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บ ท ท ี่ 5

ส ร ุป ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า  อ ภ ิป ร า ย ผ ล  แ ล ะ ข ้อ เส น อ แ น ะ

โครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ เปีนการศึกษา การให้ความรู้และประคับประคองต่อภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ซ่ึง 
เปนการศกษาชนดกลุ่มเดยววัดก่อนและหลังการศกษา(The one group pretest posttest design) มี 
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลัง การ การให้ 
ความรู้และประคับประคอง ซ่ึงผู้ศึกษาตังสมมติฐานไว้ดังนี

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยสูงอายุ 60ปีขึ้นไป ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครังนี คือผู้ป่วยสูงอายุ 60 ปีฃึนไป ที่มารับบริการแผนก 
ผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าป่วยเป็นโรค 
ซึมเศร้า จำนวน 20 คน สามารถอ่านออก- เขียนได้ ไม่มีป็ญหาเกี่ยวกับการได้ยิน การพูดและการ 
ใช้ภาษาไทยในการส่ือสาร มีอาการซึมเศร้าระดับน้อยขึ้นไป โดยประเมินจากแบบวัดภาวะซึมเศร้า 
ในผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มทืเนฟูสมรรถภาพสมองของ 
ไทย (2537) มีคะแนน 13 คะแนนขึ้นไป และไม่มีภาวะสมองเสื่อม โดยประเมินจากแบบทดสอบ 
สภาพสมองเบื้องด้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) ของกลุ่มทืเนฟูสมรรถภาพสมองของไทย 
(2002) มีคะแนน 15 ข้ึนไป โดยไม่จำกัดเพศ การศึกษา อาชีพ และฐานะทางเศรษฐกิจ และยินยอม 
ให้ความร่วมมือในการศึกษาด้วยความเต็มใจ

เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใช ีใน ก า ร ศ ึก ษ า  แ ล ะ เก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล

1. เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใช ีใน ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ศ ึก ษ า  ค ือ

โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคอง ซึ่งผู้ศึกษาได้ปรับปรุงโปรแกรมจาก 
การศึกษาของกนกวรรณ พูนพานิชย์ (2549) ซึ่งพัฒนาขึ้นด้วยการประยุกต์แนวคิดการพยาบาล 
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) ที่ยึดหลักการพยาบาลตามระบบสนับสนุนและ 
ให้ความรู้ของ Orem (1991) ผ่านการตรวจสอบความตรงครอบคลุมตามเบือหา (Content Validity) 
และความถูกต้องเหมาะสมของภาษา เพื่อให้ครอบคลุมเบือหา รูปแบบและความเหมาะสมของ 
กิจกรรม ตลอดจนการจัดลำดับความสำคัญของเบือหา ความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย จิตแพทย์จำนวน 1 ท่านและพยาบาลจิตเวชที่มี



8 4

ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในเร่ืองท่ีศึกษา จำนวน 2 ท่าน โดยจำแนกการดำเนินการออกเป็น 
5 «รง«งร'

คร้ังท่ี 1 สร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ
คร้ังท่ี 2 การให้ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า
ครัง ท่ี 3 การฟิกทักษะด้านการส่ือสาร
ครังท่ี 4 การฟิกทักษะการเผชิญปิญหา
คร้ังท่ี 5 การเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง

2. เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใช ้ใน ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า  ค ือ

ส ่ว น ท่ี 1 แ บ บ ส ัม ภ า ษ ณ ์ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล  เช่น อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส จำนวน 
สมาชิกในครอบครัว สภาพทางเศรษฐกิจ ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ประกอบด้วย ประวัติสุขภาพ 
ในอดีตและปีจจุบัน ทังโรคทางกายและทางจิต ประวัติโรคประจำตัว และการรักษาทังโรคทางกาย 
และทางจิต

