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 The purpose of this quasi experimental research  were to compare depressive symptoms of 
elderly patients with major depressive disorder before and after receiving the supportive 
psychotherapy with participating family and between the experimental  and the control group. Thirty 
potential participants, whose diagnosed MDD, aged 60 years and older, were recruited from the 
outpatient department of the Institute of Aviation Medicine Royal Thai Air Force Bangkok . After 
paired matching characteristics of gender, age, level of depressive symptoms and treatment, 
participants were randomly assigned to the experimental and the control group with 15 each. The 
experimental group received the supportive psychotherapy with participating family, developed by 
applying the concept of Winston, Rosenthal and Pinsker (2004), while the control group received the 
usual care. Data collection by using, the personal questionnaire, the Hamilton Rating Scale for 
Depression Thai version (HRSD-T), and the positive relationship level scale. All instruments were 
tested for validity and reliability. The reliability of the HRSD-T using Chonbach's Alpha coefficient 
was .83 .The data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 
   Major results were as followings: 

1.  Depressive symptoms of elderly patients with major depressive disorder after receiving 
the supportive psychotherapy with participating family were statistically significant lower than those 
before, at the.05 level. 

2. Depressive symptoms of the experimental group who received the supportive 
psychotherapy with participating family were statistically significant lower than those in the control 
group, at the .05 level. 
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บทที่  1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

โรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนจากการคาดการณ์ขององคก์ารอนามยัโลก ( WHO ) 
ในปี พ.ศ. 2563 โดยจะก่อให้เกิดความสูญเสียต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนซ่ึงมี
ความส าคญัเป็นล าดบัท่ี 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ( World Health Organization, 2004; 
ชรินทร์ ล้ิมสนธิกุล, 2552 )  จากการศึกษาร่วมกนัระหว่างองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ธนาคารโลก
(World Bank) และมหาวิทยาลยัฮาร์วาร์ด ( Harward School of Public Health ) ไดค้าดการณ์ทุก
ภูมิภาคของโลกจากการวดัความสูญเสียเป็นจ านวนปีท่ีด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาพดี โรคซึมเศร้าจะ
เปล่ียนจากโรคท่ีเป็นภาระอนัดบัท่ี 4 ในปี ค.ศ. 1990 เป็นอนัดบัท่ี 2 ในปี ค.ศ. 2020  แสดงถึงความ
สูญเสียดา้นสุขภาพของประชากรโลกท่ีเกิดจากโรคน้ีจะเพ่ิมเป็นเท่าตวั และความสูญเสียท่ีรุนแรง
มากข้ึน ( นนัทิกา ทวิชาชาติ, 2548 ) การศึกษาภาระโรคปี 2000 Global Burden of Diseaseในผูป่้วย
โรคซึมเศร้าพบว่าจ  านวนปีท่ีมีการสูญเสียสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years DALYs)       
คิดเป็นร้อยละ 4.4 ( Chisholm et al., 2004; Ustun et al.,, 2004 )  ในต่างประเทศจากการศึกษาความ
ชุกของโรคซึมเศร้าพบสูงในกลุ่มผูสู้งอายซ่ึุงคิดเป็นร้อยละ17.1 ( Greenberg et al.,  2003 ) และใน
กลุ่มประชากรท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป อยู่ในช่วงร้อยละ 1-5 ส่วนความชุกอาการซึมเศร้าท่ีมีผลทาง
คลินิกอยูใ่นช่วงร้อยละ 8-16 ( Blazer, 2003) 

ส าหรับในประเทศไทยจากการจดัท าเคร่ืองช้ีวดัภาระโรคคร้ังท่ี 2 ด  าเนินการปี พ.ศ. 2547 
โดยคณะท างานโครงการจดัเคร่ืองช้ีวดัภาระโรค พบว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียปี
สุขภาวะสูงท่ีสุดอนัดบั 4 ในผูห้ญิง และอนัดบั 10 ในผูช้าย และพบว่าจ  านวนปีท่ีมีชีวิตอยู่กบัความ 
ความพิการหรือการเจ็บป่วย  (Years Lived with Disability YLDs) ในผูห้ญิงอยู่ในอนัดบัท่ี 1 และ
ในผูช้ายอยูใ่นอนัดบัท่ี 2 ( ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2552 ) จ  านวนผูป่้วย
โรคซึมเศร้าของประเทศไทยในปี พ.ศ.2552 มีจ  านวน 165,785 คน  คิดเป็นอตัรา 260.78 ต่อแสน
ประชากร ( ศนูยส์ารสนเทศ กองแผนงาน, 2553 ) การส ารวจระบาดวิทยาโรคจิตเวชของไทยการ
ส ารวจปี พ.ศ. 2551 ความชุกของโรคซึมเศร้าต่อประชากร 1,000 คน ผูท่ี้มีอายุ 55-59 ปี เท่ากับ 
41.95 และผูท่ี้อายมุากกว่า 60 ปีเท่ากบั 34.58 (กรมสุขภาพจิต, 2551)  ในปี พ.ศ.2551 สถิติการเขา้
รับบริการในโรงพยาบาลศรีธญัญา กลุ่มโรคซึมเศร้าอยูใ่นล  าดบัท่ี 2 รองจากโรคจิตเภทท่ีเขา้รับการ

   



