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กติตกิรรมประกาศ 

              วิทยานิพนธ์ฉบบันีประสบความสาํเร็จไดด้ว้ยความกรุณาอยางดียงิของ ผูช้วยศาสตราจารย ์Ê ่ ่É
ดร. รังสิมนัต ์สุนทรไชยา อาจารยที์Éปรึกษาวิทยานิพนธ์ ทีÉใหก้าลงัใจ ใหค้วามรู้ คาํแนะนาํํ และ
ชีแนะแนวทางในการแกไขปัญหา อุปสรรคตางๆในการทาํวิทยานิพÊ ้ ่ นธ์ใหส้าํเร็จลงได ้ ศิษยข์อ
กราบขอบพระคุณเป็นอยางสูงไวใ้นทีÉนี่ Ê  
              พร้อมทงัขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดรÊ .จินตนา ยนิูพนัธ์ ประธานสอบ
วิทยานิพนธ์ และพนัโทหญิง ดร.วาสนา นยัพฒัน์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ทีÉกรุณาชีแนะแนวÊ
ทางการแกไขวิทยานิพนธ์ใหส้มบ้ รูณ์ยงิขึน É Ê  
              ขอกราบขอบคุณผูช้วย่ ศาสตราจารย ์ดร.โสภิณ แสงออน  ผูช้วยศาสตราจารย ์ดร่ ่ .พวงเพชร 
เกษรสมุทร และนางสาววนัเพญ็ แสงสงวน ผูท้รงคุณวฒิุทีÉไดก้รุณาตรวจสอบ ใหข้อ้เสนอแนะและ
ขอ้คิดเห็นทีÉเป็นประโยชนใ์นการปรับปรุงแนวคาํถามการสมัภาษณ์ในการวิจยัเป็นอยางดี่  
ขอขอบคุณผูเ้ชีÉยวชาญทุกทานทีÉกรุณาเสียสละเวลาในการอานบทสมัภาษณ์เพืÉอยนืยนัความ่ ่
นาเชืÉอถือของขอ้มูล และใหค้าํแนะนาํทีÉมีประโยชน์ในการวิเคราะห์ขอ้มูล่ เป็นอยางดี ขอขอบคุณ่
แพทย ์พยาบาลและเจา้หนา้ทีÉทีÉแผนกจิตเวชศาสตร์ ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทุกทานทีÉให้่
ความกรุณา และอาํนวยความสะดวกในการเกบรวบรวมขอ้มูล พร้อมทงัใหค้าํแนะนาํทีÉดีสาํหรับ็ Ê
ผูว้ิจยั 
              ผูว้ิจยัของกราบขอบพระคุณฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยทีÉให้
การสนบัสนุนทงัทุนการศึกษาและเวลาในการศึกษาในครังนี รวมทงัขอขอบคุณหวัหนา้ตึกธนาคารÊ Ê ÊÊ
กรุงเทพชนั Ê 1 พยาบาลและเจา้หนา้ทีÉทุกคนทีÉเสียสละเนืÉองจากตอ้งทาํงานมากขึนในชวงเวลาทีÉผูว้จิยัÊ ่
ใชเ้วลาในการศึกษา 
              ขอกราบขอบพระคุณ บิดา-มารดา ทีÉเป็นกาลงัใจและสนบัสนุนใหผู้ว้ิจยัไดมี้โอกาสทางํ
การศึกษาตลอดมา ขอบคุณสามี นอ้งและเพืÉอนๆทุกทานทีÉเป็นกาลงัใจ ขอบคุณเพืÉอนนิสิตทุกทานทีÉ่ ํ ่
ใหก้าลงัใจํ  และคอยกระตุน้เตือนใหผู้ว้ิจยัมีความมุงมนั่ É ในการทาํวิทยานิพนธ์ใหส้าํเร็จลุลวงไปได้่
ดว้ยดี  
              สุดทา้ยนีขอมอบคุณคาและประโยชน์จากวิทยานิพนธ์ฉบบันีใหแ้กผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัÊ Ê่ ่
สูงอายทุุกทาน ขอใหมี้กาลงัใจในการดูแลตนเองและสามารถดาํเนินชีวิตอยใูนสงัคมไดอ้ยางมี่ ํ ่ ่
ความสุขตอไป่  



สารบัญ หนา 

บทคัดยอภาษาไทย................................................................................................................ ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ........................................................................................................... จ 
กิตติกรรมประกาศ................................................................................................................. ฉ 
สารบัญ.................................................................................................................................. ช 

บทที่      

1    บทนํา.............................................................................................................................    
             1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา.............................................................   
             1.2 วตัถุประสงค....................................................................................................... 
             1.3 คําถามการวิจัย.................................................................................................... 
             1.4 ขอบเขตการวิจยั..................................................................................................  
             1.5 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย..............................................................................  
             1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ................................................................................. 
  2    เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ...................................................................................... 
             2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ........................................................   
             2.2 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในผูปวยโรคซึมเศราวัย   
                   สูงอายุ................................................................................................................. 
             2.3 แนวคิดการดําเนินชีวิตในผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอาย ุ………...……………… 
             2.4 แนวคิดการวิจยัเชิงปรากฏการณวิทยา................................................................ 
             2.5 เอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวของ…….………………………………………………. 

 
 

1 
1 
6 
6 
6 
6 
7 
8 
9 
 

14 
18 
26 
38 

  3    วิธีดําเนนิการวิจยั........................................................................................................... 43 
             3.1 ผูใหขอมูลหลัก................................................................................................... 43 
             3.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจยั.....................................................................................   44 
             3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล........................................................................................ 47 
             3.4 การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล.................................................................................. 49 
             3.5 การวิเคราะหขอมูล.............................................................................................   50 
             3.6 การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล............................................................. 50 
  4    ผลการวิเคราะหขอมูล.................................................................................................... 
  5    อภิปรายผลและขอเสนอแนะ......................................................................................... 

52 
75 

รายการอางอิง........................................................................................................................ 91 



 

  หนา   

 

ซ 

ภาคผนวก.............................................................................................................................. 
                ภาคผนวก ก     รายนามผูทรงคุณวุฒิ..................................................................... 

ภาคผนวก ข     1. จดหมายเชญิผูทรงคุณวุฒ.ิ........................................................ 
                                         2. จดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูล............................... 
                                         3. เอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณา  
                                              จริยธรรมการวิจัยในคน...........................................................   
                ภาคผนวก ค     1. ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการ            
                                             วิจัย.....................................................................................….. 

                                         2. ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย....   
                ภาคผนวก ง     1.  แบบสัมภาษณในการเก็บรวบรวมขอมูล……………………. 

   2.  แนวคําถามในการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
                                         3. แบบบันทึกภาคสนาม…………...…………………………… 
                                         4. แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน………….. 

   5. ลักษณะทัว่ไปของผูใหขอมูลจําแนกตามราย………………… 
                                         6. การตรวจยืนยนัความถูกตองตามกระบวนการวิจยัโดยอาจารย   
                                            ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ…………………………………………. 

 
ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ…………………………………………………………………. 

 
103 
105 

 
 
 

111 
 

 
115 

 
 
 
 
 
 
 

127 

  
  
  
  

  

  
 
 

 

  

  

  

  



 

  หนา   

 

ฌ 

สารบัญตาราง 
 

 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูล.............................................................................. 
ตารางที่ 2 ประสบการณชวีติระหวางบําบดัของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 
                 ประเด็นหลักและประเด็นยอย............................................................................     

53 
 

56 
 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



บททีÉ 1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
              โรคซึมเศร้าเป็นโรคทีÉอยใูนกลุมของความผดิปกติทางอารมณ์ โดยอาการเริมแรกของภาวะ่ ่ É
ซึมเศร้าคือ ออนเพลีย ไมมีเรีÉยวแรงและนอนไมหลบั ผูป่้วยจะมีอาการดงักลาวอยนูาน ่ ่ ่ ่ ่ 2-3วนัหรือ 
สปัดาห์ หลงัจากนนัจึงมีอÊ าการหลกัๆของภาวะซึมเศร้าคือ อารมณ์เศร้าหมอง รู้สึกทอ้แทห้มดหวงั 
มองทุกสิงในแงร้าย เป็นตน้ É ่ (ดวงใจ กสานติกลุ, 2542)  
              ผูสู้งอายเุป็นวยัทีÉเกดการเปลีÉยนแปลงทงัทางดา้นรางกาย จิตใจ และสงัคม จากสภาพของิ ่Ê
รางกายทีÉเสืÉอมถอยทาํใหมี้ความเสีÉยงทีÉจะเก่ ิดโรคทางกายสูง ทางดา้นจิตใจพบวาเป็นวยัทีÉตอ้งเผชิญ่
กบการพลดัพราก เสียชีวิตจากคนรักหรือญาติไดม้าก การสูญเสียตาํแหนงหนา้ทีÉการงาน การั ่
สูญเสียความภาคภูมิใจในตวัเอง ทาํใหผู้สู้งอายตุอ้งมีการปรับตวัในการดาํรงชีวิตอยางมาก ปัจจยั่
ตางๆทีÉกลาวมาลว้นเป็นความเครียดทีÉ่ ่ ไมพงึประสงค ์ทาํใหผู้สู้งอายเุป็นกลุมประชากรหนึÉงทีÉเสีÉยง่ ่
ตอการเกดโรคหรือภาวะซึมเศร้าไดสู้ง ่ ิ (พิเชษฐ ์อุดมรัตน์, 2547)  
              จากการศึกษาวจิยัระหวางองคก์ารอนามยัโลก ่ (WHO) รวมกบธนาคารโลก ่ ั (World Bank) 
และมหาวิทยาลยัฮาร์วาร์ด (Harvard School of Public Health) ใน Global Burden of Disease and 
Injury Series พบวาภายในปีค่ .ศ.2020โรคซึมเศร้า (Unipolar major depression) จะเป็นปัญหา
สาธารณสุขสาํคญัอนัดบั 2 รองลงมาจากโรคหลอดเลือดหวัใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) 
(นนัทิกา ทวิชาชาติ, 2548) และในปี ค.ศ.2000 ไดมี้การศึกษาถึงภาระโรค (Global Burden of 
Disease) ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าพบวา่มีคา ่ DALYs  4.4 % ซึÉงแสดงวาผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีการสูญเสีย่
ปีสุขภาวะถึง 65 ลา้นปี (Chisholm et al., 2004) จากการศึกษาของ The National Institutes of 
Mental Health Epidemiologic Catchment Area (ECA) พบวาผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีความชุกชวัชีวิต ่ É
(prevalence for life time) คิดเป็นร้อยละ 3.0-5.9 และ ความชุกใน 1 ปี (prevalence for 12 month) 
ร้อยละ 1.7-3.4  (Kessler et al., 2007) โดยโรคซึมเศร้าจะสงผลใหเ้กดความพรองทงัทางดา้นการ่ ิ ่ Ê
ทาํงาน สงัคมและสุขภาพทางกายและจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกายงัพบวา่ตอ้งสูญเสียคารักษา่  
พยาบาลสาํหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงถึง 70 ลา้นเหรียญตอปี่  นอกจากสูญเสียคาใชจ้ายในการรักษา่ ่  
พยาบาลแลว้ยงัสงผล่ ใหต้อ้งการการรักษาพยาบาลเพิมมากขึน É Ê (Weyerer et al., 2008) จากการ
สาํรวจรวม่ กนของ ั The National Institutes of Mental Health Epidemiologic Catchment Area 
(ECA) และ The National Comorbidity Surveys (NCS) พบวาผูสู้งอายมีุอตัราการเกดโรคซึมเศร้า่ ิ
ร้อยละ 8-20 (Licinio and Wong, 2005) และจากการศึกษาของ The Dutch Longitudinal Aging 
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Study Amsterdam (LASA) พบวาประชากรทีÉมีอายรุะหวาง ่ ่ 55-85 ปีเป็นชวงอายทีุÉเกด่ ิ โรคซึมเศร้า
มากทีÉสุด (Keyes and Goodman, 2006)  การศึกษาในยโุรป 8 ประเทศ พบอุบติัการณ์โรคซึมเศร้าใน
วยัสูงอาย ุ(อายมุากกวา ่ 65 ปี) คิดเป็นร้อยละ 8.8 ในไอซแลนด ์คิดเป็นร้อยละ 23.6 ในเมืองมิวนิก 
ประเทศเยอรมนั เฉลีÉยร้อยละ 12.3 (Copeland et al., 1999 อา้งถึงใน ดวงใจ กสานติกลุ,2542)  
นอกจากนีการศึกษาในเนเธอร์แลนดพ์บวาผูสู้งอายทีุÉมีอายมุากกวา Ê ่ ่ 75 ปีมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็น 
ร้อยละ 31 (Veer-Tazelaar et al., 2008)  สาํหรับในประเทศไทยจากการศึกษาของปรีชา  ศตวรรษ
ธาํรงและคณะ(2544) พบวาในผูสู้งอายมีุความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ่ 14 และจากการศึกษา
ของดารเณศ เกษไสวและคณะ(2544) พบวาผูสู้งอ่ ายทีุÉอาศยัอยใูนกรุงเทพมหานคร มีความชุกของ่
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 9.8  
              ดงันนัจึงแสดงใหเ้ห็นวาโรคซึมเศร้าÊ ่ เป็นปัญหาทางสุขภาพทีÉสาํคญัโดยเฉพาะในชวงอาย ุ่
65-80 ปี (Marwijk, Hermans, Springer, 1998)โดยทีÉ 15% ของผูสู้งอายมีุภาวะความทรมานจากการ
ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า (Boyle and Chamber, 2007) สงผลใหผู้สู้งอายเุกดภาวะความพรองทงัทางดา้น่ ิ ่ Ê
สุขภาพทางกาย การทาํหนา้ทีÉตางๆแ่ ละการเขา้สงัคม นอกจากนียงัสงผลใหเ้กดความรู้สึกทรมาน มีÊ ่ ิ
ความคิดอยากทาํร้ายตนเอง เพิมอตัราการตายและลดคุณภาพชีวติ É (Adelman, 2008) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาในประเทศเกาหลีพบวาผูสู้่ งอายมีุความรู้สึกมีคุณคาในตนเอง่ ลดลง(decreased self –
esteem) ภาวะการแยกตวั (a sense of isolation) และความรู้สึกทุกขท์รมานเนืÉองจากความพรอง่
ทางดา้นรางกาย สงัคมและจิตวิญญาณ ่ (Chung, 2008) เห็นไดจ้ากมีความสูญเสียบทบาทหนา้ทีÉใน
สงัคม (social role performance) ร้อยละ 3.22 ความสูญเสียการแสดงออกซึÉงความสามารถในดา้น
ตางๆ ่ (intellectual activity) ร้อยละ 3.11 และความสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง 
(instrumental ADL) ร้อยละ 2.41 (Kondo et al., 2008) สงผลใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัผูสู้งอายมีุ่
คุณภาพชีวิตตํÉากวาผูสู้งอายทีุÉไมมีภาวะซึมเศร้า ่ ่ (Murata et al, 2008) นอกจากนีโรคซึมเศร้าในÊ
ผูสู้งอายเุป็นอคติทางสงัคมทีÉทาํใหผู้สู้งอายเุกดความิ  รู้สึกไร้คุณคา ่ (Twedell, 2007) เป็นความรู้สึก
ทีÉบนัทอนจิตใจของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุÉ (Chung, 2008) มีผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ
จาํนวนมากทีÉอาการซึมเศร้าไมดีขึนเนืÉองจากขาดความ่ Ê  สามารถในการขอความชวยเหลือและไม่ ่
ทราบรูปแบบหรือกลยทุธ์ในการดูแลตนเองอนัเนืÉองมา จากอคติทีÉเกดจากตนเองและสงัคมิ  (Prins 
et al., 2008) ทาํใหผู้ป่้วยวยัสูงอายทีุÉมีความทุกขท์รมานจากการป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าใหค้วามรวมมือ่
ในการรักษานอ้ยจนเกดเป็นโรคเรือรังตามมา ิ Ê (Haringma et al., 2006) นอกจากนีจากการศึกÊ ษาของ 
Feely et. al (2007) ทีÉศึกษาถึงประสบการณ์ชีวิตของผูป่้วยโรคซึมเศร้ากลาววาเมืÉอไดรั้บการ่ ่
วินิจฉยัโรควาป่วยเป็นโรคซึมเศร้าทาํใหเ้กดความ่ ิ  รู้สึกทางลบ  กลาวโทษตนเอง มีบุคลิกภาพทีÉ่
เปลีÉยนแปลงไป และในผูสู้งอายทีุÉป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจากการสูญเสียบทบาทหนา้ทีÉ บุคคลอนัเป็น
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ทีÉรัก ความเหงา วา้เหว ขาดแหลงสนบัสนุนทางสงัคมทีÉดี รวมทงัความเสืÉอมของสุขภาพทางกายทาํ่ ่ Ê
ใหข้าดความพงึพอใจในชีวิต เกดความรู้สึกไมแนนอนในความเจบ็ป่วย ิ ่ ่ (สุณี สุวรรณพสุ, 2544) 
ดงัทีÉสรยทุธ วาสิกนานนท ์(2547) ไดก้ลาว่ ถึงความสูญเสียเนืÉองจากโรคซึมเศร้าวา่ โรคซึมเศร้าเป็น
ภาวะทีÉเป็นนานถึงเรือรังและเป็นซาํไดบ้อยๆเป็นปัญหาตอการทํÊ Ê ่ ่ างาน ครอบครัวและสงัคม สูญเสี
ผลิตภาพ สูญเสียสมรรถภาพทงัทางรางกาย จิตใจ และสงผลใหก้ลายเป็นภาระพึÉงพงิสูงตอคนในÊ ่ ่ ่
ครอบครัว (สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 2543 อา้งถึงในปิยะรัตน ์แวงวรรณ, 2550) ดงันนัโรคÊ
ซึมเศร้าจึงเป็นดชันีของคุณภาพชีวิตและความเป็นอยทีูÉดี ่ (Well being) ของผูสู้งอาย ุ(สุทธิชยั  
จิตะพนัธ์กลุ, 2544) 
              นอกจากนีสถานภาพและบทบาทของผูสู้งอายยุงัมีความสาํคญัตอการเกดโรคซึมเศร้า นนัÊ ่ ิ É
คือเมืÉอเขา้สูวยัสูงอาย ุส่ ถานภาพและบทบาทยอมเปลีÉยนแปลงไป การเปลีÉยนแปลงยอมสงผล่ ่ ่
กระทบตอความรู้สึกของผูสู้งอาย ุ่ (ปรีชา อุปโยคินและคณะ 2541; มลัลิกา มติัโกและคณะ 2542; 
วีณา ศิริสุขและคณะ 2542 อา้งถึงใน สุทธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2544)  จากการศึกษาในฮองกงพบวา่ ่
ผูสู้งอายทีุÉอาศยัอยคูนเดี่ ยวมีภาวะทางสุขภาพ การสร้างสมัพนัธภาพกบสงัคมั  แหลงสนบัสนุนทาง่  
อารมณ์ และสถานะทางการเงินนอ้ยกวาผูสู้งอายทีุÉอาศยัอยกูบครอบครัวสงผลใหเ้กดภาวะซึมเศร้า่ ่ ั ่ ิ
มากกวาผูสู้งอายทีุÉอาศยัอยกูบครอบครัว่ ่ ั  (Chou and Chi, 2000)  สอดคลอ้งกบการศึกษาในญีÉปุ่นทีÉั  
พบวา กา่ รขาดแหลงสนบัสนุนทางสงัคมนนัคือ การขาดผูใ้หค้าํปรึกษาหรือผูที้Éคอยดูแลเอาใจใส่ ่É
สงผลใหผู้สู้งอายมีุภาวะซึมเศร้ามากขึน่ Ê  (Koizumi et al., 2005) ดงันนัการมีเครือขายทางสงัคมและÊ ่
แหลงสนบัสนุนทางอารมณ์ทีÉเหมาะสมรวมทงัการดูแลเอาใจใสจากครอบครัวจึงเป็นแหลงสนบั่ ่ ่Ê -
สนุนทางสังคมทีÉสาํคญัทีÉทาํใหผู้สู้งอายมีุสุขภาวะทางจิตทีÉดี สงผลใหภ้าวะซึมเศร้าลดลงและเพิม่ É
คุณภาพชีวิต (Chou and Chi, 2000) สอดคลอ้งกบการศึกษาของั  Koizumi et al.(2005)  ทีÉศึกษา
พบวาการใหค้วามสาํคญักบแหลงสนบัสนุนทางสงัคมจะสามารถป้องกนภาวะซึมเศร้าของผูสู้ง่ ั ่ ั อายุ
ได ้แสดงใหท้ราบวาผูป่้วยเป็นระบบหนึÉงของครอบครัว ่ (Family net work) เมืÉอไดรั้บการบาํบดั 
รักษาแลว้ ผูป่้วยจะตอ้งกลบัไปอยกูบครอบครัวไมใชทีÉอืÉน ่ ั ่ ่ (รจนา กลุรัตน์, 2526 อา้งถึงในสุวิมล 
สมตัถะ, 2541) นอกจากนีบา้นหรือครอบครัวยงัเป็นสถาบนัทีÉดีเลิศทีÉสุดสาํÊ หรับผูป่้วย (Loukissa, 
1995 อา้งถึงในสุวิมล สมตัถะ, 2541) ครอบครัวเป็นสวนสาํคญัทีÉชวยสนบัสนุนในการดูแล่ ่ ผูป่้วย
ทุกคนตอ้งการการดูแลเอาใจใส ตอ้งการความหวงใยเอืออาทร และตอ้งการกาลงัใจจากครอบครัว ่ ่ ํÊ
เพืÉอไมใหเ้กดความทอ้แทใ้นการดูแลรักษาอาการป่วยของตน ชวยใหอ้่ ิ ่ าการป่วยทางจิตดีขึน และÊ
เป็นการป้องกนการกลบัเป็นซาํได ้เหตุผลทีÉสาํคญัอีกประการหนึÉงคือผูป่้วยหรือผูป่้วยทีÉมีปัญหาทาั Ê
จิตไมใชผูไ้ร้สมรรถภาพทุกคนยงัตอ้งมีชีวติอยยูงัตอ้งรับผดิชอบชีวิตของตนเอง่ ่ ่  ยงัมีประโยชน์ตอ่
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ครอบครัวและสามารถมีชีวิตอยใูนสงัคมได ้่ (ศิริพร จิรวฒัน์กลุ, 2538 อา้งถึงใน สุวิมล สมตัถะ, 
2541) 
              นอกจากบทบาทหนา้ทีÉและแหลงสนบัสนุนทางสงัคมแลว้สิงทีÉมีความสาํคญัสาํหรับผูป่้วย่ É
โรคซึมเศร้าวยัสูงอายใุนการดูแลตนเองใหมี้ภาวะซึมเศร้าลดลง คือการเห็นความสาํคญัและการดูแล
ตนเองอยางตอเนืÉอง ่ ่ เนืÉองจากมีเรืÉองนาสงัเกตวาเหตุใดเมืÉอผูป่้วยทีÉไดรั้บการบาํบดัรักษาในโรงพยา่ ่ -
บาลจิตเวชจนสามารถควบคุมพฤติกรรมทีÉเคยเป็นปัญหาไดแ้ลว้ ไดรั้บการจาํหนายจากโรงพยาบาล่
กลบัไปอยบูา้นหรือชุมชนในไมชา้ผู ้่ ่ ป่วยจิตเวชตอ้งกลบัมารักษาซาํอีก Ê (สุวิมล สมตัถะ, 2541) 
ดงันนัการเรียนรู้Ê เรืÉองปัจจยัเสีÉยงจะชวยใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายสุามารถดูแลตนเองได ้่
(Haringma et al., 2006) โดยการเรียนรู้ถึงรูปแบบการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายจุะ
ทาํใหส้ามารถพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพืÉอเป็นกลยทุธ์ในการลดความสูญเสียตางๆ่  (Gitlin 
et al., 2007) และการใชพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองในการลดภาวะซึมเศร้านนัยงัสามารถลดคาใชจ้ายÊ ่ ่
ในการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า สามารถกลบัไปใชชี้วิตไดอ้ยางปกติสุขและมีสุขภาวะทีÉดีได้่  (Tsai, 
2007) จากการศึกษาในประเทศออสเตรเลียพบวา ่ 84% ของผูป่้วยมีความทุกขท์รมานจากโรค
ซึมเศร้า 56.1% มีความตอ้งการการรักษาโดยมีความเชืÉอวาการไดรั้บการรักษาทางยาจะสามารถชวย่ ่
ลดภาวะซึมเศร้า 28.9% ตอ้งการคาํแนะนาํเกยวกบการดูแลตนเอง ีÉ ั 46.2% ตอ้งการคาํปรึกษาทาง
สุขภาพ 13% ตอ้งการการบาํบดัทางสงัคม  และ 7.6% ตอ้งการฝึกทกัษะการดูแลตนเองในดา้นตางๆ ่
(Prins et al., 2008)  สอดคลอ้งกบการศึกษาของั  Sarkisian et al (2003) ทีÉศึกษาในสหรัฐอเมริกา
พบวา ่ 53% ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุเชืÉอวาการไดพ้ดูคุยกบแพทยเ์กยวกบภาวะซึมเศร้าจะ่ ั ีÉ ั
สามารถลดภาวะซึมเศร้าไดแ้สดงใหท้ราบวาการเรียนรู้รูปแบ่ บการเผชิญปัญหา/ความเครียดหรือกา
ปรับเปลีÉยน 
กระบวนการคิดสามารถลดภาวะซึมเศร้าได ้(Prins et al., 2008) แตอยางไรกตามพบวารูปแบบการ่ ่ ็ ่
บาํบดัตางๆยงัไมสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายไุดอ้ยางมีประสิทธิภาพ ่ ่ ่
(Gallo et. al., 2007) การศึกษาในยโุรปพบวาร้อยละ่  26 ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าทีÉรับคาํปรึกษาจาก
บุคลากรทีมสุขภาพยงัไมสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยได ้่ (Wittchen and Jacobi, 
2005) รวมทงัการทีÉไÊ มมีความรู้เกยวกบโรคซึมเศร้า ขาดความตอ้งการความชวยเหลือ ่ ีÉ ั ่ ขาดคาํแนะ 
นาํจากบุคลากรทีมสุขภาพในดา้นตาง่  ๆ ทาํใหข้าดความตระหนกัวาสิงทีÉต้่ É องการจะสามารถชวยให้่
เผชิญกบโรคซึมเศร้าได ้ั (Montgomery and Johnson, 1998) การสร้างรูปแบบการบาํบดัเป็นเพยีง
การบรรเทาภาวะซึมเศร้าชวัคราวแตไมไดล้ดภาวะซึมเศร้าอยางถาวร เนืÉองจากวาการจดัรูปแบบการÉ ่ ่ ่ ่
บาํบดัตอ้งไดรั้บความรวมมือจากหลายฝ่ายและทีÉสาํคญัคือตวัผูป่้วย่ ตอ้งเกดการรับรู้และเขา้ใจิ
เกยวกบโรคซึมเศร้า การปฏิบติัตนพร้อมทงัใหค้วามรวมมือในการบาํบดั ีÉ ั ่Ê (Minardi and Blanchard, 
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2004)  ดงันนัการทีÉผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายมีุทศันคติทีÉดีตอการขอความชวยเหลือทางสุขภาพจึงÊ ่ ่
เป็นการลดอคติทางสงัคมและเป็นการสร้างสมัพนัธภาพทีÉดีกบบุคลากรทางสุขภาพจิต ั (Prins et al., 
2008) 
              จากขอ้มูลดงักลาวประกอบกบนโยบายของกรมสุขภาพจิตทีÉมุงเนน้การพฒันารูปแบบการ่ ั ่
บาํบดัฟืนฟทีูÉเหมาะสมกบผูป่้วยโรคซึมเศร้า Ê ั (กรมสุขภาพจิต, 2548) การพฒันาระบบบริการ
สุขภาพจิตและพฒันาบุคลากรทีมสุขภาพจึงใหค้วามสนใจเกยวกบการศึกษาประสบการณ์การีÉ ั มี
ชีวิตอยกูบ่ ั โรคซึมเศร้า (Feely, 2007) ทงันีพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขนัสูงสาขาการพยาบาลÊ ÊÊ
สุขภาพจิตและจิตเวชมีหนา้ทีÉหลกัในการบาํบดัรักษาพยาบาลผูป่้วยทีÉมีปัญหาทางสุขภาพจิตและ 
จิตเวช เชน ผูป่้วยโรคซึมเศร้า จึงจาํ่ เป็นตอ้งทาํความเขา้ใจการเจบ็ป่วยและผลกระทบของโรคตอ่
การดาํเนินชีวติของผูป่้วย เพืÉอใหก้ารพยาบาลทีÉมีคุณภาพและเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยกลุมนีอยางดี่ ่Ê
ทีÉสุด การศึกษาประสบการณ์การดาํเนินชีวิตของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเป็นการทาํความเขา้ใจผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าอยางแทจ้ริง ่ (Feely, 2007) การทีÉสามารถเขา้ใจการดาํเนินชีวิตรวมทงัÊ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะสงผลใหผู้ป่้วยสามารถลดภาวะซึมเศร้าไดอ้ยางมีประสิทธิภาพ่ ่  
(Tsai, 2007) และเป็นแนวทางสาํคญัทีÉสงเสริมการสร้างภาวะสุขภาพทีÉดี ่ (Gitlin et al., 2007) ดงันนัÊ
การคน้หาสาระสาํคญัของประสบการณ์การดาํเนินชีวิตของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุเป็นการ
สะทอ้นประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูลอยางแทจ้ริง่ จากขอ้มลูเชิงคุณภาพ เพืÉอทาํความเขา้ใจและนาํขอ้
คน้พบมาเป็นขอ้มูลเบืองตน้ในการÊ พฒันารูปแบบการฟืนฟแูละระบบบริการทางสุขภาพจิตและจิตÊ
เวช รวมทงัสร้างÊ ทศันคติทีÉดีของบุคลากรทีมสุขภาพตอผูป่้วยโรคซึมเศร้า เนืÉองจากการศึกษาเชิง่
คุณภาพทีÉใหข้อ้มูลทีÉเป็นความรู้สึกนึกคิด ความคาดหวงั ความปรารถนา ความผดิหวงัและความคบั
ขอ้งใจตางๆเป็นการแสดงถึงความหลากหลายตามมโนทศัน์ของแตละบุคคล แตละภูมิภาคซึÉงมี่ ่ ่
ความแตกตางกน ่ ั การศึกษาเชิงคุณภาพจะชวยใหเ้ขา้ใจความรู้สึกนึกคิด จิตวิญญาณ ความเป็น่
ตวัตนทีÉแทจ้ริง (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2544) ดงันนัการศึกษาเชิงคุณภาพโดยศึกษาประสบการณ์Ê
การมีชีวิตอยกูบ่ ั โรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอายจึุงเป็นการศึกษาจากผูที้Éอยกูบ่ ั ประสบการณ์นนัÊ
โดยตรง  ขอ้มูลทีÉไดจึ้งเป็นขอ้มูลทีÉเชืÉอถือไดต้รงตามประสบการณ์ทีÉศึกษา การวจิยัครังนีจึงมีผลทาํÊ Ê
ใหบุ้คลากรทีมสุขภาพ  ครอบครัว  เกดความเขา้ใจในการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัิ
สูงอายซึุÉงพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขนัสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถÊ นาํ
ขอ้มูลทีÉเป็นสาระสาํคญัมาบูรณาการเพืÉอพฒันารูปแบบการบาํบดัทางการพยาบาลและฟืนฟูÊ
สมรรถภาพผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายสุงผลใหเ้กดความพึงพอใจในการดาํเนินชีวติ คุณภาพชีวิตทีÉ่ ิ
ดีและลดอตัราการกลบัเป็นซาํของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุÊ  
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วตัถประสงค์การวจัิยุ  
              1.  เพืÉอบรรยายความหมายของการมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอายุ่ ั   
              2.  เพืÉอบรรยายประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอายุ่ ั  
คาํถามการวจัิย 
              ผูป่้วยวยัสูงอายมีุประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้า่ ั เป็นอยางไร่  
ขอบเขตการวจัิย 
              การวจิยัครังนีเป็นการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพศึกษาประสบการณ์Ê Ê การมีชีวติอยกูบ่ ั โรค
ซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอาย ุใชรู้ปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Hussrel ซึÉงเป็น
การศึกษาบนพืนฐานวาประสบการณ์เป็นความหมายทีÉแตÊ ่ กตางกนในแตละบุคคล  อาศยัการหยงัรู้่ ั ่ É
ความหมายจากขอ้มูล (essence) โดยแยกความคิดหรือประสบการณ์ของผูว้ิจยัจนกวาจะเขา้ใจ่
ปรากฏการณ์ทีÉเกดขึนจริงิ Ê (backeting) (Streubert and Carpenter,2003) จากการทีÉผูใ้หข้อ้มูลหลกัซึÉง
เป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุอาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร มารับการรักษาทีÉแผนกจิตเวช
โรงพยาบาลตติยภูมิ กลาวถึงการใหค้วามหมาย่ ของประสบการณ์  การรับรู้  ความคิด  ความรู้สึก 
ตลอดจนการปฏิบติัตวัเมืÉอเจบ็ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า การวิจยัครังนีใชว้ธีิเกบรวบรวมขอ้มูลดว้ยÊ Ê ็
วิธีการสมัภาษณ์เชิงลึก (Indepth  interview) โดยใชแ้บบสมัภาษณ์กงมีโครงสร้าง  และบนัทึกดว้ยึÉ
แถบบนัทึกเสียง  การสมัภาษณ์ใชพ้ืนทีÉของแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิเป็นหอ้งทีÉมีความÊ
เป็นสวนตวั่  
  คาํจํากดัความทีÉใช้ในงานวจัิย 
              ผ้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงอายู ู ุ  หมายถึง  บุคคลทีÉไดรั้บการวนิิจฉยัจากจิตแพทยต์ามเกณฑ ์ 
DSM-IV วาเป็นโรคซึมเศร้า  รับรู้วาตนเองเป็นโรคซึมเศร้าและรับการรักษาอยางตอเนืÉองเป็นเวลา ่ ่ ่ ่
อยางนอ้ย ่ 3 เดือน  เป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าทีÉไมไดน้อนพกัรักษาอยใูนโรงพยาบาล  ทงัเพศชายและ่ ่ Ê
เพศหญิง  และมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึนไปÊ  
              ประสบการณ์การมีชีวติอย่กบัโรคซึมเศร้าู  หมายถึง สิงทีÉผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุÉ
ถายทอดออกมาเป็น่ เรืÉองราวหรือการบอกกลาว่ เพืÉออธิบายถึงประสบการณ์ การรับรู้เรืÉองราว 
ความคิด ความเชืÉอ เจตคติ ความรู้สึก และ/หรือการแสดงพฤติกรรมทีÉเกดขึนกบผูป่้ิ ัÊ วยโรคซึมเศร้า
วยัสูงอายใุนการดาํเนินชีวิตอยขูณะเจบ็ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าและไดรั้บการรักษาอยางตอเนืÉองตาม่ ่ ่
สถานการณ์ในชีวิตจริงของผุป่้วยแตละราย และถายทอดออกมาเป็นคาํบอกกลาวตามความเขา้ใจ่ ่ ่
ของผูป่้วย 
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 ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ 
              1.  ดา้นบริการพยาบาลโดยนาํองคค์วามรู้มาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการ
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายไุดอ้ยางเหมาะสมและสอดคลอ้งกบปัญหาและความ่ ั
ตอ้งการของผูป่้วยอยางแทจ้ริง่  
              2. ดา้นการศึกษาเป็นการทาํความเขา้ใจประสบการณ์การมีชีวติอยกูบโรคซึมเศร้าขอ่ ั ง
ผูป่้วยวยัสูงอายอุยางลุมลึกและนาํมา่ ่ สร้างองคค์วามรู้ทีÉสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการเรียนการสอน
และแนวทางในการฝึกปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอาย ุ
              3.  ดา้นการวจิยัในการนาํองคค์วามรู้ทีÉไดไ้ปพฒันาสูการวิจยัในรูปแบบอืÉนทีÉเกยวขอ้งกบ่ ีÉ ั
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าและเป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัประสบการณ์การเจบ็ป่วยของผูป่้วยจิตเวชใน
กลุมโรคอืÉนๆ  เพืÉอพฒันาองคค์วามรู้เกยวกบการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช่ ีÉ ั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 8

บททีÉ2 
เอกสารและงานวจัิยทีÉเกีÉยวข้อง 

              การวจิยัครังนีเป็นการบรรยายความหÊ Ê มายของประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้า่ ั
ของผูป่้วยวยัสูงอาย ุและประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอาย ุเป็นการ่ ั วิจยั
ศึกษาเชิงคุณภาพซึÉงผูว้ิจยัใชรู้ปแบบการศึกษาตามแนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ซึÉง
เป็นการศึกษาเพืÉอใหเ้กดความรู้ิ  ความเขา้ใจในปรากฏการณ์จริงโดยปราศจากอคติและการคิดไตร่ 
ตรองไวก้อนทีÉเกดจากความคิด ความรู้ทีÉมีอยเูดิมของผูว้ิจยั การศึกษาครังนีผูว้ิจยัไดมี้การทบทวน่ ิ ่ Ê Ê
ตาํรา เอกสาร และงานวิจยัตางๆทีÉเกยวขอ้งกอนทีÉจะทาํการวิจยั เพืÉอใหเ้กดความตระหนกัและความ่ ีÉ ิ่
เขา้ใจถึงประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบ่ ั ผูป่้วยโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอาย ุและจดัละวางหรือแยก
ความรู้เดิม (Bracketing) ของผูว้ิจยัไวเ้พืÉอป้องกนการเกดอคติในสิงทีÉผูใ้หข้อ้มูลบอกเลา ดงันนัั ิ ่É Ê
เอกสารและงานวิจยัทีÉเกยวขอ้งทีÉผูว้ิจยัไดท้บทวนเพืÉอใชเ้ป็นแนวทางการศึกษาีÉ แบบกวา้งๆ 
จึงประกอบดว้ย 
              1.  แนวคิดเกยวกบผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุ ีÉ ั   
                    1.1  ความหมายของโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุ
                    1.2  สาเหตุของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
                    1.3  อาการของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
                    1.4  ระดบัความซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
                    1.5  การรักษาโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ 
                    1.6  ผลกระทบของโรคซึมเศร้าตอผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ่                   
              2.  แนวคิดการปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุ 
              3.  แนวคิดการดาํเนินชีวิตในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุ               
              4.  แนวคิดการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
              5.  งานวิจยัทีÉเกยวขอ้ง ีÉ  
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1.  แนวคดิเกีÉยวกบัผ้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงอาย  ู ู ุ         
              โรคซึมเศร้าในวยัสูงอายเุป็นกระบวนการทางพยาธิสภาพไมไดเ้ป็นการตอบสนองทีÉ่
เป็นไปตามภาวะปกติของกระบวนการสูงอาย ุถึงแมก้ารแสดงออกของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า
วยัสูงอายมุกัแสดงออกโดยมีความเสืÉอมทางกายเพิมขึน เชน การทาํหนา้ทีÉตางๆและการดูแลตนเองÉ Ê ่ ่
ลดลงทาํใหมี้ความซบัซอ้นในการวนิิจฉยัโรคและการรักษา (Cooke and Tucker, 2001) แตถา้ผูป่้วย่
สูงอายทีุÉเป็นโรคซึมเศร้าไดรั้บการรักษาโรคอยางถูกตอ้งและเหมาะสม การพยากรณ์ของโรคก่ ็
สามารถเป็นไปในทางบวกและสามารถลดความเสีÉยงของการฆาตวัตายได้่  
1.1  ความหมายของโรคซึมเศร้าวยัสงอายู ุ 
              Roose and Sackeim (2004) กลาววา โรคซึมเศร้าในผูสู้งอายเุป็นโรคทีÉเกดความ่ ่ ิ
เปลีÉยนแปลงทางดา้นกระบวนการคิด พฤติกรรม การนอนหลบั และความอยากอาหาร โดยอาการ
ดงักลาวจะสงผลกระทบตอการทาํงาน ่ ่ ่ สมัพนัธภาพและความมีคุณคาในตนเอง โดยเฉพาะความคิด่
อยากทาํร้ายตนเองเนืÉองจากวาผูสู้งอายทีุÉมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมีความเสีÉยงตอการทาํร้ายตนเองสูง่ ่  
              ดวงใจ กสานติกลุ (2542)  อธิบายวา ผูสู้งอายทีุÉถูกปัญหาตางๆรุมเร้ากอใหเ้กดความเครียด่ ่ ิ่
เพราะคบัแคน้ใจ นอ้ยใจ โดยอาการอาจแสดงออกทางประสาทอตัโนมติัตามสวนตางๆ่ ่  ของรางกาย ่
เชน ใจหววิ ใจสนั วิงเวียน มึนศีรษะ จุกเสียดทอ้ง นอนไมหลบั เบืÉออาหาร บางรายมีอาการมากจะ่ ่É
รู้สึกหมดอาลยัตายอยาก ไมอยากพบหรือพดูกบใคร บอครังทีÉมีความคิดฆาตวัตาย ไมอยากอยเูป็น่ ั ่ ่ ่ ่Ê
ภาระของลูกหลาน   
              สมภพ เรืองตระกลู (2544) กลาววา โรคซึมเศร้าในผูสู้งอายจุะมีอาการแตกตางไปจากทีÉพบ่ ่ ่
ในผูป่้วยทีÉมีอายนุอ้ย คือ ผูป่้วยจะมีอาการไมสบายทา่ งกายมากแตในขณะทีÉความผดิปกติทาง่
อารมณ์อาจมีไมมากและมาพบแพทยด์ว้ยอาการทางกาย จึงทาํใหเ้ขา้ใจวาโรคซึ่ ่ มเศร้าเป็นภาวะปกติ
ของผูสู้งอายทีุÉเป็นไปตามวยั และไมไดรั้บการรักษาอยางทนัทวงที่ ่ ่  
              ดงันนัสรุปความหมายของโรคซึมเศร้าวยัสูงอายหุมายถึงผูสู้งอายทีุÉมีÊ ความผดิปกติทาง
อารมณ์โดยมีอารมณ์เศร้า  เบืÉอหนาย  ทอ้แทที้Éเดนชดัเป็นเวลาอยางนอ้ย่ ่ ่  2 สปัดาห์ หรือมีอาการ
เปลีÉยนแปลงทางกายและจิตใจ และมีอาการรวมกบอาการสาํคญัอืÉนๆ เชน มีปัญหา่ ั ่ การนอนหลบั  
ความอยากอาหารเพิมÉ /ลด  ความรู้สึกไมสุขสบายทางกายตางๆ มีพฤติกรรมเปลีÉยนแปลงไปจากเดิม่ ่
ความสนใจในกจกรรมตางๆลดลง  ไมมีสมาธิ การเคลืÉอนไหวชา้ิ ่ ่ /กระสบักระสาย  มีความรู้่ สึกวา่
ตนไร้คา่ รู้สึกเหงา หดหู ทอ้แท ้สินหวงั เฉยชากบสิงแวดลอ้ม่ ัÊ É และถา้อาการรุนแรงมากอาจมีความ 
รู้สึกอยากทาํร้ายตนเอง 
 
 



 10

1.2  สาเหตของโรคซึมเศร้าในผ้สงอายุ ู ู ุ 
              ทฤษฏีทีÉเกยวขอ้งทีÉอธิบายถึงปัจจยัทีÉเป็นสาเหตุของการเกดโรคซึมเศร้าสามารถแบงไีÉ ิ ่ ด้
เป็น 4 ทฤษฏี ดงัตอไปนี ่ Ê (มาโนช หลอตระกลู่ , 2544; อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549)  

1.  ปัจจยัดา้นชีววิทยา 
              1.1 ปัจจยัดา้นชีวเคมี (Biochemical  factors) จากการศึกษาดา้นชีวเคมีพบวา มีความ่
เกยวขอ้งกบระดบัอารมณ์ของมนุษยอ์ยางมาก เชน พบวาบุคคลทีÉีÉ ั ่ ่ ่ อยใูนภาวะซึมเศร้ามีระดบั่  
ฮอร์โมนนอร์อิพิเนฟริน(Norepinephrine)ตํÉา โดยพบวาสารกลุมนีจะลงลดเมืÉออายมุากขึนซึÉงม่ ่ Ê Ê
ความสมัพนัธก์บโรคซึมเศร้าและภาวะสมองเสืÉอมในผูสู้งอายุั   ความผดิปกติทางสรีรวิทยาของ
ระบบประสาท (Neurophysiology) ไดแ้กการเปลีÉยนแปลงของระดบัชี่ วเคมีในรางกาย  หรือความ่
ไมสมดุลของการกระจายของสารละลายโซเดียม และโพแทสเซียมในและนอกเซลลป์ระสาท  ่
ผูป่้วยจะมีอารมณ์เศร้ารุนแรงในชวงเชา้ตรู  และอารมณ์ดีขึนในชวงบายหรือคํÉา่ ่ ่ ่Ê  นอกจากนีความÊ
ผดิปกติของสารสืÉอประสาท (Neurotransmitters) เชน สารเอมีน ่ (biogenic amine) หรือจุดรับ
ประสาท (receptor) ทีÉขอ้ตอปลายประสาท ่ (synapses) และตวัสงขาวทีÉสอง ่ ่ (second messengers) 
ของเซลลส์มองบริเวณลิมบิก (Limbic) ทีÉลดลงสงผลใหเ้กดภาวะซึมเศร้า ่ ิ (ดวงใจ กสานติกลุ, 2542)   
              1.2   ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม (Genetic  factors) มีการศึกษาในฝาแฝดพบวา ในฝาแฝดไขใบ่ ่  
เดียวกนอตัราความสมัพนัธก์บการเกดโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรงร้อยละ ั ั ิ 50 ในฝาแฝดไขคนละใบ่
อตัราความสมัพนัธ์กบการเกดโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรงร้อยละั ิ  10-25 นอกจากนียงัพบวาโรคซึมเศร้าÊ ่
ชนิดรุนแรงจะพบในผูที้Éมีความสมัพนัธ์ทางสายเลือดใกลชิ้ด ไดแ้ก พอ แม ปู่  ยา ตา ยาย หรือพีÉนอ้ง่ ่ ่ ่
รวมบิดามารดาเดียวกนมากกวาประชากรทวัไปประมาณ ่ ั ่ É 1 เทาครึÉ งถึง ่ 3 เทา่  

