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บทคัดย่อภาษ าไทย  

กนกรัตน์ แสงกระจ่าง : การศึกษาความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ตามการ
รับรู้ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และพยาบาลจิตเวช. (A STUDY OF CARE NEEDS OF 
ELDERLY DEPRESSED PATIENTS AMONG PATIENTS, FAMILY CAREGIVERS AND 
PSYCHIATRIC NURSES) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 130 
หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ  ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในศูนย์สุภาพจิตเขต
ที่ 4 จ านวน 186  คน กลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1.
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2.แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย และ 3.แบบ
ประเมินความต้องการของผู้สูงอายุฉบับภาษาไทย เครื่องมือชุดที่ 2 และชุดที่ 3 ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .83 และ .75 ตามล าดับ
และมีค่าความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค เท่ากับ .83 และ .80 ตามล าดับ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวและค่าความสอดคล้องโดยใช้สัมประสิทธิ์
แคปปาของโคเฮน 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองมาก
ที่สุดได้แก่ ด้านร่างกายคิดเป็นร้อยละ 46.8 ส่วนความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนองมากที่สุด
ได้แก่ด้านสังคมคิดเป็นร้อยละ 10      

ญาติผู้ดูแลรับรู้ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง
มากที่สุดได้แก่ ด้านร่างกายคิดเป็นร้อยละ 66 ส่วนความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนองมาก
ที่สุดได้แก่ด้านสังคมคิดเป็นร้อยละ 3  

พยาบาลจิตเวชรับรู้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง
มากที่สุดได้แก่ ด้านร่างกายคิดเป็นร้อยละ 56.5 ส่วนความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนองมาก
ที่สุดได้แก่ด้านสิ่งแวดล้อมคิดเป็นร้อยละ 9.6   

2. ความต้องการที่ได้รับการตอบสนองและความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง
ตามการรับรู้ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

3. ค่าเฉลี่ยสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
ระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลเท่ากับ 0.36 โดยที่ความต้องการการดูแลระดับมากได้แก่ความต้องการการ
ดูแลด้านสิ่งแวดล้อมและความต้องการการดูแลระดับน้อยได้แก่ความต้องการดูแลด้านจิตใจ 

4. ค่าเฉลี่ยสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลจิตเวชเท่ากับ 0.31 โดยที่ความต้องการการดูแลระดับมากได้แก่ความ
ต้องการการดูแลด้านร่างกายและความต้องการการดูแลระดับน้อยได้แก่ความต้องการดูแลด้าน
สิ่งแวดล้อม 
สาขาวชิา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ปีการศึกษา 2556 
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The purpose of this descriptive study was to explore care needs of 
elderly depressed patients as perceived by patients, family caregivers, and 
psychiatric nurses. A sample of 186 participants were recruited from the mental 
health center of the fourth region. Research tools were: 1. the personal 
information questionnaire, 2.Thai Mental State Exam (TMSE), and 3. Camberwell 
Assessment of Need for the Elderly (CANE-Thai version). For TMSE and CANE-Thai 
version, The content validity by five experts was .83 and .75.;The reliability by 
Chronbach’s Alpha was .83 and .80. Data were analyzed by descriptive statistics,  
Analysis of Variance and Cohen’s Kappa Coefficient. 

Results were as following: 

1. Elderly patients with depression perceived met need of 46.8 % 
physical care needs and unmet need of 10 % social care needs. Family caregivers 
perceived met need of66 % physical care needs and unmet need of 3 % social 
care needs. Also, psychiatric nurses perceived met need of 56.5 % physical care 
needs and unmet need of 9.6 % environmental needs. 

2. Met needs and Unmet needs as perceived by elderly patients, family 
caregivers, and psychiatric nurses were statistically significant different at the level 
of .05. 

3. The average Kappa coefficient of care needs of elderly patients with 
depression between patients and family caregivers was 0.36. The higher need was 
environmental need and the lower need was psychological need. 

4. The average Kappa coefficient of care needs of elderly patients with 
depression between patients and psychiatric nurses was 0.31. The higher need 
was physical need and the lower need was environmental need. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคซึมเศร้าอยู่ในกลุ่มโรคอารมณ์แปรปรวนที่มีความผิดปกติด้านอารมณ์ความคิดและ

พฤติกรรม  อาการของโรคซึมเศร้าจะพบว่าผู้ป่วยมีอารมณ์เศร้า หดหู่ ท้อแท้ เบื่อหน่าย หรือหงุดหงิด
ฉุนเฉียว ใจลอยไม่มีสมาธิ หลง ๆ ลืม ๆ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย เงียบซึมไม่อยากพูดคุย
หรือพบปะใครและอาจมีอาการอ่ืน ๆ ทางกาย เช่น ปวดศีรษะ จุกเสียด แน่นท้อง ใจสั่น ความดัน
โลหิตสูงเป็นต้น อาการเหล่านี้จะเกิดขึ้นมากกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไป โรคซึมเศร้ามีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยบางรายอาจรู้สึกผิดหวังถึงขั้นฆ่าตัวตายชั่ววูบ ท าให้เสียชีวิต 
(ดวงใจ กสานติกุล, 2542)โรคซึมเศร้าเกิดขึ้นได้หลายช่วงวัย ตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ บุคคลในวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และบทบาททาง
สังคม โดยสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยท าให้เกิดความเสี่ยงที่จะเป็นโรคทางกายสูงและทางด้านจิตใจ
พบว่าเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับกับการพลัดพรากเสียชีวิตจากบุคคลอันเป็นที่รักทั้งคนรักและญาติสนิท 
สูญเสียต าแหน่งหน้าที่การงานและสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง ท าให้ผู้สูงอายุต้องปรับตัวในการ
ด ารงชีวิตเป็นอย่างมาก ปัจจัยดังกล่าวล้วนเป็นสาเหตุของการก่อให้เกิดความเครียดที่ไม่พึงประสงค์
และเป็นภาวะเสี่ยงท าให้เกิดโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุได้ มีรายงานการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุพบว่าร้อย
ละ 90 มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (พิเชษฐ์ อุดมรัตน์, 2547) 

จากการคาดการณ์ของธนาคารโลก (World Bank) และองค์กรอนามัยโลก (WHO) คาดว่า
ใน ปี พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Unipolar major depression) มีอัตราการเจ็บป่วยมากเป็น
อันดับที่ 2 รองจากโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน (Ischemic heart disease) และคาดว่าจะมีบุคคลที่มี
ปัญหาด้านสุขภาพจิตมากถึงร้อยละ 10 ของประชากรโลก (แผนงานระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2556) 
ในปี ค.ศ.2000  ได้มีการศึกษาถึงภาระโรค (Global Burden of disease) ในผู้ป่วยซึมเศร้าพบว่า
สูญเสียปีสุขภาวะ( DALYs) 4.4 % หรือ 65 ล้านปี (Chisholam et al., 2004) จากการศึกษาของ The 
National Institutes of Mental Health Epidemiologic Catchment Area (ECA) พบว่าผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ามีความชุกชั่วชีวิต (Prevalence for life time) คิดเป็นร้อยละ 3.0-5.9 และความชุก 1 ปี 
(pevalance for 12 month) ร้อยละ 1.7-3.4 (Kessler et al., 2007) จากการส ารวจร่วมกันของ The 
national Comorbidity Survey (NCS) และ The National Institutes of Mental Health 
Epidemiologic Catchment Area (ECA) พบว่าผู้สูงอายุมีอัตราการเกิดโรคซึมเศร้าร้อยละ 8-20 
(Licino and Wong, 2005) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเป็นปัญหาที่ส าคัญโดยเฉพาะช่วง
อายุระหว่าง 65-80 ปี (Marwijk, Springer, 1998) โรคซึมเศร้าส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการเข้า
สังคมและบกพร่องในการด ารงชีวิตและยังพบว่าสูญเสียค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงถึง 
70 ล้านเหรียญต่อปีในประเทศสหรัฐอเมริกา(Weyerer et al., 2008) จากการศึกษาในยุโรป 8 ประเทศ
พบว่าโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 8.8  ในไอซแลนด์ คิดเป็นร้อยละ 23.6 ในเมืองมิวนิกประ
เทศเยอรมัน เฉลี่ยร้อยละ 12.3 (Copeand et al., 1999 อ้างถึงใน ดวงใจ กสานสติกุล, 2542) จาก
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การศึกษาของ The Dutch Longitudinal Aging Study Amsterdam (LASA) พบว่าประชากรที่มีอายุ
ระหว่าง 55-85 ปี เป็นช่วงอายุที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้ามากที่สุด (Keyes and Goodman, 2006) 

ในประเทศไทยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุส่วนใหญ่มักไม่รู้ตัวว่าตัวเองก าลังป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้าท าให้ไม่ได้รับการรักษา ในปี 2551 ท าการส ารวจระดับชาติโดยกรมสุขภาพจิตพบว่าผู้สูงอายุ
ประเทศไทยป่วยเป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 4 (บุญชัย นวมงคลวัฒนา, 2551) ภาคที่พบผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ามากที่สุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (แผนงานระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2556) และผล
ส ารวจจากทุกภาคพบว่าเพศหญิงเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิงร้อยละ 3.5 และ 
เพศชายร้อยละ2.2  ความชุกสูงสุดตามอายุที่มากขึ้น โดยผู้สูงอายุร้อยละ 80 ปีขึ้นไปมีความชุกสูงสุด
(กรมสุขภาพจิต, 2554) 

 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ มีแนวทางหลักๆ คือ 1)การรักษาด้วยยา คือ
ยาต้านเศร้า โดยปัจจุบันนิยมใช้ยาในกลุ่ม Selective serotonin reuptake inhibitor (SSRIs) เช่น 
Fluoxetine, Paroxetien เนื่องจากมีผลข้างเคียงของยาน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนๆ 2)การักษาด้วยไฟฟ้า 
(Electroconvulsive Therapy) ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีอาการรุนแรงและมีภาวะ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายการรักษาด้วยยาต้านเศร้าอย่างเดียวไม่ได้ผลที่ดีเท่าที่ควร จึงต้องรักษาร่วมกับ
การรักษาด้วยไฟฟ้า ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุใช้การรักษาด้วยไฟฟ้าเป็นทางเลือกอันดับหลังๆ 
เนื่องจากมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการ 3)การรักษาด้วยจิตบ าบัด เช่น Cognitive behavioral therapy 
(CBT), Interpersonal psychotherapy (IPT) และครอบครัวบ าบัด (มาโนช หล่อตระกูล, 2548) 
โดยการรักษาจิตบ าบัดที่นิยมใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุคือ การบ าบัดด้วยการระลึกถึง
ความหลัง (Reminiscence therapy)และการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา (D’Zurilla & Goldfriend, 
1997) เป็นต้น 

นอกจากการรักษาดังกล่าวข้างต้น การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลอย่างองค์รวมทั้งจากญาติผู้ดูแล บุคลากรด้านสุขภาพและตัวผู้ป่วยเองเพ่ือให้ประสิทธิการดูแล
รักษาที่ดีขึ้นและลดอาการรุนแรงของโรค ครอบครัวก็มีส่วนส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วย หาก
ครอบครัวสามารถตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องตามความต้องการจะ
ส่งผลให้อาการของโรคทุเลาลง (Moos et al, 1998) และจากงานวิจัยปัจจัยการท านายการกลับเป็น
ซ้ าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุส่วนหนึ่งมาจากแรงสนับสนุนทางครอบครัว การตอบสนองสิ่งเร้า
และการตอบสนองความต้องการการดูแล โดยมุ่งเน้นให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (พรพรรณ ศรีโสภา, 2552) และหากครอบครัวท าความเข้าใจใส่ใจภาวะจิตใจของ
สมาชิกในครอบครัวจะช่วยปรับสภาพความเป็นอยู่ให้เหมาะสม ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าได้และสามารถลดความรุนแรงของโรคซึมเศร้า (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) นอกจากนั้น
พยาบาลจิตเวชเป็นบุคลากรด้านสุขภาพท่ีส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เนื่องจากการ
พัฒนาบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของสถานบริการสาธารณสุข จ าเป็นต้องอาศัยบทบาทหน้าที่
ของพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ให้บริการในระบบสุขภาพที่มีจ านวนมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบ
กับวิชาชีพอ่ืนในทีมสุขภาพ (ทัศนา บุญทอง. 2544) ดังนั้นพยาบาลจิตเวชจึงต้องตระหนักถึงปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชและสามารถตอบสนองความต้องการการดูแลให้กับผู้ป่วยได้ จากงานวิจัยพบว่า
พยาบาลที่ได้รับการฝึกฝนในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและสามารถประเมินความต้องการการดูแล
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ของผู้ป่วยได้จะท าผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีขึ้น (Hallford et al, 2012) จะเห็นได้ว่าการดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชมีส่วนส าคัญในการตอบสนองความต้องการการดูแล
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เมื่อผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช มีการรับรู้ความต้องการ
การดูแลของผู้ป่วยไม่ตรงกัน จึงเป็นเหตุให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุไม่ได้รับความต้องการการดูแลที่
ตรงกับความต้องการของตนเอง และส่งผลกระทบต่อความรุนแรงของโรครวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่
ลดลง (Houtjes et al., 2011) และการเข้าถึงบริการการดูแลที่น้อยลง ส่งผลให้ขาดการได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องและก่อให้การกลับเป็นซ้ าของโรค (สุพัตรา พุ่มพ่วง, 2547) จากงานวิจัยยังพบว่า
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุยังไม่ได้รับการดูแลที่ตรงกับความต้องการพบถึงร้อยละ 46 (Field et al., 
2002) ผู้ป่วยยังได้รับการปรึกษาทางสุขภาพจิตไม่ตรงกับความต้องการของตนเอง (สุพัตรา พุ่มพวง , 
2547) และผู้ป่วยยังขาดแรงสนับสนุนทางสังคมในการตอบสนองความต้องการ (Stewart and 
Tilden, 1995)  

การศึกษาของอรศรี เสงี่ยมศักดิ์ (2537; อ้างถึงใน สุพัตรา พุ่มพวง, 2547) พบว่าการ
ให้บริการสุขภาพในชุมชนเน้นการให้บริการทางสุขภาพกายมากว่าด้านจิตใจและการพัฒนาที่ผ่านมา
มิได้เกิดจากความต้องการของผู้ใช้บริการจริงๆ แต่พบว่าบริการที่ได้รับมักเกิดจากบริการตาม
มาตราฐานของความรู้และทักษะของผู้ให้บริการเอง ผู้ใช้บริการจึงเป็นผู้รับอย่างเดียว ไม่ได้มีส่วนร่วม
ในการจัดบริการสุขภาพตนเองท าให้ความต้องการที่ผู้ใช้บริการได้รับจากพยาบาลอาจไม่ตรงกับสิ่งที่ผู้
บริการต้องการหรือเห็นด้วย (Holloway, 1994)  
 ความต้องการการดูแล หมายถึง การได้รับการตอบสนองตามความต้องการ ซึ่งเป็นการได้รับ
ประโยชน์จากการดูแลสุขภาพตามความต้องการของผู้ป่วย (Steven & Rafery, 1994) ประกอบด้วย 4 
ด้านคือ 1) ความต้องการการดูแลด้านร่างกาย 2) ความต้องการการดูแลด้านจิตใจ 3) ความต้องการการ
ดูแลด้านสังคมและ 4)ความต้องการการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม (Reynolds et al., 2000) นอกจากนี้
การศึกษาของ Meadows, Harvey, Fossey and Burgess (2000) ได้แบ่งความต้องการการดูแล
ออกเป็น 4 ประเภทคือ 1) การที่ผู้ใช้บริการรับรู้ว่าตนมีความต้องการได้รับการช่วยเหลือและได้รับการ
ตอบสนองความต้องการนั้นทั้งหมด (Met Need) 2) การที่ผู้ใช้บริการรับรู้ว่าตนได้รับการช่วยเหลือที่
ต้องการ แต่ตอบสนองความต้องการได้เพียงบางส่วนไม่ทั้งหมด (Partially met need) 3) การที่
ผู้ใช้บริการรับรู้ว่าตนเองมีความต้องการได้รับการช่วยเหลือแต่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการนั้น
แต่อย่างใด(Unmet need) 4) ผู้ใช้บริการรับรู้ว่าตนมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชแต่ไม่มีความต้องการ
ได้รับบริการหรือการช่วยเหลือใดๆ (No need) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุที่ไม่ได้รับการดูแลที่เพียงพอและเหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยพบถึงร้อยละ 46 ได้แก่ การ
ไม่ได้รับการดูแลด้านภาวะทุกข์ทรมานทางใจพบร้อยละ31 ด้านการท ากิจกรรมในช่วงวันพบร้อยละ 27 
และด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนร้อยละ 24 ( Field et al., 2002) และจากการศึกษาของ Houtjes (2011) 
พบว่าความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการับรู้ของผู้ป่วย ญาติ
และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมีความแตกต่างกันและผลกระทบของการไม่ได้รับการดูแลตามความต้องการ 
(unmet need) ที่เหมาะสมส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ต่ าลง (Slade et al., 
1999) และการท าหน้าที่ทางสังคมลดลง (Houties et al., 2011)อาการซึมเศร้ารุนแรงขึ้น (Houties et 
al., 2010) นอกจากนั้นยังท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายอย่างไม่คุ้มค่า (Slade et al., 1999)  
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 ถึงแม้การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทย เน้นการดูแลที่เป็นองค์รวมแต่จากการทบทวน
วรรณกรรม การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมุ่งเน้นการรักษาตามสาเหตุของโรคมากกว่าการ
ตอบสนองความต้องการในการดูแลของผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีความต้องการการดูแลที่ซับซ้อน
จากความเสื่อมของร่างกาย การท าหน้าที่ต่างๆของสมอง และความทุกข์ทรมานจากโรคซึมเศร้าการศึกษา
ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจึงท าให้ทราบความต้องการการดูแลของผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม ทั้งด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบความ
ต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนองตรงกับความต้องการการดูแลของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  ในการวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมวัยสูงอายุเปรียบเทียบการรับรู้ระหว่างผู้ป่วย  
ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช  นอกจากจะทราบถึงความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
แล้ว ยังท าให้ทราบถึงการรับรู้ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย 
ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชว่ามีการรับรู้ความต้องการของผู้ป่วยโรคซึมโรควัยสูงอายุเป็นอย่างไร ผู้วิจัย
คาดว่าผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงการได้รับการตอบสนองความต้องการดูแลและการไม่ได้รับการตอบสนอง
ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ และยังสามารถน าไปใช้ในการวางแผนรักษาและการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ระหว่างผู้ป่วย 
ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช   

2. เพ่ือเปรียบเทียบความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองและไม่ได้รับการตอบสนอง
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความสอดคล้องการรับรู้ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

4. เพ่ือเปรียบเทียบความสอดคล้องการรับรู้ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลจิตเวช 

 
ค าถามการวิจัย        

1. ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและ
พยาบาลจิตเวช เป็นอย่างไร 
 2. ความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองและความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ระหว่างผู้ป่วยญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชแตกต่างกันหรือไม่
อย่างไร 
 3. การรับรู้ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
สอดคล้องกันหรือไม่อย่างไร 

4.  การรับรู้ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลจิตเวช
สอดคล้องกันหรือไม่อย่างไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุข การศึกษาความต้องการการดูแล

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุพบว่ามีต้องการการดูแลที่เฉพาะเจาะจงกว่าผู้ป่วยซึมเศร้าในช่วงวัยอ่ืนๆ 
เนื่องจากเป็นวัยที่มีความเสื่อมทางทางกายเพ่ิมขึ้นเช่น การท าหน้าที่ต่างๆในการดูแลตนเองลดลง 
และเป็นวัยที่ต้องมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในทุกๆ ด้านจนมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ   

ความต้องการการดูแล (Care Need) คือ การได้รับการตอบสนองตามความต้องการพ้ืนฐาน
ของชีวิตของผู้ป่วย มีผลต่อระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย (Steven & Rafery, 1994; Hancock 
et al., 2003) และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Wiersma, 2006) การศึกษาวิจัยครั้งผู้วิจัยใช้
แนวคิดของ Steven & Rafery (1994) ประกอบด้วย 4 ด้านคือ 1) ความต้องการการดูแลด้าน
สิ่งแวดล้อมเช่น ความต้องการการฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว 2) ความต้องการ
การดูแลด้านร่างกาย เช่น ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันการได้รับการรักษาด้วยยาอย่าง
ต่อเนื่อง 3)ความต้องการการดูแลด้านจิตใจ เช่น การได้รับการเสริมสร้างก าลังใจจากบุคคลรอบข้าง
และการสร้างความความเข้มแข็งทางใจ 4) ความต้องการการดูแลด้านสังคม เช่น การได้รับการ
ยอมรับจากบุคคลรอบข้างและสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปริมาณความต้องการที่ยัง
ไม่ได้รับการตอบสนองเป็นสิ่งบ่งชี้ถึงคุณภาพชีวิตที่ลดลงและการรับรู้ทางสุขภาพในเชิงลบ เช่น ความ
ทุกข์ทรมานทางใจ การดูแลกิจวัตรประจ าวัน (Houtjes et al, 2011)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าจากการศึกษาปริมาณความต้องการการพยาบาลโดยตรง
ของผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช  6 แห่งตามภูมิภาคต่างๆของประเทศไทย โดยวัลลีย์ กนก
วิจิตร, วิภาวี เผ่ากันทรากรและดวงตา กุลรัตนญาน (2538; อ้างถึงใน ปวีณา มีขนอน, 2546)  พบว่า
กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมักเกิดจากความต้องการของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ทั้งนี้การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพและสามารถตอบสนองความต้องการการดูแลผู้รับบริการได้อย่าง
ครอบคลุมในลักษณะองค์รวมได้นั้นจะมีส่วนส าคัญต่อคุณภาพการบริการดังกล่าว (Blegen, Goode 
and Reed, 1988) ความต้องการการดูแลที่ได้มาจากความคิดเห็นของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเอง 
โดยเฉพาะความต้องการที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต ย่อมก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช กล่าวคือก่อให้เกิดข้อเสนอแนะต่อการบริการพยาบาลสุขภาพจิตอย่าง
เหมาะสม นั้นคือแนวทางของการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ตอบสนองความต้องการการ
ดูแลที่เกิดจากตัวผู้ป่วยเอง (Slade, 2003) ประกอบกับการที่พยาบาลจิตเวชจะพัฒนาคุณภาพการ
บริการของผู้ใช้บริการ และญาติผู้ดูแลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยจะให้การดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  การให้
ความส าคัญกับความต้องการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ จึงสามารถตอบสนองความต้องการการ
ดูแลที่แท้จริงของผู้ป่วยได้ (White, 1972) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความต้องการการดูแลตามการรับรู้ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล
และพยาบาลวิชาชีพมีดังนี้ จากการส ารวจการรับรู้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยจิตเวช มี 6 ด้าน
คือ 1) การเข้าถึงการบริการ 2) ความต้องการได้รับการวางแผน 3) ความต้องการได้รับการดูแลรักษา  
4) ความต้องการได้รับการดูแลรักษาสนับสนุนช่วยเหลือสภาพจิตใจ 5) ความต้องการได้รับการดูแล
ขั้นพ้ืนฐานและการสนับสนุนช่วยเหลือด้านสภาพจิตใจอย่างต่อเนื่องและ 6) ความต้องการได้รับการ
ฟ้ืนฟูและส่งเสริมสภาพจิตใจ (The Scottish Office Department of Health, 1997) จาก
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การศึกษาความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแล เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการการดูแลของผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่าญาติผู้ดูแลรับรู้ ว่าผู้ป่วยมี
ความต้องการการพยาบาล 3 ประเด็นคือ 1)ความต้องการพยาบาลด้านร่างกาย 2)ความต้องการการ
พยาบาลด้านจิตใจ 3)ความต้องการการพยาบาลด้านอารมณ์(คณิสร แก้วแดง , 2553) และจาก
การศึกษาของ Messner (1993) ได้ศึกษาเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยจิตเวชต้องการการดูแลจากพยาบาล 
ตามการรับรู้ของพยาบาลจิตเวช คือ การรับฟัง การถามค าถามถึงความต้องการ การไม่ละเลยในสิ่งที่
ผู้ป่วยแสดงออก การให้การพยาบาลเน้นตัวบุคคล พูดกับผู้ป่วยโดยตรงไม่อ้างถึง เคารพสิทธิส่วน
บุคคลและไม่ให้ผู้ป่วยต้องรอคอย นอกจากนี้งานวิจัยของ Sol Ibarra-Rovillard (2011) ยังกล่าวว่า 
ความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างมีผลต่อการตอบสนองเบื้องฐานด้านจิตใจ  หากบุคคลรอบข้างสามารถ
ตอบสนองความต้องการดังกล่าวของผู้ป่วยได้จะสามารถท าให้ความรุนแรงของโรคจิตเวชลดลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความต้องการการดูแลของผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ชุมชนเมือง
ได้รับการตอบสนองความต้องการดูแลด้านกิจวัตรประจ าวันมากกว่าผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ในชนบท มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .001 (Jansson, 2003) จากงานวิจัยการรับรู้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วย
วิตกกังวลและผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในหน่วยพยาบาลปฐมภูมิพบว่าผู้ป่วยต้องการการดูแลในเรื่องการได้
ค าปรึกษาและข้อมูลในการรักษา ส่วนความต้องการในด้านการใช้ยา,การฝึกทักษะต่างๆและการ
รักษาในสถานพยาบาลขั้นสูงมีความต้องการลดลงมา (Prins, 2009) และจากงานวิจัยพบว่าการรับรู้
ความต้องการได้รับการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ในเรื่องความต้องการได้รับการดูแลด้านอาหารและด้านความทุกข์
ทรมานทางจิตใจ (Houtjes et al., 2011) นอกจากนั้นการศึกษาการรับรู้ความต้องการการดูแล(met 
need) ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลจิตเวชพบว่าแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญ  ในเรื่องความต้องการได้รับการดูแลด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน การดูแลตนเอง
และด้านความทุกข์ทรมานทางจิตใจ(Houtjes et al., 2011) และจากงานวิจัยการประเมินความ
ต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจากมุมมองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  ญาติ
ผู้ดูแลและผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพโดยใช้แบบประเมินความต้องการการดูแลส าหรับผู้สูงอายุพบว่า 
ความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet need) ของผู้ป่วยในมุมมองของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล
และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพมีมุมมองที่แตกต่างกัน โดยมุมมองของผู้ป่วยพบมากที่สุดคือความทุกข์
ทรมานทางใจ การมองเห็นและการได้ยิน ในมุมมองของญาติผู้ดูแลคือการเคลื่อนไหว การมองเห็น
และการได้ยิน ที่พักอาศัย และในมุมมองของผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพคือกิจกรรมในช่วงกลางวัน ที่พัก
อาศัยและการเคลื่อนไหว จะเห็นได้ว่างานวิจัยต่างๆ กล่าวถึงความต้องการการดูแลที่ได้รับการ
ตอบสนอง(Met need)และความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง(unmet need) ตามการ
รับรู้ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชยังมีข้อสรุปไม่ชัดเจนในการประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ(Walters, 2000) 

งานวิจัย Houtjes (2011) ได้ศึกษาความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (Unmet 
need) ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเปรียบเทียบในมุมมองของผู้ป่วย พยาบาลและญาติผู้ดูแล
พบว่าพบว่ามีมุมมองแตกต่างกันโดยค่าเฉลี่ยของการไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ (Unmet 
need) ในมุมมองของผู้ป่วย มีจ านวนข้อมากกว่าการประเมินจากพยาบาลจิตเวชและญาติผู้ดูแล  
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และพบว่าความรุนแรงของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุสัมพันธ์กับระดับความต้องการที่ไม่ได้รับการ
ตอบสนอง ซึ่งต่างจากงานวิจัยของ Hancock (2003) และ Slade (1998)  ได้ศึกษาการรับรู้ความ
ต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเช่นเดียวตามการรับรู้ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและ
เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องพบว่ามีการรับรู้ไม่แตกต่างกันโดย Hancock (2003 ได้ศึกษาความต้องการของ
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาด้านจิตใจ ประเมินในผู้ป่วยญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช พบว่าโดยภาพรวม
ระดับการประเมินความต้องการไม่แตกต่างกัน และจากการศึกษามุมมองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้พบว่ามีความต้องการการดูแลค่อนข้างสูง (OR 1.06, CI 1.03-1.08) 
และพบว่าการรับรู้ความต้องการการดูแลระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลไม่แตกต่างกัน (Slade et 
al.,1998) จะเห็นได้ว่าการศึกษาความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ในมุมมอง
ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชจากผลงานวิจัยที่ผ่านมายังมีข้อสรุปที่ไม่ตรงกัน ซึ่งอาจส่งผล
กระทบถึงความรุนแรงของโรคซึมเศร้าและประสิทธิภาพของการดูแล เนื่องจากความคิดเห็นเรื่อง
ความต้องการการดูแลที่ไม่สอดคล้องกัน จึงท าให้การตอบสนองความต้องการการดูแลไม่ได้
ประสิทธิภาพที่ดี (Walters, 2000) 

ดังนั้นการศึกษาการรับรู้ความต้องการได้รับการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามบริบท
สังคมไทย จึงคาดว่าเป็นการศึกษาแนวทางในการตอบสนองความต้องการได้รับการดูแลที่ถูกต้องและ
เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุสูงมากที่สุด  หาก
พยาบาลจิตเวชและญาติผู้ดูแลทราบปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วยแล้ว จะสามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง (รัชนีกร เกิดโชค , 2553) 
พยาบาลจิตเวชสามารถน าผลการวิจัยไปพัฒนาการดูแลที่เหมาะสมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ (Wiersma, 2006)  และเป็นองค์ประกอบในการจัดระบบการบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพ ตามความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
และเป็นแนวทางการปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งเป็นแนวทางในการ
พัฒนาองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ ต่อไป 

 
สมมุติฐาน 

1.ความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองและความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการ
ตอบสนองตามการรับรู้ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชแตกต่างกัน 

2.ความสอดคล้องความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุระหว่างผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลแตกแต่งกัน 

3.ความสอดคล้องความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุระหว่างผู้ป่วยและ
พยาบาลจิตเวชแตกแต่งกัน 
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ขอบเขตงานวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยาย(Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความต้องการการ

ดูแลและการตอบสนองที่ได้รับการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ของผู้ป่วย ญาติ
ผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปและได้รับการวินิจฉัย
ตาม ICD-10 ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช ที่เข้ามารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลในศูนย์สุขภาพจิตเขตที่ 4  

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ความต้องการการดูแล หมายถึง การได้รับการตอบสนองตามความต้องการของผู้ป่วย ซึ่ง
เป็นการได้รับประโยชน์จากการดูแลสุขภาพตามความต้องการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ รวมถึง
ความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองและความต้องการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง ในด้าน
ความต้องการการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม ความต้องการการดูแลด้านร่างกาย ความต้องการการดูแลด้าน
จิตใจและความต้องการการดูแลด้านสังคม ประเมินโดยใช้แบบประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ 
(Camberwell Assessment of Need for Elderly-CANE, 2000) 

ความต้องการการดูแลตามการรับรู้ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  คือ การได้รับการ
ตอบสนองตามความต้องการ ซึ่งเป็นการได้รับประโยชน์จากการดูแลสุขภาพตามความต้องการของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุรวมถึงความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองและความต้องการดูแล
ที่ไม่ได้รับการตอบสนอง ในด้านความต้องการการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม ความต้องการการดูแลด้าน
ร่างกาย ความต้องการการดูแลด้านจิตใจและความต้องการการดูแลด้านสังคม ประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ (Camberwell Assessment of Need for Elderly-CANE, 
2000) 

ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแล คือ การ
รับรู้ของญาติผู้ดูแลในเรื่องการได้รับการตอบสนองตามความต้องการของผู้ป่วย และการได้รับ
ประโยชน์จากการดูแลสุขภาพตามความต้องการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุรวมถึงความต้องการ
การดูแลที่ได้รับการตอบสนองและความต้องการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนองในด้านความต้องการ
การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม ความต้องการการดูแลด้านร่างกาย ความต้องการการดูแลด้านจิตใจและ
ความต้องการการดูแลด้านสังคม ประเมินโดยใช้แบบประเมินความต้องการของผู้สู งอายุ 
(Camberwell Assessment of Need for Elderly-CANE, 2000) 

ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ของพยาบาลจิตเวช  คือ 
การรับรู้ของพยาบาลจิตเวชในเรื่องการได้รับการตอบสนองตามความต้องการของผู้ป่วย และการ
ได้รับประโยชน์จากการดูแลสุขภาพตามความต้องการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุรวมถึงความ
ต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองและความต้องการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนองในด้านความ
ต้องการการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม ความต้องการการดูแลร่างกาย ความต้องการการดูแลด้านจิตใจและ
ความต้องการการดูแลด้านสังคม ประเมินโดยใช้แบบประเมินความต้องการของผู้สู งอายุ 
(Camberwell Assessment of Need for Elderly-CANE, 2000) 
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ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์ International Classification of Diseases (ICD-10) ว่าเป็นโรค
ซึมเศร้า มีลักษณะอาการ อารมณ์เศร้า หดหู่ เบื่อหน่ายเป็นต้น และเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลทั้งเพศชายและเพศหญิง  

ญาติผู้ดูแล หมายถึง บุคคลมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เพศหญิงหรือเพศชาย มีความใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ โดยเป็นสมาชิกในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ พ่ีน้องและบุตร มีหน้าที่
รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ให้การดูแลช่วยเหลือสนับสนุนในการด ารงชีวิต
ประจ าวันโดยตรง อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 3 เดือนขึ้นไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน หรือ
ค่าจ้างในการดูแล   

พยาบาลจิตเวช หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่รับผิดชอบดูแลงานจิตเวช แผนกผู้ป่วย
นอก ให้การพยาบาลโดยตรงกับตัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุรวมถึงมีการไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย และมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นระยะเวลานาน 2 ปีขึ้นไป 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางการให้การพยาบาลตามความต้องการการดูแลของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  
2. เป็นแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรองและจัดกลุ่มการได้รับการดูแลตาม

ความต้องการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
3. เป็นแนวทางในการส่งเสริมการเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพจิต 

  



บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

1.1 ภาวะซึมเศร้า 
1.2 โรคซึมเศร้า 

1.2.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า 
1.2.2 สาเหตุของโรคซึมเศร้า 
1.2.3 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
1.2.4 การรักษาโรคซึมเศร้า 

1.3 โรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ 
1.3.1 ระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ 
1.3.2 สาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ 
1.3.3 อาการของโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ 
1.3.4 การรักษาโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ 
1.3.5 การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  
1.3.6 การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ 

2. แนวคิดของความต้องการและความต้องการดูแล 
2.1 ความหมายความต้องการ 
2.2 ทฤษฎีความต้องการ 
2.3 แนวคิดความต้องการการดูแล 
2.4 ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ 
2.5 ความต้องการการดูแลตามการรับรู้ของผู้ป่วยจิตเวช 
2.6 พยาบาลจิตเวช 
2.7 ญาติผู้ดูแล 
2.8 การประเมินความต้องการการดูแล 

3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
4. กรอบแนวคิด  
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1. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
1.1 ภาวะซึมเศร้า   
สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2543) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าคือ ภาวะจิตใจหม่นหมอง หดหู่

และเศร้าสร้อย ร่วมกับมีความรู้สึกท้อแท้ ผิดหวัง และมองโลกในแง่ร้าย (Pressimism) ความรุนแรง
ของของเศร้านั้นมีอยู่หลายระดับ เริ่มตั้งแต่ความเบื่อหน่ายเล็กน้อย ท้อแท้ใจไปจนถึงขั้นรู้สึกหมดหวัง 
หมดอาลัยตายอยากต้องการหนีความล าบากทั้งหลายด้วยการท าลายตนเอง 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าหมายถึงการมีความผิดปกติทางด้าน
อารมณ์อย่างชัดเจน โดยจะแสดงถึงอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ หดหู่ อ่อนเพลีย อยากตาย ปฏิเสธการ
อยู่ร่วมในสังคม 

สรุป ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลในภาวะปกติ ซึ่งเป็นการแสดงออก
ของการเสียสมดุลทางอารมณ์ เป็นความผิดปกติโรคทางอารมณ์โดยมีอาการที่เด่นชัดคือ อารมณ์เศร้า 
หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง รวมถึงอาจมีอาการทางกายร่วมด้วยโดยหาสาเหตุไม่ได้  ซึ่งระดับภาวะซึมเศร้ามี
หลายระดับตั้งแต่น้อยจนถึงระดับความรุนแรงที่มากจนเกิดการฆ่าตัวตายได้  

1.2 โรคซึมเศร้า 
1.2.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า 
Isaacs (2001) กล่าวว่าโรคซึมเศร้า คือ อารมณ์เศร้า รู้สึกผิด ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองลดลง ไม่มีประโยชน์และสิ้นหวัง 
สมภพ เรืองตระกูล (2543)  ให้ค าจ ากัดความของโรคซึมเศร้าว่ามีลักษณะส าคัญ

ของโรคคือ มีอาการซึมเศร้าเด่นชัด ร่วมกับมีอาการอย่างอ่ืน เช่น อาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง น้ าหนักลดไม่มีสมาธิ รู้สึกว่าตนเองด้อยค่าไร้ค่า เบื่อหน่ายชีวิต อาการดังกล่าวจะ
อยู่นานตั้งแต่ 2 สัปดาห์เป็นต้นไปจนมีผลกระทบต่ออาชีพ การงาน การเงิน การเรียน  

มาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2550) ให้ความหมายว่า โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิต
เวชในกลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์โดยผู้ป่วยจะมีอารมณ์เศร้า หดหู่ สะเทือนใจ ร้องไห้ง่าย ในผู้ป่วย
คนไทยอาจจะไม่พูดหรือบอกว่าเศร้า แต่จะแสดงความเบื่อหน่าย จิตใจไม่สดชื่น เหมือนเดิม อารมณ์
แบบนี้จะเป็นติดต่อกันทุกวันนานเกิน 2 สัปดาห์ขึ้นไป 

กล่าวโดยสรุป โรคซึมเศร้าหมายถึง ภาวะผิดปกติทางด้านอารมณ์ที่มีผลกระทบต่อ
ความรู้สึกของบุคคลซึ่งมีอาการแสดงส าคัญคือ อารมณ์ซึมเศร้า เบื่อหน่าย หดหู่ ร่วมกับความรู้สึก
ท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง ไม่มีสมาธิ อาการทางกายจะมีการเคลื่อนไหวช้าลง เบื่ออาหาร น้ าหนัดลด
นอนไม่หลับ อาการและความรู้สึกแบบนี้จะเกิดขึ้นต่อเนื่องนานเกิน 2 สัปดาห์ขึ้นไป อาจน าไปสู่การ
ท าร้ายตนเองและฆ่าตัวตายในที่สุด  

