำเปนตามพัฒนาการ (development sclf-care requisites) 

เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจาก กระบวนการพัฒนาการของชีว ิตมนุษย์ในระยะต่าง  ๆ เช่น การ 
ตั้งครรภ์ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเข้าสู่วัยต่าง  ๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ที่มีผลเสียหรือเป็น 
อุปสรรคต่อพัฒนาการเช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเกิดจากการดูแลตนเอง ท่ี 
จำเป็นโดยทั่วไปเป็นต้น เพื่อปรับให้สอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จำเป็น 
สำหรับกระบวนการพัฒนาการแบ่งออกเป็น 2 อย่างคือ
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1) พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการ 
ของชีวิต และพัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วัยวุฒิภาวะในวัยต่าง  ๆ คือ ตังแต่อยู่ในครรภ์ 
มารดา ระหว่างการคลอด ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ

2) ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อการพัฒนาการของบุคคลการป้องกัน 
มี 2 ลักษณะ คือ 1) การป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 2) การบรรเทาหรือเอาชนะอาการที่เกิดฃึน 
และการที่บุคคลไม่สามารถพัฒนาความสามารถ ในการป้องกันผลกระทบ ที่เกิดฃึนจากการขาด 
การศึกษา การมีปีญหาการปรับตัวทางสังคม สุขภาพไม่ดี หรือพิการ ขาดการสนับสนุนจากญาติ 
เพ่ือนหรือคนอ่ืน ขาดทุนทรัพย์และความมั่นคงในอาชีพ มีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ์ต่าง 

 ๆ ในชีวิต มีป็ญหาเกี่ยวกับสถานภาพ มีความเป็นอยู่ภายใต้ความกดดันและเผชิญความเจ็บป่วยใน 
ขั้นสุดท้ายและอยู่ในภาวะใกล้เสียชีวิต

2.2.3 การดูแลตนเองที่จำเป็นตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (health deviation self- 
care requisites) เป็นการดูแลตนเองเมื่อบุคคลอยู่ในภาวะเจ็บป่วย หรือไต้รับอันตราย ซึ่งมีพยาธิ 
สภาพหรือความทุพพลภาพ หรือบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรค และอยู่ระหว่างการรักษา ทำให้ 
โครงสร้างของร่างกายเปลี่ยนแปลงไป เช่น เนื้องอก แขนหรือขาหัก มีการเปลี่ยนแปลงของระบบ 
สรีระ เช่น หายใจลำบาก หอบเหน่ือย หรือมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม หรือนิสัยในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวัน เช่น อารมณ์เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เบื่อหน่ายชีวิต ส้มพันธภาพกับบุคคลอื่น 
เปลี่ยนแปลงไป เป็นต้น ล้าบุคคลที่มีสุขภาพเบี่ยงเบนไป มีความสามารถในการจัดระบบการดูแล 
ตนเองไต้ก็จะสามารถประยุกต์ความรู้ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไปใช้ในการดูแลตนเอง ได้ 
เช่นเดียวกัน Orem (1991, อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) กล่าวว่า ความต้องการการดูแล 
ตนเองของผู้ท่ีมีความเบ่ียงเบนทางสุขภาพ มีดังนี

1) การแสวงหาและคงไว้ ซึ่งความช่วยเหลือทางสุขภาพอนามัยที่
เหมาะสม

2) การตระหนักและเอาใจใส่ต่อผลและพยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้นใน 
แต่ละระยะ หรือสถานการณ์ต่าง  ๆ ตลอดจนผลกระทบที่มีต่อพัฒนาการของตนเอง

3) การปฏิบ ัต ิตามแผนการวิน ิจฉ ัย การรักษาและการพ ินฟ ู อย่างมี 
ประสิทธิภาพ เพ ื่อป้องกันมิให้โรคลุกลามมากขึน ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขืน โดย 
ร ่างกายสามารถทำหน ้าท ี่ไต ้ตามปกติ แก ้ไขความพิการ และความผิดปกติ หรือชดเชยส่วนที่ 
บกพร่องไป
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4) การรับรู้และสนใจดูแล และป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียง
ของการรักษาหรือจากโรค กระบวนการที่เป็นขันตอน คือ การคาดการณ์ (estimative) การ
ปรับเปลยน (transitonal) การลงมอปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (productive self-care operations)

5) การปรับปรุงตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จากความเจ็บป่วยและ 
การรักษาโดยรักษาไว้ซ่ึงอัตมโนทัศน์ และภาพลักษณ์ท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้ 
เหมาะสมในการพ่ึงพาตนเองและผู้อ่ืน

6) การเรียนรู้ที่มีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เป็นอยู่ 
รวมทั้งผลการวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมการพัฒนาตนเองให้ดีที่สุด 
ตามความสามารถที่มีอยู่

3.3 องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามแนวคิดของ Orem เชื่อว่าการดูแลตนเองเป็นการกระทำโดยธรรมชาติ บุคคลท่ีมี 

วุฒิภาวะจะมีอำนาจ และการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมตามสภาพที่ 
เป็นจริงทังในสิ่งแวดล้อมที่คงที่หรือเปลี่ยนแปลงไป และการดูแลตนเองเป็นการกระทำที่จงใจ มี 
เหตุผลในการควบคุมทังปีจจัยภายในและป็จจัยภายนอกมีผลต่อการกระทำหน้าที่และ กระบวนการ 
พัฒนา หรือสนับสนุนให้มีความผาสุก เป็นการกระทำที่ลำดับเหตุการณ์และมีแบบแผน ในการ 
สนับสนุนส่งเสริมแนวทางที่เฉพาะในการรวมตัวกันของโครงสร้างการทำหน้าที่ และพัฒนาการ 
ของมนุษย์ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Orem , 2001: 43)

Orem (1995) กล่าวว่า ความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นศักยภาพอันสลับซับซ้อนของ 
บุคคลในการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรม เพื่อตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองทังหมดของบุคคล
โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ1 / _ ะ X + * 0  *ระดับที 1 ความสามารถและคุณสมบัติขันพืนฐาน เป็นความสามารถทีจำเป็น
สำหรับการกระทำอย่างจงใจโดยทั่วๆไป คือความสามารถที่จะรู้ (Knowing) กับความสามารถที่จะ
ทำ (doing) และคุณสมบัติหรือป็จจัยท่ีมีผลกระทบต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระทำ

ระดับท่ี 2 พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power components) ซึ่งเป็นพลัง
ความสามารถที่เชื่อมการรับรู้ของบุคคลกับการกระทำอย่างจงใจ เพื่อการดูแลตนเองไม่ใช่การ
กระทำโดยทั่วๆไป ได้แก่ความสนใจและเอาใจใส่ตนเอง ความสามารถที่จะควบคุมพลังงาน
ทางด้านร่างกาย การเคลื่อนไหว การใช้เหตุผลและแสวงหาความรู้ มีแรงจูงใจ มีทักษะในการ
ตัดสินใจใช้สติปิญญา สร้างส้มพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง
และมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองจนเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการดำเนินชีวิต
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ระดับท่ี 3 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self- 
care operations) เป็นความสามารถที่จำเป็นและต้องการใช้ในการดูแลตนเองในขณะนันทันที เป็น 
การแสดงให้ทราบถึงความสามารถในการดูแลตนเอง ของบุคคลอย่างแท้จริงประกอบด้วย 
กระบวนการที่เป็นขันตอน คือ การคาดการณ์ (estimative) การปรับเปล่ียน (transitional) การลงมือ 
ปฏิบัตกิจกรรมการดูแลตนเอง (productive self-care operations)