2 
 

รักษามากท่ีสุดในโรงพยาบาลศรีธญัญา คิดเป็นร้อยละ 7.2 จากรายงานประจ าปี พ.ศ. 2552 ของกรม
สุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุขกลุ่มโรคท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์  F30-F39 จ  าแนกตามบญัชี
จ  าแนกโรคระหว่างประเทศ International Classification of Diseases (ICD-10) ท่ีมีอายุมากกว่า 60 
ปี ในเพศชาย พบจ านวน 16,373คน คิดเป็นร้อยละ 22.15 ในเพศหญิง พบจ านวน23,965 คน คิดเป็น
ร้อยละ 24.86 (กรมสุขภาพจิต, 2552)  และพบว่าจ  านวนผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป
เพ่ิมข้ึนทุกปี ในพ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2549 มีจ  านวน  3,776 คน , 4,274 คน และ4,455 คน คิดเป็นร้อย
ละ 2.8,  3.4  และ4.45 ตามล าดบั (งานเวชสถิติศูนยส์ารสนเทศ, 2551) และจากสถิติของแผนกจิต
เวชศาสตร์ สถาบันเวชศาสตร์การบินกองทพัอากาศในปีตั้งแต่พ.ศ. 2552-2554 มีผูม้ารับบริการ
ทั้งหมด 4,990 ราย , 4,839 ราย และ 4,423 ราย มีผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอายุมากว่า 60 ปีจ  านวน 437 
ราย , 675 ราย และ 649 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.75 , 13.95 และ 14.95   (งานเวชระเบียนสถิติ แผนกจิต
เวชศาสตร์ สถาบนัเวชศาสตร์การบิน กองทพัอากาศ ,2554) แสดงถึงจ านวนผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมี
อายุมากกว่า 60 ปี ท่ีมารับบริการมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนซ่ึงสอดคลอ้งกบัการคาดการณ์ขององค์การ
อนามยัโลกในปี ค.ศ. 2004 โรคซึมเศร้านอกจากพบไดบ่้อยในผูสู้งอายุแลว้ยงัส่งผลต่อการฆ่าตวั
ตายตามมาสูงอีกดว้ย (พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ และคณะ, 2547) มีการศึกษาท่ีพบว่าจ  านวนเกือบ
คร่ึงหน่ึงของประชากรผูสู้งอายไุทย มีความคิดฆ่าตวัตายและพยายามฆ่าตวัตายและในคร่ึงหน่ึงของ
ประชากรผูสู้งอายุทั้งหมดนั้นไดรั้บการวินิจฉัยว่าป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า (ศิริรัตน์ คุปติวุฒิ และสิริ
เกียรติ ยนัดิลก, 2541)  

โรคซึมเศร้าเป็นโรคเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีส าคญั ซ่ึงน าไปสู่การท าหน้าท่ีต่างๆของ
บุคคลผดิปกติ และภาวะทุพลภาพผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีความผิดปกติใน ดา้นความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม  ความสนใจต่อกิจกรรมรอบตวัลดลง  (Beck, 1967) โรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีก่อให้เกิด
ภาวะทุกขท์รมานมากท่ีสุดเป็นอนัดบัสองรองจากโรคหัวใจ (WHO, 2001 อา้งถึงใน เทพฤทธ์ิ วงศ์
ภูม,ิ จกัรกฤษณ์ สุขยิง่ และ อุมาพร อุดมทรัพยากุล ,2554) ในผูสู้งอายุเป็นโรคท่ีมีผลกระทบอย่าง
มากต่อทั้งชีวิตและความเป็นอยูแ่ละสุขภาพโดยรวม โรคซึมเศร้าในผูสู้งอายมุีความสัมพนัธ์กบัการ
เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดทุพพลภาพ เพ่ิมความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย การเส่ือมของสุขภาพ ความ
เส่ือมของความคิด ความจ า และความสามารถทางสังคม ซ่ึงน าไปสู่ความเสียชีวิตในท่ีสุด (Blazer, 
2003) ยงัมีการศึกษาพบว่าการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี โดยพบว่าเมื่อติดตามผูป่้วยสูงอายุ 24 เดือน        
มีเพียงร้อยละ 33 เท่านั้นท่ีอาการดีข้ึน  แต่ร้อยละ 33 ยงัคงมีภาวะซึมเศร้า  และในขณะท่ีร้อยละ 21   
มีการเสียชีวิต (Cole, Bellavance and Mansour, 1999)  อีกทั้งการป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
นั้นน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง อาการซึมเศร้าในผูป่้วยวัยสูงอายุนับเป็นปัญหาส าคัญ
เน่ืองจากมีอาการแสดงออกไม่ชดัเจนท าใหไ้ม่ไดรั้บการวินิจฉยัท่ีเหมาะสม  
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สาเหตุและปัจจยัการเกิดโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุเกิดจาก ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ  (biological 
factors) ปัจจยัทางดา้นจิตใจ (psychological factors) และปัจจัยทางดา้นสังคม (social factors) 
ร่วมกนั (Blazer, 2003; Ebersole, Hess and Luggen, 2004; Nordhus et al., 1998) รวมถึงดา้นจิต
วิญญาณและความเช่ือดา้นศาสนา  (Blazer, 2003)  ปัจจยัดา้นชีวภาพคือการเปล่ียนแปลงระบบ
สารเคมใีนสมองท าใหอ้ารมณ์ซึมเศร้าเกิดข้ึนอยูเ่ป็นระยะเวลานานโดยไม่มีท่าทีว่าจะดีข้ึน (Pearce, 
2008) การเส่ือมและสูญเสียของเซลล์ประสาทท าให้ร่างกายมีการตอบ สนองชา้ลง  การสูญเสีย
ความจ าส่งผลต่อการซึมเศร้าและแยกตวั  (ชดัเจน จนัทรพฒัน์, 2543)  ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีโอกาส
เกิดโรคร่วมทางกายไดม้ากและรุนแรงกว่าผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นโรคซึมเศร้า และในทางกลบักนัผูท่ี้เป็นโรค
ทางกายเช่น ขอ้เข่าเส่ือม เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง พบว่ามีความเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า
เช่นกนั (Ebersole et al., 2004) ปัจจยัดา้นจิตใจเกิดจากความคิดในทางลบ มองเหตุการณ์ในแง่ร้าย
ท าใหรู้้สึกส้ินหวงัทอ้แทม้องตนเอง มองสังคม มองอนาคตในแง่ลบ คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า ขาด
ความเช่ือมัน่ในตนเอง (Kaplan and Sadock, 1993) การสูญเสียคนท่ีรักและความเช่ือของการกระท า 
ท่ีไม่ดีในอดีตเป็นสาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ (รังสิมนัต์ สุนทรไชยา, 2550 ) ปัจจยัทาง
สงัคม เกิดจากการเปล่ียนแปลงบทบาททางสงัคมจากเคยเป็นหวัหนา้ครอบครัวเป็นไดรั้บการเล้ียงดู
จากลกูหลาน สูญเสียรายได ้เพื่อนสนิท คู่สมรส บทบาททางสงัคมลดลง  มีปฏิสมัพนัธก์บับุคคลอ่ืน
ลดลง  กิจกรรมทางสงัคมลดลง   ( อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั, 2549) การขาดการค ้ าจุนทางสังคมใน
ขณะท่ีสุขภาพไม่ดีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดอาการซึมเศร้า โดยการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสมัพนัธก์บัอาการซึมเศร้า  (Blazer and Hughes, 1991) 

จากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ   ผูสู้งอายุตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้นมากข้ึน รู้สึกสูญเสียพลงัอ  านาจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เกิดความคิดอตัโนมติัดา้น
ลบต่อตนเอง การสูญเสียภาพลกัษณ์ อีกทั้งความเส่ือมท าใหเ้กิดโรคต่างๆไดม้ากซ่ึงส่งผลต่อการเกิด
ความเครียดและเกิดปัญหาทางจิตตามมา ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง มีปัญหาการปรับตวั มกัแยกตวั
จากสงัคม  อาการซึมเศร้าในผูสู้งอายสุ่งผลกระทบต่อการท างานต่างๆของร่างกายสูญเสียไปเปรียบ
ไดก้บัการไร้ความสามารถ อีกทั้งคุณภาพชีวิตลดลงบุคลิกภาพเปล่ียนแปลง การมีส่วนร่วมทาง
สังคมลดลงและเกิดปัญหาเศรษฐกิจตามมา (Heo et al.,  2008) แสดงให้เห็นว่าสาเหตุและปัจจยั
เหล่าน้ีส่งผลต่อการตอบสนอง การท างานของสภาวะจิต โดยใช้กลไกทางจิตท่ีท าให้การรับรู้ 
ความคิดบิดเบือนไปส่งผลต่อ การเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง และไม่สามารถปรับตัว
จดัการแกไ้ขปัญหาต่างๆได ้ เมื่อผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลบัสู่ครอบครัวและชุมชน 
มกัจะพบปัญหาเช่น ความสัมพนัธ์กับบุคคลในครอบครัวลดลง ไร้ความสามารถไม่สามารถท า
กิจกรรมต่างๆได้ตามปกติ เม่ือไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆได้ แมก้ระทัง่การดูแลตนเอง จึงเกิด
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ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง และเกิดปัจจยัท่ีส่งเสริมให้อาการของโรคซึมเศร้าก  าเริบ  เช่น การ
เผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสม ขาดทกัษะในการสร้างสัมพนัธภาพกบัคนอ่ืน ขาดความรู้ในการดูแล
ตนเองในโรคท่ีเป็นอยู ่ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีน ามาซ่ึงความบกพร่องในการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคซึมเศร้า
วยัสูงอาย ุ (Prins et al., 2008; พลูสิน เฉลิมวฒัน์, 2552)  