2.  ปัจจยัดา้นจิตสงัคม (Psychosocial  factors)  
              2.1  ทฤษฏีจิตวิเคราะห์  ฟรอยด ์(Freud) อธิบายวาเป็นอาการเศร้า  ไมสนใจโลกภา่ ่ ยนอก  
ขาดความรักและกจกรรมตางิ ่  ๆ มีความรู้สึกหนัเขา้หาตนเอง สนใจเฉพาะตนเอง หลงผดิและ
ลงโทษตนเอง อารมณ์เศร้าเกดจากการสูญเสียสิงใดสิงหนึÉง เชน การตายจาก  หรือการถูกปฏิเสธิ ่É É  
สาํหรับผูสู้งอายกุารสูญเสียบุคคลอนัเป็นทีÉรัก บทบาทหนา้ทีÉการงาน ทาํใหเ้กดความรู้สึกทิ างลบ ไร้
คา ขาดความสนในตนเองและสิงแวดลอ้ม่ É    
              2.2  ทฤษฏีพฒันาการและประสบการณ์การเรียนรู้ การรับรู้เกยวกบความลม้เหลวขีÉ ั องตน 
เอง การถูกทอดทิงโดยเฉพาะการถูกแยกจากบุคคลทีÉมีความสาํคญัใน Ê 6 เดือนแรกของชีวิต  ทาํให้
บุคคลมีความรู้สึกเศร้า ความคิดและคาดหวงัเกยวกบตนเองในทางลบ ีÉ ั ไมสามารถปรับตวัได ้ ทารก่
ทีÉถูกทอดทิงในขวบปีแรกของชีวิตทาํใหเ้กดความเศร้าÊ ิ  (Analitic Depressions) จะพบวามีพฤติกรรม่
เศร้า  ร้องไหม้าก  รับประทานอาหารไมได ้ พฒันาการเคลืÉอนไหวลาชา้  ซึม  ทืÉอ  การเจริญเติบโต่ ่
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หยดุชะงกั  มีอาการเศร้าตงัแตวยัเดก็  เมืÉอโตเป็นผูใ้หญจะมีพฤติกรรมเศร้ามากÊ ่ ่  ในวยัสูงอายปุระสบ 
การณ์ความลม้เหลว การพรากจาก การเปลีÉยนสถานภาพทางครอบครัวและสงัคมทาํใหเ้กดความิ  
รู้สึกไร้คา ลม้เหลว หมดหวงักบชีวิต่ ั  
              3.  ปัจจยัดา้นการรู้คิด (Cognitive  factors) ทฤษฏีดา้นการรับรู้ พบวา ความเศร้าเกดจาก่ ิ
การทีÉบุคคลมีความคิดเกยวกบตนเองในทางลบ  คิดโทษตนเอง  ทาํร้ายตนเอง  ีÉ ั Beck (1976)  ได้
ระบุถึงความคิดทีÉกอใหเ้กดอารมณ์เศร้าไว ้่ ิ 3 ประการ คือ ความคาดหวงัดา้นสิงแวดลอ้มในทางลบ  É
ความคาดหวงัตนเองในทางลบ  และความคาดหวงัอนาคตในทางลบ  ความรู้สึกในทางลบของ
บุคคลจะมีผลในการทาํลายพฒันาการทางความคิดของบุคคล  ทาํลายความรู้สึกมีคุณคาของตนเอง  ่
ทาํใหเ้กดความรู้สึกทีÉวาตนเองตํÉาตอ้ยและเศร้ามาิ ่ ก เมืÉอเขา้สูวยัสูงอายคุวามคิดและความรู้สึกทางล่
ตอตนเอง สิงแวดลอ้มและอนาคตมีมากขึนเนืÉองจากความสูญ่ É Ê เสียและความเปลีÉยนแปลง 
             4.  ปัจจยัทางสงัคม (Social factors) อธิบายวา ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกริยาทีÉบุคคลแสดง่ ิ
ออกมาในการเผชิญกบภาวะกดดนัจากสิงแวดลอ้มภายนอก เชืÉอวาภาวะซึมเศร้าเป็นผลจากจารีต ั ่É
ประเพณีและวฒันธรรมทีÉเสืÉอมลง ทาํใหบุ้คคลนนัยอมรับสภาพÊ  ปรับตวัใหเ้ขา้กบสงัคมดงักลาวั ่
ไมได ้เกดทศันคติทางลบและแยกตวัตามมา สาํหรับผูสู้งอายกุารปรับเปลีÉยนสถานภาพ บทบาททงั่ ิ Ê
ในครอบครัวและสงัคม รวมทงัรายไดท้าํใหผู้สู้งอายไุดรั้บความเคารพและยอมรับจากบุตรหลานÊ
หรือคนรอบขา้งลดลง (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2544) นอกจากนีÊ เหตุการณ์ร้ายในชีวิต (Stressful Life 
Event) เชน การสูญเสียคนรัก การเริมป่วยเป็นโรคทางกาย การเกษียณจากหนา้ทีÉการงาน การ่ É
สูญเสียบทบาทหนา้ทีÉของตน เป็นตน้ สงผลใหเ้กดโรคซึมเศร้า ่ ิ (Mazure, 1998) 
1.3  อาการของโรคซึมเศร้าในผ้สงอายู ู ุ 
              อาการเริมแสดงÉ ของโรคซึมเศร้าในวยัสูงอายมีุความแตกตางจากอาการแรกเริมในคนอายุ่ É
นอ้ย โดยในผูสู้งอายมีุลกัษณะสาํคญัไดแ้ก ความผดิปกติของโครงสร้างสมองเพิมขึน ความเสีÉยงตอ่ É Ê ่
การมีภาวะสมองเสืÉอมเพิมขึน ความเสีÉยงของความพรองในการรู้คิดเพมิขึน นอกจากนีแนวโนม้การÉ ÉÊ Ê่ Ê
รักษาทีÉไมไ่ ดผ้ลประเมินจากการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานานขึน และมีอตัราการÊ
ตายเพิมขึน É Ê (Evans&Mottram, 2000)  
              Beck (1976) ไดจ้าํแนกอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายไุว ้4 ดา้นดงันีÊ  
(สุชาดา ภณัฑารักษสกลุ, 2546; อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) 
              อาการแสดงทางดา้นรางกาย ่ (physical symptom) โดยสวนใหญผูสู้งอายมุกัมีอาการนอน่ ่
หลบัยาก เบืÉออาหาร นาํหนกัลด ความรู้สึกทางเพศลดลง มีความเจบ็ปวดรุนแรงเฉพาะทีÉ Ê (severe 
localized pain) ซึÉงสมัพนัธ์กบการปวดแบบเรือรัง ั Ê (chronic pain) นอกจากนีÊผูสู้งอายบุางรายอาจมี
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พฤติกรรมเคลืÉอนไหวชา้ (retardation) ซึม ไมพดู หรือในบางรายอาจมีอาการลุกลีลุกลน นงัไมติด่ ่Ê É
(agitation)   
              อาการแสดงทางดา้นอารมณ์ (emotional symptom) มีอารมณ์เศร้าหรือไมมีความสุข วิตก่
กงวล อยากจะร้องไห ้ความพึงพอใจในชีวติลั ดลง รู้สึกไมมีความหมาย ไร้คา หมดหวงั ขาดความ่ ่
สนใจสิงแวดลอ้ม ความรู้สึกเหลานีกระตุน้ใหเ้กดความคิดตอ้งการทาํร้ายตนเอง แตในบางรายอาจÉ ่ ิ ่Ê
แสดงอาการออกทางอารมณ์ทีÉฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย่  
              อาการแสดงทางดา้นการรู้คิด (cognitive symptom) กระบวนการคิดของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
วยัผูสู้งอายเุป็นกระบวนการคิดในแงลบ หรือการรับรู้ทางลบไมตรงกบความเป็นจริง จึงทาํให้่ ่ ั
ความคิดเกยวกบตนเอง อนาคตและสงัคมเปลีÉยมไปในทางลบ ีÉ ั  
              อาการแสดงทางดา้นแรงจูงใจ (volitional symptom) แรงจูงใจของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั
ผูสู้งอายมีุลกัษณะแบบถดถอย โดยมีลกัษณะแยกตวั สนใจกจกรรมทีÉชอบนอ้ยลงหรือในบางรายไมิ ่
สนใจกจกรรม เฉยเมย ซึม คิดหมกมุนเรืÉองของตนเอง ิ ่  
1.4  ระดับความซึมเศร้าในผ้สงอายู ู ุ 
              แบงออกไดเ้ป็นระดบัตางๆ่ ่  ดงันี Ê (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) 
              1.  ภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย (Mild depression) เป็นภาวะอารมณ์ทีÉไมสดชืÉนแจมใส  เศร้า  ่ ่
เหงาหงอยชวัคราว É ซึÉ งผูสู้งอายทุวัไปรู้สึกได้É เป็นบางครัง บางครังกมีสาเหตุเพียงพอ Ê Ê ็ บางครังกไมมีÊ ็ ่
สาเหตุใด  มกัเปรียบเทียบตนเองกบผูอื้Éน  เริมรู้สึกไมพอใจตอรูปลกัษณ์ของตนเอง  ั ่ ่É ความตงัใจในÊ
การทาํงานลดลง  การนอนหลบัพกัผอนเปลีÉยนแปลงไปจากเดิม่  
              2.  ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศร้าในระยะนีจะรุนแรงขึน  Ê Ê
ซึÉ งจะมีผลกระทบตอชีวิตครอบครัว  หนา้ทีÉการงาน  แตกยงัสามารถดาํเนินชีวิตประจาํวนัได ้ ่ ่ ็  
              3.  ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (Severe  depression) เป็นภาวะซึมเศร้าทีÉมีอยนูานและตลอดเวลา   ่
ทาํใหเ้กดการเปลีÉยนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรมอยางเห็นไดช้ดั  รู้สึกไร้ความหวงั  ไร้คุณคา  ิ ่ ่  
ไมมีประโยชน์  ทาํใหมี้ความคิดอยากฆาตวัตาย  ไมสนใจในสิงแวดลอ้มรอบตวั  แทบ่ ่ ่ É จะไมมีความ่
เคลืÉอนไหว  บางรายอาจนงันิงๆเฉยๆในทาเดียวกนนานๆ  หรืออาจผดุลุกผดุนงั  การพดูจาเป็นไปÉ ÉÉ ่ ั
อยางชา้ๆ  เงียบ ซึม  ผู ้่ สูงอายทีุÉมีอารมณ์เศร้าระดบันีไมสามารถปฏิบติัหนา้ทีÉได ้ และมกัจะÊ ่ แยกตวั
ออกจากโลกความเป็นจริง  ไมเขา้สงัคม  ไมสนใจสิงแวดลอ้ม  พ่ ่ É ยายามฆาตวัตายเ่ นืÉองจากอาจมี
อาการหลงผดิและประสาทหลอน 
1.5   การรักษาโรคซึมเศร้าในผ้สงอายู ู ุ  
              มาโนช  หลอตระกลูและคณะ่  (2544) ไดจ้าํแนกการรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าไวด้งันีÊ  
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              1.  การรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล  ในรายทีÉมีอาการมาก เชน ่ มีอารมณ์ซึมเศร้ามาก นอน
ไมหลบัหรือหลบัยาก ่ กระวนกระวายมาก  ไม่ทานอาหาร  หรือมีความคิดฆาตวัตายบอยๆ  ใหรั้บไว้่ ่
รักษาตวัในโรงพยาบาล  ในกรณีทีÉมีความเสีÉยงตอการฆาตวัตายสูง  ตอ้งมีผูดู้แลใกลชิ้ดตลอด ่ ่ 24 
ชวัโมงÉ  
              2.  การรักษาดว้ยยา  การรักษาแบงออกเป็น ่ 3 ระยะตามการดาํเนินของโรค 
              การรักษาระยะเฉียบพลนั (acute  treatment)  เป็นการรักษาเริมตงัแตผูป่้วยมาพบขณะมีÉ Ê ่
อาการไปจนถึงหายจากอาการ คือ เขา้สูระยะ่ remission ยาหลกัทีÉใชใ้นการรักษาไดแ้ก ยาแกซึมเศร้า  ่ ้
ในระยะนียาแกซึมเศร้าไดผ้ลในการรักษาประมาณÊ ้ ร้อยละ 70-80   
              การรักษาระยะตอเนืÉอง่  (continuation  treatment)  เป็นการใหก้ารรักษาตออีกประมาณ่  3-9 
เดือนหลงัจากผูป่้วยหายแลว้  ซึÉงเป็นชวงเวลาทีÉผูป่้วยเขา้สูระยะ ่ ่ recover ทงันีพบวาหากหยดุยาการÊ Ê ่  
รักษากอนนีผูป่้วยมีโอกาสเกด่ Ê ิ  relapse สูงมาก 
              การป้องกนระยะยาวั  (prophylactic  treatment) การใหย้าเพืÉอป้องกนจะพิจารณาใหใ้นั
ผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงตอการเกด ่ ิ recurrence สูง 
              3.  การรักษาดว้ยไฟฟ้า (Electroconvulsive  therapy:ECT)  ใชใ้นผูป่้วยทีÉไมตอบสนองตอ่ ่
การรักษาดว้ยยา  ทนตออาการขา้งเคียงของยาไมได ้ หรือมีความเสีÉยงตอการฆาตวัตายสูง่ ่ ่ ่  ในผูป่้วย 
สูงอายกุารรักษาดว้ยไฟฟ้ามกัไดรั้บการเลือกเป็นลาํดบัหลงัๆเนืÉองจากมีปัจจยัเสีÉยงหลายประการ  
              4.  จิตบาํบดั   
              4.1 การบาํบดัทางกระบวนการคิดและพฤติกรรม (Cognitive-behavior  therapy) เชืÉอวา่
อาการของผูป่้วยมีสาเหตุมาจากการมีแนวคิดทีÉไมตรงตามความเป็นจริง่   การรักษามุงแกไขแนวคิด่ ้
ของผูป่้วยใหส้อดคลอ้งกบความจริงมากขึน ั Ê  
 รวมถึงการปรับพฤติกรรม  ใชท้กัษะใหมในการแกปัญหา่ ้  โดยเฉพาะในผูสู้งอายทีุÉมีความคิดดา้น
ลบเกยวกีÉ บัตนเอง อนาคตและสิงแวดลอ้มมากกวาวยัอืÉนๆเนืÉองจากปัจจยัตางๆมกัใชไ้ดผ้ลดีÉ ่ ่  
              4.2  สมัพนัธภาพบาํบดั (Interpersonal  therapy) เป็นการรักษาทีÉเนน้ปฏิสมัพนัธ์ระหวาง่
ผูป่้วยกบผูอื้Éน  มุงใหผู้ป่้วยมีการปรับตวัตอสิงแวดลอ้มและผูอื้ÉนทีÉดีขึน  ไมเั ่ ่ ่É Ê นน้ถึงความขดัแยง้ใน
จิตใจ สาํหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายปัุญหาการสร้างสมัพนัธ์ภาพกบครอบครัว สงัคมเป็นั
ปัญหาหลกัปัญหาหนึÉง การฝึกปฏิบติัเกยวกบการสร้างสมัพนัธ์ภาพในสถานการณ์ตางๆจะชวยลดีÉ ั ่ ่
ภาวะซึมเศร้าและสร้างความสมัพนัธ์อนัดีกบผูป่้วยและครอบครัวั  
1.6  ผลกระทบของโรคซึมเศร้าต่อผ้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงอายู ู ุ  
              โรคซึมเศร้าเป็นโรคเรือรังเมืÉอป่วยแลว้ทาํใหเ้กดผลกระทบตอผูป่้วย ครอบครัว สงัคม ดงันีÊ Êิ ่    
               ผลกระทบทางตรง มีหลายประการ ดงันี Ê  
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              1.  ความสามารถในการตดัสินใจแกปัญหาต้ ่างๆลดลง (cognitive impairment)  ทาํใหไ้ม่
สามารถเผชิญปัญหาไดอ้ยางมีประสิทธิภาพอาจทาํใหเ้กดความคิดทาํร้ายตนเองตามมา จาก่ ิ
การศึกษาของ Conwell and Brent, 1995 พบวา ร้อยละ ่ 60 ของผูสู้งอายทีุÉฆาตวัตายมกัมีภาวะ่
ซึมเศร้ารวมดว้ย โดยเฉพาะในรายทีÉไดรั้บการวินิจฉยัวาเ่ ่ ป็นโรคซึมเศร้ารุนแรงซึÉงมีร้อยละ 90 ของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายฆุาตวัตายทงัหมด ่ Ê (สุชาดา ภณัฑารักษสกลุ, 2546) นอกจากทาํใหเ้กดิ
ความพรองในการทาํหนา้ทีÉตางๆแลว้ยงัสงผลใหมี้ความเสีÉยงในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล่ ่ ่
มากขึน  เพิมคารักษาทงัในลกัษณะเฉียบพลัÊ É ่ Ê นและฟืนฟูÊ  (Tsai, 2007)    
              2.  อาการหลงลืม (memory impairment) เนืÉองจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าจะทาํให้
การทาํงานของสมองเปลีÉยนแปลงรวมกบวยัสูงอายทีุÉมีความพรองทางดา้นความทรงจาํซึÉงอาจทาํให้่ ั ่
มีโรคสมองเสืÉอมรวมดว้ย ่ (นนัทิกา ทวิชาชาติ, 2548) 
              ผลกระทบทางออ้ม มีหลายประการดงันี Ê  
              1.  ทุพโภชนาการ เนืÉองจากผูป่้วยรับประทานอาหารนอ้ยลง ความอยากอาหารลดลง ทาํให้
รางกายขาดสารอาหาร นาํหนกัลด่ Ê  
              2.  ความเจบ็ป่วยรุนแรงขึนหรือหายชา้กวาปกติ เนืÉองจากขาดความสนใจตนเองและÊ ่
สิÉงแวดลอ้ม ไมสนใจการดูแลตนเอง การรักษาหรือการปฏิบติัตนตามแผนการรักษา อีกทงัมีการ่ Ê
ปฏิเสธยาและการรักษา  
              3.  อุบติัเหตุ เนืÉองจากพฤติกรรมทีÉชา้ลงหรือลุกลีลุกลนรวมกบการขาดความสนใจตนเองÊ ่ ั
และสิงแวดลอ้มทาํใหข้าดความระมดัระวงัÉ  
              4.  ความสามารถในการทาํกจกรรมลดลง เนืÉองจากขาดความสนใจ ขาดแรงจูงใจิ  
              5.  สูญเสียแหลงสนบัสนุนทางสงัคม เนืÉองจากแยกตวั ขาดการมีปฏิสมัพนัธ์กบผูอื้Éน มี่ ั  
ความคิดในแงลบตอบุคคลหรือสถานการณ์ตางๆ ทาํใหค้รอบครัวและสงัคมเกดความไมเขา้ใจ่ ่ ่ ิ ่
ผูป่้วย ไมใหค้วามชวยเห่ ่ ลือเมืÉอเกดปัญหาหรือตอ้งการความชวยเหลือ ิ ่  
2.  แนวคดิการปฏิบตัิการพยาบาลสขภาพจติและจิตเวชในผ้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงอายุ ู ู ุ 
              จุดมุงหมายในการพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัผูสู้งอายทีุÉสาํคญัมี ่ 3 ประการ ดงันี Ê
(American Psychiatric Association, 2000 อา้งถึงในเชาวนี ลองชูผล่ . 2547; อจัฉราวรรณ  
แกนอินทร์่ , 2548) 
              ประการแรก ใหผู้สู้งอายไุดรั้บความสุขสบายและปลอดภยั ผูป่้วยทีÉมีภาวะซึมเศร้ามกัไม่
สนใจดูแลตนเอง ทาํใหเ้สีÉยงตอการเกดปัญหาสุขภาพซาํซอ้นไดง้าย โดยเฉพาะผูที้Éเศร้ามากมกัจะทํ่ ิ ่Ê
ร้ายตนเอง เพืÉอหลีกเลีÉยงปัญหาและความทุกข ์การป้องกนการฆาตวัตายแมไ้มอาจป้องกนได้ั ่ ่ ั
ทงัหมด แตการทราบถึงปัจจยัเสีÉยงหรือบุคคลทีÉเสีÉยงตอการฆาตวัตาย โดยสงัเกตจากพฤติกรรม Ê ่ ่ ่
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หรือคาํพดูของผูป่้วยทีÉอาจบงชีเป็นนยักจะชวยเพิมความระมดัระวงัและใหค้วามเอาใจใสมากขึน ่ ็ ่ ่Ê É Ê
ดงันี Ê  
              1.  จดัสิงแวดลอ้มใหส้งบ สบาย มีบรรยากาศแจมใสÉ ่  
              2.  ผูดู้แลควรเขา้ใจธรรมชาติของผูป่้วยสูงอาย ุมีความเห็นอกเห็นใจผูที้Éทุกขท์รมานจาก
ความเจบ็ป่วยทงัรางกายและจิตใจ และยนิดีชวยเหลือใหผู้ป่้วยสูงอายไุดรั้บความสะดวกสบายในÊ ่ ่
ชีวิตประจาํวนัทงัทางดา้นการพกัผอน นอนหลบั การรับประทานอาหารและอืÉนๆÊ ่  
              3.  ใหก้ารดูแลใกลชิ้ด สิงแวดลอ้มทีÉปลอดภยัทีÉสุดสาํหรับผูที้ÉเสีÉยงตอการฆาตวัตาย คือ É ่ ่
การอยเูป็นเพืÉอนผูป่้วย ผูป่้วยทีÉมีภาวะซึมเศร้ามกัตอ้งการเพืÉอน ตอ้งการคนเขา้ใจชวยปลอบโยน่ ่  ให้
กาลงัใจ โดยเฉพาะชวงตืÉนนอนใหมๆหากมีคนพดูคุยดว้ยจะชวยใหผู้ป่้วยสูงอายรูุ้สึกอบอุนทีÉมีคนํ ่ ่ ่ ่
หวงใย่  
              4.  ขจดัสิงของทีÉอาจมีอนัตรายออกใหห้มด ไดแ้ก อาวธุของมีคมหรือสิงของทีÉอาจเป็นÉ É่
อนัตรายตางๆ เชน แกว เชือก เขม็ขดั ตลอดจนหนา้ตาง ประตูกระ่ ่ ้ ่ จก หรือทางเขา้ออกสูระเบียง่
ภายนอกทีÉลบัตา นอกจากนีควรหมนัตรวจสอบไมใหผู้สู้งอายเุกบยาไว ้ยาทีÉใชรั้กษาตอ้งให้Ê É ่ ็
รับประทานตอหนา้เพืÉอป้องกนการเกบสะสมยา่ ั ็  
              5.  ดูแลใหผู้สู้งอายไุดรั้บการรักษาภาวะซึมเศร้าอยางเตม็ทีÉเพืÉอลดภาวะซึมเศร้าโดยเร็ว เช่ ่น 
เครงครัดการใหย้าผูป่้วยสูงอายใุหต้รงขนาด ตรงเวลา และติดตามอาการขา้งเคียงของยา หรือผูป่้วย่  
สูงอายบุางรายอาจจาํเป็นตอ้งรักษาดว้ยไฟฟ้า ผูสู้งอายทีุÉมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง มีอาการหลงผดิ
ประสาทหลอน บางครังอาจไดรั้บการผกูยดึ ควรใหก้ารดูแลใกลชิ้ด หมนัตรวจสอบอากÊ É ารผูป่้วย
สูงอายแุละปลดเครืÉองผกูยดึบอยๆ เพราะการผกูยดึอาจทาํใหผู้ป่้วยสูงอายบุาดเจบ็เป็นอนัตรายได้่  
              6.  พยายามลดปัจจยัเสีÉยงของภาวะซึมเศร้า เชน การควบคุมโรคเรือรัง การดูแลสุขภาพ่ Ê
ทวัไปใหดี้ขึนและการทบทวนประเดน็ปัญหาใหก้ระจาง แยกแยะสิงทีÉถูÉ Ê ่ É กตอ้งและสิงทีÉบกพรองควรÉ ่
แกไข เพืÉอลดความรู้สึกผดิหรือตาํหนิตนเองของผูป่้วยสูงอายุ้  
              7.  ควรทาํสญัญากบผูป่้วยสูงอายวุาจะไมทาํร้ายตนเอง เชน ั ่ ่ ่ “ฉนัจะไมฆาตวัตายภายใน่ ่
สปัดาห์นีÊ” หรือ “ฉนัจะไมฆาตวัตายขณะอยโูรงพยาบาล่ ่ ่ ” หรือ “ถา้ฉนัคิดฆาตวัตายฉนั่ จะบอกให้
ทานทราบ่ ” เป็นตน้ การทาํสญัญาและรักษาสญัญาเป็นสิงมีประโยชน์ เป็นการสร้างความผกูพนัÉ
และความไวว้างใจซึÉงกนและกน ชวยชะลอการเกดปัญหาและหาแนวทางชวยเหลือผูป่้วยสูงอายุั ั ่ ิ ่  
              ประการทีÉสอง ชวยใหผู้ป่้วยสูงอายผุานพน้จากภาวะซึมเศร้าโดยเร็ว ควรป่ ่ ฏิบติัดงันีÊ  
              1.  สงเสริมความรู้สึกมีคุณคาและความภาคภูมิใจของผูป่้วยสูงอาย ุโดย่ ่  
              1.1  ใหผู้ป่้วยสูงอายทุราบวาตนเองเป็นบุคคลทีÉมีคุณคา มีประสบการณ์ มีความรู้และมีผูที้É่ ่
หวงใยในผูป่้วยสูงอาย ุเชน บุคลากรทีมสุขภาพ ญาติ และเพืÉอน่ ่ ๆ เป็นตน้ ทงันีเพราะปัจจยัหนึÉงทีÉมีÊ Ê
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สวนทาํใหผู้ป่้วยสูงอายเุกดปัญหาสุขภาพจิตไดง้าย ไดแ้ก เจตคติของคนในสงัคมทีÉทาํใหค้วามรู้สึก่ ิ ่ ่
ภาคภูมิใจในตนเองของผูป่้วยสูงอายลุดลง ฉะนนัพยาบาลตอ้งเป็นคนชางสงัเกต การพดูจาและÊ ่
ทาทางทีÉแสดงตอผูป่้วยสูงอาย ุควรใหค้วามยกย่ ่ อ่ง นบัถือ เพืÉอคงไวซึ้Éงความมีคุณคาของผูป่้วย่
สูงอาย ุ
              1.2   กระตุน้ใหผู้ป่้วยสูงอายรุะบายความรู้สึก เพืÉอใหท้ราบความคิดเห็นวาเกดอะไรขึนใน่ ิ Ê
ชีวิต สิงทีÉผูป่้วยสูงอายกุลวั ความรู้สึกผดิ ตาํหนิตนเอง หรือความสูญเสียตางๆ การระบายความรู้สึกÉ ่
จะชว่ ยคลายความอึดอดั กระวนกระวายชวยใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง่  
              1.3   รับฟังความคิดเห็นและการยอมรับการแสดงออกของผูป่้วยสูงอาย ุเชน อารมณ์โกธร ่
หรือเศร้าเสียใจ ร้องไห ้โดยไมคดัคา้น เพราะผูป่้วยสูงอายจุะไวตอการปฏิเสธหรือการไมยอมรับ่ ่ ่
ของผูอื้Éน ซึÉงจะกระตุน้ใหเ้กดการกระวนกระวายมากขึน ควรรับฟังดว้ยความสงบ ใหค้วามสนใจสิงิ Ê É  
ทีÉผูป่้วยสูงอายพุดูและพยายามทาํความเขา้ใจสถานการณ์ทีÉเกดขึนิ Ê  
              1.4   สงเสริมความภาคภูมใจในตนเอง โดยกระตุน้ใหผู้ป่้วยสูงอายชุวยเหลือตนเองใน่ ่
กจวตัรประจาํวนั พยายามจดัสิงแวดลอ้มิ É และกจกรรมทีÉเหมาะสม สะดวก ปลอดภยั เพืÉอใหผู้สู้งอายุิ
ชวยตนเองได ้หลีกเลีÉยงสถานการณ์หรือความจาํกดตางๆทีÉทาํใหผู้ป่้วยสูงอายตุอ้งพึÉงพาผูอื้Éนโดยไม่ ั ่ ่
จาํเป็น 
              1.5   กระตุน้การมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม เชน การพดูคุยกบเจา้หนา้ทีÉ เพืÉอน หรือผูป่้วยอืÉ่ ั นๆ  
การเขา้รวมกจกรรมกลุม การใหผู้ป่้วยสูงอายไุดแ้สดงออกในสิงทีÉถนดั หรือมีประสบการณ์ กระตุน้่ ิ ่ É
ใหผู้ป่้วยสูงอายคิุดถึงสิงใหมๆทีÉดีแกชีวิต เชน การมีเพืÉอน มีสงัคมและมีกจกรรมใหมทีÉพอใจ É ่ ่ ิ ่่  
เป็นตน้ 
              2.  ใหผู้ป่้วยสูงอายทุบทวนภาวะซึมเศร้าของตนเอง  
              2.1  กระตุน้ใหผู้ป่้วยสูงอายทุบทวนสถานการณ์และวิเคราะห์ความสูญเสีย หรือปัญหาทีÉ
เกดขึนมานนัวา เหมาะสมเพยีงใด ผูป่้วยสูงอายเุศร้าเกนไปหรือไมิ ่ ิ ่Ê Ê  
              2.2  ชวยใหผู้ป่้วยสูงอายรัุบรู้สิงดีๆในชีวติ โดยกระตุน้ใหร้ะลึกถึงเหตุการณ์่ É ในอดีตดา้นทีÉ
ดีทีÉพึงใจ เป็นการมองดา้นบวก เชน ความอาทรหวงใยของสมาชิกในครอบครัว การประสบ่ ่
ความสาํเร็จในชีวิต การชวยเหลือผูอื้Éน การมีกจกรรมทีÉชวยผอนคลาย เป็นตน้ ่ ิ ่ ่  
              2.3  ชวยใหผู้ป่้วยสูงอายเุกดความกระจางในประเดน็ปัญหาหรือความขดัแยง้ทีÉเกดขึ่ ิ ่ ิ Êนตาม
ความจริง เพืÉอลดความรู้สึกผดิ ตาํหนิตนเอง หรือความขมขืÉน ไมพอใจตางๆ่ ่  ใหน้อ้ยลงและใหม้อง
อีกดา้นทีÉชวยใหเ้กดความรู้สึกทีÉดีขึน่ ิ Ê  
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              2.4  ใหก้าลงัใจผูป่้วยสูงอายใุนการเผชิญปัญหาและแกไขสถานการณ์ โดยชีใหเ้ห็นถึงํ ้ Ê
ความเป็นผูป่้วยสูงอายทีุÉผานอุ่ ปสรรคตางๆมากมาย เป็นผูที้Éมีประสบการณ์ชีวิตหลากหลาย ซึÉงจะ่
ชวยคลีÉคลายปัญหาทีÉเผชิญอยใูหผ้านไปดว้ยดี่ ่ ่  
              3.  ใหข้อ้มูลหรือความรู้เกยวกบภาวะซึมเศร้าีÉ ั  
              3.1  ใหผู้ป่้วยสูงอายทุราบวาภาวะซึมเศร้าเป็นความเจบ็ป่วยทีÉพบไดใ้นผูป่้วยสูง่ อาย ุและ
จาํเป็นตอ้งไดรั้บการักษาทีÉถูกตอ้งเชนเดียวกบความเจบ็ป่วยดา้นรางกาย เพืÉอชวยใหอ้าการตางๆ่ ั ่ ่ ่  
ดีขึนÊ  
              3.2   อธิบายใหท้ราบสาเหตุ อาการและการลดภาวะซึมเศร้า เพืÉอใหผู้ป่้วยสูงอายมีุแนว
ทางการปฏิบติัตนทีÉถูกตอ้ง เชน การแยกตวัจากสงัคมเป็นสาเห่ ตุใหเ้กดภาวะซึมเศร้า การดืÉมิ
แอลกอฮอลจ์ะสงเสริมใหคิ้ดทาํร้ายตนเอง การมองสิงตางๆ่ ่É  ในดา้นดีชวยใหสุ้ขภาพจิตดีขึน เป็นตน้ ่ Ê  
              3.3   กระตุน้ใหผู้ป่้วยสูงอายรุะบายความรู้สึก และวิธีคิดทีÉจะชวยลดภาวะซึมเศร้า่  
              3.4  ใหส้มาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูป่้วยสูงอายแุละสนบัสนุนใหผู้ป่้วย่ ่
สูงอายมีุสวนรวมในกจกรรมของครอบครัวและสงัคม่ ่ ิ  
              3.5  ใหผู้ป่้วยสูงอายแุละญาติ ทราบถึงการเปลีÉยนแปลงทีÉเกดขึนในผูป่้วยสูงอาย ุการิ Ê
ปรับตวัทีÉเหมาะสมและวิธีลดความเครียด เพืÉอป้องกนและลดภาวะซึมเั ศร้า เชน การใชก้ระบวนการ่
กลุมเพืÉอแลกเปลีÉยนความคิดเห็น การมองโลกในแงดี และการออกกาลงักายเพืÉอลดความเครียด ่ ่ ํ
เป็นตน้ 
              3.6  ใหผู้ป่้วยสูงอายแุละญาติทราบถึงความสาํคญัของการรับประทานยาตา้นเศร้าซึÉงจะเริมÉ  
ไดผ้ลเมืÉอผานไป ่ 2-3 สปัดาห์ และจาํเป็นตอ้งรับประทานยาตอไปเพืÉอใหอ้าการดีขึน พร้อมทงั่ Ê Ê
สงัเกตอาการหรือผลขา้งเคียงของยา เชน อาการทอ้งผกู ปากแหง้ ตาพรา ถายปัสสาวะลาํบาก หรือ่ ่ ่
เหงืÉออกมาก ออนเพลีย เพืÉอใหก้ารชวยเหลือไดถู้กตอ้ง่ ่  
              ประการทีÉสาม ผูป่้วยสูงอายไุดรั้บปัจจยัพนืฐานในการดาํรงชีวิÊ ต จากลกัษณะของผูป่้วย
สูงอายทีุÉมีภาวะซึมเศร้า มกัไมสนใจตนเอง ละเลยการทาํกจวตัรประจาํวนั ทงัดา้นสุขอนามยั การ่ ิ Ê
แตงกาย การรับประทานอาหาร การพกัผอนนอนหลบั และการขบัถายจึงมกัมีอาการทอ้งผกู ่ ่ ่
เนืÉองจากดืÉมนาํนอ้ยและเคลืÉอนไหวรางกายนอ้ย อาจมีอาการบวมตามแขน ขาÊ ่  และมีปัสสาวะคงัใÉ
กระเพาะปัสสาวะ ถายปัสสาวะลาํบาก ซึÉงสวนหนึÉงอาจเป็นผลขา้งเคียงจากยาตา้นเศร้า ดงันนั่ ่ Ê
พยาบาลควรสงัเกตและใหค้วามเอาใจใส โดย่  
              1.  ดูแลใหผู้ป่้วยสูงอายไุดรั้บอาหารและนาํเพียงพอ ตลอดจนมีการขบัถายทีÉเป็นปกติ ควÊ ่
บนัทึกปริมาณอาหารและนาํทีÉรางกายไดรั้บ การขบัถายอุจจาระและปัสสาวะ เพืÉอเป็นแนวทางในกาÊ ่ ่
ชวยเหลือ่  
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              2.  ชงันาํหนกัตวัเพืÉอสงัเกตการณ์บวมและติดตามภาวะโภชนาÉ Ê  
              3.  จดัใหมี้กจกรรมตางๆรวมทงัการออกกาลงักายและการพกัผอนนอนหลบัใหเ้หมาะสม ิ ่ ํ ่Ê
เพืÉอเบีÉยงเบนความสนใจจากภาวะซึมเศร้าและชวยใหผู้ป่้วยสูงอายรูุ้สึกดีขึน โดยมีปฏิสมัพนัธ์ทาง่ Ê
สงัคม มีความอยากอาหาร และนอนหลบัไดดี้ขึนÊ  
              4.  ชวยเหลือดา้นสุขอนามยัและการแตงกายทีÉสวยงาม ทาํใหจิ้ตใจสดชืÉน ชวยใหภ้าวะ่ ่ ่
ซึมเศร้าลดลง 
              5.  บรรเทาความไมสุ่ขสบายตางๆใหน้อ้ยลง ทงันีเนืÉองจากผูป่้วยสูงอายมีุความไมสุขสบาย ่ ่Ê Ê
ทงัจากภาวะซึมเศร้าและจากความเจบ็ป่วยเรือรัง รวมทงัผลขา้งเคียงจากยารักษาโรคดว้ย ฉะนนัการÊ Ê ÊÊ
ชวยเหลือใหผู้ป่้วยสูงอายสุุขสบายขึนจากปัญหาตางๆเหลานีจะชวยใหภ้าวะซึมเศร้าของผูป่้วย่ ่ ่ ่Ê Ê
สูงอายลุดลง    
              6.  จดัสิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสม ปลอดภยั เพืÉอสงเสริมการรับรู้ทีÉถูกตอ้ง เชน แสงสวางÉ ่ ่ ่
เพียงพอ แวนตาทีÉมองเห็นไดช้ดัเจน และเครืÉองชวยฟังทีÉใชง้านไดดี้ ตน้ไมแ้ละสตัวเ์ลียงเพืÉอให้่ ่ Ê
เพลิดเพลิน เกดความรู้สึกรักและผกูพนั เป็นตน้ ิ  
              สรุปไดว้า ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายมีุผลกระทบตอสมัพนัธภาพระหวางผูป่้วย ครอบครัว  ่ ่ ่
การทาํงาน  ความมีคุณคาในตนเองและปัญหาทีÉสาํคญัคือการสูญเสียชีวิต ่ (Roose and Sackeim, 
2004) ดงันนัการเสริมสร้างแรงจูงใจและความสามารถในการทาํหนา้ทีÉตางๆÊ ่  จะทาํใหผู้ป่้วยเกดการิ
เรียนรู้และปรับตนเองได ้(Lewinsohn et al., 1984)  โดยคาํนึงถึงความพึงพอใจในชีวติของผูป่้วย
โรคซึมเศร้าวยัสูงอายเุป็นสาํคญั (Minardi and Blanchard, 2004)    
3.  แนวคดิการดําเนินชีวติในผ้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงอายู ู ุ   
              ในสมยักอนผูป่้วยทีÉป่วยเป็นโรคท่ างจิตมีโอกาสทีÉจะหายเป็นปกตินอ้ย แตในปัจจุบนัไดมี้่
การพฒันาการรักษาทงัดว้ยยาและวิธีการอืÉนๆทาํใหโ้อกาสหายมีมากขึน แตโอกาสทีÉผูป่้วยจะกลบัÊ Ê ่
เป็นใหมอีกกมีมากเชนกนซึÉงขึนอยกูบปัจจยัดา้นตางๆ เชน การรักษาสภาพแวดลอ้มในครอบครัว่ ็ ่ ั ่ ั ่ ่Ê
และตวัผูป่้วยเอง ผูป่้วยทีÉป่วยหลายครังและป่วยเป็นเวลานานๆ ความผดิปกติของบุคลิกภาพจะมากÊ
ยงิขึนจนเป็นปัญหาในการดาํเนินชีวิต และการทาํงาน หรือเป็นภาระตอญาติ พีÉนอ้งอยางมาก เพราะÉ Ê ่ ่
ผูป่้วยไมสามารถทาํงานชวยตนเองได ้่ ่ (สุวมิล สมตัถะ, 2541) เมืÉอสมรรถภาพของผูป่้วยสูญเสียไป 
ทาํใหผู้ป่้วยไมสา่ มารถรับผดิชอบตนเองไดท้าํใหต้กเป็นภาระในการเลียงดูของครอบครัวและÊ
สงัคม (สมภพ เรืองตระกลู, 2544)  
3.1  ความสามารถในการปฏบิัติกจิวตัรประจําวนั   
              3.1.1  ความหมายของความสามารถ 
              ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของคาํวา ความสามารถ ไวด้งันี่ Ê  
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              White (1981, เจียมจิตต ์จุดาบุตร, 2539 อา้งถึงใน สุวิมล สมตัถะ, 2541) กลาววา ่ ่
ความสามารถ หมายถึงความตอ้งการทีÉจะแสดงออกซึÉงพฤติกรรมของตนเองในการควบคุม
สภาพแวดลอ้มของตนเอง ใหอ้ยใูนขอบเขตทงัทางกายภาพและทางสงัคมศาสตร์ โดยความสามารถ่ Ê
ของบุคคลจะถูกสร้างขึนÊ ในลกัษณะทีÉสะสมทีละนอ้ย 
              เจียมจิตต ์จุดาบุตร (2539 อา้งถึงใน สุวิมล สมตัถะ, 2541) กลาววา ความสามารถ หมายถึง่ ่
คุณภาพหรือสภาวะของการกระทาํหนา้ทีÉใดๆ ไดอ้ยางเพยีงพอโดยใชก้ระบวนการเรียนรู้และทกัษะ่  
              สุวิมล สมตัถะ (2541) กลาววา ความสา่ ่ มารถ หมายถึงพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล
โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้และทกัษะ ความสามารถนนัจะถูกสร้างขึนในลกัษณะทีÉสะสมทีละนอ้ยÊ Ê  
              สรุปไดว้า ความสามารถ หมายถึง่ พฤติกรรมการแสดงออกตามความตอ้งการของบุคคล
โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้และทกัษะ สงผลใหเ้กดคุณภาพห่ ิ รือสภาวะของการกระทาํหนา้ทีÉใดๆ ได้
อยางเพียงพอ่  
              3.1.2   ความหมายของกจิวตัรประจําวนั 
              ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของคาํวา ่ กจวตัรประจาํวนัิ  ไวด้งันีÊ  
              มยรีุ เพชรอกัษร (2532 อา้งถึงใน สุวิมล สมตัถะ, 2541) กลาววา เป็นกจกรรมตางๆทีÉ่ ่ ิ ่ บุคคล
ใดบุคคลหนึÉงไดก้ระทาํเป็นประจาํในแตละวนั เริมตงัแตการตืÉนนอนตอนเชา้ถึงการเขา้นอน ่ ่É Ê
รวมทงัการนงั การนอน การยนื และการทาํสุขอนามยัสวนตนÊ É ่  
              นภาภรณ์ แกวกรรณ์ ้ (2533 อา้งถึงใน สุวิมล สมตัถะ, 2541) กลาววา เป็นกจกรรมตางๆ่ ่ ิ ่   
ทีÉบุคคลใดบุคคลหนึÉงไดก้ระทาํเป็นประจาํในแตละวนั เริมตงัแตการตืÉนนอนตอนเชา้ถึงการเขา้่ ่É Ê
นอน 
              Nair (1989; ทศันีย ์ระยา้, 2537 อา้งถึงใน สุวิมล สมตัถะ, 2541) กลาววา เป็นความสามารถ่ ่
ทางดา้นรางกายในการทาํกจกรรมเพืÉอการดาํรงชีวิตประจาํวนั เชน การรับประทานอาหาร การ่ ิ ่
อาบนาํÊ  
              ทศันีย ์ระยา้ ( 2537 อา้งถึงใน สุวมิล สมตัถะ, 2541) กลาววา เป็นการกระทาํกจกรรมตางๆ่ ่ ิ ่
ในชีวิตประจาํวนัตามความจาํเป็นและความตอ้งการขนัพืนฐาน เพืÉอสามารถดาํรงชีวิตÊ Ê ในการทาํ
กจกรรมในแตละวนัไดด้ว้ยตนเอง และมีผูส้นบัสนุนชวยเหลือเพืÉอใหก้จวตัรปิ ่ ่ ิ ระจาํวนันนัเป็นไปÊ
ไดด้ว้ยดี กจวตัรประจาํวนั ไดแ้ก การรับประทานอาหาร การแตงตวั การเดินและการเดินทาง การิ ่่
อาบนาํ การทาํความสะอาดรางกาย การขบัถายÊ ่ ่  
              สุวิมล สมตัถะ (2541) กลาววาเป็นกจกรรมตางๆทีÉบุคลใดบุคคลหนึÉงกระทาํตอตนเองใน่ ่ ิ ่ ่
ชีวิตประจาํวนั เป็นกิจกรรมทีÉมีความจาํเป็นตอการดาํรงชีวิต และการตอบสนองความตอ้งการขนั่ Ê
พืนฐานโดยกจกรรมเหลานนัจะกระทาํดว้ยตนเองหรือมีผูส้นบัสนุนชวยเหลือกได้Ê ิ ่ ่ ็Ê  
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              จากความหมายดงักลาวสรุปไดว้า กจวตัรประจาํวนั หมายถึง กจกรรมตางๆทีÉบุคคลใด่ ่ ิ ิ ่
บุคคลหนึÉงไดก้ระทาํเป็นประจาํในแตละวนัตามความจาํเป็นและความตอ้งการขนัพนืฐาน โดย ่ Ê Ê   
กระทาํดว้ยตนเองหรือมีผูส้นบัสนุนชวยเหลือเพืÉอสงเสริมใหส้ามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยางมีคุณภาพ่ ่ ่  
              3.1.3  ความสามารถในการปฏบิัตกิจิวตัรประจําวนัของผ้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงอายู ู ุ 
              สาํหรับผูสู้งอายปัุญหาทีÉพบในผูสู้งอายคืุอความพรองของการทาํหนา้ทีÉตางๆ การมีภาวะ่ ่
พึÉงพาและเมืÉอมีโรคซึมเศร้ารวมดว้ยพบวาปัญหาตางๆเหลานนัมีความรุนแรงขึนโดยทาํใหเ้กด่ ่ ่ ่ ิÊ Ê การ 
ขาดความสนใจกบสงัคมและสิงแวดลอ้ม ั É (Walker, 2005) นอกจากนีพบวาภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุÊ ่
มีผลกระทบตอสมัพนัธภาพระหวางผูป่้วยกบครอบครัว ่ ่ ั โดยเป็นภาระพึÉงพิงสูงตอคนในครอบครัว ่
(สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 2543 อา้งถึงใน ปิยะรัตน์ แวงวรรณ, 2550) สงผลใหค้วามสามารถใน่
การปฏิบติักจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุิ นอ้ย ดงัเชนการศึกษาของ ่ Kondo et al., 
(2008)  ทีÉศึกษาพบวาผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุมีความสูญเสียบทบาทหนา้ทีÉในสงัคม ่ (social role 
performance) ความสูญเสียการแสดงออกซึÉงความสามารถในดา้นตางๆ ่ (intellectual activity) และ
ความสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง (instrumental ADL) สงผลใหผู้ป่้วยโร่ คซึมเศร้าวยั
ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติตํÉากวาผูสู้งอายทีุÉไมมีภาวะซึมเศร้า ่ ่ (Murata et al, 2008)  
3.2  ความต้องการของผ้ป่วยจิตเวชู  
              ความตอ้งการของผูป่้วยจิตเวชเหมือนความตอ้งการของบุคคลทวัไป เพราะผูป่้วยเป็นÉ
มนุษยที์Éมีชีวิต จิตใจ อารมณ์ มีความรู้สึกนึกคิด และมีความตอ้งการเฉพาะตนเชนเดียวกบคนทวัไป ่ ั É
แตผูป่้วยมีประสบการณ์ทีÉโชคร้ายกวา เนืÉองจากไมสามารถบรรลุความตอ้งการของตนไดจ้นเกด่ ่ ่ ิ
ความคบัขอ้งใจหรือเกดความรู้สึกขาด ิ (Hay and Anderson, 1963, อจัฉรา จรัสสิงห์, 2536 อา้งถึงใน
สุวิมล สมตัถะ, 2541)  
              Rines and Motag (1976, อจัฉรา จรัสสิงห์, 2536 อา้งถึงใน สุวมิล สมตัถะ, 2541) ไดแ้บง่
ความตอ้งการออกเป็นดา้นตางๆ ดงันี่ Ê  
              1.  ความตอ้งการทางรางกาย เป็นความตอ้งการพืนฐานเพืÉอการดาํรงอย ูไดแ้ก ความ่ ่Ê ่
ตอ้งการอาหาร นาํ อากาศ เสือผา้ ทีÉÊ Ê อยอูาศยั การนอนหลบั การพกัผอน การขบัถาย การควบคุ่ ่ ่
อุณหภูมิทีÉเหมาะสม การเคลืÉอนไหว ความสะอาดของรางกายและสิงแวดลอ้ม ตลอดจนความ่ É
ตอ้งการทางเพศ 
              2.  ความตอ้งการทางจิตใจเป็นความตอ้งการความรัก ความเป็นเจา้ของ ความมนัคง ความÉ
เป็นอิสระ การพึÉงพาอาศยั ความสาํเร็จ การยอมรับนบัถือ และความภาคภูมิใจ 
              3. ความตอ้งการทางดา้นจิตวิญญาณความตอ้งการทางดา้นนีพฒันามาจากสงัคมแตละแหง Ê ่ ่
เป็นเรืÉองของศาสนา ความเชืÉอตางๆ แตละศาสนาจะมีพิธีการตางๆ่ ่ ่  ซึÉงชวยใหบุ้คคลบรรลุถึง่  
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เป้าหมายทางดา้นจิตวิญญาณ ความตอ้งการทางดา้นจิตวิญญาณเป็นแรงกระตุน้ทีÉมีอยภูายใต้่
พฤติกรรมของมนุษย ์และถูกเกบไวใ้นจิตสาํนึกความตอ้งการนี ไดแ้ก ความเชืÉอ ความมีศกัดิศรี ็ ÍÊ ่
ความมีเหตุผลทีÉจะกระทาํหรือเป็นตามเป้าหมายของตนเอง ความอบอุนใจ การปลอบใจและการมี่
เสรีภาพ 
              นอกจากนีแลว้ยงักลÊ ่าวถึงความตอ้งการของผูป่้วยทีÉแตกตางกนอีก ่ ั 6 ประการ คือ 
              1.  ความตอ้งการการปกป้อง คือ ผูป่้วยตอ้งการสิงแวดลอ้มทีÉปลอดภยั การประเมินÉ
ความสุขสบาย และความอยด่ีู   
              2. ความตอ้งการการประคบัประคอง คือ ผูป่้วยตอ้งการการชวยเหลือเพืÉอให้่ พน้จากความ
ไมสุขสบายจากความเจบ็ป่วยและภาวะแทรกซอ้นตางๆ่ ่  
              3.  การประคบัประคองชวยเหลือเป็นรายบุคคล คือ ผูป่้วยตอ้งการความเขา้ใจ การให้่
กาลงัใจ ตลอดจนการพึÉงพาชวยเหลือใหผู้ป่้วยมีการปรับตวัในขณะทีÉมีอารมณ์ตางๆ  ํ ่ ่  
              4.   ความตอ้งการในการดาํรงชีวติ คือ ความตอ้งการทางดา้นรางกายของผูป่้วยทีÉชวยให้่ ่
ดาํรงชีวิตอยไูด ้เชน ความตอ้งการอาหาร นาํ การขบัถายและอืÉนๆ่ ่ ่Ê   
              5.   ความตอ้งการในการฟืนฟสูมรรถภาพ คือ Ê การทีÉผูป่้วยตอ้งการชวยเหลือใหต้นมี่
ความสามารถกลบัสูสภาพเดิมหรือคงสภาพใหใ้กล้่ เคียงกบของเดิมมากทีÉสุด เชน การจดัรูปแบบั ่
การรักษาพยาบาลทีÉสามารถปรับเปลีÉยน หรือแกไขปัญหาของผูป่้วยใหล้ดลงหรือหมดไป้  
              6.  ความตอ้งการเพืÉอนและครอบครัว ซึÉงเป็นความตอ้งการทางสงัคมทีÉตอ้งการการยอมรับ
จากสงัคมอืÉน เชน ตอ้งการความมนัใจวามีคนรั่ ่É ก คนสนใจอยู ่
              จากทีÉกลาวมาสรุปไดว้าความตอ้งการของผูป่้วยจิตเวชเป็นความตอ้งการทีÉตอ้งการการ่ ่
ตอบสนองเชนเดียวกบบุคคลทวัไป ทงัทางดา้นรางกาย จิตใจและจิตวญิญาณรวมถึงยงัมีความ่ ั ่É Ê
ตอ้งการในดา้นตางๆ เชนการปกป้อง การประคบัประคอง การชวยเหลือเป็นรายบุ่ ่ ่ คคล การ
ดาํรงชีวิต การฟืนฟสูมรรถภาพ และการมีเพืÉอนและครอบครัว ดงันนัเมืÉอผูป่้วยอยใูนสงัคม ผูป่้วยÊ Ê ่
จึงตอ้งการทีÉจะไดรั้บการดูแลจากสงัคม พยาบาลจึงตอ้งตระหนกัถึงความตอ้งการของผูป่้วยจิตเวช
เพืÉอตอบสนองความตอ้งการดงัทีÉไดก้ลาวมาแลว้ใหส้มบูรณ์เพืÉอใหผู้ป่้วยจิ่ ตเวชสามารถดาํเนินชีวิต
ไดอ้ยางปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตทีÉดี่  
              3.2.1  ความต้องการของผ้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงอายู ู ุ 
              สาํหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายคุวามตอ้งการทีÉจะมีคุณภาพชีวติทีÉดี สามารถดาํเนิชีวติ
ในสงัคมไดน้นัสวนหนึÉงประกอบดว้ยÊ ่ แหลงสนบัสนุนทางสงัคม่  เนืÉองจากวาแหลงสนบัสนุนทาง่ ่
สงัคม เป็นการสนบัสนุนเพืÉอเพิมปัจจยัปกป้องและป้องกนผลกระทบจากÉ ั สิงตางๆÉ ่ ในชีวิต ดงันนัÊ
การบูรณาการแหลงสนบัสนุนทางสงัคม่ ใหเ้หมาะสมกบการดาํเนินชีวิต ั คือการสร้างความสมัพนัธ์