John (1985, อ้างใน ทิพวรรณ น่วมทอง, 2547) กล่าวว่า การท่ีจะกระตุ้นให้บุคคลมี 
การดูแลตนเองทางต้านสุขภาพอนามัยได้น้ัน ต้องมีองค์ประกอบ 3 ต้านคือ

1. การสอนผู้ป่วยด้านสุขภาพอนามัย (Patient education)
2. การสร้างการยอมรับในผู้ป่วย (Patient compliance)
3. ผู้ป่วยต้องมีการช่วยเหลือตนเอง (Self help)

ในผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านกับครอบครัว การดูแลตนเองเป็นสิ่งที่สำคัญเช่นเดียวกับ 
บุคคลทั่วไป ซึ่งการดูแลตนเองนันต้องครอบคลุมในทุกๆต้าน ตังแต่การดูแลตนเองต้านอากาศ/ 
อาหาร/นำ ต้านการขับถ่าย ต้านการดูแลความสะอาดของร่างกาย ต้านการพักผ่อนและ 
นันทนาการ ต้านการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และต้านการรับประทานยาและการจัดการกับอาการ 
ต่างๆ จึงจะทำให้ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับครอบครัวอย่างปกติสุขไต้ แต่ถ้าเมื่อใดก็ตามผู้ป่วย มีความ 
บกพร่องในการดูแลตนเองในต้านในต้านหน่ึงแล้ว ย่อมทำให้มีโอกาสกลับเป็นซำและมีผลกระทบ 
ในต้านอ่ืนๆ ตามมาอย่างแน่นอน ดังนันการศึกษาถึงองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองจะ 
ช่วยให้พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวทางในการส่งเสริมและพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ท่ีบ้านของผู้ป่วยมากยิ่งขึน

3.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ไต้รับความทุกข์ทรมานทางจิตใจและทำให้ความรู้สึกมี 

คุณค่าในตนเองลดลง ผลกระทบ ทางต้านร่างกาย อารมณ์ ความคิด สังคมและพฤติกรรม ซ่ึง 
แสดงออกโดยมีอารมณ์เศร้าแทบท้ังวันเบ่ือหน่าย หมดความสนใจในส่ิงต่าง  ๆ มีความรู้สึกในแง่ลบ 
ต่อตนเอง ท้อแท้ หมดหวัง รู้สึกชีวิตไร้ค่า และมักมีอาการทางกายร่วมด้วย เช่น เมื่ออาหาร 
นำหนักลดลงมาก อ่อนเพลีย นอนไม่หลับหรือคิด หมกมุ่น ในเรื่องต่างๆ ไม่สนใจในการดูแล 
ตนเอง (มาโนช หล่อตระกูล, 2543) ส่งผลถึงการดำเนินชีวิตของบุคคล ถ่อให้เกิดภาระ และบัเญหา 
แก่ครอบครัว ทังต้านเศรษฐกิจ จิตใจ และสังคม โรคซึมเศร้านียังเป็นปีจจัยส่งเสริมให้เกิดโรค 
ทางกาย ทำให้โรคทางกายที่เป็นอยู่กำเริบหนักขึน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีมี 
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งประยุกต์ตามแนวคิดของโอเรมมีดังน้ี
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พฤติกรรมการดูแลต น เองที่จำเป น โ ด ย ท่ัวไป ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ามีการเปลี่ยนแปลง 
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ความเสื่อมโทรมของสภาพร่างกายประกอนกันความอ่อนแอของสภาพ 
จิตใจทำให้ต้องพึ่งพาผู้อื่นเพิ่มขืนมากกว่าปกติ ปิญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าคือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในต้านการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไปในเรื่อง การดูแลตนเองให้ 
ไต้ร ับอาหารและนำให ้เพ ียงพอกับความต้องการของร่างกาย การดูแลตนเองให้ม ีความสมดุล 
ระหว่างการมีก ิจกรรมและการพักผ่อน การดูแลตนเองต้านการมีปฎิส ัมพ ันธ์ กับผู้อ ื่น(จงภักดี 
พร้อมเพียงบุญ, 2541) ดังนันเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี อีก 
ทั้งสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมไต้อย่างปกติสุข (Stollerman,G.H.,1994) ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 
ควรสามารถดูแลตนเองในต้านต่างๆดังต่อไปนี

1.1 การไต้รับ อาหาร นา อากาศ
1.1.1 อาหารผู้ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมักมีความบกพร่องในการรับประทาน 

อาหารเนื่องจากอาการของโรคทังต้านบวก และด้านลบ เช่น แยกตัว หรือไม่สนใจกิจกรรมใด  ๆ
ทำให้ไม่ยอมรับประทานอาหาร ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง นํ้าหนักลดลง เกิดภาวะทุพ'โภชนาการ 
เป็นใ]จจัยส่งเสริมให้เกิดโรคทางกาย ทำให้โรคท่ีเป็นอยู่กำเริบหนักข้ึน

1.1.2 นา ผู้ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุควรดูแลให้ตนเองได้รับนํ้าอย่างเพียงพอ 
ต่อความต้องการของร่างกาย คือ อย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว หรือประมาณ 2000-2500ซีซี เพ่ือ 
ป่องกันท้องผูก และเป็นการช่วยขับของเสียออกจากร่างกาย

1.1.3 อากาศ ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุควรดูแลตนเองให้ได้รับอากาศที่ 
บริสุทธ และหลีกเลี่ยงอากาศที่เป็นพิษ อยู่ในสิ่งแวดก้อมที่ดี มีอากาศถ่ายเทสะดวก บริเวณบ้าน 
ควรมีต้นไม้ เพ่ือให้เกิดความร่มรื่น และได้รับอากาศ,ท่ีดี ควรงดสูบบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงการนั่งอยู่ 
กับผู้ท่ีสูบบุหร่ี หรืออยู่ในที่แออัดมากเกินไป เพราะจะทำให้เกิดความเครียดได้ง่าย

1.2 การขับถ่ายของเสียให้เป็นไปตามปกติ
ในเรื่องการขับถ่ายอุจจาระนั้น อาการท้องผูก เป็นบัเญหาที่พบบ่อยในผู้ที่เป็น 

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมักมีอาการทางต้านลน เช่น ซึม 
เฉย ไม่กระตือรือร้น ขาดการออกกำลังกาย หรือการเคล่ือนไหว รวมทังเกิดอาการข้างเคียงของยา 
ทางจิตที่ผู้ป่วยรับประทานอยู่ เพื่อป่องกันไม่ให้มีอาการท้องผูก ดังนั้นผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าใน 
ผู้สูงอายุจะต้องรับประทานอาหารพวกผัก และผลไม้ให้มากขึ้น ถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลาทุกวัน 
พยายามดื่มนำในปริมาณที่มากขืนรวมทังมีอาการออกกำลังกายร่วมด้วย ถ้ายังมีปีญหาท้องผูก 
รุนแรงต้องการใช้ยาระบายควรมีการปรึกษาแพทย์ และมีการดูแลตนเองในการชำระล้างอวัยวะ 
เกี่ยวกับการขับถ่ายให้สะอาด
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1.3 การดูแลตนเองด้านความสะอาดของร่างกาย
เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าจะเกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายและหมดความสนใจใน 