1.2.2 สาเหตุของโรคซึมเศร้า 
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของโรคซึมเศร้าสามารถแบ่งได้ 3 ปัจจัย (สุวณี เกี่ยวกิ่งแก้ว, 

2545;  
จอม สุวรรณโน, 2541)  สาเหตุที่แท้จริงของภาวะซึมเศร้ายังไม่สามารถหาข้อสรุปที่

แน่นอนได้ อย่างไรก็ตามมีข้อสันนิฐานเกี่ยวกับด้านชีวภาพและด้านจิตสังคมซึ่งพยายามอธิบายการ
เกิดโรค ดังนี้ 
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1.2.2.1 ปัจจัยด้านชีวภาพ 
1) ความผิดปกติของสารสื่อประสาท (Underactivity of serotonergix) 

อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมองซึ่งจากผลการศึกษาของผู้วิจัยหลาย
คนมีความเห็นตรงกันว่า ภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุมาจากความไม่สมดุลของสารเคมีในสมองโดยมีความ
เข้มข้นของสารสื่อประสาท (neurotransmitter) ในสมองหลายชนิด ที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า ความผิดปกติของสารสื่อประสาท อาจเกิดจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรม หรือ ปัจจัยทาง
สิ่งแวดล้อม เช่น มีการตายของเนื้อสมอง ต่อมไทรอยด์ท างานลดลงกว่าปกติ ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
หรือจากการใช้สารเสพติด ดังนั้นจึงเชื่อว่าสารสื่อประสาทในสมองมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง
ของอารมณ์ เช่น สารสื่อประสาทที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะซึมเศร้ามี 2 ชนิด คือ ซีโรโตนิน 
(serotonin) และนอร์อิพิเนพฟิน (norepinephrine) ซึ่งการหลั่งของสารซีโรโตนินที่ลดลงท าให้การ
ควบคุมการท างานต่างๆ ของร่างกายลดลง เช่น การนอนหลับ ความต้องการทางเพศและความอยาก
อาหารลดลง หงุดหงิดง่าย ถ้าการหลั่งของนอร์อิพิเนพฟินลดลง ท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย เกิดความ
ผิดปกติทางอารมณ์ สมาธิ และความต้องการทางเพศลดลง นอกจากนี้ระบบของโดปามีน อะซีติลโค
ลีน และแกมมาอะมิโนบิวทิวริคเอซิค ก็เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าอีกด้วย อย่างไรก็ตามแนวคิดนี้
เชื่อว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากผลของจ านวนสารสื่อประสาทที่ลดลง (Varcarolis, 2000 อ้างถึงใน
ธรณินทร์ กองสุข, 2549) 

2) ความผิดปกติด้านยีนต์หรือพันธุกรรม (Genetic) การศึกษาต่างๆ แสดง
ให้เห็นว่าความผิดปกติทางอารมณ์สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ พบว่า ญาติผู้ป่วยที่เป็นโรค
ความผิดปกติทางอารมณ์ (affective disorder) มีโอกาสมีความผิดปกติทางอารมณ์ประมาณร้อยละ 
10-25 ซึ่งสูงกว่าประชากรทั่งไปถึง 10 เท่า โดยญาติของผู้ป่วยที่เป็นโรคความผิดปกติชนิดสองขั้นจะ
มีอัตราการเกิดความผิดปกติทางอารมณ์ สูงกว่าประชากรทั่วไป (ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร , 2533) 
และพบว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยความผิดปกติทางอารมณ์แบบสองขั้ว จะมีบิดาหรือมารดาอย่างน้อย
หนึ่งคนป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ถ้าบิดามารดาคนใดคนหนึ่งป่วยด้วยความผิดปกติของอารมณ์แบบสอง
ขั้ว บุตรแต่ละคนจะมีโอกาสป่วยด้วยความผิดปกติทางอารมณ์ชนิดใดชนิดหนึ่งร้อยละ 27 ถ้าบิดา
มารดาทั้งสองคนป่วยด้วยความผิดปกติทางอารมณ์แบบสองขั้ว บุตรแต่ละคนจะมีโอกาสป่วยด้วย
ความผิดปกติทางอารมณ์ชนิดใดชนิดหนึ่งร้อยละ 50-70 (สุชาติ พหลภาคย์, 2542) 

3) ความเจ็บป่วยเรื้อรัง เชื่อว่า ความเจ็บป่วยหรือโรคหลายโรค ที่มีลักษณะ
ท าให้ผู้ป่วยเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง เกิดการสูญเสียการท างานอวัยวะในร่างกาย เจ็บปวดอย่างรุนแรง 
เช่น โรคมะเร็ง โรคไตวายเรื้อรัง และโรคอัมพาต รวมถึงโรคที่เกิดจากความผิดปกติของต่อมธัยรอย ด์ 
ความผิดปกติของต่อมพาราธัยรอยด์ ความผิดปกติของตับอ่อน โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด การ
เจ็บป่วยทางจิตเวช ท าให้ไม่สามารถแสดงบทบาทหน้าที่ได้ตามปกติ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์
ทรมานกายและใจอย่างมาก ซึ่งจะเป็นตัวส าคัญท าให้ผู้ป่วยเกิดความซึมเศร้าได้ (สุชาติ พหลภาคย์, 
2542)  
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4) ความผิดปกติของการนอนหลับ (sleep abnormalities) อาการที่พบ
บ่อย คือ อาการนอนไม่หลับ และมีความผิดปกติของความต่อเนื่องของการนอนหลับ เช่น ใช้เวลาใน
การนอนหลับนาน ตื่นบ่อย ตื่นเช้ากว่าปกติ และอาการนอนหลับมากผิดปกติ จากการศึกษาโดยใช้
เครื่องอิเล็กโตรเอนเซฤลาโรแกรม (electroencephalogram) พบว่า มีความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้า
ในขณะหลับ และจากการดูแผ่นบันทึกกราฟของผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยโรคซึมเศร้าที่แผนกผู้ป่วย
นอก พบว่า มีความผิดปกติ ร้อยละ 40 ถึง 60 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน
ความผิดปกติถึง ร้อยละ 90 (ธรณินทร์ กองสุข, 2550)  

1.2.2.2 ปัจจัยด้านจิตวิทยา (Psychological) 
1) ความผิดปกติของบุคลิกภาพ (Personality disorder) บุคลิกภาพหรือ

ลักษณะนิสัยเป็นปัจจัยก่อให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าได้ง่าย เช่น บุคลิกภาพผิดปกติชนิดย้ าคิดย้ าท า 
บุคลิกภาพผิดปกติชนิดพ่ึงพา (Dependent personality disorder) บุคลิกผิดปกติชนิด Borderline 
(ธรณินทร์ กองสุข, 2550) ในผู้สูงอายุมีความผิดปกติของบุคลิกภาพพบว่าประสบการณ์หรือเกิด
อาการซึมเศร้าได้สูง 4 เท่าของผู้สูงอายุที่มีบุคลิกภาพปกติ (Blazer and Hybels, 2005) หรือ
ผู้สูงอายุที่มีความผิดของบุคลิกภาพ เช่น มีอาการทางประสาทเป็นระยะเวลานานๆ จะมีความเสี่ยงต่อ
โรคซึมเศร้าได้มากกว่า แม้ไม่ได้เผชิญกับเหตุการณ์ร้ายในชีวิต (Ormel et al, 2001)  

2) ความผิดปกติด้านความคิด (cognitive distortions) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
มีความคิดผิดปกติเช่น การตอบสนองต่อเหตุการณ์เกินกว่าความเป็นจริง หรือมีการตีความที่ผิด 
บิดเบือนไป ในการรักษาผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า โดย Beak (1976) ได้เสนอแนวความคิดว่า ผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้ามักมีจิตใจพ้ืนฐานบางอย่างซึ่งเป็นผลจากประสบการณ์ในวัยเด็ก ประสบการณ์เหล่านี้ท าให้
เกิดกระบวนความคิดในทางลบ สับสนและไม่มีเหตุผล ซึ่งภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได้จากปัจจัย 2 
ประการ คือ ปัจจัยแรก เมื่อบุคคลได้รับประสบการณ์ภาวะวิกฤติในชีวิต และปัจจัยที่สองบุคคลนั้นมี
ความคิดอัตโนมัติด้านลบเกี่ยวกับตนเอง  

1.2.2.3 ปัจจัยด้านสังคม (Social factor) แบ่งได้เป็น 
1) เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตและสิ่งรบกวนในแต่ละวัน (Stressful 

lifeevents and daily hassles) จากการศึกษาถึงเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิต เช่น การสูญเสีย การเป็น
โรค การเจ็บป่วยร้ายแรงและปัญหาด้านสังคม เช่น ความยากล าบากในการดูแลสุขภาพและสัมพันธ์
ภาพภายในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Murphy, 1982) 

2) การสูญเสีย (Bereavement) เป็นความรู้สึกเศร้าที่เกิดภายหลังที่มีการ
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักหรือสิ่งที่รักอาการที่พบเช่น รู้สึกไม่สบายตัว หายใจไม่อ่ิม ถอนหายใจบ่อย 
อ่อนเพลียไม่มีแรง ไม่อยากอาหาร คิดถึงคนที่เสียชีวิตเป็นอย่างมาก บางครั้งคิดอยากตายโดยเฉพาะ
สองเดือนแรกหลังการสูญเสีย (ประเสริฐ อัศสันตาชัย, 2552) หากมีอาการเกิน 2 เดือนแล้วไม่ดีขึ้นให้
วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า( มาโนช หล่อตระกูล, 2552) ในการสูญเสียอาชีพการงานอันเนื่องมาจาก
การลาออกหรือเกษียณอายุ ท าให้ขาดรายได้และขาดการยอมรับจากสังคม (ประเสริฐ อัศสันตาชัย,  
2552) 
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3) ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ (Socio-economic disadvantage) ท าให้
ขาดแคลนสิ่งที่จ าเป็นในชีวิต เนื่องจากรายได้ไม่แน่นอน หาเงินไม่พอใช้จ่าย ความยากจนท าให้อยู่
บ้านที่ไม่น่าอยู่ อนามัยสิ่งแวดล้อมไม่ดี สุขภาพไม่ดีเจ็บป่วยบ่อยก่อให้เกิดความเครียดจนหนทาง รู้สึก
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (ธรณินทร์ กองสุข, 2550) 

4) การขาดการสนับสนุนทางสังคม (Impaired social support) แรง
สนับสนุนหรือเอาใจใส่จากสังคมรอบตัวของผู้ป่วยเป็นปัจจัยส าคัญในการต่อต้านอาการที่น าไปสู่
สาเหตุของโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยที่อยู่คนเดียวอ้างว้างมีเพ่ือนน้อย รวมทั้งครอบครัวที่มีปัญหาภายในมี
แนวโน้มพัฒนาอารมณ์สู่โรคซึมเศร้าได้ง่ายกว่าคนปกต ิ(ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์, 2550) 

สรุปได้ว่าปัจจัยการเกิดโรคซึมเศร้าแบ่งเป็นด้านต่างๆ ดังนี้ ด้านชีววิทยา 
ได้แก่พันธุกรรม ความผิดปกติของสารสื่อประสาท การเจ็บป่วยเรื้อรัง การนอนหลับ ด้านจิตวิทยา
ได้แก่ ความผิดปกติของบุคลิกภาพและความคิดและการเรียนรู้ด้านสังคม ได้แก่ ปัญหาการเงิน ปัญหา
ความสัมพันธ์ไม่ดีภายในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมไม่ดี ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได ้

1.2.3 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในปัจจุบันนิยมใช้ 2 ระบบ ได้แก่ (มาโนช หล่อตระกูลและ

คณะ,2550) 
1.2.3.1 Manual of Diagnostic and Statistical Mental Disorder, 4 

th edition (DSM-IV) เป็นระบบการจ าแนกที่พัฒนาโดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ปัจจุบันใช้ฉบับ
ปรับปรุงครั้งที่ 4 เริ่มใช้ ค.ศ. 1994 และปัจจุบันมีการเรียบเรียงค าอธิบายของโรคที่เกี่ยวข้องตาม
บริบท วัฒนะธรรมต่างๆ เพ่ิมข้ึนเป็นฉบับ Text Remission เริ่มใช้ ค.ศ. 2000 เป็นต้นมา หลักเกณฑ์
วินิจฉัยโรคซึมเศร้าของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (ปราโมทย์  สุคนิชย์, 2554; มาโนช หล่อตระกูลและ
คณะ, 2548) มีอาการดังต่อไปนี้  1.อารมณ์เศร้าเกือบตลอดวัน เป็นติดต่อกันทุกวัน 2.หมดความ
สนใจหรือความสุขในกิจกรรมต่างๆ 3.เบื่ออาหารและน้ าหนักลด หรือรับประทานอาหารจุ น้ าหนัก
เพ่ิม 4.นอนไม่หลับหรือหลับนาน  5.ความคิดและการเคลื่อนไหวช้า หรือพลุ่งพล่าน  กระวนกระวาย 
6.ไม่มีแรงอ่อนเพลียง่าย 7.รู้สึกไร้ค่ารู้สึกผิดมากผิดปกติ 8.สมาธิเสีย ตัดสินใจไม่ได้ ลังเล 9.มีความคิด
อยากฆ่าตัวตายหรือพยามยามฆ่าตัวตาย ติดต่อกันอย่างน้อย 2 สัปดาห์  

1.2.3.2 International Classification of Disesses and Related 
Health Problems, 10th revision (ICD-10) เป็นระบบการจ าแนกโรคขององค์กรอนามัยโลก 
ปัจจุบันใช้ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 10 เริ่มใช้ ค.ศ. 1992 

ส่วนการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุยังคงถือตามเกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าทั่วไปแต่จะมีลักษณะที่แตกต่างกัน Blazer (1991) ได้กล่าวว่า 1.มีอารมณ์เศร้า มีอาการ
เกิดขึ้นตลอดทั้งวันติดต่อกัน 2 สัปดาห์ขึ้นไป 2.ไม่มีความสนใจในสิ่งต่างๆที่เคยสนใจ 3.อ่อนเพลีย
เหนื่อยง่าย 4.ไม่มีความมั่นใจ คุณค่าในตนเองลดลง 5.รู้สึกผิดหรือรู้สึกบาป ไม่สมเหตุสมผล 6.คิดถึง
เรื่องความตาย มีพฤติกรรมท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย 7.ไม่มีสมาธิ คิดอะไรไม่ออก ตัดสินใจไม่ได้ 8.
การเคลื่อนไหวเชื่องช้า 9.การนอนผิดปกติ 10.ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนหรือลดลง 
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การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุมีความยากล าบากเนื่องจากความชราภาพของ
ผู้สูงอายุ ความแตกต่างระหว่างวัย สุขภาพกาย สุขภาพจิต ส่วนใหญ่อาการแสดงของโรคไม่ชัดเจน มี
โรคทางกายร่วมด้วยหรือแสดงอาการคล้ายโรคสมองเสื่อมบ่อยครั้งที่ถูกมองเป็นเรื่องปกติ (อรพรรณ 
ทองแตง, 2542) ด้วยเหตุนี้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุไม่น้อยที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่
แรก จนท าให้เกิดอาการเรื้อรังกลับเป็นซ้ ารุนแรงจนเสียชีวิตหรือฆ่าตัวตายก่อนได้รับการรักษา (ประ
เวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2541)  

1.2.4 การรักษาโรคซึมเศร้า 
แนวทางการรักษาตามสาเหตุและปัจจัยการเกิดโรคซึมเศร้า แบ่งเป็น การรักษาด้าน

ชีววิทยาได้แก่ การรักษาด้วยยาต้านเศร้า การรักษาด้วยไฟฟ้า การรักษาทางจิตใจ ได้แก่  จิตบ าบัด
แบบวิเคราะห์ กลไกลทาจิต การบ าบัดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นต้น มาโนช หล่อตระกูลและ
คณะ(2542) ได้จ าแนกการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไว้ดังนี้ 

1.2.4.1 การรักษาด้วยยา แบ่งออกเป็น 3 ระยะตามการด าเนินของโรค1 
การรักษาระยะเฉียบพลัน (Acute treatment) เป็นการรักษาเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยมาพบขณะมีอาการไป
จนถึงหายจากอาการ คือ เข้าสู่ระยะ remission ยาหลักที่ใช้ในการรักษาได้แก่ ยาแก้ซึมเศร้าในระยะ
นี้ยาแก้ซึมเศร้าได้ผลในการรักษาประมาณ ร้อยละ 70-80 

1.2.4.2 การรักษาระยะต่อเนื่อง (Continuation treatment) เป็นการให้
การรักษาต่ออีกประมาณ 3-9 เดือนหลังจากผู้ป่วยหายแล้ว ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเข้าสู้ระยะ 
recovr ทั้งนี้พบว่าหากหยุดยาการรักษาก่อนนี้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด relapse สูงมาก 

1.2.4.3 การรักษาระยะยาว (Prophylactic treatment) เป็นการให้ยา
ป้องกันจะพิจารณาให้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดเป็นซ้ า (recurrence สูง) 

1.2.4.4 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy: ECT) จัดเป็น
การรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงมากส าหรับ Moderate depression มีความปลอดภัยสูง กลไลที่ออก
ฤทธิ์ที่แน่ชัดยังไม่ทราบ แต่จากผลการศึกษาต่างๆ บ่งชี้ว่าการรักษาด้วยไฟฟ้าเพ่ิมการไหลเวียนของ
เลือดในสมองส่วนหน้าเพ่ิมขึ้น เช่นเดียวกับยาที่ใช้รักษาโรคซึมเศร้าหลายตัวที่ท าให้สารสื่อประสาท 
Dopamine, Nor-epinephrine and Serotonin มีปริมาณเพ่ิมข้ึนท าให้เกิดกระบวนการควบคุมการ
รับส่งของสารสื่อประสาทลดลงของ Beta adrenergicreceptors ซึ่งอาจเกิดการหยุดหายใจได้ 
เนื่องจากกดศูนย์ควบคุมการหายใจ การรักษาด้วยไฟฟ้า ใช้ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย
ยา หรือทนอาการข้างเคียงของยาไม่ได้ หรือมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง ในผู้ป่วยสูงอายุการ
รักษาด้วยไฟฟ้าเลือกเป็นอันดับหลังๆ เนื่องจากมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการ 

1.2.4.5 การรักษาทางจิตใจ เป็นการรักษาที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดความ
รุนแรงของอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าและช่วยให้ผู้ป่วยบ าบัดให้ความร่วมมือในการรักษา 
มีแนวทางการรักษาตามกรอบแนวคิดของแต่ละทฤษฎี  

กล่าวโดยสรุป คือ แนวทางการรักษาผู้ป่วยซึมเศร้า สามารถแบ่งออกได้ 3 
ประเภทคือ การรักษาด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้า ส าหรับการรักษาด้วยไฟฟ้าเป็นการรักษาที่ดีและ
ได้ผลในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการค่อนข้างรุนแรงแต่ไม่นิยมใช้ในผู้สูงอายุเนื่องจากมีปัจจัยเสี่ยง
หลายประการและการรักษาทางจิตใจหรือจิตบ าบัด  
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1.3 โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุเกิดจากความผิดปกติทางด้านอารมณ์ ความคิด ส่งผลต่อพฤติกรรมที่

เปลี่ยนแปลง ซึ่งส่งผลกระทบต่อสถานภาพและบทบาทของผู้สูงอายุหลายประการ โดยเฉพาะ
สถานภาพหลักคือ หัวหน้าครอบครัว เมื่อผู้สูงอายุถูกลดบทบาทลงท าให้รู้สึกว่าตนเองด้อยค่าและ
ศักดิ์ศรีลดลง เป็นภาระกับครอบครัวและเกิดโรคซึมเศร้าตามมา (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2544) การ
วินิจฉัยโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมักถูกละเลย โดยเฉพาะกรณีที่เป็นโรคซึมเศร้าภายหลังการเจ็บป่วย
ด้วยโรคทางอายุรกรรมต่างๆ แพทย์มักมองว่าอาการที่เกิดร่วมกับโรคทางกาย เช่น อ่อนเพลีย ปวด
ตามตัว เป็นภาวะปกติของวัยสูงอายุ จะมีอาการหดหู่ ท้อแท้ และผู้สุงอายุเองมักคิดว่าตนเองมีปัญหา
ทางสุขภาพกายมากกว่าสุขภาพจิต (รวิวรรณ นิวาตพันธ์, 2553)  

Roose and Sackeim (2004) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นโรคที่เกิดความ
เปลี่ยนแปลงด้านกระบวนการคิด พฤติกรรม การนอนหลับและความอยากอาหารโดยอาการดังกล่าว
ส่งผลกระทบต่อการท างาน สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและความมีคุณค่าในตนเอง โดยเฉพาะ
ความคิดอยากท าร้ายตนเองเนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมีความเสี่ยงในการท าร้ายตนเอง 

สมภพ เรืองตระกูล (2544) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุจะมีอาการแตกต่างกันไป จากที่
พบในผู้ป่วยที่มีอายุน้อย คือ ผู้ป่วยจะมีอาการไม่สบายทางกายมากแต่ในขณะที่ความผิดปกติ ทาง
อารมณ์อาจมีไม่มากและจะมาพบแพทย์ด้วยอาการทางกาย จึงท าให้เข้าใจว่าโรคซึมเศร้าเป็นภาวะ
ปกติของผู้สูงอายุที่เป็นไปตามวัยและไม่ได้รับการรักษาทันท่วงที 

สรุปได้ว่าโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุหมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลง
ทั้งร่างกายและจิตใจ โดยการแสดงออกทางกายคือ ปัญหาการนอนหลับ การรับประทานอาหาร 
ความรู้สึกไม่สุขสบายต่างๆ มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทางจิตใจคือ รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ 
สิ้นหวัง เฉยชากับสิ่งแวดล้อมและมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 

1.3.1 ระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
การศึกษาโดยมีรายงานพบว่า ประมาณร้อยละ 30 ของผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป

จะเคยมีประสบการณ์ ของการมีภาวะซึมเศร้า ที่รุนแรงอย่างน้อยหนึ่งครั้ง ซึ่งมีผลกระทบกระเทือนต่อ
ชีวิตประจ าวัน(Cooke and Tucker, 2001)  โดยพบว่าร้อยละ 10- 13 ของผู้สูงอายุมีอาการซึมเศร้า                                            
และร้อยละ 3 จะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (Jones, 2003) พิจารณาจ านวนปีที่สูญเสียเนื่องจากภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพ (Years lost due to disability, YLD) พบว่าโรคซึมเศร้าคิดเป็นอันดับหนึ่งใน
หญิงไทย และอันดับสองในชายไทย แต่มีผู้มารับบริการเพียงร้อยละ 37 เท่านั้น (กรมสุขภาพจิต, 2553) 

1.3.2 สาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  
การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ ควรให้ความส าคัญต่อภาวะจิตใจและความรู้สึกนึกคิด

เพราะผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ การเปลี่ยนแปลง
เหล่านี้จะเป็นสาเหตุท าให้ผู้สูงอายุมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปจากผู้ให้เป็นผู้รับ จากผู้น าเป็นผู้ตาม ต้องพ่ึงพา
และต้องรับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุต้องปรับตัว ให้เข้ากับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนไป การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลท าให้เกิดโรคซึมเศร้านั้น สามารถแบ่งออกเป็น 4 ด้าน    
(บุญพา ณ นคร, 2545) 
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1.3.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เกิดขึ้นในทุกระบบของร่างกาย
ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงอวัยวะและระบบต่างๆ รวมทั้งปัญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ได้แก่ ผิวหนังขาดความตึงตัว เหี่ยวย่น กล้ามเนื้อและกระดูกมีการสลายตัว ท าให้เกิดกระดูกพรุน 
ผู้สูงอายุกล้ามเนื้อหัวใจฝ่อลงท าให้เกิดภาวะหัวใจวายได้ง่าย ลิ้นหัวใจหนาแข็ง มีแคลเซียมมากเกาะ
มากขึ้น เกิดภาวะลิ้นหัวใจรั่ว ระบบทางเดินหายใจมีความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลงท าให้ได้รับ
ออกซิเจนต่ า เหนื่อยง่าย ระบบทางเดินอาหาร การเคลื่อนไหวของกระเพาะและล าไส้ลดลงท าให้
ความอยากอาหารน้อยลง นอกจากนี้ระบบประสาทสัมผัส การส่งสัญญาณทางประสาทลดลงการ
ตอบสนองปฏิกิริยาต่างๆลดลง เช่นเดียวกัน (นิตยา บุญมาเลิศ, 2542) การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายดังกล่าวส่งผลก่อให้เกิดปัญหาด้านจิตใจท าให้ผู้สูงอายุเสียภาพลักษณ์เกิดความเครียด วิตก
กังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ตนเอง (บรรลุ ศิริพานิช, 2540) ท าให้รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า เป็นภาระ
ของคนอ่ืน ท ากิจวัตรประจ าวันลดลงจนส่งผลให้เกิดความรุนแรงของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมากขึ้น 
(อรวรรณ อุทัยเสน, 2540) 

1.3.2.2 การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกายและสังคม เนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ มีอิทธิพลต่อจิตใจของผู้สูงอายุ เช่น การ
เปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ เมื่ออายุมากขึ้นความจ าเสื่อมท าให้การรับรู้ทางสังคมลดลง มีความยึดมั่น
กับความคิดและเหตุผลของตัวเอง ต่อต้านการเปลี่ยนแปลงของสังคม การพลัดพรากจากบุคคลอัน
เป็นที่รัก ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกหงุดหงิด โกธรง่าย ว้าเหว่ เหงา บางครั้งรู้สึกโดดเดี่ยวสิ้นหวัง ท าให้
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง ท้อแท้และเบื่อหน่ายชีวิต (วิจิตร บุญยะโหคระ, 2533) จากสภาวะ
จิตใจต่างๆ เป็นสาเหตุให้เกิดอาการทางจิตตามมา เช่น ภาวะเครียด วิตกกังวล และโรคซึมเศร้า 
บางครั้งรู้สึกไม่ม่ันใจต้องพ่ึงพาคนอ่ืน สิ้นหวัง หมดหวังเนื่องจากการเสื่อมถอยของสภาพร่างกายและ
จิตใจ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2544)  

1.3.2.3 การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม ท าให้ผู้สูงอายุมีความล าบากในการ
ปรับตัวแยกตัวจากสังคม ความคล่องตัวในความคิดและการติดต่อสื่อสารลดลง จากการเปลี่ยนแปลง
สถานภาพทางสังคม เนื่ องจากบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการงานตลอดจนบทบาทในครอบครัว
เปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุก่อนหน้ามีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัวมีหน้าที่ดูแลและหาเลี้ยงครอบครัว 
ต้องกลับมากลายเป็นผู้พ่ึงพาอาศัยเป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกสูญเสียอ านาจและบทบาท
ทางสังคม รู้สึกหมดความส าคัญเป็นภาระของครอบครัวและสังคม (ศิริมา วงศ์แหลมทง, 2542) การ
ลดความสัมพันธ์กับชุมชน หน้าที่ความรับผิดชอบการยอมรับพิจารณามอบหมายงานของชุมชน
น้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุขาดความเชื่อมั่นที่จะเข้าปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มชุมชนและไม่กล้าแสดงออก ท า ให้
ผู้สูงอายุที่มีบทบาททางสังคมเกิดความเครียดสูง นอกจากนั้นการสูญเสียคู่ชีวิตและบุคคลอันเป็นที่รัก
อย่างกะทันหัน จะมีผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุอย่างรุนแรง จากการศึกษาของพิชญาภรณ์ มูล
ศิลป์ (2537) พบว่าการที่ผู้สูงอายุมีชีวิตคู่และได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากชีวิตคู่ท าให้ผู้สูงอายุมี
สภาพจิตใจที่ดี มีก าลังใจในการเผชิญชีวิต 
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1.3.2.4 การเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณ เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม หากผู้สูงอายุพบปัญหาการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความ
คับข้องใจ รู้สึกสูญเสียพลังอ านาจ รู้สึกว่ามีคุณค่าลดลง เกิดความเครียดความเศร้าหมอง จนเกิดโรค
ซึมเศร้า ขาดการกระตือรือร้นในการด าเนินชีวิต รู้สึกหมดหวังในชีวิต อาจเป็นเหตุน าไปสู่การฆ่าตัว
ตายได้ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2544) 

โรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุที่เกิดขึ้นมีผลต่อกระบวนการคิด สติปัญญาและ
แรงจูงใจ การตัดสินใจและความสนใจต่อสิ่งต่างๆ ลดลง จึงมีการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรม
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ที่พบได้บ่อยคืออารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด โศกเศร้า เสียใจ ร้องไห้ 
กลัว กังวล รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ไม่มีความสุข แยกตัว ไม่สนใจตนเองและสิ่งแวดล้อม อาการทาง
กายท่ีพบคือ เบื่ออาหาร น้ าหนักลด/ เพ่ิม นอนไม่หลับ เป็นต้น (Gull, 1987) 

1.3.3 อาการของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเป็นความผิดปกติของความแปรปรวนทางอารมณ์ ความคิด

พฤติกรรม ประกอบกับช่วงวัยที่สูงขึ้นมีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางกายร่วมด้วย เช่น ภาวะทุพ
โภชนาการ น้ าหนักลด การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Evers and Martin, 2002) อาการแสดงโรค
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุแสดงออกไม่ชัดเจน ส่วนใหญ่แสดงออกด้วยการเจ็บป่วยทางกาย เช่น ปวดหลัง
ปวดเข่า ปวดทั่วตัว และสิ่งส าคัญท่ีท าให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีการแตกต่างจากผู้สูงอายุทั่วไปคือ การ
คิดถึงความตายและความรู้สึกสิ้นหวังในอนาคต 

Beck (1976) ได้จ าแนกอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุไว้ 4 
ด้านดังนี้ (สุชาดา ภัณฑารักษสกุล, 2546; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) อาการของโรคซึมเศร้า
ผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้าอาจจะไม่จ าเป็นต้องมีอาการทุกอย่างบางคนก็มีบางอย่างเท่านั้นอาการ
ซึมเศร้า depression 

1. อาการแสดงทางด้านอารมณ์ (Emotional symptom) ได้แก่ รู้สึกซึมเศร้า กังวล 
อยู่ตลอดเวลาหงุดหงิดฉุนเฉียว โกรธง่าย อยู่ไม่สุข กระวนกระวาย รู้สึกไม่มีความหมาย ไร้ค่า หมด
หวัง ขาดความสนใจสิ่งแวดล้อม ความรู้สึกเหล่าจะกระตุ้นให้เกิดความคิดต้องการท าร้ายตนเอง 

2. อาการแสดงทางความรู้คิด (Cognitive symptom) กระบวนการคิดของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจะเป็นกระบวนการคิดในแง่ลบ มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกสิ้นหวัง รู้สึกผิด รู้สึกตัว
เองไร้ค่า ไม่มีทางเยียวยามีความคิดจะท าร้ายตัวเอง คิดถึงความตาย พยายามท าร้ายตัวเอง 

3. อาการแสดงทางด้านแรงจูงใจ (Volitional symptom) แรงจูงใจผู้ป่วยสูงอายุ
โรคซึมเศร้ามีลักษณะแบบถดถอย ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ความสนุก งานอดิเรก หรือกิจกรรมที่เพ่ิม
ความสนุกรวมทั้งกิจกรรมทางเพศรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีพลังงาน การท างานช้าลง การงานแย่ลง แยกตัว 
ไม่มีสมาธิ ความจ าเสื่อม การตัดสินใจแย่ลง 

4. อาการแสดงทางด้านร่างกาย (Physical symptom) โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมักมี
อาการนอนไม่หลับ ตื่นเร็ว หรือบางรายหลับมากเกินไป บางคนเบื่ออาหารท าให้น้ าหนักลด บางคน
รับประทานอาหารมากท าให้น้ าหนักเพ่ิม มีอาการทางกายรักษาด้วยยาธรรมดาไม่หายเช่น อาการ
ปวดศีรษะ แน่นท้อง ปวดเรื้อรัง มีความสัมพันธ์กับการปวดเรื้อรัง (Chronic pain) มีพฤติกรรม
เคลื่อนไหวช้า (Retardation) ซึม ไม่พูด หรือบางรายอาจมีอาการลุกลี้ลุกลน นั่งไม่ติด (Aggitation) 
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กล่าวสรุป อาการของโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุจ าแนกอาการและอาการแสดงไว้ 4 
ด้านคือ อาการแสดงทางด้านอารมณ์(Emotional symptom), อาการแสดงทางความรู้คิด 
(Cognitive symptom), อาการแสดงทางด้านแรงจูงใจ (Volitional symptom), อาการแสดง
ทางด้านร่างกาย (Physical symptom) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอาจไม่จ าเป็นต้องมีอาการครบทุกอย่าง 
และอาการที่แตกต่างจากวัยอ่ืนๆ คือมีความเสื่อมของร่างกายร่วมกับความผิดปกติด้านอารมณ์และ
ความคิด 

1.3.4 การรักษาโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ 
การรักษาโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ สามารถจ าแนกได้ดังนี้ (มาโนช หล่อตระกูลและ 

คณะ, 2548) 
1.3.4.1 การรักษาด้วยยา (Medications) ยาที่นิยมใช้ในผู้สูงอายุมีหลาย

กลุ่มดังนี ้
1) Tricyclic antidepressants (TCAs) เป็นยาที่มีประสิทธิภาพและนิยม

ใช้กันทั่วไป แต่จะมีผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายกับผู้สูงอายุ ได้แก่ orthostatic hypotension ซึ่งเป็น
สาเหตุท าให้ผู้สูงอายุทรงตัวไม่ได้ เกิดการหกล้มและมีผลต่อหัวใจ (Strokes and heart attacks) มี
อาการปากแห้ง ตาพร่า ท้องผูก แต่สามารถเลือกใช้ยาในกลุ่ม secondary amines แทนได้ เช่น 
desipramine หรือ nortryptyine ซึ่งมีผลข้างเคียงน้อยกว่า 

2) Monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) จากการศึกษาพบว่า 
MAOIs มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุพอๆ กับ Tricyclic antidepressants  
ส่วนผลข้างเคียงของยา ได้แก่ ปากคอแห้ง เวียนศีรษะ ความดันต่ า ท้องผูก ที่ส าคัญได้แก่ ความดัน
โลหิตต่ าขณะเปลี่ยนท่า ช่วงเวลาในการรักษา MASOIs ควรนานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ก่อนจะ
เปลี่ยนไปใช้ยาต้านเศร้ากลุ่มอ่ืนๆ 

3) Selective serotonin reuptake inhibitor (SSRIs) ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ 
Fluoxetine, Paroxetine และ Setraline ซึ่งปัจจุบันใช้ยากลุ่มนี้มากกว่า TCAs และ MAOIs เพราะ
มีผลข้างเคียงของยาน้อยกว่ากลุ่มข้างต้น  

จากการศึกษาของ Feighner และคณะ (1998) พบว่า SSRIs มี
ประสิทธิภาพดีในการรักษาโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ นอกจากนี้ยังมีผลข้างเคียงน้อยต่อสภาวะของผู้ป่วย
โรคหัวใจหรือผู้สูงอายุที่ไวต่อผลข้างเคียงข้างของยา  Tricyclic antidepressants 

4) ยาในกลุ่มอ่ืนๆ เช่น trazadone, bupropion และ alprazolam การ
เลือกยาให้ผู้สูงอายุต้องค านึงถึงผลข้างเคียง ที่อาจเป็นอันตรายได้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วย
ทางกายร่วมด้วยเพราะยาบางตัว เช่นในกลุ่ม Tricyclic antidepressants อาจมีผลต่อยาบางตัวที่ใช้
รักษาโรคทางกายร่วมด้วย เช่น โรค Congestive heart failure โรคลมชัก ต้อหิน ปัญหาการกลั้น
ปัสสาวะ และยารักษาความดันโลหิตสูง 

หลักในการรักษาโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุด้วยยาต้านเศร้า คือ ไม่ให้ผู้ป่วย
กลับมาเป็นอีก (recurrence) หลังจากผู้ป่วยหายแล้ว พบว่ามีความเสี่ยงต่อการกลับมาเป็นซ้ าอีก
ค่อนข้างสูง ดังนั้นการรักษาในระยะเฉียบพลัน ควรให้ยาติดต่อกันนาน 8-12 สัปดาห์ และให้ต่ออีก 
4-5 เดือนหลังจากดีข้ึนในช่วงแสดงอาการซึมเศร้า 
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1.3.4.2. การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy-ECT) ใช้
กับผู้อายุที่มีประวัติจะฆ่าตัวตาย มีอาการซึมมาก ปฏิเสธการรับประทานหรือดื่มน้ า แต่มีข้อห้าม
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรคหัวใจ จึงต้องมีการประเมินโรคนี้ก่อนให้การรักษาด้วยไฟฟ้า หรือผู้สูงอายุที่เป็น
โรคสมองเสื่อมชนิด Alzheimer (Senile dementia Alzheimer) เพราะอาจเป็นการเพ่ิมภาวะ
สับสนได้ 

การรักษาด้วยไฟฟ้าอาจท าให้เกิดภาวะความจ าบกพร่องชั่วคราว พบว่า 13 
% ของผู้สูงอายุได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าจะทนทุกข์ทรมานกับภาวะสับสนและการรับรู้วัน เวลา 
สถานที่บกพร่องไป อย่างไรก็ตามภาวะสับสนเหล่านี้จะมีอาการดีขึ้นภายใน 1 ชั่วโมงหลังการรักษา 
ในกรณีที่ผู้สุงอายุมีอาการรุนแรงอาจใช้การรักษาด้วยไฟฟ้าร่วมกับการใช้ยาต้านเศร้าได้ ห รือใช้ใน
กรณีท่ีผู้มีประวัติว่ากลับมาเป็นมากอย่างทันทีทันใด หลังจากได้ท า ECT การให้ยาต้านเศร้าอาจเริ่มให้
หลังจากท่ีท า ECT ไปแล้ว 2 สัปดาห์ 

1.3.4.3 การรักษาด้วยจิตบ าบัด  
การรักษาด้วยจิตบ าบัดเป็นการรักษาทางจิตชนิดหนึ่ง ด้วยการพูดคุยกับ

ผู้ป่วยโดยผู้บ าบัดวิเคราะห์สภาพปัญหาหาสาเหตุของปัญหาร่วมกันในการแก้ไขสิ่งที่เป็นปัญหาหรือ
ความทุกข์ความคับข้องใจของผู้ป่วย  