ส ่ว น ที่2  แ บ บ ว ัด ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ใ น ผู้ส ูง อ า ย ุไ ท ย  T G D S  (Thai Geriatric Depression Scale) 
กลุ่มพันฟูสมรรถภาพสมองของไทย(2537) ซึ่งใช้วัดระดับภาวะซึมเศร้ากับประชากรผู้สูงอายุไทย 
แบบทดสอบ TGDS นีพัฒนามาจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS (Geriatric 
Depression Scale) ฉบับภาษาไทยของ อรวรรณ ลี่ทองอินทร์ (2535) ซ่ึงประกอบด้วยข้อคำถาม 30 
ข้อ เป็นคำถามแบบเลือกตอบ โดยให้ตอบ ใช่ / ไม่ใช่ ใช้ระบบการให้คะแนนเป็น 0 และ 1
ลักษณะคำถามเป็นความรู้สึกเก่ียวกับตนเอง ด้านกาย ใจ และสังคม โดยข้อความท่ีเก่ียวกับ 
ความรู้สึกทางด้านบวกมี 10 ข้อ และข้อความท่ีเกี่ยวกับความรู้สึกทางด้านลบ มี 20 ข้อ ซ่ึงเป็นแบบ 
วัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย ท่ีเป็นมาตรฐาน ไปใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีเข้ารับการ 
รักษาท่ีสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 30 คน (Bums & Grove, 2001) ท่ีมีลักษณะ 
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครังนี วิเคราะห์ หาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตรส้ม 
ประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .88

ส่วนท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ แบบทดสอบสภาพสมองเบือง 
ต้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) ของกลุ่มพันฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2002) โดยเป็น 
แบบท่ีใช้ทดสอบผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม เพ่ือประเมินความสามารถในการทำงานของสมอง 5 
ด้าน คือ การรับรู้เวลา สถานท่ี ความจำ ความสนใจ และการคำนวณ มีคำถาม 11 ข้อ เป็นคำถาม 
ปลายเปิด ล้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ซ่ึงมีจุดตัด (Cut- off point) สำหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะสมอง 
เส่ือม (Cognitive impairment) ดังนีคือ ผู้สูงอายุท่ีไม,ได้เรียนหนังสือ(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) มี
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จุดตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน ผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา มีธุดตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
17 คะแนน และ ผู้สูงอายุเรียนสูงกว่าประถมศึกษา มีจุดตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน

3 . เท รื่องมือก ำ ก ับ ก า ร ทดลองคือ
แ บ บ ส ัม ภ า ษ ณ ์เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก มีค ุณ ค ่า ใน ต น เอ ง ของ Coopersmith Self -  esteem 

Inventory 1984 Adult from แปลและดัดแปลงโดยนาดยา วงศ์หลีกภัย (2532) ประกอบด้วยคำถาม 
ท่ีมีความหมายทังด้านบวกและด้านลบ จำนวน 25 ข้อ เพ่ือความสำนึกในคุณค่าแห่งตน 3 ด้าน 
ตังนีคือ 1. ด้านท่ัวไปจำนวน 14 ข้อ 2. ด้านสังคมจำนวน 5 ข้อ 3. ด้านครอบครัวจำนวน 6 ข้อ 
ซึ่งมีจำนวนข้อคำถาม2 5 ข้อ เป็น1ข้อคำถามที่มีความหมายด้านบวก8 ข้อ(ข ้อ 1 ,4 ,5 ,8 ,9 ,14,19, 
20) คำถามท่ีมีความหมายด้านลบมี 17 ข้อ (ข้อคำถามท่ีเหลือ) ผู้ศึกษานำเครื่องมือมาหาค่าความ 
เท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)!ดยนำไปทดสอบกับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีเข้ารับการรักษาที่ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาจำนวน 30 คน (Bums & Grove, 2001) ท่ีมีลักษณะใกล้เคียง 
กับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ วิเคราะห์ หาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ 
แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .85

ว ิธ ีก า ร ด ำ เ น ิน ก า ร ศ ึก ษ า

1. ระยะเตรียมการศึกษา ผู้ศึกษาเตรียมและพัฒนาเคร่ืองมือ ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือด้านความตรงตามเบือหา และนำไปทดลองใช้เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงของ
เคร่ืองมือ จากบันขอความร่วมมือจากผู้อำนวยสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูล กำหนดระยะเวลาในการศึกษา แจ้งวัตถุประสงค์ในการศึกษา อธิบายขันตอนใน 
การศึกษา เปิดโอกาสซักถามข้อสงสัย พร้อมท้ังบัดวัน เวลาในการทำกิจกรรม หากตกลงเข้าร่วม 
การศึกษาให์กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา และทำแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ในผู้ถูงอายุไทย (Pre Test) ก่อนการให้ความรู้และประคับประคอง