สิ่งต่างๆกิจวัตรประจำวันท่ีเคยทำก็ไม่อยากทำ ไม่ดูแลตนเองในเรื่องกิจวัตรประจำวัน พยาบาลจึง 
ควรช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในการดูแลตนเองเรื่องความสะอาดของร่างกาย โดยอาบนำ 
ฟอกสบู่อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง สระผลด้วยแชมพู หรือยาสระผม สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง แปรงทัเน 
อย่างน้อยวันละ 2 ครัง ตัดเล็บสัปดาห์ละครัง หรือเมื่อเห็นว่าเล็บยาว โกนหนวดเคราสัปดาห์ละ 
1 คร้ัง ควรล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหารทุกครัง และหลังจากเข้าห้องนำ สำหรับการ 
แต่งกายควรเลือกใช้เสือผ้าในเวลาอันควร ควรมีการสวมรองเท้าทุกครังท่ีออกนอกบ้าน

1.4 การดูแลตนเองด้านการพักผ่อนและนันทนาการ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ควรมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองให้ออกกำลังกาย 

อย่างสมํ่าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครัง ครังละ 20-30 นาที เช่น การเดิน การว่ิง เพื่อให้ 
ร่างกายแข็งแรง และผ่อนคลายความเครียด มีการพักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอโดยมีการจัดเวลา 
นอนให้เหมาะสม คือ กลางคืนนอนหลับติดต่อกันอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงควรหลีกเลี่ยงการนอน 
ดึก กลางวันให้พักผ่อนได้ไม่เกิน 1-2 ชั่วโมง มีการพักผ่อนหย่อนใจ โดยการฟงเพลง ดู 
โทรทัศน์ ไปเที่ยวตามสถานที่พักผ่อนหย่อนใจกับบุตรหลาน หรือทำงานอดิเรกที่ตนเองชอบ เช่น 
ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ ตกปลา ปลูกผักสวนครัว เป็นด้น เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
รู้สึกผ่อนคลายจากความกดตันหรือความเครียดที่ได้รับ และเป็นการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเอง รวมทั้งเป็นการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์

1.5 การดูแลตนเองด้านการมีปฏิสัมพันธ์ กับผู้อ่ืน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าควรมีการพูดคุยกับผู้อื่นมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง  ๆ ของ 

ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมต่าง  ๆ ในสังคม หรือชุมชนของตนไม,ควรอยู่บ้านเฉย  ๆ หรือเก็บตัว 
แยกตัวอยู่ตามลำพัง พยายามที่จะให้เวลากับผู้อื่นด้วยการช่วยเหลือในสิ่งที่ตนทำได้ จะทำให้เกิด 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น และรู้จักติดต่อขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในเครื่อข่าย 
สังคมเม่ือจำเป็น

2. พฤติกรรมการดูแลฅนเองตามระยะพัฒนาการ วัยสูงอายุเป็นวัยช่วงต่อของการ 
เปลี่ยนแปลง ทังทางด้านร่างกาย ความเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม 
และเศรฐกิจ ทำให้ผู้ส ูงอายุต ้องอาศัยอยู่ตามลำพัง ขาดการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน การ 
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก สูญเสียบทบาทหน้าที่ ซึ่งผลของการ 
เปลี่ยนแปลงต่างๆทำให้ผู้สูงอายุ รู้สึกเหงา กลัวตาย หดหู่ใจ ไม่มั่นใจหมดหวัง ท้อแท้ในชีวิต 
โดยเฉพาะในผู้ถูงอายุที่ยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงไม่ได้ประกอบกับลักษณะสังคมรอบข้างของ
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ผู้สูงอายุบางรายไม่เกื้อหนุนทางด้านกำลังใจ ทำให้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า มีอารมณ์เศร้า คิดว่าตนเอง 
หมดคุณค่า สิ้นหวังในอนาคต จนอาจคิดฆ่าตัวตายได้ (รณรุทธ์ บุตรแสนคม,2540) พยาบาลจึง 
ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ามีการดูแลตนเองในเรื่องการปรับตัวให้อยู่กับการมีโรคได้ 
อย่างมีศักยภาพ โดยต้องยอมรับความจริงเกี่ยวกับสภาพของตนเองว่าจะต้องรับประทานยาเพื่อ 
ควบคุมอาการในระยะที่ม ีอาการส่งเสริมการหายจากอาการทางจิต ประคับประคองให้เกิด 
ผลการรักษาที่ดี,ในระยะยาว และป้องกันการกลับเป็นซำ (Kaplam & Sadock, 1995) ยอมรับ 
ตนเองในเรื่องความเจ็บป่วย การพึ่งพาผู้อ ื่น การปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของตน การ 
ประคับประคองทางอารมณ์ การระงับความวิตกกังวลเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์ต่าง  ๆ
ในชีวิต รวมทั้งการปรับตัวจากเหตุการณ์ต่าง  ๆ ในชีวิต รวมทั้งการปรับตัวจากเหตุการณ์ที่ต้อง 
สูญเสียญาติมิตร เพ่ือประคับประคองให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าผ่านช่วงวัยนี้ไปได้อย่างมีความสุข 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ภาวะซึมเศร้าที่เกิดใน
ผู้ป่วยสูงอายุถือว่าเป็นภาวะทางสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปจากภาวะสุขภาพปกติกล่าวคือมีความรู้สึก 
เศร้าเกือบตลอดเวลา ความคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับความเจ็บป่วย มองโลกในแง่ร้าย ความรู้สึกถึงความ 
ล้มเหลว การไม'พึงพอใจความรู้สึกผิด การคาดว่าจะถูกลงโทษ การไม่ชอบตนเอง การตำหนิตนเอง 
คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย แสดงออกทางพฤติกรรมโดย การร้องไห้ การ 
หงุดหงิด การแยกตัวออกจากสังคม ไม่สนใจของตนเอง การนอนไม่หลับ ความอ่อนเพลียของ 
ร่างกาย การเบ่ืออาหาร นำหลักลด ตังนันพยาบาลจึงควรให้การช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรค 
ซึมเศร้ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพไต้อย่างเหมาะสม สามารถดำเนิน 
ชีวิตอยู่ในสังคมไต้อย่างเหมาะสมตามศักยภาพ ดังต่อไปนี

2.1 การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่เช ื่อถือไต้ คือพยาบาลหรือบุคลากรทาง 
สุขภาพ สอนให้ผู้ป่วยสังเกตเห็นอาการเตือนต่าง  ๆ ก่อนอาการทางจิตจะกำเริบ เช่น นอนไม่หลับ 
ขาดสมาธิ หมกหม่นกับความคิดของตนเอง เครียด หงุดหงิด และซึมเศร้าเป็นต้น เมื่อมีอาการ 
เหล่านีผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าควรมารับการรักษาโดยเร็ว นอกจากนีต้องเรียนรู้ สิทธิต่าง  ๆ ใน 
การใช้บริการจากระบบบริการสุขภาพ การแสวงหาข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง การ 
ติดต่อสอบถามข้อมูล และแหล่งบริการที่จะให้ความช่วยเหลือเมื่อมีป็ญหาสุขภาพ และการไปรับ 
การตรวจรักษากับแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพอย่างสมํ่าเสมอ (Orem, 1991)