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยวยัสูงอายุ ได้แก่
ความสมัพนัธใ์นครอบครัว การสูญเสียบุคคลท่ีใกลชิ้ด การสูญเสียสมัพนัธภาพในครอบครัว (เพ็ญ
ศรี หลินศุวนนท,์ 2543) การขาดการสนับสนุนและก าลงัใจจากครอบครัว (วิรุจน์ คุณกิตติ, 2543) 
ปัญหาเก่ียวกบัความสมัพนัธใ์นครอบครัว การท าหนา้ท่ีหรือการสนบัสนุนของครอบครัว  ขาดการ
เอาใจใส่ดูแล ท าให้ผูป่้วยสูงอายุลดการติดต่อกับบุคลอ่ืนๆมกัส่งผลต่อความตึงเครียดในผูป่้วย
สูงอาย ุการส่ือสารภายในครอบครัวท่ีไม่ชดัเจน ผูสู้งอายรูุ้สึกโดดเด่ียวถูกทอดท้ิง  ความภาคภูมิใจ
ลดลงน ามาซ่ึงอาการซึมเศร้าท่ีเป็นโรคในท่ีสุด  การแสดงอารมณ์ของครอบครัว เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมี
ผลต่ออาการซึมเศร้า โดยครอบครัวท่ีแสดงอารมณ์รุนแรงจะท าให้ผูป่้วยมีอาการก าเริบในอตัราสูง
แมไ้ด้รับยาเต็มท่ี การเผชิญความยากล าบากในการอยู่ร่วมกับผูป่้วย (ดวงใจ กสานติ, 2542) 
ความสมัพนัธร์ะหว่างสมาชิกในครอบครัวมีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยวยัสูงอาย ุการใหค้วามรัก
ใคร่ผกูพนัความช่วยเหลือต่างๆ การให้ความมัน่ใจในความมีคุณค่า หรือความสามารถบทบาท    
การเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม มีการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยลดภาวะซึมเศร้า (Greden, 2001) 
ปัจจยัท านายการกลบัเป็นซ ้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายสุ่วนหน่ึงมาจากการสนบัสนุนทางสงัคม 
ซ่ึงแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า โดยการให้ความรู้แก่สมาชิกใน
ครอบครัว ในการสังเกตอาการเตือน รูปแบบการนอนหลับ อารมณ์ ความเช่ือมั่นตนเอง               
การรับประทานอาหาร ความสนใจทางเพศ การตอบสนองต่อส่ิงเร้า ส่งเสริมการรักษาอยา่งต่อเน่ือง
โดยมุ่งเนน้ใหส้มาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า (พรพรรณ ศรีโสภา, 2552)
การสนบัสนุนทางสงัคมไม่ใช่การรักษาโดยตรงแต่เป็นความรู้สึก เป็นเจตคติ เป็นกิริยาท่ีแสดงออก
มาถึงความสนใจ เมตตา กรุณา ท่ีไดรั้บจากครอบครัว ญาติพ่ีนอ้ง เพ่ือนร่วมงาน ซ่ึงบุคคลเหล่านั้น 
ให้ความช่วยเหลือและเกิดเป็นเครือข่ายของการสนับสนุนทางสังคม การมีสัมพนัธภาพท่ีดีใน
ครอบครัวจะช่วยส่งเสริมใหเ้กิดแรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีดี ท่ีสามารถลดภาวะซึมเศร้าและปัญหา
สุขภาพจิต รวมทั้งช่วยให้บุคคลผูน้ั้นมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง (ศุกร์ใจ เจริญสุข อา้งถึงใน 
ธนวรรณ พยูงผล, 2545 ) และถา้ครอบครัวท าความเข้าใจใส่ใจในภาวะจิตใจของสมาชิกใน
ครอบครัวเดียวกนัจะช่วยปรับสภาพความเป็นอยูใ่หเ้หมาะสม ซ่ึงการสนับสนุนและช่วยเหลือของ
ครอบครัวและสงัคมจะช่วยลดปัญหาความรุนแรงของอาการซึมเศร้าไดแ้มว้่าผูสู้งอายจุะไม่สามารถ
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พบปะผูค้นไดด้งัเดิม แต่ถา้ความสัมพนัธ์ในครอบครัวมีความใกลชิ้ดจะเกิดมีความรู้สึกพึงพอใจ  
(สมภพ เรืองตระกลู,  2548) 

ดงันั้นความสัมพนัธ์ในครอบครัวและการสนับสนุนการดูแลเอาใจใส่อารมณ์ของสมาชิก
ครอบครัวจึงเป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย ซ่ึงครอบครัวเป็นหน่วยพ้ืนฐานท่ีส าคญั
ท่ีสุด และมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิบติัหน้าท่ีของ
สมาชิกในครอบครัวมีความส าคญัต่อการด าเนินชีวิตของครอบครัว   ถา้ความสมัพนัธใ์นครอบครัว
เป็นปัญหาเร้ือรัง สมาชิกรู้สึกสับสนมีความห่างเหินทางอารมณ์จะทนต่อความเครียดไม่ได ้แต่ถา้
ปฏิบติัต่อกนัเหมาะสมสมาชิกจะมีสุขภาพดี (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2544) จะเห็นไดว้่าการส่งเสริม
การสนบัสนุนการท าหน้าท่ีของครอบครัว ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย มีสัมพนัธ์ท่ี
อบอุ่นในครอบครัว มีการส่ือสารท่ีเหมาะสม มีการช่วยเหลือ ดูแล ยอมรับซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อการตอบสนองทางอารมณ์ของผูป่้วย สร้างแรงจูงใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆ   
รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว และการรับรู้สภาพปัญหาในครอบครัว และร่วมกันหาหนทาง
แกไ้ขจะท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกมีความหมาย มีคุณค่าในตนเอง (บุญพา ณ นคร, 2545) 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นการจัดการดูแลผูป่้วยท่ีค  านึงความส าคัญของ
ความสมัพนัธเ์ชิงบ าบดัระหว่างผูป่้วยและพยาบาลโดยมีผลลพัธ์เพื่อลดอาการทางจิตและปรับการ
ท างานของสภาวะจิตใหต้อบสนองความตอ้งการของผูป่้วยสามารถด าเนินชีวิตอยู่กบัโรคท่ีเป็นได ้
โดยไม่มีการคุกคามจากการเจ็บป่วย  ช่วยให้ผูป่้วยมีชีวิตอยู่อย่างปกติสุข หรือสุขภาวะท่ีดี 
ครอบครัวเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมี
ความบกพร่องในการดูแลตนเอง เช่น เร่ืองการรับประทานยา การพกัผ่อน การรับประทานอาหาร 
ครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือสนบัสนุนประคบัประคองทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ แนว
ทางการรักษาท่ีนิยมในโรคซึมเศร้า คือการรักษาทางยาและการบ าบดัทางจิตสังคม แมว้่าการรักษา
ทางยาจะไดผ้ลดีในผูป่้วยซึมเศร้าระดบัรุนแรง แต่พบว่า ร้อยละ 35-40 ไม่ตอบสนองต่อยาตา้นเศร้า  
หรือผูป่้วยโรคซึมเศร้าบางรายปฏิเสธการรับประทานยา เน่ืองจากไม่สามารถทนต่อฤทธ์ิของยาได ้
นอกจากน้ีแลว้ผูป่้วยซึมเศร้าท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า มีการกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าได้
สูง (Beck et al.,  1979) 