 22

ของแหลงสนบัสนุนทางสงัคม ่ (Social relationship) คือ การตระหนกัถึงความสมัพนัธ์ระหวาง่
แหลงสนบัสนุนทางสงัคม ่ (Social support) และเครือขายของแหลงสนบัสนุนทางสงัคม ่ ่ (Social 
network) (Glanz et al., 2008) 
              ดงันนัจึงแสดงใหเ้ห็นวาแหลงสนบัสนุนทางสงัคมสามารถชวยบุคคลใหส้ามารถผานÊ ่ ่ ่ ่
ชวงเวลาทีÉ่ วิกฤตไดโ้ดยการบูรณาการแหลงสนบัสนุนทางสงัคมนนัมาใชใ้นการดาํเนินการแกไข่ ้Ê
ปัญหา โดยการใชแ้หลงสนบัสนุนทางสงัคมในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมหรือสร้างสมัพนัธภาพใน่
รูปแบบการดูแลเอาใจใส เพืÉอใหเ้กดความไวว้างใจและนาํไปสูความรวมมือในการแกไขปัญหา ่ ิ ่ ่ ้
(Glanz. K et al., 2008) นอกจากนีการสร้างเครือขายของแหลงสนบัสนุนทางสงัคม Ê ่ ่ (Social 
network) ยงัเป็นการสร้างปัจจยัเสริมทีÉสงเสริมใหบุ้คคลสามารถเขา้ถึงแหลงสนบัสนุนทางสงัคม่ ่
ไดม้ากขึน ดงัเชนในผูป่้วยโรคซึมเศร้าเมืÉอเกดภาวะซึมเศร้าขึนบางรายไมสามารถจดัการกบอาการÊ Ê่ ิ ่ ั
ดงักลาวไดจึ้่ งใชส้ารเสพติดเป็นตวัชวยใหห้ลุดพน้จากภาวะซึมเศร้า แตถา้มีการสร้างเครือขายของ่ ่ ่
แหลงสนบัสนุนทางสงัคมทีÉเหมาะสมผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะสามารถเลือกวิธีการจดัการกบภาวะ่ ั
ซึมเศร้าทีÉเหมาะสมโดยไมพึÉงสารเสพติด่  (Berkman & Glass, 2000) แหลงสนบัสนุนทางสงัคมมี่
ความสมัพนัธก์บปัจจยัทางจิตสงัคมนนัคือแหลงสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัเสริมทีÉจะป้องกนั ่ ัÉ
บุคคลจากเหตุการณ์ความเครียดทีÉสงผลกระทบตอสุขภาพ ดงันนัเมืÉอสามารถป้องกนบุคคลจาก่ ่ ัÊ
เหตุการณ์ความเครียดไดจึ้งสงผลใหผ้ลลพัธ์ของภาวะสุขภาพดีขึน ่ Ê (Glanz et al.,2008) 
              สาํหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายพุบวาการขาดแหลงสนบัสนุนทางสงัคมทีÉเป็นปัจจยั่ ่
สงเสริมตอการมีภาวะทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมถึงความสามารถในการทาํหนา้ทีÉตางๆทีÉ่ ่ ่
ลดลงเป็นปัจจยักระตุน้ทีÉทาํใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายมีุภาวะซึมเศร้ามากขึนÊ  (Loughlin , 2004) 
นอกจากนีจากการศึกษาของ Ê Blixen and Kippes (1999) ยงัพบวาภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคกระดูก่
พรุนวยัสูงอายมีุความสมัพนัธ์กบแหลงสนบัสนุนทางสงัคมและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคกระดูกั ่
พรุนวยัสูงอาย ุนนัคือ การมีอาการปวดจากโรคกระดูกพรุนในระดบันอ้ยถึงปานกลางจะมีภาวะÉ
ซึมเศร้า 40% แตถา้มีอาการปวดมากจะมีภาวะซึมเศร้า ่ 60% และยงัพบวาการขาดการติดตอกบ่ ่ ั
ครอบครัวและเพืÉอนซึÉงเป็นเครือขายของแหลงสนบัสนุนทางสงัคมทีÉสาํคญัสงผลใหคุ้ณภาพชีวติ่ ่ ่
ลดลงอีกดว้ย และจากการศึกษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายใุนระยะยาวพบวา่ แหลงสนบัสนุนทาง่
สงัคมมีความสมัพนัธ์กบภาวะซึมเศร้านนัคือ เมืÉอผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายเุริมตระหนกัถึงั É É
ความสาํคญัในตนเอง ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายจุะปรับกลยทุธ์การดูแลตนเองทงัทางดา้นÊ
กระบวนการคิด พฤติกรรมและสิงแวดลอ้มเพืÉอใหส้ามารถดาํเนินชีวิตอยใูนสงัคมไดต้อไป É ่ ่
(Holahan and Holahan, 1987) 
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3.3  การดแลตนเองของผ้ป่วยู ู จิตเวช  
              มีผูใ้หค้วามหมายการดูแลตนเองของผุป่้วยจิตเวช ดงันีÊ               
              สมจิต หนุเจริญกลุ (2537 อา้งถึงใน พนัธ์ศกัดิ วราอศัวปติÍ , 2541) ใหค้าํจาํกดความวา การั ่
ดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบติัในกจกรรมทีÉบุคคลริเริมและกระทาํดว้ยตนเอง เพืÉอทีÉจะรักษาไวซึ้Éงิ É
ชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพของตน เป็นการกระทาํทีÉจงใจและมีเป้าหมาย มีระบบระเบียบ เป็น
ขนัตอน เมืÉอกระทาํอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโ้ครงสร้าง หนา้ทีÉ และพฒันาการดาํเนินไปÊ ่ ่ ่
ถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล 
              ฟาริดา อิบราฮิม (2535 อา้งถึงใน พนัธ์ศกัดิ วราอศัวปติÍ , 2541) กลาววา การดูแลตนเองเป็น่ ่
กระบวนการทีÉกาหนดใหบุ้คคลและครอบครัวมีความคิดริเริม และรับผดิชอบทีÉจะปฏิบติัหนา้ทีÉํ É
อยางมีประสิทธิภาพไดเ้ตม็ศกัยภาพเพืÉอดาํรงภาวะสุขภาพ่  
              พนัธ์ศกัดิ วราอศัวปติÍ  (2541) อธิบายวา การดูแลตนเองคือการทีÉบุคคลปฏิบติักจกรรมตางๆ่ ิ ่
ในการดาํเนินชีวิต ในสิงทีÉคาดวาจะเกดผลดีตอตนเอง โดยมีเป้าหมายเพืÉอพฒันาตนเองเขา้สูภาวะÉ ่ ิ ่ ่
ตางๆตามปัจจยัทีÉเปลีÉยนแปลงไดอ้ยางเหมาะสม และคงไวซึ้Éงหนา้ทีÉตางๆ่ ่ ่  ของรางกา่ ยอนัจะสงผล่
ใหต้นเองมีภาวะสุขภาพและสวสัดิภาพทีÉดี มีการดาํรงชีวิตทีÉเป็นไปตามปกติทงัในดา้นรางกาย Ê ่
จิตใจและสงัคม ซึÉงปกติแลว้การดูแลตนเองเป็นสิงจาํเป็นสาํหรับมนุษยที์Éเกดขึน โดยเป็นผลรวมทีÉÉ ิ Ê
สงัสมมาจากประสบการณ์สิงแวดลอ้ม การถายทอดจากบรรพบุรุษ ตลอดจนพฤติกรÉ É ่ รมทีÉเกดจากิ
การเรียนรู้ภายใตข้นบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรมของชนแตละกลุม่ ่  
              จินตนา ยนิูพนัธุ์ (2542)  กลาวถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตคือ พฤติกรรมทีÉ่
บุคคลตงัใจกระทาํดว้ยตนเองโดยมีเป้าหมายเพืÉอการมีสุขภาพจิตทีÉดี มีความสุข มีความพึงพอใÊ จ
และกระทาํอยางตอเนืÉองเพืÉอประคบัประคองจิตใจและสงเสริมใหมี้พฒันาการในแตระยะของวงจร่ ่ ่ ่
ชีวิตทงัในภาวะปกติและภาวะทีÉมีปัญหาสุขภาพจิตÊ  
              ขนาน หสัศิริ (2537 อา้งถึงใน พนัธ์ศกัดิ วราอศัวปติÍ , 2541)  ใหค้วามหมายวา การปฏิบติั่
ตนและการดูแลตนเองเป็นปรากฏการณ์ทางธรรมชาติอยางหนึÉง เมืÉอมนุษยไ์ดเ้ผชิญกบความ่ ั  
เจบ็ป่วย กระบวนการเรียนรู้ตามธรรมชาติทีÉจะใหค้วามชวยเหลือตนเองจึงเป็นสิงทีÉสงัสอนสืบทอด่ É É
กนมา แลว้นาํประสบการณ์ การสงัเกต ความเชืÉอ มาใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติั ซึÉงมีหลายั
รูปแบบขึนอยกูบวฒันธรรม ความเÊ ่ ั ชืÉอของแตละทอ้งถิน โดยการ่ É ดูแลตนเองนนัจะมีลกัษณะเฉพาะÊ
ดงันี Ê  
              1.  มีความสนใจ เอาใจใสและรับรู้สภาพสุขภาพและปัญหาสุขภาพของตนเองในเรืÉองโรค่
ประจาํตวั อาการ อาการแสดง และพฤติกรรมเสีÉยง หรือการทาํกจวตัรประจาํวนัทีÉเสีÉยงตอการเกดิ ่ ิ
การเจบ็ป่วย 
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              2. มีการตดัสินใจและมีความรู้ในการดูแลตนเองเกยวกบการรักษา การป้องกนการเกดโรคีÉ ั ั ิ
และเมืÉอเกดการเจบ็ป่วยจะเขา้ใจสาเหตุทีÉทาํใหเ้กดการเจบ็ป่วยิ ิ  
              3.  มีทกัษะการดูแลสุขภาพตนเองทงัในระยะทีÉบุคคลมีสุขภาพดีและระยะเจบ็ป่วยÊ  
              4.  สามารถจดัสภาพแวดลอ้มทีÉสนบัสนุน และเอืออาํนวยในการสงเสริมสุขภาพป้องกนÊ ่ ั  
โรคตลอดจนการรักษาพยาบาลและฟืนฟสุูขภาพÊ  
              5. สามารถใชบ้ริการสาธารณสุขหรือแหลงบริการสงัคมตางๆทีÉมีอยใูนชุมชนทีÉจะสามารถ่ ่ ่
ดูแลสุขภาพตนเองใหดี้ได ้
              Dean (1986, ยพุาพนิ ประสารอธิคม, 2535 อา้งถึงใน สุวิมล สมตัถะ, 2541) กลาววา การ่ ่
ดูแลตนเองเมืÉอป่วยวา ความเจบ็ป่วยเป็นการรับรู้ของบุคคลทีÉมีตอตวัเขาเองวามีความผดิปกติไปจาก่ ่ ่
เดิม ซึÉงอาจตดัสินดว้ยตวัเขาเองหรือครอบครัว หรือเครือขายสงัคม นาํสูพฤติกรรมความเจบ็ป่วย ่ ่  
โดยแตละ่ คนจะตอบสนองตอความเจบ็ป่วยทีÉเกดขึนแตกตางกนไป ซึÉงนกัสงัคมวิทยาและ่ ิ ่ ัÊ  
มานุษยวิทยา สรุปวา พฤติกรรมการดูแลตนเองเมืÉอเจบ็ป่วยมีองคป์ระกอบ ่ 4 ระดบั คือ  
              1.  การดูแลตนเองของแตละบุคคล ่ (Individual self-care) 
              2.  การดูแลตนเองของครอบครัว (Family care) 
              3.  การดูแลสุขภาพโดยเครือขายสงัคม ่ (Care from the extended social network) 
              4.  การดูแลสุขภาพโดยกลุมใดกลุมหนึÉงโดยชวยเหลือซึÉงกนและกน ่ ่ ่ ั ั (Mutual aid หรือ self 
help group) 
              จากความหมายดงักลาวขา้งต้่ นสรุปไดว้า การดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเวช หมายถึง ่
พฤติกรรมทีÉบุคคลตงัใจกระทาํดว้ยตนเองโดยมีเป้าหมายเพืÉอการมีสุขภาพจิตทีÉดี มีความสุข มีความÊ
พึงพอใจ โดยมีองคป์ระกอบดงันีÊ  
              1.  มีความสนใจ เอาใจใสและรับรู้สภาพสุขภาพและปัญหาสุขภาพของตนเอง่  
              2.  มีทกัษะการดูแลสุขภาพตนเองทงัในระยะสุขภาพดีและระยะเจบ็ป่วยÊ  
              3.  รวมดูแลตนเองกบครอบครัว ่ ั (Family care) 
              4.  ประสานการดูแลสุขภาพกบเครือขายสงัคม ั ่ (social network)  
              3.3.1  การดแลตนเองของผ้ป่วยู ู โรคซึมเศร้าวยัสงอายู ุ 
              ความเจบ็ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอาย ุเป็นการรับรู้ของบุคคลทีÉมีตอตวัเขาเอง่
วามีความผดิปกติไปจากเดิม ซึÉงอาจตดัสินดว้ยตวัเขาเองหรือครอบครัว หรือเครือขายสงัคม่ ่  เป็น
กระบวนการเรียนรู้ตามธรรมชาติทีÉจะใหค้วามชวยเหลือตนเองโดยนาํสิ่ ÉงทีÉสงัสอนสืบทอดกนมา É ั
ประสบการณ์ การสงัเกต ความเชืÉอ มาใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติั ซึÉงมีหลายรูปแบบขึนอยกูบÊ ่ ั
วฒันธรรม ความเชืÉอของแตละทอ้งถิน ่ É สงผลให้่ เกดการิ สร้างพฤติกรรมทีÉบุคคลริเริมÉ  ตงัใจกระทาํÊ
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ดว้ยตนเองโดยมีเป้าหมายเพืÉอการมีสุขภาพจิตทีÉดี มีความสุข มีความพึงพอใจและกระทาํอยาง่
ตอเนืÉองเพืÉอประคบัประคองจิตใจและสงเสริมใหมี้พฒันาการในแตระยะของวงจรชีวิตทงัในภาวะ่ ่ ่ Ê
ปกติและภาวะทีÉมีปัญหาสุขภาพจิต โดยกาหนดใหบุ้คคลและครอบครัวํ รวม่ รับผดิชอบทีÉจะปฏิบติั
หนา้ทีÉอยางมีประสิทธิภาพไดเ้ตม็ศกัยภาพเพืÉอดาํรงภาวะสุขภาพ่ ทีÉดีไว ้
3.4  ผลกระทบของความเจบ็ป่วยทางจิตต่อครอบครัว 
              ดรุณี รุจกรกานต ์(2536 อา้งถึงใน สุวิมล สมตัถะ, 2541) ไดก้ลาวถึงผลกระทบของความ่
เจบ็ป่วยทางจิตของผูป่้วยจิตเวชตอครอบครัววา การมีผูป่้วยจิตเวชในครอบครัวนนัเป็นมลทินใน่ ่ Ê
สงัคมทีÉทาํใหค้นทวัไปหÉ ลีกเลีÉยงทีÉจะมีสมัพนัธภาพกบผูป่้วยจิตเวช ครอบครัวของผูป่้วยจะตอ้งั
รับภาระการดุแลผูป่้วยอยางหลีกเลีÉยงไมได ้และสวนมากจะเป็นผูดู้แลทีÉปราศจากการเตรียมความ่ ่ ่
พร้อมในดา้นตางๆโดยเฉพาะทางดา้นจิตใจ เป็นทีÉเขา้ใจกนแลว้วาครอบครัวทีÉมีผูป่้วยจิตเวชอยใูน่ ั ่ ่
ภาวะวกิฤต เป็นภาระทีÉยงัไมมีแนวทางทีÉชดัเจนในการปฏิบติัตนของสงัคมและสมาชิกในครอบครัว ่
ประกอบกบความเชืÉอทีÉวาครอบครัวเป็นแหลงของปัญหาและสาเหตุของความเจบ็ป่วยทางจิต ั ่ ่
สมาชิกในครอบครัวจึงรู้สึกผดิบาป เกดความเครียดทางอารมณ์ทาํใหส้งผลกระทบตอครอบครัวิ ่ ่  
ดงันีÊ  
              1.  ความโศกเศร้าเป็นภาวะทางอารมณ์ทีÉเกดขึนโดยทวัไปในครอบครัวทีÉมีผูป่้วยจิตเวช ิ Ê É
เพราะครอบครัวรู้สึกถึงความสูญเสียผูที้Éตนรู้จกัและคุน้เคย หมดสินความหวงั และความฝันทีÉเคยมีÊ
รวมกบผูป่้วยการสูญเสียสมาชิกจากการเสียชีวิตเป็นเรืÉองทีÉครอบครัวไดรั้บการปร่ ั ะคบัประคองทาง
จิตใจจากสงัคมและผูอื้Éน แตการสูญเสียของสภาพจิตปกติของสมาชิกในครอบครัวจะไดรั้บการ่
ตอบสนองทีÉแตกตางกนจากสงัคม ่ ั  
              2.  ความรู้สึกผดิบาป คอบครัวมกัคิดวาใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเวชผดิพลาด และมกัจะครุนคิด่ ่
ถึงเหตุการณ์ในอดีตหรือสาเหตุทีÉทาํใหผู้ป่้วยมีปัญหาทางจิต การคิดถึงสิงตางๆเหลานีทาํให้É ่ ่ Ê
ครอบครัวรู้สึกผดิบาป และหากผูป่้วยไมสามารถควบคุมอาการจนเกดอาการรุนแรงหรือมีความ่ ิ
เสีÉยงเกดขึนจะสงผลใหค้รอบครัวถูกตาํหนิจากสงัคมิ ่Ê  
              3.  ความโกธร ครอบครัวรู้สึกโกธร บางครังไมทราบวาโกธรอะไรÊ ่ ่  อาจโกธรผูป่้วย แต่
มกัจะเป็นชวัคราว อาจโกธรสมาชิกในครอบครัวผูใ้ดผูห้นึÉงทีÉคิดวาเป็นสาเหตุ หรือโกธรทีÉระบบÉ ่
ครอบครัวหรือสงัคม ความโกธรทีÉเกดขึนในแตละคนอาจแตกตางกนขึนอยกูบิ ่ ่ ั ่ ัÊ Ê การรับรู้ของแตละ่
บุคคล ทาํใหก้ารแสดงออกแตกตางกนบางครังพบวาความโกธรสร้างความ่ ั ่Ê ขดัแยง้ใหมใน่
ครอบครัว 
              4.  ความคาดหวงัของครอบครัว พฤติกรรมของผูป่้วยทีÉแสดงออกวาควบคุมตนเองไมได้่ ่
ทาํใหค้รอบครัวรู้สึกเศร้าสลดใจและโกธรทีÉไมสามารถชวยเหลือได ้ถา้หากอาการผูป่้วยเรือรังทาํ่ ่ Ê
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ใหค้รอบครัวเกดภาวะถดถอยไร้ความสามารถ ความพยายามทีÉชวยเิ ่ หลือผูป่้วยโดยหาวิธีการตางๆ่
จะยงิเพิมความรู้สึกสินหวงัหารกอาการผูป่้วยไมดีขึนÉ É Ê ่ Ê  
              5.  ความกลวั ความรู้สึกสินหวงั สูญเสียความสามารถสวนใหญจะตามมาดว้ยความÊ ่ ่
หวาดกลวั อาจกลวัผูป่้วยทีÉแสดงพฤติกรรมคุกคาม สมาชิกครอบครัวทีÉมีความรู้สึกผดิบาปจะรู้สึก
กลวัมากขึน อาจเป็นสาเหตุทีÉหลีกเลีÉยงการมาพบผูป่้วยหรือใหก้ารดูแลผูป่้วยÊ    
              3.4.1  ผลกระทบของความเจ็บป่วยของผ้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงอายต่อครอบครัวู ู ุ  
              สาํหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายคุรอบครัวมีความสาํคญัในการสงเสริมการดูแลตนเอง่
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายใุหมี้ภาวะสุขภาพจิตทีÉดี เนืÉองจากวาการสร้างสมัพนัธภาพทีÉดี การ่
รวมมือกนในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายรุะหวางผูป่้วยและครอบครัวเป็นการสร้างความ่ ั ่
เขม้แขง็ใหก้บครอบครัวั  วางพืนฐานทีÉดีของสงัคม แตในขณะเดียวกนเนืÉองจากการÊ ่ ั เปลีÉยนแปลง
ของจาํนวนสมาชิก โครงสร้างของครอบครัวและรูปแบบการดาํเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว 
สงผลใหส้มัพนัธภาพระหวางผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายกุบสมาชิกในครอบครัวมีความ่ ่ ั
เปลีÉยนแปลงไปนนัคือ เกดความรู้สึกออนแอตอ้งการการดูแลจากครอบครัวมากกวาเดิม สร้างความÉ ิ ่ ่
ขดัแยง้กบครอบครัวั ทาํใหเ้กดความไมเขา้ใจกนระหวางผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายกุบสมาชิกในิ ่ ั ่ ั
ครอบครัว (Chung et al., 2008) กอใหเ้กดผลกระทบตอครอบครัวและผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ่ ิ ่
ทงัทางดา้นรางกาย จิตใจ เศรษฐกจและสงัคมตามมาÊ ่ ิ               
 4.  แนวคดิการวจัิยเชิงปรากฏการณ์วทิยา (Phenomenology) 
              เป็นการวิจยัทีÉมีรากฐานมาจากหลกัปรัชญา (Philosophy) เป็นการศึกษาปรากฏการณ์การ
ใหค้วามหมายจากประสบการณ์ตามสถานการณ์ทีÉเป็นจริง  และตามการรับรู้ของผูที้Éอยใูน่  
ปรากฏการณ์นนัๆเนน้ความเป็นธรรมชาติ Ê (Nature) และความเป็นจริง (Truth) ของปรากฏการณ์   
เพืÉอสะทอ้นใหท้ราบถึงบริบทของปรากฏการณ์อยางลึกซึง  ซึÉงมีวตัถุประสงคเ์พืÉออธิบาย่ Ê
ปรากฏการณ์ทีÉศึกษา หรือ ธรรมชาติของมนุษยโ์ดยเชืÉอมดยงระหวางความจริง  การรับรู้  ทฤษฏี่  
และการปฏิบติั  บุคคลทีÉเป็นบิดาของปรัชญาแนวปรากฏการณ์วิทยา คือ Husserl (Streubert and 
Carpenter, 2003) ซึÉงมีแนวคิดหลกัทีÉสาํคญั คือ การคน้หาความจริงทีÉปรากฏอยโูดยไมมีการคิด่ ่  
ลวงหนา้  หรือถา้มีผูว้ิจยัตอ้งแยกความคิดนนัออกจากสิงทีÉกาลงัศึกษาซึÉง ่ ํÊ É Husserl เรียกวา ่ “การเกบ็
ความคิดไวใ้นตะกร้า” (bracketing)  และมีกระบวนการตดัทอน (reduction) ของขอ้มูลทีÉไม     ่
เกยวขอ้งออกีÉ  เพืÉอใหไ้ดค้วามหมายของปรากฏการณ์ทีÉศึกษาอยางแทจ้ริง  ตอมา ่ ่ Heidegger ได้
พฒันาแนวคิดของการศึกษาทางปรากฏการณ์วิทยาเป็นปรากฏการณ์วิทยาเพืÉอการทาํความเขา้ใจ
มนุษย ์(Hermeneutic  phenomenology) โดยเนน้วาเป็นการคน้หาเพืÉอแปลความหมายของการมีชีวิต่
หรือการเป็นอยใูนปรากฏการณ์นนัๆของบุคคลวามีความหมายตอบุคคลนนัอยางไร ่ ่ ่ ่Ê Ê  
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(ชาย โพธิสิตา, 2550)  ดงันนัความเขา้ใจแนวคิดของความเป็นบุคคลจึงมีความสาํคญัเพราะจะÊ
นาํไปสูแนวคิดการเลือกใชป้รัชญานีเป็นระเบียบวิธีวิจั่ Ê ย  
              การวจิยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological  research) เป็นระเบียบวธีิการวิจยั
รูปแบบหนึÉงของการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) เพืÉอทาํความเขา้ใจประสบการณ์ชีวติ
ของแตละบุคคล่  (lived  experience)  และการศึกษาโลกแหงความเป็นจริงของก่ ารดาํรงอย ู่(life  
world) ซึÉงมีพนืฐานแนวคิดทางดา้นสงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ โดยมีสาระสาํคญัวา สงัคมÊ ่
มนุษยมี์ลกัษณะเคลืÉอนไหวตลอดเวลา  การเปลีÉยนแปลงทีÉเกดขึนภายในสงัคมมีลกัษณะเฉพาะแติ ่Ê  
ละสงัคม  แตละกาลเวลา  ปรากฏการณ์ทางสงัคมเกดขึนเพราะมนุษยมี์การรับรู้่ ิ Ê   ใหค้วามหมาย  
และแสดงพฤติกรรมทีÉถือวาเหมาะสมกบบริบททีÉตนอาศยัอย ูณ เวลานนัๆ่ ั ่ Ê  ออกมา  ดงันนัผูที้Éเป็นÊ  
สมาชิกของสงัคมนนัๆเทานนัจึงจะเป็นผูที้Éรู้ขอ้เทจ็จริงของปรากฏการณ์ทีÉเกดขึน Ê Ê่ ิ Ê  
(ชาย โพธิสิตา, 2550) นอกจากนียงัหมายความถึงการแบงปันความสาํคญัของปÊ ่ ระสบการณ์ดว้ยการ
ตรวจสอบความหมายโดยการรับรู้ ถายโอนและตรวจสอบกบบุคคลทีÉผานประสบการณ์่ ั ่
เชนเดียวกน ่ ั (นิศา ชูโต, 2545) 
              ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เป็นทงัปรัชญาและวิธีการสืบคน้  อธิบายโดยตรงÊ
จากปรากฏการณ์ทีÉเกดขึนทงัหมด  รวมตลอดถึงประสบกิ Ê Ê ารณ์ของมนุษยต์ามสภาพความเป็นจริงทีÉ
เกดขึนอยางลึกซึงทงัดา้นความกวา้ง  ความลึก ิ ่Ê Ê Ê (Omery, 1983) โดยไมคาํนึงถึงทฤษฏีหรือคาํอธิบาย่  
ความเป็นเหตุเป็นผลของปรากฏการณ์ทีÉมีอยกูอน  การสืบคน้และการอธิบายปรากฏการณ์จะตอ้งมี่ ่
ความเป็นอิสระจากแนวคิดเดิม  และการคาดการณ์ต่างๆมากทีÉสุดเทาทีÉจะเป็นไปได ้่ (Streubert and 
Carpenter, 2003) ลกัษณะของผูว้ิจยัทางปรากฏการณ์วิทยาจึงตอ้งเป็นผูมี้สติและมีความตระหนกัใน 
ตนเองอยตูลอดเวลา  ทาํตนเป็นผูไ้มรู้  เพืÉอใหส้ามารถตกัตวงสิงทีÉตอ้งการศึกษาไดอ้ยางเตม็ทีÉ  ่ ่ ่É  
ตลอดจนตอ้งทาํความเขา้ใจปรากฏการณ์ทีÉศึกษาอยางลึกซึงจนเกดความเขา้ใจอยางลึกซึงของผูว้ิจยั  ่ ิ ่Ê Ê
เกดเป็นความรู้  ความเขา้ใจปรากฏการณ์เหลานนัในทีÉสุดิ ่ Ê  
4.1  ลกัษณะเชิงกลยทธ์ของการวจัิยเชิงคณภาพุ ุ  
              โดยอาศยัแนวคิดของ Patton (1990) และ LeCompte and Schensul (1999) (นิศา ชูโต, 
2545; ชาย โพธิสิตา, 2550) 
              4.1.1  เป็นการวจิยัทีÉทาํในสถานการณ์ทีÉเป็นธรรมชาติ (Natural  Setting)  โดยมีความหมาย 
3 ประการ คือ  
              ประการแรก หมายถึง การศึกษาพฤติกรรมหรือปรากฏการณ์ในขณะทีÉสิงเหลานนักาลงัÉ ่ ํÊ
ดาํเนินไปอยตูามสภาพธรรมชาติ่ ของมนั   
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              ประการทีÉสอง หมายถึง การทีÉสถานการณ์ทีÉศึกษานนัไมถกูดดัแปลง  แตงเติมใหผ้ดิไปจากÊ ่ ่
ธรรมชาติของมนั 
              ประการทีÉสาม หมายถึง วิธีการไดม้าซึÉงขอ้มูลทีÉเป็นธรรมชาติ  นนัคือ การไมกาหนดไว้É ่ ํ
ลวงหนา้กอนจะลงมือเกบขอ้มูลแตเปิดกว้่ ็ ่่ างไวใ้หสิ้งเหลานนัปรากฏขึนเองตามธรรมชาติและÉ ่ Ê Ê
ลกัษณะเฉพาะของผูใ้หข้อ้มูลแตละคน่  
              4.1.2  ใชต้รรกะแบบอุปนยัเป็นหลกั (Inductive  approach) 
              การวจิยัแบบอุปนยั คือ การทาํวิจยัทีÉเริมตน้จากสิงทีÉจาํเพาะเจาะจงไปสูสิงทีÉทวัไป  โดยสิงÉ É É É่ É
ทีÉจาํเพาะเจาะจงคือขอ้มูลซึÉงไดม้าจากประชากรตวัอยางทีÉเลือกมาโดยเฉพาะจาํนวนหนึÉง  สิงทีÉ่ É  
ทวัไปคือขอ้สรุปในรูปของคาํอธิบายหรือกรอบแนวคิด  ทฤษฏีซึÉงสามารถนาํไปใชท้วัไปกบÉ É ั
ประชากรและสถานการณ์ในวงกวา้ง โดยการไมมีขอ้ตกลงเบืองตน้มากอนเกยวกบสภาพการณ์ทีÉ่ ีÉ ัÊ ่  
เขา้ไปศึกษา แตจะเขา้ไปสงัเกต เฝ้าดูเหตุการณ์ตางๆดว้ยตนเองแลว้จึงสร้างรูปแบบการสรุปความ่ ่
เขา้ใจจากขอ้มลู ซึÉงหมายถึงนกัวจิยัจะตอ้งเขา้ไปใกลชิ้ดกบสภาพปัญหาดว้ยตนเอง ทาํความรู้จกัั
เป็นสวนบุคคลโดยตรง ใชช้วงระยะเวลาทีÉเกบขอ้มูลสร้างความสมัพนัธ์จนกระทงัเกดความไว้่ ่ ็ ิÉ เนือÊ
เชืÉอใจ ยอมเปิดเผยขอ้มูล ความรู้สึก ความลบัตางๆ เป็นตน้ การเขา้ไปใกลชิ้ดกบสถานทีÉ บุคคลและ่ ั
ขอ้มูลตางๆอยางแทจ้ริงและใชเ้วลานานพอควรจึงจะทาํใหเ้กดความเขา้ใจอยางถองแทไ้ด้่ ่ ิ ่ ่  
              4.1.3  เนน้การทาํความเขา้ใจแบบเป็นองคร์วม (Holistic  Prespective) 
              การวจิยัจะตอ้งมุงสร้างความรู้และการทาํความเขา้ใจอยางเป็นองคร์วม  โดยมีสาระสาํคญั่ ่  
คือ การคน้หาวามีสวนประกอบอะไรบา้งและสวนประกอบเหลานนัมีความสมัพนัธ์กนอยางไร ไม่ ่ ่ ่ ั ่ ่Ê  
วาจะเป็นสภาพการณ์การเกยวขอ้งตางๆในบริบท ความซบัซอ้นและความแปลกแตกตาง่ ีÉ ่ ่ ของ
ความคิด ความประพฤติของบุคคล เป็นตน้ มิใชมองศึกษาเป็นสวนๆแยกออกจากกน แตจะศึกษาดู่ ่ ั ่  
แตละสวนในภาพรวมทงัหมดของบุคคล ชุมชน องคก์ร วฒันธรรม เป็นตน้ เพืÉอใหเ้กดความเขา้ใจ่ ่ ิÊ  
หนา้ทีÉของแตละสวนในภาพรวม่ ่  
              4.1.4  ใชข้อ้มูลเชิงคุณภาพเป็นหลกั (Qualitative  Data) 
              หมายถึง ขอ้มูลทุกรูปแบบทีÉเป็นขอ้ความ (text) อยใูนรูปของคาํพดู หรือไมไดอ้ยใูนรูป่ ่ ่
ของตวัเลข  ยงัหมายรวมถึงขอ้มูลขาวสารทีÉอยใูนรูปอืÉนๆดว้ย เชน แถบบนัทึกเสียง  แถบ่ ่ ่
บนัทึกภาพ  ขอ้มูลทีÉไดจ้ากการสมัภาษณ์  ขอ้มูลจากการสงัเกต  ขอ้มูลจากเอกสาร  แหลงทีÉมา่
หลกัๆของขอ้มูลเชิงคุณภาพ คือการทาํงานในภาคสนาม (fieldwork) ทีÉนกัวจิยัมีการติดตอโดยตรง่
กบกลุมประชากรตวัอยางเพืÉอทาํการรวบรวมขอ้มูลจากสถานการณ์ทีÉเป็นธรรมชาติั ่ ่  มีขอ้มูล 
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รายละเอียดครอบคลุม ครบถว้น ซึÉงมีทงัการพรรณนาเกยวกบขอ้มูลดา้นÊ ีÉ ั คุณภาพ มุมมองดา้นตางๆ่
ของบุคคล การอา้งคาํ ภาษาพดูตรงและประสบการณ์ตรงของบุคคลตางๆ่  ทีÉใหข้อ้มูล เป็นการใช้
ขอ้มูลทุกดา้นและแงมุม่  
              4.1.5  นกัวจิยัติดตอโดยตรงกบกลุมเป้าหมายในการวิจยั ่ ั ่ (Direct Contact with  
Participants)  
              ภารกจสาํคัิ ญของการวิจยัเชิงคุณภาพ คือ การเขา้ไปอยใูนสนามและเรียนรู้สิงทีÉตอ้งการ่ É
ศึกษาโดยตรง 
              4.1.6  ใหค้วามสาํคญัแกพลวตัของสิงทีÉศึกษา ่ É (Dynamic  Perspective) 
              โดยการมองปรากฏการณ์ทีÉศึกษาวาเป็นกระบวนการทีÉไมหยดุนิง  แตเคลืÉอนไหวและ่ ่ ่É
เปลีÉยนแปลงไปตลอดเวลา เพืÉอใหเ้กดความเขา้ใจถึงววิฒันาการและการเปลีÉยนแปลงไมวาจะเป็นิ ่ ่  
ของสวนบุคคลและวฒันธรรมสวนรวม เพืÉอใหเ้กดความเขา้ใจสภาพการณ์หรือกรณีอยางลึกซึง่ ่ ิ ่ Ê  
              4.1.7  ใหค้วามสาํคญัแกการศึกษาเฉพาะกรณี ่ (Unique  Case  Orientation)  
              นนัคือมุงทาํความเขา้ใจในทางลึกมากกวาทางกวา้งโดยคาํนึงถึงปัจจยัสองประการ  É ่ ่
ประการแรก นกัวจิยัตอ้งเฝ้าสงัเกตการณ์สิงทีÉศึกษาเป็นเวลานาน  ประการทีÉสอง ใหค้วามสาํคญัแกÉ ่
การศึกษากรณีทีÉเฉพาะเจาะจงซึÉงอาจเป็นบุคคล  องคก์ร  เรืÉองราว  หรือชุมชน 
              4.1.8  ใหค้วามสาํคญัแกบริบทของสิงทีÉศึกษา ่ É (Context  Sensitivity) 
              การวจิยัเชิงคุณภาพเนน้การเขา้ถึงความหมายของผูก้ระทาํ  ดงันนันกัวิจยัตอ้งรวบรวมÊ
ขอ้มูลเกยวกบบริบทอยางเพยีงพอเพืÉอประกอบการตีความขอ้คน้พบีÉ ั ่  ฉาก สถานทีÉ เวลา รวมทงัÊ
แงมุมทางปร่ ะวติัศาสตร์ ววิฒันาการตางๆ เป็นตน้ เป็นผลสืบเนืÉองไปยงัความหมาย การตีความ่
เกยวกบความจริงีÉ ั   
              4.1.9  มีความยดืหยนุในการออกแบบการวิจยั ่ (Design  Flexibility) 
              คือการไมกาหนดไวต้ายตวักอนเริมตน้เกบขอ้มลูแตสามารถยดืหยนุไดต้ามความ่ ํ ็ ่ ่่ É จาํเป็น 
และเทาทีÉสถานการณ์ในภาคสนามตอ้งการแตมิไดห้มายความวาไมมีการวางแผน นกัวิจยัอาจ่ ่ ่ ่  
วางแผนและมียทุธวิธีไวว้าจะเขา้ไปในสนามวิจยัเมืÉอไร สมัภาษณ์ สงัเกตเวลาใด แตเมืÉอเขา้ไปแลว้่ ่  
              พบปัญหาตอ้งมีความไว รีบแกไข ปรับแผน ใชว้ิธีหาขอ้มูลหลายๆวิธี้ จนกวาจะไดข้อ้มูลทีÉ่
มีความหมาย  
              4.1.10  ใชเ้ครืÉองมือหลายอยางในการเกบรวบรวมขอ้มูล แตนกัวิจยัเป็นเครืÉองมือทีÉสาํคญั่ ็ ่
ทีÉสุด (Researcher as an Important Research Instrument) 
              เครืÉองมือสาํหรับการวิจยัเชิงคุณภาพมีคุณสมบติัสาํคญัประการหนึÉงคือไมมีโครงสร้างทีÉ่
เครงครัดซึÉงหมายความวานกัวิจยัสามารถปรับใหเ้หมาะสมกบแหลงขอ้มูลและสถานการณ์ โดย่ ่ ั ่  
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นกัวจิยัตอ้งมีความสามารถ ความชาํนาญในการเกบขอ้มูล มีประสบการณ์และมุมมองทีÉปราศจาก็
อคติรวมทงัการสร้างความรู้สึกรวม จนสามารถเกดการเรียนรู้ระหวางกาÊ ่ ิ ่ รทาํวิจยั มีความ
ละเอียดออนในการวิเคราะห์ บูรณาการผสมผสานแนวคิด ทฤษฏีและจินตนาการ เพราะนกัวิจยัเป็น่  
เครืÉองมือในการวิจยั ดงันนัคุณภาพของการวิจยัยอมขึนกบคุณภาพของนกัวจิยัโดยตรง Ê ่ ัÊ  
              4.1.11  เนน้ความรู้สึกรวม ความเขา้ใจ ่ (Emphaty and Insight)  
              ความรู้สึกรวม คือ การทีÉผูว้ิจยัสร้างความสมัพนัธ์ใกลชิ้ดกบผูใ้หข้อ้มูลจนกระทงัเกด่ ั ิÉ
ความรู้ความเขา้ใจ (Insight) เกยวกบสภาพ ความรู้ ประสบการณ์และมุมมองของผูใ้หข้อ้มูล ีÉ ั
ตลอดจนเขา้ใจคาํอธิบายความหมายและโลกของผูใ้หข้อ้มูลได ้ทงันีจะตอ้งยดึหลกัÊ Ê จริยธรรมและ
จรรยาบรรณตอผูใ้หข้อ้มูล่  
4.2  องค์ประกอบในการวจัิยเชิงปรากฏการณ์วทิยา 
              1.  ผูว้ิจยั  ในการวจิยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาผูว้จิยัมีหนา้ทีÉในการทาํความเขา้ใจ
ประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูลและนาํขอ้มลูนนัมานาํเสนอตามความเป็นจริงของขอ้มูลในโลกทศัน์ Ê  
(world  view) ของปรากฏการณ์ทีÉศึกษา  ตวัผูว้ิจยัจะเป็นเครืÉองมือทีÉสาํคญัทีÉสุดในการวิจยัทงันีÊ Ê
เพราะผูว้ิจยัตอ้งเป็นผูเ้กบขอ้มูล  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยบทบาทหนึÉงทีÉสาํคญัของนกัวิจยัใน็
สนามคือการสงัเกตแบบมีสวนรวม เป็นบทบาทการสงัเกตแบบคนนอกไปจนถึงการ่ ่ สงัเกตแบบคน
ใน อนัหมายถึงระดบัความเขา้ถึงในการสงัเกตแบบมีสวนรวมและการเกยวขอ้งขึนอยกูบบทบาททีÉ่ ่ ีÉ ่ ัÊ
ผูว้ิจยัตดัสินวาตอ้งการจะไดข้อ้มูลระดบัตืน ลึก หนา บาง ภายนอก ภายใน ตามวตัถุประสงคข์อง่ Ê
การวิจยั 
              บทบาทแบบคนนอก หมายถึงการเขา้ไปสูสนามของผูว้ิจั่ ยเพืÉอการสงัเกตโดยตรงวาสมาชิก่
ในสงัคมนนัพดูคุยสนทนา ประพฤติ ปฏิบติัอะไร อยางไร ตลอดจนทาํการสมัภาษณ์ พดูคุยกบÊ ่ ั  
สมาชิกในกลุมทีÉผูว้ิจยัเขา้ไปสงัเกต บทบาทนีผูว้ิจยัเปิดเผยตนเอง สงัเกตเฝ้ามองอยหูางๆ่ ่ ่Ê  ไมเขา้ไป่
รวมกจกรรมดว้ยกจะเห็นภาพในฉากตางๆไดอ้ยางชั่ ิ ็ ่ ่ ดเจน เห็นความเดน ลกัษณะเฉพาะ เห็น่  
ความสมัพนัธข์องบุคคล รูปแบบและกระบวนการสมัพนัธ์รวมทงัเหตุการณ์ตางๆได ้Ê ่  
              จุดออนของบทบาทแบบคนนอก คือ คุณภาพและความลึกซึงของขอ้มูลซึÉงขึนอยกูบความ่ ่ ัÊ Ê
ไวว้างใจของผูใ้หข้อ้มูลและระยะเวลาการอยใูนพนืทีÉของผูว้ิ่ Ê จยั 
              บทบาทแบบคนใน หมายถึงการทีÉผูว้ิจยัสวมใสบทบาททีÉมีอยแูลว้ ทาํใหเ้กดความกลมกลืน่ ่ ิ
เป็นไปตามธรรมชาติของสนาม การสืบคน้ พดูคุยเพืÉอหาขอ้มูลจึงเป็นไปอยางปกติเสมือนดาํเนิน่
ชีวิตนนัๆ โดย Ê Adler and Adler (1987 อา้งถึงใน นิศา ชูโต, 2545) ไดแ้บงบทบา่ ทคนในออกเป็น  
3 บทบาท ดงันี  Ê  
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              - สมาชิกแบบรอบนอก (Peripheral Membership) คือ ผูว้ิจยัไมนาํตนเองเขา้ไปรวมใน่ ่
ศูนยก์ลางของกจกรรมสนามถึงแมอ้าจจะสามารถเขา้ไปไดก้ตาม ผูว้จิยัจะเกยวขอ้งในเฉพาะิ ็ ีÉ
กจกรรมชีวิตประจาํวนั โดยมีสาเหตุวาถา้เขา้ไปเกยวขอ้ิ ่ ีÉ งจะทาํใหเ้สียความเป็นกลางในการตีความ
ขอ้มูล จุดออนคืออาจไดข้อ้มลูไมครบถว้นเนืÉองจากยากตอการซกัถามเจาะลึก่ ่ ่  
               - สมาชิกแบบรวมบทบาท ่ (Active Membership) คือ การทีÉผูว้ิจยัเลืÉอนบทบาทจาก
กจกรรมสมาชิกรอบนอกเขา้มาเกยวขอ้งทาํกจกรรมทีÉเป็นศูนยก์ลาง ไิ ีÉ ิ ดเ้ขา้รวมมีปฏิสมัพนัธ์กบ่ ั
สมาชิกกลุมในฐานะทีÉเทาเทียมกน รวมรับผดิชอบทาํกจกรรมหลกัคลา้ยคลึงกบสมาชิกอืÉนๆ การ่ ่ ั ่ ิ ั
สวมบทบาทแบบนีผูว้ิจยัจะไดข้อ้มูลทีÉลึกซึง รับรู้ความหมายตางๆจากปฏิสมัพนัธ์อนัเป็นÊ Ê ่
ประสบการณ์ตรงของตนเองกบบุคคลตางๆในกลุมผูว้ิจยัจะตอ้งตีเส้ั ่ ่ นและระมดัระวงัความรู้สึกทีÉ
เกดกบตนเองใหช้ดัเจน นนัคือตอ้งเป็นกลางไมลาํเอียง ตืÉนตวัและรู้สึกตวัเสมอ เพืÉอใหเ้กดความิ ั ่ ิÉ
สมดุลระหวางบทบาทหนา้ทีÉการงานกบบทบาทผูว้ิจยัเพืÉอใหไ้ดมุ้มมองทีÉเป็นจริง ถูกตอ้ง ลุมลึก่ ั ่  
              - สมาชิกแบบเตม็ตวั (Complete  Membership) คือ การเขา้ไปในประสบการณ์ของผูใ้ห้
ขอ้มูลอยางจริงจงัโดยสินเชิง ทงัความคิด ความรู้สึก การกระทาํและความผกูพนัจนกลายเป็นพวก่ Ê Ê
เดียวกบผูใ้หข้อ้มูล แตผูว้ิจยัอาจเกดความขดัแยง้ในบทบาทดงันนัตอ้งไดรั้บความชวยเหลือ ั ่ ิ ่Ê  
คาํแนะนาํจากเพืÉอนรวมวิจยัหรืออาจารย์่ ทีÉปรึกษาเพืÉอใหเ้กดความสมดุลระหวางบทบาทผูว้ิจยัและิ ่
บทบาททีÉสวมใส ่  
              2.  ผูใ้หข้อ้มูลหลกั  ผูใ้หข้อ้มูลหลกัถือวาเป็นเจา้ของประสบการณ์  ผูว้ิจยัจึงตอ้งใหค้วาม่
เคารพและพิทกัษสิ์ทธิของผูใ้หข้อ้มูลหลกัอยางเครงครัด  ่ ่  
              3.  การเกบรวบ็ รวมขอ้มูล  ในงานวิจยัแนวปรากฏการณ์วิทยาผูว้ิจยัตอ้งเลือกผูใ้หข้อ้มูลทีÉมี
ประสบการณ์ในเรืÉองทีÉศึกษาในลกัษณะของ “คนใน” (emic) ในปรากฏการณทีÉศึกษาอยางแทจ้ริง  ่
นอกจากนีผูว้จิยัตอ้งคาํนึงถึงความสามารถในการสืÉอสาร  ความเขา้ใจในเรืÉองภาษาและทีÉสาํคญัคือÊ  
ความสมคัรใจและยนิยอมเขา้รวมวิจยั  วิธีการเกบรวบรวมขอ้มูลสามารถกระทาํไดห้ลายวิธี เชน ่ ็ ่  
การสงัเกต การบนัทึกภาคสนาม การสมัภาษณ์ การวิเคราะห์เอกสารทีÉเกยวขอ้งกบปัญหา เป็นตน้ ีÉ ั
การเกบขอ้มูลและการวิเคราะห์ขอ้มูลในการวิจยัเชิงคุณภาพจะกระทาํควบคูกนไป กลาวคือ เมืÉอได้็ ่ ั ่  
ขอ้มูลไมวาขอ้มูลจากเอกสาร การสงัเกตหรือการสมัภาษณ์ ผูว้ิจยัตอ้งวเิคราะห์ ตรวจสอบความถูก่ ่  
ตอ้งจากแหลงตางๆในสนาม โดยการสงัเกต สมัภาษณ์ซาํหลายๆแหลง จากผูใ้หข้อ้มูลหลายๆคนดว้่ ่ ่Ê
วิธีการหลายๆวิธี แลว้จึงปรับสมมติฐานชวัคราวจนเกดความชดัเจนในขอ้มูลและการตีความÉ ิ หมาย 
              4.  การจดัการขอ้มูล  การจดัการกบขอ้มูลผูว้ิจยัตอ้งจดัเกบอยางเป็นระบบโดยสวนมากั ็ ่ ่
ผูว้ิจยัมกัใชบ้นัทึกภาคสนามและการบนัทึกเทปการสมัภาษณ์เป็นกลวิธีการจดัเกบขอ้มูล  การ็
บนัทึกภาคสนาม คือ การจดบนัทึกขอ้มูลทงัฉากเหตุการณ์และปรากฏการณ์โดยผูว้ิÊ จยัตอ้งบรรยาย 
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รายละเอียดทีÉเกยวขอ้งกบปรากฏการณ์ทีÉศึกษาใหช้ดัเจนและมากทีÉสุด  รวมทงับนัทึกปัญหา  ีÉ ั Ê
ความรู้สึกของผูว้ิจยัทีÉเกดขึนขณะเขา้สูสนามการวิจยั  สาํหรับการบนัทึกเทปการสมัภาษณ์ผูว้จิยัิ ่Ê
ตอ้งเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์เครืÉองบนัทึกเสียงและแถบบนัทึกเสียงใหดี้เพืÉอป้องกนปัญหาั  
และอุปสรรคทีÉอาจเกดขึน  และภายหลงัการสมัภาษณ์ผูว้ิจยัตอ้งจดัการกบขอ้มูลการสมัภาษณ์ทนัทีิ ัÊ
โดยการถอดเทปและตรวจสอบความถูกตอ้งชดัเจนของเนือหา  เพืÉอการสมัภาษณ์เพิมเติม  Ê É
นอกจากนีผูว้จิยัยงัตอ้งนาํขอ้มูลมาจดัเกบเป็นแฟ้มขอ้มลูทีÉเป็นรÊ ็ ะเบียบ โดยแบงแฟ้มขอ้มูล่
นอกเหนือจากแฟ้มตน้ฉบบั ดงันี Ê  
              4.1  หมวดเรืÉองทวัๆไป เพืÉอติดตามเรืÉองราวตางๆไดส้ะดวกรวดเร็ว ควรแยกแฟ้มบุคคล É ่
สถานทีÉ องคก์ร เอกสาร เพืÉอรู้ไดว้าอะไรเกดขึนกบใคร เมืÉอไร อยางไร่ ิ ั ่Ê  
              4.2  หมวดขอ้มูลสนาม ผูว้ิจยัควรแยกแฟ้มขอ้มูล การสงัเกต แฟ้มการสมัภาษณ์ และแฟ้ม
บนัทึกเกยวกบกระบวนการในการเกบขอ้มูลไวโ้ดยเฉพาะ เพืÉอชวยในการเขียนวิธีการและีÉ ั ็ ่
กระบวนการเกบขอ้มูลสาํหรับรายงานวจิยั็  
              4.3  หมวดการวิเคราะห์ ในขณะทีÉเกบขอ้มูลและเริมตน้วเิคราะห์นกัวจิยัจ็ É ะเริมมีแนวคิดÉ
เกยวกบ หวัเรืÉอง หวัขอ้ เกดขึนแลว้จึงควรเริมทาํแฟ้มหวัเรืÉองตางๆ แยกเกบเหตุการณ์ และบนัทึกีÉ ั ิ ่ ็Ê É
ความคิดในการวิเคราะห์                
              5.  การวิเคราะห์ขอ้มูล  การวิจยัแนวปรากฏการณ์วิทยาการวิเคราะห์ขอ้มูลจะกระทาํไป
พร้อมๆกบการเกบข้ั ็ อมูล  ผูว้ิจยัตอ้งกระทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยตนเอง  โดยผูว้ิจยัสามารถเลือก
วิธีวิเคราะห์ขอ้มูลทีÉสอดคลอ้งกบปัญหาและแนวคิดการวิจยั  รวมทงัอาจใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ั Ê
ชวยในการวิเคราะห์ ่ (ศิริพร  จิรวฒันก์ลุ, 2546) โดยมีรายละเอียดของการวิเคราะห์ 3 ประการ ดงันีÊ  
(นิศา ชูโต, 2545) 
              5.1  การลดทอนขอ้มูล (Data Reduction) หมายถึง วิธีการเลือกเฟ้นหาจุดทีÉนาสนใจ อนัจะ่
ทาํใหเ้ขา้ใจงาย สรุปยอ ปรับขอ้มูลดิบทีÉเกบจากสนาม การปรับลดทอนขอ้มูลดิบนนัผูว้ิจยัตอ้งทาํ่ ่ ็ Ê
อยตูลอดเวลาตงัแตการเลือกสนาม การตดัสินใจวาจะเก่ ่ ่ ็Ê บขอ้มูลอะไรทีÉจะแสดงแนวคิด และในชวง่
การเกบขอ้มูลจะกระทาํเชนเดียวกนนนัคือ การลงรหสั ทดสอบแนวคิด รวมเป็นกลุม เขียนขอ้สรุป็ ่ ั ่É  
ชวัคราวและแปลงขอ้มูลอยตูลอดเวลา จนกระทงัเขียนรายงานเสร็จ การลดทอนขอ้มูลจึงเป็นสวนÉ É่ ่
หนึÉงของการวเิคราะห์ เพืÉอใหเ้กดความชดัเจน จนิ กระทงัไดบ้ทสรุปÉ  
              5.2  การแสดงขอ้มลู (Data Display) หมายถึง กระบวนการวิเคราะห์ การจดัเลือกเฟ้น 
สรรหาตวัอยางขอ้มูล หรือสารสนเทศ ไมวาจะเป็นการสรุปจากรายงาน การสงัเกต คาํพดูจากการ่ ่ ่
สมัภาษณ์ หรือการกระทาํ การแสดงพฤติกรรม แสดงประกอบเป็นหลกัฐานของขอ้สรุปชวัคราว É
เพืÉอกอใหเ้กดความเขา้ใจและเชืÉอมโยงไปสูการวิเคราะห์และสรุปผลตอไป่ ิ ่ ่  
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              5.3  การสร้างขอ้สรุปและยนืยนัผลสรุป (Conclusion and Verification) หมายถึง การ
สงัเคราะห์ ปะติดปะตอขอ้สรุปยอยๆในชวงแรกๆเขา้ดว้ยกนเป็นบทสรุป และการตรวจสอบยนืย ั่ ่ ่ ั น
เป็นผลสรุปการวิจยัในชวงสุดทา้ย เพืÉอใหไ้ดบ้ทสรุปทีÉนาเชืÉอถือผูว้ิจยัตอ้งวิเคราะห์ตรวจสอบซาํอีก่ ่ Ê  
ครัง Ê (second thought) ในขณะทีÉเขียนรายงานจากขอ้มูลสนามเพืÉอยนืยนัผลสรุปวิจยั ดว้ยการ
ตรวจสอบแบบสามเสา้ โดยการนาํผลสรุปการวิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งกบผูใ้หข้อ้มูั ล(คนใน) 
ตรวจสอบความแตกตาง่ /คลา้ยคลึงของขอ้สรุปของผูว้ิจยั(คนนอก)  
              6.  ความเชืÉอถือและไวว้างใจในคุณภาพของการวิจยั (Trustworthiness) ในบริบทของการ
วิจยัเชิงคุณภาพมีดงันี Ê Danzin (1978 อา้งถึงในนิศา ชูโต, 2545) 
              1.  ความเชืÉอถือได ้(Credibility) หมายถึง การตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้มูล และ
การตีความของผูว้ิจยัเกยวกบความจริงระดบัตางๆ กบความคิดของผูใ้หข้อ้มูลวาสอดคลอ้งตอ้งกนีÉ ั ่ ั ่ ั
หรือไม ซึÉงสิงทีÉนกัวจิยัควรจะทาํเพืÉอเพิมความนาเชืÉอถือไดข้องการวจิยั โดย่ ่É É  
              1.1  อยใูนสนามเป็่ นชวงระยะเวลานาน นานจนสามารถขจดัอคติและตรวจสอบความ่
เขา้ใจในประเดน็สาํคญัๆใหถู้กตอ้ง 
              1.2  สงัเกตอยางจริงจงัเพืÉอเขา้ใจคุณลกัษณะสาํคญัๆทีÉเกดขึนไมวาจะเป็นสิงทีÉปกติหรือ่ ิ ่ ่Ê É
ผดิปกติ พร้อมทงัทาํความเขา้ใจในความหมายของเหตุการณ์นนัๆÊ Ê  
              1.3  ถายทอด เลา ตรวจสอบระหวางเพืÉอนรวมวิจยั เพืÉอดูความแจมแจง้และพฒันาการของ่ ่ ่ ่ ่
ความเขา้ใจ ปรึกษาหารือเกยวกบแนวทางการวิจยัีÉ ั  
              1.4  ตรวจสอบแบบสามเสา้ (Triangulation) คือ การตรวจสอบขอ้มูลจากแหลงทีÉมา่
ตางๆกน คือจากขอ้มูลหลายแหลง ่ ั ่ (Data Triangulation) เพืÉอไดค้าํอธิบายหลายๆ 
สภาพการณ์ หลายๆชวงเวลาและมิติทีÉตางกน จากผูสื้บสวนหลายๆคน หลายๆกลุม ่ ่ ั ่ (Investigation  
Triangulation) การสงัเกตสนามหลายๆครังและประชุมปรึกษาหารือกนทีÉจะทาํใหล้ดความลาํเอียงÊ ั
สวนตวัลงได ้การใชมุ้มมองจากหลายๆทฤษฏี ่ (Theory Triangulation) อนัหมายถึงนกัวิจยัมอง
ขอ้มูลดว้ยสมมติฐานจากหลายๆทฤษฏีดว้ยความยติุธรรมวาควรสรุปเป็นทฤษฏีใดจากขอ้มูล่  
รูปธรรมนนัๆ และประการสุดทา้ยคือการตรวจสอบจากหลายวิธีวิจยั Ê (Methodological  
Triangulation)  เชน การใชว้ธีิการสงัเกตรวมกบวิธีการสมัภาษณ์ เป็นตน้่ ่ ั  
              1.5  มีสารสนเทศตางๆครอบคลุมเพียงพอ ทงัเอกสาร ภาพถาย รูปภาพ เทป วีดีโอ เป็นตน้ ่ ่Ê
สารสนเทศตางๆเหลานีตอ้งตรวจสอบความถูกตอ้งกอนใชเ้ป็นหลกัฐานอา้งอิง่ ่ Ê ่  
              1.6  ขอ้มูลตางๆ ทีÉใชป้ระกอบการวิจยัและการตีความเรืÉองราวตางๆจะตอ้งผาน่ ่ ่
กระบวนการตรวจสอบเป็นระยะๆโดยผูเ้กยวขอ้งทุกขนัตอนตงัแตตน้จนจบการศึกษาีÉ ่Ê Ê  
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              2.  การพึÉงพากบเกณฑอื์Éน ั (Dependability) หมายถึง การใชว้ิธีการหลายวิธีเขา้รวมกน่ ั
ตรวจสอบความตรงของขอ้มูลของแนวคิดทฤษฏี ซึÉงอาจใชน้กัวิจยัหลายคนรวมสงัเกตสิงเดียวกน ่ ัÉ
เพืÉอดูวา่ผลลพัธ์ทีÉเกดจะไปในทิศทางเดียวกนหรือขดัแยง้กน เป็นตน้ ิ ั ั  
              3.  การถายโอนผลการวิจยั ่ (Transferability) หมายถึง ความสามารถอา้งผลการวิจยัไปยงั
สภาพการณ์ในบริบททีÉคลา้ยคลึงกน ควรใชก้ลุมตวัอยางแบบเจาะจง ั ่ ่ (Purposive Sample) ทีÉ
ครอบคลุมแนวคิดและมุมมองของทฤษฏีทีÉกาลงัจะเกดจากขอ้มูล ํ ิ (Grounded Theory) คน้หา
ขอ้สนเทศในทุกๆดา้นอยางครบถว้นเพืÉอสรุปคาํตอบของสมมติฐานทีÉวางไวแ้ลว้สร้างแนวทาง หรือ่
รูปแบบอนัอาจทาํใหเ้กดการถายโอนผลวิจยัไปสูบริบทอืÉนๆทีÉคลา้ยคลึงกนได้ิ ่ ่ ั  
              4.  การยนืยนัผลการวิจยั (Confirmability) หมายถึง ความสามารถในการยนืยนัผลอนัเกดิ
จากขอ้มูลดว้ยวิธีการตรวจสอบสามเสา้ (Triangulation) ในหลายๆดา้น เชน ตรวจสอบแนวคิด ่
สมมติฐาน เปรียบเทียบกบงานวิจยัคนอืÉนทีÉทาํเรืÉองคลา้ยคลึงกน บนัทึกสาเหตุและเหตุผล แนวทางั ั
ในการมองปัญหาของผูว้ิจยัอยางชดัเ่ จน รวมทงัตรวจสอบแนวคิดกบผูเ้ชีÉยวชาญหลายๆคนÊ ั                     
4.3  การสร้างแนวคาํถาม  
              ขนัตอนของการสร้างแนวคาํถามจะตอ้งกระทาํกอนทีÉจะเริมลงมือปฏิบติัการวิจยัจริง  โดยÊ ่ É
มีขนัตอนดงันีÊ Ê  (เบญจา  ยอดดาํเนิน-แอต็ติกจ ์และคณะ, 2541) 
              1.  กาหนดปัญหา  ขอบเขตและวตัถุประสงคข์องการวิจยัเพืÉอจะเป็นแนวทางใหก้ารํ
สมัภาษณ์หรือการสนทนาสามารถครอบคลุมเนือหาและวตัถุประสงคก์ารวิจยัÊ  
              2.  สร้างกรอบแนวคิดในการวิจยั  ตวัแปรและขอ้มูลทีÉตอ้งการ  โดยสร้างจากการคน้ควา้
ทางทฤษฏี  การทบทวนผลงานวิจยัอืÉนๆทีÉเกยวขอ้ง  ประสบการณ์ในอดีต  แนวคิดทีÉสร้างขึน ีÉ Ê  
เป็นตน้ เพืÉอเป็นแนวคิดเบืองตน้Ê  
              3.  สร้างแนวคาํถาม โดยแนวคาํถามทีÉใชใ้นการสมัภาษณ์แบบเจาะลึกหรือในการสนทนา
กลุมเป็นแนวทางใหผู้ว้จิยั  ใชต้รวจสอบวาการสมัภาษณ์หรือการสนทนากลุมครอบคลุมทุก่ ่ ่ เรืÉองทีÉ
ตอ้งการแลว้  แนวคาํถามทีÉใชโ้ดยทวัๆไปนนัควรมีลกัษณะดงัตอไปนีÉ Ê ่ Ê  
              3.1 แนวคาํถามจะมีลกัษณะเป็นเคา้โครง (Outline) หรือหวัขอ้การสนทนาโดยในแตละ่
หวัขอ้จะมีคาํถามยอยๆเพืÉอใหไ้ดค้าํตอบทีÉเป็นรายละเอียด  ครอบคลุมเนือหาทีÉตอ้งการศึกษา่ Ê  
              3.2  แนวคาํถามจะตอ้งมีความยดืหยนุได ้่ (Flexible) โดยในการปฏิบติัจริงผูว้ิจยัจะตอ้งใช้
วิจารณญาณของตนเองในการพิจารณาวาจะใชค้าํพดูใดจึงจะเหมาะสม  คาํถามใดควรจะถามเมืÉอไร  ่
แมว้าจะกาหนดหวัขอ้และลาํดบัของเนือหาไวใ้นแนวคาํถามแตการกาหนดนนัไมใชสิงตายตวัอาจมี่ ํ ่ ํ ่ ่Ê Ê É
การเปลีÉยนแปลงไดเ้มืÉอถึงเวลาปฏิบติัจริง 
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              3.3  การเรียงลาํดบัคาํถามในแนวคาํถาม  ควรจะเรียงลาํดบัหวัขอ้คาํถามใหเ้นือหามีความÊ
ตอเนืÉอง  สามารถดาํเนินการสนทนาไดอ้ยางราบรืÉน  ควรเริมคาํถามทีÉสร้างความคุน้เคยกนระหวาง่ ่ ั ่É
ผูใ้หส้มัภาษณ์หรือผูร้วมกลุมสนทน่ ่ ากบผูว้ิจยั  หลงัจากนนัเริมคาํถามเกยวกบความคิดทวัๆั ีÉ ัÊ ÉÉ  ไปใน
เรืÉองนนัๆÊ  กอน  แลว้คอยเนน้คาํถามหลกั  คาํถามเจาะ  จากนนัจึงกลบัสูคาํถามทีÉผอนคลาย่ ่ ่ ่Ê  
              3.4  เนือหาของแนวคาํถามในการวิจยัเรืÉองเดียวกนทีÉใชก้บตวัอยางหรือกลุมตวัอยางแตละÊ ั ั ่ ่ ่ ่
กลุมอาจไ่ มเหมือนกน  กลาวคือในการสมัภาษณ์แบบเจาะลึกผูว้ิจยัอาจตอ้งการขอ้มูลจากบุคคล่ ั ่
หลายประเภท  หรือการจดัสนทนากลุมในการวิจยัแตละเรืÉองอาจแบงการสนทนาออกเป็นหลาย่ ่ ่
กลุมขึนกบตวัแปรอิสระทีÉนาํมารวมในการพิจารณา่ ั ่Ê  
              3.5  ความยาวของแนวคาํถาม  โดยปกติแนวคาํถามควรมีความยาวไมมากนกั คือ ประมาณ ่
2-3 หนา้กระดาษเทานนั  เพราะเป็นเพยีงแนวคาํถามทีÉจะชวยเรียบเรียงลาํดบัการสนทนาและชวย่ ่ ่Ê
ใหผู้ส้มัภาษณ์ไมลืมประเดน็ทีÉตอ้งการศึกษา่  
              4.  การทดลองใช ้โดยนาํไปทดลองใชก้บกลุมตวัอยางทีÉมีความใกลเ้คียงกบผูใ้หข้อ้มูลหั ่ ่ ั ลกั
ทีÉตอ้งการศึกษาเพืÉอพิจารณาวาแนวคาํถามมีความเหมาะสม  สามารถไดข้อ้มูลครอบคลุมตามทีÉ่  
ตอ้งการศึกษาและสร้างความเขา้ใจกบกลุมตวัอยางทาํใหส้ามารถตอบคาํถามไดค้รอบคลุม  ชดัเจนั ่ ่  
เมืÉอทดลองใชแ้ลว้ยงัไมสามารถเป็นแนวคาํถามทีÉดีหรือไดข้อ้มูลไมครอบคลุม ครบถว้นใหน้าํมา่ ่
ปรับขอ้คาํถามใหมใหเ้หมาะสมขึน่ Ê  
              5.  นาํไปปฏิบติัจริง 
4 .4  การสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-depth  Interview) 
              การสมัภาษณ์พดูคุยในสนามเป็นวธีิการสาํคญัและนิยมใชม้ากทีÉสุด ผูว้ิจยัและผูใ้หข้อ้มูล
หลกัสามารถโตต้อบ ซกัถามในภาคสนามหรือชุมชนทีÉผูว้ิจยัเลือกมาเนืÉองจากมีคุณสมบติัพิเศษทีÉจะ 
ใหข้อ้มูลเฉพาะเจาะจงทีÉผูว้จิยัตอ้งการได ้ หรือมีประสบการณ์พิเศษทีÉแตกตางไปจากคนอืÉนๆ ่  
(ศิริพร  จิรวฒัน์กลุ, 2546) โดยอธิบายจนเกดความชดัเจน เพืÉอใหไ้ดข้อ้มูลลึกซึงและสมบูรณ์ ิ Ê
นอกจากนีผูส้มัภาษณ์ยงัมีโอกาสสงัเกต Ê กริยาทาทาง สิงแวดลอ้มตางๆของผูใ้หส้มัภาษณ์ เพืÉอิ ่ ่É
ประกอบในการตีความและอธิบายถึงปรากฏการณ์ตางๆได ้อนัเป็นวตัถุประสงคส์าํคญัในการได้่
ขอ้มูลเชิงคุณภาพเป็นการสนทนา (นิศา ชูโต, 2545)     
            