2.2 ม ีความรู้ความเข้าใจในพยาธิสภาพการดำเนินของโรค เช่นมีความรู้เกี่ยวกับ 
สาเหตุ และบ ัเจจ ิ'ยท ี่ม ีผลต ่อการเก ิดโรคเพ ื่อหลีกเล ี่ยงการถ ูกกระต ุ้นให ้เก ิดอาการจากสาเหตุ 
เหล่านันการทราบระยะเวลาในการเจ็บป่วยจะทำให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าทราบระยะเวลาของ 
การรักษา และช่วยให้ทราบเหตุผลของการต้องรับประทานยาอย่างต่อเน ื่อง และการได้ทราบ
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อาการและอาการแสดงของโรคจะทำให้ผู้ป่วยทราบถึงความผิดปกติของตนเองที่อาจจะแตกต่างไป 
จากผู้อ่ืน ช่วยให้เข้าใจผลการรักษาของยาในการจัดการกับอาการเหล่านัน

2.3 การดูแลตนเองด้านการรับประทานยาและการจัดการกับอาการต่าง ๆ
2.3.1 การปฏิบ ัต ิตามแผนการรักษา เป ็นการรักษาท ี่ใช ้เวลานาน ผู้ป่วย 

จำเป็นต้องปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง เช่น การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การไม่เปลี่ยนแปลงการ 
รับประทานยาจากแผนการรักษาของแพทย์หรือการมารับการรักษาตามนัดอย่างสม่ําเสมอ

2.3.2 การสังเกตอาการข้างเคียงของยา ผู้ป่วย ควรรับรู้ว่า ถึงแม้อยู่ในระยะ 
อาการที่ดีแล้ว แต่ยังจำเป็นต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องไปอีกระยะหนึ่ง และรับรู้ประโยชน์ 
ของการรับประทานยา นอกจากข้อดีข้อยาแล้วผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ายังต้องรับรู้ข้อเสียของการ 
รับประทานยา ถ้าสังเกตเห็นอาการผิดปกติเหล่านีต้องรีบมาปรึกษาแพทย์

2.3.3 การหลีกเลี่ยงจากการใช้ยาเสพติด เช่น สุรา ยาเสพติด และบุหร่ี เป็นต้น 
โดยให้เหตุผลว่าใช้เพื่อลดอาการข้างเคียงของยา ลดอาการซึมเศร้า และลดอาการวิตกกังวล 
(Crawford as cited in Gafoor & Rassool , 1998)

2.3.4 การสังเกตอาการเตือนและการจัดการกับอาการเบืองต้น เมื่อมีอาการเครียด 
เกิดขึนผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าควรทบทวนสาเหตุว่าเกิดจากอะไรถ้าเกิดจากสถานการณ์ ควรหลีกเลี่ยง 
จากสถานการณ์นัน ถ้าต้องเผชิญพยายามสงบสติอารมณ์ รู้จักให้อภัยมีการแกใช้เทคนิคผ่อนคลาย 
ความเครียด เช่น การแกสมาธิ การแกหายใจ การออกกำลังกาย เป็นต้น แต่เม่ือมีอาการมากขึ้น 
ได้แก่ มีกลัว ซึมเศร้า นอนไม่หลับ หรือนอนมากเกินไป กิจวัตรประจำวันเปลี่ยนไป ซึมลง 
แยกตัว อารมณ์เปล่ียนแปลงไป เม่ือมีอาการเหล่าน้ีต้องรีบปรึกษา ญาติ หรือคนใกล้ชิด ให้!บมา 
พบแพทย์โดยเร็ว

จะเห็นไต้ว่าถ้าผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าหาก มีการดูแลตนเองทั้ง 3 ประการนี้อย่าง 
สม่ําเสมอ ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้จักดูแลตนเองและพึ่งตนเองไต้ตามความต้องการของผู้สูงอายุ จะไม่เป็น 
ภาระแก่สังคมในปีนปลายของชีวิต

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาจึงไต้ศึกษา การใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่บ้าน ต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ซึ่งจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ 
เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรค ต้านการปฏิบัติในกิจวัตรประจำวัน ต้านการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น และต้านการเผชิญ 
ปีญหาที่เหมาะสม โดย Orem (1991) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลแต่ 
ละคนริเริ่มและกระทำ ไต้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยมีเปาหมายเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการ 
ดำรงชีวิต สขภาพ และความผาสก
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4. .แนวคิดในการให้ความรู้และประคับประคอง
4.1 ความหมายของการให้ความรู้และประคับประคอง
การให้ความรู้และประคับประคอง หมายถึงกระบวนการให้ความรู้เก่ียวกับเร่ืองสุขภาพ 

อันมีผลให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท้ังด้านความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติ 
ก่อ1ให้เกิดสุขภาพท่ีดีเป็นประโยชน์แก่บุคคล สังคม และชุมชน โดยให้ประชาชนมีการแลกเปล่ียน 
ความคิดเห็น ประสบการณ์ สร้างความตระหนักถึงความจำเป็นในการดูแลสุขภาพ จากการได้รับ 
ความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี (อภิวันท์ แก้ววรรณรัตน์, 2546)

4.2 แนวคิดการให้ความรู้และประคับประคอง
Orem (1991) กล่าวว่า ระบบการพยาบาล (nursing system) คือระบบท่ีได้มาจากการใช้ 

ความสามารถทางการพยาบาล เพ่ือปรับแก้ไขความสมดุลระหว่างความสามารถในการดูแลตนเอง 
กับความต้องการดูแลตนเองท้ังหมด ของผู้ป่วย ระบบพยาบาล จะเกิดข้ึน เม่ือพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์ 
กับผู้ป่วย หรือผู้รับบริการ และลงมือกระทำเพ่ือสนองความต้องการ การดูแลตนเอง รวมท้ังปรับ 
การใช้ และ พัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนอง การแบ่งชนิดของระบบการพยาบาล 
แบ่งตามความสามารถของบุคคล ในการควบคุมการเคล่ือนไหว และการจัดกระทำ (Control of 
movement and manipulatim) ซงแบ่งออกไดเปน 3 ระบบคอ

1) การพยาบาลระบบทดแทนทังหมด (Wholly compensatory nursing system)
2) การพยาบาลระบบทดแทนบางส่วน (Partly compensatory nursing system)
3) การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู (Supportive-educative nursing system)

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Supportive-educative nursing system) เป็นการ 
พยาบาลท่ีเหมาะสำหรับผู้ป่วยท่ีความสามารถท่ีจะปฏิบัติ และเรียนรู้ท่ีจะกระทำการดูแลตนเองได้ 
และเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีช่วยในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนโดย 
การให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ท่ีจะกำหนดความต้องการการดูแล และกระทำการดูแลตนเอง โดยผู้ป่วยจะ 
ได้รับวิธีการให้ความช่วยเหลือตามระบบ ตามแนวคิดของโอเร็ม ( Orem, 1991) ดังน้ี

4.2.1 การชี้แนะ เป็นวิธีการที่พยาบาลชี้แนะให้ผู้ป่วยเลือก เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่ 
ต้องตัดสินใจ โดยที่จะพยาบาลไม่ได้เป็นผู้ตัดสินใจให้ผู้ป่วย เป็นเพียงแต่ให้ในรูป แบบต้องการ 
แนะนำ การบอกแนวทาง การให้ข้อมูลที่จำเป็น เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลที่ช่วยในการตัดสินใจ เพ่ือปรับ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม การดูแลตนเอง หรือตอบสนองตอบต่อการดูแลตนเองที่จำเป็น 
พยาบาลมักจะใช้วิธีการชี้แนะร่วมกับการสนับสนุน