2. ระยะดำเนินการศึกษา ผู้ศึกษาดำเนินการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ตามโปรแกรม
การให้ความรู้และประคับประคอง โดยการ ติดตามเยี่ยมบ้านรายบุคคล จำนวน 4 ครัง ระยะเวลา 
3 สัปดาห์ โดยติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า คร้ังท่ี 1 ในวันท่ี 15 -18 สิงหาคม 
2551 คร้ังท่ี 2 ในวันท่ี 27 -30 สิงหาคม 2551 ครั้งท ี่3 ในวันท่ี 1-2และ5-6 กันยายน 2551 
และครังที่4 ในวันท่ี 12-15 กันยายน 2551 หลังสินสุดโปรแกรมมีการกำกับการศึกษาทันที
โดยใช้แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
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3. ระยะประเมินผลการศึกษา หลังจากการดำเนินครั้งท่ี 5 เสร็จสินแล้ว 1 สัปดาห์ ผู้ศึกษา 
ทำการประเมินภาวะซึมเศร้ากับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าที่บ้าน (Post Test) ด้วยแบบประเมินชุดเดิม

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษา นำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนบุคคลด้วยการหาค่าความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้า 
ในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าค่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และประกับประคอง หา 
ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติทดสอบที (Dependent t-test) โดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05

สรุปผลการศึกษา
ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ามีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ .05 ภายหลังได้รับการให้ความรู้และประกับประคอง เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว้

อภิปรายผลการศึกษา
จากการศึกษา การให้ความรู้และประคับประคอง ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุโรค 

ซึมเศร้า มีผลการศึกษาท่ีสำคัญและอภิปรายได้ดังนี
ภายหลังการได้รับการให้ความรู้และประคับประคองผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า มีระดับภาวะ 

ซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนได้รับการให้ความรู้และประคับประคองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และจากการพิจารณาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ภายหลังการให้ความรู้และ 
ประคับประคอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 70 อยู่ในระดับ
เล็กน้อยจำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15 อยู่ในระดับปานกลางจำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15 
ซึ่งผู้ป่วยทุกรายดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามศักยภาพ

ซึ่งเห็นได้ว่าการให้ความรู้และประคับประคอง จะช่วยให้พยาบาลมีเป้าหมายในการดูแล 
ผู้ป่วยชัดเจนมากขืน บทบาทพยาบาลในเรื่องการสอน การชีแนะ การสนับสนุนใหก้ำล ังใจ 
ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาที่ดีของผู้ป่วยจะเด่นชัดขืน ไม่ใช่กระทำแทนผู้ป่วยอย่างเดียว ความรู้และ 
ข้อมูลที่ให้คับผู้ป่วยจะเฉพาะเจาะจงตามป็ญหาและความต้องการของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยเห็น 
แนวทางในการนำไปปฏิบัติได้ บทบาทผู้ป่วยจะเริ่มเปลี่ยนจากผู้รับและปฏิบัติตามคำแนะนำของ 
แพทย์และพยาบาลแต่ฝ่ายเดียวมาเป็นส่วนร่วมอย่างจริงจังในการกำหนดป็ญหา ความต้องการของ 
ตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยรู้จักวางเป้าหมายท่ีเป็นจริง มองเห็นศักยภาพในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า
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มีการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (วรัญญา มุนินทร์,2541 ; ดาริกา ธารบัวสวรรค์,2540)

การศึกษาครั้งนี้ มีจุดมุ่งหมายที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า มีปฎิสัมพันธ์กับ 
บุคคลอื่น เกิดทักษะการสื่อสารที่ด ี รู้จ ักแหล่งสนับสนุน และมีทักษะการเผชิญปีญหาที่ม ี 
ประสิทธิภาพ เพื่อนำไปสู่ความสามารถในการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ 
เหมาะสมของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ก่อให้เกิดมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและส่งผลให้ภาวะ 
ซึมเศร้าลดลง ซึ่งความรุนแรงของโรคซึมเศร้าขึ้นอยู่กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Beck, 1967; 
Wilson & Kran, 1989) เนื่องจากการให้ความรู้และประคับประคองเป็นการพัฒนาความสามารถ 
ของผู้ป ่วยส ูงอายุโรคซ ึมเศร้า ในส่วนที่ขาด จนทำให ้ผ ู้ป ่วยส ูงอายุโรคซ ึมเศร้าพ ัฒนา
ความสามารถได้เต็มศักยภาพ มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม 
กระทำด้วยตนเองอย่างจงใจ และมีเป้าหมาย ซ่ึงบุคคลมีความสามารถในการกระทำ ตัดสินใจกระทำ โดย 
เรียนรู้ถึงวิธีการปฏิบัติตนและปรับพฤติกรรมของตนเองให้ดีย่ิงขึน เพ่ือดำรงไว้ซ่ึงสุขภาพดี และเม่ือ 
เจ็บป่วย พฤติกรรมการดูแลตนเอง จะก่อให้เกิดผลต่อบุคคลในการป้องกัน ควบคุม และบรรเทาอาการ 
ตามกระบวนการเกิดโรค ตลอดจนรักษาไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพและส่งเสริมการทำหน้าท่ีของร่างกายให้ 
ปกติ (Orem, 1995) ซึ่งการดำเนินการตามโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองก่อให้เกิด 
ปีจจัยบำบัดที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ามีความสามารถในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่เหมาะสม ก่อให้เกิดความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเองและทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
อภิปรายผลการศึกษาในรายละเอียดของแต่ละคร้ัง ดังนี้

ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า โดยการ
แนะนำตัว บอกวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรมและผลลัพธ์เกิดขึนโดยการที่ผู้ศึกษา 
พยายามสร้างส้มพันธภาพที่ดีให้เกิดขึ้นกับผู้ป่วย การสร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ แสดง 
ความจริงใจ ห่วงใย เอาใจใส่อย่างสมํ่าเสมอ ยินดีที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย การชีให้เห็นแนวโน้มที่จะ 
เกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ ช่วยให้ได้เรียนรู้การอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่นมีความเชื่อถือไว้วางใจ 
บุคคลอ่ืน ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า สามารถเปิดเผยตนเองมากขึน รวมถึงการมีสัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคลช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยว ความรู้สึกซึมเศร้า สามารถแลกเปลี่ยนความรู้สึกกันได้ มี 
ความรู้สึกในทางบวกต่อตนเอง (Devito, 1995 อ้างถึงสุกัญญา พีระวรรณกุล, 2541) เมื่อสร้างส้ม 
พันธภาพที่ดีต่อกันเป็นการเสริมสร้างให้ผู้ป่วยมีความเข้มแข็งทางจิต ทำให้เกิดแรงจูงใจในการมี 
ส่วนร่วมกิจกรรมขันต่อไป เช่น “วันนีรู้สึกดีใจที่คุณมาเยี่ยม ได้รู้จักและพูดคุยกันก็รู้สึกดี ” และ 
รู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับ เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขืน ทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
(ดวงใจ กสานติกุล, 2542)



คร้ังท่ี 2 การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า การพัฒนาความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกันโรคซึมเศร้า 
และแนวทางการดูแลตนเองเนืองต้นในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า โดยเป็นการให้ความรู้ที่สำคัญ 
ตามความต้องการของผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บ้าน เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยไต้รับรู้เกี่ยวกัใเ 
ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป่วยตามความเป็นจริง ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดความ 
กระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติอย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขึ้นและให้ความร่วมมือในการ 
รักษาเป็นอย่างดี ผู้ป่วยเกิดความภูมิใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในตนเอง ความซึมเศร้าที่มีอยู่ก็จะ
ลดลงไต้(กาญจนา ฟ้งไพศาล, 2539)

คร้ังท่ี 3 การพัฒนาทักษะต้านการสื่อสาร(communication skills) ในเรื่องการติดต่อสื่อสาร 
อย่างมีประสิทธิภาพ และการมีทักษะในการสร้างส้มพันธภาพที่ดี โดยการให้ผู้ป่วยสูงอายุโรค 
ซึมเศร้า วิเคราะห์ สถานการณ์ รวมกับการให้ความรู้การสื่อสารที่ดีและการมีทักษะการสร้างส้ม 
พันธภาพท่ีดี เชื่อมโยงกับเหตุการณ์ในอดีตที่ผ่านของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุ 
โรคซึมเศร้า ทำให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ถึงการสื่อสารของตนเองที่ผ่านมาว่าเป็นอย่างไร และมี 
ส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลือกใช้ทักษะการสื่อสารไต้อย่างถูกต้อง ซึ่งการติดต่อสื่อสารที่มี 
ประสิทธิภาพ เป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นไต้รับรู้ถึงความต้องการของตนเองและสามารถ 
รับรู้ความต้องการของบุคคลอื่น (อัญชลี ศรีส ุพรรณ, 2547) การแกการติดต่อสื่อสารที่ม ี 
ประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป ่วยและสมาชิกในครอบครัว มีทักษะในการรับส่งสาร การแปล 
ความหมาย และการตอบสนองท่ีเหมาะสม การสื่อสารเป็นความจำเป็นพืนฐานในการดำรงชีวิตของ 
มนุษย์ในสังคม การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะนำไปสู่ทักษะในการดูแลตนเอง (เพชรี คันธสายบัว, 
2544)