การบ าบัดทางจิตสังคม หมายถึง กิจกรรมการดูแลที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของ
ผู้ป่วยในด้านจิตวิทยาและสังคม เป็นการบ าบัดการดูแล ให้ข้อมูลโดยค านึงถึงการท าหน้าที่ในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการรู้คิด สภาวะจิตใจ อารมณ์ บุคลิกภาพและวัฒนธรรม สังคมและสิ่งแวดล้อมที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งส่งผลถึงพฤติกรรม การแสดงออกและการท างานส่วนต่างๆของร่างกาย รูปแบบการ
บ าบัดทางจิตสังคมมีหลากหลาย ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์และผลลัพธ์ของผู้ดูแล  การบ าบัดทางจิต
สังคมที่เหมาะสมส าหรับโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ คือ (รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2554) มีดังต่อไปนี้ 

1) การบ าบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง (Reminiscence therapy) หรือ
การบ าบัดโดยใช้ความทรงจ าเป็นการบ าบัดที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสูงอายุเข้าใจอัตมโนทัศน์ คุณค่าที่ส าคัญ
ของชีวิต การแก้ปัญหาชีวิตและมีความรู้สึกปลอดภัย เป็นการรวบรวมประสบการณ์ชีวิตที่มี
ความหมาย มีคุณค่าและส าคัญต่อบุคคลแล้วน ามาระลึกถึงความหลังเป็นกระบวนการย้อนคิดถึง
ประสบการณ์อดีตที่มีความหมายต่อบุคคล ท าให้บุคคลยอมรับเหตุการณ์ในอดีตที่แก้ไขได้และมี
ความส าคัญ สร้างความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถปรับตัวต่อความคับข้องใจใน
ปัจจุบันการระลึกถึงความหลังท าให้พยาบาลได้เรียนรู้เกี่ยวกับตัวผู้ป่วยในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ชีวิตใน
อดีตของผู้ป่วย ความยากล าบาก ความกังวลใจ กลไกจัดการทางจิต ความรู้สึกสูญเสีย ความเข็มแข็ง 
ความกลัว การพูดถึงอดีตที่ผ่านมาเป็นวิธีการหนึ่งในการท าความเข้าใจกลไกการจัดการกับปัญหาที่
ผ่านมาและน ามาแก้ไขปัญหาในปัจจุบัน (Ebersole, 1976) 

2) การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา (D’Zurilla & Goldfriend, 1997) กล่าว
ว่า การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาส าหรับผู้สูงอายุเป็นการปรับความคิดการพัฒนาเจตคติในการ
แก้ปัญหา ที่มีเป้าหมายและป้องกันการเกิดปัญหาทางจิตและเพ่ิมความผาสุกในการปรับตัวซึ่ง การที่
บุคคลนั้นแก้ปัญหาได้เนื่องจากบุคคลสามารถรับรู้ปัญหาตามความเป็นจริง คิดว่าปัญหานั้นเป็นเรื่อง
ธรรมดา มองปัญหาในทางบวกเป็นสิ่งที่ท้าทายเปิดโอกาสให้ต้นเองใช้ เวลาและความพยายามในการ
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แก้ปัญหา สามารถแก้ปัญหาได้เองจนส าเร็จกรณีที่ไม่ส าเร็จมองว่าเป็นบุคคลธรรมดาที่ยังขาด
ประสบการณ์ ต้องได้รับการเรียนรู้เพ่ิมเติม การฝึกทักษะการแก้ปัญหาในผู้ป่วยซึมเศร้าวัยสูงอายุ จึง
เป็นการจัดการความเครียดและลดความกดดันเพ่ือความผาสุกในชีวิต 

สรุปการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีแนวทางการรักษาคล้ายกับโรค
ซึมเศร้าทั่วไป แต่มีรายละเอียดที่แตกต่างกันเนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมทางด้านร่างกาย
ร่วมด้วย คือ การรักษาด้วยยาต้องเลือกผลข้างเคียงที่น้อยที่สุด  การรักษาด้วยไฟฟ้าเป็นแนวทางการ
รักษาสุดท้ายเนื่องจากมีภาวะเสี่ยง และการรักษาด้วยจิตบ าบัดเลือกที่เหมาะสมกับวัยสูงอายุ คือ การ
บ าบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง และการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 

1.3.5 การประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยสูงอายุ 
การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเองซึ่งนิยมน ามาใช้อย่างแพร่หลายใน

การพัฒนางาน วิจัยและงานบริการ เนื่องจากสามารถรวบรวมเก็บข้อมูลซ้ าได้ และประหยัดเวลา แบ่ง
ได้ 4 ประเภทดังนี้ 

1.3.5.1 Zung Self-Rating Depress Scale (Zung SDS) สร้างขึ้นในปี 
ค.ศ.1965 โดยซุง แบบประเมินนี้ได้พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ารวมถึงอาการ
เจ็บป่วยทั้งหมด ข้อความในแบบประเมินถูกเลือกมา ประเมินด้านอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด 
พฤติกรรม และอาการทางกายที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าและครอบคลุมอาการที่ก าหนด อาการ
ภาวะซึมเศร้าไว้ใน DSM-IV มากที่สุด  แต่ไม่มีข้อความที่ครอบคลุมกับอาการทางกายได้ชัดเจน ได้หา
ความเชื่อมั่นของแบบประเมินโดยวิธี Split-half ในผู้ป่วยจิตเวชได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73  
ส าหรับการศึกษาในการส ารวจภาวะซึมเศร้าในชุมชนโดยใช้วิธีการค านวณหาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 เป็นแบบประเมินที่นิยมใช้กันมากใน
การประเมินความรุนแรงของอาการแสดงภาวะซึมเศร้า แบบประเมินนี้ใช้ข้อความง่ายๆ เหมือนของ
เบค แต่ไม่ครอบคลุม 

1.3.5.2. Center for Epidemiologic studies Depress Scale (CES-D) 
สร้างขึ้นในปี ค.ศ.1977 โดย Radloff (1977) สร้างขึ้นมาเพ่ือวัดความซึมเศร้าของกลุ่มประชากรใน
ชุมชน แบบประเมินนี้มี 20 ข้อซึ่งดัดแปลงจากแบบประเมินของซุง (Zung Self-Rating Depression 
Scal) แบบประเมินของเบค (Beck Depression Inventory) และแบบประเมินของรัสกิน (Raskin 
Scale) เป็นต้น แบบประเมินนี้ใช้วิธีการค านวณหาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค ผู้สร้างใช้แบบประเมินนี้กับกลุ่มประชากรทั่วไป หรือกลุ่มประชากรในชุมชน จะได้
ค่าความเชื่อมั่น 0.90 หาความเชื่อมั่นแบบ Split-half ก็จะได้ค่าความเชื่อมั่นสูงเช่นกันคือ มีความ
เชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.77 ถึง 0.92 แบบประเมินนี้เป็นแบบประเมินอาการด้วยตนเอง จุดประสงค์การ
ใช้แบบประเมินนี้เพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้าของประชากรในชุมชนหรือศึกษาการดูแลเบื้องต้น 

1.3.5.3. Beck Depression inventory (BDI) สร้างข้ึนในปี 1961 โดยเบค 
(Beck, 1961) แบบประเมินสร้างเพ่ือ วัดอาการแสดงออกพฤติกรรมต่างๆ ที่แสดงออกในวัยรุ่นและ
ในวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะซึมเศร้า ได้ออกแบบเป็นมาตรฐานเพ่ือประเมินสภาพความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้าในการจัดอันดับ หรืออธิบายถึงความเจ็บป่วยของภาวะซึมเศร้า ข้อความในแบบประเมินนี้ได้
จากการสังเกตผู้ป่วย ที่มีภาวะซึมเศร้าในระหว่างการท าจิตวิเคราะห์บ าบัด ข้อค าถามด้านเจตคติและ
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อาการแสดงได้จากกลุ่มผู้ป่วยนี้ โดยเฉพาะมีการอธิบายเป็นข้อความและจัดล าดับของแต่ละข้อความ
ประกอบด้วย 21 ข้อค าถาม ซึ่งแต่ละข้อจะมี 4 หรือ 5 ข้อความที่อธิบายถึงอาการที่รุนแรงจากระดับ
ต่ าถึงระดับสูง มีการให้คะแนน 4 ระดับ ในแต่ละข้อคือ ตั้งแต่ 0 คะแนนถึง 3  คะแนน Beck ได้หา
ความความเชื่อมั่นของแบบทดสอบโดยใช้ Spearman-Brown Correlation ในผู้ป่วยจิตเวชจ านวน 
409 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 แบบประเมินนี้มีความเชื่อมั่นภายในสูงอย่างสม่ าเสมอ 
แบบทดสอบนี้ใช้ในการวิจัยมา 25 ปี Beck แลคณะ พบว่าเมื่อใช้แบบประเมินนี้กลุ่มกับผู้ป่วยจิตเวช
จะได้ค่าความเชื่อม่ันอยู่ระหว่าง 0.73-0.95 และเม่ือใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช จะได้ค่าความ
เชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.73-0.90 แบบประเมินนี้สามารถวัดซ้ าได้เพ่ือตรวจสอบผลของการบ าบัดรักษา
และมีความเที่ยงสูงอย่างสม่ าเสมอ ทั้งในกลุ่มที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าหรือกลุ่มผู้ป่วยปกติ  

1.3.5.4. Thai Geriatric Depression Scale ชื่อย่อว่า TGDS หรือแบบวัด
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย พัฒนาขึ้นปี พ.ศ. 2573 โดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสมอง ซึ่ง
ประกอบด้วยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางผู้สูงอายุไทย 
โดยมีรากฐานมาจาก Geriatric Depression Scale ของเยซาเวจและคณะ (Yesavage et al.) 
อรวรรณ ลี่ทองอินทร์ เป็นผู้แปลภาษาไทย ซึ่งคะแนนรวม 0-30 คะแนน กลุ่มผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์
การให้คะแนนรวม ระหว่าง 0-12 คะแนน เป็นค่าปกติในผู้สูงอายุไทย คะแนนระหว่าง 13-18 
คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย คะแนนระหว่าง 19-45 ถือว่าเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้าปาน
กลาง คะแนนระหว่าง 25-30 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง โดยเครื่องมือนี้ได้น าไปใช้กับ
ประชากรตัวอย่าง 275 รายทั่วประเทศไทย พบว่าเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการทดสอบคือ 10.09 นาที มีค่า
ความคงที่ภายในด้วยวิธี KR20 เท่ากับ 0.93 

สรุปเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุมีหลายประเภท 
การเลือกใช้เครื่องมือควรเลือกใช้ตามบริบทที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาในการตอบแบบ
ประเมินและคุณภาพของเครื่องมือ 

1.3.6 การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ (American Psychiatric 
Association, 2000; อ้างถึงในนภา จิรัฐจินตนา, 2554) จุดมุ่งหมายในการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยสูงอายุที่ส าคัญแบ่งออกเป็น 3 ประการคือ 

1.3.6.1 การท าให้ผู้สูงอายุได้รับความสุขสบายความปลอดภัย ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ามักไม่สนใจดูแลตนเอง ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพซ้ าซ้อนได้ง่าย โดยเฉพาะผู้ที่มี
ภาวะเศร้ามากมักจะมีโอกาสท าร้ายตนเอง เพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหา การป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยการ
สังเกตจากพฤติกรรมหรือค าพูดที่ผู้ป่วยบ่งบอกชี้เป็นนัยก็จะช่วยเพ่ิมความระมัดระวัง และให้ความ
เอาใจใส่มากขึ้นดังนี้ 

1) จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ สบาย มีบรรยากาศแจ่มใส 
2) ผู้ดูแลควรเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุ มีความเห็นอกเห็นใจผู้ที่มีความ

ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดทางกายและจิตใจ และยินดีช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุได้รับความ
สะดวกสบายใจชีวิตประจ าวันทั้งการพักผ่อนนอนหลับ การรับประทานอาหารอื่นๆ 

3) ให้การดูแลอย่างใกล้ชิดและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ส าหรับผู้ที่
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย คือการอยู่เป็นเพ่ือนผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยซึมเศร้าต้องการก าลังใจและคนที่
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เข้าใจ ปลอบโยนให้ก าลังใจ โดยเฉพาะช่วงตื่นนอนใหม่ๆ หากมีคนพูดคุยด้วย จะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึก
อบอุ่นใจ 

4) ขจัดสิ่งของที่อาจมีอันตรายออกให้หมด ได้แก่ อาวุธของมีคม หรือ
สิ่งของที่อาจเป็นอันตรายต่างๆ เช่น แก้ว เชือก เข็มขัด ตลอดจน หน้าต่าง ประตู กระจก หรือ
ทางเข้าออกสู่ระเบียงภายนอกที่ลับตา ควรหมั่นตรวจสอบไม่ไห้ผู้ป่วยเก็บยาไว้ ยาที่ใช้รักษาให้
รับประทานต่อหน้าเพื่อป้องกันการเก็บสะสมยา 

5) ดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับการรักษาโรคซึมอย่างถูกต้อง เพ่ือลดอาการ
ซึมเศร้าโดยเร็ว เช่น การให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ตรงขนาด ตรงเวลาและติดตามผลข้างเคียงของยา 
หรือผู้ป่วยบางรายอาจต้องช็อตไฟฟ้า ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมีอาการหลงผิดประสาทหลอน 
บางครั้งอาจได้รับการผูกยึด ควรให้การดูแลใกล้ชิด หมั่นตรวจสอบอาการผู้ป่วยและปลดเครื่องผูกยึด
บ่อยๆ เพราะการผูกยึดอาจท าให้ผู้สูงอายุบาดเจ็บและเป็นอันตรายได้ 

6) พยายามลดปัจจัยเสี่ยงของโรคซึมเศร้า เช่นการควบคุมโรคเรื้อรังการ
ดูแลสุขภาพทั่วไปให้ดีขึ้นและการทบทวนประเด็นปัญหาให้กระจ่าง แยกแยะสิ่งที่ถูกต้องและสิ่งที่
บกพร่องควรแก้ไข เพ่ือลดความรู้สึกผิดหรือต าหนิตนเองของผู้สูงอายุ 

7) ควรท าสัญญากับผู้สูงอายุว่าจะไม่ท าร้ายตนเอง เช่น “ฉันจะไม่ฆ่าตัว
ตายภายในสัปดาห์นี้” หรือ “ฉันจะไม่ฆ่าตัวตายขณะอยู่ในโรงพยาบาล” หรือ “ถ้าฉันคิดฆ่าตัวตายฉัน
จะบอกให้ท่านทราบ” เป็นต้น การท าสัญญาและรักษาสัญญาเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ เป็นการสร้างความ
ผูกพันและความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ช่วยชะลอการเกิดปัญหาและหาแนวทางการช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ได้ดีขึ้น 

1.3.6.2 ช่วยให้ผู้สูงอายุผ่านพ้นจากโรคซึมเศร้าโดยเร็ว ควรปฏิบัติดังนี้ 
1) ส่งเสริมความรู้สึกมีค่าและความภาคภูมิใจของผู้สูงอายุ โดย มีความรู้

และมีผู้ที่ห่วงใยผู้สูงอายุ เช่น บุคลากรทีมสุขภาพ ญาติและเพ่ือนๆ เป็นต้น ทั้งนี้เพราะปัจจัยหนึ่งที่มี
ส่วนท าให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ง่าย ได้แก่ เจตคติของคนในสังคมที่ท าให้ความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเองของผู้สูงอายุลดลง  ฉะนั้นพยาบาลต้องเป็นคนช่างสังเกต การพูดจาและท่าทางที่
แสดงต่อผู้สูงอายุควรให้ความยกย่อง นับถือเพ่ือคงไว้ซึ่งความมีคุณค่าของผู้สูงอายุ 

2) กระตุ้นให้ผู้สูงอายุระบายความรู้สึก เพ่ือให้ทราบความคิดเห็นว่าเกิด
อะไรขึ้นในชีวิต สิ่งที่ผู้สูงอายุกลัว ความรู้สึกผิด ต าหนิตัวเองหรือความสูญเสียต่างๆ การระบาย
ความรู้สึกจะช่วยคลายความอึกอัด กระวนกระวาย ช่วยให้อาการซึมเศร้าลดลง 

3) รับฟังความคิดเห็นและการยอมรับการแสดงออกของผู้สูงอายุ เช่น 
อารมณ์โกธร หรือเศร้าเสียใจ ร้องไห้ โดยไม่คัดค้านเพราะผู้ป่วยซึมเศร้าจะไวต่อการถูกปฏิเสธหรือ
การไม่ยอมรับของผู้อ่ืน ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดการกระวนกระวายมากขึ้น ควรรับฟังด้วยความสงบให้
ความสนใจสิ่งที่ผู้สูงอายุพูด และพยายามท าความเข้าใจสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

4) ส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง โดยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเอง
ในกิจวัตรประจ าวัน พยายามจัดสิ่งแวดล้อมและกิจกรรมที่เหมาะสม สะดวก ปลอดภัยเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ช่วยตนเองได้ หลีกเลี่ยงสถานการณ์หรือความจ ากัดต่างๆที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพาผู้อื่นโดยไม่จ าเป็น 
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5) กระตุ้นการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เช่น การพูดคุยกับเจ้าหน้าที่ เพ่ือน
หรือผู้ป่วยอืน่ๆ การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม การให้ผู้สูงอายุได้แสดงออกในสิ่งที่ถนัดหรือมีประสบการณ์ 
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุคิดถึงสิ่งใหม่ๆ ที่ดีแก่ชีวิต เช่น การมีเพ่ือน สังคม และกิจกรรมใหม่ที่พอใจ เป็นต้น 

6) ให้ผู้สูงอายุทบทวนอาการเศร้าของตนเอง 
7) กระตุ้นให้ผู้สูงอายุทบทวนสถานการณ์ และวิเคราะห์ความสูญเสียหรือ

ปัญหาที่เกิดข้ึนมานั้นว่า เหมาะสมเพียงใด ผู้สูงอายุเศร้าเกินไปหรือไม่ 
8) ช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้สิ่งดีๆ ในชีวิต โดยกระตุ้นให้ระลึกถึงเหตุการณ์ใน

อดีตด้านที่ดีที่พึงพอใจ เป็นการมองด้านบวก เช่น ความอาทรความห่วงใยของสมาชิกในครอบครัว
การประสบความส าเร็จใจชีวิต การช่วยเหลือผู้อื่น การมีกิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลายเป็นต้น 

9) ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความกระจ่างในประเด็นปัญหาหรือความขัดแย้งที่
เกิดข้ึนตามจริง เพ่ือลดความรู้สึกผิด ต าหนิตนเองหรือความขมขื่น ไม่พอใจในสิ่งต่างๆ ให้น้อยลงและ
ให้มองอีกด้านหนึ่งที่ช่วยให้เกิดความรู้สึกที่ดีข้ึน 

10) ให้ก าลังใจผู้สูงอายุ ในการเผชิญปัญหาและการแก้ไขสถานการณ์โดย
ชี้ให้เห็นถึงความเป็นผู้สูงอายุที่ผ่านอุปสรรคต่างๆ มากมาย เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ชีวิตหลากหลายซึ่ง
จะช่วยคลี่คลายปัญหาที่เผชิญอยู่ไปด้วยดี 

11) ให้ข้อมูลหรือความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
- ให้ผู้สูงอายุทราบว่าโรคซึมเศร้า เป็นความเจ็บป่วยที่พบได้ในผู้สูงอายุและ

จ าเป็นต้องได้รับการรักษาท่ีถูกต้องเช่นเดียวกับความเจ็บป่วยทางกาย เพ่ือช่วยให้อาการต่างๆ ดีขึ้น 
- อธิบายให้ทราบสาเหตุ อาการและการลดภาวะซึมเศร้าเพ่ือให้ผู้สูงอายุมี

แนวทางการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง เช่น การแยกตัวจากสังคมเป็นสาเหตุให้เกิดโรคซึมเศร้าการดื่มแอ
ลกฮอล์ จะส่งเสริมให้คิดท าร้ายตนเอง การมองสิ่งที่ต่างๆ ในด้านดีช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้นเป็นต้น 

- กระตุ้นให้ผู้สูงอายุระบายความรู้สึกและวิธีคิดท่ีว่าจะช่วยลดความซึมเศร้า 
- ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุและสนับสนุนให้

ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคม 
- ให้ผู้สูงอายุและญาติ ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุการ

ปรับตัวที่เหมาะสมและวิธีการลดความเครียดเพ่ือป้องกันและความซึมเศร้า เช่น การใช้กระบวนการ
กลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การมองโลกในแง่ดีและการออกก าลังกายเพ่ือลดความเครียดเป็น
ต้น 

- ให้ผู้สูงอายุและญาติทราบถึงความส าคัญของการรับประทานยาต้านเศร้า 
ซึ่งจะเริ่มได้ผลเมื่อผ่านไป 2-3 สัปดาห์ และจ าเป็นต้องรับประทานยาต่อไปเพ่ือให้อาการดีขึ้น พร้อม
ทั้งสังเกตอาการหรือผลข้างของยา เช่น อาการท้องผูก ปากแห้ง ตาพร่า ถ่ายปัสสาวะล าบากหรือ
เหงื่อออกมาก อ่อนเพลีย เพ่ือให้การช่วยเหลือได้ถูกต้อง 

1.3.6.3 ผู้สูงอายุได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต จากลักษณะของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า มักไม่สนใจตนเองละเลยการท ากิจวัตรประจ าวัน ทั้งด้านสุขอนามัย การแต่งกาย การ
รับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับและการขับถ่าย จึงมักมีอาการท้องผูกเนื่องจากดื่มน้ าน้อย
และการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย  อาจมีอาการบวมตามแขน ขาและปัสสาวะคั่งในกระเพาะปัสสาวะ 
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ถ่ายปัสสาวะล าบาก ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเป็นผลข้างเคียงจากยาต้านเศร้าด้วย ดังนั้นพยาบาลควรสังเกต
และความเอาใจใส่โดย 

1) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและน้ าเพียงพอ ตลอดจนมีการขับถ่ายที่เป็น
ปกติ ควรบันทึกปริมาณอาหารและน้ าที่ร่างกายได้รับ การขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ  

2) เพ่ือเป็นแนวทางในการช่วยเหลือชั่งน้ าหนัก เพ่ือสังเกตการณ์บวมและ
ติดตามภาวะโภชนาการให้เหมาะสม เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจจากโรคซึมเศร้าและช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกดี
ได้มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีความอยากอาหารและนอนหลับได้ดีขึ้น 

3) จัดให้มีกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งการออกก าลังกายและการพักผ่อนนอน
หลับให้เหมาะสม เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจจากโรคซึมเศร้าและช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้นได้มีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม มีความอยากอาหารและนอนหลับได้ดีขึ้น 

4) ช่วยเหลือด้านสุขอานามัยและการแต่งกายที่สวยงามจะท าให้จิตใจสด
ชื่น ช่วยลดอาการซึมเศร้า 

5) บรรเทาความไม่สุขสบายต่างๆให้น้อยลง ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุมีความ
ไม่สุขสบายทั้งจากโรคซึมเศร้าและจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง รวมทั้งผลข้างเคียงจากยารักษาโรคด้วย 
ฉะนั้นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสุขสบายขึ้นจากปัญหาต่างๆ เหล่านี้  จะช่วยให้อาการซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุลดลง 

6) จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมปลอดภัย เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ที่ถูกต้อง เช่น 
แสงสว่างที่เพียงพอ แว่นตาที่มองเห็นได้ชัดเจนและเครื่องช่วยฟังที่ใช้งานได้ดี ต้นไม้และสัตว์เลี้ยง
เพ่ือให้เพลิดเพลินเกิดความรู้สึกรักและผูกพัน เป็นต้น 

สรุปการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ควรค านึงถึงการจัดกิจกรรรมการพยาบาลให้
ผู้สูงอายุได้รับความสุขสบาย ปลอดภัย การได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของชีวิต ลด
อาการซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายรวมทั้งการดูแลญาติผู้ดูแลให้ดีความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ตลอดจนสนับสนุนช่วยเหลือญาติผู้ดูแลตามความเหมาะสม 

 
2. แนวคิดของความต้องการและความต้องการการดูแล 

2.1 ความหมายของค าว่าความต้องการ (Need) 
พจนานุกรมในไทยฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525 กล่าวถึงความต้องการ หมายถึงความ

อยากได้ใคร่ได้หรือประสงค์จะได้ เมื่อเกิดความรู้สึกดังกล่าวจะท าให้ร่างกายเกิดภาวะขาดสมดุล
เนื่องจากมีสิ่งมากระตุ้น มีแรงขับภายในเกิดขึ้นท าให้ร่างกายไม่อยากอยู่นิ่งต้องพยายามดิ้นรนและ
แสวงหาเพื่อตอบสนองความต้องการนั้นๆ เมื่อร่างกายได้รับการตอบสนองแล้วร่างกายมนุษย์จะกลับ
สู่ภาวะสมดุลอีกครั้ง  

Samuelson (1917; อ้างถึงในกฤษณา ศักดิ์ศรี, 2534) กล่าวว่ามนุษย์นั้นเพียรพยามทุกวิธี
ทางในอันที่จะให้บรรลุความต้องการทีละขั้นเมื่อความต้องการแรกได้รับการตอบสนองแล้วความ
ต้องการนั้นความต้องการนั้นจะลดความส าคัญจนหมดความส าคัญไปไม่มีแรงกระตุ้นอีกต่อไปแต่จะ
เกิดความต้องการหรือสนใจสิ่งใหม่ๆอีก   
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Gilmer กล่าวว่า “มนุษย์มีความต้องการหลายสิ่งหลายอย่าง เช่น อาหาร อากาศ น้ า ที่อยู่
อาศัย รวมทั้งสิ่งอ่ืนๆ ด้วยเช่น การยอมรับนับถือ สภาพภาพการเป็นเจ้าของ แต่อย่างไรก็ตามความ
ต้องการเหล่านี้ยากที่จะได้รับการตอบสนองจนอิ่มและพอใจทั้งๆท่ีได้รับอยู่แล้ว” (เสถียร เหลืองอร่าม
, 2525)  ทุกวันนี้มนุษย์พยายามตอบสนองความต้องการของตนเอง ท างานหาเงินเพ่ือแลกเปลี่ยนกับ
ความต้องการบางอย่าง การท างานเพ่ือเงินเป็นเพียงเหตุผลประการหนึ่งเท่ านั้น ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ อีก
มากที่คนต้องการได้รับจากการท างานซึ่งบางครั้งเงินไม่สามารถซื้อความต้องการบางอย่างได้ แบ่งเป็น 
3 ประการ (เสถียร เหลืองอร่าม, 2525 และนิพนธ์ คันธเสวี, 2528) 

1. ความต้องการด้านร่างกายหรือความต้องการทางสรีระ (Physical or 
Physiological need) หรือ ความต้องการด้านปฐมภูมิ (Primary Needs) หรือความต้องการด้าน
ชีววิทยา (Biological Needs) เป็นความต้องการที่จ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตของมนุษย์ความ
ต้องการนี้หากไม่ได้รับการตอบสนองจะมีความตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา เช่น ต้องการอากาศหายใจ 
อาหาร ความอบอุ่น ยารักษาโรค อุณหภูมิที่เหมาะสม เครื่องนุ่งห่มการเคลื่อนไหวของร่างกาย การ
ขับถ่าย ความต้องการทางเพศและการพักผ่อนนอนหลับ 

2. ความต้องการด้านจิตใจ หรือความต้องการระดับสูง หรือความต้องการด้าน
จิตวิทยาหรือความต้องการทุติยภูมิหรือความต้องการที่เกิดใหม่ (Psychological Needs or 
Secodary Needs or Acquired Need) เป็นความต้องการที่ส่วนใหญ่เกิดขึ้นภายหลังจากความ
ต้องการที่ได้รับการตอบสนองแล้วจึงเรียกความต้องการทางจิตใจว่า  “ความต้องการที่เกิดขึ้นใหม่” 
แต่ละคนจึงมีความต้องการแตกต่างกันขึ้นอยู่กับการเรียนรู้และประสบการณ์ 

3. ความต้องการทางสังคมเป็นความต้องการด้านจิตใจนั่นเองแต่เน้นหนักด้านความ
ต้องการที่จะด ารงชีวิตให้เป็นที่ยอมรับนับถือในสังคม 

จินตนา ยูนิพันธ์ (2542) กล่าวว่าสิ่งที่แน่ชัดคือมนุษย์มีความต้องการเพ่ือด ารงชีวิตอย่าง
สร้างสรรค์แต่ความต้องการของบุคคลอาจไม่ได้เป็นล าดับขั้นตอน ความต้องการของมนุษย์เกิดขึ้นและ
เป็นไปอย่างผสมผสาน กล่าวคือ อาจเกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่งก่อนหรือเกิดขึ้นพร้อมๆกัน โดยเสนอว่าความ
ต้องการของมนุษย์แบ่งออกเป็น 4 ประเภท 

ประเภทที่ 1 ความต้องการเพ่ือการอยู่รอด (Survival needs) เป็นความต้องการ
พ้ืนฐานของการด ารงชีวิต เช่น อาหาร น้ า อากาศ การขับถ่ายของเสีย การท ากิจกรรมและการ
พักผ่อน เป็นต้น อาจเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 

ประเภทที่ 2 ความต้องการเพ่ือการท าหน้าที่ (Role function needs) เป็นความ
ต้องการเพื่อความส าเร็จของการปฏิบัติตามบทบาทที่บุคคลด ารงอยู่ เนื่องจากบุคคลแต่ละคนต้องสวม
บทบาทหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน ทั้งบทบาทปฐมภูมิ (Primary roles)ที่ติดตัวมาตั้งแต่ก าเนิด ไม่
มีการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลงยากมาก บทบาททุติยภูมิ (Secondary roles) ที่บุคคลได้มาตาม
ระยะพัฒนาการซึ่งบุคคลเลือกได้และบทบาทตติยภูมิ (Tertiary roles) ที่บุคคลได้มาหรือด ารงอยู่
เพียงชั่วคราวเท่านั้น 

ประเภทที่ 3 ความต้องการด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychololical and 
spiritual needs) เป็นความต้องการให้มีความกลมกลืนกระบวนการด้านความคิด ความเชื่อและ
ศรัทธาอารมณ์และการแสดงออก โดยไม่เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน 
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ประเภทที่  4 ความต้องการด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล( Inrterpersonal 
relationship needs) เป็นความต้องการของมนุษย์ที่จะอยู่รวมกลุ่มกับบุคคลอันเป็นที่รัก ซึ่งเป็นไป
ตามธรรมชาติของมนุษย์ 

กล่าวสรุปความหมายของความต้องการ หมายถึง ความอยากได้ใคร่ประสงค์จะได้ 
เพ่ือการด าเนินชีวิต โดยพยายามหาวิธีในการบรรลุความต้องการต่างๆ ให้อยู่ในสภาวะสมดุล ความ
ต้องการของมนุษย์มี 4 ประเภทคือความต้องการเพ่ือการอยู่รอด ความต้องการเพ่ือการท าหน้าที่ 
ความต้องการด้านจิตใจและจิตวิญญาณและความต้องการด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งความ
ต้องการเหล่านี้อาจไม่เกิดขึ้นเป็นล าดับขั้น แต่สามารถเกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่งก่อนก็ได้ 

2.2 ทฤษฎีความต้องการ 
ทฤษฎีความต้องการของ Maslow (Dr. Abraham H. Maslow) นักจิตวิทยากลุ่มมนุษย์

นิยมได้อธิบายเรื่องความต้องการของมนุษย์ว่าเป็นล าดับทั้งหมด 5 ล าดับ (Five general system of 
need) โดยเขียนเป็นรูปพีระมิดแห่งความต้องการได้แสดงความต้องการขั้นมูลฐานของมนุษย์ (Basic 
needs) ความคิดส าคัญของทฤษฎีนี้คือความต้องการส่วนใหญ่ในระดับที่ต่ ากว่าต้องได้รับการ
ตอบสนองก่อนที่ความต้องการในระดับที่สูงขึ้นไปจะเกิดขึ้น อย่างไรก็ดีทั้งนี้มิได้หมายความว่าความ
ต้องการมากกว่าหนึ่งระดับไม่อาจเกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน ความต้องการของมนุษย์เป็นจุดเริ่มต้นของ
แรงจูงใจมนุษย์เป็นสัตว์สังคมที่มีความต้องการไม่สิ้นสุดตั้งแต่เกิดจนตายมนุษย์ทุกคนมีความต้องการ
ตลอดเวลาและจะต้องการมากขึ้นเรื่อยไป ความต้องการของมนุษย์จัดเป็นขั้นตอนตามความส าคัญ
จากต่ าไปสูง มาสโลว์ได้จัดขั้นความต้องการของมนุษย์อย่างเป็นระเบียบเรียกว่า Hierarchy of need 
เรียงล าดับจากต่ าไปสูง ถ้าความต้องการในขั้นแรกๆ ยังไม่ได้รับการตอบสนองก็ยังไม่มีความต้องการ
ในขั้นสูงถัดไป ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological needs) ความต้องการในขั้น
นี้เป็นความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐาน (Basic needs) ซึ่งมีพลังมาก
ที่สุดเพราะเป็นความต้องการที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต ตัวอย่างเช่น ความต้องการอากาศ อาหาร ยา
รักษาโรค หากความต้องการขั้นแรกยังไม่ได้รับการตอบสนองก็ยากท่ีจะพัฒนาสู่ขั้นอ่ืนๆ ได้  

ขั้นที่ 2 ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย (Safety and security needs) ความ
ต้องการในขั้นนี้จะเกิดเมื่อขั้นแรกได้รับการตอบสนอง ความต้องการในขั้นนี้เป็นความต้องการที่จะ
รักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของตนเอง หากไม่ได้รับการตอบสนองหากไม่ได้รับการ
ตอบสนองจะเกิดความรู้สึกหวาดกลัว ผวา รู้สึกไม่ม่ันคง  

ขั้นที่ 3 ความต้องการความรัก และความเป็นเจ้าของ (Belonging and love 
needs) เมื่อ 2 ขั้นแรกได้รับการสนองความต้องการแล้ว มนุษย์จะสร้างความรักและความผูกพันกับ
ผู้อื่น  

ขั้นที่ 4 ความต้องการการได้รับการยกย่องนับถือ (Esteem needs) แบ่งออกเป็น 2 
ลักษณะ ได้แก่  

- ความต้องการนับถือตนเอง (Self-respect) คือ ความต้องการมีอ านาจ มีความ
เชื่อมั่นในตนเอง มีความสามารถและความส าเร็จ มีความเคารพนับถือตนเอง  
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- ความต้องการได้รับการยกย่องนับถือ (Esteem from others) คือ ความต้องการ
ชื่อเสียงเกียรติยศ การยอมรับยกย่องจากผู้อ่ืน  

ขั้นที่ 5 ความต้องการที่จะเข้าใจประจักษ์ตนเองอย่างแท้จริง (Self-actualization 
needs) เป็นความต้องการเพ่ือตระหนักรู้ความสามารถของตนกับประพฤติปฏิบัติตนตาม
ความสามารถ และสุดความสามารถ โดยเพ่งเล็งประโยชน์ของคนอ่ืนและของสังคมส่วนรวมเป็นส าคัญ  

ทฤษฎีความต้องการ ERG ของ Alderfer  (Alderfer 1996; 142-175 อ้างถึงใน   สิริ
นาตย์ กฤษฎาธาร, 2552) ได้แบ่งความต้องการของมนุษย์เป็น 3 ระดับคือ 

1. ความต้องการที่จะด ารงชีวิต หรือความต้องการที่จะคงอยู่ (Existence: E) เป็น
ความต้องการที่จะมีชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดี เป็นความต้องการปัจจัยสี่ในการด ารงชีวิต ความต้องการ
ทางวัตถุเงินเดือน ประโยชน์ตอบแทน สภาพการท างาน ปัจจัยอ านวยความสะดวกในการท างานเป็น
ต้น 

2. ความตอ้งการด้านสัมพันธ์ (Relatedness: R) คือ ความต้องการผูกพันกับผู้อ่ืนใน
การท างาน ต้องการเป็นพวกได้รับการยอมรับ ร่วมรับรู้และแบ่งปันความรู้สึกระหว่างกัน ต้องการมี
ความสัมพันธ์กับผู้อื่น ต้องการเป็นเพื่อน 

3. ความต้องการด้านความเจริญเติบโต (Growth: G) เป็นความต้องการที่จะ
เจริญก้าวหน้าในการท างาน สามารถทุ่มเทความรู้ ความสามารถของตนในการท างานอย่างเต็มที่และ
สามารถพัฒนาศักยภาพของตนเพ่ิมข้ึนด้วย 

ทฤษฎีความต้องการตามแนวคิดของเมอร์เรย์ (Murray) มีความคิดเห็นว่า ความต้องการ
เป็นสิ่งที่บุคคลได้สร้างข้ึนก่อนให้เกิดความซาบซึ้ง ความต้องการนี้บางครั้งเกิดข้ึนเนื่องจากแรงกระตุ้น
ภายใจของบุคคลและบางครั้งอาจเกิดจากความต้องการเนื่องจากสภาพสังคมก็เป็นได้ หรืออาจกล่าว
ได้ว่าความต้องการเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเนื่องจากสภาพทางร่างกายและสภาพทางจิตใจนั่นเอง ทฤษฎี
ต้องการหลักของเมอร์เรย์สามารถสรุปได้ดังนี้ (โยธิน คันสนยุทธ, 2530)  

1. ความต้องการที่จะเอาชนะด้วยการแสดงออกความก้าวร้าว (Need for 
Agression) ความต้องการที่จะเอาชนะผู้อ่ืนเอาชนะต่อสิ่งขัดขวางทั้งปวงด้วยความรุนแรง มีการต่อสู้ 
การแก้แค้น การท าร้ายร่างกายหรือการฆ่าฟันกัน เช่นการพูดจากระทบกระแทกกับบุคคลที่ไม่ชอบ 

2. ความต้องการที่จะเอาชนะฟันฝ่าอุปสรรคต่างๆ (Need for Counteraction) 
ความต้องการที่จะเอาชนะนี้เป็นความต้องการที่ฟันฝ่าอุปสรรคความล้มเหลว เช่นเมื่อได้รับการดูหมิ่น
จะเพียรพยายามเอาชนะค าสบประมาท 

3. ความต้องการที่จะยอมแพ้ (Need for Abasement) ความต้องการที่จะยอมแพ้ 
ยอมรับผิด เช่นยอมรับค าวิจารณ์ ยอมรับการลงโทษ 

4. ความต้องการที่จะปกป้องตนเอง (Need for Defendant) เป็นความต้องการ
ปกป้องตนเองจากค าวิพากษ์วิจารณ์ จากการต าหนิติเตียน พยายามหาเหตุผลมาอธิบายการกระท า
ของตน เพ่ือป้องปกให้พ้นผิด 

5. ความต้องการเป็นอิสระ (Need for Autonomy) ความต้องการชนิดนี้เป็นความ
ต้องการที่ปรารถนาจะเป็นอิสระจากสิ่งกดขี่ท้ังปวง ต้องการต่อสู้ดิ้นรนเพ่ือเป็นตัวของตัวเอง 
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6. ความต้องการความส าเร็จ (Need for Achievement1) เป็นความต้องการที่จะ
กระท าสิ่งต่างๆที่ยากล าบากให้ประสบความส าเร็จ พบว่าเพศชายมีความต้องการมากกว่าเพศหญิง 