จากจ านวนผูป่้วยนอกจิตเวชท่ีมารับบริการของหน่วยบริการในสังกดักรมสุขภาพจิตในปี 
พ.ศ. 2552-2554 มีจ  านวน 1,022,504  ,  1,055,548  และ   1,091,646 คน ตามล าดบั  ในภาพรวม
จ านวนผูป่้วยนอกจิตเวช มีจ  านวนเพ่ิมข้ึนมีโครงการแนวทางการพฒันาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิมากข้ึน (กองแผนงาน, 2554)  จึงตอ้งพฒันา
ระบบการบริการในสถานบริการสาธารณสุขเพื่อให้การบริการดา้นสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพ และมี
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มาตรฐานท าใหป้ระชาชนเขา้มารับบริการดา้นสุขภาพจิตไดท้ัว่ถึงมากยิ่งข้ึนเพื่อลดจ านวนผูป่้วยท่ี
ตอ้งเขา้รับไวใ้นโรงพยาบาลจากความรุนแรงของโรค และสามารถให้ผูป่้วยสามารถด ารงอยู่ใน
สงัคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพ  ส าหรับในโรงพยาบาลของรัฐท่ีไม่ไดส้งักดักรมสุขภาพจิตท่ีมีแผนกผูป่้วย
นอกจิตเวชพบมีจ านวนผูม้ารับบริการเพ่ิมมากข้ึนเช่นกนั ในการรับบริการแผนกตรวจผูป่้วยนอก
จิตเวช ซ่ึงโรคซึมเศร้าท่ีพบในเวชปฏิบติัทัว่ไป (primary care setting) มกัจะถูกมองขา้มโดยไม่ได้
รับการวินิจฉยั โดยส่วนใหญ่การรับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก จะเป็นในลกัษณะท่ีผูป่้วยมาติดต่อ
เพื่อติดตามผลการรักษา และรับยารักษาต่อเน่ือง จากการศึกษาคุณภาพบริการในภาพรวมของ
โรงพยาบาลจิตเวชทั่วไปในเขตภาคเหนือ ดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ ดา้นความเช่ือถือ
ไวว้างใจได ้ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ ดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ และดา้นความ
เขา้ใจและเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการ มีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ในบริการท่ีไดรั้บมากกว่าความ
คาดหวงัในบริการ ในทุกๆดา้น แสดงใหเ้ห็นว่าเป็นการบริการมีคุณภาพ แมผ้ลการวิจยัจะสรุปไดว้่า
เป็นการบริการท่ีมีคุณภาพ แต่ควรตระหนักถึงการพฒันาคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ืองและรักษา
ระดบัคุณภาพบริการ ให้เป็นท่ีประทบัใจแก่ผูรั้บบริการตลอดไป ซ่ึงการบริการผูป่้วยนอกจิตเวช
ส่วนใหญ่ จะให้บริการท่ีคลา้ยคลึงกัน คือ การบริการตรวจและวินิจฉัย และบ าบัดรักษาด้าน
สุขภาพจิตแก่ผูป่้วยและญาติ (อชัฌา หร่ายลอย, 2544) 

ท่ีคลินิกจิตเวชแผนกผูป่้วยนอกมีการท าประวติัเฉพาะของแผนกจิตเวช และให้เขา้พบสังคม
สงเคราะห์ของแผนกจิตเวชทุกราย เพื่อสอบถามประวติั อาการเจ็บป่วย และปัญหาท่ีมาพบจิตแพทย ์
ตรวจร่างกาย มีการประเมินแบบสอบถามการฆ่าตวัตาย และเขา้พบจิตแพทย ์หลงัพบแพทยติ์ดต่อ
นัดในคร้ังต่อไป โดยมีพยาบาลให้ค  าแนะน าปรึกษา การปฏิบัติตนของผูป่้วย และการดูแลของ
ครอบครัวรวมทั้งค  าแนะน าเร่ืองการสงัเกตอาการผดิปกติ การมาตรวจก่อนนดัในกรณีอาการรุนแรง 
การรับประทานยาและผลขา้งเคียงของยาซ่ึงได้สร้างความพึงพอใจต่อผูรั้บบริการ (จิตเวชรามา, 
2554) ซ่ึงถา้ผูป่้วยมีอาการรุนแรงจึงตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ด คือรับไวรั้กษาในแผนกผูป่้วย
ในซ่ึงแตกต่างจากการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก ผูป่้วยเป็นผูท่ี้มารับบริการดา้นสุขภาพ รับยาและ
กลบัไปอยูท่ี่บา้นและชุมชนส่วนใหญ่อาการจะคงท่ี  