4.2.2 การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ หมายถึง การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าของความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนด้านจิตใจ เป็นการ
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ส่งเสริมให้ผู้ป่วย สามารถปฏิบัติ กิจกรรมดูแลตนเองได้อย่างต่อเน่ือง แม้ตกอยู่ในภาวะเครียด หรือ 
ความทุกข์ทรมานจากโรค สามารถควบคุมหรือจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม ด้วย 
วิธีการสนันสนุนด้วย คำพูด กิริยา ท่าทาง เช่น การมอง การสัมผัส การให้กำลังใจ โดยพยาบาลต้อง 
เลือกใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ และเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน รวมทังสนับสนุนให้ผู้ป่วย 
พัฒนาการช่วยเหลือตัวเองได้อย่างเหมาะสม

4.2.3 การสนับสนุนสิ่งแวดล้อม เป็นวิธีการที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วย เกิดการเรียนรู้ และ 
ได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผู้ป่วย ในการวางเป้าหมายที่ 
เหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อให้ได้ผลตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ สิ่งแวดล้อมในที่นี หมายถึง 
การปรับเปลี่ยน เจตคติ คุณค่า การใช้ความสามารถในการสร้างสรรค์ การปรับเปลี่ยน อัตมโนทัศน์ 
และพัฒนาทางด้านร่างกาย โดยพยาบาละต้องจัดให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสมีปฏิสัมพันธ์ และการติดต่อ 
กับบุคคลอื่น เพื่อที่จะได้รับคำแนะนำ และสนับสนุน และใช้วิธีการช่วยเหลืออื่นๆ เช่น การจัดทำ 
เอกสารหรือ หนังสือ สำหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าอ่านที่บ้าน

4.2.4 การสอน วิธีนีเหมาะสม ที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยในการพัฒนาความรู้หรือทักษะ 
บางประการ และเป็นวิธีการที่สำคัญมากวิธีหนึ่ง ในการพัฒนาความสามารถของผู้ป่วย ในการดูแล 
ตนเอง ซึ่งการสอนผู้ป่วยต้องยึดหลักการเพิ่มศักดิศรี และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ให้ผู้ป่วยได้มี 
ส่วนในการรู้จักควบคุมตนเอง การสอนสิ่งต่างๆ เพิ่มให้ผู้ป่วย เกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้อย่างม ี
ประสิทธิภาพมากที่สุดรวมถึงให้ผู้ป่วย เป็นบุคคลที่ต้องตัดสินใจ กระทำกิจกรรมต่างๆ ในการดูแล 
ตนเอง เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน หลักในการสอนผู้ป่วยดังนี (สมจิต หนุเจริญกุล . 2534)

1) ควรสอนในส่ิงท่ีผู้ป่วย ต้องเรียนรู้ เน่ืองจากผู้ป่วยบางคนมักจะมีการเรียนรู้ 
การดูแลตัวเองบางอย่างมาแล้ว

2) เน้ือหาท่ีจะสอนจะต้องเสริมจากความรู้เดิม การเรียนรู้เป็นกิจกรรมท่ีต้อง 
ตัดแปลง หรือเสริมสร้าง ความรู้สึกนึกคิด และการกระทำ

3) ความพร้อมของผู้ป่วย เป็นส่ิงท่ีจำเป็นสำหรับการท่ีจะเรียนรู้ ถ้าผู้ป่วยไม่ 
สามารถควบคุมอาการของโรค มีอาการอ่อนเพลีย ไต้ยากล'อมประสาท มีภาวะเครียดมากเกินไป มี 
ความวิตกกังวลสูง ยอมมีข้อจำกัดในการเรียนรู้

4) การเรียนรู้จะมีเพ่ิมมากข้ึนควรให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและมีการแกปฏิบัติการให้ 
ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมอย่างจริงจังในกระบวนการเรียนการสอน ซ่ึงจะกระทำได้โดยการพูดคุย 
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล เพ่ือเพ่ิมการเรียนรู้ พยาบาลไม่เพียงสอน 
หลักการให้ผู้ป่วย แต่จะต้องให้ผู้ป่วย ทราบว่าจะต้องกระทำอะไร ให้ผู้ป่วยได้แก และเรียนรู้ความ 
ผิดพลาดว่า ผิดตรงไหน เพราะเหตุใด ซ่ึงส่ิงเหล่านีจะช่วยเพ่ิมความสามารถของผู้ป่วยในการเรียนรู้
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5) การประเมินโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับ จะช่วยในการเรียนรู้ของผู้ป่วยและปรับ 
พฤติกรรม โดยผู้ป่วย และพยาบาลต้องมีสัมพันธภาพที่ดีและอบอุ่น ผู้ป่วยต้องไต้รับการประเมินถึง 
ความก้าวหน้าในการบรรลุเป่าหมายในการเรียนรู้ และการให้คำชม และการให้กำลังใจ ในสิ่งที่ 
ผู้ป่วยเรียนรู้ และกระทำการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ จะทำให้ผู้ป่วยมีกำลังใจที่จะ 
กระทำกิจกรรมนั้นๆ ไต้ดีขึ้น ส่วนในกิจกรรมที่ผู้ป ่วยกระทำได้ไม่ถูกต้อง พยาบาลจะต้องชี้แจง 
และแก้ไข พยายามหลีกเล่ียงไม่ติเตียน หรือทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า เป็นกำสั่งหรือถูกทำโทษ

6) เนือหาท่ีจะสอน ต้องปรับให้เข้ากับความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วย แต่ละ 
คนซ่ึงแตกต่างกันการประเมินความเข้าใจ และการยอมรับของผู้ป่วยด้วย

7) ส้มพันธภาพท่ีดี และอบอุ่น ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย จะช่วยเพ่ิม 
ประสิทธิภาพในการเรียนการสอน ความไว้วางใจตัวพยาบาล และความเป็นมิตรจะเป็นประโยชน์ 
อย่างย่ิงในการเรียนรู้ของผู้ป่วย ความไว้วางใจจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการติดต่อ ส่ือสาร 
ร่วมกับส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและเพ่ือเป็นการเพ่ิมแรงจูงใจในการเรียนรู้

4.3 จุดม่งหมายในการให้ความรู้และประคับประคอง
จุดมุ่งหมายในการให้ความรู้และประคับประคอง(อภิวันท์ แก้ววรรณรัตน์, 2546) คือ การ 

ให้ความรู้ทางสุขภาพท่ีดี ต้องการให้บุคคลยอมรับการปฏิบัติ และมีรูปแบบการดำเนินชีวิต อย่างมี 
สุขภาพอนามัยดี สามารถใช้วิจารณญาณและความรอบรู้ในการเลือกใช้บริการต่าง  ๆ ทางสุขภาพท่ี 
เป็นประโยชน์ต่อตนเอง และสามารถตัดสินใจไต้ด้วยตนเอง ทังในต้านการตัดสินใจร่วม เพ่ือ 
ปรับปรุงสถานะสุขภาพและส่ิงแวดล้อมของตนเอง

โดยสรุป จุดมุ่งหมายของการให้ความรู้ทางสุขภาพ คือ การพัฒนาบุคคลโดย
1. ให้ผู้ป่วยและครอบครัว รู้สึกรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง และชุมชน
2. ให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีส่วนร่วม ในวิถีทางการดำเนินชีวิตของชุมชนอย่าง 