7. ความต้องการสร้างมิตรภาพกับบุคคลอ่ืน (Need for Affiliation) เป็นความ
ต้องการที่จะท าให้ผู้อ่ืนรักใคร่ ต้องการรู้จักหรือมีความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ต้องการเอาอกเอาใจมี
ความซื่อสัตย์ต่อเพ่ือนฝูง พยายามสร้างความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืน 

8. ความต้องการความสนุกสนาน (Need for play) เป็นความต้องการที่จะแสดง
ความสนุกสนาน ต้องการหัวเราะเพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียด 

9. ความต้องการแยกตนเองจากผู้อ่ืน (Need for Rejection) บุคคลมักปารถนาแยก
ตนเองจากผู้อื่นไม่ยินดียินร้ายเมินเฉย ไม่สนในผู้อ่ืน 

10. ความต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน (Need for Succorence) ความ
ต้องการประเภทนี้จะเป็นความต้องการให้บุคคลอ่ืนมีความสนใจ เห็นอกเห็นใจ มีความสงสารใน
ตนเองต้องการได้รับความช่วยเหลือ การดูแล ให้ค าแนะน าดูแลจากบุคคลอ่ืนนั่นเอง 

11. ความต้องการที่จะให้ความช่วยเหลือต่อบุคคลอ่ืน (Need for Nurture) เป็น
ความต้องการที่จะเข้าร่วมในการท ากิจกรรมกับบุคคลอ่ืน โดยการให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนให้พ้น
อันตราย 

12. ความต้องการที่จะสร้างความประทับใจให้กับผู้อ่ืน (Need for Exhibition) เป็น
การท าให้บุคคลอืน่ได้เห็น ได้ยินเกี่ยวกับเรื่องราวตนเอง ต้องการให้บุคคลอ่ืนสนใจสนุกสนาน 

13. ความต้องการมีอิทธิพลเหนือบุคคลอ่ืน (Need for Domminance) เป็นความ
ต้องการที่จะให้บุคคลอ่ืนมีการกระท าตามค าสั่งและความต้องการของตนเอง ท าให้รู้สึกว่ามีอิทธิพล
เหนือคนอ่ืน 

14. ความต้องการที่จะยอมรับนับถือผู้อาวุโสกว่า (Need for Deference) เป็นการ
ยอมรับนับถือผู้อาวุโสกว่าด้วยความยินดี พร้อมให้ความช่วยเหลือ 

15. ความต้องการหลีกเลี่ยงความรู้สึกล้มเหลว (Need for Avoidance of 
inferiority) ความต้องการหลีกเลี่ยงให้พ้นจากความอับอายทั้งหลาย ต้องการหลีกเลี่ยงการดูถูก หรือ
การกระท าต่างๆให้เกิดความละอาย 

16. ความต้องการหลีกเลี่ยงให้พ้นจากอันตราย (Need for Avoidance Harm) 
ความต้องการนี้เป็นความต้องการหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดทางด้านร่างกาย ต้องการได้รับความ
ปลอดภัย 

17. ความต้องการที่จะหลีกเลี่ยงจากอันตราย (Need for Avoidance of Blame) 
เป็นความต้องการที่จะหลีกเลี่ยงการลงโทษด้วยการคล้อยตามกลุ่มหรือยอมรับค าสั่งปฏิบัติตามกฎ
ข้อบังคับเพราะกลัวถูกลงโทษ 

18. ความต้องการความเป็นระเบียบเรียบร้อย (Need for Orderliness) เป็นความ
ต้องการที่จะจัดสิ่งของต่างๆ ให้อยู่ในสภาพที่เป็นระเบียบเรียบร้อย มีความประณีต งดงาม 

19. ความต้องการรักษาชื่อเสียง เช่นจะไม่ยอมขโมยแม้ตนเองจะหิว หรือไม่ยอมคด
โกงผู้ใดเพราะชื่อเสียงวงศ์ตระกูล เป็นต้น 
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20. ความต้องการให้ตนเองมีความแตกต่างจากบุคคลอ่ืน (Need for contrariness) 
เป็นความต้องการที่อยากจะเด่น ไม่เหมือนใคร น าสมัย 

ความต้องการของผู้ป่วยจิตเวช (Patients need) เป็นความต้องการที่คล้ายกับบุคคล
ทั่วไป เพียงแต่ผู้ป่วยมีประสบการณ์ที่ร้ายแรงกว่าคือไม่สามารถบรรลุความต้องการของตนเองได้ จน
ท าให้เกิดความคับข้องใจ มีความบอบช้ าของจิตใจและไม่กล้าแสดงออกอย่างชัดเจนในสิ่ งที่ตนเอง
ต้องการ ทั้งนี้ผู้ป่วยแต่ละคนก็มีความต้องการที่แตกต่างกัน (วิภาวี  เผ่ากันทรากร, 2536) 

ประเภทของความต้องการของผู้ป่วยจิตเวช 
Meadows, Harvey, Fossey and Burgess (2000 อ้างถึงใน สุพัตรา พุ่มพวง, 

2547: 37) ได้แบ่งความต้องการการดูแลของผู้ใช้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชเป็น 4 ประเภทคือ 
1. การที่ผู้ ใช้บริการรับรู้ว่าตนเองต้องการได้รับการช่วยเหลือและได้รับการ

ตอบสนองความต้องการการดูแลนั้นทั้งหมด (Met need) 
2. การที่ผู้ใช้บริการรับรู้ความต้องการได้รับการช่วยเหลือแต่ได้รับการตอบสนอง

ความต้องการการดูแลเพียงบางส่วนไม่ทั้งหมด (Partially met need) 
3. การที่ผู้ใช้บริการรับรู้ความต้องการว่าตนเองได้รับการช่วยเหลือแต่ไม่ได้รับการ

ตอบสนองความต้องการการดูแลแต่อย่างใด (Unmet need) 
4. การที่ผู้ใช้บริการรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาด้านสุขภาพจิตแต่ไม่ต้องการการบริการ

การดูแลหรือการช่วยเหลือใดๆ เลย (No need) 
2.3 แนวคิดของความต้องการการดูแล (Care need) 
Steven & Rafery (1994) กล่าวว่าความต้องการการดูแล (Care need) หมายถึง การได้รับ

การตอบสนองตามความต้องการ ซึ่งเป็นการได้รับประโยชน์จากการดูแลสุขภาพตามความต้องการ
ของผู้ป่วยประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1.ความต้องการการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ความต้องการการ
ดูแลบ้านพักที่อยู่อาศัย อาหาร การเงินและการได้รับสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ  2.ความต้องการการดูแล
ด้านร่างกาย ได้แก่ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันการได้รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง 
3.ความต้องการการดูแลด้านจิตใจ ได้แก่ การได้รับการเสริมสร้างก าลังใจจากบุคคลรอบข้างและการ
สร้างความความเข้มแข็งทางใจ 4.ความต้องการการดูแลด้านสังคมได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารและ
การยอมรับจากบุคคลรอบข้างและสังคม 

Phelan et al (1995) กล่าวความต้องการการดูแล หมายถึงการได้รับการสนองความอยาก
ได้ใคร่ประสงค์ของตนเองในการด ารงชีวิต 

Hancook et al (2004) กล่าวว่าความต้องการการดูแลแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 1)ความ
ต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง (Met need) เป็นความต้องการการดูแลที่ผู้ป่วยต้องการและ
ได้รับการตอบสนองความต้องการทั้งหมดส่งผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดี 2)ความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับ
การตอบสนอง (Unmet need) เป็นความต้องการการดูแลที่ผู้ป่วยแต่ละบุคคลที่ไม่ได้รับการ
ตอบสนองความต้องการนั้นอย่างถูกต้องหรือในระดับการต้องการที่เหมาะสม ปริมาณความต้องการที่
ยังไม่ได้รับการตอบสนองเป็นสิ่งชี้ถึงคุณภาพชีวิตที่ลดลงและการรับรู้ทางสุขภาพในเชิงลบ อย่างไรก็
ตามความต้องการที่ได้รับการตอบสนองยังเป็นค าจ ากัดความที่ลงรายละเอียดในแต่ละบุคคลซึ่ง
แตกต่างกัน 
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กอบกุล พันธ์เจริญวรกุลและคณะ (2546) กล่าวว่าความต้องการการดูแลในหน่วยปฐมภูมิ
ของผู้บริการ เป็นความต้องการดูแลที่เกิดจากผู้ใช้บริการเกิดความไม่สบายใจทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตปกติ ซึ่งส่วนใหญ่ความต้องการการดูแลของผู้ใช้บริการยังคงมุ่งเฉพาะ
การรักษาเมื่อมีการเจ็บป่วยเท่านั้น โดยเริ่มมีบางส่วนที่เห็นความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพเป็น
ส่วนน้อย  

กล่าวสรุปความต้องการการดูแลหมายถึงการได้รับการตอบสนองตามความต้องการ เป็นการ
ได้รับประโยชน์จากการดูแลสุขภาพตามความต้องการของผู้ป่วยประกอบด้วย 4 ด้านคือ ด้าน
สิ่งแวดล้อม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านสังคม และสามารถแบ่งความต้องการการดูแลออกเป็น 2 
ชนิดคือ ความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง (Met need) 2)ความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับ
การตอบสนอง (Unmet need)  

2.4 ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ 
บุคคลเมื่อก้าวสู่วัยสูงอายุ ซึ่งเป็นวัยช่วงท้ายของชีวิต เป็นช่วงที่ควรได้รับการช่วยเหลือ ได้รับ

การประคับประคองจากสังคม ในสังคมไทยมีวัฒนธรรมในการดูแลพ่อและแม่ ญาติ ผู้สูงอายุใน
ปัจจุบัน ต้องยอมรับว่าสภาพเศรษฐกิจและสังคมเปลี่ยนไป ย่อมมีผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของ
ผู้สูงอายุ ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุแบ่งได้ดังนี้ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

1. ความต้องการการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม เป็นความต้องการการดูแลสิ่งต่างๆ อยู่
รอบตัวบุคคล ซึ่งมีทั้งมีชีวิตและไม่มีชีวิตทั้งที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและที่มนุษย์สร้างขึ้น  เช่นที่อยู่
อาศัย การดูแลบ้านพักอาศัยโดยมีผู้อ่ืนค่อยดูแลช่วยเหลือท าความสะอาดที่พักอาศัย ด้านการเงิน 
การได้รับสิทธิประโยชน์ต่างๆ โดยส่วนใหญ่ความสนใจสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุจะสนใจสิ่งแวดล้อม 
เฉพาะสิ่งที่ท าให้เกิดความพึงพอใจและตรงกับความสนใจของตนเองเท่านั้น 

2. ความต้องการทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ เป็นความต้องการการดูแลพ้ืนฐาน
ของชีวิต เช่น ต้องการมีสุขภาพที่แข็งแรง สมบูรณ์ ไม่มีโรคภัยสามารถช่วยเหลือตนเองได้  ต้องการมี
ผู้ช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด เช่น การพาไปพบแพทย์เมื่อมีอาการเจ็บป่วย การได้รับการช่วยเหลือเมื่อไม่
สามารถท าเองได้มีผู้ดูแลช่วยเหลือให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดเมื่อยามเจ็บป่วย ต้องการอาหารการ
กินที่ถูกลักษณะตามวัย เพราะวัยที่สูงขึ้นสภาพร่างกายที่เสื่อมลงมีความต้องการอาหารที่เป็น
ประโยชน์ ส่งเสริมซ่อมแซมในสิ่งที่สูญเสียไป ต้องการได้รับการตรวจสุขภาพและการรักษาพยาบาลที่
สะดวก รวดเร็ว ทันท่วงที ต้องการได้รับบริการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรัฐ ต้องการได้พักผ่อน 
นอนหลับอย่างเพียงพอ ต้องการบ ารุงรักษาร่างกายและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ต้องการสิ่ง
อ านวยความสะดวกเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ 

3. ความต้องการทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและ
สังคมจะท าให้จิตใจของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปด้วย ผู้สูงอายุจะปรับจิตใจและอารมณ์ไปตามการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายและสิ่งแวดล้อม จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการปรับปรุงและพัฒนา
จิตใจตัวเอง ให้เป็นไปในทางที่ดีงามมากขึ้น สามารถควบคุมจิตใจได้ดีกว่าหนุ่มสาว ดังนั้น เมื่อคนเรา
อายุมากขึ้น ความสุขุมเยือกเย็น จะมีมากขึ้นด้วย แต่การแสดงออก จะขึ้นอยู่กับลักษณะของแต่ละ
บุคคล การศึกษา ประสบการณ์และสิ่งแวดล้อมในชีวิตของคนคนนั้น ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลง ที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ มีผลต่อจิตใจของผู้สูงอายุมาก ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจ



 
 

32 

ที่พบคือ ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกท้อแท้ น้อยใจ โดยรู้สึกว่าสังคมไม่ให้ความส าคัญกับตนเองเหมือนที่
เคยเป็นมาก่อนท าให้ผู้สูงอายุ มีอารมณ์ไม่มั่นคง การกระทบกระเทือนใจเพียงเล็กน้อย จะท าให้
ผู้สูงอายุเสียใจ หงุดหงิดหรือโกธรง่าย ต้องการการยอมรับ และการเคารพยกย่องนับถือ และการ
แสดงออกถึงความมีคุณค่าของผู้สูงอายุ โดยสมาชิกในครอบครัว สังคมของผู้สูงอายุ 

4. ความต้องการทางสังคม-เศรษฐกิจของผู้สูงอายุ เป็นความต้องการได้รับการสนใจ
จากผู้อ่ืน ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว สังคมและหมู่คณะ ต้องการช่วยเหลือสังคมและมี
บทบาทในสังคมตามความถนัด ต้องการการสนับสนุน ช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคมทั้งด้านความ
เป็นอยู่และรายได้จากรัฐ ต้องการมีชีวิตร่วมในชุมชน มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนและสังคม 
ต้องการลดการพึ่งพาคนอ่ืนให้น้อยลง ต้องการการประกันรายได้และประกันความชราภาพ 

สรุปความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยช่วงท้ายของชีวิต จึงมีความต้องการ
เฉพาะเจาะจงในแต่ละเรื่องที่ต่างจากวัยอ่ืนๆ ประกอบด้วยความต้องการด้านสิ่งแวดล้อมเป็นความ
ต้องการการดูแลสิ่งต่างๆ อยู่รอบตัวบุคคล ซึ่งมีทั้งมีชีวิตและไม่มีชีวิตทั้งที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ
และที่มนุษย์สร้างขึ้น ความต้องการด้านร่างกาย เป็นความต้องการการดูแลพ้ืนฐานของชีวิตในการ
ตอบสนองความต้องการด้านร่างกายเพ่ือด ารงชีวิตอยู่ได้ ความต้องการด้านจิตใจเป็นความต้องการ
การยอมรับ และการเคารพยกย่องนับถือ และการแสดงออกถึงความมีคุณค่าของผู้สูงอายุ และความ
ต้องการด้านสังคมคือความต้องการการช่วยเหลือจากสังคมและมีบทบาทในสังคมตามความถนัด  

2.5 ความต้องการการดูแลตามการรับรู้ของผู้ป่วยจิตเวช  
          เนื่องจากการศึกษาความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุยังมีข้อจ ากัดและยัง
ไม่พบการศึกษาที่ชัดเจน จึงทบทวนความต้องการการดูแลของผู้ป่วยจิตเวชเนื่องจากผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าถือเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติด้านจิตใจซึ่งเป็นกลุ่มหนึ่งของโรคทางจิตเวช 

Brewin (1992; อ้างถึงใน สุพัตรา พุ่มพวง, 2547) กล่าวว่าความต้องการในบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช พบว่าผู้ใช้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเกิดความต้องการได้รับการดูแล
เนื่องจาก รับรู้ว่าตนเองขาดเรื่องต่างๆ คือ 

2.5.1.ขาดการดูแลขั้นพ้ืนฐาน (lack of health) เป็นเรื่องของการได้รับการ
ช่วยเหลือทันทีให้พ้นจากความโศกเศร้า หรือพฤติกรรมที่มีปัญหาหรือเรื่องของทักษะทางสังคม ซึ่ง
ต้องการได้รับการช่วยเหลือให้อาการต่างๆ ดีขึ้น 

2.5.2.ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช (Lack of access) การที่ผู้ป่วย
รับรู้ความต้องการว่าตนเองต้องบการช่วยเหลือแต่ไม่ได้รับการตอบสนองแต่อย่างใด (Unmet need) 

2.5.3. ผู้ให้บริการขาดทักษะการดูแลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
2.5.4. ผู้ให้บริการไม่สามารถให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่เฉพาะเจาะจงได้

(Lack of specific activity) ในเรื่องการรักษาการพยาบาล หรือการให้ความช่วยเหลือระยะเริ่มแรก
ของปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ท าให้เกิดความต้องการการรักษาที่เฉพาะเจาะจงจาก
ผู้เชี่ยวชาญเป็นสิ่งส าคัญ 

จาการส ารวจการรับรู้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยจิตเวชของ ในด้านการบริการ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชแบ่งออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้ (The Scottish Office Department of 
Health (1997; อ้างถึงใน สุพัตรา พุ่มพวง, 2547) 
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1. การเข้าถึงบริการและข้อมูลเกี่ยวกับการบริการ (Access and information) คือ 
การที่ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่สะดวก รวดเร็วเป็นมิตร และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวช ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน การรักษาและการฟื้นฟู 

2. ความต้องการได้รับการวางแผนการดูแลเฉพาะบุคคล (Need for individual 
planning) คือความต้องการได้รับการดูแลรักษาเบื้องต้นให้เหมาะสมแต่ละบุคคล 

3. ความต้องการได้รับการช่วยเหลือในภาวะวิกฤต (Meeting need in crisis) คือ
ความต้องการได้รับการช่วยเหลือเมื่อตกอยู่ในภาวะวิกฤตและการส่งต่อในระบบบริการด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชเฉพาะทาง รวมทั้งการได้รับการดูแลด้านร่างกาย อาหาร การนอนหลับ การรับประทานยา
และการออกก าลังกาย เป็นต้น 

4. ความต้องการได้รับการดูแลรักษาและสนับสนุนช่วยเหลือสภาพจิตใจ (Needs of 
treatment and support with mental distress) คือความต้องการได้รับการรักษา การบรรเทา
ภาวะการเจ็บป่วยทางจิตใจให้ลดลง จากบุคลากรที่มีความรู้และทักษะที่เหมาะสม 

5. ความต้องการได้รับการดูแลขั้นพ้ืนฐานและการสนับสนุนช่วยเหลือ ด้านสภาพ
จิตใจอย่างต่อเนื่อง (Needs for ordinary and long-term support) คือความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ การเผชิญปัญหา ความรู้สึกมีคุณค่า 
ความเชื่อ ศาสนาวัฒนธรรมในวิถีการด ารงชีวิตของผู้ใช้บริการและได้รักการดูแลรักษาสภาพจิตใจ
อย่างต่อเนื่องจากสถานบริการพยาบาลสู่บ้าน 

6. ความต้องการได้รับการฟ้ืนฟูและส่งเสริมสภาพจิตใจ (Needs for Personal 
growth and development) คือ ความต้องการได้รับการสนับสนุนการฟ้ืนฟูทางด้านร่างกาย จิตใจ
ให้สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิม หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนและได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านการฝึก
อาชีพพร้อมกลับสู่การท างาน การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม ด้านค่ารักษาพยาบาล ที่อยู่อาศัย 
และการได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตนเพ่ือสามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ รวมถึงการ
พิทักษ์สิทธิ์ให้แก่ผู้ใช้บริการ 

กล่าวสรุป คือ ผู้ป่วยจิตเวชมีความต้องการการดูแลจากบุคลากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
ตามการรับรู้ในสิ่งที่ตนเองต้องการหรือในสิ่งที่ตนเองขาดไป เพื่อตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐาน
ของชีวิตในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ 

2.6 พยาบาลจิตเวช 
พยาบาลจิตเวช หมายถึง บุคคลที่กระท าต่อมนุษย์เก่ียวกับการดูแล ช่วยเหลือและฟ้ืนฟู

สภาพ เมื่อเจ็บป่วยทางจิตเวช รวมทั้งช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรคทางจิตเวช โดยอาศัยหลัก
วิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล (สมบัติ สุกุลพรรณ์, 2542) 

บทบาทของพยาบาลผู้ปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในระบบปฐมภูมิควรมีลักษณะ
ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2552) 

1. ด้านการให้การดูแลผู้รับบริการที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน ในการเรื่องการส่งเสริม
สุขภาพจิต การป้องกันปัญหาทางจิต การฟ้ืนฟูสภาพจิต การส่งต่อในสถานบริการและในชุมชน 
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2. ด้านการเป็นผู้จัดการรายกรณี ในการการประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการ
การดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน เป็นผู้น าทางด้านสุขภาพ และการปฏิบัติการพยาบาล
เป็นผู้ประสานงานทั้งในและนอกหน่วยงาน 

3. ด้านการเป็นที่ปรึกษาในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชแก่บุคคลากรในทีมสุขภาพทั้ง
ในและนอกหน่วยงาน รับบริการ ครอบครัวและชุมชน 

4. ด้านการให้ความรู้เรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชแก่บุคลากรในทีมสุขภาพ ที่
สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของผู้รับบริการ 

5. ด้านการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพและสร้างองค์ความรู้ใหม่ 
6. ด้านการบริหารจัดการด าเนินงานบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
7. ด้านคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายในการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยสรุปการให้การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเป็นการดูแลต่อเนื่องทั้งในระบบ

การบริการผู้ป่วยนอก การบริการในโรงพยาบาลและการบริการในชุมชนที่มีความเก่ียวข้องกัน  
ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล 

ลักษณะการพยาบาลที่ส าคัญตามการรับรู้ของพยาบาลจิตเวช (Soonthornchaiya, 
2013)โดยพบว่าพยาบาลรับรู้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจากพยาบาลดังนี้ 

1..พยาบาลเข้าใจธรรมชาติของผู้ป่วยและครอบครัว  ในด้านการดูแลสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต รวมถึงการท าหน้าที่ทางสังคมที่เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

2. พยาบาลสามารถผสมผสานความรู้ร่วมกับทีมสุขภาพและเครือข่ายด้านสุขภาพ
และสัมพันธ์ภาพการท างานเป็นทีม การให้ค าแนะน าเก่ียวกับการใช้ยา 

3. พยาบาลจัดให้ครอบครัวมีส่วนร่วมสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย ในการให้ก าลังใจ 
การให้ความร่วมมือในการจัดการดูแลท ากิจวัตรประจ าวันส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ และ
สร้างเสริมก าลังใจให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกในเชิงบวก 

Messner (1993 อ้างถึงใน สุพัตรา พุ่มพวง, 2547)ได้ศึกษาเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยจิตเวช
ต้องการการดูแลจากพยาบาลจากการรับรู้ของพยาบาล ดังนี้ 

1. การรับฟัง พยาบาลต้องรับฟังผู้ป่วยจะบอกความต้องการของตนเองให้พยาบาล
ทราบ เมื่อพยาบาลแสดงถึงความต้องการและการยอมรับฟังผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วนมากมักไม่ได้รับความ
สนใจนี้ พยาบาลจึงไม่สามารถเข้าถึงความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง ดังนั้นพยาบาลจึงต้องตั้งใจ
ฟังและใช้ศิลปะในการรับฟัง เพ่ือจะได้ประเมินความต้องการการดูแลได้อย่างแท้จริง 

2. ค าถามความต้องการ การถามความต้องการของผู้ป่วย จะท าให้ทราบถึงความ
ต้องการที่แท้จริงและพยาบาลสามารถตอบสนองความต้องการได้ตรงความต้องการของผู้ป่วย หาก
พยาบาลประเมินความต้องการของผู้ป่วยจากความคิดของตนเองจะมีความคลาดเคลื่อนผิดพลาด 
เนื่องจากพยาบาลจะเข้าใจกระบวนการของโรคมากกว่าผู้ป่วย 

3. การไม่ละเลยในสิ่งที่ผู้ป่วยบอกกล่าวหรือแสดงออก สิ่งที่ผู้ป่วยบอกหรือแสดง
ออกเป็นสิ่งที่พยาบาลต้องให้ความส าคัญ เช่น ผู้ป่วยบอกว่าเครียดพยาบาลควรเชื่อ เนื่องจากเป็นการ
รับรู้ของผู้ป่วยเอง พยาบาลไม่ควรพูดว่าอย่าเครียดไปเลยและเห็นว่าเป็นเรื่องปกติ แต่ควรให้การ
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พยาบาลเพ่ือลดความเครียด ความวิตกกังวล ซึ่งอาจเป็นแค่การประคับประคองด้วยการยอมรับและ
เห็นความส าคัญของตัวผู้ป่วยเองเท่านั้น 

4. การให้การพยาบาลโดยเน้นตัวผู้ป่วยมิใช่ตัวโรคที่เป็น ผู้ป่วยต้องการได้รับความ
สนใจในตัวเขามากกว่าตัวโรค ต้องการมีสัมพันธ์ภาพที่ดี การประเมินผู้ป่วยใช่สิ่งที่เหมาะสมเพราะมี
สิ่งอื่นอีกมากจากตัวผู้ป่วย นอกเหนือจากยาและผลการการตรวจทางห้องทดลอง 

5. พูดกับผู้ป่วยไม่ใช้พูดถึงผู้ป่วย ผู้ป่วยจะรู้สึกคับข้องใจเมื่อถูกพูดถึงรู้สึกเหมือนไม่มี
ตัวตนอยู่ขณะนั้น หรือการให้การรักษาเฉพาะอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายเท่านั้น การพูดศัพท์
ทางการแพทย์ หรือการใช้ภาษาวิชาการเป็นสิ่งหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจ พยาบาลจึงควรให้
ความส าคัญโดยการแสดงออกว่าให้ความสนในใจผู้ป่วยและควรแนะน าตนเองเมื่อพบผู้ป่วยใน
ระยะแรก 

6. การเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัว  ผู้ป่วยอาจไม่ต้องการให้ครอบครัวหรือผู้อ่ืน
ทราบเรื่องการเจ็บป่วยของตน เช่น เมื่อผู้ป่วยเป็นมะเร็ง ดังนั้นการถามเรื่องส่วนตัวผู้ป่วยพยาบาล
ควรต้องใช้ความระมัดระวังและอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ 

7. ไม่ควรให้ผู้ป่วยรอคอย เมื่อต้องให้ผู้ป่วยรอ พยาบาลควรบอกเหตุผลด้วยค าพูด
สุภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักว่า พยาบาลยังให้ความส าคัญของตนเองเสมอ และการอธิบายเหตุผลนั้น 
อาจจ าเป็นต้องเสนอทางเลือกด้วย เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่หมดหนทาง 

กล่าวสรุปว่า ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยจิตเวชที่ต้องการจากพยาบาลคือ การ
รับฟัง การถามค าถามถึงความต้องการ การไม่ละเลยในสิ่งที่ผู้ป่วยกล่าวหรือแสดงออก การให้การ
พยาบาลที่เน้นตัวบุคคลมิใช่ตัวโรค พูดกับผู้ป่วยไม่ใช่พูดถึงผู้ป่วย การเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัว 
และไม่ควรให้ผู้ป่วยรอคอย  และลักษณะการพยาบาลที่ส าคัญตามการ และลักษณะการพยาบาลที่
ส าคัญตามการรับรู้ของผู้ป่วย คือ พยาบาลมีความเข้าใจธรรมชาติของผู้ ป่วย  สามารถผสมผสาน
ความรู้ร่วมกับทีมสุขภาพและจัดให้ครอบครัวมีส่วนร่วมสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย 

2.7 ญาติผู้ดูแล  
ญาติผู้ดูผู้ดูแลในครอบครัว (Family caregiver) หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ให้ความ

ช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยที่บ้านโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน (Davis, 1992)  
จอม สุวรรณโน (2541) ให้ความหมายของญาติผู้ดูแลในครอบครัวไว้ว่า เป็นผู้ปฏิบัติการดูแล

เพ่ือตอบสนองความต้องการที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยเรื้องรังที่มีข้อจ ากัดด้านการดูแลตนเอง โดยไม่ได้รับ
ค่าจ้าง ค่าตอบแทนแลการดูแลนั้นไม่เก่ียวกับข้อผูกพันทางวิชาชีพ 

Horowitz (1985) ได้ให้ความหมายของผู้ดูแลไว้ 2 ลักษณะ คือ 
1. ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผู้ที่ท าหน้าที่หลักในการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลที่กระท าต่อผู้ป่วยโดยตรง (Give direct care) มุ่งเน้นที่การกระท าเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของร่างกาย เช่น การอาบน้ า ท าความสะอาดร่างกาย ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ช่วย
แต่งตัว ช่วยในการขับถ่าย จัดเตรียมให้ผู้ป่วยรับประทานยา เป็นต้น โดยให้การดูแลอย่างสม่ าเสมอ
และต่อเนื่องมากกว่าคนอ่ืน 

2. ผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนๆที่อยู่ในเครือข่ายของ
การให้การดูแล มีหน้าที่จัดการดูแลอ่ืนๆ ที่ไม่ใช้การดูแลที่กระท าต่อผู้ป่วยโดยตรง (indirect care) 
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เช่น เป็นตัวแทนในการติดต่อกับชุมชนหรือสังคม ดูแลจัดการเกี่ยวกับการเดินทางไปรับการตรวจ
รักษา เช่น เรื่องค่าเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล ค่าครองชีพ หรืออาจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรง
เป็นบางครั้งคราวเมื่อผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยให้การดูแลน้อยกว่า 

โดยครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยดังนี้ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549) 
1. การมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว 
2. การดูแลกิจวัตรประจ าวันทั่วไป 
3. การจัดสภาพแวดล้อมให้กับผู้ป่วย 
4. การเป็นผู้ติดต่อประสานงาน โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้มีกิจกรรมทางสังคม 

ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมทางศาสนา หรือกิจกรรมในครอบครัว 
5. ยอมรับในบทบาทที่ส าคัญของผู้ป่วย และยกย่องในบทบาทของผู้ป่วย 

โดยสรุป ผู้ดูแลในครอบครัว หมายถึงบุคคลที่อยู่ในครอบครัวเดียวกันและให้การดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งอาจมีความผูกพันทางสายเลือด เช่น บิดา มารดา บุตร พ่ี น้อง ซึ่งให้การ
ดูแลช่วยเหลืออย่างสม่ าเสมอ โดยมีบทบาทการดูแลต่างๆ 

2.7.1 ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยจากมุมมองของญาติผู้ดูแล 
คณิสร แก้วแดง (2553) ได้ศึกษาความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยจากมุมมอง

ของญาติผู้ดูแล ดังนี้ 
2.7.1.1 ความต้องการพยาบาลด้านร่างกาย พบว่าผู้ป่วยต้องการได้รับการ

ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม ต้องการได้รับการดูแลเรื่องการการรับประทานยา และ
ต้องการได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติ รวมทั้งการป้องกันโรคแทรกซ้อน 

2.7.1.2 ต้องการการพยาบาลด้านจิตใจ พบว่ามีความต้องการได้รับข้อมูล
ต่างๆ เช่นข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา ต้องการได้รับการรักษาความลับ ต้องการได้รับ
การสัมผัสต้องการได้รับการฟังค าพูดที่ไพเราะและนุ่มนวล ต้องการได้รับสัมพันธภาพที่ดี รวมทั้ง
ต้องการสร้างสัมพันธภาพที่ดี ต้องการได้รับการบริการที่รวดเร็วและทันที ต้องการได้รับการให้เกียรติ
ในความเป็นมนุษย์ ต้องการได้รับการดูแลด้วยความเต็มใจและต้องการได้รับการดูแลต่างๆที่เท่าเทียม
กับผู้ป่วยคนอ่ืนๆ 

2.7.1.3 ความต้องการการพยาบาลด้านอารมณ์ พบว่าต้องการได้รับการดูแล
เรื่องการปลอบโยนและการให้ก าลังใจ 

กล่าวสรุปความต้องการการดูแลผู้ป่วยในมุมมองของญาติคือ ความต้องการพยาบาล
ด้านร่างกาย ความต้องการการพยาบาลด้านจิตใจและความต้องการการพยาบาลด้านอารมณ์ 

2.8 การประเมินความต้องการการดูแล 
2.8.1.แบบประเมินความต้องการ Camberwell Assessment of need-CAN เป็น

เครื่องมือประเมินความต้องการการดูแลในประชาชนที่มีปัญหาในเรื่องสุขภาพทางด้านจิตใจต้องมี
ความต้องการการดูแลที่สลับซับซ้อนในด้านอาการเจ็บป่วยและความต้องการการดูแลด้านสังคม CAN 
เป็นเครื่องมือที่ถูกพัฒนาขึ้นในช่วง 1990 เพ่ือประเมินความต้องการดูแลของผู้ป่วย เครื่องมือนี้ถูก
แบ่งออกเป็น 2 แบบประเมิน คือ แบบที่ 1 แบบประเมินทางด้านสุขภาพโดยออกแบบให้แพทย์
ผู้เกี่ยวข้องหรือเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วยประเมินผู้ป่วย  แบบที่ 2 เป็นแบบประเมินที่ใช้ในงานวิจัยของ
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หน่วยงานทางด้านสุขภาพจิต ซึ่งเครื่องมือของ CAN ได้รับการยอมรับในการใช้ในหน่วยงานสุขภาพ
ต่างๆในชุมชน (Phelan et al.,1995) ประกอบไปด้วยแบบสอบถามทั้งหมด 22 หัวข้อ  Slade et al 
(1999) ได้กล่าวสนับสนุนถึงประโยชน์ CAN ซึ่งเหมาะส าหรับประเมินความต้องการดูแลในวัยผู้ใหญ่ 

2.8.2 แบบประเมินความต้องการCamberwell Assessment of need for 
Elderly –CANE เป็นเครื่องมือที่พัฒนาจาก Camberwell Assessment of need -CAN ซึ่ง CAN เป็น
แบบประเมินความต้องการทั้งหมด 22 ข้อ โดยแบบประเมินถูกออกแบบมาใช้ประเมินความต้องการการ
ดูแลในวัยผู้ใหญ่ และมีการน าแบบประเมินมาปรับเปลี่ยนหัวข้อค าถามเป็น 24 ข้อ โดยเพ่ิมข้อค าถามให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ประเมินความต้องการการดูแลอย่างเจาะจงในกลุ่มผู้สูงอายุ เรียกว่าแบบ
ประเมิน Camberwell Assessment of need for the Elderly-CANE พัฒนาและกล่าวถึงครั้งแรก
อย่างเป็นทางการโดย Reynolds และทีมงานในปี 2000 CANE ได้ถูกใช้ในประเทศอังกฤษและสหราช
อาณาจักร (UK) และCANE ได้ถูกไปใช้อย่างกว้าง เช่น ในชุมชนที่อยู่อาศัย ในสถานพักฟ้ืน ในอนามัย
ชุมชน ในโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยแบบไม่ค้างคืน ปัจจุบัน CANE ได้ถูกแปลไปใช้งาน 13 ภาษา คือ 
Norwegian, Swedish, German, Spanish, English, Hindi, Cantonese, Hebrew, Portuquese, 
Arabic, Russian, Turkish and Welsh  

แบบประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ (CANE) เป็นเครื่องมือที่เก็บข้อมูลเรื่องความต้องการ
การดูแลของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องโดยผลลัพธ์ของเครื่องมือชี้ให้เห็นการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการดูแลและการไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแล สามารถน าไปใช้ใน
การวางแผนรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ CANE เป็นลักษณะค าถามปลายเปิด ประกอบด้วย
ค าถามความต้องการการดูแลทั้ง 4 ด้าน 24 ข้อ ได้แก่ ความต้องการการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม  ความ
ต้องการการดูแลด้านร่างกาย ความต้องการการดูแลด้านจิตใจและด้านความต้องการการดูแลด้าน
สังคม ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการวิเคราะห์ความตรงของเนื้อหามีค่าเท่ากับ .85 ตรวจสอบ
คุณภาพความเที่ยงของเครื่องมือ Test re-test reliability มีค่าเท่ากับ  r = 0.93 และ interrater 
reliability (Kappa > 0.85)  จากค่าดังกล่าวสะท้อนถึงความน่าเชื่อถือในระดับสูงในการน าเครื่องมือนี้
มาใช้ประเมินความต้องการในกลุ่มผู้สูงอายุ 

ดังนั้นการประเมินความต้องการการดูแลในแต่ละช่วงอายุมีรายละเอียดที่แตกต่างกันในแบบ
ประเมินของ CAN ถูกออกแบบมาเพ่ือประเมินความต้องการในวัยผู้ใหญ่เนื้อหาในการประเมิน เช่น 
การแสดงออกทางเพศ การศึกษาขั้นพ้ืนฐานและการสื่อสารทางโทรศัพท์ ส่วน CANE เหมาะส าหรับ
การประเมินความต้องการการดูแลในวัยสูงอายุมีหัวข้อค าถามที่แตกต่างจาก CAN เช่น ด้านความจ า 
ด้านการมองเห็นและการได้ยิน ด้านการขับถ่าย ด้านการอุบัติเหตุและการถูกเพิกเฉย ซึ่งหัวข้อ
ดังกล่าวเป็นหัวข้อส าคัญในการประเมินความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุอย่างเฉพาะเจาะจง ใน
การศึกษาครั้งกลุ่มประชากรเป้าหมายในการศึกษาอยู่ในวัยสูงอายุ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบประเมินของ 
CANE เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
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3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
Edward (2000) ศึกษาผู้ใช้บริการที่มารับบริการสุขภาพจิตและจิตเวชและบทบาทพยาบาล

สุขภาพจิต ในการให้บริการที่ตรงตามความต้องการการดูแลของผู้ป่วย โดยการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ พบว่าผู้ป่วยจิตเวชต้องการได้รับความรู้ และต้องการการดูแลที่คุณภาพจากทีมสุขภาพ รวมถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการและผู้ใช้บริการและความต้องการพยาบาลที่มีทักษะในการให้บริการ
ทางสุขภาพจิตและจิตเวช 