              ขนัตอนการสมัภาษณ์ประกอบดว้ย Ê (นิศา ชูโต, 2545; ศิริพร  จิรวฒันก์ลุ, 2546) 
              1.  การเตรียมตวั  ในการสมัภาษณ์เชิงลึกนอกจากเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์
บนัทึกเสียงแลว้  ผูว้ิจยัตอ้งมีการเตรียมตวัของผูว้ิจยั นนัคือ การมีความรู้ดีในเรืÉองหรือแกนของเรืÉองÉ ่
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ทีÉทาํวิจยั คุน้เคยและรู้ประเดน็คาํถาม การเตรียมใจทีÉตอ้งปฏิบติัคือการสร้างความสมัพนัธ์ สร้าง
ความไวเ้นือเชืÉอใจ โดยมีกลยทุธ์การใชผู้แ้นะนาํÊ /ติดตอ กริยามารยาทออนนอ้ม นอกจากนีผูว้ิจยั่ ิ ่ Ê  
ตอ้งเตรียมแนวทางการสมัภาษณ์ (Interview  Guideline) ซึÉงเนน้ประเดน็สาํคญัๆและเป็นคาํถาม
ปลายเปิดทีÉมุงใหผู้ใ้หข้อ้มูลอธิ่ บาย  ใหค้วามเห็น  หรือเลาประสบการณ์ทีÉเกยวขอ้งกบประเดน็นนัๆ  ่ ีÉ ั Ê  
              2.  เริมการสมัภาษณ์  นกัวิจยัแนะนาํตวั ขออนุญาตและไดรั้บความยนิยอมจากผูใ้หข้อ้มลูÉ
หลงัจากนนัจึงอธิบายเกยวกบงานวิจยั รูปแบบ เวลาทีÉใช ้พร้อมทงัชีแจงวตัถุประสงคข์องการเกบÊ ÊีÉ ั ็Ê  
ขอ้มูล การสมัภาษณ์ อธิบายถึงประโยชนที์Éจะเกดขึนกบใคร ระดบัใด ขออนุญาตและอธิบายเหตุผลิ ัÊ
ของการบนัทึกเสียงในกรณีทีÉผูใ้หข้อ้มูลไมอนุญาตใหบ้นัทึกเสียง  นกัวิจยัอาจตอ้งบนัทึกโดยการ่
เขียนในขณะสมัภาษณ์หรือทนัทีหลงัสมัภาษณ์ อธิบายใหค้วามมนัใจและรับรองเกยวกบกÉ ีÉ ั ารรักษา
ความลบั หรือถา้จะเปิดเผยขอ้มูลจะอยใูนรูปแบบใดเพืÉอลดความวิตกกงวลของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ่ ั  
               3.  ดาํเนินการสมัภาษณ์  ขณะดาํเนินการสมัภาษณ์นกัวจิยัตอ้งทาํตวัตามสบายและเป็น
ธรรมชาติ สร้างบรรยากาศของความเป็นกนเองั  เพืÉอใหผู้ถู้กสมัภาษณ์ไมรู้สึกเก่ ร็งหรือหวาดระแวง  
ใชภ้าษาทีÉเขา้ใจตรงกนทงั ั Ê 2 ฝ่าย  นอกจากนีตอ้งใชเ้วลาอยางคุม้คาและมีประสิทธิภาพสูงสุดÊ ่ ่      
              4.  สินสุดการสมัภาษณ์  การสมัภาษณ์ในการวจิยัเชิงคุณภาพสวนใหญมกัไมสมัภาษณ์ครังÊ ่ ่ ่ Ê
เดียว  นกัวิจยัอาจตอ้งสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลหลกัและรองมากกวา ่ 1 ครัง  ดงันนัในการสินสุดการÊ Ê Ê  
สมัภาษณ์แตละครังนอกจากการแสดงความขอบคุณแลว้นกัวจิยัตอ้งกรุยทางไวส้าํหรับการพบปะ่ Ê
ครังตอไปดว้ย    Ê ่  
              การบนัทึกขอ้มูลสมัภาษณ์ ถึงแมว้าจะมีการบนัทึกเสียงแลว้กตามผูว้ิจยัตอ้งจดประเดน็ทีÉ่ ็
นาสนใจและปฏิก่ ิริยาของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ซึÉงตอ้งรีบทาํทนัทีหลงัจากการสมัภาษณ์เสร็จ เพราะ
บนัทึกจะชวยเตือนความจาํเรืÉองสาํคญัทีÉจะอา้งอิงในการตีความหมายขอ้มูลสมัภาษณ์ หรือการ่
อา้งอิงคาํพดูจากกการสมัภาษณ์สาํหรับขอ้มูลทีÉบนัทึกเสียงไวน้นัตอ้งไดรั้บการถอดเทปแบบพิมพ์Ê
คาํตอคาํ หา้มตกแ่ ตง ปรับแก เพราะขอ้มูลดิบเหลานีจะนาํมาใชเ้พืÉอการวิเคราะห์และอา้งอิงคาํพดู่ ้ ่ Ê
ของผูใ้หข้อ้มูลแบบคาํตอคาํ ดงันนัผูว้จิยัตอ้งตรวจสอบบนัทึกสมัภาษณ์และถอดเทปดว้ยตนเอง ่ Ê  
4 .5  การสังเกต (Observation) 
              การสงัเกต หมายถึง การเฝ้าดูหรือศึกษาเหตุการณ์ เรืÉองราวโดยละเอียด การสงัเกตในการ
วิจยัเชิงคุณภาพเป็นการสงัเกตอยางมีระบบในสภาพธรรมชาติของสนาม เพืÉอดู ฟังและรับรู้่  
สภาพการณ์ในสนาม เป็นวธีิการเกบขอ้มูลโดยการสงัเกตแบบมีสวนรวม การสงัเกตทีÉผูว้ิจยั็ ่ ่
นาํมาใชเ้ป็นเครืÉองมือสาํคญัทีÉทาํใหเ้กดการเรียนรู้จากความสามารถิ ในการดู เกบ จด จาํ นาํมาเขียน ็
อาน ทาํบนัทึกแลว้นาํมาเรียบเรียงเขียนสะทอ้นประสบการณ์ทีÉไดจ้ากสนาม่  
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              ประเภทของการสงัเกตแบงไดเ้ป็น ่ 5 ประเภท ดงันี Ê (Denzin, 1978 อา้งถึงใน นิศา ชูโต, 
2545) 
              1.  การสงัเกตกายภาพภายนอก เชน สญัลกัษณ์ รูปลั่ กษณ์หรือคุณลกัษณะภายนอกทีÉ
แสดงออก เป็นเครืÉองหมายสืÉอไปยงับุคคลหรือพฤติกรรมของบุคคล เชน การแตงกาย เครืÉองแบบ ่ ่
เครืÉองหมาย เครืÉองประดบั สามารถบงชีบุคคลและกลุมได ้สิงเหลานีนอกจากสงัเกตภายนอกแลว้ ่ ่ ่Ê ÊÉ
ผูว้ิจยัควรตรวจสอบดว้ยการถามเพืÉอใหแ้นใจ แตตอ้งระวงัก่ ่ ารตอบแบบเหมารวม (Response Set) 
ของผูที้Éเราสอบถาม รวมทงัความรู้จากประสบการณ์เดิมของผูว้ิจยัดว้ยÊ  
              2.  การสงัเกตการแสดงออก ของกริยาทาทางหรือภาษาทาทางอนัเป็นการเคลืÉอนไหวของิ ่ ่
รางกาย หนา้ตา แขนขา และรูปแบบรางกายของบุคคลโดยธรรมชาติ ตลอดจนความสอ่ ่ ดคลอ้ง 
หรือขดัแยง้ของการแสดงออกกบคาํพดู การสงสญัญาณตางๆเหลานีผูว้จิยัตอ้งแปลรหสัใหอ้อกจึงั ่ ่ ่ Ê
จะเขา้ใจความหมายทีÉถูกตอ้ง 
              3.  การสงัเกตตาํแหนงแหลงทีÉทางกาย โดยปกติมนุษยจ์ะสงวนอาณาเขตรอบๆตนเองไว ้่ ่
เป็นสวนตวั และจะยอมใหบุ้คคลเขา้ใกลชิ้ดตามระดบัคว่ ามสมัพนัธร์ะหวางกน ดงันนั ระยะหาง่ ั ่Ê  
ระหวางบุคคลทางกายภาพจึงสามารถบงบอกความสมัพนัธ์ของบุคคลได ้กลาวคือ ถา้อยใูน่ ่ ่ ่  
ระยะใกลแ้สดงวามีความสมัพนัธ์ใกลชิ้ด แตถา้อยรูะยะหางกนรูปแบบความสมัพนัธก์จะหาง่ ่ ่ ่ ั ็ ่
ออกไป 
              4.  การสงัเกตการใชภ้าษา การใชค้าํพดูในการสนทนาซึÉงแสดงความสมัพนัธร์ะหวางผูพ้ดู ่
วิธีการพดูและเวลาพดูอนัเป็นเรืÉองทีÉสงัเกตเห็นไดช้ดัเจน เนืÉองจากภาษาทีÉใชจ้ะแสดงความเป็น
กนเองแตกตางกนไปตามความสมัพนัธ์ หรือกลุมคนทีÉอยถิูนเดียวกน แวดวงอาชีพเดียวกนกจะมีั ่ ั ่ ่ ั ั ็É
รหสัภาษาและวิธีการแสดงออกทีÉเหมือนกนแตกตางจากกลุมอืÉน ดงันนัการสงัเกตและการวิเคราะห์ั ่ ่ Ê
จึงจาํเป็นตอ้งใชว้ิธีการถามหรือสมัภาษณ์ควบคูไป ในกรณีทีÉไมแนใจหรือตอ้งการจะตรวจสอบ่ ่ ่  
โดยการถามความหมายจากคนใน กรณีทีÉภาษาพดูแตกตางกน ผูว้จิยัจาํเป็นตอ้งศึกษาภาษาถินให้่ ั É
เขา้ใจและฝึกใชใ้หเ้กดความคุน้เคยิ เพืÉอจะจบัรหสัและตีความหมายไดแ้ตกฉาน 
              5.  การสงัเกตบริบท เวลาและการใชเ้วลา การใชเ้วลาของบุคคลและกลุมตางๆ่ ่  ในกจกรรมิ
ทางสงัคมลว้นแตกตางกนทงัเวลาและชวงเวลา่ ั ่Ê  
4.6  บันทกึภาคสนาม (Field Note)  
              การจดบนัทึกขอ้มูลสนามเป็นสิงจาํเป็นในกÉ ารเกบขอ้มูลสนาม เนืÉองจากในขณะทีÉผูว้ิจยั็  
ศึกษาสนามมีเหตุการณ์หลายอยางเกดขึน การมีปฏิสมัพนัธ์กบสิงแวดลอ้มในสนามทาํใหค้วามรู้สึก่ ิ ัÊ É
นึกคิดของผูว้จิยัผนัแปร ปรับเปลีÉยนได ้ในแตละวนัเรืÉองราวและความรู้สึกนึกคิดตางๆทีÉเกดขึนและ่ ่ ิ Ê
ผานมาเหลานี ถา้มิไดเ้ขียน่ ่ Ê หรือจดบนัทึกไวจ้ะทาํใหลื้มได ้การจดบนัทึกนอกจากจะชวยใหผู้ว้จิยั่  
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ไมลืมเรืÉองราวตางๆ ยงัเป็นหลกัฐาน ชวยเตือนใหผู้ว้จิยัรวมทงัผูใ้หข้อ้มูลระลึกเรืÉองราวทาํใหก้าร่ ่ ่ Ê
เกบขอ้มูลเป็นไปอยางตอเนืÉองและชวยในการวิเคราะห์ขอ้มูล็ ่ ่ ่   
              บนัทึกขอ้มูลสนามทีÉผูว้ิจยัตอ้งจดัทาํสามารถแยกไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงันีÊ  
              1.  บนัทึกรายละเอียดเกยวกบเหตุการณ์ตางๆ ในสนามเกยวกบบุคคล กจกรรม ฉาก ีÉ ั ่ ีÉ ั ิ
เรืÉองราวตางๆเรียงตามวนั เวลา บนัทึกรายละเอียดนีสามารถทาํไดท้งัแบบทีÉเป็นลายลกัษณ์อกัษร ่ Ê Ê
โดยเขียนบรรยายรายละเอียดตาง่ ๆใหค้รบถว้น แตในบางกรณีการบรรยายสิงทีÉเป็นรูปธรรมอาจ่ É
ตอ้งบนัทึกดว้ยภาพ การใชภ้าพจะชวยใหผู้ว้ิจยัเห็นภาพของเหตุการณ์ อนัจะชวยกระตุน้ใหร้ะลึกถึง่ ่
เรืÉองราวในสนามไดดี้ยงิขึนÉ Ê  
              2.  บนัทึกความรู้สึกสวนตวัของผูว้ิจยั เป็นบนัทึกทีÉผูว้ิจยัเขียนเพืÉ่ อทบทวนความรู้สึกของ
ตนเองเกยวกบงาน สิงแวดลอ้ม ทงัทางกายภาพและทางสงัคม เรืÉองสวนตวัและอารมณ์ของผูว้ิจยั ีÉ ั ่É Ê
บนัทึกดงักลาวตอ้งทาํทุกวนัเพืÉอตรวจสอบประสบการณ์ภายในของตนเองวาเปลีÉยนแปลง ผนัแปร่ ่
ไปอยางไรเพืÉอชวยผูว้จิยัในกรณีทีÉมีปัญหา่ ่  
4.7  การเลอืกบคคลหรือุ กล่มตัวอย่างในการศึกษาวจัิยเชิงคณภาพุ ุ  
              การเลือกตวับุคคลหรือกลุมบุคคลเพืÉอใชเ้ป็นตวัอยางในการศึกษา  โดยทวัๆ่ ่ É  ไปแลว้มี
หลกัเกณฑก์วา้งๆ อย ู่2 ประการดว้ยกน คือ ั (ชาย โพธิสิตา, 2550) 
              1.  เลือกแบบสุมโดยอาศยัหลกัความนาจะเป็นทางสถิติ่ ่  (probability  sampling)  เป็นการ
เลือกทีÉเป็นระบบ  มีโครงสร้างชดัเจน  โดยแตละคนแตละหนวยในประชากรทีÉกาหนดมีโอกาส่ ่ ่ ํ
หรือมีความนาจะเป็นในการทีÉจะถูกเลือกเทากน่ ่ ั  
              2.  เลือกแบบยดึจุดมุงหมายของการศึกษาเป็นหลกั ่ (purposeful  sampling)  เป็นการเลือก
แบบไมมีโครงสร้างทีÉเครงครัด  มีขนัตอนและวิธีดาํเนินการทีÉไมซบัซอ้น  จุดมุงหมายหลกัของการ่ ่ ่ ่Ê
เลือกตวัอยางแบบนีไมใชเพืÉอใหไ้ดก้ลุมตวัอยางทีÉเป็นตวัแทน  แตเพืÉอใหไ้ดต้วัอยางทีÉเหมาะสมกบ่ ่ ่ ่ ่ ่ ่ ัÊ
แนวคิด  จุดมุงหมายและวตัถุประสงคข์องการศึกษา่  
5.  งานวจัิยทีÉเกีÉยวข้อง 
              สุวิมล สมตัถะ (2541) ศึกษาผลของการใชแ้บบแผนการดูแลผูป่้วยจิตเวชทีÉบา้นตอ่
ความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูป่้วยจิตเวช โดยศึกษาในผูป่้วยจิตเวชทีÉเคยไดรั้บการ
รักษาทีÉโรงพยาบาลศรีธญัญาและไดรั้บการดูแลทีÉบา้นอยางตอเนืÉอง ในเขตจงัหวั่ ่ ดนนทบุรี จาํนวน 
30 คน พบวา ความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูป่้วยจิตเวชทีÉไดรั้บแบบแผนการดูแล่
ผูป่้วยจิตเวชทีÉบา้นสูงกวาผูป่้วยจิตเวชทีÉไดรั้บแบบแผนการดูแลแบบปกติ่ อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ่  
              อจัฉราพร สีÉหิรัญวงศ ์(2445) ศึกษาการฟืนหายจากควÊ ามซึมเสร้าของสตรีไทยวยักลางคน
โดยศึกษาในสตรีทีÉมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงทีÉมารับบริการในโรงพยาบาลใหญ่ 3 แหงใน่
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กรุงเทพมหานคร จาํนวน 31 คน พบวา่ ความหมายของความซึมเศร้าคือรู้สึกใจคอไมคอยดี เป็นโรค่ ่
ของคนบา้ เป็นโรคของแพ ้เป็นโรคทีÉจบัตอ้งไมได ้เป็นโรคเครียด โรคคิด่ มาก โรคขาดรักและความ
ซึมเศร้าเป็นสวนหนึÉงของชีวิตและเป็นโรคทีÉใครๆกเป็น การฟืนหายจากความซึมเศร้า คือการคืน่ ็ Ê
ความสาํคญัใหต้นเองจากการสูญเสียความรู้สึกมีคุณคาในตนเอง โดยจาํแนกเป็น ่ 3 ชวงคือ เงืÉอนไข่
เชิงสาเหตุของความซึมเศร้า  การเรียนรู้เกยวกบความซึมเศร้า ปีÉ ั ระกอบดว้ย 3 มโนทศัน์ไดแ้ก การ่
จดัการกบความซึมเศร้าดว้ยตนเอง การขอความชวยเหลือและการไตรตรองตนเอง การฟืนหายจากั ่ ่ Ê
ความซึมเศร้า ประกอบดว้ยมโนทศัน์การคลายปมและการเติบโตในตนเอง  
              สุวดี  จนัดีกระยอม (2546) ศึกษาถึงการหายและปัจจยัทีÉเกยวขอ้งกบการหีÉ ั ายจากภาวะ
ซึมเศร้า ตามการรับรู้ของผูป่้วยทีÉมารับบริการทีÉโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยศึกษาทีÉแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแกน จาํนวน ่ 82 คนพบวา ปัจจยั่
ทีÉเกยวขอ้งกบการหายจากภาวะซึมเศร้าตามการรับรู้ของผูป่้วยทีÉแผนกผูป่้วยนีÉ ั อก คือ ปัจจยัดา้น
แพทยผ์ูรั้กษา  ปัจจยัรองลงมา คือ ยา  แรงเสริมทางบวกและการมีความหวงั  ขณะทีÉผูป่้วยอยทีูÉบา้น่
ปัจจยัทีÉเกยวขอ้ง คือ ปัจจยัดา้นครอบครัว นนัคือ ความผาสุกในครอบครัว  ตวัผูป่้วย นนัคือ การมีีÉ É É
ศกัยภาพในตนเอง  งานอดิเรก ญาติหรือเพืÉอน นนัคือ กÉ ารมีเพืÉอนหรือญาติสนิททีÉเขา้ใจ  การมี
สมัพนัธภาพทีÉดีระหวางกนและกจกรรมทางศาสนาหรือการปฏิบติับูชา่ ั ิ    
              นุสรา  วรภทัราทร (2547) ศึกษาถึงประสบการณ์การจดัการอาการของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
โดยศึกษาในผูป่้วยโรคซึมเศร้าแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จาํนวน 10 
คน พบวา มี ่ 2 ประเดน็ คือ 1)จดัการอาการโดยผูอื้Éน 2)การจดัการอาการดว้ยตนเอง  ประกอบดว้ย 3  
ประเดน็ยอย  ไดแ้ก  การไปปฏิบติักจกรรมทางศาสนา  การระบายอารมณ์ใหก้บคนใกลชิ้ด  และ่ ิ ั่
การควบคุมตนเองดว้ยการตงัสติและการหลีกเลีÉยงสิงกระตุน้Ê É /ปรับเปลีÉยนพฤติกรรม                
              จตุพร  โนโชติ (2547) ศึกษาถึงการปรับตวัทางจิตสงัคมของผูสู้งอายทีุÉมีภาวะซึมเศร้า
พบวา ผูสู้งอายทีุÉมีภาวะซึมเศร้ามีการปรับทางจิตสงัคมโดยรวมไดเ้หมาะสมร้อยละ ่ 59.65 การปรับ
ทางจิตสงัคมไมเหมาะสมร้อยละ ่ 40.35 เมืÉอพิจารณารายดา้นพบวาดา้นการดูแลสุขภาพ  ดา้น่
สภาพแวดลอ้มภายในบา้น  ดา้นสมัพนัธภาพกบญาติทีÉอยหูางกน  ดา้นสภาพแวดลอ้มทางสงัคม  ั ่ ่ ั
และดา้นความไมสุขสบายทางใจ  มีการปรับทางจิตสงัคมเหมาะสมร้อยละ ่ 57.89, 59.65, 59.65, 
59.65 และ 56.14 ตามลาํดบั      
              วิภาว ีเผา่กนทรากร ั (2548) ศึกษาถึงภาวะซึมเศร้าประสบการณ์การจมทุกข-์พน้ทุกขข์อง
ผูห้ญิงอีสาน โดยศึกษาในผูห้ญิงทีÉมีภาวะซึมเศร้าจาํนวน 22 คน ญาติและบุคคลทีÉอยใูนชุมชนทีÉ่
ผูห้ญิงอาศยัอยจูาํนวน ่ 110 คน โดยอาศยัอยใูนชุมชนเมือง ่ 56 คน อยใูนชุมชนกงเมือง ่ ึÉ 53 คนและ
อยใูนชนบ่ ท 23 คน ทาํการศึกษาในพืนทีÉจงัหวดัขอนแกนและจงัหวดักาฬสินธุ์ ผูห้ญิง Ê ่ 9 ใน 22 คน
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ไดม้าจากโรงพยาบาลทีÉไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์าเป็นโรคซึมเศร้า ในขณะทีÉอีก ่ 13 คนไดม้า
จากชุมชนโดยการบอกตอของผูห้ญิงในกลุมแรก่ ่ พบวา ผูห้ญิงรับรู้ความหมายของภาวะซึมเศร้าวา่ ่
คือ ความทุกข ์ไมมีความสุข โดยมองวาตนเองไร้คา ไมมีประโยชน์ มีความคิดในทางร้าย ซึม รู้สึก่ ่ ่ ่
เบืÉอหนาย ไร้พลงั ไมอยากมีชีวิตอย ูอิทธิพลทีÉมีผลตอการเกดภาวะซึมเศร้าในผูห้ญิงคือ ่ ่ ่ ่ ิ 1) 
องคป์ระกอบภายใน ไดแ้ก กระบวนการทางความคิดซึÉงประกอบดว้ยการรับรู้และการตีความ ่
บุคลิกภาพ และวิธีการเผชิญปัญหาและจดัการแกไขปัญหา ้ 2) องคป์ระกอบภายใน ไดแ้ก คานิยม่ ่
ทางสงัคมและวฒันธรรม และสภาพทางสงัคมทีÉเกยวกบสถานะทางเศรษฐกจ อิทธิพลทีÉมีผลตอการีÉ ั ิ ่
หายจากภาวะซึมเศร้าอยางยงัยนื ไดแ้ก การตระหนกัรู้ถึงปัญหาและสาเหตุของปัญหา และมุงแกไข่ ่ ้É ่
ทีÉตนเองมากกวาเปลีÉยนแปลงสิงอืÉน โดยการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในตนเองและปรับเปลีÉยนวธีิคิด่ É
ในทางร้าย การดาํเนินชีวิตของผูห้ญิงมีลกัษณะขึนๆÊ  ลงๆ เป็นๆ หายๆ การจดัการกบภาวะซึมเศร้าั
ใชว้ิธีอดทน ชวยเหลือตนเอง พึÉงยาและแอลกอฮอลล ์ พึÉงผูอื้Éน ไดแ้ก ญาติ เพืÉอน เพืÉ่ ่ อนรวมงาน ่
หมอธรรม พระ และผูบ้าํบดัทางจิต และปรับเปลีÉยนความคิดและมุมมองชีวิตจนเกดการตระหนกัรู้ิ
ถึงทีÉมาของปัญหาและเขา้ใจตวัตนจนหลุดพน้จากภาวะซึมเศร้า         
              รังสิมนัต ์ สุนทรไชยา (2550)  ศึกษาถึงการรับรู้โรคซึมเศร้าของผูสู้งอายไุทยในเขตชุมชน
เมือง โดยศึกษาในผูสู้งอายไุทยอาย ุ60 ปีขึนไป ทงัเพศหญิงและเพศชาย อาศยัอยใูนเขตชุมชนเมือง Ê Ê ่
กรุงเทพมหานคร ทีÉมารับบริการทางสุขภาพจากสถานบริการสุขภาพ ไดแ้ก สถาบนัจิตเวชศาสตร์่
สมเดจ็เจา้พระยา พบวา การรับรู้เกยวกบโรคซึมเศร้าของผูสู้งอายไุทย  ในเขตชุมชนเมื่ ีÉ ั องวาเป็นโรค่
ทีÉทาํใหค้นเป็นทุกข ์ กลุม้ใจและเป็นโรคของคนคิดมาก  คิดไมออก  มีอาการและอาการแสดงออก ่
คือ รู้สึกเศร้า  ซึม  หดหู  นอ้ยใจ  กลวั  พฤติกรรมไมพดูไมจา  เหมอลอย  นอนไมหลบั  และ่ ่ ่ ่ ่
ความคิดทีÉเกยวขอ้งกบความเป็นอยใูนลกัษณะทีÉไมพอใจ  โดยมีสาเหตุคือีÉ ั ่ ่  การสูญเสียคนทีÉรักและ
การกระทาํทีÉไมดีในอดีต  เกดจากกรรม  ผลกระทบของโรคตอชีวิตของบุคคลเมืÉอเกดโรคซึมเศร้า ่ ิ ่ ิ
คือ ทาํใหไ้มมีความสุขจนกระทงัทาํงานไมไดแ้ละเป็นโรคตางๆตามมา  การจดัการชวยเหลือตนเอง่ ่ ่ ่É
เมืÉอมีอาการซึมเศร้า คือ ทาํใจใหส้งบ  สบาย  ยอมรับกบสิงทีÉเกั ิÉ ดขึน  ทาํกจกรรมทีÉชอบและอยาอยูÊ ิ ่ ่
คนเดียว  
              Agosti and Stewart  (1999)  ศึกษาถึงบทบาทหนา้ทีÉทางสงัคมและการไดรั้บการรักษาของ
ผูป่้วยนอกทีÉมีผลตอการฟืนสภาพจากโรคซึมเศร้ารุนแรง ่ Ê โดยศึกษาในผูป่้วยจาํนวน 239 คนและใช ้
Treatment of  Depressive  Collaborative  Research  Program (TDCRP) เป็นกระบวนการติดตาม
การรักษา พบวา ผูป่้วยร้อยละ ่ 94 ทีÉเขา้รับการรักษา6 เดือนเริมเขา้สูระยะฟืนสภาพมีคาคะแนน É ่ ่Ê
Symptom  Check  List (SCL-90-R) นอ้ยกวา ่ 1 ซึÉงแสดงวาอยใูนเกณฑดี์  สวนคะแนน ่ ่ ่ Social  
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Adjustment Scale (SAS) ตํÉากวากลุมควบคุมเนืÉองจากปัจจยัดงักลาวขึนกบปัจจยัดา้นสมัพนัธภาพก่ ่ ่ ั ัÊ
ครอบครัวและคูสมรสดว้ย่  
              Loughlin  (2004)  ศึกษาถึงประสิทธิภาพของแหลงสนบัสนุนทางสงัคมตอภาวะซึมเศร้า่ ่
ในผูสู้งอาย ุโดยศึกษาในผูสู้งอาย ุ25 คน ทีÉอาศยัอยใูนบา้นพกัคนชรา โดยใช้่  Geriatric Depression 
Scale และ Social Support Scale ในการประเมิน พบวา ่ 52% ของผูสู้งอายทีุÉมีภาวะซึมเศร้าแหลง่
สนบัสนุนทางสงัคมสงผลใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง่  
              Airaksinen  (2006)  ศึกษาถึงผลของการปรับกระบวนการคิดและบทบาทหนา้ทีÉในสงัคมมี
ผลตอการฟืนส่ Ê ภาพจากโรคซึมเศร้า  โดยศึกษาจากผูป่้วยจาํนวน 76 คนทีÉไดรั้บการรักษาตอเนืÉอง่
เป็นเวลา 3 ปี พบวา กลุมทีÉมีการปรับบทบาทหนา้ทีÉในสงัคมมีการฟืนสภาพดีกวากลุมทีÉไมมีการ่ ่ ่ ่ ่Ê
ปรับบทบาทหนา้ทีÉในสงัคม 
              Kondo et al., (2007) ศึกษาถึงภาวะทางสุขภาพจิตทีÉมีผลกระทบตอการดาํเนินชีวิตของ่
ผูสู้งอายใุนประเทศญีÉปุ่น โดยศึกษาในผูสู้งอาย ุ75 ปีขึนไป จาํนวน Ê 581 คน ติดตามการรักษาเป็น
เวลา 25 เดือนโดยการสืÉอสารทางขอ้มูลอิเลคโทนิค (Mail)  พบวา ผูป่้วยทีÉมีอาย ุ่ 75 ปีขึนไปทีÉมีÊ
ภาวะซึมเศร้ารุนแรงมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง               
              Vink.,Aartsen. and Schoevers. (2008) ศึกษาถึงปัจจยัเสีÉยงของโรควิตกกงวลและโรคั
ซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุโดยเป็นการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกยวกบโรควิตกกงวลและโรคีÉ ั ั
ซึมเศร้าจาก MEDLINE และ PsycINFO ระหวางเดือนมกราคม ค่ .ศ. 1995 ถึง ธนัวาคน ค.ศ. 2005 
พบวา ปัจจยัเสีÉยงทางชีววิทยาเป็นปัจจยัเสีÉยงทีÉสาํคญั่  รองลงมาคือปัจจยัเสีÉยงทางสงัคมทีÉสงผลให้่
เกดโรควิตกกงวลและโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุิ ั  
              Weyerer  et al., (2008) ศึกษาระบาดวิทยาและปัจจยัเสีÉยงของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ75 ปี 
ทีÉอาศยัอยใุนชุมชน ่ โดยศึกษาในผูสู้งอายจุาํนวน 138 คนทีÉอาศยัอยใูนชุมชนเมืองของประเทศ่
เยอรมนั และใชแ้บบวดั The GDS -15 เป็นเครืÉองมือในการประเมินภาวะซึมเศร้า พบวา ่ 9.7%  ของ
ผูสู้งอาย ุ75 ปีในชุมชนป่วยเป็นโรคซึมเศร้า โดยปัจจยัเสีÉยงขึนกบเพศ อายทีุÉเพิมขึนÊ Êั É  อาศยัอยคูน่
เดียว หยาร้าง ความรู้นอ้ย สูญเสียความสามารถในการทาํหนา้ทีÉตางๆ สูญเสียการปรับกระบวนการ่ ่
คิด เสีÉยงตอการเกดภาวะแทรกซอ้น การสูบบุหรีÉ  และการใชสุ้รา่ ิ  
               Fyffe. et al.,(2008) ศึกษาเชิงคุณภาพเรืÉองการดูแลผูสู้งอายทีุÉบา้นทีÉมีภาวะซึมเศร้า โดย
ศึกษาในผูสู้งอาย ุ28 คนทีÉมีอายรุะหวาง ่ 62-95 ปีทีÉอาศยัอยใูนบา้นพกัคนชรา่ พบวา ่ 50% ของ
ผูสู้งอายทีุÉมีภาวะซึมเศร้าใชก้ารสวดมนตเ์ป็นการลดภาวะซึมเศร้า 
              Chokkanathan (2009) ศึกษาถึงสาเหตุทางจิตสงัคมและความเครียดทีÉเกดกบผูสู้งอายใุนิ ั
ประเทศอินเดีย โดยศึกษาในผูสู้งอาย ุ65 ปีขึนไปจาํนวน Ê 400 คน ใชC้enter for Epidemiological 
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Studies Depression Scale (CES-D) และ Geriatric Depression Scale (GDS) รวมกบการสมัภาษณ์่ ั
พบวา การมีสมัพนัธภาพทางลบกบสงัคมกอใหเ้กดความเครียดกบผูสู้งอายุ่ ั ิ ั่  
              Arslantas et al.,(2009) ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตและการดาํเนินชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชน
ประเทศตุรก ี โดยศึกษาในผูสู้งอายจุาํนวน 1301 คน มีอายรุะหวาง ่ 65-91 ปี ใชก้ารสมัภาษณ์รวมกบ่ ั
แบบประเมิน WHOQOL-BREF พบวา ผูห้ญิงใชก้ารดาํเนินชีวิตแบบพึÉงตนเองโดยการทาํงานบา้น ่
การซือของÊ  ทองเทีÉยวและอาบนาํ่ Ê     
              สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีÉเกยวขอ้งกบผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุีÉ ั
และประสบการณ์การดาํเนินชีวิต พบวา เป็นการศึกษาถึงการรับรู้เกยวกบการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า่ ีÉ ั
และปัจจยัทีÉสงผลตอการหายจากภาวะซึมเศร้า แตยงัไม่ ่ ่ ่ไดมี้การศึกษาถึงประสบการณ์การมีชีวติอยู่
กบัโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอายวุา ในชวงเวลานนัผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายมีุความรู้สึกใดๆ่ ่ Ê
เกดขึนบา้ง มีความตอ้งการไดรั้บความชวยเหลือในเรืÉองใดและแนวทางการดูแลตนเองแบบใดทีÉจะิ ่Ê
ทาํใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายใุหค้วามรวมมือในการรักษาพยาบาลอยางตอเนืÉอง สงผลใหภ้าวะ่ ่ ่ ่
ซึมเศร้าลดลง สามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยางปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตทีÉดี เพืÉอเป็นแบบอยางใหก้บ่ ่ ั
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายรุายอืÉนๆทีÉมีความตอ้งการจะใชชี้วิตอยางมีความสุขทงัๆทีÉป่วยเป็นโรค่ Ê
ซึมเศร้า ซึÉงในการศึกษาครังนีคือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายทีุÉมารับการรักษาอยางตอเนืÉองทีÉแผนกÊ Ê ่ ่
จิตเวชศาสตร์ ผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพืÉอใหไ้ดข้อ้มูลทีÉลุมลึกและครอบคลุมใน่
ประเดน็ของการใหค้วามหมายและประสบการณ์ชีวติระหวางการบาํบดั เพืÉอใหพ้ยาบาลจิตเวชและ่
บุคคลากรทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชทีÉเกยวขอ้งเกดความเขา้ใจประสบการณ์ชีวิตระหวางการีÉ ิ ่
บาํบดัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายไุดอ้ยางลึกซึง และนาํไปสูการพฒันางานจิตเวชสูงอายทีุÉมี่ ่Ê
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอยางยดืหยนุและยงัยนื่ ่ É  
 
 
 
 
 

บททีÉ 3 
วธีิดําเนินการวจัิย 

              การศึกษาวจิยัครังนีใชก้ารศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบพรรณนา Ê Ê
(Descriptive Phenomenology) เพืÉอศึกษาประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบ่ ั โรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยั
สูงอาย ุโดยใชว้ิธีการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) เพืÉอใหไ้ดข้อ้มูลทีÉลุมลึ่ กและรอบ
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ดา้นจากความรู้สึกทีÉแทจ้ริงเกยวกบประสบการณ์ีÉ ั การมีชีวิตอยกูบ่ ั โรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอาย ุ
โดยมีวิธีดาํเนินการวจิยัดงันีÊ  
1.  ผ้ให้ข้อมลหลกัู ู  (Key Informants) 
              ผูใ้หข้อ้มูลหลกั คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุทงันีเพืÉอใหไ้ดป้ระÊ Ê สบการณ์ทีÉเกดขึนจริง ิ Ê
จึงตอ้งดาํเนินการสมัภาษณ์จากผูที้Éมีประสบการณ์นนัโดยตรง ดงันนัผูว้ิจยัจึงคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลÊ Ê
หลกัทีÉมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ ์(Inclusion criteria) ทีÉผูว้ิจยักาหนดขึน ดงันี  ํ Ê Ê  
              การคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกัเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  sampling)  โดยมีคุณสมบติั
ดงันี Ê  
              1)  ไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยต์าม DSM-IV วาเป็นโรคซึมเศร้า่  
              2)  รับรู้วาตนเองเป็นโรคซึมเศร้า่  ไดรั้บการรักษาอยางตอเนืÉองมา่ ่ อยางนอ้ย่  3 เดือนและมา
ตรวจตามนดัสมํÉาเสมอ  
              3)  ไมมีโรคประจาํตวัอืÉนๆทงัทางกายและจิต่ Ê  
              4)  มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึนไปทงัเพศชายและหญิงÊ Ê  
              5)  อาศยัอยใูนจงัหวดักรุงเทพมหานคร่  
              6)  สามารถสืÉอสารโดยใชภ้าษาพดูได ้
              ผูว้ิจยัคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกัในการวิจยัครังนีโดย Ê Ê  
              1)  ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณสมบติัผูใ้หข้อ้มูลหลกัจากแฟ้มประวติัการเขา้รับการรักษาโดย
คาํนึงถึงคุณสมบติั  ทีÉอย ู และความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล หลงัจากนนัใหพ้ยาบาลทีÉปฏิบติังาน่ Ê
ในแผนกผูป่้วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สอบถามผูป่้วย  หากผูป่้วยรายใดมีความ
ยนิดีเขา้รวมการวิจยั่   ผูว้ิจยัขอพบและอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั  ขนัตอนการดาํเนินการวิจยัและÊ
การพิทกัษสิ์ทธิของผูใ้หข้อ้มูลตามขอ้ความในใบพทิกัษสิ์ทธ์  สอบถามความสมคัรใจอีกครัง  เมืÉอÍ Ê
ผูป่้วยยนิยอมเขา้รวมเป็นผูใ้หข้อ้มูลหลกั่ จึงใหเ้ซ็นยนิยอม  และเริมดาํเนินการเกบขอ้มูลÉ ็  
              2)  ผูว้ิจยันดัหมายวนัเวลา  สถานทีÉทีÉผูใ้หข้อ้มูลหลกัสะดวก  กอนเกบขอ้มลูผูว้ิจยัชีแจงคาํ่ ็ Ê
พิทกัษสิ์ทธิอีกครัง  สอบถามความสมคัรใจ  และเริมเกบขอ้มูลÍ ็Ê É  สร้างสมัพนัธภาพโดยการแนะนาํ
ตนเองและสนทนาเรืÉองทวัไปเป็นการสร้างความไวว้างใจÉ  เริมÉ สมัภาษณ์ขอ้มูลสวนบุคคลและ่  
สมัภาษณ์ตามแนวคาํถามการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก  
              3)  ผูว้ิจยัเกบขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลหลกัจนขอ้มูลอิมตวั โดยพิจารณาเมืÉอขอ้มูลทีÉไดจ้ากการ็ É
สมัภาษณ์เริมไดป้ระเดน็ทีÉซาํๆไมมีองคป์ระกอบสํÉ Ê ่ าคญัเกดใหม ิ ่ (จอนพะจง เพง็จาด, 2546) 
              สนามการวิจยัทีÉทาํการศึกษาในครังนีเป็นแผนกจิตเวชศาสตร์ ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลÊ Ê
จุฬาลงกรณ์ทีÉใหบ้ริการตรวจรักษาผูป่้วยจิตเวชแบบผูป่้วยนอก ซึÉงเป็นโรงพยาบาลทีÉอยใูนเขต่
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กรุงเทพมหานคร หรืออีกนยัหนึÉงคือเป็นสนามวิจยัทีÉมีบริบทของชุมชนเมือง โดยการวิจยัครังนีได้Ê Ê
สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลหลกัทงัหมด Ê 10 ราย ซึÉงเป็นผูป่้วยทีÉมารับการรักษาตามแพทยน์ดัทีÉแผนกจิตเวช
ศาสตร์ โดยใชว้ิธีการเขา้สูสนามวิจยัแบบเปิดเผย ่ (Overt) นนัคือ ผูว้จิยัไดด้าํเนินการขออนุญาตÉ
หนวยงานเพืÉอเขา้เกบข้่ ็ อมูลอยางถูกตอ้ง่  และไดป้ระสานงานกบพยาบาลจิตเวชทีÉปฏิบติัหนา้ทีÉทีÉั
แผนกจิตเวชศาสตร์ ผูป่้วยนอก เพืÉอสอบถามความสมคัรใจและยนิยอมใหผู้ว้จิยัดาํเนินการ
สมัภาษณ์ เมืÉอผูป่้วยแสดงความสมคัรใจและยนิยอม ผูว้จิยัจึงเขา้พบและแนะนาํตวั สร้าง
สมัพนัธภาพ อธิบายเกยวกบงานีÉ ั วิจยั เพืÉอผูใ้หข้อ้มูลหลกัใหเ้กดความไวว้างใจพร้อมทีÉจะเปิดเผยิ
ขอ้มูล ความรู้สึกซึÉงตอ้งใชเ้วลา ความตงัใจและความอดทน รวมทงัผูว้จิยัตอ้งปรับตวั ปรับความคิด Ê Ê
ความรู้สึกของตนเองเพืÉอลดอคติ พร้อมทงัใหใ้บขอ้มูลประชากรตวัอยางและใบแสดงความสมคัรÊ ่
ใจเขา้รวมการวิจั่ ยดว้ยตนเอง พร้อมทงัชีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดเกยวกบงานวิจยัและการÊ Ê ีÉ ั
พิทกัษสิ์ทธิของผูใ้หข้อ้มูล จากนนัผูว้จิยัเริมทาํการสมัภาษณ์โดยใชพ้นืทีÉหอ้งวางของแผนกจิตเวชÊ É Ê ่
ศาสตร์ ผูป่้วยนอกทีÉมีความเป็นสดัสวนในการสมัภาษณ์ผูป่้วยทุกราย่  
 2.  เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจัิย 
              1.  ตวัผูว้ิจยั เนืÉองจากการศึกษาครังนีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ ทีÉมุงศึกษาปรากฏการณ์ทีÉÊ Ê ่
เกดขึนจริงผูว้จิยัจึงเป็นเครืÉองมือสาํคญัในการทีÉจะไดม้าซึÉงขอ้มูลทีÉตอ้งการ เพราะในการเกบิ ็Ê  
รวบรวมขอ้มลูผูว้ิจยัตอ้งเขา้ไปสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลหลกัอยางใกลชิ้ด่  
              2.  แถบบนัทึกเสียง 
              3.  แบบบนัทึกขอ้มูลสวนบุคคล่  
              4.  แนวคาํถามการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก               
              5.  แบบบนัทึกภาคสนาม 
การตรวจสอบคณภาพเครืÉองมือุ  
              1.  นาํแนวคาํถามใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 3 ทาน่ ตรวจสอบ ไดแ้ก              ่ -  
              - อาจารยพ์ยาบาล สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน่  
              - อาจารยพ์ยาบาลทีÉมีความชาํนาญเรืÉองการวิจยัเชิงคุณภาพ  1 ทาน่    
              - พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขนัสูง  สาขาการพยาบาลสุขภาÊ พจิตและจิตเวชทีÉมีความ 
ชาํนาญในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุ1 ทาน ่  
              เพืÉอตรวจสอบความเหมาะสมของแนวคาํถามเพืÉอทีÉใหไ้ดข้อ้มลูตรงกบวตัถุประสงค์ั
ทาํการศึกษา    
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              2. หลงัจากใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือแลว้ใหน้าํมาปรับแกร่้วมกบอาจารย์ั
ทีÉปรึกษาตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุ โดยปรับแกขอ้คาํถามทีÉเกยวกบการดูแลตนเอง เชน วิธีการ้ ีÉ ั ่
ทานยา ทานอยางไร ใครจดัให ้ความรู้เกยวกบอาการขา้งเคียงของยา เป็นตน้่ ีÉ ั  
              3. นาํไปทดลองใชก้บกลุมตวัอยางทีÉมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบผูใ้หข้อ้มูั ่ ่ ั ลหลกัจาํนวน 2 ราย       
3.  การเกบ็รวบรวมข้อมลู  
              การศึกษาครังนีเกบรวบรวมขอ้มลูโดยวิธีÊ Ê ็ การสมัภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth  Interview) 
แบบมีแนวทางการสมัภาษณ์เป็นวิธีหลกั  โดยทาํการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลหลกัเป็นรายบุคคล
เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเกบรวบรวม็ ขอ้มูลคือ ผูว้ิจยัและเครืÉองมือทีÉชวยผูว้ิจยัในการเกบรวบรวมขอ้มูล่ ็
คือ การสมัภาษณ์พร้อมบนัทึกเสียง  ผูว้ิจยัดาํเนินการเกบรวบรวมขอ้มูลตามขนัตอนดงันี็ Ê Ê  
3.1  การเตรียมความพร้อมของผ้วจัิยู  
              เพืÉอใหส้ามารถดาํเนินการวิจยัไดอ้ยางถูกตอ้งตามกระบวนการวิ่ จยัและไดผ้ลการวิจยัทีÉมี
ความเชืÉอถือได ้ ผูว้ิจยัตอ้งมีความพร้อมในการดาํเนินการวิจยั  โดยไดเ้ตรียมตนเองทงัระยะกอนÊ ่
และระหวางดาํเนินการวิจยั  ดงันี่ Ê  
              1.  ระเบียบวิธีวิจยั  ผูว้ิจยัไดล้งทะเบียนเรียนวิชาวิจยัเชิงคุณภาพ 3 หนวยกต  ของคณะ่ ิ
พยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ศึกษาหลกัการเชิงทฤษฏีของการวิจยัเชิงปรากฏการณ์
วิทยาดว้ยตนเองจากตาํรา เอกสาร ผลงานวิจยัดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพ  และขอคาํปรึกษาจาก
อาจารยที์Éปรึกษา  รวมทงัฝึกปฏิบติัการสมัภาษณ์ซึÉงเป็นงานทีÉไดรั้บมอบหมายในรายวิชาวจิยัเชิงÊ
คุณภาพ โดยสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 2 ราย 
              2.  ดา้นความรู้โดยศึกษาแนวคิดเกยวกบผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุ แนวคิดเกยวกบการีÉ ั ีÉ ั
ดาํเนินชีวิตอยกูบโรคทางจิตเวช่ ั  เป็นตน้  เพืÉอใหมี้ความพร้อมในการตรวจสอบตรวจสอบตนเอง
เกยวกบความรู้  ความรู้สึก  ความคิดทีÉตอ้งจัีÉ ั ดกรอบแยกไว ้ กอนการรับฟังและการแปลความการ่
ใหค้วามหมายขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูล  เพืÉอระมดัระวงัความคลาดเคลืÉอนทีÉอาจจะเกดขึนในการเกบิ ็Ê
ขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูล 
              3.  การวางแผนการวิจยั  ผูว้ิจยัมีความตระหนกัวาตนเองเป็นผูว้ิจยั เป็นเครืÉองมือสาํคญัทีÉ่
ตอ้งเขา้ไปในสนามเพืÉอรับขอ้มูลทีÉเป็นความจริงจากผูใ้หข้อ้มูลหลกัจึงตอ้งมีความพร้อมในดา้น
เทคนิคการสมัภาษณ์ โดยเตรียมขนัตอนการสมัภาษณ์แตละชวงคือ การเตรียมความพร้อมผูใ้ห้Ê ่ ่
ขอ้มูล  การใหข้อ้มูลระลึกเหตุการณ์ขณะนนั  และการปลอยใหผู้ใ้หข้อ้มูลหลกัเลาเรืÉองตนÊ ่ ่ เอง 
(Drew, 1993) ฝึกฝนเป็นผูก้ระตือรือร้นในการฟัง (Active listening) การใชค้าํถามเพืÉอคน้หาขอ้มูล 
(Exploring question) ทกัษะการบนัทึกขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูลและการตีความ ใหค้วามหมาย 
โดยคาํนึงถึงสิทธิของผูใ้หข้อ้มูลหลกัและจริยธรรมของผูว้ิจยัตลอดการดาํเนินการวจิยั (Streubert 
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and Carpenter, 2003)  และผูว้ิจยัทาํการลดอคติในการสมัภาษณ์มากทีÉสุดโดยทาํการบนัทึกความคิด  
ความรู้สึกของตนเองหลงัการสมัภาษณ์ทุกครัง  เพืÉอเตือนตนเองในการคิดเบืองตน้ขณะดาํเนินการÊ Ê
สมัภาษณ์ นอกจากนีมีการวางแผนการวจิยัเป็นขนัตอนตงัแตกอนเขา้สÊ Ê Ê ่ ่ นาม  ระหวางการเกบ่ ็
รวบรวมขอ้มลู  และหลงัออกจากสนาม 
              4.  ผูว้ิจยัตรวจสอบตนเองรวมกบอาจารยที์Éปรึกษาตลอดการดาํเนินการวิจยั ไดแ้ก การ่ ั ่
คุม้ครองสิทธิผูใ้หข้อ้มูลหลกั เทคนิคและวิธีการสมัภาษณ์ การใหค้วามหมายและรหสัขอ้มูล การจดั
กลุมประเดน็ของความหมาย่ และรหสัขอ้มูล รวมทงัการเขียนอธิบายประเดน็อยางละเอียดÊ ่  
              5.  ผูว้ิจยัตระหนกัอยเูสมอวาผูใ้หข้อ้มูลหลกัถือเป็นผูร้วมวจิยั เนืÉองจากตอ้งการศึกษา่ ่ ่
ประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ผูว้ิจยัจึงตอ้งใหค้วามสาํคญัและใหผู้ใ้หข้อ้มูลหลกัมีสวนรวมใน่ ่  
การศึกษา โดยเคารพในความเป็นผูมี้ประสบการณ์ ใหเ้กยรติและยอมรับขอ้มูลทุกอยางทีÉไดม้า และี ่
ใชท้กัษะตางๆเพืÉอใหผู้ใ้หข้อ้มูลหลกัอธิบายประสบการณ์ทีÉตอ้งการศึกษาดว้ยความเตม็ใจ ่ (Knaack, 
1984 อา้งถึงใน จิตรา โรจนข์จรนภาลยั, 2550) 
 3.2   การเตรียมแนวคาํถามในการสัมภาษณ์ (Semi-structure interview) แบงแนวการสมัภาษณ์่
ออกเป็น 2 สวน ดงันี่ Ê  
              1.  ผูว้ิจยัสร้างแนวคาํถามตามแนวคิดการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา และจากการทบทวน
วรรณกรรมเกยวกบผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุและีÉ ั การมีชีวิตอยกูบโรคทางจิตเวช่ ั  หลงัจากนนัÊ
เขียนเป็นแนวคาํถามเป็นลกัษณะคาํถามปลายเปิด และมีความยดืหยนุตามการสนทนา ไมจาํกด่ ่ ั
จาํนวนคาํถาม เพืÉอใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกและครอบคลุม ตรงประเดน็ทีÉตอ้งการศึกษา และนาํแนว
คาํถามมาปรึกษากบอาจารยที์Éปรึกษาและผูท้รงคุณวฒิุซึÉงเป็นผูเ้ชีÉยวชาญทางดา้นการพยาบาลั
สุขภาพจิตและจิตเวช และผูเ้ชีÉยวชาญทางดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพ เพืÉอตรวจสอบความเหมาะสม
ของแนวคาํถามเพืÉอใหไ้ดข้อ้มูลตรงกบวตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยัครังนีั Ê Ê  
              2.  นาํแนวคาํถามไปทดลองสมัภาษณ์กบผูที้Éมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบผูใ้หข้อ้มูลหลกัทีÉั ั
กาหนดไวจ้าํนวน ํ 2 ราย เพืÉอทดสอบความชดัเจนของคาํถาม ทาํการถอดเทปแบบคาํตอคาํและ่  
วิเคราะห์ขอ้มูล จากนนันาํไปปรึกษาอาจารยที์ÉปรึกษาเพืÉอทาํการปรับแนวคาํถามใหเ้หมาะสมÊ
สามารถสืÉอไปยงัสิงทีÉตอ้งการศึกษาได ้หลงัจากนนันาํขอ้คาํถามทีÉไดไ้ปเกบรวบรวมขอ้มูลกบผูใ้ห้É Ê ็ ั
ขอ้มูลหลกัตามขนัตอนของการเกบรวบรวมขอ้มูลÊ ็   
 
3.3  วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมลู   
              ผูว้ิจยัทาํการเกบขอ้มูลดว้ยตนเองในภาคสนามโดยพืนทีÉทีÉทาํการศึกษาคือ แผนกจิตเวช็ Ê
ศาสตร์ ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และใชว้ิธีการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth   
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Interview) โดยมีแนวทางสมัภาษณ์เป็นวธีิการหลกั รายละเอียดการเกบขอ้มูลมีขนัตอนดงันี็ Ê Ê  
              3.3.1  ผูว้ิจยัทาํหนงัสือขอดาํเนินการเกบขอ้มูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์็  
มหาวิทยาลยั เสนอตอคณะกรรมการการพิจารณาการวิจยัในคน คณะแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์่
มหาวิทยาลยั  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และหวัหนา้หอผูป่้วยแผนกจิต
เวช ผูป่้วยนอก ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตามลาํดบัขนั เพืÉอชีแจงÊ Ê
วตัถุประสงค ์วิธีการเกบรวบรวมขอ้มูล พร้อมทงัเสนอโครงรางวิทยานิพนธ์และรางแนวคาํถาม็ ่ ่Ê
ประกอบการพิจารณา 
              3.3.2  เมืÉอไดรั้บการอนุมติัใหด้าํเนินการเกบร็ วบรวมขอ้มูลไดป้ระสานงานกบแพทย์ั
พยาบาลและเจา้หนา้ทีÉทีÉปฏิบติังานทีÉผูป่้วยนอก ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย เพืÉอขอความรวมมือและความชวยเหลือในการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกั โดยได้่ ่
คดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกัทีÉมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑที์Éผูว้จิยักาหนดจาํนวน ํ 10 ราย จากนนัผูว้จิยัจึงÊ
เขา้ไปพบผูใ้หข้อ้มูลหลกัแต่ละรายโดยคาํนึงถึงความเป็นสวนตวั ความลบัของผูป่้วยและจริยธรรม่
ในการวิจยั โดยจะไมเขา้ถึงผูใ้หข้อ้มูลหลกักอนพยาบาลจิตเวชจะสอบถามความสมคัรใจและ่ ่
อนุญาตใหผู้ว้จิยัเขา้พบ ผูว้ิจยัจึงเขา้ไปแนะนาํตวัโดยใชเ้วลากอนผูใ้หข้อ้มูลหลกัเขา้พบแพทย ์และ่
ชีแจงวตัถุประสงคก์ารทาํวิจยั แจกใบÊ ขอ้มลูสาํหรับประชากรตวัอยางหรือผูมี้สวนรวมในการวจิยั่ ่ ่  
(Patient/Participant  Information  Sheet) เมืÉอผูใ้หข้อ้มูลหลกัไดอ้านและทาํความเขา้ใจแลว้จึงแสดง่
ความสมคัรใจในการเขา้รวมวิจยัทงัสิน ่ Ê Ê 10 ราย 
              3.3.3  ผูว้ิจยัเริมดาํเนินการเกบรวบรวมขอ้มูลโดยใหผู้ใ้หข้อ้มูลหลกัทาํแบบบนัทึกขอ้มูลÉ ็
สวนบุคคลกอน จากนนัผูว้ิจยัขออนุญาตบนัทึกเทประหวางการสมัภาษณ์และเริมทาํการสมัภาษณ์่ ่่ Ê É
แบบเจาะลึก (In-depth  Interview) ซึÉงในการศึกษาครังนีผูว้ิจยัไดท้าํการสมัภาษณ์ทีÉหอ้งวาง ภายในÊ Ê ่
แผนกจิตเวชศาสตร์ ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และผูว้ิจยัไดส้มัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 1-2 
ครังตอราย และเฉลีÉยเวลาทีÉใชใ้นการสมัภาษณ์ครังละ Ê Ê่ 45 นาทีถึง 1 ชวัโมง โดยผูใ้หข้อ้มูลจะไดรั้บÉ
การสมัภาษณ์เหมือนกนทุกราย ั โดยมีผูใ้หข้อ้มูลหลกั 3 รายทีÉเคยไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยในทีÉ
แผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทีÉผูว้ิจยัปฏิบติังานอยจึูงทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลหลกัเกดความ่ ิ
ไวว้างใจและใหค้วามรวมมือในการสมัภาษณ์ทาํใหก้ารดาํเนินการเกบรวบรวมขอ้มลูเป็นไปอยางดี่ ็ ่  
ซึÉงผูว้ิจยัไดป้ฏิบติัดงันีÊ  
 