สร้างสรรค์และมีเป้าหมายในการพัฒนาสุขภาพท่ีดี
3. ให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีความเช่ือม่ันในการพัฒนา และพ่ึงพาตนเอง
4. ให้ผู้ป่วยและครอบครัว ไต้รับข้อมูล ความรู้ ทางสุขภาพอยู่ตลอดเวลา
5. ให้ความรู้ ท่ีสอดคล้องกับสภาพปีญหา เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และความต้องการของ 

ประชาชนและชุมชนให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีความรู้ทางสุขภาพ ส่งเสริม ป้องกัน เสริมสร้าง 
สุขภาพ และดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว และชุมชนไต้

นอกจากนีจุดมุ่งหมายของพยาบาล ในการให้ความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว เกิดการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีดีนั'น มีจุดมุ่งหมายท่ีสำคัญ 3 ประการคือ
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1. ความรู้ด้านสุขภาพ(Health Knowledge) หมายถึง การสอน การแนะนำให้ความรู้ ความ 
เข้าใจ ในเรื่องที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพแก่ประชาชน สามารถนำความรู้ที่ได้รับไปเป็นประโยชน์ใน 
การดูแลสุขภาพของตนเอง และชุมชน

2. เจตคติด้านสุขภาพ(Health Attitude) หมายถึง การสอน อธิบาย การให้เหตุผล 
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ทำให้ประชาชนมีเจตคติและความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดีข้ึนกว่าเดิม

3. การปฏิบัติด้านสุขภาพ(Health Practice) หมายถึง การนำเสนอแนวทาง วิธีการ และการ 
กระทำ เพื่อให้ประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ ให้เหมาะสมยิ่งขืน

5. การให้ความรู้และประคับประคองสำหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า
ผู้ศึกษาได้ปรับปรุงโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้จากการศึกษาของ 

กนกวรรณ พูนพานิชย์ (2549) ผู้ศึกษาได้นำแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ 
Orem (1991)พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดการเรียนรู้เข้าใจโรค อาการ
ซึมเศร้า พัฒนาทักษะการสร้างส้มพันธภาพและการจัดการก ับป็ญหาโดยมีผู้ศึกษาช่วย 
ประคับประคองให้เกิดการพัฒนาความภาคภูมิใจในตนเองเกิดกำลังใจ ความม่ันใจในการดูแล 
ตนเองซ่ึงจะส่งผลถึงลดภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยกิจกรรม 5 คร้ัง ท่ียึดหลักการพยาบาลตาม 
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) ซ่ึงครอบคลุมในเร่ืองการช้ีแนะ การสนับสนุน 
ด้านร่างกายและจิตใจ การสนับสนุนด้านส่ิงแวดล้อม และการสอน ดำเนินการเป็นรายบุคคล ซ่ึง 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้ศึกษาได้คงกิจกรรมท่ี 1-2 ตามการศึกษาของกนกวรรณ พูนพานิชย์(2549)ไว้ 
แต่มีการปรับฒือหาของกิจกรรมท่ี 3-5 เพ่ือให้สอดคล้องกับป็ญหาของการศึกษาในครังนี ซ่ึงมุ่งให้ 
ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง โดยจำแนกกิจกรรมออกเป็น 5 
คร้ัง คือ 1) การสร้างส้มพันธภาพ 2) การให้ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า 3) การแก ทักษะด้านการ 
ส่ือสาร4) การแกทักษะการเผชิญป็ญหา 5) การเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง ซ่ึงกิจกรรมทัง 
5 ระยะดังกล่าว มุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องทัง 
ในด้านการมีความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้ถูกต้อง สามารถมีส้ม 
พันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ สามารถเผชิญป็ญหาได้อย่างเหมาะสม 
สามารถเสริมสร้างกำลังใจและความภาคภูมิใจในตนเอง ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดการเรียนรู้ 
และเข้าใจวิธีการดูแลตนเอง ช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ถูกต้อง 
มองเห็นความสามารถในตน รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ลดภาวะซึมเศร้าและการกลับป่วยซำ สามารถ
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ดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสมตามศักยภาพโดยเนื้อหาแต่ละในกิจกรรมจะส่งผลต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ดังนี

คร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ เป็นการสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยสูงอายุ 
โรคซึมเศร้า โดยการที่ผู้ศึกษาพยายามสร้างส้มพันธภาพท่ีดีให้เกิดข้ึนกับผู้ป่วย การสร้างบรรยากาศ 
ของความไว้วางใจ แสดงความจริงใจ ห่วงใย เอาใจใส่อย่างสม่ําเสมอ ยินดีที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย การ 
ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ ช่วยให้ได้เรียนรู้การอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่นมี 
ความเชื่อถือไว้วางใจบุคคลอื่น ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าจะรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับ เกิด 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขืน ทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (ดวงใจ กสานติกุล, 2542)

คร ั้งท ี่2 การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
และแนวทางการดูแลตนเองเบืองด้นในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า โดยเป็นการให้ความรู้ที่สำคัญ 
ตามความต้องการของผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บ้าน เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้เกี่ยวกับ 
ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป่วยตามความเป็นจริง ผู้ป ่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดความ 
กระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติอย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขืนและให้ความร่วมมือในการ 
รักษาเป็นอย่างดี ผู้ป่วยเกิดความภูมิใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในตนเอง ความ1ซึมเศร้าที่มีอยู่ก็จะ

ลดลงได้(กาญจนา ฟ้งไพศาล, 2539)

ครั้งท่ี 3 การพัฒนาทักษะต้านการสื่อสาร(communication skills) ในเรื่องการติดต่อสื่อสาร 
อย่างมีประสิทธิภาพ มาใช้ ซึ่งการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ 
ผู้อื่นได้รับรู้ถึงความต้องการของตนเองและสามารถรับรู้ความต้องการของบุคคลอื่น (อัญชลี ศรี 
สุพรรณ, 2547) การ'ศึกการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะช่วย1ให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
มีทักษะในการรับส่งสาร การแปลความหมาย และการตอบสนองที่เหมาะสม การสื่อสารเป็น 
ความจำเป็นพื้นฐานในการดำรงชีวิตของมนุษย์ในสังคม การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะนำไปสู ่
ทักษะในการดูแลตนเอง (เพชรี คันธสายบัว, 2544)