Mesdows et al. (2000) ศึกษาการรับรู้ความต้องการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช โดยการ
ส ารวจความคิดเห็นของผู้รับบริการ เป็นหมวดหมู่ ดังนี้ 1) ความต้องการความรู้เกี่ยวกับปัญหาการ
เจ็บป่วยทางจิต การเข้าถึงบริการได้ง่ายและข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา 2)การได้รับการดูและด้านจิตใจ 3)
การได้รับยารักษา 4)การได้รับการดูแลเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและอารมณ์ 5) การได้รับการให้
ค าปรึกษา 6)การได้รับการช่วยเหลือจากสังคม 7)การช่วยเหลือซึ่งการคงไว้ซึ่งความสมารถในการท างาน 
8)ช่วยให้สามารถดูแลตนเองเมื่ออยู่ที่บ้านและในสังคม แบ่งเป็นการรับรู้ความต้องการแต่ละหมวดหมู่
เป็น 1)การที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพจิต แต่ไม่ต้องการการบริการหรือรับความช่วยเหลือ (No 
need) 2) การที่ผู้ป่วยรับรู้ความต้องการว่าตนเองได้รับการช่วยเหลือแต่ไม่ได้รับการตอบสนองความ
ต้องการการดูแลแต่อย่างใด (Unmet need) 3)การที่ผู้ป่วยรับรู้ความต้องการได้รับการช่วยเหลือแต่
ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลเพียงบางส่วนไม่ทั้งหมด (Partially met need) 4)การที่
ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองต้องการได้รับการช่วยเหลือและได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลนั้นทั้งหมด 
(Met need) 

Hansson et al (2001) ศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่อาศัยอยู่ในชุมชน
พบว่าผู้ให้บริการและผู้รับบริการมีความคิดเห็นไม่ตรงกันอย่างมากเกี่ยวกับการได้รับการช่วยเหลือ และ
ระบุถึงปัญหาความต้องการพบว่า มีเพียง 5 ใน 22 คนที่มีความคิดเห็นตรงกัน ส่วนความคิดเห็นที่ไม่
ตรงกันส่วนมากเป็นเรื่องการบริการทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ การให้ความรู้ การสนับสนุนทาง
สังคม การดูแลตนเอง และการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีของผู้ให้บริการมีความส าคัญเป็นอย่างมาก ซึ่งมีผล
ต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

Bordman (2004) ศึกษาความต้องการรักษาทางด้านสุขภาพจิตผู้ป่วยในหน่วยปฐมภูมิ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นประชากรจ านวน 336 คน พบว่ามีความต้องการบริการและการรักษาทางสุขภาพจิตคิดเป็น
ร้อยละ 27.3 และมากกว่าคิดเป็นร้อยละ 59.6 มีความต้องการให้ค าปรึกษาทางด้านสุขภาพจิตและไม่ได้
รับการตอบสนองแต่อย่างใด (Unmet need) และได้รับการตอบสนองเป็นบางส่วนแต่ไม่หมด (Partially  
met need) คิดเป็นร้อยละ 6.2 และความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนองในผู้ป่วยซึมเศร้าคิดเป็นร้อย
ละ 9.5 

Prins et al (2009) ศึกษาความต้องการการดูแลจากมุมมองของผู้ป่วยที่มีภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าในหน่วยงานปฐมภูมิ พบว่า มีความต้องการการดูแลในเรื่องการได้รับค าปรึกษาหรือข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวส่วนในเรื่องการใช้ยา การฝึกทักษะและการส่งตัวต่อเพ่ือรักษากับผู้เชี่ยวชาญมี
ความต้องการน้อยกว่า  

Houtjes et al (2011) ศึกษาความต้องการที่ไม่ได้การตอบสนองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแลและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง พบว่า จากการประเมินพบค่าเฉลี่ยของระดับ
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ความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนองของผู้ป่วยสูงกว่าผู้ดูแลและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ในผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องมีความเห็นที่สอดคล้องกันในเรื่องของภาวะจิตใจที่ไม่ได้รับการตอบสนอง ในผู้ป่วย
กับผู้ดูแลมีความเห็นสอดคล้องกันในเรื่องการดูแลสุขภาพทางกาย 

สุพัตรา พุ่มพวง (2547) ศึกษาความต้องการของผู้ใช้บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
หน่วยบริการปฐมภูมิเขต 6 กระทรวงสาธารณสุข เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีผู้ให้ข้อมูลคือ
ผู้รับบริการที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 15 ราย พบว่าความต้องการของผู้ใช้บริการ
เกี่ยวกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหน่วยบริการปฐมภูมิประกอบด้วย 8 ประเด็นหลัก 
ได้แก่ 1) การมีสัมพันธภาพที่ดีในการให้บริการ 2)การบริการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ 3)การให้ค าแนะน า
แก่ผู้ป่วยและครอบครัวด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 4)การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิต 5)การได้รัยการส่ง
ต่อไปรับการรักษาท่ีเหมาะสม 6)การได้รับการรักษาท่ีต่อเนื่อง 7)การดูแลการพยาบาลที่มีความรู้ด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชและ 8)การสนับสนุนทางสังคม 

คณิสร แก้วแดง (2553) ศึกษาความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยเอดส์ในมุมมองของญาติ
ผู้ดูแล เป็นวิจัยเชิงคุณภาพวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการการดูแลของผู้ป่วยเอดส์ที่รักษาตัวใน
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 11 คน ผลการวิจัยพบว่าญาติผู้ดูแลคิดว่า
ผู้ป่วยเอดส์มีความต้องการการพยาบาล 3 ประเด็นคือ 1)ความต้องการพยาบาลด้านร่างกาย 2)ความ
ต้องการการพยาบาลด้านจิตใจ 3)ความต้องการการพยาบาลด้านอารมณ์ 

 
4. กรอบแนวคิด 

ความต้องการการดูแล หมายถึง การได้รับการตอบสนองตามในสิ่งพึงปรารถนาไว้ ซึ่งเป็นการ
ได้รับประโยชน์ตามความต้องการของผู้ป่วย โดยใช้แนวคิดของ Steven & Rafery (1994) กล่าวว่า
ความต้องการการดูแลประกอบด้วย 4 ด้านคือ ความต้องการการดูแลด้านทางกาย ความต้องการการ
ดูแลด้านจิตใจ ความต้องการการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมและความต้องการการดูแลด้านสังคม การศึกษา
ครั้งนี้ได้ท าการศึกษาการรับรู้ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เปรียบเทียบระหว่าง
ผู้ป่วยกับญาติผู้ดูแลและเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลจิตเวช ดังภาพที่ 1 
  



 
 

40 

 

 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  
ตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

 

ความต้องการการดู 
แลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย

สูงอายุ 
 

ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
ตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแล 

 
ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  

ตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

 
ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

ตามการรับรู้ของพยาบาลจิตเวช 
 

 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือศึกษา

ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย  ญาติผู้ดูแลและ
พยาบาลจิตเวช  โดยใช้แบบประเมินความต้องการส าหรับผู้สูงอายุ  (Camberwell Assessment of 
Need for the Elderly, 2000) 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร 

ประชากรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มดังนี้ คือ 
1. ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์คู่มือการ

วินิจฉัยโรค (ICD 10) และมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เข้ารับการรักษาเป็นประเภทผู้ป่วยนอก (OPD) 
อาศัยอยู่ในเขตศูนย์สุขภาพจิต เขต 4  

2. ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยและมีความผูกพัน
กับผู้ป่วยหรือเป็นสมาชิกในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ พ่ีน้อง และบุตร  

3. พยาบาลจิตเวชที่มีหน้ าที่ รับผิดชอบงานจิตเวชแผนกผู้ป่วยนอกและมี
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

กลุ่มตัวอย่าง 
1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ที่มีอายุระหว่าง 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เป็นผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ ว่าเป็นโรคซึมเศร้าและเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลใน
ศูนย์สุขภาพจิต เขต 4 ได้แก่ จังหวัด ราชบุรี เพชรบุรี กาญจนบุรี ประจวบคีรีขันธ์ สุพรรณบุรี 
สมุทรสาคร สมุทรสงครามและนครปฐม 

2. ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ และดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุอย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปและเป็นสมาชิกในครอบครัวเช่น พ่อ แม่ พ่ีน้อง
และบุตร   

3. พยาบาลวิชาชีพที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยจิตเวชแผนกผู้ป่วยนอก และให้
การพยาบาลผู้ป่วยโดยตรงรวมถึงมีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าอย่างน้อย 2 ปี    
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย 
1. ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคซึมเศร้าทั้ง

เพศหญิงและเพศชาย 
2. รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกอยู่ในเขตศูนย์สุขภาพจิตเขต 4  
3. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
4. สามารถพูดคุยสื่อสารได้ 
5. ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ประเมินโดยแบบทดสอบสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (TMSE) 
 

เกณฑ์การคัดเลือกญาติผู้ดูแล 
1. ญาติผู้ดูแลทั้งเพศหญิงและเพศชายมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
2. เป็นผู้ที่มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยมากกว่า 3 เดือนขึ้นไป 
3. เป็นผู้ที่มีความผูกพันใกล้ชิดกับผู้ป่วย (ได้จากการซักถามข้อมูลโดยตรงจากผู้ป่วย)  และ

ไม่ได้รับค่าตอบแทนในการดูแลผู้ป่วย 
4. มีความเกี่ยวข้อเป็นสามี ภรรยา บุตรหรือญาติพ่ีน้องของพ่ีป่วยที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับ

ผู้ป่วย 
5. มีการด าเนินชีวิติร่วมกันกับผู้ป่วย รวมทั้งมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศษฐกิจ 
 

เกณฑ์การคัดเลือกพยาบาลจิตเวช 
1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้ารับผิดชอบงานจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอกในเขตศูนย์สุขภาพจิต

เขต 4 ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยตรงและมีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
2. มีประสบการณ์การท างานจิตเวชอย่างน้อย 2 ปี ขึ้นไป 
 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
1. ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณโดยใช้หลักการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 

ของโคเฮน (Cohen, 1988) จากการก าหนดระดับความเชื่อมั่น (Alpha) = .05 ค่าอ านาจทดสอบ
(Power) = .08 และขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (Effect size) = .25 โดยได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน
กลุ่มละ 52 คน ทั้งนี้เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20  เป็น
กลุ่มละ 62 คน รวมทั้งหมด 3 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ญาติผู้ดูแลและพยาบาล
จิตเวช จ านวนรวม 186 คน  
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2. การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ดังนี้ 
2.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 4 ซึ่ง

ประกอบด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดราชบุรี จังหวัดเพชรบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
จังหวัดนครปฐม จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  จากนั้นผู้วิจัยจับ
ฉลากเลือกมา 4 จังหวัดคือ จังหวัดเพชรบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดราชบุรี 

2.2 ภายใน 4 จังหวัดข้างต้นผู้วิจัยเลือกโรงพยาบาลที่มีคลินิกจิตเวช ได้มา 7 
โรงพยาบาลได้แก่ โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี โรงพยาบาลบ้านลาดจังหวัดเพชรบุรี 
โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี โรงพยาบาลปากท่อจังหวัดราชบุรี โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชจังหวัด
สุพรรณบุรี โรงพยาบาลสามชุกจังหวัดสุพรรณบุรีและโรงพยาบาลมะการักษ์จังหวัดกาญจนบุรี 

เลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจากรายชื่อตามเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลที่ได้มา 

เลือกกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลโดยตรงของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่คัดเลือกมา 
เลือกกลุ่มตัวอย่างพยาบาลจิตเวช ตามเกณฑ์การคัดเลือก 

จากนั้นน ามาค านวณสัดส่วนจ านวนผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ญาติผู้ดูแลและ
พยาบาลจิตเวชท่ีเข้ามารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก จ านวนตามโรงพยาบาลปีงบประมาณ 2556  

โรงพยาบาล จ านวนประชากรทั้งหมด จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วย ญาตผิู้ดูแล พยาบาล

จิตเวช 
ผู้ป่วย ญาตผิู้ดูแล พยาบาล

จิตเวช 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 61 61 8 10 10 8 
โรงพยาบาลสามชุก 42 42 7 7 7 7 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 67 67 13 11 11 12 
โรงพยาบาลบ้านลาด 55 55 12 9 9 12 
โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี 79 79 14 13 13 13 
โรงพยาบาลปากท่อ 24 24 3 4 4 3 
โรงพยาบาลมะการักษ์ 49 49 7 8 8 7 

รวม 377 377 91 62 62 62 
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ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้วิธีการ
คัดเลือกผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในแต่ละวันที่มารับบริการในคลินิกจิตเวชแผนกผู้ป่วยนอกที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ รวมถึงญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยรวบรวมข้อมูล
แต่ละโรงพยาบาลหมุนเวียนกันไปในวันที่มีคลินิกจิตเวชดังนี้ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช   วัน 
จันทร์-วันพุธ เวลา 8.00 – 12.00 น. โรงพยาบาลสามชุก วันอังคาร เวลา 8.00 – 16.00 น. 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า วันจันทร์- วันพุธ- วันศุกร์ เวลา 8.00 – 12.00 น. โรงพยาบาลบ้านลาด 
วันศุกร์ เวลา 8.00 – 16.00 น. โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี วันพฤหัส-วันศุกร์ เวลา 13.00 - 16.00 น. 
โรงพยาบาลปากท่อ วันจันทร์-วันพุธ เวลา 8.00 – 12.00 น. และโรงพยาบาลมะการักษ์ วันศุกร์ 
เวลา 8.00 – 12.00 น. 

2.4 ด าเนินการเก็บข้อมูลและท าการสัมภาษณ์แบบสอบถามแต่ละกลุ่มตัวอย่างโดย
เริ่มต้นจากสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยก่อนในห้องแยกท่ีสงบและสะดวกในการพูดคุย และสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลในล าดับต่อมา และสุดท้ายสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างพยาบาลจิตเวช ที่ดูแลผู้ป่วย
โดยตรงและมีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ภายในวันเดียวกัน หลังจากนั้นจึงท าการสัมภาษณ์เช่นเดียวกัน
ตามล าดับในชุดถัดไป 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 3 แบบคือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยได้แก่  เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, สถานภาพสมรส, จ านวนสมาชิกในครอบครัว, รายได้ต่อ
เดือน, ประวัติโรคประจ าตัว, ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัวและประวัติการเจ็บป่วยทางจิตใน
ครอบครัว  จ านวน 9 ข้อ 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลจิตเวช คือ เพศ, อายุ, ระดับ
การศึกษา, ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ จ านวน 6 ข้อ 3) แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลของญาติผู้ดูแล คือ เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, สถานภาพสมรส, ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย, 
รายได้, โรคประจ าตัวและช่วงเวลาในการดูแลผู้ป่วย จ านวน 10 ข้อ 

2. แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Thai Mental State 
Examination -TMSE) ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-Thai version 2002) (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์, 2542) ของกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของคนไทย เป็นแบบที่ใช้ทดสอบผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อม เพ่ือประเมินความสามารถในการท างานของสมอง 5 ด้าน คือ  การรับรู้เวลา 
สถานที่  ความจ า ความสนใจและการค านวณ มีค าถาม 11 ข้อ เป็นค าถามปลายเปิด ถ้าตอบถูกได้ 1 
คะแนน ซึ่งมีจุดตัด (Cut-off point) ส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (Cognitive 
impairment) ดังนี้ 

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก - เขียนไม่ได้) คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
14 คะแนน 

ผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษามีจุดตัด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน 
ผู้สูงอายุปกติเรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา มีจุดตัด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 

คะแนน 
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3. แบบประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ Camberwell Assessment of need for the 
Elderly (Reynolds et al., 2000) เป็นเครื่องมือที่พัฒนาจาก Camberwell Assessment of Need 
(CAN) ซึ่ง CAN เป็นแบบประเมินความต้องการทั้งหมด 22 ข้อ โดยแบบประเมินถูกออกแบบมาใช้
ประเมินความต้องการการดูแลในวัยผู้ใหญ่ และมีการน าแบบประเมินมาปรับเปลี่ยนหัวข้อค าถามเป็น 24 
ข้อ โดยเพ่ิมข้อค าถามให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุเพ่ือใช้ประเมินความต้องการการดูแลอย่างเจาะจงในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เรียกว่าแบบประเมิน Camberwell Assessment of need for the Elderly  (CANE) พัฒนา
และกล่าวถึงครั้งแรกอย่างเป็นทางการโดย Reynolds และทีมงานในปี 2000 CANE ได้ถูกใช้ในประเทศ
อังกฤษและสหราชอาณาจักร (UK) และCANE ได้ถูกไปใช้อย่างกว้าง เช่น ในชุมชนที่อยู่อาศัย ในสถาน
พักฟ้ืน ในอนามัยชุมชน ในโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยแบบไม่ค้างคืน ปัจจุบัน CANE ได้ถูกแปลไปใช้งาน 
13 ภาษา คือ Norwegian, Swedish, German, Spanish, English, Hindi, Cantonese, Hebrew, 
Portuquese, Arabic, Russian, Turkish and Welsh ซึ่ง CANE เป็นเครื่องมือที่เก็บข้อมูลเรื่องความ
ต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องโดยผลลัพธ์ของเครื่องมือชี้ให้เห็นการได้รับ
การตอบสนองความต้องการดูแลและการไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแล สามารถน าไปใช้
ในการวางแผนรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  

Camberwell Assessment of need for the Elderly  (CANE) แบบประเมินความต้องการ
ของผู้สูงอายุ แบบประเมินเป็นลักษณะค าถามปลายเปิดประกอบด้วยค าถามความต้องการการดูแลทั้ง 
4 ด้าน 24 ข้อ ได้แก่ ความต้องการการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม  ความต้องการการดูแลด้านร่างกาย
ความต้องการการดูแลด้านจิตใจและด้านความต้องการการดูแลด้านสังคม 

โดยมีเกณฑ์ให้รหัสดังนี้  
0 หมายถึง No need ซึ่งเป็นสถานการณ์ในข้อค าถามของผู้ท าแบบทดสอบสามารถ

จัดการปัญหาได้เองโดยไม่ต้องอาศัยการช่วยเหลือ  
1 หมายถึง Met need เป็นสถานการณ์ทีผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลและได้รับ

การตอบสนองความต้องการอย่างถูกต้องเหมาะสม ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย ในหัวข้อนี้เป็น
ปัญหาความต้องการของผู้ป่วยแต่ไม่ส่งผลถึงสุขภาพโดยภาพรวม และอาจไม่ใช่สิ่งจ าเป็นในการให้
การรักษาเพ่ิมเติม 

2 หมายถึง Unmet need เป็นสถานการณ์ที่ผู้ท าแบบสอบถามไม่ได้รับการ
ตอบสนองความต้องการการดูแล ซึ่งความต้องการการดูแลในที่นี้ยังไม่มีผู้สนับสนุนช่วยเหลือหรือ
ระดับการช่วยเหลือยังไม่เพียงพอ และจ าเป็นต้องมีการประเมินและปรับเปลี่ยนการรักษาเพ่ิมเติม 

9 หมายถึง Unkown เป็นสถานการณ์ที่ผู้ท าแบบทดสอบยังไม่รู้ถึงปัญหาหรือความ
ต้องการของตนเอง หรือข้อมูลและปัญหาเกี่ยวกับความต้องการการดูแล 

การคิดคะแนนโดยน าคะแนนที่ได้ทั้ง 24 ข้อ รวมคะแนนความต้องการการดูแลที่
ได้รับการตอบสนอง (Met need) และคะแนนความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (Unmet 
need) ทั้งหมด 24 ข้อ และแปลผลตามรายข้อและรายด้าน 

คุณภาพเครื่องมือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ในการน า
เครื่องมือนี้มาใช้ประเมินความต้องการในกลุ่ม ผู้สูงอายุ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือความ
น่าเชื่อถือโดย  Test re-test reliability มีค่าเท่ากับ  r = 0.93 และ interrater reliability (Kappa > 
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0.85)  จากค่าดังกล่าวสะท้อนถึงความน่าเชื่อถือในระดับสูงในการน าเครื่ องมือนี้มาใช้ประเมินความ
ต้องการในกลุ่มผู้สูงอายุ จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยได้ขออนุญาตเจ้าของเครื่องมือและน ามาแปลภาษา 
ปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย ผู้วิจัยได้ท าการแปลย้อนกลับ (Back-translation) คือ 
ผู้วิจัยแปลแบบประเมินต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย จากนั้นน าแบบประเมินไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (Bilingual translation) จ านวน 2 ท่าน ท่านแรกตรวจสอบความ
ถูกต้องของการแปลข้อค าถามจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยหลังจากนั้นน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านภาษาไทยและภาษาอังกฤษคนที่ 2 ตรวจสอบการแปลภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ จากนั้นน า
เครื่องมือฉบับภาษาอังกฤษทั้ง 2 ฉบับที่ได้ คือ ต้นฉบับ (Original version) และฉบับที่ได้รับการแปล 
(Back translation version) น ามาให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาเปรียบเทียบตรวจสอบความแตกต่าง
ของข้อความภาษาอังกฤษต้นฉบับและฉบับที่ได้รับการแปลทีละข้อ โดยให้มีความหมายตรงกันกับ
ความหมายต้นฉบับมากที่สุด และปรับเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นน า
เครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ ดังรายละเอียดต่อไป 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) หลังจากอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ได้พิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของข้อค าถาม ผู้วิจั ยได้น าไปปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าแล้วน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อ ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องตามเกณฑ์
การให้คะแนนและการแปลผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน คือ จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 2 ท่าน พยาบาลผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 
ท่าน โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนนที่เห็นด้วยมากที่สุดคือ 4 คะแนน และไม่เห็น
ด้วยคือ 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ โดย
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ซึ่งถือเป็นเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมี
ความเห็นตรงกันและสอดคล้องกันโดยค่าที่ยอมรับคือ .75 ขึ้นไปซึ่งผู้วิจัยค านวณดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (CVI) โดยใช้สูตรงดังนี้ (Hambleton et al, 1975 อ้างถงึใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544)  
 

     CVI =  จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนได้ให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

  
จากการค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  พบว่า

แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ดังรายละเอียดต่อนี ้
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ตารางท่ี 2 ค่าความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

  เครื่องมือ ความตรงเชิงเนื้อหา 
1. แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (TMSE) 

.83 

2. แบบประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ
(CANE) 
 

.75 

 
ส่วนแบบประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ ภายหลังท าการแปลภาษาย้อนกลับและ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านแล้ว ผู้วิจัยจึงน ามาปรับภาษาภายใต้การ
แนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 การปรับภาษาข้อค าถามแบบประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ 

ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามใหม่ 
1. ผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยหรือไม่หรือ
ต้องการการช่วยเหลือหรือไม่ 

1. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือในเรื่องที่อยู่อาศัยหรือไม่ 

2. ผู้ป่วยสามารถดูแลที่พักอาศัยได้หรือไม่, มีความ
ต้องการให้ผู้อ่ืนช่วยดูแลหรือไม่ 

2. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือในเรื่องการดูแลที่พักอาศัยหรือไม่ 

3. ผู้ป่วยสามารถเตรียมอาหารและจ่ายตลาดเองได้
หรือไม่, ผู้ป่วยต้องการการช่วยเหลือเรื่องอาหาร
หรือไม่ 

3. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือในการเตรียมอาหารและการจ่าย
ตลาดหรือไม่ 

4. ผู้ป่วยมีความยากล าบากในการดูแลตัวเอง เช่น 
อาบน้ า ตัดเล็บ แต่งตัวหรือไม่ ,มีความต้องการการ
ช่วยเหลือหรือไม่ 

4. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือในเรื่องการดูแลตนเอง เช่น 
อาบน้ า ตัดเล็บ แต่งตัวหรือไม่ 

5. ผู้ป่วยมีความยากล าบากในการดูแลผู้อื่นหรือไม่, 
มีคนที่จะต้องดูแลหรือไม่ และมีความต้องการในการ
ช่วยเหลือในการดูแลผู้อ่ืนหรือไม่ 

5. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือในเรื่องการดูแลคนอ่ืนหรือไม่ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามใหม่ 
6. ผู้ป่วยมีการท ากิจกรรมระหว่างวันเพียงพอหรือไม่
, มีความต้องการการช่วยเหลือเรื่องกิจกรรมระหว่าง
วันหรือไม่ 

6. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมระหว่างวัน
หรือไม่ 

7. ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องความจ าโดยเฉพาะกับ
เหตุการณ์ที่เพ่ิงเกิดข้ึนหรือไม่, มีความต้องการการ
ช่วยเหลือหรือไม่ 

7. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือเรื่องความจ าหรือไม่ 

8. ผู้ป่วยมีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร การมองเห็น,
การได้ยินหรือไม่,  มีความต้องการการช่วยเหลือ
หรือไม่ 

8. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือเรื่องการมองเห็น การได้ยิน
หรือไม่ 

9. ผู้ป่วยมีปัญหาในการเคลื่อนย้ายร่างกาย การ
เคลื่อนไหว การทรงตัวหรือไม่, ต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือหรือไม่ 

9. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือเรื่องการเคลื่อนไหว การทรงตัว
หรือไม่ 

10. ผู้ป่วยมีปัญหาในการกลั้นปัสสาวะหรืออุจาระ
ไม่ได้หรือไม่, ต้องการได้รับการช่วยเหลือหรือไม่ 

10. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือเรื่องการขับถ่ายและการกลั้น
ปัสสาวะหรืออุจจาระหรือไม่ 

11. ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพร่างกายตนเอง
เป็นอย่างไร, มีปัญหาสุขภาพกายและได้รับการ
รักษาจากแพทย์หรือไม่,ต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือหรือไม่ 

11. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือในเรื่องปัญหาสุขภาพร่างกาย
หรือไม่ 

12. ผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับผลข้างเคียงการใช้ยา
หรือไม่, ใช้ยาตามแผนการรักษาหรือไม่, ใช้ยาที่
นอกเหนือจากแพทย์สั่งหรือไม่และต้องการการช่วย
เรื่องการใช้ยาหรือไม่ 

12. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือเรื่องการใช้ยารักษาหรือไม่ 

13. ผู้ป่วยเคยได้ยินเสียงหรือเห็นอะไรแปลกๆหรือมี
ปัญหาเกี่ยวกับความคิดผิดปกติหรือไม่, ก าลังอยู่ใน
ระหว่างการรักษาโรคจิตหรือไม่,  มีความต้องการ
การช่วยเหลือหรือไม่ 

13. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลืออาการทางจิตและปัญหาด้าน
ความคิดผิดปกติ เช่น การมองเห็นหรือได้
ยินอะไรแปลกๆ หรือไม่ 

14. ผู้ป่วยมีความรู้สึกเศร้าใจหรือมีความรู้สึกกลัว 
กังวลใจหรือไม่,  ต้องการได้รับการช่วยเหลือหรือไม่ 

14. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือในเรื่องที่กังวลใจ เรื่องท่ีเศร้าใจ 
หรือไม่ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามใหม่ 
15. ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับอาการของ
โรคและแนวทางการรักษาหรือไม่, มีความต้องการ
การช่วยเหลือหรือไม่ 

15. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือเกี่ยวกับการรับข้อมูลอาการของ
โรคและแนวทางการรักษาโรคหรือไม่ 

16. ผู้ป่วยเคยมีความคิดในการท าร้ายตนเองหรือ
ก าลังอยู่ในภาวะการท าร้ายตนเองหรือไม่,  มีความ
ต้องการการช่วยเหลือหรือไม่ 

16. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือในเรื่องความคิดท าร้ายตนเอง 
หรือก าลังอยู่ภาวะท าร้ายตนเองหรือไม่ 

17. ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุที่เป็น
อันตรายต่อตนเองหรือไม่ เช่น ลืมเปิดเตาแก๊สทิ้งไว้,
ต้องการการช่วยเหลือหรือไม่ 

17. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุที่เป็นอันตรายต่อตนเองหรือไม่  

18. ผู้ป่วยมีบุคคลที่มีพฤติกรรมจะท าร้ายหรือท าให้
กลัวหรือเอาเปรียบหรือไม่ และถูกเพิกเฉยในการ
ช่วยเหลือเมื่อมีความต้องการหรือไม่, ต้องการการ
ช่วยเหลือหรือไม่ 

18. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือเรื่องมีบุคคลที่มีพฤติกรรมจะท า
ร้ายท าให้กลัวหรือเอาเปรียบและเพิกเฉย
ในการช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมีความต้องการ
การช่วยเหลือหรือไม่ 

19. ผู้ป่วยได้เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องในความขัดแย้ง
ของผู้อ่ืนหรือไม่หรือก่อให้เกิดความร าคาญ การ
คุกคามต่อบุคคลอ่ืนหรือไม่,  ต้องการการช่วยเหลือ
หรือไม่ 

19. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือในการเรื่องการมีส่วนเกี่ยวข้องใน
ความขัดแย้งกับผู้อ่ืนซึ่งก่อให้เกิดความ
ร าคาญ คุกคามผู้อ่ืน หรือไม่ 

20. ผู้ป่วยดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่, ดื่มมากเท่าไหร่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ท าให้มีปัญหาหรือรู้สึกผิดหรือไม่   
เคยมีความต้องการในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ หรือไม่
,  มีความต้องการการช่วยเหลือหรือไม่ 

20. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือเรื่องการดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ 

21. ผู้ป่วยมีความสุขในการใช้ชีวิตในสังคมหรือไม่ มี
ความต้องการที่จะเข้าหาสังคมหรือมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นมากขึ้นหรือไม่,ต้องการการช่วยเหลือหรือไม่ 

21. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือในเรื่องการเข้าสังคมการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆหรือไม่ 

22. ผู้ป่วยมีเพ่ือนสนิทหรือแฟนที่มีความรู้สึกใกล้ชิด
กันมากๆหรือไม่  ความสัมพันธ์ไปด้วยกันได้ดีหรือไม่ 
สามารถพูดคุยเรื่องที่เป็นทุกข์ ความกังวลใจ หรือ 
ปัญหาต่างได้หรือไม่, ต้องการการช่วยเหลือหรือไม่ 

22. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือเรื่องการมีบุคคลที่สนิท หรือมี
บุคคลที่สามารถปรับทุกข์ หรือไม่ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามใหม่ 
23. ผู้ป่วยมีปัญหาในการจัดการเรื่องค่าใช้จ่ายด้วย
ตนเองหรือไม่, ต้องการการช่วยเหลือหรือไม่ 

23. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือเรื่องการจัดการค่าใช้จ่ายด้วย
ตนเองหรือไม่ 

24. ผู้ป่วยแน่ใจหรือไม่ว่าได้รับเงินหรือกองทุนหรือ
เบี้ยเลี้ยงที่มีสิทธิอันพึงได้หรือไม่ ต้องการการ
ช่วยเหลือหรือไม่ 

24. ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการ
ช่วยเหลือในเรื่องกองทุนหรือเบี้ยเลี้ยงที่มี
สิทธิอันพึงจะได้หรือไม่ 

 
2. ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินต่างๆที่ได้รับการปรับปรุง

และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้วน าไปทดสองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุที่คลินิคจิตเวชผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชะอ าจังหวัดเพชรบุรี ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คนน ามาวิเคราะห์ความเที่ยง (Reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent) ได้ค่าความเท่ียงดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 
ตารางท่ี 4 ค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือ การทดสอบ 
1. แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (TMSE) 

.83 

2. แบบประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ(CANE) .80 
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ขั้นตอนการด าเนินการ 

ในขั้นตอนการในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย 
1. เตรียมความพร้อมของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและจัดท าแผนการศึกษาและจัดแผนการ

ด าเนินการ 
2. ขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยก่อนที่จะเก็บข้อมูล ขอหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลชุมชน ศูนย์สุขภาพจิตเขต 4 ได้แก่ ได้แก่ โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี 
โรงพยาบาลบ้านลาดจังหวัดเพชรบุรี โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี โรงพยาบาลปากท่อจังหวัดราชบุรี 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรี โรงพยาบาลสามชุกจังหวัดสุพรรณบุรีและ
โรงพยาบาลมะการักษ์จังหวัดกาญจนบุรี  เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การท าวิจัยและขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

3. หลังจากผู้วิจัยได้รับอนุญาตในการท าวิจัยในแต่ละโรงพยาบาลแล้วผู้วิจัยนัดหมายเข้าพบ
กับหัวหน้าแผนกคลินิกจิตเวชในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียด
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ญาติ
ผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชที่ต้องการในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งได้รับอนุญาตในการเก็บข้อมูล  

4. ผู้วิจัยท าการรวบรวบข้อมูล  
4.1 ศึกษาจากแฟ้มประวัติประจ าตัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเพ่ือให้พยาบาลประจ า

คลินิกนัดหมายกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลที่มาตามวันนัดของแพทย์ รวมทั้งขอความร่วมมือ
พยาบาลจิตเวช การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 

4.2 วันที่นัดหมายผู้วิจัยแนะน าตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง
พยาบาลจิตเวช ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ณ แผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัยและขอ
ความกรุณาตอบค าถามให้ครบทุกข้อ  

4.3 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดในการท าวิจัยและรวบรวมข้อมูลแก่พยาบาลจิตเวช ผู้ป่วย
และญาติผู้ดูแลและเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างด้วยการให้กลุ่ม
ตัวอย่างรับเอกสารชี้แจงข้อมูลและหนังสือยินยอมและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

5. อภิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดพร้อมอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ์แต่ละส่วนจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ เริ่มต้นจากผู้ป่วยก่อนโดยท าแบบทดสอบสภาพ
สมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (TMSE) เพ่ือคัดผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเลือก หลังจากได้กลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์ครั้งละ 1 ชุด ประกอบด้วย ผู้ป่วย ญาติ
ผู้ดูแลของผู้ป่วยและพยาบาลจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วยโดยตรงร่วมถึงเคยเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ทั้งสามกลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบสอบถามทั้งหมด 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลใช้ประมาณ 10 
นาทีและชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์ประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ ใช้เวลาเฉลี่ย 30 นาที ผู้วิจัยเริ่ม
จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยก่อนจากนั้นจึงท าการสัมภาษณ์ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง หลังจากนั้น
สัมภาษณ์พยาบาลจิตเวช โดยสัมภาษณ์ในห้องแยกที่สงบและปลอดภัยภายในวันเดียวกัน  เมื่อเสร็จ
สิ้นผู้วิจัยจึงท าการสัมภาษณ์ตามล าดับใหม่ในชุดถัดไป 
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การคัดกรองกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยให้เข้าเกณฑ์การคัดเลือก โดยใช้แบบทดสอบสมองเสื่อมเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย(TMSE) พบว่ามีผู้ป่วยมีภาวะสมองเสื่อมท้ังหมด 5 คนจาก 62 คน คิดเป็นร้อยละ 8 
จึงท าการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่างและเลือกกลุ่มตัวอย่างแทนที่จนครบ 62 คน 

6. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เสร็จเรียบร้อย ตรวจสอบความถูก
ต้องและความสมบูรณ์ของการตอบว่าตอบครบทุกข้อหรือไม่ 

7. เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัยและตอบข้อซักถาม เนื่องจากบางข้อค าถาม
กลุ่มตัวอย่างอาจยังไม่เข้าใจชัดเจน 

8. กล่าวค าขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ญาติผู้ดูแลและ
พยาบาลจิตเวช 

9. ในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วจึงน าข้อมูลตามตรวจสอบความสมบูรณ์ และน า
ข้อมูลไปวิเคราะห์ 

ในการด าเนินงานวิจัยผู้วิจัยเก็บกลุ่มตัวอย่างในแผนกผู้ป่วยนอกที่มาตามแพทย์นัดและผู้ป่วย
ที่มาก่อนเวลานัด ในส่วน ข้อ 3 ถึงข้อ 9 เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 3 ธันวาคม 2556 – 15 พฤษภาคม 
2557 รวมเป็นเวลา 22 สัปดาห์ และเนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างมาไม่ตามนัด จึงท าให้ต้องใช้เวลา
ในการติดตามนานจึงจะได้กลุ่มตัวอย่างครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากงานวิจัยผู้วิจัยได้ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลได้ 186 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 จึงน าข้อมูลไปตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วน
ตามแบบสอบถามแต่ละฉบับและน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยในการร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยให้การพิทักษ์ผู้ให้ข้อมูลตลอดกระบวนการวิจัย โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลัง
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของแต่ละโรงพยาบาล โดยค านึงถึงจริยธรรม
และพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลตลอดกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยขอพบกลุ่มตัวอย่างแนะน าตัวและขอ
ความร่วมมือในการวิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การขอ
อนุญาตบันทึกข้อมูล โดยไม่เปิดเผยข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องถึงผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ แล้วให้สิทธ์ในการ
ตัดสินใจด้วยตนเองในการสมัครเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อยินยอมให้ลง
ลายมือชื่อยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย (Informed Consent From) ขณะท าการเก็บข้อมูล ผู้ร่วมการ
วิจัย สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ ทุกขั้นตอนของการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการหรือ
งานในหน้าที่ ค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย
เท่านั้น ผลการวิจัยจะถูกน าเสนอในภาพรวมจะไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือนามสกุลที่แท้จริง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ, ระดับการศึกษา, สถานภาพ

สมรส ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เป็นต้น วิเคราะห์โดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองและความต้องการการดูแลที่ไม่ได้
รับการตอบสนองตามการรับรู้ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชโดยสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Anlysis of Variance: ANOVA) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

2. วิเคราะห์ค่าความสอดคล้องการรับรู้ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูอายุ
ระหว่างผู้ป่วยกับญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยกับพยาบาลจิตเวช โดยวิเคราะห์ค่าความสอดคล้อง (Cohen's 
kappa coefficient ) 

 ค่าสัมประสิทธิ์ Cohen's kappa coefficient เป็นตัวชี้วัดทางสถิติระหว่างผู้ให้ความเห็นสอง
ฝ่าย ว่ามีความเห็นตรงกันมากหรือน้อยอย่างไร โดยค่าสูงสุดที่เป็นไปได้คือ 1.0 หมายถึงทุกฝ่ายเห็น
ตรงกันหมด ส่วน 0.0 หมายถึง ไม่มีฝ่ายใดเห็นตรงกันเลย  โดยมีเกณฑ์ก าหนดดังนี้ Fleiss (1981; 
อ้างถึงในBowling, 2002)  

0.00 – 0.39  ความคิดเห็นตรงกันน้อย 
0.40 – 0.59  ความคิดเห็นตรงกันปานกลาง 
0.60 – 0.74  ความคิดเห็นตรงกันมาก 
0.75 – 1.00  ความคิดเห็นตรงกันมากท่ีสุด 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เป็นการศึกษาความต้องการ

การดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ตามการรับรู้ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช
รวบรวมข้อมูลจากเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 4  โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือ ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ, ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช กลุ่มละ 62 คน รวมเป็น 186 คน ผลการศึกษา
ได้น าเสนอข้อมูลเป็นตารางประกอบค าบรรยายตามล าดับดังนี้ คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ตามการรับรู้ของ ผู้ป่วย 

ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลแสดงการเปรียบเทียบความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองและความ

ต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง ตามการรับรู้ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลแสดงความสอดคล้องการรับรู้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย

สูงอายุ ตามการรับรู้ของผู้ป่วยกับญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยกับพยาบาลจิตเวช 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

 
  