ส าหรับสถานการณ์โรคซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก ในสถานบริการ
ดา้นสุขภาพจิตบางแห่ง ยงัไม่มีการประเมินเพื่อคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ การดูแลผูป่้วยจิต
เวชนั้นยงัไม่มีแบบแผนการบริการท่ีชัดเจน เน่ืองด้วยมีข้อจ  ากัดในด้านจ านวนบุคคลากรและ
บุคคลากรท่ีมีความช านาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวชไม่เพียงพอ และเน่ืองจากอาจมีภารกิจหลกั
อ่ืนๆ เช่น ความปลอดภยัหรือการส่งเสริมสุขภาพท่ีเน้นฝ่ายสุขภาพกายมากกว่าสุขภาพจิต จึงมี
การบริกการอนัไดแ้ก่ ตรวจวินิจฉยัทางจิตวิทยาคลินิก และบ าบดัผูป่้วยจิตเวชทัว่ไปรวมทั้งบ าบดั
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ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดสารเสพติด ด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเป็นการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน บุคคลากร ครอบครัว และชุมชนให้มี
สุขภาพท่ีดี โดยการบริการในรูปแบบผูป่้วยนอก ซ่ึงจากขอ้มูลดงักล่าวช้ีให้เห็นว่าแนวโน้มผูป่้วย
โรคซึมเศร้าวยัสูงอายท่ีุมารับบริการเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีจ านวนผูม้ารับบริการดา้นสุขภาพจิตและจิต
เวชเพ่ิมมากข้ึนระบบการบริการผูป่้วยนอกในแผนกจิตเวชศาสตร์ และดว้ยภาระงานท่ีรับผิดชอบ
ในภารกิจหลกั จึงยงัไม่มีการบ าบัดทางจิตในผูป่้วยจิตเวชและครอบครัวท่ีชดัเจน ลกัษณะการ
ใหบ้ริการเป็นการประเมินอาการผูป่้วยซกัประวติั ตรวจร่างกาย ประเมินปัญหาส่งต่อก่อนพบแพทย ์
พบจิตแพทย ์และให้ค  าแนะน าภายหลงัพบแพทย์ ในเร่ืองการรับประทานยา การสังเกตอาการ
ผดิปกติ การมาตามนดั ใหค้  าปรึกษาผูป่้วยและครอบครัว ผูว้ิจยัจึงคน้พบปัญหาความตอ้งการการ
ดูแลผูป่้วยในการบ าบดัรักษาด้วยจิตสังคมบ าบัดโดยเฉพาะในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุท่ีมี
จ  านวนเพ่ิมมากข้ึน 

จากการทบทวนขอ้มลูจากประวติัของผูป่้วยวยัสูงอายแุผนกผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคซึมเศร้ามีอาการส าคญัท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกจิตเวชศาสตร์ สถาบนัเวชศาสตร์
การบินพบว่ามาดว้ยอาการนอนไม่หลบั อ่อนเพลีย ไม่รับประทานอาหาร รู้สึกเศร้า คิดมาก มีปัญหา
ในการดูแลตนเอง รู้สึกเป็นภาระของครอบครัว  ไม่มีคุณค่า ไม่รับประทานยาขาดยา มีอาการร่วม
ทางกายมาก มีความคิดท าร้ายตนเอง บางรายมีอาการรุนแรงท่ีตอ้งส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ และโรงพยาบาลเฉพาะทาง พบว่าจากอาการดงัท่ีกล่าวมาสะทอ้นให้เห็น
ถึงความตอ้งการของผูป่้วยท่ีนอกเหนือจากการรักษาทางยาเท่านั้น เพราะผูป่้วยสูงอายุท่ีป่วยดว้ย
โรคซึมเศร้ามีปัจจัยหลายอย่างท่ีส่งเสริมความรุนแรงของอาการซึมเศร้า รวมทั้งการปฏิบติัของ
ครอบครัวต่อผูป่้วย จากสถานการณ์ดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นถึงการเพ่ิมจ านวนผูป่้วยจิตเวชในชุมชนท่ี
ตอ้งการการดูแลท่ีครอบคลุมเพื่อลดและป้องกนัความรุนแรงของอาการและสามารถให้ผูป่้วยอยู่ใน
ชุมชนไดล้ดการส่งต่อโรงพยาบาลในระดบัต่อไปได ้ผูว้ิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชไดต้ระหนักถึง
ความส าคญัของปัญหาหากผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายไุดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมจะส่งผลทางบวก
ต่อผูป่้วย ครอบครัว และสงัคม มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

การรักษาทางจิตในผูท่ี้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช พบว่าการรักษาทางจิตบ าบัด
(Psychotherapy) เป็นวิธีการรักษาทางจิตสงัคมท่ีไดผ้ลมีประสิทธิภาพซ่ึงการท าจิตบ าบดัเป็นวิธีการ
รักษาเพ่ือแกไ้ขปัญหาหรือความผดิปกติทางจิตใจ โดยใชว้ิธีส่ือสารทางวาจา หรือการพดูคุย รวมทั้ง
การส่ือความหมายทางอ่ืน เช่นอากปักิริยา ท่าทาง สีหน้า และสัมพนัธภาพเชิงบ าบดัซ่ึงเป็นส่วน
ส าคญัในการแกไ้ขปัญหาทางจิต โดยมีจุดมุ่งหมายใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมของผูป่้วย 
จากการศึกษาในประเทศออสเตรเลียในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 56.1% เช่ือว่าการรักษาทางยาจะลด
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อาการซึมเศร้าได ้ 46.2% ตอ้งการค าปรึกษาทางสุขภาพเพื่อลดอาการซึมเศร้า  28.9% ต้องการ
ค าแนะน าในการดูแลตนเองในการลดอาการซึมเศร้า  13% ตอ้งการการบ าบดัทางสังคม และ 7.6% 
ตอ้งการการฝึกทกัษะในการดูแลตนเองในดา้นต่างๆ (Prins et al., 2008) สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
สหรัฐอเมริกาท่ีท าการศึกษาในผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ (≥65ปี) พบว่า 53% เช่ือว่าส่ิงส าคญัในการ
ลดอาการซึมเศร้าได ้คือการพูดคุยรับค าปรึกษาจากแพทยใ์นเร่ืองอาการซึมเศร้า (Sarkisian, Lee-
Henderson and Mangione, 2003) ท าให้ทราบไดว้่าผูป่้วยตอ้งการท่ีปรึกษาเร่ืองภาวะซึมเศร้า การ
เผชิญปัญหาและความเครียด (Prins et al., 2008; พลูสิน เฉลิมวฒัน์, 2552)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบ าบดัทางจิตสังคมอ่ืนๆได้แก่  การปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรม (Mohlman and Gorman, 2005; Satterfield  and Crabb, 2010)  จิตบ าบดั
ระหว่างบุคคล ( Reynolds III et al., 2006; Van Schaik et al., 2007) การระลึกถึงความหลงั (Hsieh 
and Wang, 2003) การฝึกการแกปั้ญหา ( Arean et al., 1993; Mynor-Wallis 1996; Oxman et al.,  
2008) จากการศึกษาท่ีผา่นมา Hellerstein et al. (1998) ศึกษาการท า Supportive psychotherapy และ
Dynamic Therapies เปรียบเทียบในผูป่้วย24 ราย และ 25 ราย ตามล าดบัในผูท่ี้มีปัญหาบุคลิกภาพ
แปรปรวน เป็นรายบุคคล ระยะเวลา 6 เดือน  พบว่า Supportive psychotherapy มีประสิทธิภาพ
ดีกว่า มีความมัน่คงในระยะยาวมากกว่า ลดอาการทางจิตไดดี้กว่า และ เพ่ิมการมีปฏิสัมพนัธ์ได ้ 
และการศึกษาการใช้จิตบ าบดัประคับประคองระยะสั้น ร่วมกบัการใชย้าต้านอารมณ์เศร้า ของ 
Jonghe et al. (2000)ในการรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า 84 ราย รับประทานยาตา้นอาการเศร้า และ 83 
ราย  ใช้จิตบ าบดัประคบัประคองระยะสั้น 16 session  เป็นเวลา 6 เดือน ผูป่้วยท่ีใชจิ้ตบ าบัด
ประคบัประคองระยะสั้นจะไดผ้ลดีใน สัปดาห์ท่ี 8 ,16 และ 24 ตามล าดบั ส่วนผูท่ี้รับประทานยา
ตา้นอารมณ์เศร้า ได้ผลดีในสัปดาห์ท่ี 24 และในผูท่ี้ได้รับประทานยาร่วมกับการท าจิตบ าบัด
ประคบัประคองระยะสั้นไดผ้ลดีในสปัดาห์ท่ี 24 เช่นกนั   