ครั้งท่ี 4 การแ ก ทักษะการเผชิญป็ญหา เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยไต้ร่วมกันด้นหา 
สาเหตุ และวิธีการจัดการกับปีญหาท่ีเกิดขืน ตลอดจนแ ก ให้สามารถเผชิญป็ญหาและจัดการกับ 
บืญหาท่ีเกิดขืน โดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม ดังนันจึงเป็นเร่ืองสำคัญและจำเป็นท่ี 
ผู้ป่วยต้องมีการจัดการกับอาการท่ีเป็นปีญหาดังกล่าวได้ ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการใช้กลไกในการ 
เผชิญท่ีเหมาะสม สร้างความม่ันใจและเพ่ิมคุณค่าในตนเอง เพราะการแก ทักษะดังกล่าวจะทำให้ 
ผู้ป่วยมีความม่ันใจในการเลือกท่ีจะจัดการกับปีญหาท่ีเกิดขืนได้ด้วยตนเอง มีการดูแลตนเองท่ี 
เหมาะสม และรักษาความสามารถของบุคคลท่ีจะทำหน้าท่ีอย่างมีประสิทธิภาพในการดำรงไว้ซ่ึง 
ความคิดถึงตนเองในแง่บวก ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าลดลง (Miller, 1992)
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ครั้งที่ 5 การเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง การเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง 
กับความสำเร็จในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ ความ 
ภาคภูม ิใจจะเกิดได้โดยบุคคลกระทำในสิ่งที่ส ังคมพึงพอใจ และตอบสนองให้เห็นว่าทำในสิ่งที่ 
ถ ูกต้องดีงาม ผลที่ได้รับคือ ผ ู้ป ่วยมีความภาคภูม ิใจในสิ่งท ี่ทำให ้ผ ู้ป ่วยมองเห ็นศักยภาพและ 
ความสามารถของตน รู้จักและเข้าใจตนเอง ช่วยเพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง (Ebersol, 1976) เกิด 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น ทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง(พิณลักษณ์นิติภากรณ์, 2547; เรณู 
อินทร์ตา, 2548)

6.งานวิจัยท่ีเท่ียวข้อง
กนกวรรณ พูนพานิชย์ (2549) ผลของการใช้โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้ 

ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง กลุ่ม 
ตัวอย่างคือผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองอายุระหว่าง 20-59 ปี เป็น 
ผู้ป่วยนอก ณ คลินิกโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จำนวน 40 คน กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรือรังภายหลัง 
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่าค่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05

พัชนา ขันลา (2548) ศึกษาการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่บ้าน ต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน พบผู้ป่วยจิตเภทหลังการได้รับโปรแกรมการให้ 
ความรู้และประคับประคองท่ีบ้าน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

พรสวรรค์ พูลกระจ่าง (2547) ศึกษาการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองต่อ 
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยประยุกต์ใช้แนวคิด 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1991) พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทหลังการใช้ 
โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคอง ส ูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมให้ความรู้และ 
ประคับประคอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

กมลทิพย์ ภูมิศรี (2547) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ 
การดูแลตนเองเพ่ือปองกันการหกล้มของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ
สระพังทอง จังหวัดสกลนคร จำนวน 40 รายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 ราย 
พบว่าผลคะแนนการดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังจากได้รับระบบ 
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่าก่อนได้รับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
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ให้ความรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และคะแนนการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้ม 
ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังจากได้รับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่ากลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

สุมิตรา เดชพิทักษ์ (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาการมองในแง่ดีต่อความ1ซึมเศร้า 
และการมองเห็นคุณค่าในตนเองของนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วยนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่จำนวน 25 คน แบ่งกลุ่มทดลอง 12 คนและ 
กลุ่มควบคุม 13 คน หลังการทดลองพบว่านักศึกษาที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาการมองในแง่ดี มี 
การเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความ 
ซึมเศร้าตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

สุมณฑา บุญชัย (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทใน 
โครงการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภท 
ในโครงการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน จำนวน 49 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.80 มี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง พิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมอยู่ใน 
ระดับสูงทุกด้าน คือ การดูแลความสะอาดร่างกายร้อยละ 95.92 ด้านอากาศ อาหาร นำ ร้อยละ
87.76 ด้านขับถ่าย ร้อยละ 81.63 ด้านการพักผ่อนและนันทนาการ ร้อยละ 75.52 ด้านการ 
รับประทานยาและการจัดการกับอาการต่าง  ๆ ร้อยละ 73.47 และด้านการปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น ร้อย 
ละ 67.35

จันทนา ทองชื่น (2545) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเข่าเสื่อมที่มารับ 
การตรวจรักษาที่ห้องตรวจโรคกระลูกและข้อแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
จำนวน 30 ราย พบว่า ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมภายหลังได้รับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน 
และให้ความรู้ม ีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับระบบการพยาบาลแบบสนับ 
สนุนและให้ความรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงให้เห็นว่าระบบการพยาบาลแบบ 
สนับสนุนและให้ความรู้ช่วยทำให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ที่ดีขึน

วันวิสาข์ ชูจิต (2543) ศึกษาผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการทืเนฟูสภาพในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก ท่ี 
หอผู้ป่วยอุบัติเหตุและหอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลลำปาง จำนวน 20 ราย แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 10 ราย และควบคุมกลุ่ม 10 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลระบบ 
สนับสนุนและให้ความรู้เป็นรายบุคลตามโปรแกรม และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสติที่ระดับ
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.001 และการฟืนสภาพของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยความ 
เจ็บปวดและความทุกข์ทรมานหลังใส่ท่อระบายทรวงอก วันท่ี 2 และ 3 ของกลุ่มทดลองน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

วรัญญา ม ุน ินทร์(2541) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรง 
สนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของครูวัยหมดประจำเดือนในโรงเรียน 
มัธยมศึกษา เขตอำเภอเมืองเชียงใหม่ จำนวน149 คน พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของครูวัย 
หมดประจำเดือนอยู่ในระดับดี ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกคับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของครูวัยหมดประจำเดือน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แรงสนับสนุน 
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกคับพฤติกรรมการดูแลตนเองของครูวัยหมดประจำเดือนอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01

ดาริกา ธารบัวสวรรค์ (2540) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยธาลัสซีเมียวัยผู้ใหญ่ตอนต้น กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วย 
ธาล ัสซ ีเม ียว ัยผ ู้ใหญ ่ตอนต้นท ี่มาร ับการตรวจรักษาท ี่คล ิน ิกโรคเล ือดผ ู้ใหญ ่แผนกผู้ป ่วยนอก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 60 ราย พบว่าได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมอยู่ในระดับมาก ผู้ป ่วยธาลัสซ ีเม ียว ัยผ ู้ใหญ ่ตอนต้น ม ีความรู้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเองอยู่ใน 
ระดับสูง แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

โสถิต สุวรรณเวลา (2537) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเอง การ 
สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็น 
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดบุตรคนแรก 6-8 สัปดาห์ จำนวน 100 คน พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และความรูสึกมีคุณค่าใน 
ตนเองและการสนับสนุนทางสังคม ร่วมกันสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดา 
วัยรุ่นหลังคลอดไต้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

จากผลการศึกษาของ Tinko และคณะ (อ้างใน รูจา ภู่ไพบูลย์, 2541) เพ่ือเปรียบเทียบผล 
การให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช ระหว่างผู้ไต้รับการดูแลในโรงพยาบาล กับผู้ไต้รับการดูแลที่บ้าน ใน 
ผู้ป่วย 294 คน ของโรงพยาบาลทหารผ่านศึก และสถานบริการสุขภาพที่บ้าน 52 แห่ง ผลการ 
วิเคราะห์ผลงานในช่วง 12 เดือน ของพยาบาลประจำตึก 43 คน และพยาบาลเยี่ยมบ้าน 9 คน พบว่า 
โดยท่ัวไป พยาบาลในโรงพยาบาลที่ให้บริการในชุมชน โดยการเย่ียมบ้าน จะไม่ใช่พยาบาลท่ีถูกฟืก
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เฉพาะทางจิตเวช แต่ผลการดูแลในผู้ป่วยจิตเวช พบว่าผู้ป่วยอยู่ในสังคม สิ่งแวดล้อมในชุมชน และ 
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ดีกว่าผู้ป่วยที่อยู่ในโรงพยาบาล และมีการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดี มี 
ความพึงพอใจสูงกว่าอีกกลุ่มหน่ึง