                   1)  เกบรวบรวมขอ้มูลสวนทีÉ ็ ่ 1 คือ แบบบนัทึกขอ้มูลสวนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูลหลกั่  
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                   2)  เกบขอ้มูลในสวนทีÉ ็ ่ 2 คือการสมัภาษณ์แบบเจาะลึกถึงการใหค้วามหมายและ
ประสบการณ์ชีวิตระหวางการบาํบดัของผูป่้วยโรคซึ่ มเศร้าวยัสูงอาย ุแบบมีแนวทางในการ
สมัภาษณ์พร้อมกบบนัทึกการสมัภาษณ์ดว้ยเทปบนัทึกเสียง ซึÉงในขณะสมัภาษณ์ผูว้ิจยัใชท้กัษะการั  
สมัภาษณ์แบบเจาะลึก โดยคาํนึงถึงศกัดิศรีความเป็นมนุษยแ์ละสิทธิผูป่้วย Í  
                   3)  สงัเกตลกัษณะทาทางของผูใ้หข้อ้มูลหลกั เมืÉ่ อผูใ้หข้อ้มูลหลกัแสดงอารมณ์รวมขณะ่
ตอบคาํถามหรือบอกเลาประสบการณ์ เชน ร้องไห ้เงียบ ผูว้ิจยัจะเปลีÉยนบทบาทจากผูว้ิจยัเป็นผูใ้ห้่ ่
คาํปรึกษาโดยเปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มูลหลกัระบายความรู้สึก ความคบัขอ้งใจ ผูว้ิจยัรับฟังอยางตงัใจ่ Ê  
แสดงความเห็นใจ เขา้ใจ โดยการจบัมือผูใ้หข้อ้มูลและนงัอยเูป็นเพืÉอนจนผูใ้หข้อ้มูลหลกัสามารถÉ ่
ควบคุมสติ อารมณ์ของตนเองไดจึ้งดาํเนินการสมัภาษณ์ตอ แตถา้ผูใ้หข้อ้มูลหลกัมีอารมณ์ซึมเศร้า่ ่
มากจนควบคุมตนเองไดน้อ้ยผูว้ิจยัประสานงานกบพยาบาลจิตเวชเพืÉอสงตอใหจิ้ตแพทยด์าํเนินการั ่ ่
ดูแลรักษาตอไป ในการวิจั่ ยครังนีมีผูใ้หข้อ้มูลหลกัมีอารมณ์ซึมเศร้าและร้องไหข้ณะสมัภาษณ์Ê Ê
จาํนวน 2 ราย แตเมืÉอผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหพ้ดูระบายความคบัขอ้งใจแลว้ผูใ้หข้อ้มูลหลกัมีอาการดีขึน่ Ê
และแสดงความพร้อมในการดาํเนินการสมัภาษณ์ตอไปโดยการบอกแกผูว้ิจยัวา ่ ่่ "พร้อมแลว้คะ ่
สมัภาษณ์ตอได้่ " 
              4)  การสินสุดการสมัภาษณ์ในแตละครัง ผูว้ิจยัพิจารณาจากระยะเวลาในการสมัภาษณ์ตามÊ ่ Ê
ความเหมาะสมและความสะดวกของผูใ้หข้อ้มูล หรือเมืÉอสงัเกตเห็นพฤติกรรมของผูใ้หข้อ้มูลทีÉ
แสดงถึงความไมพร้อมในการใหส้มัภาษณ์ เชน กระสบักระสาย นงัเหมอ มองนาฬิกาบอยๆ่ ่ ่ ่ ่É  เป็น
ตน้ รวมทงัการไดข้อ้มูลการสมัภาษณ์ทีÉเพยีงพอ กอนจบการสมัภาษณ์ผูว้ิจยักลาวสรุปถึงขอ้มูลทีÉได้Ê ่ ่
จากการสมัภาษณ์เพืÉอใหผู้ใ้หข้อ้มูลไดรั้บทราบและยอมรับ นอกจากนีไดท้าํการนดัหมายสาํหรับÊ
การสมัภาษณ์ครังตอไปในกรณีทีÉยงัไดข้อ้มูลไมครบถว้น จากนนัผูว้ิจยักลาวÊ Ê่ ่ ่ ขอบคุณผูใ้หข้อ้มูลทีÉ
ยนิดีเขา้รวมการวิจยั           ่  
             5)  ภายหลงัเสร็จสินการสมัภาษณ์ผูว้ิจยัทาํการบนัทึกภาคสนาม ซึÉงประกอบดว้ยการอธิบายÊ
เหตุการณ์ขณะสมัภาษณ์ ลกัษณะ ทาทาง อารมณ์ของผูใ้หข้อ้มูลหลกั รวมทงัความรู้สึกและอารมณ์่ Ê
ของผูว้ิจยั ปัญหาทีÉพบขณะทาํการสมัภาษณ์ หลงัการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลหลกัทุกรายเพืÉอ
ประกอบการวเิคราะห์ขอ้มูล 
              6)  ภายหลงัการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลแตละราย ผูว้ิจยัทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลเบืองตน้โดยการ่ Ê
ถอดขอ้ความ (Transcribe) จากเทปบนัทึกเสียงแบบคาํตอคาํ ่ (Verbatim) ออกเป็นบทสนทนาทีÉเป็น
ตวัอกัษร (Transcript) ดว้ยตนเอง ตรวจสอบความถูกตอ้ง ชดัเจน ครบถว้น โดยเปรียบเทียบการฟัง
เทปบนัทึกเสียงซาํ สรุปประเดน็ปัญหาทีÉพบหรือประเดน็ปัญหาทีÉตอ้งการเพิมเติม จากนนัผูว้ิจยัÊ É Ê  
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ดาํเนินการปรับแนวคาํถามใหเ้หมาะสมและกลบัไปสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูเพิมเÉ ติม เพืÉอใหไ้ดข้อ้มูลทีÉ
ครบถว้น ครอบคลุมสาํหรับทาํการวิเคราะห์และสรุปประเดน็ตอไป่  
              หลงัจากทีÉผูว้ิจยัทาํการเกบรวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก และวิเคราะห์็
ขอ้มูลตามระเบียบวิธีวจิยัจนไดข้อ้มูลทีÉอิมตวั คือ ไดข้อ้มูลซาํกน ไมมีประเดน็ใหมเกÉ Ê ั ่ ่ ดขึน ผูว้ิจยัได้ิ Ê  
นาํเสนอขอ้มูลกบอาจารยที์Éปรึกษาวิทยานิพนธ์และยติุการเกบรวบรวมขอ้มูล ผูใ้หข้อ้มูลทีÉทาํใหเ้กดั ็ ิ
ความอิมตวัของขอ้มูลมีจาํนวน É 10 ราย ระยะเวลาการเกบรวบรวมขอ้มลูหรืออยใูนสนามการวจิยั ็ ่
คือ ตงัแตเดือนกนยายน พÊ ่ ั .ศ. 2552 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2552   
4.  การพทิกัษ์สิทธิผ้ให้ข้อมลู ู  
              ผูว้ิจยัใหก้ารพิทกัษสิ์ทธิผูใ้หข้อ้มูลตลอดกระบวนการวิจยั  โดยผูว้จิยัดาํเนินการเกบขอ้มลู็
ภายหลงัจากไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาหวัขอ้วิทยานิพนธ์ และคณะกรรมการ
พิจารณาการดาํเนินการวิจยัของสนามวิจยั โดยคาํนึงถึงจริยธรรมและการพิทกัษสิ์ทธิของผูใ้หข้อ้มูล
หลกัตลอดกระบวนการวจิยั ดงันีÊ  
              1.  คดัเลือกผูเ้ขา้รวมวิจยัตามความสมคัรใจ  หลงัจากผูว้ิจยัไดชี้แจงรายละเอียด  บอกให้่ Ê
ทราบเกยวกบหวัขอ้เรืÉองทีÉจะสมัภาษณ์  กระบวนการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก  การขออนุีÉ ั ญาต
บนัทึกเสียงการสนทนา  จาํนวนครังทีÉขอสมัภาษณ์  การรักษาความลบัดว้ยการลบทาํลายแถบÊ
บนัทึกเสียงเมืÉอสินสุดการวจิยั  การไมเปิดเผยขอ้มูลใดๆทีÉจะสามารถเกยวโยงถึงผูใ้หข้อ้มูล  การนาํÊ ่ ีÉ
ขอ้มูลเอกสารจากการสมัภาษณ์ไปอภิปรายเผยแพรในลกัษณะขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลโดยรวมแ่ ละ
เฉพาะการนาํเสนอทางวิชาการเทานนั  ขณะสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลสามารถไมตอบคาํถามใดๆ่ ่Ê  ทีÉรู้สึก
ไมสะดวกใจ  หรือบอกยติุการใหค้วามรวมมือในขนัตอนใดๆของการวิจยั  การทีÉผูใ้หข้อ้มูลปฏิเสธ่ ่ Ê  
การใหข้อ้มูลจะไมมีผลตอการรับบริการสุขภาพจากหนวยงานบริการ  ผูว้ิจยัอธิบายข้่ ่ ่ อมูลและเปิด
โอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั  และใหเ้วลาในการคิดทบทวนกอนตดัสินใจใหค้วามรวมมือในการวิจยั่ ่
ดว้ยความสมคัรใจพร้อมทงัเซ็นยนิยอมเขา้รวมการวจิยั Ê ่  
              2.  ในขณะทาํการสมัภาษณ์ หากมีสถานการณ์ทีÉสร้างความกระทบกระเทือนจิตใจตอผูใ้ห้่
ขอ้มูลหลกั เชน เกด่ ิ ความรู้สึกเศร้าหรือร้องไห ้ผูว้ิจยัตอ้งยติุการสมัภาษณ์และในบทบาทของ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชผูว้ิจยัตอ้งใหค้วามชวยเหลือโดยการใหค้าํปรึกษา ่ (Counseling) รับฟัง
ปัญหาของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ใหก้าลงัใจ รวมหาแนวทางแกไขปัญหาเบืองตน้ หากผูใ้หข้อ้มูลหลกัยงัํ ่ ้ Ê
มีอาการรุนแรงอยผููว้ิจยัตอ้งดาํเนินการสงตอเพืÉอปรึกษาจิตแพทย ์่ ่ ่  
5.  การวเิคราะห์ข้อมล  ู  
              สาํหรับงานวิจยันีผูว้ิจยัเลือกใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลตามแบบของÊ  Colaizzi (1978) เนืÉองจาก
เป็นวิธีการทีÉทาํใหเ้กดความเขา้ใจและหยงัถึงประสบการณ์ทีÉเกดขึนจริงจากการทิ ิÉ Ê บทวนขอ้มูล เกดิ  
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การวิเคราะห์ขอ้มูลอยางลึกซึงโดยมีความสาํคญัอยทีูÉผูว้ิจยัตอ้งจดักรอบความคิด ่ ่Ê (Bracketing)  
ความรู้ทีÉมีอยเูดิมกอนการดาํเนินการวิจยั และผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูต้รวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลทีÉ่ ่
ไดม้า 
              วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลของ Colaizzi (1978) 
              1.  อานคาํบรรยายหรือขอ้มูลทงัหมดทีÉไดจ้ากการถอดเทปซาํๆหลายๆครัง  เพืÉอใหเ้กดควา่ ิÊ ÊÊ
เขา้ใจในภาพรวมของปรากฏการณ์ (Acquire of  feeling  for  them)  
              2.  อานขอ้ความเดิมอีกครังและดึงขอ้ความหรือประโยคสาํคญัๆ ่ Ê (Extract  significant  
phrases  or  statement) ทีÉเกยวขอ้งกบสิงทีÉตอ้งการศึกษาีÉ ั É  
              3.  พยายามใหค้วามหมายในขอ้ความหรือประโยคสาํคญั (Formulation  meaning) 
              4.  นาํขอ้ความหรือประโยคทีÉกาหนดความหมายแลว้  มาจดักลุมตามประเภทหรือลกัษณะํ ่
ทีÉมีความหมายในทาํนองเดียวกน ั (Organize  the  formulate  meaning  into  clusters  the  theme) 
ซึÉงจะไดท้งักลุมใหญและกลุมยอยÊ ่ ่ ่ ่  
              5.  อธิบายความหมายของปรากฏการณ์ใหล้ะเอียดและรอบคอบ (Exhaustive  description  
of  the  phenomenon) ตามขอ้คน้พบบนพนืฐานของขอ้มูลจากประสÊ บการณ์จริงของผูใ้หข้อ้มูล
หลงัจากทีÉไดข้อ้มูลในแตละประเดน็มากพอแลว้่  
              6.  นาํคาํอธิบายปรากฏการณ์อยางละเอียดไปรวมกนแลว้สรุปเป็นโครงสร้างพืนฐานของ่ ั Ê
ปรากฏการณ์ (Essential  structure  of  the  phenomenon) 
              7.  นาํขอ้มูลทีÉเขียนขึนยอ้นกลัÊ บไปใหผู้ใ้หข้อ้มูลตรวจสอบ 
6. การตรวจสอบความเชืÉอถือได้ของข้อมลู  (Trustworthiness)  
              ในการศึกษาครังนีÊ Ê ผูว้ิจยัตรวจสอบขอ้มูลเพืÉอใหเ้กดความนาเชืÉอถือ โดยิ ่ ใชเ้กณฑข์อง 
Danzin (1978 อา้งถึงในนิศา ชูโต, 2545)  ดงัมีรายละเอียดดงันีÊ  
              1.  ความเชืÉอถือได ้(Credibility) เพืÉอใหข้อ้มูลทีÉไดมี้ความตรง เชืÉอถือได ้การเลือกผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกัจึงมีความสาํคญัดงันนัผูใ้หข้อ้มูลหลกัจึงตอ้งเป็นผูที้Éมีประสบการณ์Ê การมีชีวิต (Live 
experience) ในขณะทีÉป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า ไดรั้บการรักษาอยางตอเนืÉอง่ ่  ผูใ้หข้อ้มูลหลกัทุกคนเป็น
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายทีุÉอยรูะหวางการบาํบดัทางจิตเวชแบบผูป่้วยนอก กอนเริมเกบรวบรวม่ ่ ็่ É
ขอ้มูลมีการวางแผนการดาํเนินการวิจยัอยางมีขนัตอน ใชเ้วลาอยใูนสนามวิจยัเป็นเวลานาน่ ่Ê  เพืÉอการ
สมัภาษณ์และสงัเกตสิงตางๆÉ ่ จนไดข้อ้มูลทีÉมีประเดน็ซํÊาๆ การวิเคราะห์ขอ้มูลดาํเนินไปพร้อมกบกาั
เกบรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัทาํการถอดเทปแบบคาํตอคาํและตรวจสอบความถูกตอ้งดว้ยการฟัง็ ่
เทปซาํÊ  และนาํประเดน็ตางๆ่  ใหผู้ใ้หข้อ้มูลหลกัมีสวนรวมในการ่ ่ ตรวจสอบความถูกตอ้ง (Member 
checking) เนืÉองจากวาผูใ้หข้อ้มูลหลกัเป็นผูป่้วยโร่ คซึมเศร้าทีÉไดรั้บการรักษาอยางตอเนืÉอง สามารถ่ ่
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ดูแลตนเองไดเ้ป็นอยางดี ไมมีอาการทางกายหรือทางจิตอืÉนๆรวมดว้ยจึงมีความสามารถในการ่ ่ ่
ตรวจสอบขอ้มูลได ้นอกจากนีÊผูว้ิจยัยงัดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลรวมกบผูเ้ชีÉยวชาญ ่ ั (Peer 
debriefing) และอาจารยที์Éปรึกษา 
              2.  การพึÉงพากบเกณฑอื์Éน ั (Dependability) คือ การใชว้ิธีการหลายวิธีเขา้รวมกนตรวจสอบ่ ั
ความตรงของขอ้มูล ของแนวคิดทฤษฏีในการทาํวิจยัอยางมีขนัตอนดงันี ผูว้ิจยัใชเ้วลาในการ่ Ê Ê
สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลรายละ 45-60 นาที แลว้นาํเสนอขอ้มลูอยางละเอียดและครอบคลุม โดย่ เฉพาะ
ขนัตอนการวเิคราะห์ขอ้มูล การถอดรหสั การตีความหมายซึÉงทาํใหไ้ดป้ระเดน็หลกัและตรวจสอบÊ
โดยผูเ้ชีÉยวชาญ โดยผูว้ิจยัใหผู้เ้ชีÉยวชาญและอาจารยที์Éปรึกษารวมตรวจสอบอีกครัง่ Ê   
              3.  การยนืยนัผลการวิจยั (Confirmability) หมายถึง ความสามารถในการยนืยนัผลอนัเกดิ
จากขอ้มูลดว้ยวิธีการตรวจสอบสามเสา้ (Triangulation) ในหลายๆดา้น เชน ตรวจสอบแนวคิด ่
สมมติฐาน เปรียบเทียบกบงานวิจยัคนอืÉนทีÉทาํเรืÉองคลา้ยคลึงกน บนัทึกสาเหตุและเหตุผล แนวทางั ั
ในการมองปัญหาของผูว้ิจยัอยางชดัเจน รวมทงัตรวจสอบแนวคิดกบผูเ้ชีÉยวชาญหลายๆคน่ ัÊ     
             4.  การถายโอนผลการวิจยั ่ (Transferability) หมายถึง ความสามารถอา้งผลการวิจยัไปยงั
สภาพการณ์ในบริบททีÉคลา้ยคลึงกน ั แตสาํหรับการวิจยัครังนีผลการวิจยัไมสามารถถายโอนการ่ ่ ่Ê Ê
อา้งอิงไปในประชากรกลุมอืÉนได ้เนืÉองจากเป็นการศึกษาปรากฏการณ์การมีชีวิตอ่ ยกูบโรคซึมเศร้า่ ั
ของผูป่้วยวยัสูงอาย ุซึÉงเป็นปรากฏการณ์เฉพาะเจาะจงสาํหรับกลุมผูใ้หข้อ้มูลนี่ Ê  
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บททีÉ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมลและสรปผลการวจัิยู ุ  

              การวจิยัครังนีเป็นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Ê Ê Husserl เพืÉอศึกษาถึง
การใหค้วามหมายประสบการณ์ชีวิตระหวางการบาํบดัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุโดยเกบ่ ็
รวบรวมขอ้มลูในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุจาํนวน 10 ราย ทาํการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จากนนัทาํการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก Ê (In-depth interview) จนไดข้อ้มูลทีÉมีความอิมตวั และทาํการÉ
วิเคราะห์ขอ้มูลทีÉไดต้ามแบบของ Colaizzi ซึÉงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลไดเ้สนอตามลาํดบัดงันีÊ  
              สวนทีÉ ่ 1  ขอ้มูลสวนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูล่  
              สวนทีÉ ่ 2  ความหมายของการมีชีวิตอยกูบ่ ั โรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอาย ุ
              สวนทีÉ ่ 3  ประสบการณ์ชีวิตระหวางการบาํบดัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ่  
ผลการวเิคราะห์ข้อมล ู  
ส่วนทีÉ 1  ข้อมลส่วนบคคลของผ้ให้ข้อมล  ู ุ ู ู  
              ในการศึกษาครังนีมีจาํนวนÊ Ê ทงัสิน Ê Ê 10 ราย โดยมีลกัษณะทวัไปจาํแนกตามอาย ุระดบัÉ
การศึกษา อาชีพ ปัจจุบนัอาศยัอยกูบใคร ดงัแสดงในตา่ ั รางทีÉ 1 และลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูลจาํแนก
ตามราย 
              จากการวิจยันีผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุจาํนวน Ê 10 ราย โดยมีอายรุะหวาง ่
60-75 ปี เพศชาย 2 ราย หญิง 8 ราย ทุกรายนบัถือศาสนาพทุธ  และมีภูมิลาํเนาอยใูน่ จงัหวดั
กรุงเทพมหานคร โดยผูใ้หข้อ้มูลสวนใหญอาศยัอยใูนชุมชนทีÉเป็นลกัษณะมีบา้นอยใูกลเ้คียงกน่ ่ ่ ่ ั
สามารถไปมาหาสูกนได ้โดยสภาพแวดลอ้มสวนใหญเป็นธรรมชาติรมรืÉน มีแหลงสาํหรับพบปะ่ ั ่ ่ ่ ่
พดูคุยกนระหวางเพืÉอนบา้น ไดแ้ก ร้านขายของชาํ วดั เป็นตน้ ั ่ ่ ผูใ้หข้อ้มูลสวนมากมีระดบัการศึกษา่
อยใูนระดบัประถมศึก่ ษา คือจาํนวน 4 ราย รองลงมาคือระดบัปริญญาตรี จาํนวน 2 ราย ไมไดเ้รียน่
หนงัสือ 2 ราย ระดบัมธัยมศึกษาจาํนวน 1 รายและระดบัอนุปริญญาจาํนวน 1 ราย  โดยปัจจุบนั
ไมไดป้ระกอบอาชีพจาํนวน ่ 5 ราย อาชีพรับจา้ง 3 รายนนัคืออาชีพรับจา้งทวัไป É É 1 ราย รับจา้งเยบ็ผา้ 
1 ราย รับจา้งทาํงานบา้น 1 ราย ขา้ราชการบาํนาญจาํนวน 1 ราย ธุรกจสวนตวัจาํนวน ิ ่ 1 ราย ปัจจุบนั
อาศยัอยกูบสามีหรือภรรยาจาํนวน ่ ั 5 ราย อาศยัอยคูนเดียว ่ 2 ราย อาศยัอยกูบลูก ่ ั 1 ราย อาศยัอยกูบ่ ั
นอ้งชาย1 รายและอาศยัอยกูบนายจา้ง ่ ั 1 ราย    
 
 
 
 



 53

ตารางทีÉ 1 : ลกัษณะทัÉวไปของผ้ให้ข้อมลู ู  

ลกัษณะทัÉวไป จํานวน (ราย) 
อาย ุ  
     60-65 ปี 7 
     66-70 ปี 1 
     70 ปีขึนไปÊ  2 
เพศ  
     ชาย 2 
     หญิง  8 
ศาสนา  
     พทุธ 10 
ระดบัการศึกษา  
     ไมไดเ้รียนหนงัสือ่  2 
     ประถมศึกษา 4 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ - 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 1 
     อนุปริญญา 1 
     ปริญญาตรี 2 
อาชีพ  
     ไมไดป้ระกอบอาชีพ่  5 
     ขา้ราชการบาํนาญ 1 
     ธุรกจสวนตวัิ ่  1 
     รับจา้ง 3 
ปัจจุบนัอาศยัอยกูบ่ ั   
     สามี/ภรรยา 5 
     ลูก 1 
     นอ้งชาย 1 
     คนเดียว 2 
     นายจา้ง 1 

 



 54

ส่วนทีÉ 2  ความหมายของการมีชีวติอย่กบัู โรคซึมเศร้าของผ้ป่วยู วยัสงอายู ุ 
              การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้าเป็นประสบการณ์ทีÉเกดขึนจริงกบผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ่ ั ิ ัÊ
ทุกคน โดยผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายเุมืÉอไดรั้บการบาํบดัมาระยะหนึÉงแลว้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั
สูงอายจุะเริมเÉ รียนรู้ในการดูแลตนเอง เพืÉอสามารถดาํรงชีวิตอยใูนสงัคมไดอ้ยางปกติสุขและมี่ ่
คุณภาพชีวิตทีÉดี โดยผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายแุตละรายจะมีประสบการณ์การ่ เจบ็ป่วย การไดรั้บ
การรักษาและการดุแลตนเองทีÉแตกตางกนออกไป จากงานวิจยันีผูใ้หข้อ้มูลซึÉงเป็นผูป่้วยโรค่ ั Ê
ซึมเศร้าวยัสูงอายไุดอ้ธิบายถึงประสบการณ์ทีÉมีความหมายหรือเป็นสาระสาํคญัของประสบการณ์
การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้า ดงันี ่ ั Ê  
              การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอาย ุคือ การทาํความเขา้ใจตนเองและพร้อมทีÉ่ ั
จะเปลีÉยนแปลง และการยอมรับความจริงแลว้ตงัหลัÊ กกลบัมาสูใ้หม ดงัมีรายละเอียดดงันี่ Ê  
              ประเด็นทีÉ 1  การทําความเข้าใจตนเองและพร้อมเปลีÉยนแปลง 
              ผูใ้หข้อ้มูลทงัหมดใหค้วามหมายของการมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอายวุา Ê ่ ั ่
เป็นการเริมตน้ทีÉตวัเรา ทาํความเขา้ใจวาตวัเราตอ้งกÉ ่ ารอะไรและพร้อมทีÉจะเปลีÉยนแปลง ศึกษาหา
ความรู้และปรับตวักบโรคทีÉเป็นอย ูโดยมีความมุงหวงัวาจะสามารถมีอาการดีขึนเหมือนปกติ ั ่ ่ ่ Ê
ทาํงานได ้กนได ้นอนได ้ดงัตวัอยางคาํกลาวของผูใ้หข้อ้มูลิ ่ ่  
              เรืÉองทุกอย่างต้องเริÉมทีÉตัวเรา ถ้าเราคิดมากเรากทุ็กข์มาก ถ้าเราคิดน้อยเรากทุ็กข์น้อย 
เพราะฉะนัÊนถ้าเราปรับความคิดของตนเองได้เรากจ็ะไม่ทุกข์ พยายามปล่อยวางให้มากทีÉสุดคิดว่า
การปล่อยวางทาํให้เรารู้สึกสบายใจ (ID1) 
             ทาํความเข้าใจตวัเองค่ะว่าเราต้องการอะไร เราต้องการมีความสุขไม่อยากเศร้าซึมอย่างนีÊ 
เพราะฉะนัÊนเรากต้็องสู้ สู้กับอารมณ์ซึมเศร้าพยายามฝืนเอาชนะให้ได้ (ID4) 
              เพราะเราคิดว่าอาการเราดีขึÊนเหมือนปกติแล้ว ไม่คิดมาก ทาํงานได้ กินได้ นอนได้ ถ้าไม่
บอกใครกไ็ม่รู้ว่าเราเคยเศร้าจนคิดไม่อยากอยู่ เจ้านายยงัชมว่ากราวนีÉดีนะดแูลตัวเองดีกลบัมา
ทาํงานขยนัขนัแขง็เหมือนเดิมแค่นีÊเรากพ็อใจแล้ว (ID5) 
              ต้องพร้อมทีÉจะเปลีÉยนแปลง ปรับตัวกับโรคและการใช้ชีวิตให้ได้เพราะถ้าเราทาํไม่ได้เราก็
จะแย่ (ID8) 
              ปรับตัวเหรอ เรากต้็องรู้ก่อนว่าเราเป็นคนยงัไง อย่างแม่เป็นคนขีÊหงดุหงิดแม่กต้็องพยายาม
ปรับให้หงดุหงิดน้อยลง รู้จักปล่อยวางเป็นแก่นของการปรับตัวเลยนะถ้าปล่อยวางไม่ได้เราก ็
ปรับตัวยากอย่าคิดมาก คิดมากกทุ็กข์มาก คิดน้อยๆวนัๆเรากไ็ม่ค่อยมีอะไรทาํกไ็ม่มีอะไรมากระตุ้น 
ให้หงดุหงิดนอกจากตวัเองต้องควบคุมตวัเองให้ได้ถ้าได้แล้วกส็บายไม่เครียด ไม่เศร้า (ID9) 
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              อาการทีÉดีขึ Êนคิดว่าสภาพแวดล้อมทีÉต้องช่วยตวัเอง พทุธองค์กล่าวว่าอัตหิ อัตโน นาโถ ตน
เป็นทีÉพึÉงแห่งตน ทุกอย่างเราต้องช่วยเหลือตนเอง เราต้องต่อสู้ ต้องแข่งขนั ในขณะเดียวกันต้องมี
สิÉงหย่อนใจบ้าง ต้องปรับตัวให้ได้ (ID10) 
              เมืÉอรู้ว่าเราเป็นโรคซึมเศร้าต้องยอมรับและพยายามศึกษาหาความรู้และวิธีดแูลตนเองทีÉจะ
ทาํให้เราหายป่วยอย่างผมพยายามใช้ธรรมะ ใช้ของสะสม หัดให้ตัวเองทาํอะไรหลายๆอย่าง (ID10) 
              ประเด็นทีÉ 2 ยอมรับความจริงแล้วตัÊงหลกักลบัมาส้ใหมู่  
              นอกจากผูใ้หข้อ้มูลจะใหค้วามหมายของการมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอายุ่ ั
วาเป็นการทาํความเขา้ใจตนเองและพร้อมเปลีÉยนแปลงแลว้ผูใ้หข้อ้มูลยงัใหอี้กความหมายหนึÉงวา่ ่
เป็นการยอมรับความจริงแลว้ตงัหลกักลบัมาสูใ้หมÊ ่เพราะวาการยอมรับความจริงวาป่วยเป็นโรค่ ่
ซึมเศร้านนัจะทาํใÊ หใ้จสงบ สามารถกลบัมาสู ้เผชิญ และปรับตวักบปัญหาทาํใหมี้ชีวติอยอูยางมีั ่ ่
ความสุขได ้ดงัตวัอยางคาํกลาวของผูใ้หข้อ้มูล่ ่  
              เพราะเราได้ทาํอะไรทีÉชอบทาํให้ไม่เครียดจึงไม่ปวดหัว และบางทีความเพลิดเพลินทาํให้
เราลืมความเครียด ลืมปวดหัวได้ (ID1) 
              ต้องยอมรับความจริง (ID8) 
              ทาํใจ คิดมากไปกไ็ม่มีประโยชน์ทุกข์เปล่าๆอย่างทีÉบอกคนเราต้องปรับตัวถ้าปรับตัวได้กดี็
ไม่มีปัญหาอยู่อย่างมีความสุข แต่เรากป็รับได้บ้างไม่ได้บ้าง ถึงยงัต้องมาหาคุณหมอ (ID8) 
              ไปตัÊงหลกักลบัมาสู้ใหม่ ทาํให้เราหาวิธีจัดการปัญหาได้ ถ้าเราอยู่ตรงนัÊนคิดไม่ออกแก้
ไม่ได้กต้็องหนีมาตัÊงหลกัก่อน (ID10) 
              ช่วยให้ใจสงบ พร้อมเผชิญปัญหา แต่ในขณะเดียวกันกป็ล่อยวางทาํให้ไม่เครียดมาก ใช้
ชีวิตมีความสุขขึÊน (ID10) 
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ตารางทีÉ 2 ประสบการณ์การมีชีวติอย่กบัู โรคซึมเศร้าของผ้ป่วยู วยัสงอายู ุ 
 

 
ประเดน็หลกัทีÉ 1 จิตใจออนแอแตอยอูยางมีหวงั กาลงัใจ่ ่ ่ ่ ํ  
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 1 ความออนแอของจิตใจ                        ่  
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 2 อยากหายกลบัไปเป็นเหมือนเดิม 
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 3 คิดอยางมีความหวงัอยางมีกาลงัใจ่ ่ ํ  
 ประเดน็หลกัทีÉ 2 ครอบครัวมีความสาํคญัในการมีชีวิตอยู ่
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 1 คูชีวิตคือกาลงัใจ่ ํ  
                        ประเดน็ทีÉยอย ่ 2 ครอบครัวใหค้วามเอืออาทรÊ  
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 3 อยเูพืÉอคนทีÉรัก่  
ประเดน็หลกัทีÉ 3 เรืÉองของกรรมใชธ้รรมะเป็นทีÉพึÉงเพืÉอเผชิญปัญหา 
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 1 การป่วยเป็นเรืÉองของกรรม 
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 2 มีธรรมะเป็นทีÉพึÉง 
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 3 ปลอยวางเพืÉอความสบายใจพร้อมเผชิญปัญหา่  
ประเดน็หลกัทีÉ 4 การดูแลเริมตน้ทีÉตนเองเป็นสาํคญัÉ  
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 1 ตระหนกัในการดูแลตนเอง 
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 2 คิดในแงดี ปรับวิธีคิดและพฤติกรรม่  
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 3 กจกรรมพาเพลินลืมอารมณ์เศร้าิ  
ประเดน็หลกัทีÉ 5 มนัใจในทีมÉ สุขภาพ ไดรั้บพลงัใจ มีสวนรวมในการรักษา่ ่  
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 1 มนัใจในทีมสุขภาพÉ  
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 2 พลงัใจจากหมอพยาบาล 
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 3 รวมวางแผนในการรักษา ่  
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ส่วนทีÉ 3 ประสบการณ์การมีชีวติอย่กบัู ผ้ป่วยโรคซึมเศร้าู ของผ้ป่วยู วยัสงอาย ู ุ  
              ผูใ้หข้อ้มูลอธิบายถึงประสบการณ์การมีชีวติอยกูบโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอายวุา เป็น่ ั ่
ประสบการณ์จริงทีÉผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายเุมืÉอทราบวาตนเองป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจะเกด่ ิ
ความรู้สึกทีÉมีตอการป่วยทงัทางลบและทางบวก โดยอธิบายวาคือการทีÉมีจิตใจออนแอแตอยอูยางมี่ ่ ่ ่ ่ ่Ê
หวงั กาลงัใจ นนัคือผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายอุธิบายถึงความรู้สึกทางลบวาเกดจากความออนแอํ ่ ิ ่É
ของจิตใจ และอธิบายความรู้สึกทางบวกวาอยากหายกลบัไปเป็นเหมือนเดิม่ และคิดอยางมีหวงั่
กาลงัใจํ  นอกจากนียงักลาวถึงดา้นจิตวิญญาณวาเป็นเรืÉองของกรรม ใชธ้รรมะพร้อมเผชิญปัญหาÊ ่ ่
โดยกลาววาการป่วยเป็นเรืÉองของกรรม มีธรรมะเป็นทีÉพึÉง และปลอยวางเพืÉอความส่ ่ ่ บายใจพร้อม 
เผชิญปัญหา ดงันนัทาํใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายเุกดการปรับตวัเพืÉอสามารถอยใูนสงัคมได้Ê ิ ่
อยางมีความสุขและคุณภาพชีวิตทีÉดีโดยเริมทีÉตนเองไดอ้ธิบายไวว้าเริมจากการตระหนกัในการดูแล่ ่É É
ตนเองโดยการทานยาทุกวนัและมาตรวจตามนดั คิดในแงดี ปรับความคิดและพฤติกรรม นอกจากนี่ Ê
ยงัปฏิบติักจิ กรรมพาเพลินทาํใหลื้มอารมณ์เศร้า ในดา้นครอบครัวมีสวนรวมในการปรับตวัของ่ ่
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายโุดยการทีÉคูชีวิตเป็นกาลงัใจและความเอืออาทรจากครอบครัว่ ํ Ê  ในขณะทีÉ
ผูใ้หข้อ้มูลนนัแสดงถึงความสาํคญัของครอบครัวโดยการตระหนกัวาเป็นการอยเูพืÉอคนทีÉรัก Ê ่ ่ สงผล่
ใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายสุามารถอยใูนครอบครัวไดอ้ยางมีความสุข สาํหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า่ ่
วยัสูงอายนุนัการทีÉจะทาํใหผู้ป่้วยมีอาการดีขึนสามารถใชชี้วิตอยใูนสงัคมไดน้อกจากตวัผูป่้วยและÊ Ê ่
ครอบครัวแลว้บุคลากรทางการแพทยมี์สวน่ รวมในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศ่ ร้าวยัสูงอายดุว้ยเชนกน่ ั
นนัคือพลงัใจจากหมอและพยาบาลÉ  ความมนัใจในทีมสุขภาพÉ รวมทงัการมีสวนรวมในการรักษาÊ ่ ่
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุซึÉงเป็นสวนหนึÉงทีÉทาํใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายมีุอาการทีÉดีขึน ่ Ê
สามารถอยใูนสงัคมไดอ้ยางมีความสุขและคุณภาพชีวิตทีÉ่ ่ ดี เมืÉอผูใ้หข้อ้มูลกลาวถึงการตีความหมาย่
ของประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้า่ ั ตามทศันคติของตนเองแลว้ทาํใหส้ามารถอธิบาย
ประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบ่ ั ผูป่้วยโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอายไุดห้ลากหลายประเดน็ดงันีÊ  
              ผลการศึกษาประสบการณ์ชีวติระหวา่งการบาํบดัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายคุรังนีพบÊ Ê
ประเดน็หลกั 5 ประเดน็และประเดน็ยอย ่ (ตารางทีÉ 2 ) ดงันีÊ  
               ประเดน็หลกัทีÉ 1  จิตใจออนแอแตอยอูยางมีหวงั กาลงัใจ่ ่ ่ ่ ํ  
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 1  ความออนแอของจิตใจ                 ่         
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 2  อยากหายกลบัไปเป็นเหมือนเดิม 
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 3  คิดอยางมีความหวงัอยางมีกาลงัใจ่ ่ ํ  
               ประเดน็หลกัทีÉ 2  ครอบครัวมีความสาํคญัในการมีชีวิตอยู ่
                        ประเดน็ยอ่ยทีÉ 1  คูชีวิตคือกาลงัใจ่ ํ  
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                        ประเดน็ทีÉยอย ่ 2  ครอบครัวใหค้วามเอืออาทรÊ  
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 3  อยเูพืÉอคนทีÉรัก่  
              ประเดน็หลกัทีÉ 3  เรืÉองของกรรมใชธ้รรมะเป็นทีÉพึÉงเพืÉอเผชิญปัญหา 
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 1  การป่วยเป็นเรืÉองของกรรม 
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 2  มีธรรมะเป็นทีÉพึÉง 
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 3  ปลอยวางเพืÉอความสบายใจพร้อมเผชิญปัญหา่  
              ประเดน็หลกัทีÉ 4  การดูแลเริมตน้ทีÉตนเองเป็นสาํคญัÉ  
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 1  ตระหนกัในการดูแลตนเอง 
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 2  คิดในแงดี ปรับวิธีคิดและพฤติกรรม่  
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 3  กจกรรมพาเพลินลืมอารมณ์เศร้าิ  
              ประเดน็หลกัทีÉ 5  มนัใจในทีมÉ สุขภาพ ไดรั้บพลงัใจ มีสวนรวมในการรักษา่ ่  
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 1  มนัใจในทีมสุขภาพÉ  
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 2  พลงัใจจากหมอพยาบาล 
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 3  รวมวางแผนในการรักษา ่  
ประเด็นหลกัทีÉ 1  จิตใจอ่อนแอแต่อยู่อย่างมีหวงั กาํลงัใจ 
              เมืÉอผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายทุราบวาตนเองป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจะเกดความรู้สึกทีÉมีตอ่ ิ ่
การป่วยทงัทางบวกและทางลบ โดยทางลบผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายอุธิบายวาเกดจากความÊ ่ ิ
ออนแอของจิตใจ มีความกงวลทอ้แท ้จิตใจไมมนัใจตนเอง่ ั ่ É  สวนความรู้สึกทางบวกเป็นการอธิบาย่
อยางมีความหวงัทีÉจะสามารถกลบัไปเป็นคนเดิม โดยอธิบายถึงความรู้สึกวาอยากหายกลบัไปเป็น่ ่
เหมือนเดิม คิดอยางมีความหวงัมีกาลงัใจ่ ํ  
              ประเด็นย่อยทีÉ 1  ความอ่อนแอของจิตใจ 
              ความรู้สึกทางลบทีÉผูใ้หข้อ้มูลกล่าวถึงคือการป่วยทีÉเกดขึนนีเกดจากความออนแอของจิตใจ ิ ิ ่Ê Ê
จิตใจไมมนัใจในตนเอง ทาํใหรู้้สึกหมดความสาํคญั รู้สึกแยและอาย คิดวาตนเป็นภาระแกคนใน่ ่ ่É ่
ครอบครัวไมกลา้ออกไปพบปะผูค้นทาํใหมี้เพืÉอนนอ้ยหรือไมมีเลย บางครังความรู้สึกรุนแรงทาํให้่ ่ Ê
รู้สึกฟุ้ งซาน เบืÉอชีวิต อย่ ากตาย ดงัตวัอยางคาํกลาวของผูใ้หข้อ้มูล่ ่  
              ความอ่อนแอทางด้านจิตใจของเราเอง (ID2)  
              เมืÉอก่อนคิดว่าเราเป็นผู้สาํคัญ แต่ตอนนีÊคิดว่าเราเป็นผู้อ่อนแอ ต้องฟังเขาทุกอย่าง (ID2) 
              รู้สึกเสียใจว่าไม่น่าเกิดขึÊนเพราะเป็นคนรืÉนเริง เพืÉอนเยอะ ไม่อยากพบเพืÉอนฝงูเพราะอาย
เขา (ID3) 
              เครียด ไม่แจ่มใส ไม่อยากออกไปไหนเพราะอารมณ์ไม่ดี นอนน้อย เกบ็ตัว (ID3) 
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              ช่วงทีÉอาการแย่ๆเรากรู้็สึกแย่ทีÉเป็นภาระ (ID3)  
              รู้สึกแย่ เศร้า ไม่อยากยุ่งกับใคร แยกตวัอยู่คนเดียว รู้สึกว่าอกตรม ไม่มีความสุขเลย ตืÉนมา
กเ็ศร้า เศร้าทัÊงวัน ทาํอะไรไม่ได้ มนัอืÊออึงไปหมดคิดอะไรกไ็ม่ออก รู้สึกว่าเราแย่กว่าคนอืÉนๆไม่มี
ค่า (ID4) 
              เบืÉอชีวิต (ID5) 
              มีความกังวลทาํอะไรกท้็อแท้ จิตใจมนัไม่มัÉนใจตนเอง (ID6) 
              กเ็ศร้า คิดมากอยู่ทีÉบ้าน เราตัวคนเดียวไม่มีทีÉพึÉง ไม่รู้จะทาํยงัไง (ID7) 
              คิดว่าเป็นความคิดของเรา ในใจเรา (ID7) 
              รู้สึกฟุ้ งซ่าน อยากตาย เบืÉอชีวิต (ID7) 
              เวลาเราอยู่คนเดียวเหงาอึดอัดไม่มีความสุขอธิบายไม่ถกูแต่รู้สึกว่าเราไม่แจ่มใส อะไรกไ็ม่
ถกูใจ คิดวนไปวนมา (ID8) 
             อยู่ดีๆกก็ลุ้มใจขึÊนมาเฉยๆแล้วกเ็ป็นทัÊงวันทัÊงคืน บางทีกคิ็ดว่าทาํไมกลุ้มใจเหลือเกินนะ 
(ID9) 
              คล้ายๆอยู่โดยลาํพัง ไม่ชอบสุงสิงกับใคร คิดแต่เรืÉองเก่า มีแต่ความซึมเศร้า ปัญหา ความ
ไม่สบายใจ (ID10) 
              คืออยากให้หายหรือพ้นจากโรคนีÊ เพราะโรคนีÊเป็นโรคทีÉทรมานเข้ากับใครไม่ได้ (ID10) 
              อย่างเช่นทีÉทาํงานเขาไม่ค่อยเข้าใจว่าโรคซึมเศร้าเป็นยงัไง บางทีเขาสนุกสนานกันผมไม่
สนุก เขากไ็ม่เข้าใจจึงมีเพืÉอนน้อยหรือแทบไม่มีเลย (ID10) 
              ประเด็นย่อยทีÉ 2  อยากหายกลบัไปเป็นเหมือนเดิม 
              ผูใ้หข้อ้มูลไดอ้ธิบายถึงการอยากหายกลบัไปเป็นเหมือนเดิมวาเป็น่ ความตอ้งการอยาก
กลบัไปใชชี้วติเหมือเดิมกอนทีÉจะป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า่  เพราะชีวิตชวงนนัเป็นชวงทีÉมีความสุข่ ่Ê
สนุกสนาน ราเริง ่ เมืÉอคิดเชนนีแลว้ทาํใหรู้้สึกมีความมุงมนัทีÉจะดูแลตนเองใหดี้ ่ ่Ê É ดงัตวัอยางคาํกลาว่ ่
ของผูใ้หข้อ้มูล 
              เราอาจจะได้หายสักวันหนึÉง (ID1) 
             อยากหาย ไม่อยากเป็นแบบนีÊ อยากกลบัไปรืÉนเริงเหมือนเดิมจะได้ไปเทีÉยวกบัเพืÉอนๆได้ 
(ID3) 
              อยากกลบัไปสนุกสนานเหมือนเดิม เพราะแต่ก่อนเราเป็นคนร่าเริงมากใครๆกอ็ยากมาหา 
อยากมาคุย อยากเป็นศูนย์กลางของเพืÉอนๆเหมือนแต่ก่อน (ID3) 
              มนัดีขึÊน จิตใจกส็บายขึÊน กคิ็ดว่าเราต้องหาย (ID5) 
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              ประเด็นย่อยทีÉ 3  คดิอย่างมคีวามหวงัอย่างมีกาํลงัใจ 
              ผูใ้หข้อ้มูลไดอ้ธิบายถึงคิดอยางมี่ หวงัอยางมี่ กาลงัใจวาํ ่ เป็นการสร้างกาลงัใจใหก้บตนเองํ ั  
โดยคิดวาการคิดแบบนีจะทาํใหจิ้ตใจดีขึน สบายขึน ไมมีอารมณ์เศร้า มีความสุข ่ ่Ê Ê Ê ดงัตวัอยางคาํ่
กลาวของผูใ้หข้อ้มูล่  
              พรุ่งนีÊต้องดีกว่าวนันีÊต้องคิดอย่างนีÊกมี็กาํลงัใจ (ID5) 
              อธิฐานขอให้เกิดใหม่ดีกว่าชาตินีÊ (ID5) 
              จิตใจดีขึÊน มีกาํลงัใจมากขึÊน (ID5) 
              สบายใจขึÊน ไม่มีความเศร้า มีความสุข (ID5) 
              เรามีความหวัง (ID5) 
              คือไม่อยากซึมเศร้าแล้ว อยากอยู่อย่างมีความสุข (ID7) 
              กถ้็าเรามีแรงใจดีเรากจ็ะไม่คิดมาก ไม่เศร้า (ID9) 
ประเด็นหลกัทีÉ 2  ครอบครัวมีความสําคญัในการมีชีวติอยู่ 
             สาํหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายสุงัคมมีความสาํคญัทีÉชวยสงเสริมใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้า่ ่
วยัสูงอายสุามารถดาํเนินชีวติไดอ้ยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตทีÉดี โดยหนวยของสงัคมทีÉมี่ ่
ความสาํคญัมากทีÉสุดคือครอบครัว สาํหรับผูใ้หข้อ้มูลทีÉแตงงานแลว้บุคคลทีÉมีความสาํคญัคือคูชีวิต่ ่
ในขณะทีÉผูใ้หข้อ้มูลทีÉเป็นโสดบุคคลทีÉมีความสาํคญัคือ ญาติ พีÉ นอ้ง และหลาน เนืÉองจากสามารถ
ชวยใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายสุามารถปรับตวัและมีอาการดีขึน โดยเฉพาะการทีÉมีคูชีวิตเป็น่ ่Ê
กาลงัใจหรือความเอืออาทรของครอบครัวจะเป็นสิงยดึเหนีÉยวํ Ê É วาเป็นการอยเูพืÉอคนทีÉรัก ่ ่ และเป็น
แรงขบัเคลืÉอนทีÉชวยใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายมีุกาลงัใจในการรักษา มุงมนัในการดูแลตนเอง ่ ํ ่ É
ปรับตวัเพืÉอใหมี้อาการดีขึนไมเป็นภาระของครอบครัวÊ ่  
              ประเด็นย่อยทีÉ 1  ค่ชีวติคอืกาํลงัใจู  
              ผูใ้หข้อ้มูลไดก้ลาวถึงคูชีวิตคือกาลงัใจวา ่ ่ ํ ่ สาํหรับผูใ้หข้อ้มูลทีÉแตงงานแลว้พบวาคูชีวิตซึÉง่ ่ ่
สวนใหญจะเป็นสามีนนัคอยดูแลเอาใจใสทงัทางดา้นรางกายและจิตใจ โดยการดูแลความสุขสบาย่ ่ ่ ่Ê Ê
ทางสุขภาพและการพดูใหก้าลงัใจ แสดงถึงความรัก ความหวงใยทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลรู้สึกวามีทีÉยดึํ ่ ่
เหนีÉยวมีความตอ้งการทีÉจะมีชีวิตอยตูอไป ่ ่ ดงัตวัอยางคาํกลาวของผูใ้หข้อ้มูลดงันี่ ่ Ê  
              เขา(สามี)กเ็อาใจดี เขาเคยบ่นมากๆ จุกจิกจู้จีÊกจ็ะดีขึÊน เพราะถ้าไม่หายสักทีเขากเ็ดือดร้อน
(ID1)   
              สิÉงยึดเหนีÉยวหรือกาํลงัใจทีÉทาํให้รักษาตวัเองให้หายมีแต่สามีเท่านัÊน (ID1)   
              มีสามีอยู่เป็นเพืÉอน ไม่มีลกู สามีกด็ูแลเราดี (ID3)  
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              สามีมีความสาํคัญมากเพราะเรามีเขาคนเดียว เขาเป็นกาํลงัใจเป็นทุกอย่างของเรา เวลาทีÉเรา
ไม่สบายเขากพ็ยายามช่วยทุกอย่าง ทาํทุกอย่างให้เราสบายใจ (ID3) 
              เขา(สามี)กเ็ข้ามาใกล้มากอดแล้วเป่าหัวให้ นวดตามเส้นให้ เขารู้ว่าแม่เป็นโรคประสาทเขา
กจ็ะบีบให้จนกว่าจะหลบั รู้สึกดี เขาเป็นคนมีบญุเวลาเราไม่สบายมานอนในอกเขาเราจะหาย (ID9) 
              คุณลงุเป็นกาํลงัใจ เป็นทีÉยึดเหนีÉยวจิตใจ ถ้าไม่มีพ่อแม่คงแย่ เป็นกาํลงัใจทีÉช่วยเหลือแม่  
อุ้มชูแม่ ยามทีÉแม่ต้องการความช่วยเหลือพ่อกจ็ะมาช่วยทุกครัÊง ให้ความรัก ความห่วงใย ไม่เคย
ทอดทิÊง ดูแลเราอย่างดี (ID9) 
              ประเด็นย่อยทีÉ 2  ครอบครัวให้ความเอืÊออาทร 
              ผูใ้หข้อ้มูลไดก้ลาวถึงความเอืออาทรจากครอบครัววา่ ่Ê  การทีÉมีญาติพีÉนอ้ง ลูกหลานมาแสดง 
ความหวงใย ดูแลเอาใจใส มีกจกรรมรวมกน เชน พาไปเทีÉยวหรือทานอาหารนอกบา้นนนัเป็นการ่ ่ ิ ่ ั ่ Ê  
แสดงถึงความรัก ความผกูพนัทีÉทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลรู้สึกวาครอบครัวมีความเขา้ใจผูใ้หข้อ้มูลสงผลให้่ ่
เกดกาลงัใจ มีจิตใจทีÉเขม้แขง็ ดงัตวัอยางคาํกลาวของผูใ้หข้อ้มูลดงันีิ ํ ่ ่ Ê  
              การทีÉลกูหลาน ญาติมาช่วยดูแลเรา มนัช่วยทาํให้อาการซึมเศร้าเราดีขึÊน (ID2) 
              ครอบครัวยงัมีความเอืÊออาทรอยู่ (ID2) 
              ความเอืÊออาทร...คือความผกูพันของญาติพีÉน้อง เรารู้ว่าเขาเป็นห่วงไม่ได้คิดว่าเราเป็นภาระ 
คอยดูแลเอาใจใส่เราไม่ให้ลาํบาก อยากให้เราสบายใจ (ID2) 
              ความเป็นห่วงของน้องๆกท็าํให้เราอยากหายไม่อยากเป็นภาระให้น้องเป็นห่วง (ID3) 
              สิÉงยึดเหนีÉยวทีÉช่วยให้มีกาํลงัใจคือครอบครัว ไม่อยากเป็นภาระให้เขา (ID3) 
              ลกูหลานทาํให้มีชีวิตดีขึÊน  เพราะคอยเอาใจใส่ดแูล  เรากเ็ลยมีชีวิตดีขึÊนมาก  ตอนนีÊไม่ค่อย
เครียดเหมือนแต่ก่อน แต่ก่อนนีÊเครียด  ไม่อยากทาํอะไร (ID4) 
              ครอบครัวให้กาํลงัใจ เขาพดูให้กาํลงัใจว่าเราต้องทาํได้ เขาเข้าใจเรามากขึÊน ไม่หงดุหงิด 
ต่อว่าเราเหมือนก่อน พอครอบครัวเข้าใจเรากมี็กาํลงัใจ (ID4) 
              ลกูหลานพาไปเทีÉยวข้างนอก กรู้็สึกดี  ออกไปนอกบ้าน  กรู้็สึกนัÉน  ไปดู  ได้สูดอากาศดีๆ 
ขบัรถไปกเ็ห็นอะไรต่ออะไรกดี็ขึÊน (ID4) 
              มีลกู มีน้อง เป็นกาํลงัใจให้เรา (ID5) 
              กรู้็สึกว่ามีกาํลงัใจ รู้สึกว่าเราไม่ได้อยู่คนเดียว มีญาติพีÉน้องเป็นห่วง มีกาํลงัใจ (ID5) 
              ลกูเป็นกาํลงัใจในการทาํงาน แต่เราจะทาํงานได้เราต้องหาย ต้องมีใจเข้มแขง็จึงอยากหาย
ไม่อยากป่วยอีกจะได้ทาํงานเกบ็เงินไว้ให้ลกู (ID5)   
              การทีÉมีลกูๆมาดูแลไม่ว่าเป็นเรืÉองเงินหรือมาดแูลเอาใจใส่ เยีÉยมเยียนเป็นครัÊงคราว มีผลต่อ
อารมณ์ซึมเศร้า พอเขามาเยีÉยมเรา เรารู้สึกดีใจ เขากดี็ใจไม่ซึมเศร้า อย่างวันแม่เขามาเรากรู้็สึกดีใจทีÉ
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ลกูมาพร้อมเพรียงแต่ถ้าคนไหนมาไม่ได้เขากฝ็ากพวงมาลยัมาไหว้ หรือถ้าเขาจะส่งเงินมาให้เขาก็
โทรบอกเรากไ็ปกดเอา (ID7)  
              สิÉงยึดเหนีÉยวจิตใจคงเป็นลกู (ID8) 
              ผมใช้คาํว่า “เพืÉอลกู” คาํเดียว เพราะสิÉงทีÉผมแคร์ทีÉสุดคือลกู ผมอยากเห็นชุดครุยและ
ผ้าเหลืองของลกู (ID10) 
              ประเด็นย่อยทีÉ 3  อย่เพืÉอคนทีÉรักู  
              ผูใ้หข้อ้มูลไดอ้ธิบายถึงการอยูเ่พืÉอคนทีÉรักวาเป็นการแสวงหาบุคคลยดึเหนีÉยวทีÉทาํใหเ้กด่ ิ
กาลงัใจในการดูแลตนเองอยางตอเนืÉอง โดยคนทีÉรักทีÉผูใ้หข้อ้มูลกลาวถึงสวนใหญคือสามีและลูก ํ ่ ่ ่ ่ ่
ดงัตวัอยางคาํกลาวของผูใ้หข้อ้มูล่ ่  
              เราต้องดูแลตัวเองให้ดี หายป่วยจะได้ไม่เป็นภาระให้สามีและสามารถดูแลสามีได้ด้วย 
(ID3) 
              พยายามทาํให้อาการดีเพราะเราเห็นเขาพยายามช่วยเรา (ID3) 
              อยู่เพืÉอลกูถึงเครียดกจ็ะไม่คิดเครียด (ID5) 
              รู้สึกดี รู้สึกว่าเราไม่ได้ยู่คนเดียว มีคนคอยเป็นห่วง เป็นกาํลงัใจ เป็นความหวัง (ID5) 
              รู้สึกดีใจ สบายใจ รู้ว่าเขาเป็นห่วงกอ็ยากทาํตวัไม่ให้เขาเป็นห่วง (ID8) 
              รู้สึกดี ภูมิใจ ลกูๆกใ็ห้กาํลงัใจ ทาํให้รู้สึกว่าเราเป็นคนทีÉดีคนหนึÉงทีÉสามารถทาํได้ถึงจะยงั
ไม่ดีมากแต่กจ็ะพยายาม (ID8)  
ประเด็นหลกัทีÉ 3  เรืÉองของกรรมใช้ธรรมะเป็นทีÉพึÉงเพืÉอเผชิญปัญหา 
              ผูใ้หข้อ้มูลอธิบายวา่การป่วยเป็นเรืÉองของกฎแหงกรรม่ โดยกลาวอยางยอมรับวา่ ่ ่ ชาติทีÉแลว้
คงทาํกรรมไวจึ้งทาํใหป่้วยเป็นโรคซึมเศร้าซึÉงเป็นการสะทอ้นถึงความเชืÉอดา้นจิตวิญญาณ และใน
ขณะเดียวกนัไดน้าํธรรมะเป็นทีÉพึÉงของการดาํเนินชีวิต เนืÉองจากวา่เป็นหลกัธรรมชาติทีÉเชืÉอวาทุกสิง่ É
ทุกอยางเป็น อนิจจงั ทุกขงั อนตัตา ่ ธรรมะชวย่ ทาํใหจิ้ตใจสงบ เกดสติ ิ มีสมาธิ นอกจากนีกจกรรมÊ ิ
ทางศาสนาตางๆยงัสงผลใหเ้กดความ่ ่ ิ พึงพอใจ ทาํใหชี้วติดีขึน เชน การทาํบุญตกับาตร การสวดÊ ่
มนต ์เป็นตน้ และการปลอยวาง่ นนัเป็นการÊ ตระหนกัรู้ในตนเอง ปรับจิตใจเพืÉอกอใหเ้กด่ ิ ความสบาย
ใจ พร้อมเผชิญปัญหาตางๆไดอ้ยางมีประสิทธิภาพ่ ่  
              ประเด็นย่อยทีÉ 1  การป่วยเป็นเรืÉองของกรรม 
              ผูใ้หข้อ้มูลไดอ้ธิบายถึงเรืÉองกฎแหงกรรม่ วาเป็นเรืÉองธรรมชาติทีÉมีเกดตอ้งมีดบั ใน่ ิ  
ขณะเดียวกนคิดวาเป็นเรืÉองของกรรมทีÉทาํแตชาติปางกอนทาํใหช้าตินีตอ้งป่วยเป็นโรคซึมเศร้าั ่ ่ ่ Ê  
ดงัตวัอยางคาํกลาวของผูใ้หข้อ้มูล่ ่  
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              หลงัๆนีÉผมมาเรียนรู้เรืÉองธรรมะ คาํว่าธรรมะกคื็อธรรมชาติเป็นของมนัเองแล้วมนักจ็ะ
หายไปเอง เป็นเรืÉองกฎแห่งกรรม (ID10) 
              คือผลกรรมทีÉเราทาํไว้แต่ชาติปางก่อนอาจจะเป็นอย่างนัÊนกไ็ด้ ทาํไมคนอืÉนไม่เป็นทาํไม
เราเป็น (ID10) 
              ประเด็นย่อยทีÉ 2  มีธรรมะเป็นทีÉพึÉง 
              ผูใ้หข้อ้มูลไดก้ลาวถึงการ่ มีธรรมะเป็นทีÉพึÉงวา เป็นกจกรรม่ ิ ทางศาสนาทีÉทาํแลว้ทาํใหเ้กดิ
สติ สมาธิ ความสบายใจ จิตใจสงบ ไมวา้วนุ คิดวาธรรมะเป็นทีÉพึÉงทีÉชวยใหต้นมีอาการทีÉดีขึน ่ ่ ่ ่ Ê
กจกรรมทางศาสนาทีÉทาํไดแ้ก ทาํบุญใสบาตร ไหวพ้ระสวดมนต ์ทอดกฐิน ทอดผา้ป่า ปลอยโค ให้ิ ่ ่่
อาหารปลา เป็นตน้ ดงัคาํกลาวของผูใ้หข้อ้มูลดงันี ่ Ê  
               ส่วนมากจะไปทาํบญุ เพืÉอนจะชักชวนกนัไปทาํบญุไปปล่อยโค ไปเลีÊยงเดก็พิการซํÊาซ้อน
(ID1) 
              ไปช้อบปิÊ ง ไปทาํบญุ ไปทานอาหารกับเพืÉอนบ้าง ทาํให้สนุกสนานขึÊน (ID1) 
              กพ็ยายามอ่านหนังสือ สวดมนต์ อะไรไปเรืÉอย (ID2) 
              มีค่ะ ไปรดนํÊามนต์ (ID2)  
              เมืÉอเข้าพรรษากไ็ปทอดกฐิน (ID2) 
              ไหว้พระ กลางคืนก่อนนอนกส็วดมนต์  ไหว้พระเลยทาํให้จิตใจดีขึÊน (ID4)  
              ดูทีวีนะค่ะ  แล้วในทีวีบางวนั วนัพระกมี็  มีธรรมะให้ฟัง  จิตใจกดี็ขึÊน  ตอนนีÊดีขึ Êนมาก 
(ID4) 
              ก่อนนอนกส็วดมนต์อิติปิโส (ID5) 
              ชอบทาํบญุไปปิดทอง ให้อาหารปลา (ID5) 
              ไปวดั พูดถึงการไปวัดไปวาเพราะเรามีบทบาทสาํคัญเป็นไวทยารัฐกรณ์ มีงานเกีÉยวกับ
ศาสนา เรามีบทบาทอยู่ในนัÊนทุกวดั ส่วนวดัของเราเรากเ็ป็นไวทยารัฐกรณ์ทีÉนัÉน ดแูลทีÉนัÉน เราได้
ความสบายใจ คือผมไปปลกูต้นไม้ ถ้ามีอะไรผมกไ็ปเลย ไปคุยกับพระอาจารย์ (ID6) 
              ทาํบญุใส่บาตรทุกวันช่วยให้ดีขึÊน ถ้าใส่ทุกวนัยิÉงได้ทาํบญุใส่บาตรยิÉงดีขึÊนสบายใจ วัน
ไหนไม่ได้ใส่จิตใจว้าวุ่น (ID7) 
              ถ้าใจคอไม่ดีกไ็หว้พระสวดมนต์ ทาํให้มีสติ สมาธิ สงบแล้วกส็บายใจ ต้องใช้ธรรมะเข้า
ข่มแต่กพ็ยายามนะไม่คิดมาก ทิÊงไปบ้างอย่างทีÉคุณหมอบอกถ้าเกบ็มาคิดทัÊงหมดต้องบ้าแน่ๆ ปล่อย 
วางแต่รู้นะว่ายงัทาํได้ไม่ดี กาํลงัพยายามอยู่ (ID8) 
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              ไปวดัมนักชื็Éนใจหน่อย ไปวัดนีÉแหละสาํคัญเพราะเราเป็นชาวพทุธแม่ถือคติพทุโธ ธัมโม 
สังโฆ เป็นสิÉงทีÉเรายึดเหนีÉยวได้เพราะเมืÉอเราตายไป เราได้ทาํบญุเยอะๆ เราได้ทอดกฐิน ทอดผ้าป่า
เป็นกศุลผลบญุของเราอันนีÊจะช่วยให้เรามีความสุขหายกลุ้มใจได้ (ID9) 
             ประเด็นย่อยทีÉ 3  ปล่อยวางเพืÉอความสบายใจ พร้อมเผชิญปัญหา 
              ผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าวถึงการปลอยวางเพืÉอความสบายใจ พร้อมเผชิญปัญหา่ วา เป็นการรู้จกั่
ตนเอง ปรับตวั ปรับใจ ไมเกบมาคิด อยาไปคิดฟุ้ งซาน ในขณะเดียวกนตอ้งปรับตวักบปัญหาโดย่ ็ ่ ่ ั ั  
ใชธ้รรมะเพราะธรรมะทาํใหป้ลง ชีวิตมีความสุขมากขึนทาํใหพ้ร้อมเผชิญปัญหาได ้ดงัคาํกลาวของÊ ่
ผูใ้หข้อ้มูลดงันีÊ  
              พยายามปล่อยวางให้มากทีÉสุดคิดว่าการปล่อยวางทาํให้เรารู้สึกสบายใจ แต่คงต้องปรับไป
เรืÉอยๆเพราะเราเป็นคนทีÉคิดมากๆจะให้ทาํได้เลยกค็ง (ID1) 
              ต้องรู้จักปรับตัวปรับใจ คิดในทางทีÉดี คิดแต่ในทางบวกก่อน แล้วใช้หลกัธรรมะเข้าช่วย
ต้องปล่อยวางถ้าเราเอามาคิดอยู่ทีÉเราคนเดียวเรากแ็ย่ ต้องตัดใจ พอคิดได้เรากทุ็กข์น้อยลง เศร้า
น้อยลง พอปรับตัวได้อะไรๆกดี็ขึÊน มีความสุขขึÊนไม่หมกมุ่นคิดแต่เรืÉองเดิมๆ (ID1) 
              คือไม่สบายกเ็ลิกคิด (ID4) 
              เราต้องทาํใจของเราให้ได้ว่าคนอืÉนเขาเป็นกนัเยอะในเมืÉอเราหลีกเลีÉยงไม่พ้นกท็าํใจ (ID5)  
              มนัอยู่ทีÉตัวเราเอง ถ้าเราทาํใจให้ดีมนักจ็ะหาย (ID5)       
              ผมกพ็ยายามทาํตัวให้สบาย ไม่คิดมาก (ID6)     
              เรากพ็ยายามตดัปัญหาไหนทีÉไม่สาํคัญก.็..เมืÉอก่อนเกบ็มาคิดหมด ปัญหาอะไรกเ็กบ็มาคิด
(ID6)   
              ไม่ค่อยเป็นอะไรแล้ว ไม่ได้คิดอะไรมากมายแล้วตอนนีÊ ทิÊงไปมัÉง อย่าให้มนัหนักอกเรานัก 
ใครเขาทาํอะไรกป็ล่อย (ID7)   
              ไม่มีแล้ว ไม่ค่อยคิดแล้ว (ID7)   
              ทาํใจ ปล่อยวาง ตอนนีÊไม่ต้องห่วงอะไรกไ็ม่คิดมาก ไม่เครียด (ID7)   
              อย่าไปคิดฟุ้ งซ่าน อะไรจะเกิดกต้็องเกิดถ้าเกบ็มาคิดหมดเรากแ็ย่ปล่อยๆไปบ้าง (ID7)   
              กไ็ม่คิดมาก คิดน้อยๆ ปล่อยวาง เราอายมุากแล้ว ลกูๆกส็บายหมดแล้ว ลกูๆกช่็วยเรืÉองเงิน
มีเขากเ็อามาให้ ไม่สบายนิดหน่อยกม็า บางคนมาไม่ได้กโ็ทรมาถามไถ่ (ID7)   
              ไม่คิดมาก ไม่เครียด ปลงเพราะเราอายมุากแล้วคิดมากกทุ็กข์เปล่าๆ ตอนนีÊชีวิตดีขึÊนลกูๆ
สบายกันหมดกห็มดห่วงเหลือแต่เลีÊยงหลานกมี็ความสุขดี (ID7)  
              ต้องรู้จักตนเองปรับตัวถ้าไม่ปรับตัวปรับใจเรากแ็ย่เพราะมนัไม่เหมือนเดิม พอปรับตัวได้ก็
เครียดน้อยลง โมโหน้อย (ID8) 
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              รู้จักปรับตัวเพราะถ้าไม่ทาํเราต้องเครียดตายแน่ เราเลยต้องปรับตัวกับปัญหา กับตัวเองให้
ได้ (ID9) 
              ไม่คิดมาก ปล่อยวาง คิดเรืÉองอืÉนบ้างอย่าคิดแต่เรืÉองเครียดๆกเ็ท่านีÊแหละทีÉเราต้องทาํถ้าไม่
อยากป่วยอีก อ้อ...ต้องกินยาหมอด้วยนะ ยาหมอช่วยไม่ให้คิดมาก ทาํให้นอนหลบั (ID9) 
              อ้อมี ต้องรู้จักปรับตัวพอเราป่วยเราต้องปรับตัว พยายามไม่คิดมากแก่แล้วอีกไม่นานกต็าย
กอ็ย่าไปคิดมากอะไรปล่อยวางได้กป็ล่อยไป แล้วอีกอย่างพ่อเขาดีเขาห่วงใย ดูแลตลอด (ID9) 
              ปล่อยวาง เอาธรรมะเข้าข่ม ศาสนาพทุธนีÉดีนะสอนให้เราดับทุกข์แต่เราไม่ค่อยทาํปล่อยให้
ทุกข์ซะก่อนแล้วค่อยดับมนักด็ับยาก แม่กเ็หมือนกนัอายปูุนนีÊยงัคิดแต่เรืÉองทุกข์เดีÌยวกป็วดหัว ปวด
เมืÉอยตัว (ID9) 
              ผมเอาธรรมะเป็นทีÉยึดเหนีÉยว ไม่รู้ว่าเพราะวยัได้ด้วยหรือเปล่า แต่คิดว่าโลกนีÊเป็นอนิจจัง 
ทุกขงั อนัตตา คือ ความไม่เทีÉยงแท้ ไม่ยึดมัÉนถือมัÉน ทุกอย่างเกิดขึÊนกห็ายไปเอง (ID10) 
              ธรรมะช่วยให้ชีวิตมีความสุข ความสุขคือความไม่ทุกข์ ปล่อยวางแต่พร้อมเผชิญปัญหา
(ID10) 
              การสะสมของผลอย่างไรต่ออารมณ์ซึมเศร้าคือทาํให้ลืมไปชัÉวขณะ แต่ย ํÊาคิดย ํÊาท ําผมหาจ
ได้แล้วกคื็อปล่อยวางเรากต็ดัตอนนัÊนไปได้แล้ว ไม่เกบ็มาคิดอีก ถึงลืมเสียบไฟกมี็เซฟทีคัท ทาํให้
ปล่อยวาง คิดอย่างมีเหตผุลขึÊน กังวลลดลง (ID10) 
              คือธรรมะช่วยให้เราปลงมากขึÊน ตัดความกังวลหลายๆเรืÉองไปได้ (ID10) 
ประเด็นหลกัทีÉ 4  การดแลเริÉมต้นทีÉตนเองเป็นสําคญัู   
              เมืÉอผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายเุมืÉอทราบวาตนเองป่วยเป็นโรคซึมเศร้า่ สิงÉ แรกทีÉปฏิบติัคือ
การมารับการรักษาจากจิตแพทยโ์ดยผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายสุวนใหญใหค้วามสาํคญักบการ่ ่ ั
ทานยาและการมาตรวจตามแพทยน์ดัโดยใหเ้หตุผลวาการมารักษาชวยทาํใหอ้าการดีขึน ไมเศร้า่ ่ ่Ê
หรือเศร้าลดลง ทานอาหารและนอนหลบัได ้นอกจากนีผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายสุวนใหญยงัมีÊ ่ ่
วิธีการปรับตวัในหลายๆลกัษณะทีÉจะชวยทาํใหมี้อาการดีขึน อารมณ์่ Ê เศร้าลดลง นนัคือการคิดในแงÉ ่
ดี ปรับวิธีคิดและพฤติกรรม รวมทงัÊ การทาํกจกรรมทีÉสนุกสนานเพลิดเพลินิ  ดงันนักระบวนการÊ
ปรับตวัทีÉเกดขึนของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายคืุอการเริมทีÉตนเองโดยตระหนกัในการดูแลตนเอง ิ Ê É
คิดในแงดี ปรับวิธีคิดและพฤติกรรม่  และแสวงหากจกรรมติ ่างๆทีÉสร้างความเพลิดเพลินสบายใจให้
ลืมอารมณ์เศร้า เกดกระบวนการเรียนรู้ทีÉจะปรับตวัรวมกบการดูแลตนเองสามารถกลบัมาใชชี้วิตในิ ่ ั
สงัคมไดอ้ยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวติทีÉดี่  
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              ประเด็นย่อยทีÉ 1  ตระหนักในการดแลตนเองู  
              ผูใ้หข้อ้มูลไดก้ลา่ วถึงการตระหนกัในการดูแลตนเองวา เป็นการใหค้วามสาํคญักบการดูแล่ ั
ตนเอง เชน การมาตรวจตามนดัทุกครัง การทานยาตามแผนการรักษารวมทงัการดูแลตนเองดา้น่ Ê Ê
อืÉนๆทีÉสงผลใหโ้รคซึมเศร้าดีขึน เชน การทานอาหารทีÉมีประโยชน์ การพกัผอนใหเ้พียงพอ การออก่ ่ ่Ê
กาลงักาย เป็นตน้ ดงัตวัอํ ยางคาํกลาวของผูใ้หข้อ้มูล่ ่  
              ทานยาทุกวัน มาตรวจตามหมอนัด (ID1)   
              ต้องทานยาทุกวัน หรือมาตรวจตามหมอนัดทุกครัÊงเพราะคิดว่ายาช่วยให้เราดีขึÊน ไม่
ซึมเศร้า อารมณ์ดี (ID2) 
              ไปหาหมอตามนัด ทานยาตามหมอสัÉง ออกกาํลงักาย (ID3) 
              การกินยาช่วยได้มากเวลาเครียดกินยากอ็ารมณ์ดีขึÊนบ้าง (ID3) 
              หลงัจากทานยาแล้ว อาการกดี็ขึÊนค่อยๆหายเครียดไปบ้าง ไม่ค่อยเครียดมากเหมือนแต่ก่อน
นีÊ  ดีขึ Êนเยอะ (ID4) 
              ไปตรวจตามทีÉคุณหมอนัดทุกครัÊง  (ID4)         
              ยา  ช่วยทาํให้เรืÉองความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้าของเราลดน้อยลง  (ID4)        
              กินข้าว กินยาให้ตรงเวลา ทาํใจให้ดีคือทาํสมองให้ว่างไม่ต้องคิดอะไร คิดว่าวนัพรุ่งนีÊต้อง
ดีกว่าวันนีÊ คิดอย่างนีÊจะมีกาํลงัใจแล้วกน็อนให้ตรงเวลา (ID5) 
              เพราะว่าสิÉงแรกฉันคิดน้อยและฉันกินยาไม่เคยขาด หมอให้กินยายงัไงกต้็องกินยาตามทีÉ
หมอบอก (ID7) 
              กินยาเข้าไปแล้วกค่็อยยงัชัÉวลง เรากไ็ม่คิดอะไรมากมาย (ID7) 
              ทานให้ตรงเวลา (ID7) 
              ทานยาทุกวัน หมอนัดต้องมาทุกครัÊงกลวัยาหมด กลวัเป็นขึÊนมาอีกแล้วมนัลาํบาก (ID7) 
              การดูแลตนเองของป้าคือ คิดน้อย ทานยา ออกกาํลงักาย (ID7) 
              มาหาหมอตามนัดและทานยาทุกวนั เพราะกลวัว่าจะใจคอไม่ดี ถ้ายาใกล้หมดต้องรีบมา  
(ID8)  
              ได้ค่ะ 1. กินยา 2. พักผ่อน 3. กินอาหารทีÉมีประโยชน์ (ID8)  
              ไดค่้ะ 1.กินยาตามหมอสัÉง  2.มาตรวจตามหมอนัดทุกครัÊง 3.ไปวัดทาํบญุ 4.ให้ลกูสาวมา
นวดให้จะได้ชืÉนใจ (ID9) 
              ประเด็นย่อยทีÉ 2  คดิในแง่ด ีปรับวธีิคดิและพฤติกรรม  
              ผูใ้หข้อ้มูลไดก้ลาวถึง่ การคิดในแงดี่  ปรับวิธีคิดและพฤติกรรมวา เป็นการคิดเรืÉองดีๆ คิดใน่
ทางบวก ไมคิดมากและพยายามทาํตวัเองใหมี้ความสุขสนุกสนาน เชน ยมิแยม้แจมใส ทาํอารมณ์ให้่ ่ ่Ê  
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สนุกสนาน รวมทงัการทาํอะไรงายๆสบายๆลดความยงุยากเพืÉอชวยไมใหเ้ครียด ความทุกขน์อ้ยลง Ê ่ ่ ่ ่
ซึมเศร้านอ้ยลง ดงัตวัอยางคาํกลาวของผูใ้หข้้่ ่ อมูล 
              คิดในแง่ดี ทาํอะไรให้สนุกสดใส (ID1) 
              คิดแต่ในทางบวกก่อน อย่าเพิÉงไปคิดในเหตกุารณ์ร้าย (ID1) 
              ต้องรู้จักปรับตัวปรับใจ คิดในทางทีÉดี คิดแต่ในทางบวกก่อน แล้วใช้หลกัธรรมะเข้าช่วย
ต้องปล่อยวางถ้าเราเอามาคิดอยู่ทีÉเราคนเดียวเรากแ็ย่ ต้องตัดใจ พอคิดได้เรากทุ็กข์น้อยลง เศร้า
น้อยลง พอปรับตัวได้อะไรๆกดี็ขึÊน มีความสุขขึÊนไม่หมกมุ่นคิดแต่เรืÉองเดิมๆ (ID1) 
              คิดแต่เรืÉองดีๆ ไม่คิดมากเพราะถ้าคิดมากเรากเ็ศร้า บางเรืÉองไม่เป็นเรืÉองแต่เราคิดมากกเ็ป็น
เรืÉองได้ พอคิดมากเรากเ็ครียด เศร้าพาลทาํให้ไม่มีความสุข เพราะฉะนัÊนเราต้องคิดแต่เรืÉองดี เขา
เรียกว่าคิดอะไรนะทีÉเขาพูดกนัอ้อ...คิดบวก เขาว่าคิดบวกแล้วจะมีความสุขกเ็ลยลองทาํดูได้ผล
เหมือนกนั (ID2) 
              ไม่คิดมาก คิดแต่ทีÉดีๆ (ID3) 
              ต้องตัÊงสติ อย่าคิดมาก เตรียมตวัให้พร้อมพอมีอาการจะได้มีสติ ไม่ฟุ้ งซ่านมาก (ID3)               
              กท็าํตัวให้มีอารมณ์สนุกสนาน ยิ Êมเข้าไว้ คิดแต่เรืÉองทีÉทาํให้อารมณ์ดี อะไรทีÉทาํให้เศร้าก็
พยายามไม่ไปนึกถึง หาอย่างอืÉนมาทาํเบีÉยงเบนตนเองไปจากอารมณ์เศร้า อย่างแฟนป้าเขาชอบเล่น
เกมส์อักษรไขว้เขาชวนป้าเล่น พอเล่นไปแล้วกเ็พลินดีทาํให้ลืมเรืÉองเครียดไปได้ (ID3) 
              พยายามคิดให้น้อยลง ไม่คิดมาก คิดแต่เรืÉองทีÉดีๆ เรืÉองทีÉกังวลกไ็ม่ต้องคิด หาอะไรทาํแก้
เหงาเพราะบางทีไม่มีอะไรทาํเรากเ็หงา ฟุ้ งซ่าน คุณหมอ คุณพยาบาลแนะนาํว่าให้พยายามหาอะไร
ทาํเบีÉยงเบนไม่ให้มีเวลาคิดฟุ้ งซ่าน ค่อยๆปรับตัวไปแรกๆทาํได้แป็บเดียวกเ็ลิกยงัไม่มีสมาธิ นัÉง
ถอนใจว่าทาํไมเรานีÉแย่ แต่สักพักพยายามฝืนกเ็ริÉมทาํได้นานขึÊนจนเดีÌยวนีÊทาํได้เกือบทัÊงวันทาํให้ไม่
มีเวลาคิดมาก พอเราทาํงานได้คือถกัเสืÊอค่ะ ขายได้เงินกดี็ใจมีเงินใช้ มีความสุขขึÊน (ID4) 
              พยายามไม่คิดมาก มีปัญหากห็าอะไรทาํ เช่น ดตู้นไม้ (ID6) 
              ไม่มีแล้ว ไม่ค่อยคิดแล้ว (ID7)   
              อย่าไปคิดฟุ้ งซ่าน อะไรจะเกิดกต้็องเกิดถ้าเกบ็มาคิดหมดเรากแ็ย่ปล่อยๆไปบ้าง (ID7)   
              กไ็ม่คิดมาก คิดน้อยๆ ปล่อยวาง เราอายมุากแล้ว ลกูๆกส็บายหมดแล้ว ลกูๆกช่็วยเรืÉองเงิน
มีเขากเ็อามาให้ ไม่สบายนิดหน่อยกม็า บางคนมาไม่ได้กโ็ทรมาถามไถ่ (ID7)   
              ไม่คิดมาก ไม่เครียด ปลงเพราะเราอายมุากแล้วคิดมากกทุ็กข์เปล่าๆ ตอนนีÊชีวิตดีขึÊนลกูๆ
สบายกันหมดกห็มดห่วงเหลือแต่เลีÊยงหลานกมี็ความสุขดี (ID7)  
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              ถ้าใจคอไม่ดีกไ็หว้พระสวดมนต์ ทาํให้มีสติ สมาธิ สงบแล้วกส็บายใจ ต้องใช้ธรรมะเข้า
ข่มแต่กพ็ยายามนะไม่คิดมาก ทิÊงไปบ้างอย่างทีÉคุณหมอบอกถ้าเกบ็มาคิดทัÊงหมดต้องบ้าแน่ๆ ปล่อย
วางแต่รู้นะว่ายงัทาํได้ไม่ดี กาํลงัพยายามอยู่ (ID8) 
              ต้องสู้ ต้องคิดว่าเราต้องหายปรับความคิดซะใหม่เขาเรียกอะไรนะลกูๆชอบบอก..............
อ้อนึกออกแล้วคิดบวก เขาบอกว่าถ้าแม่คิดบวกแม่กจ็ะไม่เครียด ไม่เศร้า แม่กพ็ยายามนะแต่บางครัÊง
กไ็ม่ได้คิดมาก ลกูๆกับพ่อต้องคอยเตือนนีÉถ้าไม่มีพ่อกับลกูแม่คงแย่เขาช่วยให้เราอาการดีขึÊน (ID9) 
              บอกตัวเองไม่ให้คิดมาก คิดมากกทุ็กข์มาก (ID9) 
              การสะสมของผลอย่างไรต่ออารมณ์ซึมเศร้าคือทาํให้ลืมไปชัÉวขณะ แต่ย ํÊาคิดย ํÊาท ําผมหาจ
ได้แล้วกคื็อปล่อยวางเรากต็ดัตอนนัÊนไปได้แล้ว (ID10) 
              ผมขอฝากนิดหนึÉงว่า SIMPLE ทาํอะไรให้ธรรมดาจะปราศจากโรค เมืÉอไรมีความ
ทะเยอทะยานซึÉงเมืÉอก่อนเราเป็น เพราะฉะนัÊนอะไรทีÉเราไม่ชอบเรากจ็ะไม่ทาํ สิÉงทีÉเราไม่เคยได้รับ
การหยิบยืÉนเรากจ็ะให้ลกู แต่ลกูจะรู้สึกอย่างไรผมไม่กังวล (ID10) 
              คือการทาํอะไรง่ายๆสบายๆ ทาํให้ธรรมดาทีÉสุด ไม่ต้องซับซ้อนมนัจะลดความยุ่งยากเมืÉอ
ไม่ยุ่งยากกไ็ม่เครียด ไม่ป่วย ใช้ชีวิตง่ายๆแบบพอเพียงอย่างทีÉในหลวงท่านบอกแล้วเราจะมี
ความสุข ตอนนีÊผมกพ็ยายามอยู่ กินง่าย อยู่ง่าย ไม่คิดมาก ใช้ธรรมะในการดาํเนินชีวิต (ID10) 
              ประเด็นย่อยทีÉ 3  กจิกรรมพาเพลนิลมือารมณ์เศร้า 
              ผูใ้หข้อ้มูลไดก้ลาวถึงกจกรรมพาเพลินลืมอารมณ์เศร้า่ ิ วา เป็นกจกรรมระหวางการบาํบดัทีÉ่ ิ ่
ผูใ้หข้อ้มูลทาํแลว้สามารถชวยใหจิ้ตใจสบาย ลืมความเครียด ลืมอารมณ์เศร้า โดยกจกรรมดงักลาว ่ ิ ่
คือกจกรรมทวัไป เิ É ชน การอานหนงัสือ ดูทีวี ชอ้บปิง ทานอาหารนอกบา้นหรือมีกจกรรมรวมกบ่ ่ ิ ่ ัÊ
ครอบครัว กจกรรมตางๆเหลานีทาํใหเ้กดอารมณ์สนุกสนาน ความเพลิดเพลิน เบีÉยงเบนตนเองจากิ ่ ่ ิÊ
อารมณ์เศร้า ดงัคาํกลาวของผูใ้หข้อ้มูลดงันี่ Ê  
              อ่านหนังสือกท็าํให้ลืมไปได้ (ID1) 
              ไปช้อปปิÊ ง ไปทานอาหารกับเพืÉอนบ้าง ทาํให้สนุกสนานขึÊน (ID1) 
              พยายามมีกิจกรรม ทาํให้สนุกสนานขึÊนไม่ให้มนัเบืÉอ (ID1) 
              กพ็ยายามอ่านหนังสือ สวดมนต์ อะไรไปเรืÉอย (ID2) 
              ปัÉนจักรยานไปหาเพืÉอนหรือคุยกบัน้องชาย (ID2) 
              กท็าํตัวให้มีอารมณ์สนุกสนาน ยิ Êมเข้าไว้ คิดแต่เรืÉองทีÉทาํให้อารมณ์ดี อะไรทีÉทาํให้เศร้าก็
พยายามไม่ไปนึกถึง หาอย่างอืÉนมาทาํเบีÉยงเบนตนเองไปจากอารมณ์เศร้า อย่างแฟนป้าเขาชอบเล่น
เกมส์อักษรไขว้เขาชวนป้าเล่น พอเล่นไปแล้วกเ็พลินดีทาํให้ลืมเรืÉองเครียดไปได้ (ID3) 
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              ใครชวนไปไหนกเ็ริÉมกล้าไปมากขึÊนแต่ยงัไม่สนกุสนานมากลองไปดู สามีบอกว่าเราต้อง
รู้จักปรับตัวต้องฝืนสู้กับอารมณ์ซึมเศร้าถ้าเป็นแต่ก่อนไม่กล้าไปเลยเพราะกลวัไปทาํให้เขาไม่สนกุ 
(ID3) 
              ออกไปเดินเล่นนอกบ้านมัÉง  ทาํให้จิตใจสบาย (ID4)  
              ทีวีมีละคร  มีตลก  มีอะไรหลายรายการทีÉให้ดู บางครัÊงกใ็ห้ความเพลิดเพลินดีบางเรืÉองก็
สนุกดี (ID4) 
              ดูแลทาํใจให้สบาย วันๆกเ็ปิดวิทยฟัุงเพลงกส็บาย (ID5) 
              ตอนเช้าถ้ามีเวลากเ็ดินบ้างวิÉงบ้างหน้าบ้าน (ID5) 
              ออกกาํลงักายตอนนีÊพยายามออกทุกวัน (ID6) 
              ไปดตู้นไม้ดกูารเจริญเติบโตของมนั ดูความเขียวๆกเ็ลยทาํให้รู้สึกดีขึÊนตัดปัญหาทีÉบ้าน
ออกไปได้ (ID6) 
              ถ้าเครียดมากกห็างานทาํ ทาํงานบ้านนีÊแหละ เหงืÉอออก เหนืÉอยกห็ลบั หรือออกกาํลงักาย
ไปเดินกไ็กลเหมือนกนันะจากบ้านไปปากซอย (ID7) 
              หายใจเข้าออกลึกๆ เวลาใจไม่ค่อยดีเราจะหายใจเข้าออกลึกๆตอนแรกๆไม่ค่อยได้ทาํ 
เดีÌยวนีÊทาํไปด้วยเดินออกกาํลงักายไปด้วยแกว่งแขนอย่างนีÊ สบายใจ สดชืÉน (ID7) 
              ปลกูผกัช่วยไม่ให้เครียด ปลกูแล้วได้กินแถมแจกเขาด้วยบางทียงัมีคนมาลกัไปเลยแต่ช่าง
เถอะเรามีเยอะ มีมะรุมต้นหนึÉงถึงเวลาเกบ็ขายกาํละ 5 บาท ขายแถวนัÊนแหละ (ID7) 
              ชอบฟังเพลงฟังแล้วหายเครียด แล้วกท็าํใจให้สบาย อย่าคิดมาก (ID8) 
ประเด็นหลกัทีÉ 5  มัÉนใจในทมีสขภาพ ได้รับพลงัใจุ  มีส่วนร่วมในการรักษา 
              ผูใ้หข้อ้มูลกลาวถึง่ ความมนัใจในทีมสุขภาพÉ  ทาํใหเ้กดพลงัใจิ และการมีสวนรวมในการ่ ่
รักษาวาเป็น่ การบาํบดัทีÉสามารถทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลลดภาวะซึมเศร้า สามารถทาํหนา้ทีÉไดต้ามศกัยภาพ
และดาํเนินชีวติอยางมีคุณภาพตามมุมมองของผูใ้หข้อ้มูลวา การสอนใหค้วามรู้เกยวกบโร่ ่ ีÉ ั คซึมเศร้า
และการดูแลตนเอง รวมทงัการมีหนงัสือเกยวกบเรืÉองโรคซึมเศร้าแจกจะทาํใหส้ามารถนาํไปศึกษา Ê ีÉ ั
ทาํความเขา้ใจและดูแลตนเองได ้ในขณะทีÉบางรายกลาววาการติดตามเยีÉยมบา้นเป็นการเขา้ถึงผูป่้วย่ ่
โรคซึมเศร้าอยางแทจ้ริง การทีÉใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้ามาสังสรรคแ์ลกเปลีÉย่ นความคิดเห็นเรืÉองการ
ดูแลตนเองเป็นอีกวิธีหนึÉงทีÉเรียกวาเพืÉอนชวยเพืÉอนเพราะคงไมมีใครเขา้ใจผูป่้วยโรคซึมเศร้าเทากบ่ ่ ่ ่ ั
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าดว้ยกนเอง นอกจากสืÉอทีÉพบไดใ้นโรงพยาบาลแลว้ผูใ้หข้อ้มูลยงัเสนอแนะในการั
นาํความรู้สูชุมชนโดยการออกสืÉอทางสืÉอสารมวลชนไม่ ่วาจะเป็นรายการโทรทศัน์หรือหนงัสือ่
เผยแพรเพราะไมใชแตทาํใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้ามีความรู้ความเขา้ใจเกยวกบโรคซึมเศร้ายงันาํเสนอ่ ่ ่ ่ ีÉ ั
ใหส้งัคมรวมรับรู้และเกดความเขา้ใจ ประสานความรวมมือในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าตอไปได ้่ ิ ่ ่