 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย อรวรรณ ล่ีทองอิน (2543) ศึกษาผลของจิตบ าบดัทาง
สังคมในผูป่้วยท่ีมีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้า จ  านวน 1ราย โดยท าการบ าบัดทางจิตสังคมเป็น
รายบุคคล จ านวน 7 คร้ัง ดว้ยวิธีแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบ ฝึกสมาธิเบ้ืองตน้ ฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
พบว่า ผูป่้วยมีความเขา้ใจตนเองมากข้ึน ระดบัความวิตกกงัวล และระดบัความซึมเศร้าลดลง  ใน
ผูป่้วยทางดา้นร่างกายมีผูศ้ึกษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั โดย 
ศิริพร สวยพร้ิง (2551) ในผูป่้วยจ านวน 26 คน ดว้ยโปรแกรมจิตบ าบดัประคบัประคอง 4 คร้ัง
รายบุคคลพบว่าระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงภายหลงัไดรั้บโปรแกรม   ส าหรับการศึกษาในผูป่้วย
ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า เชาวนี ล่องชูผล (2547) ศึกษาผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า ท่ีมีอายุระหว่าง 60-75 ปี
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โดยศึกษาการใชก้ลุ่มบ าบดัประคบัประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า กลุ่มตวัอย่าง
เป็นจ านวน 40 คนระดบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าลดลง  

 ในการศึกษาด้วยจิตบ าบัดประคบัประคองทั้งรายบุคคลและกลุ่ม ยงัไม่พบว่ามีการน า
ครอบครัวมามีส่วนร่วมต่อการบ าบดั ซ่ึงจากการศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัอาการซึมเศร้า พบว่าการ
ขาดการสนบัสนุนและก าลงัใจจากครอบครัว และความสมัพนัธใ์นครอบครัวมีผลต่ออาการซึมเศร้า 
(เพญ็ศรี หลินศุวนนท,์ 2543; วิรุจน์ คุณกิตติ, 2543) การแสดงอารมณ์ของครอบครัว เป็นปัจจยัหน่ึง
ท่ีมีผลต่ออาการซึมเศร้า (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) จะเห็นไดว้่าการส่งเสริมการสนับสนุนการท า
หน้าท่ีของครอบครัวให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย มีสัมพนัธ์ท่ีอบอุ่นในครอบครัว       
มีการส่ือสารท่ีเหมาะสม มีการช่วยเหลือ ดูแล ยอมรับซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงจะส่งผลต่อการตอบสนอง
ทางอารมณ์ของผูป่้วย สร้างแรงจูงใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆ  รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของ
ครอบครัว และการรับรู้สภาพปัญหาในครอบครัว และร่วมกนัหาหนทางแกไ้ขจะท าให้ผูสู้งอายุ
รู้สึกมีความหมาย มีคุณค่าในตนเอง (บุญพา ณ นคร, 2545) 