จากผลการศึกษาของ Coopersmith (1967, อ้างในพิสมัย แสนยอด, 2545)ได้ทำการศึกษา 
เร่ืองการเห็นคุณค่าในตนเองโดยศึกษาระดับการเห็นคุณค่าในตนเองในเด็กชายวัยรุ่นชาวอเมริกาใต้ 
จำนวน 85 คน พบว่าเด็กที่มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองตํ่าจะมีลักษณะท้อแท้ ซึมเศร้า แยกตัว 
ไม่เป็นที่รัก ไม่กล้าแสดงออก และไม่มีการต่อสู้กับอุปสรรค มีความรู้สึกหวั่นไหวต่อการถูก 
วิพากษ์วิจารณ์และหมกมุ่นกับปีญหา เมื่อต้องออกสังคมเด็กเหล่านีมักจะยืนอยู่ข้างหลังและเป็น 
ผู้พิงมากกว่าท่ีจะแสดงความคิดเห็นในกิจกรรม

Twerski (2002) ได้กล่าวว่า ความซึมเศร้าความซึมเศร้าท ี่เป ็นผลจากการเห็นคุณค่าใน 
ตนเองตำบันเรียกว่า “Characterological depression” เกิดขนกับบุคคลทมีความรูสกว่าตนไร
ความสามารถ มีทัศนะหรือการรับรู้เกี่ยวกับตนเองตํ่า บุคคลเหล่าบันจะรู้สึกว่าตนเองไม่เหมือนกับ 
บุคคลอื่นและคาดว่าผู้อื่นจะปฏิเสธตน มีความคาดหวังและความเชื่อมั่นและความเชื่อว่าทุกสิ่งทุก 
อย่างที่เก ิดขึ้นกับตนนั้นจะจบลงโดยมีผลลัพธ์ท ี่ตนเองไม่พอใจหรือไม่สบายใจ รวมทังรู้ส ึกว่า 
ตนเองไม่สมควรที่จะได้รับสิ่งดีๆและโลกนีไม่ยุติธรรมสำหรับตน ทำให้กลายเป็นคนระบัดระวัง 
ตัวและไม่เชื่อความสัมพันธ์ของเขากับผู้อ ื่นซึ่งจะผลักดันให้พวกเขาอยู่อย่างโดดเดี่ยว และทำให้ 
รู้สึกซึมเศร้าเพิ่มมากขึน

Boarman et al. (1999) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตรุนแรง 
โดยการเปรียบเทียบผลลัพธ์1ของผู้ป ่วยที่ม ีอาการทางจิตรุนแรง1ซึ่งเข้ารับการรักษาในหอผู้ป ่วย 2 
แห่ง วิธีการโดยการ Admit ผู้ป ่วยที่ม ีอาการทางจิตรุนแรงไปยังหอผู้ป ่วยที่อยู่ในชุมชน (ท=110) 
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการทางจิตรุนแรงที่ Admit ท่ี Acute Ward ทำการประเมินผล 
อาการทางคลินิก และทางสังคม โดยประเมินทุก 6 และ 12 เดือน สำหรับการวัดความพึงพอใจใน 
บริการที่ได้รับ จะทำการประเมินเมื่อครบ 12 เดือน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองคือ ผู้ป่วยที่รับ 
ไว้ในหอผู้ป ่วยในชุมชน เกิดผลดีต่อผู้ป ่วยมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีความพึงพอใจในบริการที่ 
ได้รับดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีบัยสำคัญทางสถิติ

Doherty (1998) ได้เขียนรายงานการศึกษาเกี่ยวกับองค์กรต่าง  ๆ ที่ได้จัดบริการที่เป็น 
นวัตกรรมใหม่  ๆ ในการบริการผู้ป ่วยที่บ ้าน เป ็นบริการเคลื่อนที่ไปให ้บริการแก่ผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน 
ภายหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ ื่อเป็นทางเลือกหนึ่งที่ผ ู้ป ่วยไม่ต้องเข้ารับการรักษา 
เป็นผู้ป่วยในอีก พยาบาลเป็นผู้หนึ่งที่มีบทบาทในการให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และเป็นผู้ที่สามารถ 
ให้ข้อมูล เกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาแก่ผู้ป ่วยได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้การพัฒนารูปแบบใน
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การดูแลผู้ป ่วยด้วยการใช้ประสบการณ์การทำงานร่วมกันของสหวิชาชีพ ก็จะช่วยให้การดูแล 
ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ีญหาซ ับซ ้อนได้ด ีย ิ่งข ึน โดยธรรมชาต ิแล ้วการให ้บร ิการผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน ผู้ป ่วยจะมี 
ความสุขอย่างมากที่ได้รับการดูแล เพราะสามารถดำรงชีวิตอยู่ในบ้านที่แวดล้อมด้วยญาติพ ี่น ้อง 
การจัดระบบนี้เป็นสิ่งที่สามารถสนับสนุนให้เกิดการดำเนินการได้ทั่วโลก และจะมีความต้องการ 
เพิ่มขึ้นในอนาคต

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการให้ความ!และประคับประคองส่งผลให้ 
ผู้ป่วยมีการพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึน และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เนื่องจากกิจกรรมต่างๆในการให้ความรู้และประคับประคอง 
เป็นกิจกรรมเพื่อช่วยส่งเสริม และสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ในการดูแลตนเองได้เพิ่มขึน 
โดยการให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ที่จะกำหนดความต้องการการดูแล และกระทำการดูแลตนเอง การสอน 
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและมีการฟิกปฏิบัติ การประเมินย้อนกลับ และการสร้างส้มพันธภาพที่ดีกับ 
ผู้ป่วย ผู้ศึกษาคาดว่าการให้ความรู้และประคับประคอง จะสามารถแก้ไขป็ญหาพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้ ส่งผลถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและนำมาสู่การลด 
ภาวะซึมเศร้า นำมาเป็นแนวทางในการสร้างกรอบแนวคิดการศึกษาดังนี
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กรอบแนวคิดการศึกษา

การให้ความรู้และประคับประคอง 

การเย่ียมบ้านคร้ังท่ี 1
ครังท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ และแรงจูงใจ 
คร้ังท่ี 2 การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า ความหมาย สาเหตุ 

อาการ การดำเนินของโรค การรักษา และการใช้ยาทางจิตท่ีถูกต้อง

การเย่ียมบ้านคร้ังท่ี 2
คร้ังท่ี 3 การพัฒนาทักษะต้านการสื่อสาร สามารถบอกถึง 

ความต้องการความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม

การเย่ียมบ้านคร้ังท่ี 3
คร้ังท่ี 4 การแกทักษะการเผชิญบัเญหา กระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหา 

สาเหตุของปิญหา และวิธีการจัดการกับปิญหาท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนแกให้ 
สามารถเผชิญปีญหาและจัดการกับป็ญหาที่เกิด1ข้ึน

การเย่ียมบ้านคร้ังท่ี 4
ครังที่ 5 การเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง กระตุ้นให้ 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเสนอความภาคภูมิใจและความสำเร็จในชีวิต 
ของตนเอง แสดงความรู้สึกความประทับใจในการเข้าร่วมกิจกรรม และ 
ยุติกิจกรรม

ภาวะซึมเศร้า
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