 70

ทงันีพลงัใจจากหมอและพยาบาลทีÉใหก้ารดูแลÊ Ê รักษาดว้ยความเอาใจใสดุจญาติผูใ้หญซึÉงเป็นการ่ ่
ดูแลเชิงวิชาชีพทีÉสร้างความประทบัใจจนทาํใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายเุกดความตระหนกั เกดิ ิ
กระบวนการเรียนรู้ทีÉจะปรับตวัรวมกบการดูแลตนเองสามารถกลบัมาใชชี้วิตในสงัคมไดอ้ยางมี่ ั ่
ความสุขและมีคุณภาพชีวิตทีÉดี 
              ประเด็นย่อยทีÉ 1  มัÉนใจในทมีสขภาพุ  
              ผูใ้หข้อ้มูลกลาวถึง่ การบาํบดัทีÉไดรั้บจากบุคลากรทีมสุขภาพ ไดแ้ก จิพแพทย ์พยาบาลจิต่
เวช นกัจิตวิทยา นกัอาชีวบาํบดั นกัสงัคมสงเคราะห์ ซึÉงเป็นผูเ้ชีÉยวชาญในการดูแลผูป่้วยทีÉมีโรคทาง
จิตเวชกอใหเ้กดความมั่ ิ ÉนใจวาการบาํบดัทีÉไดรั้บ่ จะชวยใหผู้ป่้วยสามารถมรการดาํเนินชีวิตทีÉเป็น่
ปกติสุขได ้สามารถลดภาวะซึมเศร้า สร้างศกัยภาพและชวยใหส้ามารถดาํเนินชีวิตอยางมีคุณภาพได ้่ ่
โดยการบาํบดัดงักลาวนนัเป็นการบาํบดัทีÉไดรั้บขณะมาตรวจทีÉโรงพยาบาล เชน กลุมใหค้วามรู้เรืÉอง่ ่ ่Ê
โรคซึมเศร้าและการดูแลตนเอง กลุมจิตบาํบดัตางๆ การบาํบดันอกโรงพยาบาล่ ่  เชน ่ การเยีÉยมบา้น 
การจดัสงัสรรคข์องผูป่้วยโรคซึมเศร้า เป็นตน้ ดงัตวัอยางคาํกลาวของผูใ้หข้อ้มูล ่ ่  
              รักษาอย่างนีÊกดี็อยู่แล้ว ให้ยา ให้ความรู้การดแูลตนเอง การคิดบวกไม่ฟุ้ งซ่าน (ID3) 
              อยากรู้ว่าโรคทีÉเราเป็น เป็นโรคอะไร แล้วต้องรักษาตวัเองอย่างไรถ้ามีหมอหรือพยาบาลมา
สอนกดี็จะได้ดีขึÊน (ID5)                
              อยากให้ช่วยว่าบ้านเราอยู่ไกลเหลือเกิน เวลาจะมาหาหมอกล็าํบากมาคนเดียวไม่ได้ต้องมี
พ่อมาด้วย ถ้าหมอหรือพยาบาลไปเยีÉยมบ้านได้กดี็นะ เวลาแม่ป่วยโรคเบาหวาน ความดันเขากไ็ป 
เยีÉยมอยู่ หมอบางคนนีÉขอยาอะไรกใ็ห้หมดมนักดี็ใจ สบายใจขึÊน เขากรั็กเรานะ ถ้าเขาไม่นับถือ รัก
เราเขากค็งจะไม่มา แล้วช่วยให้อาการเราดีขึÊน เขากม็าแนะนาํว่าเราต้องทาํยงัไง กินยายงัไง กินอะไร
ได้บ้าง ถ้าหมอจิตเวชมากจ็ะคุยเรืÉองกลุ้มใจว่าทาํยงัไงดี เราจะได้เอาไปใช้ดูแลตนเองไม่ให้เครียด 
ไม่ให้คิดมาก (ID9) 
              ผมเลือกรักษาทีÉนีÉเพราะมัÉนใจว่าหมอมีความรู้ความสามารถ พยาบาลกเ็ก่งพดูอธิบายเข้าใจ
คนป่วย คนไข้จิตเวชต้องได้คนทีÉเข้าใจจึงจะทาํให้หายได้ (ID10)      
              ประเด็นย่อยทีÉ 2  พลงัใจจากหมอและพยาบาล 
              ในปัจจุบนัเราตระหนกัวา่การใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยตามมาตรฐานวิชาชีพสง่
ผลลพัธ์ทาํใหอ้าการของผูป่้วยดีขึนแตนอกเหนือจากการดูแลดงักลาวแลว้ยงัพบวาการดูแลดว้ยหวัÊ ่ ่ ่
ใจความเป็นมนุษยน์นัคือกÉ ารเขา้ถึง  เขา้ใจและความเอืออาทรของบุคคลากรทางการแพทยต์อผูป่้วยÊ ่
นนัเป็นสิงทีÉผูป่้วยตอ้งการและเป็นแรงใจÊ É หรือพลงัใจใหผู้ป่้วยตอสูก้บโรคทีÉเป็นรวมทงัใหค้วาม่ ั Ê
รวมมือในการ่  
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รักษาอยางตอเนืÉอง ดงัทีÉผูใ้หข้อ้มูลกลาววาความเอาใจใสของหมอและพยาบาลทาํใหรู้้สึก่ ่ ่ ่ ่ วามีคน่
หวงใย ชวยใหห้ายเศร้า่ ่  ดงัตวัอยางคาํกลาวของผูใ้หข้อ้มูล่ ่  
              ขณะรักษารู้สึกดีทีÉหมอและพยาบาลเอาใจใส่ ซักถามอาการทาํให้รู้สึกว่ามีคนห่วงใย (ID3) 
              คุณหมอ แนะนาํให้ปฏิบัติตัว  ไม่ให้เครียด  ไม่ให้ซึมเศร้า ให้เราทาํจิตใจให้สบาย (ID4) 
              คุณหมอชมกดี็ใจทีÉคุณหมอชมว่าเราดีขึÊน (ID4) 
              หมอบอกให้ทาํใจให้ดี กินข้าวให้ได้ นอนหลบัให้ตามเวลา ทาํตามทีÉหมอสัÉงกดี็ขึÊน แต่เรา
รู้ตัวเราว่าเราต้องมีพลงัดูแลหลานเพราะเขาเรียกเราว่าแม่ คิดถึงตอนนัÊนกมี็กาํลงัใจทาํงานจนกว่า
เขาจะเรียนจบ (ID5) 
              รักษาช่วย ผมคิดว่าดีขึÊนมาบางอย่าง คือเราเห็นความเปลีÉยนแปลงจะพูดว่าไม่ดีเลยกไ็ม่ได้ 
แต่ดีเลยกย็งัรู้สึกว่ามีส่วนดีขึÊนคือจิตใจเราสบายขึÊนบางช่วง ทาํให้ไม่กังวลไม่หงดุหงิด รู้สึกว่าการ
รักษาช่วยให้ดีขึÊน ทาํให้จิตใจสบายขึÊน (ID6) 
              การรักษาของหมอช่วย บอกว่าไม่ต้องคิดอะไร เราอายเุท่านีÊไม่ต้องคิดหรอก มีอะไรกทิ็Êงๆ
ไปบ้างจะดีขึÊนเอง (ID7) 
              หมอช่วยให้พลงัใจ เรากินยาแล้วเราค่อยยงัชัÉว สบายใจ ไม่คิดมาก เบืÉอๆเศร้ากน้็อยลง หมอ
กแ็นะนาํนะไม่ให้คิดมาก (ID8) 
              ประเด็นย่อยทีÉ 3  ร่วมวางแผนในการรักษา 
              ผูใ้หข้อ้มูลกลาวถึง่ การบาํบดัทีÉเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีสวนรวมในการวางแผน เชน ่ ่ ่
การศึกษาหาความรู้เรืÉองโรคดว้ยตนเอง เสนอกจกรรมทีÉชวยใหอ้าการดีขึน เป็นตน้ิ ่ Ê  หลงัจากนนัได้Ê
นาํความรู้ทีÉไดรั้บมาดูแลตนเองเพืÉอใหภ้าวะซึมเศร้าดีขึน ดงัตวัอยางคาํกลาวของผูใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ ่ ่ Ê  
              มีหนังสือให้ไปอ่านดีกว่า เพราะมา ร.พ. เบืÉอจัง (ID1) 
              ดูโทรทัศน์มัÉงอะไรมัÉง เขาออกรายการว่าโรคนีÊเป็นอย่างนีÊเรากพ็ยายามปรับ สืÉอทางด้านทีวี
มีผลต่อการดูแลสุขภาพ (ID6) 
              เรืÉองไม่ให้เครียด ไม่ให้เศร้าหรือถ้าเศร้าทาํยงัไงให้มนัหาย (ID7) 
              อยากให้ช่วยให้หายไปเลย อย่างความเครียดอะไรอยากให้หายไปเลย สอนว่าทาํยงัไง จะ
ทาํยงัไง ผ่อนคลายแบบไหน (ID7) 
              ยิÉงเป็น ยิÉงศึกษามากขึÊนเนืÉองจากผมซืÊอตาํราจิตแพทย์หลายเล่มมาอ่านรู้ว่าเป็นโรคเรืÊอรัง
แล้ว เราคงเป็นตัÊงแต่เดก็แล้วคงต้องให้เวลากับคุณหมอและให้เวลากบัตนเองเหมือนกัน (ID10) 
              ผมว่าจัดกิจกรรมพบปะสังสรรค์คล้ายๆ meeting เป็นกลุ่มเลก็ๆทีÉสามารถแลกเปลีÉยน
ความรู้สึกเรียกว่ามาสังสรรค์ดีกว่าในกลุ่มโรคเดียวกันอาจมีการแชร์ budget ทานอะไรกัน เช่น 
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บฟุเฟต์หรืออะไรง่ายๆแล้วแลกเปลีÉยนประสบการณ์กัน วิธีแก้ของแต่ละคนเป็นอย่างไรบ้าง ผมว่า
โรคซึมเศร้าการให้กาํลงัใจเป็นสิÉงสาํคัญโดยเฉพาะจากคนในครอบครัว (ID10)      
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สรปผลการวเิคราะห์ข้อมลุ ู  
              จากการนาํเสนอประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอาย ุโดยแบง่ ั ่
ออกเป็นการใหค้วามหมายประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอาย ุและ่ ั
ประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอาย ุผูใ้หข้อ้มูลซึÉงเป็นผู ้่ ั ป่วยโรคซึมเศร้า
วยัสูงอายแุละเป็นผูที้Éอยใูนประสบการณ์จริงทีÉสามารถดูแลตนเองทาํใหมี้ชีวิตอยใูนสงัคมไดอ้ยางมี่ ่ ่
ปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตทีÉดี ไดใ้หค้วามหมายของประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้าของ่ ั
ผูป่้วยวยัสูงอายวุา เป็นการการทาํความเขา้ใจตนเองและพร้อมทีÉ่ จะเปลีÉยนแปลงนนัคือการเริมตน้ทีÉÉ É
ตวัเรา ทาํความเขา้ใจวาตวัเราตอ้งการอะไรและพร้อมทีÉจะเปลีÉยนแปลง ศึกษาหาความรู้และปรับตวั่
กบโรคทีÉเป็นอย ูโดยมีความมุงหวงัวาจะสามารถมีอาการดีขึนเหมือนปกติ ทาํงานได ้กนได ้นอนได้ั ่ ่ ่ ิÊ  
และใชว้ิธีการยอมรับความจริงแลว้ตงัหลกักÊ ลบัมาสูใ้หม่โดยการการยอมรับความจริงวาป่วยเป็น่
โรคซึมเศร้านนัจะทาํใหใ้จสงบ สามารถกลบัมาสู ้เผชิญ และปรับตวักบปัญหาทาํใหมี้ชีวิตอยอูยางมีÊ ั ่ ่
ความสุขได ้
              ประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบ่ ั โรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอาย ุประกอบดว้ย ประเดน็หลกั 
5 ประเดน็ ไดแ้ก ่ ประเดน็หลกัทีÉ 1  จิตใจอ่อนแอแต่อยู่อย่างมีหวัง กาํลงัใจ จาํแนกเป็น 3 ประเดน็
ยอย คือ ่ 1)  ความออนแอของจิตใจ่   ทาํใหจิ้ตใจไมมนัใจในตนเอง ทาํใหรู้้สึกหมดความสาํคญั รู้สึก่ É
แยและอาย คิดวาตนเป็นภาระแกคนในครอบครัวไมกลา้ออกไปพบปะผูค้นทาํใหมี้เพืÉอนนอ้ย่ ่ ่่
หรือไม่มีเลย บางครังความรู้สึกรุนแรงทาํใหรู้้สึกฟุ้ งซาน เบืÉอชีวิต อยากตาย Ê ่ 2)  อยากหายกลบัไป
เป็นเหมือนเดิม คือการอยากกลบัไปใชชี้วติเหมือเดิมกอนทีÉจะป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า เพราะชีวิตชวง่ ่
นนัเป็นชวงทีÉมีความสุขสนุกสนาน ราเริง Ê ่ ่ 3)  คิดอยางมีความหวงัอยางมีกาลงัใจ ่ ่ ํ เป็นการสร้าง
กาลงัใจใหก้บตนเองโดยคิดวาการคิดแบบนีจะทาํใหจิ้ตใจดีขึน สบายขึน ไมมีอารมณ์เศร้า มีํ ั ่ ่Ê Ê Ê
ความสุข ประเดน็หลกัทีÉ 2  ครอบครัวมีความสาํคัญในการมีชีวิตอยู่ จาํแนกเป็น 3 ประเดน็ยอย่  คือ 
1)  คูชีวิตคือกาลงัใจ สาํหรับผูใ้หข้อ้มูลทีÉแตงงานแลว้พบวาคูชีวิตซึÉ่ ํ ่ ่ ่ งสวนใหญจะเป็นสามีนนัคอย่ ่ Ê
ดูแลเอาใจใสทงัทางดา้นรางกายและจิตใจ โดยการดูแลความสุขสบายทางสุขภาพและการพดูให้่ ่Ê
กาลงัใจ แสดงถึงความรัก ความหวงใยทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลรู้สึกวามีทีÉยดึเหนีÉยวมีความตอ้งการทีÉจะมีํ ่ ่
ชีวิตอยตูอไป ่ ่ 2)  ครอบครัวใหค้วามเอืออาทร การทีÉมีญÊ าติพีÉนอ้ง ลูกหลานมาแสดงความหวงใย ่
ดูแลเอาใจใส มีกจกรรมรวมกน เชน พาไปเทีÉยวหรือทานอาหารนอกบา้นนนัเป็นการแสดงถึงความ่ ิ ่ ั ่ Ê
รัก ความผกูพนัทีÉทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลรู้สึกวาครอบครัวมีความเขา้ใจผูใ้หข้อ้มูลสงผลใหเ้กดกาลงัใจ มี่ ่ ิ ํ
จิตใจทีÉเขม้แขง็  3)  อยเูพืÉอคนทีÉรั่ ก คือการแสวงหาบุคคลยดึเหนีÉยวทีÉทาํใหเ้กดกาลงัใจในการดูแลิ ํ
ตนเองอยางตอเนืÉอง โดยคนทีÉรักทีÉผูใ้หข้อ้มูลกลาวถึงสวนใหญคือสามีและลูก ่ ่ ่ ่ ่   ประเดน็หลกัทีÉ 3 
เรืÉองของกรรมใช้ธรรมะเป็นทีÉพึÉงเพืÉอเผชิญปัญหา จาํแนกเป็น 3 ประเดน็ยอย่  คือ 1)  การป่วยเป็น 
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เรืÉองของกฎแหงกรรม เป็นเรืÉองธรรมชาติทีÉมีเกดตอ้งมีดบั ในขณะเดียวกนคิดวาเป็นเรืÉองของกรรม่ ิ ั ่
ทีÉทาํแตชาติปางกอนทาํใหช้าตินีตอ้งป่วยเป็นโรคซึมเศร้า่ ่ Ê  2)  มีธรรมะเป็นทีÉพึÉง ทาํใหเ้กดสติ สมาธิ ิ
ความสบายใจ จิตใจสงบไมวา้วนุ ่ ่ 3)  ปลอยวางเพืÉอความสบายใจ พร้อมเผชิญปัญหา การรู้่ จกัตนเอง 
ปรับตวั ปรับใจ ไมเกบมาคิด ไมคิดฟุ้ งซาน ในขณะเดียวกนตอ้งปรับตวักบปัญหาทาํใหชี้วติมี่ ็ ่ ่ ั ั  
ความสุขมากขึนทาํใหพ้ร้อมเผชิญปัญหาได้Ê  ประเดน็หลกัทีÉ 4  การดูแลเริÉมต้นทีÉตนเองเป็นสาํคัญ    
จาํแนกเป็น 3ประเดน็ยอย คือ ่ 1)  ตระหนกัในการดูแลตนเอง นนัคือเมืÉอÉ ทราบวาตนป่วยเป็นโรค่
ซึมเศร้าไดเ้ริมกระบวนการปรับตวัทีÉตนเองÉ กอนโด่ ยเริมตน้จากการตระหนกัถึงความสาํคญัในการÉ
ดูแลตนเอง คือการไปตรวจตามแพทยน์ดัทุกครังและทานยาทุกวนั รวมทงัการดูแลตนเองดา้นอืÉนๆÊ Ê
ทีÉสงผลใหโ้รคซึมเศร้าดีขึน ่ Ê 2)  คิดในแง่ดี ปรับวิธีคิดและพฤติกรรม คือการคิดเรืÉองดีๆ คิดใน
ทางบวก ไมคิดมากและพยายามทาํตวัเองใหมี้ความสุขสนุกสนาน เชน ยมิแยม้แจมใส ทาํอารมณ์ให้่ ่ ่Ê
สนุกสนาน รวมทงัการทาํอะไรงายๆสบายๆลดความยงุยากเพืÉอชวยไมใหเ้ครียด ความทุกขน์อ้ยลง Ê ่ ่ ่ ่
ซึมเศร้านอ้ยลง 3)  กจกรรมพาเพลินลืมอารมณ์เศร้า เป็นกจกรรมระิ ิ หวางการบาํบดัทีÉผูใ้หข้อ้มูลทาํ่
แลว้สามารถชวยใหจิ้ตใจสบาย ลืมความเครียด ลืมอารมณ์เศร้า ทาํใหเ้กดอารมณ์สนุกสนาน ความ่ ิ
เพลิดเพลิน เบีÉยงเบนตนเองจากอารมณ์เศร้า  ประเดน็หลกัทีÉ 5 มัÉนใจในทีมสุขภาพ ได้รับพลงัใจ มี
ส่วนร่วมในการรักษา จาํแนกเป็น 3 ประเดน็ยอย คือ ่ 1)  มนัใจในทีมสุขภาพ เป็นการบาํบดัทีÉไดรั้บÉ
จากทีมสุขภาพทีÉกอใหเ้กดความมนัใจวาการบาํบดัทีÉไดรั้บดงักลาวนนัจะสามารถลดภาวะซึมเศร้า ่ ิ ่ ่É Ê
สร้างศกัยภาพและชวยใหส้ามารถดาํเนินชีวิตอยางมีคุณภาพได ้โดยการบาํบดัดงักลาวนนัเป็นการ่ ่ ่ Ê
บาํบดัทีÉไดรั้บขณะมาตรวจทีÉโรงพยาบาลโดนเนน้วาการติดตามเยีÉยมบา้นเป็นการเขา้ถึงผูป่้วยโรค่
ซึมเศร้าอยางแทจ้ริง ่ 2) พลงัใจจากหมอและพยาบาล การใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยตาม
มาตรฐานวิชาชีพสงผลลพัธ์ทาํใหอ้าการของผูป่้วยดีขึนแตนอกเหนือจากการดูแลดงักลาวแลว้ยงั่ ่ ่Ê
พบวาการดูแลดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยน์นัคือก่ É ารเขา้ถึง  เขา้ใจและความเอืออาทรของบุคคลากรÊ
ทางการแพทยต์อผูป่้วยนนัเป็นสิงทีÉผูป่้วยตอ้งการและเป็นแรงใจใหผู้ป่้วยตอสูก้บโรคทีÉเป็นรวมทงั่ ่ ัÊ ÊÉ
ใหค้วามรวมมือในการรักษาอยางตอเนืÉอง่ ่ ่  3)  รวมวางแผนการรักษา คือการบาํบดัทีÉไดรั้บขอ้มูล่
ความรู้เกยวกบโรคซึมเศร้ีÉ ั าทงัจากทีÉแสวงหาความรู้ดว้ยตนเองและจากสืÉอตางๆ รวมทงัมีสวนรวมÊ Ê่ ่ ่
ในการวางแผนการรักษา ไดแ้กการทานยา การปฏิบติัตวัตางๆรวมกบแพทยแ์ละพยาบาล หลงัจาก่ ่ ่ ั
นนัไดน้าํความรู้ทีÉไดรั้บมาดูแลตนเองเพืÉอใหภ้าวะซึมเศร้าดีขึนÊ Ê   
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บททีÉ 5 
อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