ลักษณะส่วนบุคคล 
Total  (n=62) 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย    24 38.7 
หญิง 38 61.3 

อายุ (ปี )          Mean ± S.D. ( Min – Max)                                                   69.24 ± 8.05 (60 – 95) 
60 – 70 39 62.9 
71 – 80 17 27.4 
> 80 6 9.7 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียน 6 9.7 
ประถมศึกษา 48 77.4 
มัธยมศึกษา, ปวช 8 12.9 

สถานภาพสมรส   
โสด 5 8.1 
สมรส 48 77.4 
หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ 9 14.5 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว   
1-2 คน 7 11.3 
2-3 คน 11 17.7 

        3-4 คน 24 38.7 
5 คนขึ้นไป 20 32.3 

รายได้  บาท/เดือน      
ต่ ากว่า 1,000 บาท 6 9.7 
1,001 – 5,000 บาท 17 27.4 
5,001 – 10,000 บาท 26 41.9 
10,001 บาทข้ึนไป 13 21 

ประวัติโรคประจ าตัว   
ไม่มี 33 53.2 
มี  (1คน เป็นหลายโรค) 29 46.8 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

 
ตารางที่ 5  แสดงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 61.3 

รองลงมาคือเพศชาย 24 คน คิดเป็นร้อยละ38.7 และมีอายุเฉลี่ย 69.24 ปี พบมากอยู่ในช่วงคือ 60-
70 ปี ร้อยละ 62.9 กลุ่มตัวอย่างมีส่วนใหญ่สมรสจ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 77.4  รองลงมาคือ
แยกกันอยู่ 9 คน คิดเป็นร้อยละ12.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา 48 
คน คิดเป็นร้อยละ 77.4 จ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ 3 -5 คน คิดเป็นร้อยละ 38.7 รายได้
ของครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 41.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่
มีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ 33 คน คิดเป็นร้อยละ 53.2 ไม่พบประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 47 คน คิด
เป็นร้อยละ 75.8  ไม่พบประวัติการเจ็บป่วยทางจิตของครอบครัว 53 คน คิดเป็นร้อยละ 85.5 
รองลงมาคือพบว่าสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้า 9 คน คิดเป็นร้อยละ 14.5 
  

ลักษณะส่วนบุคคล 
Total  (n=62) 

จ านวน ร้อยละ 
ประวัติโรคประจ าตัว   

ความดัน  20 32.3 
เบาหวาน 10 16.1 
ไมเกรน 3 4.8 
หอบหืด 1 1.6 
หัวใจ 2 3.2 
ไต 1 1.6 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว   
ไม่มี 47 75.8 
มี 15 24.2 

ความดัน 9 14.6 
ความดัน เบาหวาน 2 3.2 
เบาหวาน 3 4.8 
ปัญญาอ่อน 1 1.6 

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว   
ไม่มี 53 85.5 
มี  (ซึมเศร้า) 9 14.5 
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลพยาบาลจิตเวช 

 
ตารางที่ 6 แสดงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 62 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 38.82 
อยู่ในช่วงระหว่าง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรี 56 คน คิดเป็นร้อยละ 90.3 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 20,001 บาทข้ึนไปคิดเป็นร้อยละ 
62.9 และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 2-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 50  

  

ลักษณะส่วนบุคคล 
Total (n=62) 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
หญิง 62 100.0 
อายุ (ปี)        Mean ± S.D.(min-max)                                               38.82±8.21 (22 – 59) 

22-30 9 14.6 
31-39 19 30.6 
40-49 28 45.2 
>50 6 9.6 

ระดับการศึกษา   
ปริญญาตรี 56 90.3 
ปริญญาโท 6 9.7 

รายได้  บาท/เดือน      
10,001 – 15,000 บาท 3 4.8 
15,001 – 20,000 บาท 20 32.3 
20,001 บาทข้ึนไป 39 62.9 

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ(ปี)    Mean ± S.D (min-max) 7.47 ± 6.72 (2 - 36) 

2 – 5 31 50.0 
6 – 10 19 30.6 
>10 12 19.4 
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ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลญาติผู้ดูแล 

  

ลักษณะส่วนบุคคล 
Total  (n=62) 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย    18 29 
หญิง 44 71 

อายุ (ปี)       Mean ± S.D (min-max)                                            46.05 ±11.35 (16-71) 
<39 12 19.4 
40-49 28 45.1 
50-59 12 19.4 
>60 10 16.1 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียน 3 4.8 
ประถมศึกษา 16 25.8 
มัธยมศึกษา 32 51.6 
ปริญญาตรี หรือสูงกว่าปริญญาตรี 11 17.8 

สถานภาพสมรส   
โสด 23 37.1 
สมรส 37 59.7 
หย่า/หม้าย 2 3.2 

มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   
บิดา/ มารดา 5 8.2 
สามี 3 4.9 

        ภรรยา 6 9.8 
บุตร 39 63.9 
หลาน 9 13.1 

อาชีพ   
ว่างงาน 1 3.6 
รับจ้าง 47 46.4 
ค้าขาย 8 28.6 
รับราชการ 2 7.1 
เกษตรกรรม 4 14.3 
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ตารางที่ 7 แสดงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 44 คน คิดเป็นร้อยละ 71 อายุเฉลี่ย 

46.05 อยู่ในช่วง 40-44 ปี ร้อยละ 25.8 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในช่วงมัธยมศึกษา 16 คน คิด
เป็นร้อยละ 51.6 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 37 คน คิดเป็นร้อยละ 59.7 ส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วยคือเป็นบุตร 39 คน คิดเป็นร้อยละ 63.9 และส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง 47 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.4 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 2-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.3 ส่วนใหญ่พบว่าไม่มีโรค
ประจ าตัว 51 คน คิดเป็นร้อยละ 82.3 ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 40.3 และช่วงเวลาที่ดูแลผู้ป่วยมากที่สุดคือช่วงเวลา 16.00 – 8.00  น. คิดเป็นร้อยละ 68 
  

ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล 
Total  (n=62) 

จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย(ปี) Mean ± S.D.(min-max) 11.15 ± 9.24 (2 – 41) 

2 – 5 25 40.3 
6 – 10 10 16.1 
>10 27 43.5 

ประวัติโรคประจ าตัว   
ไม่มี 51 82.3 
มีระบุ   (บางคนไม่ระบุ) 11 17.7 

ความดัน 6 9.7 
เบาหวาน 2 3.2 

รายได้  บาท/เดือน      
ต่ ากว่า 1,000 บาท 7 11.3 
1,001 – 5,000 บาท 6 9.7 
5,001 – 10,000 บาท 25 40.3 
10,001 บาทข้ึนไป 24 38.7 

ช่วงเวลาในการดูแลผู้ป่วย(1คนตอบหลายช่วงเวลา)   
8.00 – 16.00    น. 26 42 
16.00 – 22.00  น. 28 45 
22.00 – 8.00    น. 35 56 
16.00 – 8.00    น. 42 68 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ตามการรับรู้ของ ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล
และพยาบาลจิตเวช 
ตารางที่  8 ค่าเฉลี่ยจ านวนความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้าน
สิ่งแวดล้อม ด้ายกายภาพ ด้านจิตใจและด้านสังคม ตามการรับรู้ของผู้ป่วย (n = 62) 

 ความต้องการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ 
 

No needs Met needs Unmet needs 

n % n % n % 

ความต้องการด้านสิ่งแวดล้อม (mean) 43 69.4 17 27.6 2 3.0 
   ที่อยู่อาศัย 58 93.5 3 4.8 1 1.6 
   การดูแลบ้านพักอาศัย 35 56.5 25 40.3 2 3.2 
   อาหาร   35 56.5 27 43.5 0 0.0 
   การเงิน 51 82.3 6 9.7 5 8.1 
   การได้รับสิทธิประโยชน์ 28 45.2 34 54.8 0 0.0 
   การดูแลผู้อื่น  51 82.3 8 12.9 3 4.8 
ความต้องการด้านร่างกาย (mean) 28 45.7 29 46.8 5 7.5 
   ภาวะสุขภาพ 22 35.5 40 64.5 0 0.0 
   ยารักษาโรค 23 37.1 25 40.3 14 22.6 
   การมองเห็น การได้ยิน การติดต่อสื่อสาร 30 48.4 27 43.5 5 8.1 
   การเคลื่อนไหว /การทรงตัว 27 43.5 31 50.0 4 6.5 
   การดูแลตัวเอง 35 56.5 26 41.9 1 1.6 
   การกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระ 33 53.2 25 40.3 4 6.5 
ความต้องการด้านจิตใจ (mean) 42 67.7 17 27.5 3 4.8 
   ภาวะทุกข์ทรมานทางใจ 20 32.3 30 48.4 12 19.4 
   ด้านความจ า 22 35.5 32 51.6 8 12.9 
   พฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อบุคคลอ่ืน 59 95.2 3 4.8 0 0.0 
   การดื่มแอลกอฮอล์ 61 98.4 1 1.6 0 0.0 
   ท าร้ายตนเอง 54 87.1 7 11.3 1 1.6 
   การเป็นอันตรายจากอุบัติเหตุ 39 62.9 23 37.1 0 0.0 
   อาการทางจิต 48 77.4 12 19.4 2 3.2 
ความต้องการด้านสังคม (mean) 30 48.0 26 42 6.0 10 
   การเข้าสังคม/ การคบเพ่ือน 21 33.9 36 58.1 5 8.1 
   ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 24 38.7 34 54.8 4 6.5 
   กิจกรรมระหว่างวัน 26 41.9 32 51.6 4 6.5 
   การรับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและรักษา 22 35.5 29 46.8 11 17.7 
   การถูกข่มเหงหรือการถูกละเลย 59 95.2 2 3.2 1 1.6 
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ตารางที่ 8 แสดงค่าเฉลี่ยจ านวนการรับรู้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุตามการรับรู้ของผู้ป่วยในด้านสิ่งแวดล้อม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านสังคม แบ่งเป็น ไม่
ต้องการได้รับการดูแล (no need) ความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง(need)  และความ
ต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet need)  

จากตารางแสดงการรับรู้ของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยที่ไม่ต้องการได้รับการดูแล (no need) มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านสิ่งแวดล้อมจ านวน 43 คนคิดเป็นร้อยละ 69.4 พบมากในเรื่องที่อยู่อาศัยจ านวน 
58 คิดเป็นร้อยละ 93.5 และความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง(met need) พบมากที่สุด
เฉลี่ยในด้านร่างกายจ านวน 29 คิดเป็นร้อยละ 46.1 พบมากในเรื่องภาวะสุขภาพจ านวน 40 คิดเป็น
ร้อยละ 64.5 และค่าเฉลี่ยจ านวนความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet need) พบ
มากที่สุดในด้านสังคมจ านวน 6.0 คิดเป็นร้อยละ 10.0 พบมากในเรื่องการรับข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยและรักษา 11 คิดเป็นร้อยละ 17.7 
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ตารางที่  9 ค่าเฉลี่ยจ านวนความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้าน
สิ่งแวดล้อม ด้านกายภาพ ด้านจิตใจและด้านสังคม ตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแล (n = 62) 

 
  

ความต้องการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ 

No needs Met needs Unmet needs 
n % n % n % 

ความต้องการด้านสิ่งแวดล้อม (mean) 39 63 22 35.4 1 1.6 
   ที่อยู่อาศัย 58 93.5 3 4.8 1 1.6 
   การดูแลบ้านพักอาศัย 23 37.1 38 61.3 1 1.6 
   อาหาร   21 33.9 41 66.1 0 0.0 
   การเงิน 54 87.1 6 9.7 2 3.2 
   การได้รับสิทธิประโยชน์ 20 32.3 42 67.7 0 0.0 
   การดูแลผู้อื่น  57 91.9 4 6.5 1 1.6 
ความต้องการด้านร่างกาย (mean) 20 32.0 41 66.0 1 2.0 
   ภาวะสุขภาพ 19 30.6 43 69.4 0 0.0 
   ยารักษาโรค 18 29.0 42 67.7 2 3.2 
   การมองเห็น การได้ยิน การติดต่อสื่อสาร 18 29.0 42 67.7 2 3.2 
   การเคลื่อนไหว /การทรงตัว 20 32.3 40 64.5 2 3.2 
   การดูแลตัวเอง 20 32.3 41 66.1 1 1.6 
   การกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระ 24 38.7 37 59.7 1 1.6 
ความต้องการด้านจิตใจ (mean) 40 64.5 21 34.0 1 1.5 
   ภาวะทุกข์ทรมานทางใจ 16 25.8 44 71.0 2 3.2 
   ด้านความจ า 9 14.5 52 83.9 1 1.6 
   พฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อบุคคลอ่ืน 59 95.2 3 4.8 0 0.0 
   การดื่มแอลกอฮอล์ 60 96.8 2 3.2 0 0.0 
   ท าร้ายตนเอง 59 95.2 3 4.8 0 0.0 
   การเป็นอันตรายจากอุบัติเหตุ 24 38.7 38 61.3 0 0.0 
   อาการทางจิต 51 82.3 9 14.5 2 3.2 
ความต้องการด้านสังคม (mean) 24 39.0 36 58.0 2 3.0 
   การเข้าสังคม/ การคบเพ่ือน 16 25.8 46 74.2 0 0.0 
   ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 16 25.8 45 72.6 1 1.6 
   กิจกรรมระหว่างวัน 14 22.6 44 71.0 4 6.5 
   การรับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและรักษา 15 24.2 46 74.2 1 1.6 
   การถูกข่มเหงหรือการถูกละเลย 60 96.8 1 1.6 1 1.6 
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ตารางที่ 9 แสดงค่าเฉลี่ยจ านวนการรับรู้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแลในด้านสิ่งแวดล้อม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านสังคม แบ่งเป็น 
ไม่ต้องการได้รับการดูแล (no need) ความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง(need)  และความ
ต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet need)  

จากตารางแสดงการรับรู้ของญาติผู้ดูแลพบว่าผู้ป่วยที่ไม่ต้องการได้รับการดูแล (no need) มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านจิตใจจ านวน 40 คนคิดเป็นร้อยละ 64.5 พบมากในเรื่องการดื่มแอลกอฮอล์
จ านวน 60 คนคิดเป็นร้อยละ 96.8 และความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง (met need) 
พบมากที่สุดเฉลี่ยในด้านร่างกายจ านวน 41 คนคิดเป็นร้อยละ 66.0 พบมากในเรื่องภาวะสุขภาพ
จ านวน 43 คนคิดเป็นร้อยละ 69.4 และค่าเฉลี่ยจ านวนความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการ
ตอบสนอง (unmet need) พบมากที่สุดในด้านสังคมจ านวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 3.0 พบมากใน
เรื่องกิจกรรมระหว่างวันจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 6.5 
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ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ยจ านวนความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้าน
สิ่งแวดล้อม ด้านกายภาพ ด้านจิตใจและด้านสังคม ตามการรับรู้ของพยาบาลจิตเวช (n = 62) 

 ความต้องการของผู้ป่วย 
 

No needs Met needs Unmet needs 
n % n % n % 

ความต้องการด้านสิ่งแวดล้อม (mean) 34 54.9 22 35.5 6 9.6 
   ที่อยู่อาศัย 47 75.8 11 17.7 4 6.5 
   การดูแลบ้านพักอาศัย 28 45.2 27 43.5 7 11.3 
   อาหาร   31 50.0 25 40.3 6 9.7 
   การเงิน 36 58.1 19 30.6 7 11.3 
   การได้รับสิทธิประโยชน์ 27 43.5 30 48.4 5 8.1 
   การดูแลผู้อื่น  38 61.3 19 30.6 5 8.1 
ความต้องการด้านร่างกาย (mean) 25 40.3 35 56.5 2 3.2 
   ภาวะสุขภาพ 21 33.9 41 66.1 0 0.0 
   ยารักษาโรค 24 38.7 34 54.8 4 6.5 
   การมองเห็น การได้ยิน การติดต่อสื่อสาร 26 41.9 32 51.6 4 6.5 
   การเคลื่อนไหว /การทรงตัว 24 38.7 36 58.1 2 3.2 
   การดูแลตัวเอง 22 35.5 36 58.1 4 6.5 
   การกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระ 32 51.6 29 46.8 1 1.6 
ความต้องการด้านจิตใจ (mean) 37 59.6 21 34 4 6.4 
   ภาวะทุกข์ทรมานทางใจ 17 27.4 37 59.7 8 12.9 
   ด้านความจ า 29 46.8 26 41.9 7 11.3 
   พฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อบุคคลอ่ืน 48 77.4 14 22.6 0 0.0 
   การดื่มแอลกอฮอล์ 49 79.0 11 17.7 2 3.2 
   ท าร้ายตนเอง 43 69.4 17 27.4 2 3.2 
   การเป็นอันตรายจากอุบัติเหตุ 36 58.1 26 41.9 0 0.0 
   อาการทางจิต 38 61.3 17 27.4 7 11.3 
ความต้องการด้านสังคม (mean) 30 49 27 43 5 8 
   การเข้าสังคม/ การคบเพ่ือน 23 37.1 32 51.6 7 11.3 
   ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 28 45.2 26 41.9 8 12.9 
   กิจกรรมระหว่างวัน 24 38.7 32 51.6 6 9.7 
   การรับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและรักษา 29 46.8 29 46.8 4 6.5 
   การถูกข่มเหงหรือการถูกละเลย 45 72.6 14 22.6 3 4.8 
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ตารางที่ 10 แสดงค่าเฉลี่ยจ านวนการรับรู้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุตามการรับรู้ของพยาบาลจิตเวชในด้านสิ่งแวดล้อม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านสังคม 
แบ่งเป็น ไม่ต้องการได้รับการดูแล (no need) ความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง(need)  
และความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet need)  

จากตารางแสดงการรับรู้ของพยาบาลจิตเวชพบว่าผู้ป่วยที่ไม่ต้องการได้รับการดูแล (no 
need) มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านจิตใจจ านวน 37 คนคิดเป็นร้อยละ 59.6 พบมากในเรื่องการดื่ม
แอลกอฮอล์จ านวน 49 คนคิดเป็นร้อยละ 79 และความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง (met 
need) พบมากที่สุดเฉลี่ยในด้านร่างกายจ านวน 35.0 คิดเป็นร้อยละ 56.5 พบมากในเรื่องภาวะ
สุขภาพจ านวน 41 คนคิดเป็นร้อยละ 61.1 และค่าเฉลี่ยจ านวนความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการ
ตอบสนอง (unmet need) พบมากที่สุดในด้านสิ่งแวดล้อมจ านวน 6 คิดเป็นร้อยละ 9.6 พบมากใน
เรื่องการดูแลที่พักอาศัยจ านวน 7 คิดเป็นร้อยละ 11.3 และด้านการเงินจ านวน 7 คิดเป็นร้อยละ 11 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลแสดงการเปรียบเทียบความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองและความต้องการ
การดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง ตามการรับรู้ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช 
ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ยความต้องการการดูแลรายข้อแบ่งเป็น ความต้องการการดูแลที่ ได้รับการ
ตอบสนอง (met need) และ ความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet need) 
(n = 24 ข้อ) 

  Mean SD. Minimum Maximum 
ผู้ป่วย 9.8 5.7 1 18 
ความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง(met need) 8.4 5.9 0 18 
ความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet 
need) 

1.4 2.0 0 7 

ญาติผู้ดูแล 11.9 5.0 0 17 
ความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง(met need) 11.5 5.2 0 17 
ความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet 
need) 

0.4 0.7 0 3 

พยาบาลจิตเวช 11.7 5.1 1 23 
ความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง(met need) 10.0 5.0 1 22 
ความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet 
need) 

1.7 2.1 0 10 

หมายเหตุ: ในจ านวน 24 ข้อ กลุ่มตัวอย่างบางรายตอบว่าไม่ต้องการ(no need), และตอบว่าไม่ทราบ 
(unknown) ซึ่งไม่ได้น ามานับรวมในตาราง 

ตารางที่ 11 ตารางแสดงค่าเฉลี่ยความต้องการการดูแลรายข้อตามการรับรู้ของผู้ป่วย อยู่ที่ 
9.8 ข้อ (SD = 5.7) จากทั้งหมด 24 ข้อ โดยมีผู้ป่วยที่มีความต้องการ น้อยที่สุด 1 ข้อ และมากที่สุด 
18 ข้อ แบ่งเป็น ความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง(met need) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.4 ข้อ 
(SD=5.9) และ ความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง(unmet need) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.4 
ข้อ (SD=2.0) 

ความต้องการการดูแลรายข้อตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแล อยู่ที่ 11.9 ข้อ (SD = 5.0) จาก
ทั้งหมด 24 ข้อ มีตั้งแต่ญาติผู้ดูแลรับรู้ว่าผู้ป่วยไม่มีความต้องการการดูแลเลยจนถึงมากที่สุด 17 ข้อ 
แบ่งเป็น ความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง(met need)มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.5 ข้อ 
(SD=5.2) และความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง(unmet need)มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.4 
ข้อ (SD=0.7) 

ความต้องการการดูแลรายข้อตามการรับรู้ของพยาบาลจิตเวช อยู่ที่ 11.7 ข้อ (SD = 5.1) 
จากทั้งหมด 24 ข้อ มีตั้งแต่พยาบาลจิตเวชรับรู้ว่าผู้ป่วยไม่มีความต้องการการดูแลเลยจนถึงมากที่สุด 
22 ข้อ แบ่งเป็น ความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง(met need) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.0 ข้อ 
(SD=5.0) และ ความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง(unmet need) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.7 
ข้อ (SD=2.1)  
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวนข้อความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง (met 
need) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 

Source of Variation df SS MS F p-value 
ความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง 
(met need) 

     

ระหว่างกลุ่ม 2 303.78 151.89 5.28 0.006 
ในกลุ่ม 183 5261.68 28.75 -  
รวม 185 5565.46 - -  

 
จากตารางที่ 12 แสดงการรับรู้ความต้องการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการ

รับรู้ระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช พบว่าจ านวนข้อเฉลี่ยของความต้องการการดูแลที่
ได้รับการตอบสนอง (met need) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ แสดงว่ามีอย่าง
น้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน ามาเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี  Shceffe’ ดังตารางที่ 
8 

 
ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่จ านวนข้อเฉลี่ยของความต้องการการดูแลที่ได้รับ
การตอบสนอง (met need) ในกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มญาติผู้ดูแล และกลุ่มพยาบาลจิตเวช ด้วยวิธีการ
ทดสอบแบบ Shceffe’ 

กลุ่ม   SD 
ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย 

ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล พยาบาลจิตเวช 
ผู้ป่วย 8.35 5.88 - 3.129* 1.645 

พยาบาลจิตเวช 10.00 4.98 - - - 
ญาติผู้ดูแล 11.48 5.19 -- - 1.484 

*p<0.05 
 

จากตารางที่ 13 พบว่าจ านวนข้อเฉลี่ยของความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองใน
กลุ่มผู้ป่วย แตกต่างจากกลุ่มญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ส่วนจ านวนข้อเฉลี่ย
ของความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองระหว่างกลุ่มผู้ป่วยกับกลุ่มพยาบาลจิตเวช และ
ระหว่างกลุ่มญาติผู้ดูแลกับกลุ่มพยาบาลจิตเวช ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวนข้อความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รั บการตอบสนอง 
(unmet need) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบทางเดียว 

Source of Variation df SS MS F p-value 
ความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง 
(unmet need) 

     

ระหว่างกลุ่ม 2 54.75 27.38 8.92 <0.001 
ในกลุ่ม 183 561.73 3.07 -  
รวม 185 616.48 - -  

 
จากตารางที่ 14  พบว่าการรับรู้ความต้องการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการ

รับรู้ระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช พบว่าจ านวนข้อเฉลี่ยของความต้องการการดูแลที่
ไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet need) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  แสดงว่ามีอย่าง
น้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน ามาเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี  Shceffe’ ดังตารางที่ 
10 
 
ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่จ านวนข้อเฉลี่ยของ ความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับ
การตอบสนอง(unmet need) ในกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มญาติผู้ดูแลและกลุ่มพยาบาลจิตเวช ด้วย
วิธีการทดสอบแบบ Shceffe’ 

กลุ่ม   SD 
ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย 

ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล พยาบาลจิตเวช 
ญาติผู้ดูแล 0.40 0.71 - - 1.258* 

ผู้ป่วย 1.40 2.02 - 1.000* 0.258 
พยาบาลจิตเวช 1.67 2.15 - - - 
*p<0.05 

จากตารางที่ 15  พบว่าจ านวนข้อเฉลี่ยของความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนองใน
กลุ่มผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล เช่นเดียวกับกลุ่มพยาบาลจิตเวชกับกลุ่มญาติผู้ดูแลแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ส่วนจ านวนข้อเฉลี่ยของความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการ
ตอบสนองในกลุ่มผู้ป่วยกับกลุ่มพยาบาลจิตเวชไม่แตกต่างกัน 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลแสดงความสอดคล้องการรับรู้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
ตามการรับรู้ของผู้ป่วยกับญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยกับพยาบาลจิตเวช 
ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบความสอดคล้องการรับรู้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุตามการรับรู้ระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ค่าความสอดคล้อง (Kappa coefficient) 
ค่าเฉลี่ยรวม K = 0.36 

ความต้องการการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม 0.477* 
ความต้องการการดูแลด้านร่างกาย 0.460* 
ความต้องการการดูแลด้านสังคม 0.300* 
ความต้องการการดูแลด้านจิตใจ 0.200* 
*p < 0.05  

จากตารางที่ 16 เปรียบเทียบการรับรู้ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตาม
การรับรู้ระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล พบว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมมีค่าเท่ากับ 0.36 หมายถึงผู้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแลมีการรับรู้สอดคล้องกันในระดับน้อย  

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีการรับรู้ความต้องการการดูแลสอดคล้องกันมากที่สุดในด้าน
สิ่งแวดล้อมมีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.477 และสอดคล้องกันน้อยที่สุดในด้านจิตใจมีค่าความ
สอดคล้องเท่ากับ 0.200 

 
ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบความสอดคล้องการรับรู้ความต้องการการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุตามการรับรู้ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลจิตเวช 

*p<0.005 
 
จากตารางที่ 17 เปรียบเทียบการรับรู้ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตาม

การรับรู้ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลจิตเวช พบว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมมีค่าเท่ากับ 0.31 หมายถึงผู้ป่วยและ
พยาบาลจิตเวชมีการรับรู้สอดคล้องกันในระดับน้อย  

ผู้ป่วยและพยาบาลจิตเวชมีการรับรู้ความต้องการการดูแลสอดคล้องกันมากที่สุดในด้าน
ร่างกายมีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.500 และสอดคล้องกันน้อยที่สุดในด้านสิ่งแวดล้อมมีค่าความ
สอดคล้องเท่ากับ 0.210  

ผู้ป่วยและพยาบาลจิตเวช ค่าความสอดคล้อง (Kappa coefficient) 
ค่าเฉลี่ยรวม K = 0.31 

ความต้องการการดูด้านร่างกาย  0.500* 
ความต้องการการดูด้านจิตใจ 0.300* 
ความต้องการการดูแลด้านสังคม 0.250* 
ความต้องการการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม 0.210* 
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ตารางท่ี 18 ระดับการได้รับความช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ป่วยรายข้อ 

 
ระดับการได้รับความช่วยเหลือ 

ไม่ได้เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 
n % n % n % n % 

1. ท่ีอยู่อาศัย (Needs = 4 คน 6.5%)         
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก 2 50.0   2 50.0   
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

2 50.0 2 50.0     

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

2 50.0 2 50.0     

2. การดูแลบ้านพักอาศัย (Needs = 27 คน 43.5%) 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก  0.0 24 88.9 1 3.7 2 7.4 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

2 7.4 24 88.9 1 3.7   

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

2 7.4 24 88.9 1 3.7   

3. อาหาร (Needs = 27 คน 43.5%)         
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก  0.0 26 96.3 1 3.7   
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

3 11.1 24 88.9     

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

3 11.1 24 88.9     

4. การดูแลตัวเอง (Needs = 27 คน 43.5%)         
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก   5 18.5 17 63.0 5 18.5 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

3 11.1 24 88.9     

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

3 11.1 24 88.9     

5. การดูแลผู้อ่ืน (ญาติ) (Needs = 11 คน  17.7%) 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก 3 27.3 7 63.6 1 9.1   
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

4 36.4 4 36.4 2 18.2 1 9.1 

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

4 36.4 4 36.4 2 18.2 1 9.1 
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 

 
ระดับการได้รับความช่วยเหลือ 

ไม่ได้เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 
n % n % n % n % 

6. กิจกรรมระหว่างวัน (Needs = 36 คน  58.1%) 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก 2 5.6 15 41.7 18 50.0 1 2.8 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

4 11.1 31 86.1 1 2.8   

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

4 11.1 31 86.1 1 2.8   

7. ความจ า (Needs = 40 คน  64.5%)         
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก   36 90.0 2 5.0 2 5.0 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

4 10.0 33 82.5 3 7.5   

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

3 7.5 34 85.0 3 7.5   

8. การมองเห็น การได้ยิน การติดต่อสื่อสาร (Needs = 32 คน  51.6%) 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก   29 90.6 1 3.1 2 6.3 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

2 6.3 25 78.1 3 9.4 2 6.3 

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

2 6.3 25 78.1 3 9.4 2 6.3 

9. การเคลื่อนไหว /การทรงตัว (Needs = 35 คน  56.5%) 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก   32 91.4 1 2.9 2 5.7 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

4 11.4 29 82.9 2 5.7   

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

4 11.4 29 82.9 2 5.7   

10. การกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระ (Needs = 29 คน  46.8%) 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก   25 86.2 2 6.9 2 6.9 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

2 6.9 24 82.8 2 6.9 1 3.4 

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

2 6.9 24 82.8 2 6.9 1 3.4 
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 

 
ระดับการได้รับความช่วยเหลือ 

ไม่ได้เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 
n % n % n % n % 

11. ภาวะสุขภาพ (Needs = 40 คน  64.5%) 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก 1 2.5 26 65.0 9 22.5 4 10.0 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

1 2.5 29 72.5 5 12.5 5 12.5 

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

1 2.5 29 72.5 5 12.5 5 12.5 

12. ยารักษาโรค (Needs = 39 คน  62.9%)         
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก 5 12.8 28 71.8 4 10.3 2 5.1 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

4 10.3 30 76.9 4 10.3 1 2.6 

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

4 10.3 30 76.9 4 10.3 1 2.6 

13. อาการทางจิต         
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก 2 14.3 9 64.3 2 14.3 1 7.1 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

4 28.6 6 42.9 3 21.4 1 7.1 

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

4 28.6 8 57.1 1 7.1 1 7.1 

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตรงกับความต้องการ
หรือไม่ 

6 42.9 8 57.1     

14. ภาวะทุกข์ทรมานทางใจ (Needs = 42 คน  67.7%) 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก 1 2.4 22 52.4 18 42.9 1 2.4 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

8 19.0 27 64.3 6 14.3 1 2.4 

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

8 19.0 31 73.8 3 7.1   

15. การรับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและรักษา (Needs = 40 คน  64.5%) 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก 3 7.5 17 42.5 18 45.0 2 5.0 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

3 7.5 29 72.5 5 12.5 3 7.5 

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

3 7.5 29 72.5 4 10.0 4 10.0 
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 

 
ระดับการได้รับความช่วยเหลือ 

ไม่ได้เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 
n % n % n % n % 

16. ท าร้ายตนเอง (Needs = 8 คน  12.9%)         
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก   4 50.0 3 37.5 1 12.5 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

3 37.5 4 50.0 1 12.5   

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

3 37.5 4 50.0 1 12.5   

17. การเป็นอันตรายจากอุบัติเหตุ (Needs = 23 คน 37.1%) 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก   2 8.7 20 87.0 1 4.3 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

1 4.3 22 95.7     

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

1 4.3 22 95.7     

18. การถูกข่มเหงหรือการถูกละเลย (Needs = 3 คน  4.8%) 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก   2 66.7 1 33.3   
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

  2 66.7 1 33.3   

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

  2 66.7 1 33.3   

19. พฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อบุคคลอ่ืน (Needs = 3 คน 4.8%) 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก   3 100     
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น   3 100     

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น   3 100     

20. การดื่มแอลกอฮอล์ (Needs = 1 คน 1.6%) 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก   1 100     
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น   1 100     

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น   1 100     
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 

 
ระดับการได้รับความช่วยเหลือ 

ไม่ได้เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 
n % n % n % n % 

21. การเข้าสังคม/ การคบเพื่อน (Needs = 41 คน  66.1%) 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก 2 4.9 34 82.9 4 9.8 1 2.4 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

1 2.4 36 87.8 4 9.8   

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

1 2.4 36 87.8 4 9.8   

22. ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล (Needs = 38 คน  61.3%) 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก   14 36.8 24 63.2   
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

  37 97.4 1 2.6   

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

  37 97.4 1 2.6   

23. การเงิน (Needs = 11 คน  17.7%)         
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก 5 45.5 5 45.5 1 9.1   
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

5 45.5 4 36.4 2 18.2   

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

5 45.5 4 36.4 2 18.2   

24. การได้รับสิทธิประโยชน์ (Needs = 34 คน  54.8%) 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จัก 1 2.9 23 67.6 3 8.8 7 20.6 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการใน
ท้องถิ่น 

3 8.8 24 70.6 2 5.9 5 14.7 

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจาก
หน่วยงานบริการท้องถิ่น 

3 8.8 24 70.6 2 5.9 5 14.7 
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จากตารางที่ 18 แสดงระดับได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ป่วยรายข้อจากเพ่ือน
หรือคนที่รู้จัก, ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการในท้องถิ่นและผู้ป่วยได้รับการช่วยตาม
ความต้องการจากหน่วยงานบริการท้องถิ่น จากตารางพบว่าผู้ป่วยต้องการได้รับการช่วยเหลือมาก
ที่สุดเรื่องภาวะทุกข์ทรมานใจจ านวน 42 คนคิดเป็นร้อยละ 67.7 โดยส่วนใหญ่ได้รับการช่วยเหลือ
จากเพ่ือนหรือคนที่รู้จักอยู่ในระดับน้อยจ านวน 22 คนคิดเป็นร้อยละ 52.4 ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ
จากหน่วยงานบริการในท้องถิ่นมากที่สุดอยู่ในระดับน้อย 27 คนคิดเป็นร้อยละ 64.3 และผู้ป่วยได้รับ
การช่วยตามความต้องการจากหน่วยงานบริการท้องถิ่นมากที่สุดอยู่ในระดับน้อย 31 คนคิดเป็นร้อย
ละ 73.8 

รองลงมาคือได้รับการช่วยเหลือด้านการเข้าสังคม /คบเพ่ือนจ านวน 41 คน ร้อยละ 66.1โดย
ส่วนใหญ่ได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนที่รู้จักอยู่ในระดับน้อยจ านวน 34 คนคิดเป็นร้อยละ 
82.9 ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการในท้องถิ่นมากที่สุดอยู่ในระดับน้อย 27 คนคิด
เป็นร้อยละ 64.3 และการได้รับการช่วยตามความต้องการจากหน่วยงานบริการท้องถิ่นมากที่สุดอยู่ใน
ระดับน้อย 31 คนคิดเป็นร้อยละ 73.8 

 ระดับได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ป่วยรายข้อน้อยที่สุดในด้านการดื่ม
แอลกอฮอล์จ านวน 1 คนคิดเป็นร้อยละ 1.61  
 
ตารางท่ี 19 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่แสดงความพึงพอใจในการได้รับการช่วยเหลือ 
 

 
ตารางที่ 19 แสดงจ านวนผู้ป่วยที่แสดงความพึงพอใจในการได้รับการช่วยเหลือ พบว่าผู้ป่วย

ไม่พึงพอใจในการได้รับการช่วยเหลือมากที่สุดในด้านจิตใจจ านวน 4 คน และด้านสังคม 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 21 และร้อยละ 12.5 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการได้รับการช่วยเหลือมากที่สุดในด้านร่างกาย 
31 คน คิดเป็นร้อยละ 91.1 
  

รายด้านที่ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ 
จ านวน 
(คน) 

ระดับความพึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ พึงพอใจ 

n % n % 
ด้านสิ่งแวดล้อม 19 2 10.5 17 89.5 
ด้านร่างกาย 34 3 8.9 31 91.1 
ด้านจิตใจ 19 4 21 15 79 
ด้านสังคม 32 4 12.5 28 87.5 
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ตารางท่ี 20 จ านวนและร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับการช่วยเหลือตรงกับความต้องการของผู้ป่วย 

รายด้านที่ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตรงกับ
ความต้องการ 

จ านวน 
(คน) 

ได้รับการช่วยเหลือตรงกับความต้องการ 
ไม่ใช่ ใช่ 

n % n % 
ด้านสิ่งแวดล้อม     19 3 15.7 16 84.3 
ด้านร่างกาย 34 3 8.9 31 91.1 
ด้านจิตใจ 19 4 21 15 79 
ด้านสังคม 32 4 12.5 28 87.5 

 
จากตารางที่ 20 แสดงการได้รับการช่วยเหลือตรงกับความต้องการของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วย

ได้รับการช่วยเหลือไม่ตรงกับความต้องการพบมากที่สุดในด้านจิตใจจ านวน 4 คน และด้านสังคม 4 คน
คิดเป็นร้อยละ 21 และร้อยละ 12.5 และผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตรงกับความต้องการพบมากที่สุดใน
ด้านร่างกาย จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 91.1 

 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความต้องการการ

ดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ตามการรับรู้ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชของแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลในศูนย์สุขภาพจิตเขตที่ 4 ได้แก่ โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี 
โรงพยาบาลบ้านลาดจังหวัดเพชรบุรี โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี  โรงพยาบาลปากท่อจังหวัดราชบุรี 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรี โรงพยาบาลสามชุกจังหวัดสุพรรณบุรีและ
โรงพยาบาลมะการักษ์จังหวัดกาญจนบุรี 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ระหว่างผู้ป่วย 
ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช   

2. เพ่ือเปรียบเทียบความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองและไม่ได้รับการตอบสนอง
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความสอดคล้องการรับรู้ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

4. เพ่ือเปรียบเทียบความสอดคล้องการรับรู้ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลจิตเวช 

 
สมมุติฐานงานวิจัย 

1. ความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองและความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการ
ตอบสนองตามการรับรู้ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชแตกต่างกัน 

2. ความสอดคล้องความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุระหว่างผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลแตกแต่งกัน 

3. ความสอดคล้องความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุระหว่างผู้ป่วยและ
พยาบาลจิตเวชแตกแต่งกัน 

ประชากรที่ศึกษา มี 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิต
เวชที่เข้ามารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในศูนย์สุขภาพจิตเขตท่ี 4  