คร้ังท่ี 4 การแกทักษะการเผชิญปีญหา เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าไต้ 
ร่วมกันค้นหาสาเหตุ และ'วิธีการจัดการกับปีญหาท่ีเกิดขืน ตลอดจนแกให้สามารถเผชิญปิญหาและ 
จัดการกับป็ญหาที่เกิดขึ้น โดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม รวมถึงการที่ผู้ป่วยมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการเผชิญรัเญหาที่มีประสิทธิภาพ ทำให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ถึงการเผชิญ 
ปีญหาของตนที่ผ่านมาว่าเป็นอย่างไร ซึ่งมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลือกใช้ทักษะการเผชิญป็ญหา 
ไต้อย่างถูกต้องดังนันจึงเป็นเรื่องสำคัญและจำเป็นที่ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าต้องมีการจัดการกัน 
อาการที่เป็นปีญหาดังกล่าวไต้ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ามีการใช้กลไกในการเผชิญที่ 
เหมาะสม สร้างความมั่นใจและเพิ่มคุณค่าในตนเอง เพราะการแกทักษะดังกล่าวจะทำให้ผู้ป่วยมี 
ความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับนืญหาที่เกิดขืนไต้ด้วยตนเอง มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
และรักษาความสามารถของบุคคลที่จะทำหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพในการดำรงไว้ซึ่งความคิดถึง 
ตนเองในแง,บวก ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าลดลง (Miller, 1992)
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คร้ังท่ี 5 การเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง โดยการให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้ 
บอกเล่าถึงความภาคภูมิใจเกี่ยวกับประสบการณ์ความสำเร็จในชีวิต จะทำให้ผู้ป่วยสูงอายุโรค 
ซึมเศร้าเกิดการรู้จักเข้าใจตนเอง มองเห็นคุณค่าในตนเองและความมีเอกลักษณ์ของตนเอง มีทักษะ 
ในการแก้ไขป็ญหา เกิดความภูมิใจในตนเอง มองเห็นศักยภาพและความสามารถในการดำเนินชีวิต 
ซึ่งความสำเร็จในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ (พิณ 
ลักษณ์ นิติภากรณ์, 2547; เรณู อินทร์ตา, 2548) ความภาคภูมิใจจะเกิดได้โดยบุคคลกระทำในสิ่งที่ 
สังคมพึงพอใจ และตอบสนองให้เห็นว่าทำในสิ่งที่ถูกต้องดีงาม ผลที่ได้รับคือ ผู้ป่วยมีความ 
ภาคภูมิใจในสิ่งที่ทำให้ผู้ป่วยมองเห็นศักยภาพและความสามารถของตน รู้จักและเข้าใจตนเอง ช่วย 
เพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง (Ebersol, 1976) เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึน ทำให้ภาวะ 
ซึมเศร้าลดลง (พิณลักษณ์นิติภากรณ์, 2547; เรณูอินทร์ตา, 2548) เช ่น “ ฟ้าว่ารู้สึกดีใจที่ 
สามารถส่งเสียลูกสาวจนจบปริญญา”