              การวจิยัครังนีมีวตัถุประสงคเ์พืÉอบรรยายความหมายและประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบโรคÊ Ê ่ ั
ซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอาย ุโดยใชรู้ปแบบการศึกษาตามแนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl 
(Husserlian Phenomenology) ซึÉงเป็นการวิจยัเพืÉอบรรยายการใหค้วามหมายของประสบการณ์ตาม
สถานการณ์จริงและตามการรับรู้ของผูที้Éอาศยัอยใูนประสบการณ์นนั โดยผูว้ิจยัไดแ้ยกความเชืÉอ่ Ê
และสิงทีÉรู้เกยวกบปรากฏการณ์นนัๆออกจากสถานการณ์ทีÉศึกษา ผูใ้หข้อ้มูลหลกัในการวิจยัครังนีÉ ีÉ ั Ê Ê Ê
คือผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายทีุÉไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยต์าม DSM-IV วาเป็นโรคซึมเศร้า่
และไดรั้บการบาํบดัอยางตอเนืÉองมา ่ ่ 3 เดือน โดยทงันีการวิจยัเชิงคุณภาพทาํการศึกษาเพืÉอบรรยายÊ Ê
ขอ้มูลเกยวกบประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอาย ุดงันนัการเกบรวบรวมีÉ ั ่ ั ็Ê
ขอ้มูลผูว้ิจยัจึงเลือกผูใ้หข้อ้มลูแบบเฉพาะเจาะจง มีผูใ้หข้อ้มูลรวม 10 ราย ใชก้ารสมัภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth interview) และการบนัทึกภาคสนาม ในการวิจยัครังนีไดส้มัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลเฉลีÉยรายละ Ê Ê
1-2 ครัง ขอ้มูลทีÉไดน้าํมาวเิคราะห์ตามขนัตอนของ Ê Ê Colaizzi และนาํเสนอประสบการณ์ของผูใ้ห้
ขอ้มูลในภาพรวม ซึÉงผลของการวิเคราะห์ขอ้มูลทาํใหเ้กดความเขา้ใจความหมายและประสบการณ์ิ
การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอาย ุดงันี่ ั Ê  
              1.  ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายใุหค้วามหมายของการมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้า คือการ่ ั ทาํ
ความเขา้ใจตนเองและเตรียมพร้อมทีÉจะเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม ความรู้สึกนึกคิด เกยวกบีÉ ั การเผชิญ
กบภาวะซึมเศร้าั รวมทงัเป็นการยอมรับความจริงแลว้ตงัหลกักลบัมาสูใ้หมÊ Ê ่ 
              2.  ประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอาย ุแบงเป็น ประเดน็หลกั ่ ั ่ 5 
ประเดน็และประเดน็ยอยดงันี่ Ê  
              ประเดน็หลกัทีÉ 1  จิตใจออนแอแตอยอูยางมีหวงั กาลงัใจ่ ่ ่ ่ ํ  
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 1  ความออนแอของจิตใจ                        ่  
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 2  อยากหายกลบัไปเป็นเหมือนเดิม 
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 3  คิดอยางมีค่ วามหวงัอยางมีกาลงัใจ่ ํ  
               ประเดน็หลกัทีÉ 2  ครอบครัวมีความสาํคญัในการมีชีวิตอยู ่
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 1  คูชีวิตคือกาลงัใจ่ ํ  
                        ประเดน็ทีÉยอย ่ 2  ครอบครัวใหค้วามเอืออาทรÊ  
                        ประเดน็ยอยทีÉ่  3  อยเูพืÉอคนทีÉรัก่  
              ประเดน็หลกัทีÉ 3  เรืÉองของกรรมใชธ้รรมะเป็นทีÉพึÉงเพืÉอเผชิญปัญหา 
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 1  การป่วยเป็นเรืÉองของกรรม 
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                       ประเดน็ยอยทีÉ ่ 2  มีธรรมะเป็นทีÉพึÉง 
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 3  ปลอยวางเพืÉอความสบายใจพร้อมเผชิญปัญหา่  
              ประเดน็หลกัทีÉ 4  การดูแลเริมตน้ทีÉตนเองเป็นสาํคญัÉ  
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 1  ตระหนกัในการดูแลตนเอง 
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 2  คิดในแงดี ปรับวิธีคิดและพฤติก่ รรม 
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 3  กจกรรมพาเพลินลืมอารมณ์เศร้าิ  
              ประเดน็หลกัทีÉ 5  มนัใจในทีมÉ สุขภาพ ไดรั้บพลงัใจ มีสวนรวมในการรักษา่ ่  
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 1  มนัใจในทีมสุขภาพÉ  
                        ประเดน็ยอยทีÉ่  2  พลงัใจจากหมอพยาบาล 
                        ประเดน็ยอยทีÉ ่ 3  รวมวางแผนในการรักษา ่  
การอภิปรายผล 
              ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายเุป็นกลุมผูป่้วยจิตเวชทีÉมีความสาํคญัมากกลุมหนึÉงเนืÉองจากวา่ ่ ่
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้ามีผลตอผูป่้วยวยัสูงอายคืุ่ อ ทาํใหเ้กดการสูญเสียบทบาทหนา้ทีÉในสงัคม ิ
(social role performance) การสูญเสียความสามารถในการแสดงออกซึÉงความสามารถในดา้นตางๆ ่
(intellectual activity) และความสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง (instrumental ADL) 
(Kondo et al.,2008) ซึÉงสงผลใหมี้ความเสีÉยงในการ่ เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึน  เพิมคาÊ É ่
รักษาทงัในลกัษณะเฉียบพลนัและฟืนฟ ูÊ Ê (Tsai, 2007) นอกจากนียงักอใหเ้กดภาวะแทรกซอ้น  ลดÊ ่ ิ
คุณภาพชีวิตและเพิมอตัราการตาย É (Vink, 2008)  
              ดงันนัการศึกษาถึงประสบการณ์ชีวิตระหวางการบาํบดัในผูป่้วยโรคซึมเศร้Ê ่ าวยัสูงอายจึุง
เป็นการทาํความเขา้ใจความหมายและประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้า ่ ั ซึÉ งนอกจากผูป่้วย
โรคซึมเศร้าวยัสูงอายแุลว้ยงัมีปัจจยัอืÉนๆทีÉเกยวขอ้ง เชน ครอบครัว สงัคม บุคลากรีÉ ่ ทีมสุขภาพ 
รวมทงัรูปแบบการบาํบดัตางๆทีÉสงผลใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุÊ ่ ่ สามารถใชชี้วิตในสงัคมได้
อยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตทีÉดี จากการศึกษาวิจยัครังนีผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายไุดใ้ห้่ Ê Ê  
ความหมายและอธิบายประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้า่ ั ทีÉมาจากประสบการณ์ของผูป่้วย
โรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุซึÉงสามารถอภิปรายไดด้งันีÊ              
การให้ความหมายของการมีชีวติอย่กบัู โรคซึมเศร้าของผ้ป่วยู วยัสงอายู ุ 
              การศึกษาประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้าวยัของผูป่้วยวยัสูงอาย ุพบวา ผูใ้ห้่ ั ่
ขอ้มูลสวนใหญใหค้วามหมายของประสบการณ์การมีชีวติอยกูบโรคซึมเศร้าทีÉคลา้ยคลึงกน โดย่ ่ ่ ั ั
ถ่ายทอดมาจากความคิด ความรู้สึกของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายทีุÉอยกูบโรคซึมเศร้า ซึÉง่ ั
ความหมายของประสบการณ์การมีชีวติอยกูบโรคซึมเศร้าทีÉผูใ้หข้อ้มูลกลาวถึง คือ การ่ ั ่ ทาํความ 
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เขา้ใจตนเองและพร้อมเปลีÉยนแปลง และการยอมรับความจริงแลว้ตงัหลกักลบัมาสูใ้หมÊ ่ 
              การใหค้วามหมายดงักลาวนีเกดจากประสบการณ์ ความคิด ความรู้สึกของผูใ้หข้อ้มูลทีÉเกด่ ิ ิÊ
การเรียนรู้ทีÉจะทาํใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง มีความสุขกบชีวิตมากขึน สามารถกลบัมาใชชี้วิตอยางปกติั ่Ê
สุขและมีคุณภาพชีวิตทีÉดี โดยผูใ้หข้อ้มูลอธิบายถึงการทาํความเขา้ใจตนเองและพร้อมทีÉจะ
เปลีÉยนแปลงวา ทุกอยางเกดทีÉตวัเราถา้เราทาํความเขา้ใจตนเองวาเราตอ้งการมีความสุข ไมซึมเศร้า่ ่ ิ ่ ่
เรากจะตอสูก้บความเศร้า พร้อมทีÉจะเปลีÉยนแปลงตนเอง ปรับความคิดของตนเอง ปรับตวักบโรค็ ่ ั ั
ซึมเศร้าและปรับตวักบการใชชี้วิตใหเ้หมาะสม ดงัคาํทีÉั พทุธองคก์ลาววาอั่ ่ ตหิ อตัโน นาโถ ตนเป็นทีÉ
พึÉงแหงตน่  (พระปราโมทย ์ปาโมชโช, 2551) ทุกอยางเราตอ้งชวยเหลือตนเอง่ ่  ดงันนัการทีÉผูใ้ห้Ê
ขอ้มูลกลาววาตอ้งยอมรับความจริงนนัเป็นการแสดงถึงการเปิดใจใหก้วา้งยอมรับวาเราป่วยเป็น่ ่ ่Ê
โรคซึมเศร้าตอ้งไดรั้บการรักษาอยางตอเนืÉองกอใหเ้กดควา่ ่ ิ่ มตระหนกัในการดูแลตนเองมากขึน เมืÉอÊ
ผูใ้หข้อ้มูลยอมรับวาตนเองป่วยเป็นโรคซึมเศร้าแลว้จะทาํใหส้ามารถทาํใจได ้จิตใจเกดความสงบ ่ ิ
ตงัสติและสามารถตงัหลกักลบัมาสูใ้หม โดยดูแลตนเองมากขึน ทงัในเรืÉองการดูแลตนเองÊ Ê Ê่ Ê
โดยทวัๆไป การหาวิธีจดัการกบปัญหาและพร้อมเผชิญปัญหาÉ ั อยางเหมาะสม เพืÉอใหต้นเองมีภาวะ่
ซึมเศร้าลดลงสามารถกลบัไปใชชี้วิตไดอ้ยางปกติสุขและคุณภาพชีวิตทีÉดี่  ดงันนัการใหค้วามหมายÊ
ดงักลาวจึงเป็นประสบการณ์การมีชีวติอยกูบโรคซึมเศร้าทีÉสงเสริมใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ่ ่ ั ่
ดาํเนินชีวิตอยางเขา้ใจชีวิต เขา้ใจตนเอง พ่ ร้อมรับการเปลีÉยนแปลงเพืÉอนาํสิงทีÉดีเขา้มาในชีวติและÉ
สามารถกลบัไปใชชี้วิตทีÉมีความสุขอยางเดิมได้่  สอดคลอ้งกบหลกัของการพยาบาลทางสุขภาพจิตั
และจิตเวชทีÉชวยใหผู้ป่้วยเขา้ใจตนเอง ทาํใหเ้กดการพฒันาสภาพจิต่ ิ ใจและเกดการเปลีÉยนแปลงในิ
ทีÉนาํไปสูการมีสุขภาวะและคุณภาพชี่ วิตทีÉดี (Arslantas, 2009)  
              จากการใหค้วามหมายประสบการณ์การมีชีวติอยกูบโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอายุ่ ั
ดงักลาวขา้งตน้นนัสอดคลอ้งกบการศึกษาของ ่ ัÊ Montpetit & Miles (2006) วา เป็นกระบวนการทีÉ่
กอใหเ้กดการปรับตวัและเผชิญกบความเครียด โดยการเผชิ่ ิ ั ญความเครียดนนัไมจาํเป็นตอ้งมีการÊ ่
ปรับตวักบความเครียดอยตูลอดเวลา เพียงแตวาสามารถคงพฤติกรรมทีÉเหมาะสมทีÉเกดจากการั ่ ่ ่ ิ
ปรับตวัไวเ้มืÉอเกดความเครียดครังตอไปพฤติกรรมนนัจะเป็นเครืÉองมือทีÉชวยใหส้ามารถจดัการกบิ ่ ่ ัÊ Ê
ความเครียดได ้ดงันนัการใหค้วามสาํคญักบการทาํควาÊ ั มเขา้ใจตนเองและดูแลตนเองอยางมี่
เป้าหมายจึงเป็นกลยทุธ์หนึÉงทีÉจะทาํใหส้ามารถปรับตนเองไปสูภาวะสุขภาพทีÉตอ้งการได ้่ (Brewer, 
2004)  นอกจากนียงัเป็นแรงจูงใจทีÉใหส้ร้างพฤติกรรมทีÉพึงประสงคเ์ฉพาะบุคคลเพืÉอทีÉจะพฒันาการÊ  
ดูแลตนเองพร้อมรับการเปลีÉยนแปลงทีÉจะเกดขึิ Êนโดยกระบวนการดงักลาวตอ้งผสมผสานระหวาง่ ่
ความเป็นบุคคลและบุคลิกภาพของคนๆนนัเพืÉอสามารถเกดการปรับตวัทีÉมีคุณภาพและความคงอยูÊ ิ ่
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ของพฤติกรรมทีÉเหมาะสม (Wrosch et al., 2006) จากการศึกษาของ Kraaij (2002) พบวากลยทุธ์การ่
เผชิญปัญหาของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายเุมืÉอผานเหตุการณ์ทีÉกอใหเ้กดความเครียดคือการปรับ่ ิ่  
กระบวนการคิด (cognitive coping strategies) โดยเนน้การปรับทางดา้นอารมณ์เนืÉองจากวาเมืÉอ่  
สามารถควบคุมอารมณ์เศร้าทีÉเกดจากเหตุการณ์ทางดา้นลบไดแ้ลว้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายจุะิ  
สามารถตระหนกัถึงความสาํคญัในการดูแลตนเองและปรับตวักบเหตุการณ์ทีÉเกดขึนได ้นอกจากนีั ิ Ê Ê
จากการศึกษาของ Chokkanathan (2009) ทีÉศึกษาถึงการเผชิญความเครียดในผูสู้งอายชุาวอินเดีย 
พบวา เมืÉอเกดเหตุการณ์ทีÉกอใหเ้กดความเครียดผูสู้งอายชุาวอินเดียมกัใชว้ิธีการเผชิญปัญหาโดยการ่ ิ ิ่
จดัการกบปัญหา ั (problem-solving coping) ซึÉงสามารถทาํใหจ้ดัการกบปัญหาไดอ้ยางมีั ่
ประสิทธิภาพ เกดความเขา้ใจในตนเอง เรียนรู้และสามารถวางแผนในการเผชิญปัญหาครังตอไปได้ิ ่Ê   
              สาํหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายกุารตระหนกัถึงคุณคาในตนเอง ่ (self-esteem) เป็นกล
ยทุธ์หนึÉงทีÉจะชวยใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายสุามารถเผชิญกบเหตุการณ์ตางๆในชีวิตไดอ้ยาง่ ั ่ ่
เหมาะสมและนอกจากนียงัเป็นกระบวนการป้องกนและเพิมศกัยภาพในการเผชิญความเครียดÊ ั É
ตอไปได ้่ (Montpetit et al., 2006) ดงันนัจึงแสดงวาเมืÉอผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายมีุความเขา้ใจในÊ ่
ตนเอง ยอมรับตนเอง ทาํใหพ้ร้อมทีÉเผชิญปัญหาและพฒันากลยทุธใ์นการเผชิญปัญหาอยางมี่  
ประสิทธิภาพแลว้จะนาํไปสูการมีคุณภาพชีวิตทีÉดีตอไป สอดคลอ้งกบการศึกษาของอจัฉราพร ่ ่ ั  
สีÉหิรัญวงศ ์(2544) ทีÉศึกษาการฟืนหายจากความซึมเศร้าของสตรีไทยวยักลางคนพบวา การฟืนหายÊ Ê่
จากความซึมเศร้าของสตรีไทยวยักลางคน คือ การคืนความสาํคญัใหต้นเองจากการสูญเสีย
ความรู้สึกมีคุณคาในตนเองของสตรีวยักลางคนทีÉมีความซึมเศร้า โดยกลยทุธ์ทีÉใชใ้นการจดัการกบ่ ั
อาการซึมเศร้า คือ การจดัการกบความซึมเศร้าดว้ยตนเอง การขอความชวยเหลือและการไตรตรองั ่ ่
ตนเอง ซึÉงสงผลใ่ หรู้้สึกถึงคุณคาของตนเองและกลบักลายเป็นบุคคลใหมทีÉมีความเติบโตในตนเอง่ ่
และฟืนหายจากความซึมเศร้าไปในทีÉสุด Ê  
              ดงันนัการทีÉผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายยุอมรับวาตนป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจึงเป็นปัจจยัÊ ่
สาํคญัในการดูแลตนเอง (Vinamaki et al., 2006) เนืÉองจากกอใหเ้กดความพยายามในการพฒันากล่ ิ
ยทุธ์การดูแลตนเองเพืÉอเป็นการพฒันาศกัยภาพและเพิมคุณคาใหก้บตนเอง É ่ ั (Frank et al., 2007) 
นอกจากนียงัชวยลดความขดัแยง้ ทาํใหใ้ชชี้วิตอยางเขา้ใจ รู้จกัความหมายในชีวิตทาํใหมี้ความสุขÊ ่ ่
มากขึน Ê (Hardy, Concato and Gill, 2004) นัÉนหมายความวาการมีสุขภาวะทีÉดีในผูป่้วยโรคซึมเศร้า่
วยัสูงอาย ุคือ การยอมรับตนเอง พฒันากลยทุธ์ในการดูแลตนเองเพืÉอกอใหเ้กด ความสามารถใน่ ิ
การดาํเนินชีวติ (functional life) ความพึงพอใจในการดาํเนินชีวิต (life satisfaction) และคงไวซึ้Éง
สมัพนัธภาพทีÉดีกบผูอื้Éน ั (personal relationship) (Chung et al., 2008) 
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ประสบการณ์การมีชีวติอย่กบัู โรคซึมเศร้าของผ้ป่วยู วยัสงอายู ุ 
              ประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบ่ ั โรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอายเุป็นการถายทอดความคิด ่
ความรู้สึกและการแสดงพฤติกรรม ผานการบอกเลาและเรียบเรียงเป็นภ่ ่ าษา ประสบการณ์เหลานี ่ Ê
ประกอบดว้ย 5 ประเดน็หลกั คือ 1)  จิตใจออนแอแตอยอูยางมีหวงั กาลงัใจ นนัคือเมืÉอทราบวา่ ่ ่ ่ ํ ่É
ตนเองป่วยเป็นโรคซึมเศร้าแลว้จะเกดความรู้สึกทีÉมีตอการป่วยทงัทางบวกและทางลบ โดยทางิ ่ Ê  
ลบผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายอุธิบายวาเกดจากความออนแอขอ่ ิ ่ งจิตใจ สวนความรู้สึกทางบวกเป็น่
การอธิบายวาเป็นความรู้สึกทีÉอยากหายกลบัไปเป็นเหมือนเดิม ่ อยากกลบัไปเป็นคนเดิม สงผลให้่
คิดอยางมีความหวงั  อยางมีกาลงัใจ ดงันนัจึงทาํใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายเุกดการปรับตวัเพืÉอ่ ่ ํ ิÊ
สามารถอยใูนสงัคมไดอ้ยางมีความสุขและคุณภา่ ่ พชีวิตทีÉดี 2) ครอบครัวมีความสาํคญัในการมีชีวติ
อย ูนนัคือสาํหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายสุงัคมเป็นแหลงสนบัสนุนทีÉสาํคญัในการมีสวนรวม่ ่ ่ ่É
ในการดูแล โดยเฉพาะครอบครัวทีÉมีสวนรวมในการดูแลและสงเสริมการปรับตวัของผูป่้วยโรค่ ่ ่
ซึมเศร้าวยัสูงอายโุดยการทีÉมีคูชีวิต่ คอยเป็นกาลงัใจและใหค้วามเอาใจใสดูแล รวมทงัการทีÉไดรั้บํ ่ Ê
ความเอืออาทร หวงใยจากครอบครัวทาํใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายสุามารถอยใูนครอบครัวได้Ê ่ ่
อยางมีความสุขโดยมีกาลงัใจวาเป็นการอยเูพืÉอคนทีÉรัก เพืÉอทีÉจะสามารถไดดู้แลคนทีÉรักเป็นการ่ ํ ่ ่
ตอบแทนบา้ง 3)  เรืÉองของบาปกรรมใชธ้รรมะพร้อมเผชิญปัญหา นนัคือÉ บางคนอธิบายวาการป่วย่
เป็นเรืÉองของกฎแหงกรรมทีÉทาํไวแ้ตชาติปางกอน และใชธ้รรมะเป็นทีÉพึÉงทงัการทาํบุญตกับาตร ่ ่ ่ Ê
การสวดมนต ์นอกจากนียงัปลอยวางเพืÉอใหจิ้ตใจสงบ เกดความสบายใจ พร้อมเผชิญปัญหาตางๆ Ê ่ ิ ่  
4)  การดูแลเริมตน้ทีÉÉ ตนเองเป็นสาํคญั นนัคือเริมจากการดูแลตนเองโดยการทานยาทุกวนัและมาÉ É
ตรวจตามแพทยน์ดัทุกครัง ปรับความคิดและพฤติกรรมโดยคิดในแงดี นอกจากนียงัทาํกจกรรมÊ ่ ิÊ
ตางๆเพืÉอใหลื้มอารมณ์เศร้า เชน การอานหนงัสือ ดูโทรทศัน์ ฟังวิทย ุซือของ ทานอาหารกบ่ ่ ่ ัÊ
ครอบครัว/เพืÉอน 5)  มัÉนใจในทีมสุขภาพ ไดรั้บพลงัใจ มีสวนรวมในการรักษา่ ่  นนัคือÉ เป็นการมี
สวนรวมในการดูแลตนเองอยางแทจ้ริงของผูป่้วย่ ่ ่ โรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุโดยเป็นรูปแบบการบาํบดัทีÉ
ทีมสุขภาพใหก้บผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุเชน กลุมจิตบาํบดั กลุมใหค้วามรู้ในการดูแลตนเอง ั ่ ่ ่
และรูปแบบการบาํบดัทีÉผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายมีุความตอ้งการ นนัคือการติดตามเยีÉยมบา้นÉ
เนืÉองจากวาการเยีÉยมบา้นจะสามารถทาํใหที้มสุขภาพมีความเขา้ใจและตระหนกัถึงบริบทของผูป่้วย่
โรคซึมเศร้าวยัสูงอายมุากขึน สามารถนาํมาพฒันาในการสร้างรูปแบบการบาํบดัทีÉเหมาะสมกบÊ ั
ความตอ้งการและบริบทของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุนอกจากนีการบาํบดัทีÉไดรั้บนนัจะเป็นÊ Ê
สวนหนึÉงทีÉทาํใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายมีุภาวะซึมเศร้าลดลง สามารถปรับตวัและเผชิญกบสิง่ ั É
กระตุน้ในสงัคมไดอ้ยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตทีÉดี่  นอกจากตวัผูป่้วยและครอบครัวแลว้
บุคคลากรทีมสุขภาพยงัมีสวน่ รวมสาํคญัในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายดุว้ยเชนกนนนัคือ่ ่ ั É



 80

การไดรั้บการดูแลสงผลให้่ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายมีุกาลงัใจและรู้สึกมนัใจในการดูแลตนเองํ É
มากขึนÊ ทาํใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายสุามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยางมีความสุ่ ขและคุณภาพชีวิตทีÉดี   
ประเด็นหลกัทีÉ 1 จิตใจอ่อนแอแต่อย่อย่างมีหวงั กาํลงัใจู  
              จากประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้าทีÉผูใ้หข้อ้มูลกลาวถึงคือ เมืÉอทราบวาตนเอง่ ั ่ ่
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าแลว้จะเกดความรู้สึกทีÉมีตอการป่วยทงัทางบวกและทางลบ โดยทางิ ่ Ê ลบผูป่้วย 
โรคซึมเศร้าวยัสูงอายอุธิบายวาเกดจากความออนแอของจิตใจ ดงัคาํอธิบายทีÉวา เป็นความรู้สึก่ ิ ่ ่ เป็น
ทุกข ์เศร้า อกตรม ทอ้แทคิ้ดวาตนเป็นภาระ ขาดความสาํคญั บางรายคิดฟุ้ งซานมากทาํใหเ้บืÉอชีวิต ่ ่
อยากตายสอดคลอ้งกบการศึกษาในประเทศเกาหลีวาเมืÉอบุคคลเขา้สูวยัสูั ่ ่ งอายจุะทาํใหค้วามมีคุณคา่
ในตนเองลดลง (decreased self-esteem) มีความรู้สึกถูกแยกจาก (sense of isolation) และเกดการิ
เปลีÉยนแปลงตางๆทงัทางดา้นรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณซึÉงสงผลใหเ้กดโรคซึมเศร้าตามมา ่ ่ ่ ิÊ
(Chung et al., 2008) นอกจากนีบุคคลทีÉมีภาวะซึมเศร้ายงัขาÊ ดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพทงัÊ
ทางดา้นรางกายและจิตใจสงผลใหเ้กดการสร้างพฤติกรรมเสีÉยงตางๆมาทดแทน เชน การสูบบุหรีÉ  ่ ่ ิ ่ ่
ดืÉมสุราและการไมออกกาลงักาย เป็นตน้ ่ ํ (Wrosch et al., 2006) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาเมืÉอ่
ผูป่้วยถูกวินิจฉยัวาป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจะกอใหเ้กด่ ิ่ ความรู้สึกทางลบเนืÉองจากวาเป็นสาเหตุทาํให้่
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและความสามารถในการดูแลตนเองลดลง (Peterson et al., 2009) 
สอดคลอ้งกบการศึกษาในประเทศจีนทีÉศึกษาพบวา ั ่ 21% ของผูสู้งอายจีุนมีความรู้สึกทางลบเมืÉอ
ทราบวาตนป่วยเป็นโรคซึมเศร้า โดยโรคซึมเศร้าสงผ่ ่ ลกระทบตอคุณภาพชีวิตทงัทางดา้นการดูแล่ Ê
ตนเองและแหลงสนบัสนุนทางสงัคม ่ (Chan et al., 2006) นอกจากนียงัสงผลกระทบถึงการขาดÊ ่
โอกาสในสงัคม (lack the opportunities) ทาํใหเ้กดการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมไปในทางลบ ิ (the 
negative consequences of behaviors) (Worsch et al., 2006) และเมืÉอภาวะซึมเศร้ารุนแรงขึนทาํให้Ê
มองโลกแคบ (the world has narrowed) ขาดความสนใจในสิงตางๆเสีÉยงตอการทาํร้ายตนเอง É ่ ่ (Mitty 
and Flores, 2008)  สอดคลอ้งกบการศึกษาของวิภาวี เผากนทรากร ั ่ ั (2548) ทีÉศึกษาประสบการณ์
ของผูห้ญิงในภาคอีสานทีÉมีภาวะซึมเศร้าพบวา่ภาวะซึมเศร้าคือ ความทุกข ์ไมมีความสุข โดยมองวา่ ่
ตนเองไร้คา ไมมีประโยชน์ มีความคิดในทางร้าย ซึม รู้สึกเบืÉอหนาย ไร้พลงั ไมอยากมีชีวิตอย ู ่ ่ ่ ่ ่
นอกจากนีผูใ้หข้อ้มูลยงักลาววาการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าเป็นเรืÉองของกฎแหงกรรม ดงัคาํอธิบายวา Ê ่ ่ ่ ่
เป็นเรืÉองธรรมชาติทีÉมีเกดตอ้งมีดบั เรืÉองของกรรมทีÉทาํแตชาติปางกอนทาํใหช้าตินีตอ้งป่วยเป็นโรคิ ่ ่ Ê
ซึมเศร้า ดงัเชนการศึกษาของ ่ Chokkanathan (2009) ทีÉศึกษาในประเทศอินเดียพบวาผูป่้วยโรค่
ซึมเศร้าวยัสูงอายคิุดวาการทีÉตนเองป่วยเป็นโรคซึมเศร้า เกดจากความตอ้งการของพระเจา้ ทุกอยาง่ ิ ่
อยูภ่ายใตก้ารกาหนดของพระเจา้ ํ  
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              ดา้นความรู้สึกทางบวกนนัผูใ้หข้อ้มูลกลาววาเป็นความรู้สึกทีÉอยากหายกลบัไปเป็นÊ ่ ่
เหมือนเดิม หมายความวา่เป็นการอยากกลบัไปใชชี้วิตเหมือเดิมกอนทีÉจะป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า ่
เพราะชีวติชวงนนัเป็นชวงทีÉมีความสุขสนุกสนาน ราเริ่ ่ ่Ê ง  ผูใ้หข้อ้มูลไมตอ้งการใหต้นเองป่วยดว้ย่
โรคซึมเศร้า เพราะวาการป่วยดว้ยโรคซึมเศร้านนัทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลมีพฤติกรรมแยกตวัจากสงัคม ไม่ ่Ê
ตอ้งการพบใครสงผลใหด้าํเนินชีวิตอยางไมมีความสุข ดงันั่ ่ ่ Êนจึงทาํใหคิ้ดอยางมีความหวงัวาตนตอ้ง่ ่
หายจากโรคซึมเศร้าแลว้สามารถกลบัไปดาํเนินชีวิตไดมี้ความสุขอยางเดิม ่  โดยคิดอยางมีกาลงัใจ่ ํ
วาพรุงนีตอ้งดีกวาวนันี่ ่ ่Ê Ê  เป็นการสร้างกาลงัใจใหก้บตนเองคิดวาการคิดแบบนีจะทาํใหจิ้ตใจดีขึน ํ ั ่ Ê Ê
สบายขึน ไมมีอารมณ์เศร้า มีความสุขÊ ่  ซึÉงสอดคลอ้งกบการศึกษาของ ั Hardy, Concato and Gill 
(2004) ทีÉกลาววาผูสู้งอายทีุÉป่วยเป็นโรคซึมเศร้าเมืÉอสามารถควบคุมอาการป่วยไดจ้ะสงผลตอการ่ ่ ่ ่
ฟืนสภาพทีÉดีและทาํใหส้ามารถควบคุมและเผชิญเหตุการณ์ความเครียดในครังตอๆไปได ้สงผลให้Ê Ê ่ ่
เกดการยอมรับตนเองและมีคุณภาิ พชีวิตทีÉดี (Kraaij, Pruymboom and Garnefski, 2002) นอกจากนีÊ
เมืÉอสามารถสร้างการยอมรับตนเอง (self-concept)ใหค้งอยจูะทาํใหค้วามรู้สึกมีคุณคาในตนเอง ่ ่
(self-esteem) เพิมมากขึน É Ê (Montpetit, Bisconti and Rausch, 2006) กอใหเ้กดกระบวนการพฒันา่ ิ
ตนเอง โดยผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายไุดส้ร้างเป้าหมายทีÉมุงหวงัวาตนจะมีอาการทีÉดีขึน มีการ่ ่ Ê
ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมและแสวงหาแหลงชวยเหลือเพืÉอเป็นการเพิมแรงจูงใจ ่ ่ É (Worsch et al., 2006) 
สอดคลอ้งกบแนวคิดเรืÉองความหวงัของ ั Synder (1994 อา้งถึงใน องัคณา หมอนทอง, 2549) ทีÉกลาว่
วา่ เป็นกระบวนการอยางตอเนืÉองของกลุมความคิดทีÉมุงเป้าหมาย ่ ่ ่ ่ (goal-directed thinking) โดยการ
ทีÉบุคคลจะแสดงพฤติกรรมทีÉมุงเป้าหมาย ่ (goal-directed behavior) ออกมาไดน้นัจะตอ้งผานÊ ่
กระบวนการของความคิดทีÉมุงเป้าหมายหรือความหวงักอน โดยมี ่ ่ 2 องคป์ระกอบคือ 1) พลงัแหง่
ความตงัใจ Ê (willpower) เป็นการคิดทีÉเตม็ไปดว้ยความตงัใจทีÉจะไปใหถึ้งเป้าหมายซึÉงความคิดÊ
เหลานีจะทาํใหบุ้คคลเกดการรับรู้วาเขาสามารถทีÉจะริเริมและคงไวซึ้ÉงการกระทาํทีÉนาํไปสูเป้าหมาย่ ิ ่ ่Ê É
ทีÉตอ้งการได ้พลงัแหงความตงัใจไมเพียงแตจะชวยผลกัดนัใหบุ้คคลไปสูเ่ ่ ่ ่ ่Ê ป้าหมายเทานนั แตยงัชวย่ ่ ่Ê
ใหบุ้คคลเอาชนะอุปสรรคทีÉขวางกนการไปสูเป้าหมายอีกดว้ย ั ่Ê 2) พลงัแหงแนวทาง ่ (waypower) 
เป็นการคิดเพืÉอวางแผนหาแนวทางหรือวิธีการทีÉจะนาํบุคคลไปถึงเป้าหมาย รวมถึงการมีความคิดทีÉ
ยดืหยนุในการหาแนวทาง กลาวคือ เมืÉอประสบปัญหาหรือพบอุปสรร่ ่ คในแนวทางเดิมกสามารถหา็
แนวทางใหมทีÉจะไปสูเป้าหมายได ้่ ่  
ประเด็นหลกัทีÉ 2 ครอบครัวมีความสําคญัในการมีชีวติอยู่             
              สาํหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายแุหลงสนบัสนุนทางสงัคมทีÉมีความสาํคญัตอการ่ ่
สงเ่ สริมใหอ้าการซึมเศร้าลดลงนนัคือ ครอบครัวแลÊ ะสงัคม ดงัคาํกลาวของผูใ้หข้อ้มูลทีÉวาการทีÉจะ่ ่
ทาํใหมี้ภาวะซึมเศร้าลดลงนอกจากการดูแลตนเองแลว้คนรอบขา้งยงัเป็นบุคคลทีÉสาํคญัในการ
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สงเสริมใหภ้าวะซึมเศร้าลดลงโดยการใหก้าลงัใจ ความหวงใย ความเอืออาทรและการดูแลเอาใจใส ่ ํ ่ ่Ê
สาํหรับผูใ้หข้อ้มูลทีÉแตงงานแลว้บุคคลทีÉมีคว่ ามสาํคญัคือคูชีวิตโดยกลาววาการทีÉคูชีวิตคอยดูแลเอา่ ่ ่ ่
ใจใสทงัทางดา้นรางกายและจิตใจ การพดูใหก้าลงัใจ การแสดงถึงความรัก ความหวงใยทาํใหผู้ใ้ห้่ ่ ํ ่Ê
ขอ้มูลรู้สึกวามีทีÉยดึเหนีÉยว เป็นแรงผลกัดนัทีÉทาํใหต้อ้งการมีอาการดีขึน มีชีวิตอยตูอไป ไมเป็น่ ่ ่ ่Ê
ภาระและสามารถดูแลคูชีวิตเป็นการตอบแทนได ้นอกจากนียงัเป็นการอยเูพืÉอคนทีÉรักซึÉง่ ่Ê
หมายความวาเป็นการแสวงหาบุคคลยดึเหนีÉยวทีÉทาํใหเ้กดกาลงัใจในการดูแลตนเองอยางตอเนืÉอง่ ิ ํ ่ ่
ซึÉ งสวนใหญผูใ้หข้อ้มูลจะหมายความถึงสามีและลูก่ ่  ดงัเชน่ การศึกษาในประเทศเกาหลีพบวา การทีÉ่
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายอุาศยัอยคูนเดียวนนัทาํใหเ้กดความรู้สึกแยกจาก สูญเสียคุณคาในตนเอง่ ิ ่Ê
สงผลใหภ้าวะซึมเศร้าและสุขภาพกายแยลง ่ ่ (Chung et al., 2008) ดงันนัÊ คูชีวิต่ จึงเป็นแรงสนบัสนุน
ในการสร้างคุณคาในตนเองเพืÉอใหเ้กดความพึงพอใจในชีวิตรวมทงัการสืÉอสารระหวางกนเป็นกา่ ิ ่ ัÊ ร
สร้างทศันคติทีÉดี สงผลใหป้รับความคิดเป็นไปในทางบวกทาํใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง ่ (Loriedo, 
2004) สอดคลอ้งกบการศึกษาของนุสรา วรภทัราทร ั (2547) ทีÉศึกษาพบวาการทีÉผูป่้วยโรคซึมเศร้า่
ไดร้ะบายอารมณ์ใหก้บคนใกลชิ้ดถือเป็นการจดัการอาการซึมเศร้าวิธีหนึÉง ดงัคาํกลาวทีÉวาั ่ ่  ความ
เกอกลูเปรียบเหมือนสะพานแหงจิตทีÉมีความรัก ความหวงใยและความรู้สึกดีๆทีÉมอบใหก้น เชืÉอมื ่ ่ ัÊ
สายใยรักใหเ้หนียวแนน มนัคง ความเกอกลูกนจึงเป็นนาํใจงามของคูรักและมิตรภาพ ่ ื ั ่É Ê Ê (ออ้ม 
ประนม, 2548)  
              นอกจากคูชีวิตแลว้การทีÉบุคคลในครอบครัวซึÉงในทีÉ่ นีÊ ผูใ้หข้อ้มูลทีÉเป็นโสดหมายถึง ญาติ 
พีÉ นอ้ง และหลานมีความเอืออาทร และเป็นกาลงัใจสงผลใหผู้ใ้หข้อ้มลูตอ้งการมีอาการดีขึนและÊ ํ ่ Ê
คาดหวงัวาจะสามารถกลบัไปเป็นคนสาํคญัของครอบครัวไดเ้หมือนเดิม่  สอดคลอ้งกบการศึกษาั
ของ Loughlin (2004) ทีÉศึกษาพบวาผูสู้งอายทีุÉมีภา่ วะสุขภาพจิตการขาดแหลงสนบัสนุนทางสงัคม่
ทาํใหเ้กดภาวะซึมเศร้าได้ิ  ดงันนัแสดงใหเ้ห็นวาแหลงสนบัสนุนทางสงัคมÊ ่ ่ หรือคนรอบขา้งมี
ความสาํคญัตอภาวะสุขภาพจิตโดยมีสวนสนบัสนุนในการสร้างรูปแบบการเผชิญปัญหาทีÉ่ ่
เหมาะสมทงัทางดา้นแกไขปัญหา Ê ้ (problem-focused coping) และการปรับอารมณ์ (emotion-
focused coping) (Brewer  and Hewstone, 2004) นอกจากนียงัสงผลตอการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมÊ ่ ่
เมืÉอเกดภาวะเครียดหรือภาวะวกิฤตและจากการปรับตวัดงักลาวทาํใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าสามารถิ ่
เผชิญปัญหาไดอ้ยางเหมาะสม ่ (Lewinsohn et al., 1984)) 
              โดยจากการศึกษาประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบ่ ั ผูป่้วยโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอายุ
พบวาครอบครัวเป็นแหลงสนบัสนุน่ ่ ทางสงัคมทีÉสาํคญั เป็นกาลงัใจทีÉสนบัสนุนใหผู้ป่้วยโรคํ
ซึมเศร้าวยัสูงอายตุอ้งการดูแลตนเองใหมี้ภาวะซึมเศร้าลดลงและพึÉงตนเองได ้โดยเฉพาะคูชีวิตของ่
ผูป่้วยเนืÉองจากสภาพสงัคมปัจจุบนัทีÉบุตร หลานตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้น ทาํใหผู้ป่้วยสวนใหญ่ ่
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ตอ้งอยกูบคูชีวิตตามลาํพงั ่ ั ่ (Chung et al., 2008)  แตถึงแมว้าบุตร หลานจะออกไปทาํงานนอกบา้น่ ่
หรือไมไดอ้ยกูบผูป่้วยแตยงัมีการแวะมาเยีÉยมเยยีนทงัในวนัธรรมดาและโอกาสพิเศษ เชน่ ่ ั ่ ่Ê  วนัปีใหม ่
วนัสงกรานต ์วนัแม เป็นตน้  ซึÉงแสดงวาลกัษณะของสงัคมไทยกาลงัจะเปลีÉยนไปเป็นแบบสงัคม่ ่ ํ
ตะวนัตกมากขึน  ดงันนัการสนบัสนุนให้Ê Ê ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล่ ่ ผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
ยอมรับการป่วยของผูป่้วยจะสงผลใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าให้่ ความรวมมือในการดูแลตนเอ่ งมากขึน Ê
(Prins et al., 2008) สอดคลอ้งกบการศึกษาของ ั Montptit et al., (2006) ทีÉศึกษาพบวาครอบครัวเป็น่
แหลงสนบัสนุน่ ทางสงัคมทีÉสงเสริม่ ใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าสามารถเผชิญกบความเครียดและปัจจยัั
กระตุน้ตางๆ่  ได ้โดยครอบครัวใหค้วามดูแลเอาใจใส เนน้การสร้างสมัพนัธภ่ าพทีÉดีตอกน ่ ั ดงัเชน่
การศึกษาของสุวดี จนักระยอม (2546) ทีÉศึกษาพบวาครอบครัว ความผาสุกในครอบครัวรวมทงัการ่ Ê
มีสมัพนัธภาพทีÉดีระหวางกนเป็นปัจจยัทีÉสงผลตอการหายจากภาวะซึมเศร้า ่ ั ่ ่ ดงันนัระบบครอบครัวÊ
จึงเป็นปัจจยัทีÉสงผลตอการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ่ ่ (Loriedo, 2004) ดงัคาํกลาวทีÉวา บา้น่ ่
คือแหลงสนบัสนุนของสุขภาพ ่ (The home as support for health) และเป็นแรงขบัเคลืÉอนภายในทีÉ
ชวยใหค้งความมีสุขภาพทีÉดีไว ้่ (Having an inner driving force to maintain health) (Fange and 
Ivanoff, 2008)                
ประเด็นหลกัทีÉ 3  เรืÉองของบาปกรรมใช้ธรรมะพร้อมเผชิญปัญหา 
              ผูใ้หข้อ้มูลกลาว่ วา ่ การป่วยเป็นโรคซึมเศร้าเป็นเรืÉองของกฎแหงกรรม ดงัคาํอธิบายวา เป็น่ ่
เรืÉองธรรมชาติทีÉมีเกดตอ้งมีดบั เรืÉองของกรรมทีÉทาํแตชาติปางกอนทาํใหช้าตินีตอ้งป่วยเป็นโรคิ ่ ่ Ê
ซึมเศร้า โดยนาํคาํสอนหลกัของพระพทุธศาสนามาเป็นแนวทางในการดาํเนินชีวิต ดงัคาํทีÉ
พระพทุธเจา้ กลาววา สิงทงัหลายทีÉเกดขึนในโลกนี ประกอบดว้ยหลกัใหญ ่ ่ ิ ่É Ê Ê Ê 2 ประการ คือ หลกั 
อิทปัปัจจยัตา ซึÉงอธิบายวา สิงทงัหลายทีÉเกดในโลกนีเป็นไป หรือเกดขึนตามเหตุปัจจยั และหลกั่ ิ ิÉ Ê Ê Ê
ไตรลกัษณ์ คือ อนิจจงั ทุกขงั อนตัตา อนิจจงั หมายถึง ทุกสิงทุกอยางทีÉเกดขึนในโลกนี ไมทีÉยง ไมÉ ่ ิ ่ ่Ê Ê
คงทีÉ เกดขึนแลว้กดบัไป เปลีÉยนแปลงไปตลอดเวลา ทุกขงั หมายถึง อาการทีÉสิงทงัหลายไมสามารถิ ็ ่Ê É Ê
คงอยใูนสภาพเดิม เชน สภาวะขดัแยง้ ฝืน กดดนั ซึÉงมีการเปลีÉยนแปลงไปตามเหตุปัจจั่ ่ ย เป็นสิงทีÉมีÉ
อยใูนธรรมชาติ อนตัตา หมายถึง ความไมมีตวัตน ทุกอยางในโลกไมเป็นตวัเป็นตนของใคร ใครจะ่ ่ ่ ่
ยดึถือครอบครอง สงับงัคบัใหเ้ป็นไปตามปรารถนาไมได ้เพราะเป็นÉ ่ ไปตามเหตุปัจจยัหรือดาํรงอยู่
ตามสภาวะนนัๆ Ê (โสรีช ์โพธิแกว้, 2540) สอดคลอ้งการศึกษาของ Chokkanathan (2009) ทีÉศึกษาใน
ประเทศอินเดียพบวาผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายคิุดวาการทีÉตนเองป่วยเป็นโรคซึมเศร้า เกดจาก่ ่ ิ
ความตอ้งการของพระเจา้ ทุกอยางอยภูายใตก้ารกาหนดของพระเจา้ แตในขณะเดียวกนผูใ้หข้อ้มูล่ ่ ํ ่ ั
มองเห็นทางออกทางจิตวิญญาณวาการใชศ้าสนาจะสามารถทาํให้่ ผูใ้หข้อ้มูลมีความสงบ เกดสติ ิ
ปัญญาและพาตนเองกาวพน้ความทุกขจ์ากโรคซึมเศร้า้ ได ้ดงัทีÉผูใ้หข้อ้มูลกลาววา่ ่  การใชธ้รรมะเป็น
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ทีÉพึÉง เป็นกจกรรมทีÉปฏิบติัแลว้กอใหเ้กดสติ มีสมาธิ เกดความสบายใจ จิตใจสงบไมวา้วนุ คิดวาิ ิ ิ ่ ่ ่่
ธรรมะเป็นทีÉพึÉงทีÉชวยใหต้นมีอาการทีÉดีขึน ่ Ê  
              นอกจากนีÊพนืฐานความเชืÉอทางพทุธศาสนาทีÉทาํใหเ้กดการยอมรับตอสิงทีÉเกดขึนแลว้ Ê ิ ่ ิÉ Ê
(รังสิมนัต ์สุนทรไชยา, 2550) ผูใ้หข้อ้มูลยงักลาวถึง่ กจกรรมทางศาสนาิ วา เป็นกจกรรมทีÉ่ ิ ทาํแลว้
รู้สึกสงบ เกดความิ สบายใจ ซึÉงกจกรรมทางศาสนานนั ิ Ê ไดแ้ก ่ การทาํบุญใสบาต่ ร ไหวพ้ระสวดมนต ์
ทอดกฐิน ทอดผา้ป่า ปลอยโค ใหอ้าหารปลา ่  ดงัเชนการศึกษาของนุสรา วรภทัราทร ่ (2547) ทีÉ
ศึกษาพบวา ผูป่้วยโรคซึมเศร้าใชก้ารปฏิบติักจกรรมทางศาสนา เชน การไปวดั ไหวพ้ระ ทาํบุญตกั่ ิ ่
บาตร เป็นการจดัการกบอาการซึมเศร้าดว้ยตนเอง นอกจากนีการั Ê  ทาํความดี ละเวน้ความชวั โดยÉ
การทาํความดี ดว้ยการทาํบุญใหท้าน การทาํจิตใจใหบ้ริสุทธิ ผองแผว้Í ่  ดว้ยการเจริญภาวนา ทาํ
สมาธิ สงผลใหเ้กดความสงบในจิตใจ่ ิ  (ณฐักานต ์ไพศาล, 2549)  
              ดงันนัจึงแสดงใหท้ราบวา Ê ่ สาํหรับผูสู้งอายกุจกรรมทางศาสนาถือวาเป็นกจกรรมทีÉสาํคญัทีÉิ ่ ิ
สามารถลดภาวะซึมเศร้า (You et al., 2008) ไดด้งัเชนการศึกษาของ ่ Chokkanathan (2009) ทีÉศึกษา
ในประเทศอินเดียพบวาผูป่้วยสูงอายทีุÉมีภาวะสุขภาพจิตใชก้จกรรมทางศาสนาเป็นกจกรรมทีÉสาํคญั่ ิ ิ
ในการชวยรักษาปัญหาทางสุขภาพจิต โดยกจกรรมดงักลาวไดแ้ก การสวดมนตภ์าวนา การปฏิ่ ิ ่ ่ บติั
ธรรมตามสถานทีÉปฏิบติัธรรมตางๆตามความเชืÉอทางศาสนา ซึÉงสอดคลอ้งกบการศึกษาของ ่ ั  
You et al., (2008) ทีÉศึกษาพบวาผูสู้งอายทีุÉมีภาวะซึมเศร้าและอยคูนเดียวในประเทศเกาหลีใช้่ ่
การศึกษาธรรมะ การนงัสมาธิ การสวดมนตภ์าวนาและการทาํบุญเป็นทีÉยดึเหนีÉยวจิตใจ โดยÉ
กจกิ รรมทางศาสนาดงักลาวเป็นการสร้างความหมายในชีวิต ่ (meaningfulness in life) ทาํใหภ้าวะ
ซึมเศร้าลดลงและมีสุขภาวะทางจิตทีÉดี สอดคลอ้งกบการศึกษาของสุวดี จนัดีกระยอม ั (2546) ทีÉ
ศึกษาพบวาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลตอการหายจากภาวะซึมเศร้าคือการมีกจกรรมทางศาสนาหรือการ่ ่ ิ
ปฏิบติับูชา สอดคลอ้งกบการศึกษาของจุฬาลกัษณ์ ชํÉาชองั , จินตนา ยนิูพนัธ์ุ และรังสิมนัต ์ 
สุนทรไชยา (2551) ทีÉศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภททีÉไมป่วยซาํ พบวา การดูแ่ ่Ê
ตนเองดา้นจิตวิญญาณคือการพฒันาตนเองดา้นจิตวิญญาณโดยปฏิบติักจกรรมตามความเชืÉอทางิ
ศาสนา รวมทงัยดึหลกัคาํสอนเพืÉอฝึกจิตใหส้งบ   Ê ดงัทีÉ จินตนา ยนิูพนัธุ์ (2542) กลาววา การปฏิบติั่ ่
กจกรรมทางศาสนาเป็นการพฒันาทางจิตใจ สงเสริมใหจิ้ตใจมีความสงบ มีความสุขสามารถแกไขิ ่ ้
ปัญหาชีวิตและอุปสรรคไดด้ว้ยเหตุผลและปัญญา ชวยใหรู้้จกัปลอยวางและยอมรับสภาพความเป็น่ ่
จริงของชีวิตสงผลใหบุ้คคลเป็นผูที้ÉมีสุขภาพจิตทีÉดี่  
              ในลาํดบัตอมาทีÉผูใ้หข้อ้มูลกลาวถึงคือ การปลอยวางเพืÉอความสบายใจ พร้อมเผชิญปัญหา ่ ่ ่
หมายความวา เป็นการรู้จกัตนเอง ปรับตวั ปรับใจ ไมเกบมาคิด อยาไปคิดฟุ้ งซาน เป็นการทาํใจ ไม่ ่ ็ ่ ่ ่
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คิดมาก ทาํใหเ้กดควิ ามสบายใจ ตงัสติและมีความพร้อมทีÉจะจดัการกบปัญหาตางๆหรือภาวะÊ ั ่
ซึมเศร้าทีÉเกดขึนได ้สอดคลอ้งกบการศึกษาของจิราภรณ์ สรรพวีรวงศ ์ิ ัÊ (2544) ทีÉศึกษาถึงกลวิธีใน 
การเผชิญความเครียดของผูป่้วยจิตเภทในชีวิตประจาํวนัพบวา่ ผูป่้วยใชก้ารทาํใจ ปลงและคิดในแง่
ดีเกยวกบสถาีÉ ั นการณ์นนัๆ  Ê และการศึกษาของรังสิมนัต ์สุนทรไชยา (2550) ทีÉศึกษาถึงการจดัการ
ภาวะซึมเศร้าดว้ยตนเองของผูสู้งอายพุบวาคือ การทาํใจใหส้งบ สบาย ทาํใจใหย้อมรับกบสิงทีÉ่ ั É
เกดขึนิ Ê   
              ดงันนัการพฒันาทางจิตวิญญาณ Ê (spiritual growth) จึงเป็นความสามารถของบุคคลในการ
พฒันาลกัษณะจิตวิญญาณของตนอยางเตม็ศกัยภาพ รวมทงัการคน้พบจุดมุงหมายในชีวิตของแตละ่ ่ ่Ê
คน เป็นการเรียนรู้ทีÉจะทาํใหเ้กดความหมายในชีวิต ิ (บุญพา ณ นคร, 2545)  
ประเด็นหลกัทีÉ 4  การดแลเริÉมต้นทีÉตนเองเป็นสําคญัู  
              ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายทุุกรายตระหนกัวาการทีÉจะสามารถทาํใหภ้าวะซึมเศร้าดีขึนได้่ Ê  
นนัตอ้งเกดจากการเริมตน้ดูแลตนเองเป็นสาํคญั Ê ิ É โดยเป็นการดูแลตนเองทงัทางดา้นรางกาย การรู้Ê ่
คิด และพฤติกรรมทีÉสงผลใหล้ดอาการซึมเศร้า นนัคือ ่ É การตระหนกัถึงความสาํคญัในการดูแล
ตนเอง ไดแ้ก ่ การมาตรวจตามแพทยน์ดัทุกครัง การปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทยอ์ยางÊ ่
เครงครัดการรับประทานยาอยางตอเนืÉอง ่ ่ ่ การรับประทานอาหารทีÉมีประโยชน์ ออกกาลงักายอยางํ ่
สมํÉาเสมอ พกัผอนใหเ้พียงพอ ซึÉงสอดคลอ้งกบการศึกษาของ ่ ั Arslantas และคณะ (2009)  ทีÉศึกษา
พบวาการสูญเสียพลงังาน ่ (Loss of energy) ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายซึุÉงคือการพรองเรืÉองการ่
นอนหลบั การรับประทานอาหาร จะสงผลใหภ้าวะซึมเศร้ารุนแรงขึน ดงันนัเมืÉอสามารถปรับเรืÉอง่ Ê Ê
การนอนหลบัและการรับประทานอาหารไดเ้หมาะสมจะสามารถลดภาวะซึมเศร้าลงได ้ ดงัเชน่
จินตนา ยนิูพนัธุ์ (2542) ทีÉกลาวถึงพฤติ่ กรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตคือ พฤติกรรมทีÉบุคคล
ตงัใจกระทาํดว้ยตนเองโดยมีเป้าหมายเพืÉอการมีสุขภาพจิตทีÉดี มีความสุข มีความพึงพอใจและÊ
กระทาํอยางตอเนืÉองเพืÉอประคบัประคองจิตใจและสงเสริมใหมี้พฒันาการในแตระยะของวงจรชีวติ่ ่ ่ ่
ทงัในภาวะปกติและภาวะทีÉมีปัญหาสุขภาÊ พจิต ผูป่้วยโรคซึมเศร้านนัมีภาวะจิตใจทีÉไมปกติรวมกบÊ ่ ่ ั
ตอ้งกระทบกบสิงกระตุน้รอบขา้งอยตูลอดเวลายอมสงผลตออารมณ์ ความคิด การรับรู้และั ่ ่ ่ ่É
พฤติกรรม ดงันนัหากสามารถใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตไดก้Ê ็
จะสามารถทาํใหผู้ป่้วยดูแลตนเองไดล้ดการพึÉงพาผูอื้Éน โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองทีÉกลาวถึงคือ ่
การดูแลตนเองโดยทวัไป É (Physical self-care) เป็นกจกรรมทีÉบุคคลกระทาํเพืÉอดาํรงไวซึ้Éงการมีิ
สุขภาพกายทีÉดี เพราะบุคคลทีÉมีสุขภาพกายดีเทานนัจึงจะพร้อมเผชิญปัญหาทีÉมากระทบจิตใจได ้่ Ê
การดูแลตนเองโดยทวัไปทีÉเÉ กยวขอ้งกบสุขภาพจิต ไดแ้ก อาหารและนาํ การออกกาลงักาย กาีÉ ั ํ่ Ê
พกัผอนนอนหลบั นอกจากนีผูป่้วยโรคซึมเศร้ายงัตระหนกัวาการทานยาตามแผนการรักษาอยาง่ ่ ่Ê
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ตอเนืÉองจะเป็นการชวยลดภาวะซึมเศร้าดงัเชนการศึกษาของ ่ ่ ่ Prins และคณะ (2008) พบวา ่ 84% 
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าตอ้งการไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าเนืÉองจากวายาตา้นเศร้าสามารถลด่
ภาวะซึมเศร้ารุนแรงทีÉเกดกบผูป่้วยได ้และการไดรั้บยาตา้นเศร้าทีÉเหมาะสมกบภาวะซึมเศร้าในแติ ั ั ่
ละบุคคลนนัจะทาํใหก้ารรักษาโรคซึมเศร้ามีประสิทธิภาพดี รวมทงัการมาพบแพทยต์ามแผนการÊ Ê
รักษาหรือมาพบเมืÉอมีอาการเปลีÉยนแปลงทาํใหมี้การปรับเปลีÉยนแผนการรักษาทีÉเหมาะสมกบผูป่้วยั
สงผลใหมี้อาการดีขึน ่ Ê (Menchetti et al., 2008) สอดคลอ้งกบการศึกษาของนุสรา วรภทัราทร ั
(2547) ทีÉศึกษาถึงประสบการณ์การจดัการอาการของผูป่้วยโรคซึมเศร้าพบวา ผูป่้วยโรคซึมเศร้าใช้่
วิธีการจดัการอาการซึมเศร้าโดยการไปพบแพทยห์รือไปโรงพยาบาลเพืÉอการรับประทานยา และ 
สุวดี จนัดีกระยอม (2546) ทีÉศึกษาถึงปัจจยัทีÉเกยวขอ้งกบการหายจากภาวะซึมเศร้าไดอ้ธิบายวา ีÉ ั ่
ปัจจยัทีÉสงผลตอการหายจากภาวะซึมเศร้าตามการรับรู้ของผูป่้วยคือยา่ ่  
              นอกจากนีÊผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายยุงักลาวถึงการคิดในแง่ ่ดี ปรับวิธีคิดและพฤติกรรม
วา เป็นการคิดเรืÉองดีๆ คิดในทางบวก ไมคิดมากและพยายามทาํตวัเองใหมี้ความสุขสนุกสนานซึÉง่ ่
เป็นวิธีหนึÉงในการลดภาวะซึมเศร้า ดงัคาํกลาวทีÉวา การคิดในแงบวกคือการมีจิตใจเขม้แขง็ ปฏิเสธ่ ่ ่
ไมยอมแพ ้จดัการ่ ชีวิตใหที้ÉดีทีÉสุดเทาทีÉจะทาํได ้่ (เอกชยั อศัวนฤนาท, 2548) สอดคลอ้งกบการศึกษาั
ผูสู้งอายใุนประเทศเกาหลีพบวา การปรับทศันคติใหเ้ป็นไปในทางบวกจะทาํใหส้ามารถผานชวง่ ่ ่
ยากลาํบากในชีวิตและมีความพึงพอใจกบชีวิต ั (Chung et al., 2008) นอกจากนีการคิดในแงบวกจะÊ ่
เป็นการสร้างการยอมรับตนเอง (self-concept) และทาํใหค้วามรู้สึกมีคุณคาในตนเอง ่ (self-esteem) 
เพิมมากขึนกอใหเ้กดประสบการณ์ทีÉดีและคงไวซึ้ÉงพฤติกรรมทีÉเหมาะสมในการดาํเนินชีวิต É Ê ่ ิ
(Montpetit, Bisconti and Rausch, 2006) นาํไปสูการสร้างกระบวนการป้องกนตนเอง ่ ั (self-
protective processes) ทีÉมุงเนน้การปรับอารมณ์และการสร้างเป้าหมายทีÉยดืหยนุ ่ ่ (Worsch et al., 
2006) โดยกระบวนการดงักลาวเป็นกลยทุธ์ทีÉสาํคญัทีÉชวยฟืนสภาพจากภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ่ ่ Ê
(Hardy, Concato and Gill, 2004) สอดคลอ้งกบการศึกษาของการศึกษาของวิภาวี เผากนทรากรั ่ ั  
(2548) ทีÉศึกษาประสบการณ์ของผูห้ญิงในภาคอีสานทีÉมีภาวะซึมเศร้าพบวา อิทธิพลทีÉมีผลตอการ่ ่
หายจากภาวะซึมเศร้าอยางยงัยนืคือการปรับเปลีÉยนความคิดและมุมมองชีวิตจนเกดความตระหนกั่ ิÉ รู้
ถึงทีÉมาของปัญหาและเขา้ใจตวัตนจนสามารถหลุดพน้จากภาวะซึมเศร้า โดยการทีÉไมปลอยใ่ ่ ห้
อุปสรรคในชีวิตมาทาํใหเ้ป็นกงวลคิดวาชีวิตมีดีกมีร้ายสุดทา้ยทุกอยางเฉลีÉยออกมาดีเองเป็นการคิดั ่ ็ ่
ในแงบวกทีÉไดผ้ลทาํใหส้ามารถกาวไปขา้งหนา้ไดอ้ยางมีความสุข ่ ้ ่ (เอกชยั อศัวนฤนาท, 2548) 
              นนันอกจากการตระหนกัถึงการดูแลตนเอง การคิดในแงบวกแลว้ ผูใ้หข้้Ê ่ อมูลยงักลาวถึงคือ่
การทาํกจกรรมตางๆทีÉสร้างความเพลิดเพลินสามารถลดภาวะซึมเศร้าไดว้าเป็นกจกรรมระหวางการิ ่ ่ ิ ่
บาํบดัทีÉผูใ้หข้อ้มูลทาํแลว้สามารถชวยใหจิ้ตใจสบาย ลืมความเครียด ลืมอารมณ์เศร้า เชน การอาน่ ่ ่
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หนงัสือ ดูโทรทศัน์ การไปเดินซือของตามร้านคา้หรือหา้งสรรพสินค้Ê า (shopping) รับประทาน
อาหารนอกบา้น หรือมีกจกรรมรวมกบครอบครัว ดงัคาํกลาวทีÉวา การมีความสุข ิ ่ ั ่ ่ (happiness) ตอ้ง
ประกอบดว้ยบุคลิกภาพทีÉเหมาะสม ทศันคติทีÉดีและการใชชี้วิตทีÉมีคุณภาพ (Landrum, 2008) 
สอดคลอ้งกบการศึกษาของ ั Chung et al., (2008) ทีÉพบวาผูสู้งอายุ่ ในประเทศเกาหลีมีการปรับตวัตอ่
ภาวะซึมเศร้าโดยการสร้างความสุขในการดาํเนินชีวิตนนัคือการเป็นอาสาสมคัร การทาํกจกรรมทีÉÉ ิ
พบปะผูค้น การทาํกจกรรมทีÉพึÉงตนเองเพืÉอลดการเป็นภาระของครอบครัวและสร้างคุณคาใหก้บิ ่ ั
ตนเอง  
ประเด็นหลกัทีÉ 5 มัÉนใจในทมีสขภาพ  ได้รับพลงัใจ  ุ มีส่วนร่วมในการรักษา 
              ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายไุดอ้ธิบายถึงการมีสวนรวมในการรักษาพยาบาลวา คือการทีÉ่ ่ ่
ไดรั้บการรักษาพยาบาลและรูปแบบการบาํบดัตางๆขณะมารับการรักษาทีÉโรงพยาบาลนนัมีสวน่ ่Ê
ชวยใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายมีุภาวะซึมเศร้าลดลง สามารถ่ ปรับตวัและมีชีวิตอยใูนสงัคมได้่
อยางมีความสุขมากขึน ดงันนัผูใ้หข้อ้มูลจึงเสนอการมีสวนรวมในการรักษาพยาบาลทีÉตอ้งการ โดย่ ่ ่Ê Ê
เริมจากการเกดความมนัใจในทีมสุขภาพทีÉใหก้ารดูแลรักษาพยาบาล กลาวคือการมนัใจในทีมÉ ิ ่É É
สุขภาพหมายความวา ความรู้สึกมนัใจในรูปแบบการดุแลรั่ É กษาพยาบาลทงัระยะสนั และระยะยาว Ê Ê
การใหค้าํปรึกษาทางสุขภาพจิตหรือการสอนใหค้วามรู้เกยวกบโรคซึมเศร้าและการดูแลตนเองโดยีÉ ั
ทีมสุขภาพ รวมทงัการมีหนงัสือเกยวกบเรืÉองโรคซึมเศร้าแจกซึÉงจะทาํใหส้ามารถนาํไปศึกษาและÊ ีÉ ั
ดูแลตนเองไดอ้ยางมนัใจมากขึนสงผลใหภ้าวะซึมเศร้าลด่ ่É Ê ลง  
              เมืÉอเกดความมนัใจในทีมสุขภาพแลว้จะสงผลใหเ้กดความรวมวางแผนในการรักษาคือ ิ ่ ิ ่É
การไดรั้บความรู้หรือแสวงหาความรู้จากสืÉอตางๆดว้ยตนเอง เชน ตาํราจิตแพทย ์หนงัสือเกยวกบ่ ่ ีÉ ั
โรคซึมเศร้า รายการวิทย/ุโทรทศัน์ แลว้นาํความรู้ทีÉแสวงหาไดน้นัมารวมวางแผÊ ่ นการรักษากบทีมั
สุขภาพเรืÉองการทานยา การปฏิบติัตนเพืÉอลดภาวะซึมเศร้า นอกจากนีการจดักจกรรมพบปะกนÊ ิ ั
ระหวางผูป่้วยโรคซึมเศร้าเพืÉอใหเ้กดการแลกเปลีÉยนความคิดเห็นสงเสริมใหผู้ป่้วยมีความรู้ในการ่ ิ ่
ดูแลตนเองมากขึน นอกจากนีผูใ้หข้อ้มูลยงัมีความตอ้งการใหที้มสุขภาพÊ Ê ใหก้ารรักษาพยาบาลโดย
การเยีÉยมบา้น เนืÉองจากวาผูใ้หข้อ้มูล่ ตระหนกัวาการเยีÉยมบา้น่ จะทาํใหบุ้คลากรทีมสุขภาพสามารถ
เขา้ใจผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายแุละนาํมาวางแผนการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั
สูงอายไุดอ้ยางมีประสิทธิภาพมากขึน และผูใ้หข้อ้มูลยงัเสนอแน่ Ê ะวาการนาํความรู้สูชุมชนโดยการ่ ่
ออกสืÉอทางสืÉอสารมวลชนไมวาจะเป็นรายการวิทยุ่ ่ /โทรทศัน์หรือหนงัสือเผยแพรตางๆนนัไมใชแต่ ่ ่ ่ ่Ê
ทาํใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้ามีความรู้ความเขา้ใจเกยวกบโรคทีÉเป็นอยเูทานนัแตยงันาํเสนอใหส้งัคมรวมีÉ ั ่ ่ ่ ่Ê
รับรู้และเกดความเขา้ใจ ประสานความรวมมืิ ่ อในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าอีกดว้ย  
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              สิงสาํคญัอีกเรืÉองหนึÉงของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายคืุอ การไดรั้บการดูแลดุจญาติมิตรÉ
และการไดรั้บพลงัใจจากแพทย ์พยาบาล นกัจิตวิทยา นกัสงัคมสงเคราะห์ และนกัอาชีวบาํบดัในทุก
ครังทีÉมารับการรักษา หรือในภาวะทีÉÊ ตอ้งการความชวยเหลือเป็นสิงสาํคญัอีกประการหนึÉงทีÉทาํให้่ É
ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายลุดลง โดยตระหนกัวา่การใหก้ารดูแลรักษาพยาบาล
ผูป่้วยตามมาตรฐานวิชาชีพสงผลลพัธ์ทาํใหอ้าการของผูป่้วยดีขึน แตนอกเหนือจากการดูแล่ ่Ê
ดงักลาวแลว้ยงัพบวาการดูแลดว้ยหั่ ่ วใจความเป็นมนุษยน์นัคือการเขา้ถึง É  เขา้ใจและความเอืออาทรÊ
ของทีมสุขภาพตอผูป่้วยนนัเป็นสิงทีÉผูป่้วยตอ้งการและเป็นแรงใจใหผู้ป่้วยตอสูก้บโรคทีÉเป็น่ ่ ัÊ É
รวมทงัใหค้วามรวมมือในการรักษาอยางตอเนืÉอง ดงัเชนการศึกษาของÊ ่ ่ ่ ่  Prins et al., (2008) ทีÉศึกษา
พบวา บุคลาก่ รทีมสุขภาพมีศกัยภาพในการลดอคติของสงัคมตอผูป่้วยจิตเวชและในขณะเดียวกน ่ ั
46.2% ของผูป่้วยทีÉมีปัญหาทางสุขภาพจิตตอ้งการไดรั้บคาํปรึกษาทางสุขภาพจิตจากบุคลากรทีม
สุขภาพเนืÉองจากยอมรับวาบุคลากรทีมสุขภาพมีศกัยภาพในการชวยลดปัญหาทางสุขภาพจิตได ้่ ่
สอดคลอ้งกบการศึกษาขั องสุวดี จนักระยอม (2546) ทีÉศึกษาพบวาแพทยผ์ูรั้กษาเป็นปัจจยัทีÉมี่
ความสาํคญัทีÉสุดทีÉทาํใหผู้ป่้วยเกดการหายจากโรคซึมเศร้าิ  
              ในปัจจุบนันีรูปแบบการบาํบดัรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายมีุความÊ
หลากหลาย ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลทีÉแตกตางกน เ่ ั ชน การรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า การทาํจิต่
บาํบดัในรูปแบบตางๆ่  และการใหค้าํปรึกษา การเฝ้าสงัเกต/ประเมินอาการ การรักษาดว้ยไฟฟ้า เป็น
ตน้ (Fyffe et al., 2008) ทาํใหบุ้คคลากรทีมสุขภาพตอ้งมีการพฒันาและนาํรูปแบบการบาํบดัทีÉมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลทีÉดีมาใชใ้นการดูแลรักษาพยาบาลและการบาํบดัผูป่้วยโรคซึมเศร้า
วยัสูงอาย ุโดยรูปแบบการบาํบดัตางๆ่  เหลานีจะสามารถชวยใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายลุดภาวะ่ ่Ê
ความวิตกกงวล ภาวะซึมเศร้า ไมเกดการกลบัเป็นซาํ และสามารถปรับตวักบสงัคมไดม้ากขึน ั ่ ิ ัÊ Ê
(Cumming et al., 2004; Rosenbaum &Fava, 2004) จากการศึกษาของ Kraaij and Pruymboon 
(2002) พบวารูปแบบการบาํบดัทีÉสามารถลดภาวะซึมเศร้าและสร้างคุณภาพชีวิตทีÉดีใหก้บผูป่้วยโรค่ ั
ซึมเศร้าคือการปรับกระบวนการคิด (cognitive coping strategies) เพืÉอใหส้ามารถเผชิญกบั
เหตุการณ์ทีÉไมพึÉงประสงค ์สอดคลอ้งกบการศึกษาขอ่ ั ง Prins et al., (2008) ทีÉศึกษาพบวา การเรียนรู้่
รูปแบบการเผชิญปัญหาแบบใหมจะสามารถทาํใหเ้ผชิญกบปัญหาและปรับตวักบสมัพนัธภาพทีÉ่ ั ั
เปลีÉยนแปลงไดอ้ยางเหมาะสม นอกจากนีการสร้างรูปแบบการบาํบดัทีÉสงัคมมีสวนรวมยงัเป็น่ ่ ่Ê
แนวทางในการลดภาวะซึมเศร้าและสร้างความเขา้ใจของสงัคมตอผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุโดย่
การสนบัสนุนการมีสวนรวมในกจกรรมตางๆและเป็นการสร้างสมัพนัธภาพระหวางผูป่้วยโรค่ ่ ิ ่ ่
ซึมเศร้าวยัสูงอายกุบสงัคม ั (Twedell, 2007) จากการศึกษาของวิภาวี เผากนทรากร ่ ั (2548) ทีÉศึกษา
พบวาผูบ้าํบดัทางจิตมีสวนชวยทาํใหผู้ห้ญิงทีÉมี่ ่ ่ ภาวะซึมเศร้าสามารถจดัการกบภาวะซึมเศร้าได ้ั
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นอกจากนีÊ  สุวดี จนักระยอม (2546) ยงัศึกษาพบวากจกรรมบาํบดัสงผลตอการหายของภาวะ่ ิ ่ ่
ซึมเศร้า นอกจากนีการเยีÉยมบา้นเป็นรูปแบบการบาํบดัอีกรูปแบบหนึÉงทีÉจะทาํใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าÊ
วยัสูงอายไุดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลอยางตอ่ ่ เนืÉอง (Fyffe et al., 2008) เนืÉองจากวาการเยีÉยมบา้น่
เป็นกระบวนการทีÉตอ้งไดรั้บความรวมมือทงัจากผูป่้วย ญาติ บุคลากรทางการแพทยท์งัใน่ Ê Ê
โรงพยาบาลและในชุมชน รวมทงัคนในชุมชนนนัๆÊ Ê  ดว้ยจึงทาํใหเ้ป็นการบาํบดัทีÉมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลดี สามารถลดการกลบัเป็นซาํใÊ นผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายไุด ้(Finkelman , 1997)  
โดยเป้าหมายของการเยีÉยมบา้นคือ การสร้างความรวมมือ่ /สมัพนัธภาพเพืÉอการบาํบดัระหวาง่
บุคลากรทีมสุขภาพ ผูป่้วย ครอบครัวและชุมชน โดยการใหค้วามรู้ในการดูแลตนเอง การประเมิน
อาการ (early detection) ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายทุงักบผูป่้วย ครอบครัว ชุมชนและบุคลากรÊ ั
ทีมสุขภาพทีÉเกยวขอ้ง และประสานความรวมมือในการดูแลอยางตอเนืÉองจากโรงพยาบาลสูชุมชนีÉ ่ ่ ่ ่
เพืÉอใหเ้กดการปรับเปลีÉยนการดูแลทงัในดา้นสมัพนัธภาพและสิงแวดลอ้ม รวมทงัเป็นการสร้างิ Ê ÊÉ
ทศันคติทีÉดีตอผูป่้วยโรคซึมเ่ ศร้าวยัสูงอายขุองชุมชนอีกดว้ย (Finkelman, 1997) ดงันนัการบาํบดัÊ
โรคซึมเศร้าคือการลงมือกระทาํ ใหก้ารสนบัสนุนและมีความเชืÉอมนัซึÉงจะนาํไปสูการลดภาวะÉ ่
ซึมเศร้าได ้(Loriedo, 2004) 
              จากการศึกษาประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบ่ ั ผูป่้วยโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอายพุบวา ่
ประสบการณ์ตางๆทีÉผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายกุลาวถึงนนัมีวตัถุประสงคเ์พืÉอทีÉจะชวยใหผู้ป่้วย่ ่ ่Ê
โรคซึมเศร้าวยัสูงอายมีุภาวะซึมเศร้าลดลง สามารถมีชีวิตอยใูนสงัคมไดอ้ยางปกติสุขและมีคุณภาพ่ ่
ชีวิตทีÉดี นอกจากนียงัเป็นการดูแลตนเองเพืÉอป้องกนการกลัÊ ั บเป็นซาํโดยเนน้การดูแลตนเองอยาÊ ่
ตอเนืÉอง ่ (continuing care) นนัคือการทานยาและการมาพบแพทยอ์ยางสมํÉาเสมอ การสงัเกตอาการÉ ่  
เตือนตางๆ ่ (warning signs) และรูปแบบการเผชิญปัญหา (coping strategies) การลดความเครียด 
การปรับเปลีÉยนพฤติกรรม ดงันนัพยาบาลจิตเวชจึงเป็นผู ้Ê ทีÉมีบทบาทสาํคญัในการมีสวนรวมในการ่ ่
พฒันาการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายโุดยมุงเนน้การสร้างและพฒันาศกัยภาพของ ่  
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายใุหส้ามารถดูแลตนเองอยางตอเนืÉองและเหมาะสมพร้อมเผชิญกบปัญหา่ ่ ั
และปัจจยักระตุน้ตางๆ่  ตามความตอ้งการทีÉแทจ้ริงของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุเพืÉอใหส้ามารถ
ดาํรงชีวิตอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตทีÉดี่  
 