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1.)ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าและเข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกโดยมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายของโรงพยาบาลในศูนย์สุขภาพจิตเขต 4 
ได้แก่โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี โรงพยาบาลบ้านลาดจังหวัดเพชรบุรี โรงพยาบาล
ศูนย์ราชบุรี โรงพยาบาลปากท่อจังหวัดราชบุรี โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรี 
โรงพยาบาลสามชุกจังหวัดสุพรรณบุรีและโรงพยาบาลมะการักษ์จังหวัดกาญจนบุรี   2.) ญาติผู้ดูแล
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ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน 
มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปและเป็นสมาชิกในครอบครัวเช่น พ่อ แม่ พ่ีน้องและบุตร  3.) พยาบาลวิชาชีพ
ที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยจิตเวชแผนกผู้ป่วยนอก ดูแลผู้ป่วยโดยตรงและมีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
รวมถึงมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างน้อย 2 ปี  สามารถสื่อสารได้ และยินดีเข้า
ร่วมในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2. แบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย(Mini-Mental State Examination-Thai version 2002)  ส่วน
ที่3. แบบประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ Camberwell Assessment of need for the Elderly 
(Reynolds et al., 2000) ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) 
เครื่องมือส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 ได้  .83 และ .75 ตามล าดับ ความเที่ยงของเครื่องมือส่วนที่ 2 และ 3 
ได้ .83  และ .80 ตามล าดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้คือ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ, ระดับการศึกษา, สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เป็น
ต้น วิเคราะห์โดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความ
ต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองและความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนองตามการร
รับรู้ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชโดยใช้ Analysis of Variance-ANOVA และวิเคราะห์
หาความสอดคล้องการรับรู้ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูอายุระหว่างผู้ป่วยกับญาติ
ผู้ดูแลและผู้ป่วยกับพยาบาลจิตเวช โดยใช้ Cohen's kappa coefficient โดยก าหนดนัยส าคัญท่ี .05 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง
มากที่สุดได้แก่ ด้านร่างกายคิดเป็นร้อยละ 46.8 ส่วนความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง
มากที่สุดได้แก่ด้านสังคมคิดเป็นร้อยละ 10      

ญาติผู้ดูแลรับรู้ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง
มากที่สุดได้แก่ ด้านร่างกายคิดเป็นร้อยละ 66 ส่วนความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง
มากที่สุดได้แก่ด้านสังคมคิดเป็นร้อยละ 3        

พยาบาลจิตเวชรับรู้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง
มากที่สุดได้แก่ ด้านร่างกายคิดเป็นร้อยละ 56.5 ส่วนความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง
มากที่สุดได้แก่ด้านสิ่งแวดล้อมคิดเป็นร้อยละ 9.6   

2. ความต้องการที่ได้รับการตอบสนองและความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง
ตามการรับรู้ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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3. ค่าเฉลี่ยสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
ระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเท่ากับ 0.36 โดยที่ความต้องการการดูแลระดับมากได้แก่ความต้องการ
การดูแลด้านสิ่งแวดล้อมขณะที่ความต้องการการดูแลระดับน้อยได้แก่ความต้องการดูแลด้านจิตใจ 

4. ค่าเฉลี่ยสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลจิตเวเท่ากับ 0.31 โดยที่ความต้องการการดูแลระดับมากได้แก่ความ
ต้องการการดูแลด้านร่างกายขณะที่ความต้องการการดูแลระดับน้อยได้แก่ความต้องการดูแลด้าน
สิ่งแวดล้อม 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการ
รับรู้ระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช  

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลทั้งหมด 4 ด้านคือความต้องการการ
ดูแลด้านสิ่งแวดล้อม ความต้องการการดูแลด้านร่างกาย ความต้องการการดูแลด้านจิตใจและความ
ต้องการการดูแลด้านสังคม แบ่งเป็นไม่ต้องการได้รับการดูแล (no need) ความต้องการการดูแลที่
ได้รับการตอบสนอง (met need) และความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet 
need) 

จากงานวิจัยการรับรู้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ของ
ผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยไม่ต้องการได้รับการดูแล (no need) มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือด้านสิ่งแวดล้อมจ านวน 
43 คน คิดเป็นร้อยละ 69.4 ในเรื่องที่อยู่อาศัยจ านวน 58 คนคิดเป็นร้อยละ 93.5 เนื่องจากสังคมไทย
เป็นครอบครัวขยายมีญาติและบุตรหลานอาศัยอยู่ด้วยสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่อาศัยอยู่ประมาณ 
3-5 คนคิดเป็นร้อยละ 38.7 และมีส่วนช่วยเหลือในการดูแลที่พักอาศัย  ท าให้ผู้ป่วยจึงมีความ
ต้องการการดูแลเรื่องที่พักอาศัยน้อยลง ส่วนความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง(met 
need) พบมากที่สุดในด้านร่างกายจ านวน 29 คนคิดเป็นร้อยละ 46.8 ในเรื่องภาวะสุขภาพจ านวน 
40 คนคิดเป็นร้อยละ 64.5 ภาวะสุขภาพในความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 
2525 ให้ความหมายว่า สุขภาพ คือ ความสุขปราศจากโรค มีความสบาย เมื่อมารวมกับค าว่า ภาวะ 
ซึ่งมีความหมายว่า ความเป็น หรือ ปรากฏ ก็จะสามารถอธิบายได้ว่า คือ การที่บุคคลมีความสุข ความ
สบาย ปราศจากโรค ส าหรับความหมายทางการแพทย์ หมายถึง การที่บุคคลมีสภาพความสมบูรณ์
แข็งแรงของร่างกายและจิตใจ มีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย และสามารถท าหน้าที่ตามบทบาทของ
ตนได้อย่างปกติ จากงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองด้านร่างกาย
มากที่สุด เนื่องจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอยลง และบางคนมีโรค
ประจ าตัวร่วมด้วยจึงท าให้ผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลเรื่องภาวะสุขภาพพบมากที่สุดซึ่งเป็นความ
ต้องการที่ผู้ป่วยได้รับจากญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wiersma (2006) 
กล่าวไว้ว่าผู้ป่วยวัยสูงอายุที่มีปัญหาด้านจิตใจมีความต้องการการดูแลเรื่องภาวะสุขภาพ เช่น ความ
แข็งแรงของร่างกาย การได้รับความปลอดภัย การรับประทานยา การได้รับข้อมูลข่าวสารของการ
รักษาโรค การได้รับการดูแลเรื่องภาวะสุขภาพที่ดีจะส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุดีขึ้นด้วย แสดงว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความต้องการการดูแลและได้รับการตอบสนองความ
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ต้องการในเรื่องภาวะสุขภาพมากที่สุด เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการดูแลทั้งจากพยาบาลจิตเวชและญาติ
ผู้ดูแลในเรื่องภาวะสุขภาพ การได้รับยาต้านเศร้า การท ากิจวัตรประจ าวัน การดูแลความสะอาดของ
ร่างกาย การรับประทานอาหาร การนอนหลับ ซึ่งท าให้พยาบาลจิตเวชและญาติผู้ดูแลมุ่งเน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย แสดงให้เห็นว่าการดูแลรักษาพยาบาลในด้านร่างกายประสบ
ผลส าเร็จ  

ค่าเฉลี่ยจ านวนความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet need) พบมากที่สุด
ในด้านสังคมพบ 6 คนคิดเป็นร้อยละ 10 ในเรื่องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา
จ านวน 11 คนคิดเป็นร้อยละ 17.7 พยาบาลจิตเวชจึงมีส่วนส าคัญในการให้ข้อมูลการรักษาที่ถูกต้อง
และเข้าใจตรงกันระหว่างผู้ป่วย ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการ
รักษายังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอกับความต้องการการดูแลของผู้ป่วยเอง เนื่องจากผู้ป่วยรับรู้ว่า
ตนเองมีความต้องการรับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและรักษาแต่ไม่ได้รับการตอบสนองตามความ
ต้องการ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุพัตรา พุ่มพวง (2547) พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการเข้าถึงบริการ
และรับข้อมูลเกี่ยวกับการบริการ รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ส่งเสริม ป้องกันและการฟ้ืนฟูซึ่ง
เป็นความต้องการที่ผู้ป่วยต้องการการตอบสนองจากผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชในหน่วย
ปฐมภูมิ 

การรับรู้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแล 
พบว่ารับรู้ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุไม่ต้องการได้รับการดูแล (no need) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ
ด้านจิตใจจ านวน 40 คนคิดเป็นร้อยละ 64.5 ในเรื่องการดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากข้อมูลงานวิจัย
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีการดื่มแอลกอฮอล์และไม่พบปัญหาเกี่ยวกับเรื่องการดื่มแอลกอฮอล์จึงท าให้
ญาติผู้ดูแลจึงรับรู้ว่าผู้ป่วยไม่มีความต้องการการดูแลในเรื่องการดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Houtjes(2010) พบว่าผู้ป่วยไม่ได้ต้องการได้รับการดูแล (no need) มากที่สุดในเรื่อง
แอลกอฮอล์พบ 60 คนคิดเป็นร้อยละ 96.8 ส่วนความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง (met 
need) พบมากที่สุดเฉลี่ยในด้านร่างกายจ านวน 41 คนคิดเป็นร้อยละ 66.0 ในเรื่องภาวะสุขภาพ
จ านวน 43 คิดเป็นร้อยละ 69.4 เนื่องจากญาติผู้ดูแลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยจึงสามารถสังเกตเห็น
และรับรู้ได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพทางกายเสื่อมลง อันเนื่องจากอายุที่มากขึ้น จึงท าให้รับรู้ว่าผู้ป่วยมี
ความต้องการดูแลด้านร่างกาย และได้รับการตอบสนองจากญาติผู้ป่วยเองโดยการพาไปพบแพทย์
ตามท่ีนัดหรือตามท่ีผู้ป่วยร้องขอ ส่วนความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet need) 
พบมากที่สุดเฉลี่ยในด้านสังคมจ านวน  2 คนคิดเป็นร้อยละ 3 ในเรื่องกิจกรรมระหว่างวันจ านวน 4 
คิดเป็นร้อยละ 6.5 อันเนื่องมาจากญาติผู้ดูส่วนใหญ่มองว่าผู้ป่วยเองไม่สามารถท ากิจกรรมระหว่างวัน
หรือท างานได้เนื่องมาจากการเจ็บป่วยหรือจากการขาดการยอมรับทางสังคมในการออกไปท างาน
หรือท ากิจกรรมต่างๆ ทั้งๆท่ีญาติผู้ดูแลเข้าใจว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆ เป็นการลด
ภาวะซึมเศร้าได ้

การรับรู้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ของพยาบาลจิต
เวช พบว่ารับรู้ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุไม่ต้องการได้รับการดูแล (no need) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด
คือด้านจิตใจจ านวน 37 คนคิดเป็นร้อยละ 59.6 ในเรื่องการดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องมาจากพยาบาลจิต
เวชที่ดูแลผู้ป่วยโดยตรงทราบประวัติในการดื่มแอลกฮอล์ของผู้ป่วยจากการสังเกต บันทึกการ
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พยาบาลและการรักษาของแพทย์พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาและความต้องการการดูแลเรื่องการ
ดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง(met need) เฉลี่ยพบมากที่สุดใน
ด้านร่างกายจ านวน 35 คิดเป็นร้อยละ 56.5 ในเรื่องภาวะสุขภาพจ านวน 41 คิดเป็นร้อยละ 66.1 
พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยจึงท าให้สามารถสังเกตและ
ประเมินความต้องการในเรื่องสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยได้ และตอบสนองได้อย่างทันท่วงที ส่วนความ
ต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet need) มีค่าเฉลี่ยพบมากที่สุดในด้านสิ่งแวดล้อม
จ านวน 6 คนคิดเป็นร้อยละ 9.6 ในเรื่องการเงิน พยาบาลจิตเวชรับรู้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์การ
รักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้าและยังมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษา และผู้ป่วยส่วนใหญ่ว่างงาน 
พยาบาลจิตเวชจึงรับรู้ว่าผู้ป่วยต้องการการดูแลเรื่องการเงินแต่ไม่ได้รับการตอบสนองตามความ
ต้องการ สอดคล้องงานวิจัยของ สุพัตรา พุ่มพวง (2547) กล่าวว่าถึงแม้ผู้ป่วยจะได้รับการช่วยเหลือ
เรื่องค่าใช้จ่ายจากรัฐบาลแต่ก็ยังมีปัญหาเรื่องการเงินเนื่องจากมีรายจ่ายเรื่องการเดินทางไปพบแพทย์
และค่าใช้จ่ายประจ าวันต่างๆ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพประจ าอันซี่งมีสาเหตุจาก
การเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเวชได้คือ ความเพียงพอ
ของรายได้ (หงษ์ บรรเทิงสุข, 2545) จะเห็นได้ว่าการรับรู้ความต้องการการดูแลระหว่างผู้ป่วย ญาติ
ผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชมีความตรงกันและแตกต่างกันกล่าวคือผู้ป่วยไม่ต้องการการดูแลด้าน
สิ่งแวดล้อมในเรื่องท่ีอยู่อาศัยซึ่งแตกต่างจากญาติและพยาบาลจิตเวชที่มีความคิดเห็นตรงกันว่าผู้ป่วย
ไม่ต้องการการดูแลในด้านจิตใจในเรื่องของการดื่มแอลกฮอล์ ส่วนความต้องการที่ได้รับการตอบสนอง
มีความคิดเห็นตรงกันสามกลุ่มในด้านร่างกายในเรื่องภาวะสุขภาพ ส าหรับความต้องการการดูแลที่
ไม่ได้รับการตอบสนองมีความแตกต่างกันทั้งสามกลุ่มคือผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลแต่ไม่ได้รับการ
ตอบสนองในด้านสังคมในเรื่องการได้รับข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาขณะที่ญาติผู้ดูแลรับรู้ว่า
ความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนองคือด้านสังคมในเรื่องกิจกรรมระหว่างวัน ส่วนพยาบาล
จิตเวชรับรู้ว่าความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนองคือด้านสิ่งแวดล้อมในเรื่องการเงิน 

 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการท่ีผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือไม่ สิ่งที่ส าคัญคือการที่
ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีความต้องการการดูแลด้านใด และสามารถตอบสนองความต้องการการดูแลได้ 
ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะสามารถดูแลตนเองได้ แต่หากญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชขาดความเข้าใจและ
การตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยไม่ตรงกับความต้องการ (unmet need) ส่งผลท าให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะเครียด เบื่อหน่าย ท้อแท้ สิ้นหวัง น าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ไม่ดีตามมา (บุบผา ธนิกกุล, 
2554) ดังนั้นบุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชจึงมีส่วนส าคัญในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในการตอบสนองความต้องการการดูแลที่ตรงกับความ
ต้องการของผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ค าปรึกษาและมีส่วนรวมในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องต่อไป 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2  เพ่ือเปรียบเทียบความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองและไม่ได้
รับการตอบสนองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาล
จิตเวช  

สมมุติฐานข้อที่ 1 ความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองและความต้องการการดูแลที่
ไม่ได้รับการตอบสนองตามการรับรู้ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชแตกต่างกัน จาก
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าข้อเฉลี่ยความต้องการที่ได้รับการตอบสนองในกลุ่มผู้ป่วยแตกต่างจากญาติ
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ผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีการรับรู้ความ
ต้องการการดูแลไม่ตรงกัน ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของความรุนแรงของโรคที่เพ่ิมขึ้นหากไม่ได้รับการ
ตอบสนองตามความต้องการ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Houtjes (2011) กล่าวว่าความต้องการได้รับ
การดูแลตามการรับรู้ระหว่างผู้ป่วยกับญาติผู้ดูแลมีความแตกต่างกันและเป็นสาเหตุกระทบถึงความ
รุนแรงของโรคที่เพ่ิมขึ้นและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง ส่วนจ านวนข้อเฉลี่ยของความ
ต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองระหว่างกลุ่มผู้ป่วยกับกลุ่มพยาบาลจิตเวชและระหว่างกลุ่ม
ญาติผู้ดูแลกับกลุ่มพยาบาลจิตเวชไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าบุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยจึ งจะทราบ
ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยจากการสังเกตหรืออาการแสดงออกของผู้ป่วย บุคคลที่มีหน้าดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุไม่ว่าจะเป็นญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชจึงมีส่วนส าคัญในการ
ตอบสนองความต้องการการดูแลตามความต้องการดูแลของผู้ป่วยอย่างแท้จริง     

ความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนองตามการรับรู้ระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและ
พยาบาลจิตเวช พบว่าระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มญาติผู้ดูแล และระหว่างกลุ่มพยาบาลจิตเวชและ
ญาติผู้ดูแลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Hancock (2003) ที่กล่าวว่าการรับรู้ข้อมูลความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการ
ตอบสนองระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีการรับรู้สอดคล้องกันในระดับน้อย มีค่าเท่ากับ 0.29 คิด
เป็นร้อยละ 80 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ walters (2000) พบว่าความต้องการการดูแลที่ไม่ได้
การตอบสนองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ระหว่างพยาบาลและญาติผู้ดูแลมีความ
แตกต่างกัน ส่งผลกระทบต่อการให้การดูแลผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแต่ไม่ได้รับการตอบสนองตาม
ความต้องการ และยังกล่าวอีกว่าหากมีการประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วยและทราบว่ามี
ความต้องการอะไรที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการตอบสนองจากญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชก็จะสามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในการตอบสนองในสิ่งที่ต้องการ ส่งผลให้เกิดความก้าวหน้าในการดูแลและรักษา
ผู้ป่วยและเป็นปัจจัยท านายที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการของโรคลดลงอีกด้วย ส่วนข้อเฉลี่ยของความต้องการ
การดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนองในกลุ่มผู้ป่วยกับพยาบาลจิตเวชไม่แตกต่าง แสดงให้เห็นว่าการรับรู้
ความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนองระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลจิตเวชค่อนข้างตรงกัน ท าให้
ทราบว่าพยาบาลจิตเวชเป็นบุคคลากรทางการแพทย์มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจะทราบถึงปัญหา
ของผู้ป่วยบางอย่างที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง และเป็นแนวทางในการแสวงหาการดูแลที่ดีให้ตรงกับ
ความต้องการของผู้ป่วยอีกด้วย 

จากข้อมูลดังกล่าวตอบสมมุติฐานความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองและความ
ต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนองตามการรับรู้ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช
แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการการ
ดูแลได้ตรงกับความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเอง หากผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชมีการรับรู้ความต้องการการดูแลที่ตรงกับ
ความต้องการของผู้ป่วยจะส่งเสริมการตอบสนองตรงกับความต้องการของผู้ป่วยและน าไปสู่คุณภาพ
ชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือเปรียบเทียบความสอดคล้องการรับรู้ความต้องการการดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล  

สมมุติฐานข้อท่ี 2 ความสอดคล้องความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุระหว่าง
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลแตกแต่งกัน จากงานวิจัยพบว่าความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุตามการรับรู้ระหว่างผู้ป่วยกับญาติผู้ดูแลมีความแตกต่างกัน และจากการวิจัยพบว่าการรับรู้
ระหว่างผู้ป่วยกับญาติผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง (Kappa coefficient) เท่ากับ 0.36 หมายถึงมี
ความต้องการการดูแลที่มีความสอดคล้องกันในระดับน้อย  

จากงานวิจัยพบว่าความต้องการการดูแลสอดคล้องกันน้อยที่สุดเฉลี่ยในด้านจิตใจพบค่า
ความสอดคล้องเฉลี่ยเท่ากับ 0.200 และพบน้อยที่สุดในเรื่องของความทุกข์ทรมานใจมีค่าความ
สอดคล้องเท่ากับ 0.232 สอดคล้องกันงานวิจัยของ Houtjes (2010) กล่าวว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุมีความต้องการการดูแลในเรื่องภาวะทุกข์ทรมานใจและไม่ได้รับการตอบสนองตามความ
ต้องการ (unmet need) และยังกล่าวอีกว่าหากไม่ได้รับการดูแลที่ตรงกับความต้องการจากญาติ
ผู้ดูแลจะมีผลต่อความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นและมีผลทางลบกับตัวผู้ป่วย
เอง ซึ่งเกิดเป็นภาวะอารมณ์เชิงลบของบุคคล ก่อให้เกิดความเครียด สิ้นหวัง ท้อแท้ เมื่อมีเหตุการณ์
คุกคามชีวิตจะมองว่าตนเองไม่สามารถตอบสนองความต้องการหรือคาดหวังเปลี่ยนแปลงตนเองในสิ่ง
ต่างๆ เหล่านั้นในทางที่ดีได้ (Farran et al., 1995) และน าไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด และนอกจาก
สภาวะการเจ็บป่วยของโรคซึมเศร้าที่เกิดจากการท างานของสารเคมีในสมองผิดปกติแล้ว ยังเกิดจาก
การขาดสัมพันธ์ภาพในครอบครัวที่ดีท าให้ผู้ป่วยจะรู้สึกโดดเดี่ยวถูกทอดทิ้ง เกิดความตึงเครียด เป็น
สาเหตุของการทุกข์ทรมานใจ (วิรุจน์ คุณกิตติ, 2543)  

ส่วนการรับรู้ความต้องการการดูแลสอดคล้องกันน้อยรองลงมาคือด้านสังคมพบค่าความ
สอดคล้องเฉลี่ยเท่ากับ 0.300 และพบน้อยที่สุดในเรื่องของการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
มีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.200 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hancock (2003) ที่กล่าวว่าการรับรู้
ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีการรับรู้สอดคล้องกันในระดับน้อย มี
ค่าเท่ากับ 0.29 จากผลการวิจัยท าให้ทราบถึงปัญหาการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลคือบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาลจิตเวชจึงมีส่วนส าคัญในการให้ข้อมูลการรักษาที่
ถูกต้องและเข้าใจตรงกันระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล การได้รับข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาจะ
ช่วยให้ญาติผู้ดูแลเข้าใจผู้ป่วย รวมทั้งมีความรู้ที่ถูกต้องและเพียงพอในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนั้นการ
ให้ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษายังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลคลายวิตกกังวลต่ออาการ
ของโรคและแนวทางการรักษาได้ (Kaplan & Sadock, 1995) รวมถึงระยะเวลาในการดูแลที่เพ่ิมมาก
ขึ้นจะท าให้ญาติผู้ดูแลเรียนรู้ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยของตนเองได้ (Davis, 1999) จากงานวิจัย
พบว่าญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 43.5 ความสามารถของญาติผู้ดูแลพบว่า
ระยะเวลาที่ยาวนานในการดูแลผู้ป่วยจะช่วยเพ่ิมพูนประสบการณ์ในการดูแลและท าให้ญาติผู้ดูแล
สามารถปรับบทบาทในการดูแลที่เกิดจากการรู้คิดเป็นความช านาญในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
(แก้วตา มศีรี, 2554)  
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ส่วนการรับรู้ความต้องการการดูแลสอดคล้องกันมากที่สุดคือด้านสิ่งแวดล้อมพบค่าความ
สอดคล้องเฉลี่ยเท่ากับ 0.477 และสอดคล้องกันมากที่สุดในเรื่องที่อยู่อาศัยร้อยละมีค่าเท่ากับ 0.736 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Hancock et al.,(2003) พบว่าผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีการรับรู้
สอดคล้องกันในระดับมากในเรื่องที่อยู่อาศัยมีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.77 เนื่องจากผู้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน ทราบถึงปัญหาและสภาพที่พักอาศัย สมาชิกใน
ครอบครัวจึงมีส่วนร่วมในการบ ารุงรักษาที่พักอาศัย ท าให้ความต้องการการดูแลที่พักอาศัยจึงมี
น้อยลง รองลงมาคือด้านร่างกายมีค่าความสอดคล้องเฉลี่ยเท่ากับ 0.460 ในเรื่องของภาวะสุขภาพมี
ค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.600 เนื่องจากภาวะสุขภาพ เป็นความต้องการการดูแลด้านร่างกาย ซึ่ง
เป็นความต้องการการดูแลที่สามารถสังเกตเห็นได้ เช่น ความเสื่อมของร่างกาย สภาพร่างกายที่
แข็งแรงขึ้นหรืออ่อนแอลง การรับรู้ความต้องการการดูแลทั้งผู้ป่วยและญาติจึงไม่มีความแตกต่างกัน
มาก งานวิจัยของ Blazer(2003) กล่าวว่าภาวะสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญมีผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของ
โรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุเป็นซึ่งเป็นมีความต้องการการดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจหากไม่ได้รับการ
ดูแลตามความต้องการอย่างเหมาะสมและถูกต้องจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดทุพพลภาพ การเสื่อม
ของความคิดความจ าและความสามารถทางสังคมลดลง ตามล าดับ 

จากข้อมูลดังกล่าวตอบสมมุติฐานคือความสอดคล้องความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยสูงอายุระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลแตกแต่งกัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีการรับรู้
ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสอดคล้องกันน้อย ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเองในความคับข้องใจที่ไม่ได้
รบัการตอบสนองความต้องการการดูแลจากญาติผู้ดูแลและส่งผลเชิงลบต่อการด าเนินโรคของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 4 เพ่ือเปรียบเทียบความสอดคล้องการรับรู้ความต้องการการดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลจิตเวช  

สมมุติฐานข้อท่ี 3 ความสอดคล้องความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุระหว่าง
ผู้ป่วยและพยาบาลจิตเวชแตกแต่งกัน จากงานวิจัยพบว่าความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุตามการรับรู้ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลจิตเวชมีความแตกต่างกัน และจากการวิจัยพบว่าการ
รับรู้ระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง (Kappa coefficient) เท่ากับ 0.31 
หมายถึงมีการรับรู้ความสอดคล้องกันในระดับน้อย  

จากงานวิจัยพบว่าความต้องการการดูแลสอดคล้องกันน้อยที่สุดในด้านสิ่งแวดล้อมพบค่า
ความสอดคล้องเฉลี่ยเท่ากับ 0.210 โดยพบน้อยที่สุดในเรื่องการเงินพบค่าความสอดคล้องเท่ากับ 
0.200 แตกต่างกับงานวิจัยของ Houtjes (2011) พบว่าการรับรู้ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลมีค่าความสอดคล้อยกันปานกลาง มีค่าความสอดคล้อง
เท่า 0.49 ทั้งนี้พบว่าปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยคือความเพียงพอของรายได้ (หงษ์ 
บรรเทิงสุข, 2545) เนื่องจากรายได้ที่เพียงพอน ามาซึ่งความสามารถในการตอบสนองความต้องการ
ขั้นพ้ืนฐานของตนเองและน ามาซึ่งความสามารถในการแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ผู้ป่วยจะรู้สึกพ่ึงพาตนเองได้และไม่เป็นภาระต่อบุคคลอ่ืน รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
ภาคภูมิใจ (Chan, 2004) หากไม่ได้รับการตอบสนองตามความต้องการการก็ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง และรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระกับบุคคลอ่ืน 
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ส่วนการรับรู้ความต้องการการดูแลสอดคล้องกันน้อยรองลงมาคือด้านสังคมพบค่าความ
สอดคล้องเฉลี่ยเท่ากับ 0.250 และพบน้อยที่สุดในเรื่องการถูกข่มเหงหรือการถูกละเลยมีค่าความ
สอดคล้องเท่ากับ 0.143 การข่มเหงหรือการถูกละเลยได้แก่ การถูกแกล้งหรือกระท าให้เดือดร้อน 
การได้รับการเอาเปรียบ การได้รับการเพิกเฉยจากการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน การรับรู้ความต้องการ
การดูแลที่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลจิตเวช อันเนื่องมาจากพยาบาลจิตเวชไม่ได้ดูแลผู้ป่วย
ตลอด 24 ชั่วโมงและจะพบผู้ป่วยเวลาที่มาพบแพทย์หรือมาตามนัด ส่วนผู้ป่วยมีความต้องการการ
ดูแลอย่างใส่ใจหรือต้องการการปรึกษาอย่างใกล้ชิด ซึ่งไม่ใช่เป็นความต้องการการดูแลทางด้าน
ร่างกาย แต่เป็นความต้องการการดูแลด้านจิตใจ พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความห่วงใย ซึ่งพยาบาลจิต
เวชที่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางอาจละเลยการดูแลด้านสัมพันธ์ภาพระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลจิตเวช
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้พยาบาลจึงมีการรับรู้ความต้องการการดูแลที่แตกต่างกับผู้ป่วยในเรื่องการถูกข่มเหง
หรือการถูกละเลย ส่งผลท าให้ได้รับการพยาบาลที่ไม่เหมาะสมไม่ตรงกับความต้องการการดูแล เป็น
สาเหตุหนึ่งของความล่าช้าในการช่วยเหลือและรักษาผู้ป่วย จากงานวิจัยของ Sol Ibarra (2011) 
กล่าวว่าการได้รับการช่วยเหลือจากสังคมและไม่เพิกเฉยต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ต้องการการช่วยเหลือ
จะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าลดลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน ดังนั้นพยาบาลเองควรให้บริการ
อย่างครอบคลุมทุกมิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ อังคณา วังทอง (2556) กล่าวว่าพยาบาลควรให้การ
บริการที่ตอบสนองความต้องการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ไม่ละเลยความเป็นตัวตนของผู้ป่วย เน้น
การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ภายใต้ความหลากหลายของวัฒนธรรม เช่น ภาษา การสัมผัส 
จริยธรรม ศีลธรรม เชื้อชาติ ศาสนา และจิตวิญญาณเป็นต้น ส่วนการรับรู้ระดับสอดคล้องกันน้อย
รองลงมาคือด้านจิตใจพบค่าความสอดคล้องเฉลี่ยเท่ากับ 0.300 และพบน้อยที่สุดในเรื่องการเป็น
อันตรายจากอุบัติเหตุมีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.159 จากการสัมภาษณ์แบบสอบถามข้อมูลพบว่า
พยาบาลจิตเวชทราบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอยู่วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีภาวะเสื่อมของร่างกาย เช่น การ
จดจ าลดลง หลงลืมง่าย จึงเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย เช่น การลืมปิดเตาแก๊สท าให้เสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุไฟไหม้ได้ ในขณะที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองไม่มีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ จึงเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยและพยาบาลจิตเวชมีการรับรู้แตกต่างกันในเรื่องการเป็นอันตรายจากอุบัติเหตุ 

ส่วนการรับรู้ระดับสอดคล้องกันมากที่สุดคือด้านร่างกายพบค่าความสอดคล้องเฉลี่ยเท่ากับ 
0.500 และสอดคล้องกันมากที่สุดในเรื่องการมองเห็น การได้ยิน การติดต่อสื่อสาร มีค่าความ
สอดคล้องเท่ากับ 0.602 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hancock (2003) พบว่าผู้ป่วยและพยาบาลจิต
เวชมีการรับรู้สอดคล้องกันในระดับมากมีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.96 เนื่องจากพยาบาลจิตเวช
เป็นบุคลากรทางการแพทย์จึงมีความสามารถประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยได้ทั้งเรื่องการมองเห็น 
การได้ยิน การติดต่อสื่อสาร ประกอบกับผู้ป่วยเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ สิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้คือความเสื่อม
ของสภาวะร่างกาย โดยเฉพาะความเสื่อมทางกาย เช่น ตาเป็นต้อกระจก ต้อหิน หูตึง ส่งผลท าให้เกิด
ความยากล าบากในการสื่อสาร (ยุพดี รัตตะรังสี, 2545) ซึ่งมีอาการแสดงออกจึงท าให้ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุและพยาบาลจิตเวชมีการรับรู้สอดคล้องกัน  

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีความต้องการการดูแลจากพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้านจิตเวชสูงอายุ ผู้ป่วยจะมีความมั่นใจและได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลมากกว่า
พยาบาลทั่วไป และประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทางด้านจิตเวชก็มีส่วนส าคัญในการ
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ตอบสนองความต้องการการดูแลที่ดียิ่งขึ้น(David, 2012)  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ชุมชนเป็นการน าองค์ความรู้ทฤษฎีพัฒนาการ ทฤษฎีชีววิทยา ทฤษฎีสังคมวิทยาและทฤษฎีทาง
จิตวิทยาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตน ามาใช้ บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลจิตเวชสามารถปฏิบัติได้
อย่างอิสระในชุมชนจึงจ าเป็นต้องใช้ความรู้ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลเพ่ือช่วยในการตัดสินใจในการบ าบัดผู้ป่วยและครอบครัวให้ถูกต้องและ
สอดคล้องกับสถานการณ์ (รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2554) 

จากข้อมูลดังกล่าวตอบสมมุติฐานคือ ความสอดคล้องความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลจิตเวชแตกแต่งกัน แสดงให้เห็นว่าพยาบาลจิตเวชผู้ป่วย
บุคลากรมีบทบาทหน้าที่โดยตรงในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ยังไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการการดูแลผู้ป่วยได้ตรงกับความต้องการเท่าที่ควร เนื่องจากมีการรับรู้ความต้องการการดูแลไม่
ตรงกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ จากปัญหาดังกล่าวจึงเป็นแนวทางในการพัฒนาขบวนการ
พยาบาลที่ดียิ่งข้ึนในการประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วยอย่างเฉพาะจงเพ่ือให้การตอบสนอง
ได้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยเอง 

จากงานวิจัยพบว่าความต้องการได้รับข้อมูลของญาติผู้ดูแลตามการรับรู้ระหว่างผู้ป่วยและ
พยาบาลจิตเวชสอดคล้องกันในระดับน้อยมีค่าเท่ากับ 0.347 คิดเป็นร้อยละ  61.3 และการรับรู้ภาวะ
ทุกข์ทรมานใจของญาติผู้ดูแลพบว่าสอดคล้องกันในระดับน้อยมีค่าเท่ากับ 0.356 คิดเป็นร้อยละ 64.5 
เช่นเดียวกัน ซึ่งญาติผู้ป่วยมีส่วนส าคัญในการดูแลผู้ป่วย  หากพยาบาลจิตเวชสามารถช่วยเหลือ
ตอบสนองความต้องการการดูแลของญาติผู้ป่วยได้ด้วยทั้งในเรื่องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
และการรักษา และภาวะทุกข์ทรมานใจของญาติผู้ดูแล ก็จะส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุจิรา ศรีรัตน์(2551) กล่าวว่าพยาบาลควรให้
การพยาบาลโดยค านึงถึงความต้องการของญาติผู้ป่วยร่วมด้วย โดยเน้นข้อมูลข่าวสาร และบทบาท
การเป็นผู้ดูแลทั้งนี้เพ่ือจะสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1. ควรน าแบบประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุไปใช้ เพ่ือจะได้

ทราบความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุทั้งความต้องการการดูแลที่ได้รับการ
ตอบสนองและความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง รวมแยกทั้งประเภทความต้องการการ
ดูแลเพือ่ให้การพยาบาลและตอบสนองความต้องการการดูแลตรงความต้องการการดูแลของผู้ป่วย 

2. ส่งเสริมให้พยาบาลจิตเวชให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและรักษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุและญาติผู้ดูแลหรือมีการจัดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความเข้าใจ
เรื่องการเจ็บป่วยและการรักษาตรงกัน 

3. พยาบาลจิตเวชควรให้การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุอย่างใส่ใจและใกล้ชิด และ
ครอบคลุมทุกมิติ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย
และไม่ถูกละเลยในการดูแล 

ด้านวิชาการ 
จัดอบรมการประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในด้าน

สิ่งแวดล้อม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านสังคมเพ่ือเป็นแนวทางการพยาบาลของทีมงานสุขภาพจิต 
และเพ่ือสามารถตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยให้ตรงกับความต้องการ 

ด้านการวิจัย 
1. ศึกษาความต้องการการดูแลอย่างเจาะจงในแต่ละด้านเพ่ือให้การพยาบาลได้ตรงกับความ

ต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมากท่ีสุด 
2. ควรศึกษาความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนองของผู้ป่วย เช่น การได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา และค้นหาแนวทางการตอบสนองความต้องการการดูแลให้ดียิ่งขึ้น  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบเครื่องมือ 

รายนามผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา 
  



 
 

97 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 

ชื่อ-นามสกุล     ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

 
1. นายแพทย์พลภัทร์ โล่เสถียรกิจ  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ และหัวหน้า

ศูนย์วิจัยและการพัฒนา (จิตแพทย์) สถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

 
2. นางอุ่นจิตร คุณารักษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช) สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

 
3. นางทิพวรรณ เหลืองอร่ามชัย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช) โรงพยาบาลท่าเรือ  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
4. รองศาสตราจารย์ ดร. อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ อาจารย์ประจ าสาขาวิชา การพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พชัรินทร์ นินทจันทร์ อาจารย์ประจ าสาขาวิชา การพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

 

รายนามผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา 

1. นายแพทย์เมธา อภิวัฒนากุล นายแพทย์ช านาญการด้านโรคระบบประสาท 
สถาบันประสาทวิทยา 

2. นางลักขณา ชูใจ อาจารย์สอนวิชาการโรงแรม  
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขออนุญาตการใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงเข้าร่วมงานวิจัย 
(Informed Consent From) 

ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ของผู้ป่วย 
ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช 

ชื่อผู้วิจัย  นางสาวกนกรัตน์ แสงกระจ่าง 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ท างาน)  

ชั้นที่ 26 อาคารเอ็มไพร์ ทาวเวอร์ เลขที่ 195ถนนสาทรใต้ , แขวงยานนาวา เขต 
สาทร, 10120, กรุงเทพมหานคร โทรศัพท์(ที่ทางาน) 02-6701407, 
(มือถือ) 090-6761407 E-mail:narada.gulico@gmail.com 

เลขที่ประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย.......................................................................................... 
ข้าพเจ้าชื่อ/นามสกุล........................................................................................................................... 
ได้รับค าอธิบายอย่างชัดเจนจากผู้วิจัย ถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตรายและ
ประโยชน์ซึ่งจะเกิดจากการวิจัยเรื่องนี้จนเข้าใจเป็นอย่างดี ข้าพเจ้าได้รับสาเนาเอกสารข้อมูลสาหรับ
กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย เพ่ือเก็บไว้เป็นหลักฐาน
อ้างอิง ข้าพเจ้าได้รับคารับรองจากผู้วิจัยว่าจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ได้ระบุไว้และข้อมูลใดๆ ที่
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าจะรักษาไว้เป็นความลับ ข้าพเจ้าเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ ภายใต้
เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลสาหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและข้าพเจ้ามีสิทธิ์
ถอนตัวจาการวิจัยเมือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใดๆ แก่
ข้าพเจ้าทั้งสิ้น ข้าพเจ้าจึงได้ลงนามไว้ท้ายหนังสือนี้ 
 

..................................... ............................................ 
สถานที่/ วันที่ ลงนามผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 
...................................... 

 
.................................................. 