จากการศึกษาพบว่า การที่ผลการศึกษาเป ็นเช่นน ี้ เน ื่องมาจากการให้ความรู้และ 
ประคับประคอง น้ัน ต ่างจากการให ้ความรู้เพ ียงอย ่างเด ียวเน ื่องจาก การให ้ความรู้และ 
ประคับประคองเป็นการช่วยส่งเสริม และสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ในการดูแลตนเองได้ 
โดยการให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ที่จะกำหนดความต้องการการดูแล และกระทำการดูแลตนเอง การสอน 
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและมีการแกปฏิบัติ ทำให้ผู้ป่วยเข้าใจและมีความรู้เรื่องโรคของตนและการ 
จัดการกับความเจ็บป่วยไต้อย่างถูกต้องเหมาะสม มองเห็นปีญหา เข้าใจตนเองมากขึน โดยมีการ 
ประเมินย้อนกลับ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถแก้ไขปิญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
สูงอายุโรคซึมเศร้าได้ เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและนำมาสู่การลดภาวะซึมเศร้า จึงทำให้ 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าภายหลังการให้ความรู้และประคับประคองลดลงก่อน 
ได้รับการให้ความรู้และประคับประคอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ดังน้ัน สรุปได้ว่า การให้ความรู้และประคับประคอง มีผลให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ามี 
ภาวะซึมเศร้าลดลง จากผลการศึกษาครังนีทำให้ผู้ศึกษาในฐานะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
เกิดความตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า เพราะหากพยาบาลสามารถ 
ทำให้ผู้ป่วยเข้าใจ ยอมรับในป็ญหาที่เกิดขืน และความต้องการของตนเองได้นัน ก็จะเกิดความคิด 
ความตั้งใจในการแก้ปีญหาของตนเองที่กำลังเผชิญอยู่ ดังได้กล่าวข้างด้นได้ พยาบาลควรจัดให้ 
ผู้ป่วยได้รับความรู้ แกปฏิบัติเพื่อให้เกิดทักษะ ทำให้ได้ประสบการณ์ จนเกิดความรู้ มีความคิด 
และตัดสินใจด้วยตนเอง การรับพึงปีญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างตั้งใจและเข้าใจ ทำให้ 
ผู้ป่วยรู้สึกมคี ุณค่าในตนเอง รับรู้ว่ามีคนเข้าใจ ให้กำลังใจและพร้อมให้ความช่วยเหลืออยู่เสมอ จะ 
เกิดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองและเกิดทักษะในการดูแลตนเองเพื่อไม่ให้เกิดป็ญหาแบบเดิมๆได้
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โดยไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว ชุมชน และสังคม หากแต่กลับเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า และมี 
คุณภาพ ในการทำคุณประโยชน์ต่อสังคมต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้

จากการศึกษาครั้งนี้สามารถานำผลการศึกษาไปใช้ในด้านการปฏิบัติการพยาบาลดังนี้
1. ควรจัดให้มีการให้ความรู้และประคับประคอง ในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าที่อยู่ใน 

ชุมชนทุกรายได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อ!]องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรงและ 
ความคิดฆ่าตัวตาย ลดการกลับป่วยซํ้า ทำให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมและลดการเป็น 
ภาระของครอบครัวและสังคม

2. ผู้ที่จะนำโปรแกรมนี้ไปใช้ควรมีสมบัติ คือ เป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน ท่ีผ่านการอบรม/จิเก 
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตจนมีความชำนาญ/เชี่ยวชาญ ที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค 
ซึมเศร้าได้

3. ควรมีการสนับสนุนให้สถานบริการในชุมชน ได้มีเอกสาร/คู่มือให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 
ทางจิตเวชแจกแก่ผู้ป่วยและครอบครัว หรือผู้ที่สนใจอย่างทั่วถึง เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติใน 
การดูแลและให้การช่วยเหลือเบืองต้น

4. ควรมีการปรับเปลี่ยนการทำกิจกรรมจากรายบุคคล เป็นรายครอบครัว โดยการนำ 
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมร่วมกัน เพื่อให้ให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ระหว่างคนในครอบครัว ตลอดจนเกิดแนวทางในการแก้ไขป็ญหาร่วมกัน ทำให้ครอบครัวมีความ 
เข้าใจในตัวผู้ป่วยมากข้ึน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการแก้ไขปีญหา

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป
1. ควรมีการวิจัยอย่างต่อเนื่องในลักษณะการติดตามผลเป็นระยะ เพ่ือประเมินความคงอยู่ 

ของพฤติกรรม และการติดตามหลังการรักษาเพ่ือ ช่วยเหลือผู้ป่วยและลดระยะเวลาการกลับป่วยชำ
2. ค วรมีการศึกษาเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในเรื่องการให้ความรู้และประคับประคองใน 

ผู้ป่วยจิตเวช โดยมีกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนอื่นๆ ทังนีเพื่อ1ให้ 
ทราบผลของการให้ความรู้และประคันประคองที่มีต่อผู้ป่วย และสามารถอ้างอิงผลที่พบไปยัง 
ประชากรที่ศึกษาได้
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