 
 
 
 



 90

ข้อเสนอแนะ 
การนําผลการวจัิยไปใช้ 
              การวจิยัครังนีผูว้จิยัไดท้ราบถึงการใหค้วามหมายและประสบการณ์การมีชีวติอยกูบโรคÊ Ê ่ ั
ซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอาย ุทาํใหเ้กดความเขา้ใจความหมายและประสบการณ์การชีวิตอยกูบโรคิ ่ ั
ซึมเศร้าตามการรับรู้ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายซึุÉงเป็นผูมี้ประสบการณ์จริง ผลการวิจยันีÊ
สามารถนาํไปใชป้ระโยชนใ์นการใหก้ารพยาบาล ดงันีÊ  
              ด้านการปฏิบตัิการพยาบาล 
              ผลการศึกษาในครังนีสามารถนาํÊ Ê องคค์วามรู้ของการมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้าของผูป่้วยวยั่ ั
สูงอาย ุตามความเขา้ใจตนเองและองคป์ระกอบดา้นครอบครัว การนาํหลกัธรรมนาํชีวิต และความ
เอืออาทรของบุคคลากรทีมสุขภาพÊ ไปเป็นแนวทางในการจดัรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้า
วยัสูงอาย ุโดยมีเป้าหมายใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายมีุแนวทางในการดูแลตนเอง เพืÉอลดความ
ทุกขท์รมานจากการเจบ็ป่วยของโรคซึมเศร้าสามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยางมีความสุขและคุณภาพชีวติ่
ทีÉดี ในดา้นการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุประกอบดว้ย ดา้นผูป่้วยเป็นการสร้างความเขา้ใจ
ตนเองของผูป่้วย และคน้หาวิธีการดูแลตนเองทงัทางดา้นรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณÊ ่   ดา้น
ครอบครัวโดยเฉพาะคูชีวติไดต้ระหนกัถึงความสาํคญัของตนเองทีÉมีตอผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ่ ่
และใหค้วามดูแลดว้ยความเอืออาทรสงผลใหมี้สุขภาวะทีÉดี ดา้นบุคคลากรทีมสุขภาพนาํขอ้มูลÊ ่
พืนฐานมาใชเ้Ê ป็นแนวทางในการสร้างแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุให้
สอดคลอ้งกบความตอ้งการของผูป่้วย แหลงสนบัสนุนทางสงัคม และกจกรรมทางศาสนา เป็นตน้ ั ่ ิ   
              ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
              1.  ผลการวิจยัเป็นขอ้มูลพืนฐานในการพฒันาการวิจยัÊ รูปแบบอืÉน เพืÉอสงเสริมและ่
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายมีุภาวะซึมเศร้าดีขึน เชน Ê ่ การสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การวจิยัและพฒันาการติดตามเยีÉยมบา้น การจดักลุมครอบครัวและชุมชนใหมี้สวนรวมใน่ ่ ่
การลดภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ 
              2.  ทาํการศึกษาเปรียบเทียบประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบโรคทางจิตเวช่ ั ของผูป่้วยจิตเวช
วยัสูงอายใุนกลุมโรคอืÉนๆ เชน โรคจิตเภท โรค่ ่ อารมณ์แปรปรวน เป็นตน้ 
              3.  ทาํการศึกษาการรับรู้ ความคิด ความรู้สึกของครอบครัวทีÉมีตอการดูแลผูป่้วยโรค่
ซึมเศร้าวยัสูงอายเุพืÉอเป็นการทาํความเขา้ใจผูดู้แลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายแุละพฒันาสูการ่
จดัรูปแบบการบาํบดัทางการพยาบาลตอไป่    
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2.  ชืÉอผูว้ิจยั                 นางสาวพลูสิน  เฉลิมวฒัน์  นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   
                                   คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
3.  สถานทีÉปฏิบติังาน  ตึกธนาคารกรุงเทพ ชนั Ê 1  แผนกประสาทวิทยาและจิตเวชศาสตร์   
                                   ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
                                   โทรศพัทเ์คลืÉอนทีÉ  089-7957287 
                                   E-mail  : poonsin.bear@yahoo.co.th 
4.  ขอ้มูลทีÉเกยวขอ้งกบการใหค้าํยนิยอมทีÉใหแ้กผูใ้หข้อ้มูลหรือผูที้ÉมีสวนรวมในการวิจยัีÉ ั ่ ่่
ประกอบดว้ยคาํอธิบายดงัตอไปนี่ Ê  
              4.1  โครงการนีเกยวขอ้งกบÊ ีÉ ั ประสบการณ์การมีชีวิตอยูก่บโรคซึมเศร้าวยัของผูป่้วยสูงอายุั  
              4.2  วตัถุประสงคข์องการวิจยั  เพืÉอศึกษาประสบการณ์การมีชีวิตอยกูบโรคซึมเศร้าวยัของ่ ั
ผูป่้วยสูงอาย ุใชเ้ป็นขอ้มูลพืนฐานในการบรูณาการการพยาบาลในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายใุห้Ê
สามารถดาํรงชีวิตไดอ้ยางปกติสุขแ่ ละมีคุณภาพชีวิตทีÉดี 
              4.3  การวิจยัครังนีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ  ทีÉผูว้ิจยัคาดวาระหวางการสมัภาษณ์ผูป่้วยโรคÊ Ê ่ ่
ซึมเศร้าวยัสูงอายอุาจเกดการกระทบกระเทือนทางจิตใจได ้ เมืÉอเกดสถานการณ์นนัผูว้ิจยัในฐานะิ ิ Ê
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะยติุการสมัภาษณ์  และใหก้ารบาํบดัชวยเหลือทางจิตใจแกผูสู้งอายุ่ ่
ทนัที หรือ ถา้หากการกระทบกระเทือนจิตใจยงัไมดีขึน  ผูว้ิจยัจะทาํการสงตอใหจิ้ตแพทยเ์พืÉอให้่ ่ ่Ê
การดูแลชวยเหลือตอไป  และในการสมัภาษณ์ผูว้จิยัขออนุญาตบนัทึกเทปเพืÉอความถูกตอ้งของ่ ่
ขอ้มูลทีÉไดข้อ้มูลจากการสมัภาษณ์ทีÉระบุถึงประสบการณ์ชีวิตภายหลงัการบาํบดัของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าวยัสูงอายจุะถูกถอดออกเป็นรหสั  ใชเ้ป็นนามสมมุติและผลการวิจยัทีÉตีพิมพจ์ะไมมีขอ้มูล่
ใดๆทีÉสามารถเชืÉอมโยงไปสูผูใ้หข้อ้มูลได ้ เทปในการสมัภาษณ์จะเกบไวใ้นทีÉทีÉไมมีใครสามารถ่ ็ ่
เขา้ถึงไดน้อกจากผูว้ิจยัและจะถูกลบทาํลายเทปหลงัสินสุดการวิจยัทนัทีÊ  
5.  รายละเอียดและขนัตอนทีÉผูเ้ขา้รวมโครงการวิจยัจะไดรั้บการปฏิบติั  ในงานวิจยันีจะเกบขอ้มูลÊ ่ ็Ê
จากผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายทีุÉมารับการรักษาทีÉแผนกจิตเวชศาสตร์  แผนกผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ดงันีÊ  
              5.1  ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายทีุÉมารับการรักษาทีÉแผนกจิตเวชศาสตร์  แผนกผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยต์ามเกณฑ ์DSM-IV วาเป็นผูป่้วยโรค่
ซึมเศร้าทีÉไมมีอาการทางจิตอืÉนๆรวมดว้ย่ ่  และสามารถดาํรงชีวิตอยใูนชุมชนตามปกติ  จะ่ ไดรั้บการ
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ติดตอจากพยาบาลจิตเวชประจาํแผนกจิตเวชศาสตร์  แผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ่
โดยไดรั้บแจกใบขอ้มูลสาํหรับประชากรตวัอยางหรือผูมี้สวนรวมในการวิจยั ่ ่ ่ (Information  sheet)  
ใหก้บผูใ้หข้อ้มูลหลกัทีÉมาติดตามรับการรักษาตามแพทยน์ดั  พร้อมทงัสอบถามควาั Ê มสมคัรใจของ
ผูใ้หข้อ้มูลหลกัเกยวกบความยนิดีในการใหข้อ้มูลและยนิดีใหผู้ว้ิจยัไดเ้ขา้พบ  การสมคัรใจในการีÉ ั
เขา้รวมการวจิยัครังนีจะใหโ้อกาสในการตดัสินใจแกผูใ้หข้อ้มูลหลกัอยางอิสระ  เมืÉอผูใ้หข้อ้มูล่ ่Ê Ê ่
หลกัมีความพร้อมจะติดตอกบพยาบาลจิตเวชประจาํแผนกจิตเวชศาสต่ ั ร์  แผนกผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เพืÉอใหผู้ว้ิจยัทาํการติดตอโดยตรงเพืÉอเขา้รวมการวิจยัและเป็นผูใ้หข้อ้มูล่ ่  
              5.2  ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มูลเลือกวนั  เวลา  สถานทีÉในการสมัภาษณ์  โดยคาํนึงถึง
ความเป็นสวนตวั  ความพอใจของผูใ้หข้อ้มลู ่  ความสะดวกในการเดินทางและความปลอดภยัของ
ผูใ้หข้อ้มูลและผูว้ิจยั  โดยสมัภาษณ์อยางนอ้ย ่ 2 ครังขึนไปและใชเ้วลาในการสมัภาษณ์ครังละÊ ÊÊ
ประมาณ 45-60 นาที  และอาจสมัภาษณ์ครังตอไปจนกวาจะไดข้อ้มูลทีÉครบถว้นÊ ่ ่  
6.  หากทานมีขอ้สงสยัใหส้อบถามเพิมเติมและสามารถติดตอกบ่ ่ ัÉ ผูว้จิยัในกรณีทีÉมีปัญหา (ตลอด 24 
ชวัโมงÉ ) คือ นางสาวพลูสิน  เฉลิมวฒัน์  ไดต้ลอดเวลาทีÉเบอร์โทรศพัท ์089-7957287 
7.  หากผูว้จิยัมีขอ้มูลเพิมเติมทงัทางดา้นประโยชนแ์ละโทษทีÉเกยวขอ้งกบการวิจยั  ผูว้จิยัจะแจง้ให้É Ê ีÉ ั
ผูใ้หข้อ้มูลทราบอยางรวดเร็ว่  
8.  ผูใ้หข้อ้มูลมีสิทธิทีÉจะปฏิเสธทีÉจะเขา้รวมหรือถอนตวัจากโครงการวจิยัไดทุ้กขณะ  โดยการ่
ปฏิเสธการเขา้รวมการวจิยัครังนีไมมีผลตอการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแตประการใด่ ่ ่ ่Ê Ê  
9.  การเขา้รวมการวิจยัครังนีไมมีการจายคาตอบแทนใดๆและการเขา้รวมการวจิยัครังนีไมมีการเสีย่ ่ ่ ่ ่ ่Ê ÊÊ Ê
คาใชจ้ายใดๆ่ ่  
10.  การแปรผลขอ้มูลเป็นการแปลผลโดยภาพรวม  ชืÉอและทีÉอยขูองผูใ้หข้อ้มูลจะปกปิดเป็น่
ความลบั  การเผยแพรขอ้มูลการวิจยั  ผูว้ิจยัจะไดรั้บอนุมติัจากบณัฑิตศึกษา  จุฬาลงกรณ์่
มหาวิทยาลยั  ในการเผยแพรขอ้มูลดงักลาวซึÉงจะไดรั้บสิทธิการเผยแพรในหอ้งสมุด่ ่ ่   คณะพยาบาล
ศาสตร์และสถาบนัวิทยาการ  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
11.  จาํนวนผูใ้หข้อ้มูลในครังนีประมาณ Ê Ê 10 คน การเกบขอ้มูลจะหยดุเมืÉอขอ้มูลอิมตวั คือ ขอ้มูลเริม็ É É
ไดป้ระเดน็ซาํๆÊ  
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ภาคผนวก ง 
 

แบบสมัภาษณ์ในการเกบรวบรวมขอ้มูล็  
แนวคาํถามในการเกบขอ้มูล็  

บนัทึกภาคสนาม 
แบบบนัทึกการถอดความและการใหร้หสัเบืองตน้Ê  

ลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูลจาํแนกตามราย 
การตรวจยนืยนัความถูกตอ้งตามกระบวนการวิจยัโดยอาจารยที์Éปรึกษาวิทยานิพนธ ์
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แบบสัมภาษณ์ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  
การวจัิยเรืÉอง  ประสบการณ์การมีชีวติอย่กบัโรคซึมเู ศร้าของผ้ป่วยวยัสงอายู ู ุ 

สมัภาษณ์ครังทีÉÊ ...................วนัทีÉ...........................................................เวลา.................................. 
สถานทีÉ.................................................. 
ทีÉอยปัูจจุบนั่ .................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศพัท.์....................................................................... 
แบบสัมภาษณ์ข้อมลส่วนบคคลของผ้ให้ข้อมลู ุ ู ู  
อาย.ุ...................ปี     ศาสนา............................     ภูมิลาํเนา.............................. 
ระดบัการศึกษา 
              ( ) ประถมศึกษา                                               ( ) มธัยมศึกษา  ระบุ................. 
              ( ) ปริญญาตรี                                                   ( ) สูงกวาปริญญาตรี่  
              ( ) ไมไดเ้รียนหนงัสือ่  
อาชีพปัจจุบนั.................................. 
รายไดเ้ฉลีÉยตอเดือน่ ................................... 
ปัจจุบนัอาศยัอยกูบ่ ั ...................................... 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า............................... 
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แนวคาํถามในการเกบ็ข้อมลู  
              สร้างจากวตัถุประสงคแ์ละแนวคิดในการวิจยั  สามารถปรับเปลีÉยนไดต้ามสถานการณ์โดย
มีแนวคาํถามกวา้งๆดงันีÊ  
              ขัÊนเริÉมสนทนา 
              ผูว้ิจยัแนะนาํตวั  ชีแจงวตัถุประสงคข์องการสมัภาษณ์  กระบวนการสมัภาษณ์และสิทธิÊ
ของผูใ้หข้อ้มูลอีกครัง  โดยพดูคุยและสร้างสมัพนัธภาพดว้ยความเป็นกนเอง  พดูคุยเรืÉองทวัไปÊ Éั
เพืÉอใหเ้กดความไวว้างใจ  พร้อมทงัขออนุญาตในการบนัทึกเทปและจดบนัทึกอยางยอ โดยมีแนวิ ่ ่Ê
คาํถามดงันีÊ  
              - ขณะนีสุขภาพคุณลุงÊ /คุณป้าเป็นอยางไรบา้งคะ่ ่  
              - ชวยเ่ ลากจวตัรประจาํวนัในแตละวนัวาทาํอะไรบา้งคะ              ่ ิ ่ ่ ่  
              ขัÊนเข้าส่ประเด็นทีÉต้องการศึกษาู  
              ตวัอยางแนวคาํถามหลกั่   
              แนวคาํถามในประเดน็การใหค้วามหมายของการรับรู้เกยวกบโรคซึมเศร้า  มีดงันีีÉ ั Ê  
              - ขณะนีคุณÊ ลุง/คุณป้าป่วยเป็นโรคอะไร   
              - คุณลุง/คุณป้าอธิบายเกยวกบอาการป่วยทีÉกาลงัเป็นอยขูณะนีวาเป็นอยางไรีÉ ั ํ ่ ่ ่Ê  
              - คุณลุง/คุณป้ารู้สึกอยางไรกบการป่วยดว้ยโรคนี่ ั Ê  
              - หลงัจากทีÉทราบวาตนป่วยเป็นโรคซึมเศร้าแลว้คุณลุง่ /คุณป้าทาํอยา่งไร 
              - คิดวาสิงทีÉเกดขึนสงผลอยางไรกบชีวิตของคุณลุง่ ิ ่ ่ ัÉ Ê /คุณป้า 
              แนวคาํถามในประเดน็การเผชิญชีวิตระหวางการบาํบดัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุมี่
ดงันีÊ  
              - ขณะทีÉรักษาอยรูู้สึกอยางไร ทาํอยางไรบา้ง่ ่ ่  
              - อะไรทีÉชวยใหคุ้ณลุง่ /คุณป้าทานยาทุกวนัหรือมาตรวจตามแพทยน์ดั 
              - คุณลุง/คุณป้าทาํอยางไรหรือยดึหลกัอะไรทีÉทาํใหอ้ยไูดอ้ยางทุกวนันี ่ ่ ่ Ê  
              ตวัอยางแนวคาํถามรอง่  
              เป็นคาํถามทีÉสร้างขึนเพิมเติมจากเรืÉองราวทีÉเกดขึนสมัภาษณ์  แลÊ ÊÉ ิ ะเจาะลึกถึงสิงทีÉตอ้งการÉ
ศึกษา  โดยใชเ้ทคนิคการทวนความ  การทาํความกระจาง  การสะทอ้นความคิด  การสรุปความและ่
การบอกเลาเรืÉองราวทีÉเพิมเติม  เพืÉอใหส้ามารถเกบรวบรวมขอ้มูลไดอ้ยางครบถว้นและตรงความ่ ็ ่É
เป็นจริงในประเดน็ทีÉยงัไมชดัเจน  ดงันี เชน ่ ่Ê  
              - คุณลุง/คุณป้าชวยเลาเพิมเติมเกยวกบ่ ่ ีÉ ัÉ .....................(ประเดน็ทีÉศึกษา)   
              - ทีÉคุณลุง/คุณป้าบอกวา่...................หมายความวาอยางไรคะ่ ่ ่  
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              - ชวยอธิบายคาํวา่ ่ ...................ตามความรู้สึกของคุณลุง/คุณป้าคะ่ 
              - แลว้อยางไรตอคะ่ ่ ่  
              ขัÊนปิดการสนทนา 
              เมืÉอไดเ้วลาทีÉเหมาะสมตามทีÉตกลงไวก้บผูใ้หข้อ้มูลและไมขดัจงัหวะการสนทนาของผูป่้วย  ั ่
ผูว้ิจยัเริมเปลีÉยนหวัขอ้การสนทนาเป็นเรืÉองทวัๆไป  เพืÉอใหอ้ารมณ์และความรู้สึกของผูใ้หข้อ้มูลÉ É
ผอนคลาย  แ่ ละสอบถามผูใ้หข้อ้มูลซกัถามผูว้ิจยัในเรืÉองทีÉผูว้ิจยัยงัไมไดซ้กัถามและเรืÉองทีÉผูใ้ห้่
ขอ้มูลตอ้งการทราบจากผูว้ิจยัโดยใชต้วัอยางคาํถาม ดงันี่ Ê  
              - คุณลุง/คุณป้ามีอะไรตอ้งการเลาเพิมเติมไหมคะ่ ่É  
              นอกจากนีตอ้งยาํเรืÉองการเกบรักษาขอ้มÊ Ê ็ ูลเป็นความลบั  ผูวิ้จยักลาวขอบคุณผูใ้หข้อ้มูลที่
เสียสละเวลาและขออนุญาตผูใ้หข้อ้มูลในการกลบัมาเกบขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลอีกครัง  เพืÉอใหผู้ใ้ห้็ Ê
ขอ้มูลตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มูลและการแปลความหมายของผูว้ิจยัใหต้รงตามทีÉผูใ้หข้อ้มูล
ไดใ้หข้อ้มูลไว ้ รวมทงัหากข้Ê อมูลยงัไมครบถว้นสมบูรณ์ผูว้ิจยัอาจขอนดัสมัภาษณ์ซาํ ่ Ê  
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แบบบันทกึการถอดความและการให้รหัสเบืÊองต้น 
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ลกัษณะของผ้ให้ข้อมลจําแนกตามรายู ู  
 

ผ้ให้ข้อมลรายทีÉ ู ู 1 
              ผูห้ญิงอาย ุ63 ปี ระดบัการศึกษาปริญญาตรี ปัจจุบนัไมไดป้ระกอบอาชีพ ป่วยเป็นโรค่
ซึมเศร้ามาเป็นเวลา 19 ปี ปัจจุบนัอาศยัอยกูบสามี ไมมีบุตร่ ั ่  สมัพนัธภาพกบสามีดีแตกบพีÉั ่ ั สาวไม่
คอยดีเนืÉองจากพีÉสาวมีลกัษณะนิสยัชอบสงัทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลไมคอยพอใจ ตลอดระยะเวลาการมารับ่ ่ ่É
การรักษาผูใ้หข้อ้มูลมารักษาอยางตอเนืÉองและใหค้วามรวมมือในการรักษาดี่ ่ ่  
              ระหวางการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลใหค้วามรวมมือในการตอบคาํถามดี สีหนา้คอนขา้ง่ ่ ่
แจมใส แตเมืÉอพดูคุยเรืÉองการป่วยผูใ้หข้อ้มูลจะมีสีหนา้กงวลแตสกัพกัผอนคลายไดเ้อง ชวงทา้ย่ ่ ั ่ ่ ่
ผูใ้หข้อ้มูลเลาถึงเรืÉองทีÉทะเลาะกบพีÉสาวทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลมีนาํตาคลอ ผูวิ้จยัไดเ้ปิดโอกาสใหผู้ใ้ห่ ั Ê
ขอ้มูลไดพ้ดูระบายความคบัขอ้งใจและใหค้าํแนะนาํตามความเหมาะสม สกัพกัอาการดีขึนสามารถÊ
ใหก้ารสมัภาษณ์จนลุลวงไปได้่   
              เมืÉอพบกนครังทีÉ ั Ê 2 ผูใ้หข้อ้มูลแจง้แกผูว้จิยัวาไดน้าํวิธีการแกไขทีÉไดพ้ดูคุยกนไวไ้ปปฏิบติั่ ่ ้ ั
ทาํใหข้ณะนีมีความเขา้ใจกบพีÉสาวดีขึน ผูใ้หข้อ้มูลรู้สึกมีความสุขและขอบคุณผูว้ิจยัสาํหรับÊ ั Ê
คาํแนะนาํ 
 

ผู้ให้ข้อมลรายทีÉ ู 2 
              ผูห้ญิงอาย ุ65 ปี ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ปัจจุบนัไมไดป้ระกอบอาชีพ ป่วยเป็นโรค่
ซึมเศร้ามาเป็นเวลา 12 ปี ปัจจุบนัอาศยัอยกูบนอ้งชายและหลาน ไมไดแ้ตงงาน่ ั ่ ่  ผูใ้หข้อ้มูลมี
สมัพนัธภาพกบนอ้งชายและหลานคอนขา้งดี แตบางครังรู้สึกเั ่ ่ Ê กรงใจคิดวาตนเป็นภาระ่  
              ระหวางการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลสีหนา้แจมใส ใหค้วามรวมมือในการพดูคุยดี แสดง่ ่ ่
ความรู้สึกทางสีหนา้ เมืÉอพดูถึงครอบครัวแสดงสีหนา้ยมิพอใจ ชวงกลางของการพดุคุยผูใ้หข้อ้มูลÊ ่
พดูเรืÉองการทาํร้ายตนเองดว้ยสีหนา้ปกติ ผูว้ิจยัประเมินความเสีÉยงผูใ้หข้อ้มูลใหเ้หตุผลวาเป็นเรืÉอง่
ธรรมชาติคนเรามีเกด แก เจบ็ ตายิ ่  ไมไดคิ้ดวางแผนการทาํร้ายตนเองหรือมีอารมณ์เศร้ามากกวา่ ่
ปกติ หลงัสมัภาษณ์เสร็จผูว้จิยัไดแ้จง้ขอ้มลูเรืÉองความคิดอยากทาํร้ายตนเองใหพ้ยาบาลจิตเวชทราบ
เพืÉอประเมินผูใ้หข้อ้มูลซาํอีกครังÊ Ê  หลงัติดตามสอบถามอาการของผูใ้หข้อ้มูลกบพยาบาลจิตเวชั
พบวาผูใ้หข้อ้มูลไมมีความเสีÉยงในการทาํร้ายตนเอง่ ่  
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ผ้ให้ข้อมลรายทีÉ ู ู 3 
              ผูห้ญิงอาย ุ61 ปี ระดบัการศึกษาปริญญาตรี ปัจจุบนัเป็นขา้ราชการบาํนาญ ป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้ามาเป็นเวลา 2 ปี ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บสามี ไมมีบุตรั ่  สมัพนัธภาพกบสามีดีั  ขณะเดียวกนั
ครอบครัวของผูใ้หข้อ้มูลหลกัใหค้วามเอาใจใส มกัไปมาหาสูและพาผูใ้หข้อ้มูลไปเทีÉยวเสมอ่ ่  
              ระหวางการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลมีสีหนา้คอนขา้งแจมใส ใหค้วามรวมมือในการพดูคุยดีแต่ ่ ่ ่ ่
เมืÉอพดูถึงอาการป่วยผูใ้หข้อ้มูลมีสีหนา้เศร้าลงใหค้วามเห็นวารู้สึกเสียใจทีÉตนป่วยเป็นโรคซึมเศร้า่  
เนืÉองจากวาทาํใหชี้วติเปลีÉยน เมืÉอหายใจเขา้ออกลึกประมาณ ่ 2-3 ครังผูใ้หข้อ้มูลยมิใหผู้ว้ิจยัและÊ Ê
กลาววาตอนนีสบายดีขึนแลว้และสามารถใหข้อ้มูลจนจบการสมัภาษณ์่ ่ Ê Ê  
              การพบกนครัั Ê งทีÉ 2 ผูใ้หข้อ้มูลมีสีหนา้ทาทางแจมใสขึน สงัเกตจากการตางกายเมืÉอ่ ่ ่Ê
สอบถามเหตุผลพบวาผูใ้หข้อ้มูลคลายความกงวลเรืÉองภาพลกัษณ์ ่ ั (ผูใ้หข้อ้มูลมีผมนอ้ย) 
เนืÉองจากวาสามีไดแ้นะนาํใหถ้กัผมเพืÉอใหมี้ผมมากขึนสงผลใหผู้ใ้หข้อ้มูลรู้สึกมีความมนัใจ ่ ่Ê É
สามารถตางกายตาม่ ทีÉตอ้งการได ้สามารถไปเทีÉยวตามสถานทีÉตางๆไดอ้ยางมีความสุข ่ ่             
 

ผ้ให้ข้อมลรายทีÉ ู ู 4 
ผูห้ญิงอาย ุ61 ปี ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาปีทีÉ 6 ปัจจุบนัประกอบอาชีพเยบ็ผา้ ป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้ามาเป็นเวลา 12 ปี ปัจจุบนัอาศยัอยกูบสามีและหลาน่ ั  สมัพนัธภาพกบสามีั และหลานดีแต่
บุตรไมคอยมาเยีÉยมสวนใหญมกัโทรศพัทม์าสอบถามอาการและสงเงินมาใหใ้ชจ้ายและเลียงลูก่ ่ ่ ่ ่ ่ Ê  
ระหวางการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลมีสีหนา้เฉยแตเมืÉอมีเรืÉองถูกใจผูใ้หข้อ้มูลสามารถยมิโตต้อบได ้ให้่ ่ Ê
ความรวมมือในการพดูคุยดี ่ ผูใ้หข้อ้มูลแสดงความรู้สึกพงึพอใจทีÉมีครอบครัวและเพืÉอนใหค้วาม
ดูแลเอาใจใสโดยขณะพดูคุยผูใ้หข้อ้มูลมีนาํตาซึม ในขณะเดียวกนผูใ้หข้อ้มูลยงักลาวถึงความเชืÉอมั่ ั ่Ê É
ของการรักษาของแพทยแ์ละพยาบาล ผูว้จิยัไดใ้หก้าลงัใจและสงเสริมการดูแลตนเองทีÉดีดงักลาวํ ่ ่  
 

ผ้ให้ข้อมลรายทีÉ ู ู 5 
              ผูห้ญิงอาย ุ62 ปี ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ปัจจุบนัประกอบอาชีพแมบา้น ป่วยเป็นโรค่
ซึมเศร้ามาเป็นเวลา 7 ปี ปัจจุบนัอาศยัอยกูบนายจา้ง่ ั  สมัพนัธภาพกบนายจา้งดีเนืÉองจากนายจา้งมีั  
ความเขา้ใจในอาการป่วยของผูใ้หข้อ้มูล สวนหลานใหค้วามสนใจผูใ้หข้อ้มูลดีถา้มีเวลาวางจะมา่ ่
เยีÉยมและชวยทาํงานบา้น่  
              ระหวางการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลมีสีหนา้แจมใส ใหค้วามรวมมือในการสมัภาษณ์ดี ่ ่ ่
บรรยากาศโดยรวมมีความเป็นกนเอง พดูคุยโตต้อบไดดี้ ไมมีติดขดั ผูว้ิจยัสงัเกตเห็นถึงความมุงมนัั ่ ่ É  
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ของผูใ้หข้อ้มูลทีÉมีความตอ้งการดูแลตนเองอยางดีเพืÉอจะได้่ สามารถทาํงานสงหลานเรียนใหจ้บ่
ปริญญาตรีอยางทีÉผูใ้หข้อ้มูลหวงัไว ้ในขณะเดียวกนผูใ้หข้อ้มูลแสดงความชืÉนชมนายจา้งทีÉมีความ่ ั
เขา้ใจและใหค้วามกรุณากบผูใ้หข้อ้มูลโดยการยกมือไหวเ้มืÉอพดูถึงนายจา้ง ผูว้จิยัรู้สึกชืÉนชมและั
เป็นกาลงัใจใหผู้ใ้หข้อ้มูลสามารถทาํอยางทีÉํ ่ ตงัใจไว้Ê  
  

ผ้ให้ข้อมลรายทีÉ ู ู 6 
              ผูช้ายอาย ุ61 ปี ไมไดเ้รียนหนงัสือแตศึกษาดว้ยตนเอง ปัจจุบนัประกอบธุรกจสวนตวั ป่วย่ ่ ิ ่
เป็นโรคซึมเศร้ามาเป็นเวลา 4 ปี ปัจจุบนัอาศยัอยกูบภรรยาและลูก่ ั  สมัพนัธภาพกบครอบครัวไมั ่
คอยดีเนืÉองจากวาครอบครัวขาดความเขา้่ ่ ใจ ทาํใหเ้กดความขดัแยง้ในครอบครัวบอยครังิ ่ Ê  
              ระหวางการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลมีสีหนา้เฉยแตใหค้วามรวมมือในการสมัภาษณ์ดีและเมืÉอ่ ่ ่  
พดูคุยไดส้กัพกัเกดความผอนคลายผูใ้หข้อ้มูลเริมยมิไดเ้มืÉอมีเรืÉองถูกใจ ชวงทา้ยของการพดูคุยผูใ้ห้ิ ่ ่É Ê
ขอ้มูลมีเรืÉองขอคาํปรึกษาผูว้จิยัคือ ชวงนีผูใ้หข้อ้มูลมีเพืÉอนผูห้ญิงซึÉงเป็นเพืÉอนเกาสมยัเป็นวยัรุนมา่ ่Ê ่
สนิทสนมดว้ยและเมืÉอไดพ้ดูคุยกบเพืÉอนหญิงคนนีผูใ้หข้อ้มูลรู้สึกพอใจใหเ้หตุผลวาคุยกนถูกคอั ่ ัÊ
โดยผูใ้หข้อ้มลูกบเพืÉอนไมไดมี้ความรู้สึกเกนความเป็นเพืÉอน แตทางครอบครัวแลั ่ ิ ่ ะเพืÉอนคนอืÉนๆ
คิดในเรืÉองชูส้าวทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลมีความวติกกงวล ผูว้ิจยัประเมินสมัพนัธภาพของผูใ้หข้อ้มูลและั
เพืÉอนหญิงผูใ้หข้อ้มูลยงัคงยนืยนัวาความสมัพนัธ์เป็นในลกัษณะเพืÉอน ผูว้ิจยัจึงแนะนาํการปฏิบติั่
ตนทีÉเหมาะสมและการสร้างความเขา้ใจใหก้บครอบครัวและเพืÉอนั  เพืÉอลดความวิตกกงวลทงัของั Ê
ผูใ้หข้อ้มูลและครอบครัว 
              เมืÉอพบกนครังทีÉ ั Ê 2 ผูใ้หข้อ้มูลแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบวาเรืÉองความสมัพนัธ์กบเพืÉอนหญิงนนั่ ั Ê
ครอบครัวเกดความเขา้ใจแลว้ เนืÉองจากวาเพืÉอนหญิงไดเ้ขา้มาพดูคุยอธิบายสร้างความเขา้ใจกบิ ่ ั
ครอบครัวของผูใ้หข้อ้มูลทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลเกดความสบายใจ    ิ  
 

ผ้ให้ข้อมลรายทีÉ ู ู 7 
              ผูห้ญิงอาย ุ74 ปี ระดบัการศึกษาประถมศึกษาปีทีÉ 4 ปัจจุบนัไมไดป้ระกอบอาชีพ ป่วยเป็น่
โรคซึมเศร้ามาเป็นเวลา 12 ปี ปัจจุบนัอาศยัอยกูบลูก่ ั  สมัพนัธภาพกบครอบครัวดีั  
              ระหวางการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลสีหนา้แจมใส ลกัษณะทาทางแขง็แรง เดินคลองแคลว ให้่ ่ ่ ่ ่
ความรวมมือในการสมัภาษณ์ดี ชวงแรกผูใ้หข้อ้มูลจะรู้สึกเศร้ากบเหตุการณ์ในอดีต แตเมืÉอพดูถึง่ ่ ั ่
ปัจจุบนัผูใ้หข้อ้มูลรู้สึกอารมณ์ดีขึน พดูชืÉนชมลูก หลานทีÉดูแลผูใ้หข้อ้มลูอยางดี Ê ่ รู้สึกภูมิใจทีÉตนเอง
แขง็แรงกวาเพืÉอนบา้นคนอืÉนๆเนืÉองจากวาผูใ้หข้อ้มูลชอบปลูกผกัและสามารถสร้างรายไดใ้หก้บ่ ่ ั
ผูใ้หข้อ้มูลและครอบครัว ผูว้ิจยัรู้สึกชืÉนชมในการดูแลตนเองและการปฏิบติักจกรรมตางๆเพืÉอสร้างิ ่  
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รายไดแ้ละสงผลใหเ้กดความภาค่ ิ ภูมิใจในตนเองของผูใ้หข้อ้มูล 
              เมืÉอพบกนครังทีÉั Ê  2 ผูใ้หข้อ้มูลนาํมะนาวทีÉตนเองปลูกมาฝากผูว้ิจยั โดยกลาวดว้ยความ่
ภาคภูมิใจวาขายไดผ้ลละตงั ่ Ê 5 บาทแถวๆบา้นมาซือของผูใ้หข้อ้มูลทงันนั ผูว้ิจยักลาวขอบคุณและÊ Ê Ê ่
แสดงความชืÉนชม ผูใ้หข้อ้มลูแสดงความเป็นกนเองในการพดูคุยมากกวาครัั ่ Ê งแรกและรู้สึกพึงพอใจ
ทีÉมีคนมาคุยดว้ยขณะรอพบแพทย ์ 
 

ผ้ให้ข้อมลรายทีÉ ู ู 8 
              ผูห้ญิงอาย ุ68 ปี ไมไดเ้รียนหนงัสือ ปัจจุบนัไมไดป้ระกอบอาชีพ ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามา่ ่
เป็นเวลา 16 ปี ปัจจุบนัอาศยัอยคูนเดียวโดยลูกชายและลกูสะใภจ้ะแวะมาเยีÉยมเป็นครังครา่ Ê ว 
              ระหวางการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลมีสีหนา้แจมใส แตงกายดว้ยเสือผา้สีสดใส เมืÉอพดูเรืÉอง่ ่ ่ Ê
ถูกใจยมิ หวัเราะได ้ผูใ้หข้อ้มูลแสดงความคิดเห็นทีÉแตกตางจากผูใ้หข้อ้มูลคนอืÉนๆเนืÉองจากวาผูใ้ห้Ê ่ ่
ขอ้มูลอยคูนเดียวโดยผูใ้หข้อ้มูลกลาววาการทีÉอยคูนเดียว่ ่ ่ ่ ไมไดเ้ป็นเพราะวาไมพอใจลูกชายและ่ ่ ่
ลูกสะใภต้ามประสาแมผวัลูกสะใภ ้แตเป็นเพราะผูใ้หข้อ้มูลไมชอบอยกูบคนหลายๆคนซึÉงทาํให้่ ่ ่ ่ ั
เกดความรําคาญและตอ้งการทีÉจะทาํอะไรตามใจตวัเอง ถา้รู้สึกเบืÉอกจะไปเยีÉยมลูกชายหรือไปเทีÉยวิ ็
กบเพืÉอนั  
              เมืÉอพบกนครังทีÉ ั Ê 2 ผูใ้หข้อ้มูลมาพร้อมกบลูกชายและลูกสะใภโ้ดยแจง้แกผูว้ิจยัวาวนันีเมืÉอั ่่ Ê
พบแพทยแ์ลว้จะไปเทีÉยวตางจงัหวดักบลูก และลูกตอ้งการมาโรงพยาบาลกบผูใ้หข้อ้มูลเพืÉอมาดูวา่ ั ั ่
ขณะมาพบแพทยผ์ูใ้หข้อ้มูลมาทาํอะไรบา้งและตอ้งการพบแพทยเ์พืÉอขอคาํแนะนาํในการดูแลผูใ้ห้
ขอ้มูลใหดี้ขึÊน  ผูว้ิจยัแสดงความชืÉนชมครอบครัวของผูใ้หข้อ้มูลทีÉแสดงความเอืออาทร เป็นหวงÊ ่
เป็นใยผูใ้หข้อ้มูล ลูกกลาววาแรกๆกไมเขา้ใจคิดวาแมเรืÉองมาก อยากไดโ้นนไดนี้ÉแตเมืÉอมาพบ่ ่ ็ ่ ่ ่ ่ ่
แพทยที์Éใหก้ารรักษาผูใ้หข้อ้มูลและเคยมาเขา้กลุมการใหค้วามรู้เรืÉองการดูแลผูใ้หข้อ้มูล่  ลูกมีความ
เขา้ใจผูใ้หข้อ้มูลมากขึนสงผลใหชี้วิตครอบครัวมีความสุขมากขึนÊ Ê่  
 
 
 

ผ้ให้ข้อมลรายทีÉ ู ู 9 
              ผูห้ญิงอาย ุ74 ปี ระดบัการศึกษาประถมศึกษาปีทีÉ 4 ปัจจุบนัไมไดป้ระกอบอาชีพ ป่วยเป็น่
โรคซึมเศร้ามาเป็นเวลา 16 ปี ปัจจุบนัอาศยัอยกูบสามี่ ั  สมัพนัธภาพกบสามีดีเนืÉองจากสามีเป็นั
ผูดู้แลอยางใกลชิ้ด สวนบุตรแวะมาเยีÉยมหรือรับผูใ้หข้อ้มลูไปอยดูว้ยเป็นครังคราวเนืÉองจากวาผูใ้ห้่ ่ ่ ่Ê
ขอ้มูลตอ้งการอยบูา้นของตนเองมากกวาบา้นของบุตร่ ่  
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              ระหวางสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลมีสีหนา้แจมใจ ทาทางกระฉบักระเฉง ใหค้วาม่ ่ ่ รวมมือในการ่
พดูคุยดี เนืÉองจากวาผูใ้หข้อ้มูลมีอายมุากทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลพดูถึงเรืÉองการวางแผนการตายโดยกลาว่ ่  
วาไดพ้ดูคุยกบลูกหลานไวแ้ลว้วาถา้ผูใ้หข้อ้มูลเสียชีวิตใหท้าํอะไรบา้ง ผูว้ิจยัประเมินความเสีÉยงตอ่ ั ่ ่
การทาํร้ายตนเองผูใ้หข้อ้มูลปฏิเสธ เมืÉอพดูถึงสามีผูใ้หข้อ้มูลแสดงถึงความรัก ความผกูพนัทีÉมีตอ่
กนโดยผูใ้หข้อ้มูลกลาววานีÉแหละคูชีวิตถึงสุข ถึงทุกขก์ดูแลกน ทาํใหผู้ว้ิจยัทราบวาคูชีวิตเป็นั ่ ่ ่ ็ ั ่ ่
บุคคลทีÉมีความสาํคญัและเป็นแหลงสนบัสนุนทางสงัคม กาลงัใจ แรงใจทีÉดีสาํหรับผูป่้วยโรค่ ํ
ซึมเศร้า 
 

ผ้ให้ข้อมลรายทีÉ ู ู 10 
              ผูช้ายอาย ุ61 ปี ระดบัการศึกษาอนุปริญญา ปัจจุบนัเป็นพนกังานบริษทั ป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้ามาเป็นเวลา 6 ปี ปัจจุบนัอาศยัอยคูนเดียวแตมีบางชวงทีÉภรรยาและลูกกลบัมาอยดูว้ย่ ่ ่ ่
เนืÉองจากวาภรรยาและลูกอาศยัอยหูอพกัทีÉใกลที้ÉทาํงานและทีÉเรียน่ ่  
              ระหวางสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลมีสีหนา้คอนขา้งแจมใส ทาทางกระฉบักระเฉง โดยกอนการ่ ่ ่ ่ ่
สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลมีการนาํสมุดบนัทึกขึนมาจดบนัทึกระหวางสมัภาษณ์ ในสมุดบนัทึกผูใ้หข้อ้มลูÊ ่
จดบนัทึกเรืÉองการรักษา ยาทีÉรับประทาน การปรับเปลีÉยนยาและขอ้มูลเรืÉองยาอยางครบถว้น เป็่ น
การแสดงใหท้ราบวาผูใ้หข้อ้มูลมีความสนใจศึกษาและหาความรู้เกยวกบการป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า่ ีÉ ั
ทุกอยางเพืÉอใหต้นเองสามารถดูแลตนเองไดอ้ยางถูกตอ้งและมีอาการทีÉดีขึนตามลาํดบั่ ่ Ê  
              เมืÉอพบกนครังทีÉั Ê  2 ผูใ้หข้อ้มูลไดน้าํหนงัสือ ตาํราแพทยที์Éผูใ้หข้อ้มูลศึกษาในการดูแล
ตนเองมาใหผู้ว้ิจยัดูทาํใหผู้ว้จิยัเห็นถึงความมุงมนัในการดุแลตนเองของผูใ้หข้อ้มูล่ É  
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การตรวจยนืยนัความถกต้องตามกระบวนการวจัิยโดยอาจารย์ทีÉปรึกษาวทิยานิพนธ์ู  
 
14 กนยายน ั 2552      พบอาจารยที์Éปรึกษาวิทยานิพนธ์สงบทสนทนาผูใ้หข้อ้มูลหลกัรายทีÉ่  1 และ 2  
                                  พร้อมกบการถอดรหสัใหอ้าจารยที์Éปรึกษาวิทยานิพนธ์ อาจารยที์Éปรึกษาั  
                                  วิทยานิพนธ์แนะนาํการปรับคาํพดูในการถามและแนะนาํใหก้ระตุน้ใหผู้ใ้ห ้
                                  ขอ้มูลพดูถึงประเดน็ตางๆมากกวาทีÉผูว้ิจยัจะใหค้วามรู้ผูใ้หข้อ้มลูแบบ่ ่  
                                  พยาบาลสอนผูป่้วย 
21 กนยายน ั 2552      พบอาจารยที์Éปรึกษาวิทยานิพนธ์สงบทสนทนาผูใ้หข้อ้มูลหลกัรายทีÉ ่ 3  
                                  พร้อมกบการถอดรหสัใหอ้าจารย์ั ทีÉปรึกษาวิทยานิพนธ์  
12  ตุลาคม  2552      พบอาจารยที์Éปรึกษาวิทยานิพนธ์สงบทสนทนาผูใ้หข้อ้มูลหลกัรายทีÉ ่ 4-6  
                                  พร้อมกบการถอดรหสัและแนวทางในการสร้างประเดน็ใหอ้าจารยที์Éปรึกษาั  
                                  วิทยานิพนธ์ อาจารยที์Éปรึกษาวิทยานิพนธ์ไดเ้สนอแนะการสร้างประเดน็ทงัÊ  
                                  ประเดน็หลกัและประเดน็ยอยโดยการวิเคราะห์จากขอ้มูลทีÉไดจ้ากการ่  
                                  สมัภาษณ์อยางแทจ้ริง่  
9 พฤศจิกายน 2552   พบอาจารยที์Éปรึกษาวทิยานิพนธ์ส่งบทสนทนาผูใ้หข้อ้มูลหลกัรายทีÉ 7-10  
                                  พร้อมกบการถอดรหสัและแนวทางในการสร้างประเดน็ใหอ้าจารยที์Éปรึกษาั  
                                  วิทยานิพนธ์ อาจารยที์Éปรึกษาวิทยานิพนธ์ไดเ้สนอแนะผูว้ิจยัใหด้าํเนินการ 
                                   สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลบางรายเป็นครังทีÉ Ê 2 เพืÉอใหไ้ดข้อ้มูลทีÉลุมลึกและ่  
                                   สามารถสร้างประเดน็ทีÉหลากหลายตรงกบสิงทีÉผูใ้หข้อ้มูลกลาวถึง  ั ่É  
24 พฤศจิกายน 2552 พบอาจารยที์Éปรึกษาวิทยานิพนธ์สงบทสนทนาผูใ้หข้้่ อมูลหลกัทุกราย  
                                  พร้อมกบการถอดรหสัและประเดน็หลกั ประเดน็ยอย โดยอาจารยที์Éปรึกษา ั ่  
                                  วิทยานิพนธ์ไดใ้หค้าํแนะนาํในการปรับการจดักลุมประเดน็หลกัและ่  
                                  ประเดน็ยอย่  
18 ธนัวาคม 2552      สงรายงานผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทงัหมดใหอ้าจารยที์Éปรึกษาวิทยานิพนธ์่ Ê  
5 มกราคม 2553        สงรายงานผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทีÉปรับแกใหอ้าจารยที์Éปรึกษาวทิยานิพนธ์ ่ ้  
9 กมุภาพนัธ์ 2553     สงรายงานผลการอภิปรายขอ้มูลทงัหมดใหอ้าจารยที์Éปรึกษาวิ่ Ê ทยานิพนธ ์
23 กมุภาพนัธ์ 2553   สงรายงานผลการอภิปรายขอ้มูลทีÉปรับแกใหอ้าจารยที์Éปรึกษาวทิยานิพนธ์่ ้  
28 มีนาคม 2553        สงบททีÉ ่ 1-3 ใหอ้าจารยที์Éปรึกษาวทิยานิพนธ์ 
19 เมษายน 2553       สงบททีÉ ่ 1-5 ใหอ้าจารยที์Éปรึกษาวทิยานิพนธ์ 
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ประวตัิผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 
              นางสาวพลูสิน เฉลิมวฒัน์ เกดวนัทีÉ ิ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2515 ทีÉจงัหวดักาแพงเพชร สาํเร็จํ
การศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย เมืÉอปีการศึกษา 
2537 จากนนัปฏิบติังานในตาํแหนงพยาบาลประจาํการแผนกประสาทวิทยาและจิตเวช ฝ่ายการÊ ่
พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นเวลา 13 ปี เขา้ศึกษาตอระดบับณัฑิตศึกษา ในหลกัสูตร่
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เมืÉอปีการศึกษา 2550 ปัจจุบนัดาํรงตาํแหนงพยาบาลประจาํการ ่ 6 แผนก
ประสาทวิทยาและจิตเวช ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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