สถานที่/ วันที่ (นางสาวกนกรัตน์ แสงกระจ่าง) 
...................................... ลงนามผู้วิจัยหลัก 

 
…………………………………………. 

สถานที่/ วันที่ 
(............................................) 

พยาน 
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ข้อมูลสาหรับประชากรหรือผู้มีส่วนรวมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

 
1.ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ของผู้ป่วย 
ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช 
2.ชื่อผู้วิจัย นางสาวกนกรัตน์ แสงกระจ่าง 
3.สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ทางาน) ชั้นที่ 26 อาคารเอ็มไพร์ ทาวเวอร์ เลขที่ 195ถนนสาทรใต้, แขวง 
ยานนาวา เขตสาทร, 10120, กรุงเทพมหานคร โทรศัพท(์ท่ีท างาน) 
02-6701407, (มือถือ) 090-6761407, E-mail: narada.gulico@gmail.com 
4.ข้อมูลประกอบการยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 

4.1 โครงการวิจัยครั้งนี้ศึกษาเกี่ยวความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตาม
การรับรู้ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และพยาบาลจิตเวชที่มารับบริการเป็นผู้ป่วยนอก ศูนย์สุขภาพจิต        
เขต 4 

4.2 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการการดูแล ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการ
รับรู้ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช โดยใช้แบบถามสอบประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ 

4.3 ประชากรในการวิจัย ได้แก่ 
4.3.1ผู้ป่วยวัยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าเป็น

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและได้รับการตรวจรักษาเป็นผู้ป่วยนอก 
4.3.2 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโดยเป็นผู้ที่ต้องดูแลผู้ป่วยโรคอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไปและมี

อายุ 18 ปีขึ้นไปมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับตัวผู้ป่วยเช่นญาติ พ่ี น้องและบุตร 
4.3.3 พยาบาลจิตเวชเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ได้ปฏิบัติงานด้านจิตเวชและมี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยซึมเศร้าอย่างน้อย 2 ปี 
4.4 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามโดยตรงกับกลุ่มประชากรและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ซึ่งใช้เวลา

ประมาณ 45 นาทีต่อคน 
โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ชุดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ  

ซึ่งแบบสอบถามผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุต้องใช้แบบสอบถามทั้งหมด 3 ส่วน ส่วนญาติ
ผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชใช้แบบสอบถาม ส่วนที่ 1,3 ในส่วนการตอบแบบสอบถาม 

4.5 ในการขอดูข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียน ผู้วิจัยจะด าเนินการขออนุมัติจาก
ผู้อ านวยการของโรงพยาบาลที่จะศึกษาก่อน 

4.6 การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเป็นโดยสมัครใจและ
สามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ 
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4.7 หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้ โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาจนกว่า
จะได้รับคาตอบที่พอใจ และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่จะเป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย
ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบอย่างรวดเร็ว 

4.8 ข้อมูลเกี่ยวที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มประชากรและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยผู้วิจัยจะเก็บเป็น
ความลับ หากมีการเสนอการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวมและเชิงวิชาการ 

4.9 ในการวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 
4.10 หากท่านพบว่าไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 
4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-
22188147 โทรสาร 0-22188147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
  

mailto:eccu@chula.ac.th
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ส าหรับผู้ป่วย) 

ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย ( / ) ลงหน้าข้อความ ที่เป็นจริง
เกี่ยวกับตัวท่าน หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 
1. เพศ    (  ) 1. ชาย     (  ) 2. หญิง 
2. อายุ.................ปี  
3. ระดับการศึกษา 
 (  )  1. ไม่ได้เรียน    (  ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช 
 (  )  2. ประถมศึกษา    (  ) 5. ปวส., อนุปริญญา 
 (  )  3. มัธยมศึกษาตอนต้น   (  ) 6. ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 
4. สถานภาพสมรส 
 (  ) 1.โสด    (  ) 3. หย่า/หม้าย 
 (  ) 2. สมรส    (  ) 4. แยกกันอยู่ 
5. จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
 (  ) 1. 1-2 คน 
 (  ) 2. 2-3 คน  
 (  ) 2. 3-4 คน 
              (  ) 3. 5 คนขึ้นไป    
6. รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
 (  ) 1. ต่ ากว่า 1,000 บาท 
 (  ) 2. 1,001 – 5,000 บาท 
 (  ) 3. 5,001 – 10,000 บาท 
 (  ) 4. 10,001 บาทข้ึนไป 
7. ประวัติโรคประจ าตัว 
 (  ) 1. ไม่มี  
 (  ) 2. มีระบุ………………………………………     
8.ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
 (  ) 1. ไม่มี  
 (  ) 2. มี ระบุ……………………………………… 
9. ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว 
 (  ) 1. ไม่มี  
 (  ) 2. มี ระบุ………………………………………  
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ) 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย ( / ) ลงหน้าข้อความ ที่เป็นจริงเกี่ยวกับ
ตัวท่าน หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 
1.เพศ     (  ) 1. ชาย     (  ) 2. หญิง 
2.อายุ............................ปี 
3.ระดับการศึกษา   (  ) 1. ปริญญาตรี    (  ) 2. ปริญญาโท    (  ) 3. อ่ืนๆ............... 
4.ปฏิบัติงานในหน่วยงาน............................... 
5.รายได้ 

(   )  1. ต่ ากว่า 10,000 บาท 
(   )  2. 10,001 – 15,000 บาท 
(   )  3. 15,001 – 20,000 บาท 
(   )  4. 20,001 บาทข้ึนไป 

6.ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ..........................ปี 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (ญาติผู้ดูแล) 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย ( / ) ลงหน้าข้อความ ที่เป็นจริงเกี่ยวกับ
ตัวท่าน หรือเติมข้อความลงในช่องว่า 

1. เพศ     (  )1. ชาย     (  )2.หญิง 
2. อายุ...........................ปี 
3.ระดับการศึกษา 

(  ) 1.ไม่ได้เรียน                                  (  ) 2. ประถมศึกษา 
(  ) 3. มัธยมศึกษา                               (  ) 4. ปริญญาตรี 
(  ) 5. ปริญญาตรีขึ้นไป 

4. สถานภาพสมรส............................. 
(  ) 1. โสด   (  ) 2.  สมรส   (  ) 3.หย่า/หม้าย   (  ) 4. แยกกันอยู่  (  ) 5. อ่ืนๆ ระบุ........... 

5. มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยอย่างไร 
(  ) 1. บิดา มารดา  (  ) 2. สามี   (  ) 3. ภรรยา   (  ) 4. บุตร  (  ) 5. อื่นๆ ระบุ..........               

6. อาชีพ ระบุ.................................. 
7. ดูแลผู้ป่วยมาเป็นเวลา..........................ป ี
8. ประวัติโรคประจ าตัว 
 (  ) 1. ไม่มี  
 (  ) 2. มีระบุ……………………………………… 
9. รายได ้

(  )  1. ต่ ากว่า 1,000 บาท 
(  )  2. 1,001 – 5,000 บาท 
(  )  3. 5,001 – 10,000 บาท 
(  )  4. 10,001 บาทข้ึนไป 
(  )  อื่นๆ................................. 

10. ช่วงเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
(  ) 1. ดูแลช่วงกลางวัน  08.00 น. - 16.00 น. 
(  ) 2. ดูแลช่วงกลางคืน  16.00 น. - 22.00 น. 

     (  ) 3. ดูแลช่วงกลางคืน   22.00 น. – 08.00 น. 
     (  ) 4. ดูแลช่วงกลางคืน   16.00 น. – 08.00 น. 
     (  ) 5. ดูแลช่วงเวลาอ่ืนๆ ระบุ.............................. 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002 ) 
ในกรณีที่ผู้ถูกทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ไม่ต้องท าข้อ 4 ,9 และ 10  
บันทึกค าตอบไว้ทุกครั้ง(ทั้งค าตอบที่ถูกและผิด)   คะแนน 
1. Orientation for time (5 คะแนน)   (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน)                                          
1.1  ปีนี้ พ.ศ. อะไร           ………………………………..  
1.2  วันนี้ วันอะไร  ………………………………..   
1.3  เดือนนี้ เดือนอะไร ……………………………….  
1.4  ปีนี้ ปีอะไร  ……………………………….  
1.5  ฤดูนี้ฤดูอะไร  ……………………………….   
2. Orientation for place (5 คะแนน)   (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน)                                          
    2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไรและชื่ออะไร ………………………………. 
    2.2 ขณะนี้อยู่ที่ชั้นที่เท่าไรของตัวอาคาร  ………………………………. 
    2.3 ที่นี่อยู่ในอ าเภออะไร   ………………………………. 
    2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร    ………………………………. 
    2.5 ที่นี่ภาคอะไร    ………………………………. 
3. Registration (3 คะแนน) 
 ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจ า ดิฉัน จะบอกชื่อ 3 อย่าง ตั้งใจฟังให้ดีนะ เพราะจะบอกครั้ง
เดียว ไม่มีการบอกซ้ าอีก เมื่อดิฉันพูดจบ ให้พูดทบทวน ตามที่ได้ยิน ให้ครบทั้ง 3 ชื่อแล้วพยายามจ า
ไว้ให้ดีเดี๋ยวดิฉันถามซ้ า 
     - การบอกชื่อแต่ละค าให้ห่างกันประมาณหนึ่งวินาที ต้องไม่ช้าหรือเร็วเกินไป (พูด 1 ค าได้ 1 
คะแนน) 
      ดอกไม้ แม่น้ า  รถไฟ  ……………………………… 
ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 
      ต้นไม้ ทะเล             รถยนต์ ……………………………… 
4. Attention/ Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกท าข้อใดข้อหนึ่ง) 
ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจเพ่ือทดสอบสมาธิ คิดเลขในใจเป็นไหม  
ถ้าตอบคิดเป็น ให้ท าข้อ 4.1 ถ้าตอบคิดไม่เป็น ให้ท าข้อ 4.2 
     4.1 “ ข้อนี้คิดในใจ เอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ” 
ไปเรื่อยๆ ได้ผลลัพธ์เท่าไรบอกมา  ….. ….. ….. ….. ….. 
บันทึกค าตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทั้งค าตอบที่ถูกและผิด) ท าทั้งหมด 5 ครั้ง ถ้าลบได้ 1, 2, หรือ 3 แล้ว
ตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่าท่ีท าได้ ไม่ต้องย้ายไปท าข้อ 4.2 
     4.2 ดิฉัน จะสะกดค าว่า มะนาวให้ฟัง ฟังแล้วให้สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก  
ค าว่ามะนาวสะกดว่า มอม้า-สระอะ  นอหนู-สระอา-วอแหวน 
สะกดให้ฟังซิ     ….. ….. ….. ….. ….. 
5. Recall (3 คะแนน) 
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“ เมื่อสักครู่ที่ให้จ าของ3 อย่าง จ าได้ไหมมีอะไรบ้าง ”   ( ตอบถูก 1 ค าได้ 1 คะแนน) 
       ดอกไม้ แม่น้ า  รถไฟ  ……………………………… 
ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 
       ต้นไม้ ทะเล             รถยนต์ ……………………………… 
6. Naming  (2 คะแนน) 
     6.1 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า 
 “ ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร”   ……………………………… 
     6.2 ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า 
 “ ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร”   ……………………………… 
7. Repetition (1 คะแนน) ( พูดตามได้ถูกต้องได้1คะแนน) 
 “  ตั้งใจฟังนะ เมื่อพูดข้อความนี้แล้ว” ให้พูดตาม จะบอกเที่ยวเดียว 
 “ ใครใคร่ขายไก่ไข่”   ……………………………… 
8. Verbal command (3 คะแนน) 
“ ฟังดีๆนะเดี๋ยว จะส่งกระดาษให้ แล้วให้ รับด้วยมือขวา พับครึ่ง แล้ววางไว้บนโต๊ะ”  
ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ 4 ไม่มีรอยพับ ให้ผู้ถูกทดสอบ 
 รับด้วยมือขวา   พับครึ่ง               หลับตาได้ 
      ………………………………  
9. Written command  ( 1 คะแนน ) 
ต่อไปนี้เป็นค าสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ ต้องการให้อ่านแล้วท าตาม จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจก็ได้      
ผู้ทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนว่า “ หลับตา   ………………………………  
10. Writing ( 1คะแนน) 
ข้อนี้เป็นค าสั่ง “ ให้เขียนข้อความอะไรก็ได้ที่อ่านแล้วรู้เรื่อง” หรือมีความหมายมา 1 ประโยค 
……………………………………………………………………………………………. 
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11. Visuoconstruction( 1คะแนน ) 
ข้อนี้เป็นค าสั่ง “ จงวาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง”  
 

 
 
คะแนนรวม………………..คะแนน 
ชื่อผู้ถูกประเมิน………………………………………..อายุ…………….ปี  
วันเดือนปี………………………………. 
จุดตัด (Cut- off point) ส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (Cognitive impairment) 
 

ระดับการศึกษา คะแนน 
จุดตัด เต็ม 

ผู้สูงอายุปกติไม่ได้เรียนหนังสือ 
( อ่านไม่ออก- เขียนไม่ได้) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 23 
(ไม่ต้องท าข้อ 4,9,10) 

ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 30 
ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่า
ประถมศึกษา 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 30 
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แบบประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ 

ค าชี้แจง:  ให้ท่านตอบค าตอบตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด    
  

1. ที่อยู่อาศัย                                                              

                                                            ผู้ประเมิน                                    ผูป้่วย    ญาติผู้ดูแล  พยาบาล   ผู้วิจัย 

ผู้ป่วยมีลักษณะที่อยู่อาศัยเหมาะสมหรือไม่     

(ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการช่วยเหลือในเรื่องที่อยู่อาศัยหรือไม่) 

0 = ไม่ต้องการการช่วยเหลือ/ มีที่อยู่อาศัยมีความเหมาะสมเพียงพอ  

1 =  ได้รับความช่วยเหลือตามความต้องการ เช่น บ้านก าลังอยู่ในขั้นตอนการด าเนินการปรบัปรุงหรอือยู่ในข้ันตอน
การช่วยเหลือท่ีพักอาศัย 

2 =  ไม่ได้รับความช่วยเหลือตามความต้องการ เช่น ไม่มีบ้าน, ท่ีอยู่อาศัยไมเ่หมาะสม ขาดสาธารณูปโภคพื้นฐานเช่น
น้ าหรือไฟฟ้า เป็นต้น 

9 = ไม่ทราบ 
 ถ้าตอบ 0 หรือ 9 ให้ข้ามไปตอบข้อ 2 

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือในด้านทีพ่ักอาศัยจากเพื่อนหรือคนท่ีรูจ้ักมากน้อยเพียงใด     

0 = ไม่ได้เลย 
1 = เล็กน้อย เช่น ได้รบัการช่วยเหลือดูแลตกแต่งท่ีพักอาศัยบ้างเลก็น้อย 

2 = ปานกลาง เช่น ได้รับการช่วยเหลือโดยเพื่อนหรือคนรู้จักช่วยปรับปรุงที่พักอาศัย                                                                       

3 = มาก เช่น ได้รับการช่วยเหลือโดยไปอาศัยอยู่กับคนท่ีรูจ้ักหรือคนไกล้ชิดเพราะที่อยู่เดิมไม่ตอบสนองความพึงพอใจ
ได ้

9 = ไม่ทราบ 
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ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือเกี่ยวกับที่พักอาศัยจากหน่วยงานบริการในท้องถิ่นมากน้อย
เพียงใด 

    

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการในเรื่องที่พักอาศัยจากหน่วยงานบริการ
ท้องถิ่นมากน้อยเพียงใด 

    

0 = ไม่ได้เลย 
1 = เล็กน้อย เช่น ได้รับการช่วยเหลือตกแต่งบ้านเป็นบางส่วนหรือได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยงานท่ีจดัหาหรือตกแต่งท่ี
พักอาศัย          

2 = ปานกลาง เช่น ได้รับการช่วยเหลือแกไ้ขในส่วนส าคัญๆและทีจ่ าเป็น  

3 = มาก  เช่น ได้รับการช่วยเหลอืโดยท าบ้านให้ใหม่หรือจัดให้อยู่ในบ้านพักของหน่วยงาน 

9 = ไม่ทราบ 

 

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือด้านท่ีพกัอาศัยตรงกับความต้องการหรือไม่ 

( 0 = ไม่ใช่   1 = ใช่   9 = ไม่ทราบ ) 

    

ในภาพรวมผู้ป่วยได้รับความพึงพอใจในการรับการช่วยเหลือทางด้าน ที่พักอาศัยอย่างไร 

( 0 = ไม่พอใจ   1 = พึงพอใจ   9 = ไม่ทราบ ) 

 

 

  



 
 

115 

 

2. การดูแลบ้านพักอาศัย                                                                                                                                              

                                                                         ผู้ประเมิน                                    ผู้ป่วย    ญาติผู้ดูแล  พยาบาล   ผูว้ิจัย 

ผู้ป่วยมีความยุ่งยากในการดูแลที่พักอาศัยหรือไม่     

 (ผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการช่วยเหลือในการดูแลที่พักอาศัยหรอืไม่) 

0 = ไม่ต้องการ/ สามารถดูแลบ้านและท าความสะอาดเองได้ 

1 = ได้รับความช่วยเหลือตามความต้องการ เช่น ผู้ป่วยมีความจ ากัดในการดูแลด้วยตนเอ และไดร้บัการช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม  

2 = ไม่ได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการ เช่น ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลที่พักอาศัยเองได้และไมไ่ดร้บัการช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม 

9 = ไม่ทราบ 

หากตอบ 0 หรือ 9 ให้ข้ามไปตอบ ข้อ 3 

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือในการดแูลบ้านจากเพื่อนหรือญาติพี่น้องมากน้อยเพียงใด     

 
 
0 = ไม่ได้เลย 
1 = เล็กน้อย  เช่น ได้รับการช่วยเหลือท าความสะอาดเล็กๆน้อยๆ เป็นครั้งคราว 

2 = ปานกลาง เช่น ช่วยท าความสะอาดอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

3 = มาก  เช่น ช่วยท างานบ้านเกือบทั้งหมด 

9 = ไม่ทราบ 

 

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานท้องถิ่นเกี่ยวกับดูแลบ้านมากน้อยเพียงใด     

 

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจากหน่วยงานท้องถิ่นเกีย่วกับการดูแลบ้าน
มากน้อยเพียงใด 
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0 = ไม่ได้เลย 

1 = เล็กน้อย เช่น ได้รบัการช่วยเหลือเฉพาะเรื่องที่ร้องขอ 

2 = ปานกลาง เช่น ได้รับการการช่วยเหลือในเรื่องของการท าความสะอาดบ้าน 

3 = มาก  เช่น งานบ้านส่วนใหญ่ได้รับการดูแลโดยเจ้าหน้าท่ี 

9 = ไม่ทราบ 

 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะตามความต้องการในเรื่องของการดูแลบ้านใช่
หรือไม ่

 ( 0 = ไม่    1 = ใช ่    9 = ไม่ทราบ )  

    

ในภาพรวมผู้ป่วยมีความพึงพอใจด้านการได้การช่วยเหลือและการดูแลบ้านพักอาศัย
เป็นอย่างไร 

 ( 0 = ไม่พึงพอใจ    1 = พึงพอใจ    9 = ไม่ทราบ )  

 

 
24. การได้รับสิทธิประโยชน์                                          

                                                             ประเมิน                                      ผู้ปว่ย    ญาติผู้ดแูล  พยาบาล   ผู้วิจัย 

ผู้ป่วยได้รับสิทธิประโยชน์อันพึงได้หรือไม่     

(ผู้ป่วยมีต้องการไดร้ับการช่วยเหลอืในเรื่องกองทุนหรือเบี้ยเลี้ยงท่ีมสีิทธิอันพึงจะได้หรือไม่) 

0 = ไม่มีความต้องการ 

1 = ได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการ เช่น มีการเรียกผลประโยชน์อันพึงจะได้ กองทุน เบี้ยเลี้ยง และมีผูเ้ข้ามา
ช่วยเหลือในช่วงที่ผ่านมา 

2 = ไม่ได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการ เช่น ไม่แน่ใจว่าได้รบัเงินหรือกองทุนหรือเบี้ยเลี้ยงท่ีท่านมีสิทธิพึงจะได้ 
เต็มจ านวนและไมไ่ด้รับค าแนะน าและช่วยเหลือ 

9 = ไม่ทราบ 
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หากตอบ 0 หรือ 9 ให้ข้ามไปตอบ แบบสอบถามด้านล่าง  

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากเพื่อนหรือญาติในด้านการเรียกรับเงินหรือกองทุนหรือ 
เบี้ยเลีย้งท่ีผู้ป่วยมสีิทธิอันพึงได้อยา่งเต็มจ านวนมากน้อยเพียงใด 

    

0 = ไม่ได้เลย 

1 = เล็กน้อย เช่นไดร้ับการช่วยเหลือบ้างเป็นครั้งคราว ส่วนใหญเ่ป็นการถามว่าได้รับเงินตามสิทธิประโยชน์บ้างหรือไม่ 

2 = ปานกลาง เช่น ช่วยในการยื่นค าร้อง หรือ กรอกแบบฟอร์มในการร้องขอสิทธิประโยชน ์

3 = มาก เช่น ช่วยท าให้ได้รับสิทธิประโยชน์เต็มจ านวนและติดตามว่าได้รับเงินแล้วหรือยัง 

9 = ไม่ทราบ 
 

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานท้องถิ่นในด้านการเรียกรับเงินหรือกองทุนหรือเบี้ย
เลี้ยงท่ีผู้ป่วยมีสิทธิอันพึงได้อยา่งเต็มจ านวนมากน้อยเพียงใด 

    

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการจากหน่วยงานท้องถิ่นในด้านการเรียกรับเงินหรือ
กองทุนหรือเบี้ยเลีย้งท่ีผู้ป่วยมสีิทธิอันพึงได้อย่างเต็มจ านวนมากน้อยเพียงใด 

    

0 = ไม่ได้เลย 

1 = เล็กน้อย เช่น ได้รบัการแนะน าเกี่ยวกับสิทธิที่พึงไดร้ับ 

2 = ปานกลาง เช่น ช่วยในการลงทะเบียนเพื่อไดร้ับสิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับหรือช่วยท าใหไ้ด้รับสิทธิประโยชน์มากข้ึน 

3 = มาก เช่น ช่วยในการท าให้ไดร้ับสิทธิประโยชน์เต็มจ านวนและรวมถึงการเข้ามาตรวจสอบดูแลวา่ที่ผ่านมา 

ได้รับสิทธิประโยชน์อย่างครบถ้วนหรือไม ่

9 = ไม่ทราบ 
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COMMENTS 
 
 
 
 
 
 

  

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือในด้านการเรยีกรับเงินหรือกองทุนหรือเบีย้เลี้ยงอย่างเต็ม
จ านวนและเหมาะสม ใช่หรือไม่  

 ( 0 = ไม่       1 = ใช่         9 = ไม่ทราบ ) 

    

ในภาพรวมผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการรับการช่วยเหลือในดา้นการเรียกรับเงินหรือ 
กองทุน หรือ เบี้ยเลี้ยงอย่างเตม็จ านวนอย่างไร 

( 0 = ไม่พึงพอใจ     1 = พึงพอใจ    9 = ไม่ทราย ) 
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ภาคผนวก ง 
ผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงความสอดคล้องแจกแจงเป็นรายข้อตามการรับรู้ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

ตารางแสดงความสอดคล้องแจกแจงเป็นรายข้อตามการรับรู้ของผู้ป่วยและพยาบาลจิตเวช 
ตารางแสดงจ านวนและร้อยละเป็นรายข้อของผู้ป่วยที่แสดงความพึงพอใจที่ได้รับการช่วยเหลือ 
ตารางแสดงจ านวนและร้อยละเป็นรายข้อของผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยเหลือตรงกับความต้องการ 

และค่าความเที่ยงของเครื่องมือความต้องการส าหรับผู้สูงอายุ 
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละเป็นรายข้อของผู้ป่วยที่แสดงความพึงพอใจที่ได้รับการช่วยเหลือ 

รายการที่ได้รับการช่วยเหลือ 
จ านวน 
(คน) 

ระดับความพึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ พึงพอใจ 
n % n % 

1. ที่อยู่อาศัย      4 3 75.0 1 25.0 
2. การดูแลบ้านพักอาศัย    27 0 0.0 27 100.0 
3.อาหาร    27 0 0.0 27 100.0 
4.การดูแลตัวเอง   27 2 7.4 25 92.6 
5.การดูแลผู้อ่ืน   11 4 36.4 7 63.6 
6.กิจกรรมระหว่างวัน   36 3 8.3 33 91.7 
7.ความจ า   40 7 17.5 33 82.5 
8.การมองเห็น การได้ยิน การติดต่อสื่อสาร   32 2 6.3 30 93.8 
9.การเคลื่อนไหว /การทรงตัว   35 4 11.4 31 88.6 
10.การกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระ    29 3 10.3 26 89.7 
11.ภาวะสุขภาพ    40 0 0.0 40 100.0 
12.ยารักษาโรค    39 8 20.5 31 79.5 
13.อาการทางจิต   14 6 42.9 8 57.1 
14.ภาวะทุกข์ทรมานทางใจ    42 10 23.8 32 76.2 
15.การรับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและรักษา    40 7 17.5 33 82.5 
16.ท าร้ายตนเอง    8 2 25.0 6 75.0 
17.การเป็นอันตรายจากอุบัติเหตุ    23 0 0.0 23 100.0 
18.การถูกข่มเหงหรือการถูกละเลย    3 0 0.0 3 100.0 
19.พฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อบุคคลอ่ืน     3 0 0.0 3 100.0 
20.การดื่มแอลกอฮอล์    1 0 0.0 1 100.0 
21.การเข้าสังคม/ การคบเพ่ือน   41 5 12.2 36 87.8 
22.ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล   38 2 5.3 36 94.7 
23.การเงิน     11 6 54.5 5 45.5 
24.การได้รับสิทธิประโยชน์   34 1 2.9 33 97.1 

ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยที่แสดงความพึงพอใจในการได้รับการช่วยเหลือ พบว่าผู้ป่วยไม่พึง
พอใจในการได้รับการช่วยเหลือมากที่สุดในเรื่องภาวะทุกข์ทรมานทางใจจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อย
ละ 23.8 รองลงมาคือยารักษาโรคจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 และพบว่าพึงพอใจในการได้รับ
การช่วยเหลือมากที่สุดในเรื่องภาวะสุขภาพจ านวน 40 คนคิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ
ความสัมพันธ์ส่วนบุคคลและการเข้าสังคม/การคบเพ่ือนจ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 94.7 และร้อย
ละ 87.8 
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละเป็นรายข้อของผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยเหลือตรงกับความต้องการ 

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ 
ตรงกับความต้องการ 

จ านวน 
(คน) 

ได้รับการช่วยเหลือตรงกับความต้องการ 
ไม่ใช่ ใช่ 

n % n % 
1. ที่อยู่อาศัย      4 3 75.0 1 25.0 
2. การดูแลบ้านพักอาศัย    27 1 3.7 26 96.3 
3. อาหาร    27 1 3.7 26 96.3 
4. การดูแลตัวเอง   27 2 7.4 25 92.6 
5. การดูแลผู้อื่น   11 4 36.4 7 63.6 
6. กิจกรรมระหว่างวัน   36 5 13.9 31 86.1 
7. ความจ า   40 9 22.5 31 77.5 
8. การมองเห็น การได้ยิน การติดต่อสื่อสาร   32 1 3.1 31 96.9 
9. การเคลื่อนไหว /การทรงตัว   35 5 14.3 30 85.7 
10. การกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระ    29 3 10.3 26 89.7 
11. ภาวะสุขภาพ    40 0 0.0 40 100.0 
12. ยารักษาโรค    39 7 17.9 32 82.1 
13. อาการทางจิต   14 6 42.9 8 57.1 
14. ภาวะทุกข์ทรมานทางใจ    42 10 23.8 32 76.2 
15. การรับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและรักษา 40 6 15.0 34 85.0 
16. ท าร้ายตนเอง    8 2 25.0 6 75.0 
17. การเป็นอันตรายจากอุบัติเหตุ    23 0 0.0 23 100.0 
18. การถูกข่มเหงหรือการถูกละเลย    3 0 0.0 3 100.0 
19. พฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อบุคคลอ่ืน     3 0 0.0 3 100.0 
20. การดื่มแอลกอฮอล์    1 0 0.0 1 100.0 
21. การเข้าสังคม/ การคบเพ่ือน   41 5 12.2 36 87.8 
22. ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล   38 2 5.3 36 94.7 
23. การเงิน     11 6 54.5 5 45.5 
24. การได้รับสิทธิประโยชน์   34 1 2.9 33 97.1 

 
ตารางแสดงการได้รับการช่วยเหลือตรงกับความต้องการของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือตรงกับความต้องการพบมากที่สุดเรื่องภาวะทุกข์ทรมานใจจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 23.8 
รองลงมาคือเรื่องความจ าจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 และพบผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตรงกับ
ความต้องการพบมากที่สุดในเรื่องภาวะสุขภาพจ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือเรื่อง
ความสัมพันธ์ส่วนบุคคลและการเข้าสังคม/การคบเพ่ือนจ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 94.7 และร้อยละ 
87.8 
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Scale: ALL VARIABLES 
Case Processing Summary 

  N % 
Cases Valid 90 100.0 

Excludeda 0 .0 
Total 90 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Item-Total Statistics 
 

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 
Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 
CANE1 12.3444 34.790 .260 .801 
CANE2 12.0111 32.371 .543 .786 
CANE3 12.0778 32.792 .535 .787 
CANE4 12.0444 33.391 .460 .791 
CANE5 12.1667 35.242 .151 .806 
CANE6 11.8778 32.648 .529 .787 
CANE7 11.8111 33.863 .305 .799 
CANE8 12.0444 34.065 .312 .798 
CANE9 11.9444 32.862 .481 .790 
CANE10 12.0889 33.970 .339 .797 
CANE11 11.9556 35.436 .179 .804 
CANE12 11.6778 32.491 .447 .791 
CANE13 12.2111 34.685 .257 .801 
CANE14 11.5889 32.852 .432 .792 
CANE15 11.7333 34.063 .280 .801 
CANE16 12.3111 35.475 .174 .804 
CANE17 12.1778 33.608 .505 .791 
CANE18 12.3778 35.766 .111 .807 
CANE19 12.4222 35.213 .329 .799 
CANE20 12.4444 34.789 .385 .797 
CANE21 11.7556 32.996 .490 .790 
CANE22 11.7889 32.595 .469 .790 
CANE23 12.0444 34.492 .194 .806 
CANE24 12.1333 35.825 .086 .809 

 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

     .804 24 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวกนกรัตน์ แสงกระจ่าง เกิดวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2526 ที่อ าเภอบ้านลาด จังหวัด
เพชรบุรี ส าเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระ
จอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี ปีการศึกษา 2549 และเข้ารับการศึกษาต่อในหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (นอกเวลาราชการ) คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2554 
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	ตารางที่ 5  แสดงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 61.3 รองลงมาคือเพศชาย 24 คน คิดเป็นร้อยละ38.7 และมีอายุเฉลี่ย 69.24 ปี พบมากอยู่ในช่วงคือ 60-70 ปี ร้อยละ 62.9 กลุ่มตัวอย่างมีส่วนใหญ่สมรสจำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 77.4  รองลงมา...
	หมายเหตุ: ในจำนวน 24 ข้อ กลุ่มตัวอย่างบางรายตอบว่าไม่ต้องการ(no need), และตอบว่าไม่ทราบ (unknown) ซึ่งไม่ได้นำมานับรวมในตาราง
	ตารางที่ 11 ตารางแสดงค่าเฉลี่ยความต้องการการดูแลรายข้อตามการรับรู้ของผู้ป่วย อยู่ที่ 9.8 ข้อ (SD = 5.7) จากทั้งหมด 24 ข้อ โดยมีผู้ป่วยที่มีความต้องการ น้อยที่สุด 1 ข้อ และมากที่สุด 18 ข้อ แบ่งเป็น ความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง(met need) มีค่าเ...
	ความต้องการการดูแลรายข้อตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแล อยู่ที่ 11.9 ข้อ (SD = 5.0) จากทั้งหมด 24 ข้อ มีตั้งแต่ญาติผู้ดูแลรับรู้ว่าผู้ป่วยไม่มีความต้องการการดูแลเลยจนถึงมากที่สุด 17 ข้อ แบ่งเป็น ความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง(met need)มีค่าเฉลี่ยเท่...
	ความต้องการการดูแลรายข้อตามการรับรู้ของพยาบาลจิตเวช อยู่ที่ 11.7 ข้อ (SD = 5.1) จากทั้งหมด 24 ข้อ มีตั้งแต่พยาบาลจิตเวชรับรู้ว่าผู้ป่วยไม่มีความต้องการการดูแลเลยจนถึงมากที่สุด 22 ข้อ แบ่งเป็น ความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนอง(met need) มีค่าเฉลี่ย...
	*p < 0.05
	จากตารางที่ 16 เปรียบเทียบการรับรู้ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล พบว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมมีค่าเท่ากับ 0.36 หมายถึงผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีการรับรู้สอดคล้องกันในระดับน้อย
	ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีการรับรู้ความต้องการการดูแลสอดคล้องกันมากที่สุดในด้านสิ่งแวดล้อมมีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.477 และสอดคล้องกันน้อยที่สุดในด้านจิตใจมีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.200
	จากตารางที่ 17 เปรียบเทียบการรับรู้ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลจิตเวช พบว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมมีค่าเท่ากับ 0.31 หมายถึงผู้ป่วยและพยาบาลจิตเวชมีการรับรู้สอดคล้องกันในระดับน้อย
	ผู้ป่วยและพยาบาลจิตเวชมีการรับรู้ความต้องการการดูแลสอดคล้องกันมากที่สุดในด้านร่างกายมีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.500 และสอดคล้องกันน้อยที่สุดในด้านสิ่งแวดล้อมมีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.210
	ตารางที่ 18 (ต่อ)
	จากตารางที่ 18 แสดงระดับได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ป่วยรายข้อจากเพื่อนหรือคนที่รู้จัก, ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการในท้องถิ่นและผู้ป่วยได้รับการช่วยตามความต้องการจากหน่วยงานบริการท้องถิ่น จากตารางพบว่าผู้ป่วยต้องการได้รับการช่...
	รองลงมาคือได้รับการช่วยเหลือด้านการเข้าสังคม /คบเพื่อนจำนวน 41 คน ร้อยละ 66.1โดยส่วนใหญ่ได้รับการช่วยเหลือจากเพื่อนหรือคนที่รู้จักอยู่ในระดับน้อยจำนวน 34 คนคิดเป็นร้อยละ 82.9 ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการในท้องถิ่นมากที่สุดอยู่ในระดับน้อย...
	ระดับได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ป่วยรายข้อน้อยที่สุดในด้านการดื่มแอลกอฮอล์จำนวน 1 คนคิดเป็นร้อยละ 1.61
	ตารางที่ 19 แสดงจำนวนผู้ป่วยที่แสดงความพึงพอใจในการได้รับการช่วยเหลือ พบว่าผู้ป่วยไม่พึงพอใจในการได้รับการช่วยเหลือมากที่สุดในด้านจิตใจจำนวน 4 คน และด้านสังคม 4 คน คิดเป็นร้อยละ 21 และร้อยละ 12.5 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการได้รับการช่วยเหลือมากที่สุดในด...
	จากตารางที่ 20 แสดงการได้รับการช่วยเหลือตรงกับความต้องการของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือไม่ตรงกับความต้องการพบมากที่สุดในด้านจิตใจจำนวน 4 คน และด้านสังคม 4 คนคิดเป็นร้อยละ 21 และร้อยละ 12.5 และผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตรงกับความต้องการพบมากที...
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย

	วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช
	จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลทั้งหมด 4 ด้านคือความต้องการการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม ความต้องการการดูแลด้านร่างกาย ความต้องการการดูแลด้านจิตใจและความต้องการการดูแลด้านสังคม แบ่งเป็นไม่ต้องการได้รับการดูแล (no need) ความต้องการการดูแลท...
	จากงานวิจัยการรับรู้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยไม่ต้องการได้รับการดูแล (no need) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือด้านสิ่งแวดล้อมจำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 69.4 ในเรื่องที่อยู่อาศัยจำนวน 58 คนคิดเป็นร้อยละ...
	ค่าเฉลี่ยจำนวนความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet need) พบมากที่สุดในด้านสังคมพบ 6 คนคิดเป็นร้อยละ 10 ในเรื่องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษาจำนวน 11 คนคิดเป็นร้อยละ 17.7 พยาบาลจิตเวชจึงมีส่วนสำคัญในการให้ข้อมูลการรักษาที่ถู...
	การรับรู้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแล พบว่ารับรู้ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุไม่ต้องการได้รับการดูแล (no need) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือด้านจิตใจจำนวน 40 คนคิดเป็นร้อยละ 64.5 ในเรื่องการดื่มแอลกอฮอล์ เนื...
	การรับรู้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ของพยาบาลจิตเวช พบว่ารับรู้ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุไม่ต้องการได้รับการดูแล (no need) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือด้านจิตใจจำนวน 37 คนคิดเป็นร้อยละ 59.6 ในเรื่องการดื่มแอลกอฮอล์ เน...
	วัตถุประสงค์ข้อที่ 2  เพื่อเปรียบเทียบความต้องการการดูแลที่ได้รับการตอบสนองและไม่ได้รับการตอบสนองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุตามการรับรู้ระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวช
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบเครื่องมือ รายนามผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา
	ภาคผนวก ข หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ จดหมายขออนุญาตการใช้เครื่องมือวิจัย
	ภาคผนวก ค ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	ภาคผนวก ง ผลการพิจารณาจริยธรรม
	ภาคผนวก จ ตารางแสดงความสอดคล้องแจกแจงเป็นรายข้อตามการรับรู้ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ตารางแสดงความสอดคล้องแจกแจงเป็นรายข้อตามการรับรู้ของผู้ป่วยและพยาบาลจิตเวช ตารางแสดงจำนวนและร้อยละเป็นรายข้อของผู้ป่วยที่แสดงความพึงพอใจที่ได้รับการช่วยเหลือ ตารางแสดง...

	ตารางแสดงจำนวนผู้ป่วยที่แสดงความพึงพอใจในการได้รับการช่วยเหลือ พบว่าผู้ป่วยไม่พึงพอใจในการได้รับการช่วยเหลือมากที่สุดในเรื่องภาวะทุกข์ทรมานทางใจจำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 23.8 รองลงมาคือยารักษาโรคจำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 และพบว่าพึงพอใจในการได้รับ...
	ตารางแสดงการได้รับการช่วยเหลือตรงกับความต้องการของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยไม่ได้รับการช่วยเหลือตรงกับความต้องการพบมากที่สุดเรื่องภาวะทุกข์ทรมานใจจำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 23.8 รองลงมาคือเรื่องความจำจำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 และพบผู้ป่วยได้รับการช่วยเหล...
	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