 การรักษาโดยจิตบ าบดัประคบั ประคองเป็นวิธีการหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพและไดรั้บการ
ยอมรับอยา่งกวา้งขวางในการรักษาผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิต โดยมุ่งเนน้เพื่อลดความทุกขท์รมานทาง
อารมณ์ ท าให้มีขวญัและก าลงัใจดีข้ึน เพ่ิมความสามารถในการปรับตัว เพ่ิมการนับถือตนเอง 
สามารถควบคุมและตดัสินปัญหาได้ เป็นการมุ่งเน้นช่วยให้ผูป่้วยแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในระดบัจิต 
ส านึก และสร้างความสัมพนัธ์เชิงการรักษา (Winston, Rosenthal and  Pinsker, 2004) เพื่อช่วยให้
ผูป่้วยอาการดีข้ึนโดยไม่ตอ้งคน้หาปัญหาจากจิตใจของผูป่้วยลึกซ้ึงให้ความส าคญักบัเหตุการณ์
ภายนอกท่ีเป็นสาเหตุของโรค มากกว่าความขดัแยง้ภายในจิตใจของผูป่้วย (สมภพ เรืองตระกูล, 
2548) มีแนวทางหลกัคือเสริมกลไกทางจิตใหม้ัน่คงกวา่เดิม ส่งเสริมวิธีท่ีดีในการแกปั้ญหา เป็นการ
รักษาในระดบัจิตส านึกเท่านั้น ไม่เขา้ไปจัดการความขดัแยง้ภายในจิตไร้ส านึก การใชจิ้ตบ าบัด
ประคบัประคอง มุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง(self esteem)ปรับปรุงการท างาน
ของสภาวะจิต (Ego function) และเพ่ิมทกัษะในการปรับตวั (Adaptive skill) (Winston et al.,2004) 
มีการศึกษาท่ีพบว่าการใช้จิตบ าบดัประคับประคองมีประสิทธิภาพดีถา้เป็นการท างานร่วมกัน
ก าหนดเป้าหมายและไปสู่จุดหมายร่วมกนัมากกว่าการท่ีผูบ้  าบดัให้ความช่วยเหลือเพียงอย่างเดียว 
การมีส่วนร่วมมีผลต่อการบ าบดั ( Cailhol et al., 2009)  การบ าบดัทางสงัคมรายบุคคลท่ีมีครอบครัว
ร่วมในการดูแลผูสู้งอายุจะไดผ้ลดี (Ebersole et al., 2004)  การให้การสนับสนุนและให้ก  าลงัใจ 
ครอบครัว ให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว จดักิจกรรมต่างๆ การเสริมสร้างสถาบนัครอบครัว 
ส่งเสริมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สติปัญญา สังคม ละจิตวิญญาณ เม่ือครอบครัวเขม้แข็งสมาชิกใน
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ครอบครัวยอ่มมีสุขภาพจิตท่ีเขม้แข็งดว้ยเช่นกนั ส่งผลใหม้ีคุณภาพท่ีดีแก่สงัคม (สมรัก ชูวานิชวงศ์
, 2546) 

 ในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพจิตซบัซอ้นเพื่อใหไ้ดรั้บการดูแล
ท่ีมีคุณภาพ มีความทนัสมยั การกระท าการพยาบาลโดยตรงแก่ผูใ้ชบ้ริการกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่ม
เฉพาะโรคท่ีมีปัญหาซับซ้อน จดัการให้มีระบบการดูแลผูป่้วยเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรคท่ีมี
ประสิทธิภาพ ใชเ้หตุผลและตดัสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ ผลการวิจยั 
ความรู้ ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆท่ีเป็นปัจจุบนั ความช านาญและทกัษะการพยาบาลขั้นสูง 
มุ่งเนน้ผลลพัธท์ั้งระยะสั้นและระยะยาว พฒันานวตักรรมและกระบวนการดูแลในกลุ่มผูใ้ชบ้ริการ 
กลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคอยา่งต่อเน่ือง เป็นท่ีปรึกษาใหก้บัผูร่้วมงานในการพฒันาความรู้
และทกัษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพและจดัการผลลพัธ์ การดูแลผูใ้ชบ้ริการ
กลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาซบัซอ้น การท าจิตบ าบดัในกลุ่มเป้าหมายคือผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าสูงอายแุละครอบครัวเป็น บทบาทพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง
มีบทบาทในการดูแลบ าบัดผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีซับซ้อน ซ่ึงเหมาะสมกับ
สถานการณ์ แนวโน้มการเจ็บป่วยของโรคซึมเศร้าท่ีเพ่ิมสูงข้ึนและสอดคลอ้งกับทิศทางแผน
ยทุธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิตในการดูแลสุขภาพของประชากร 

ดงันั้นการพยาบาลท่ีจะสามารถแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุเพื่อ
ไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรคมากข้ึนด ารงอยู่ในสังคมไดน้ั้น ผูว้ิจยัคาดหวงัว่าการท าจิตบ าบัด
ประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมจะสามารถลดอาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั
สูงอายไุด ้และเกิดประโยชน์ต่อการพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายใุนชุมชนเพื่อช่วยลดอาการ
ซึมเศร้า ช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ผลการวิจยัคร้ังน้ีจึงคาดว่าสามารถขยายองค์ความรู้ท่ีมีความน่าเช่ือถือและน าไปใชป้ระโยชน์ใน
ทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในการป้องกนัและลดความรุนแรงของผูป่้วยโรคซึมเศร้าได ้
 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุก่อนและหลงัไดรั้บจิต
บ าบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

2.  เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าว ัยสูงอายุท่ีได้รับ จิตบ าบัด
ประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมตฐิานการวจิยั 
การป่วยดว้ยโรคซึมเศร้านั้นท าให้มีการเปล่ียนแปลงดา้นความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม 

ความสนใจต่อกิจกรรมรอบตวัลดลง (Beck et al., 1979) สาเหตุและปัจจยัการเกิดโรคซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายเุกิดจากปัจจยัดา้นชีวจิตสงัคม (Biopsychosocial)  ส าหรับในผูสู้งอายปัุจจยัท่ีแตกต่างไดแ้ก่ 
ดา้นจิตวิญญาณและความเช่ือดา้นศาสนา (Blazer, 2003; Ebersole et al., 2004; Nordhus et al., 
1998) การสูญเสียบุคคลท่ีใกลชิ้ด การสูญเสียสัมพนัธภาพในครอบครัว ( เพ็ญศรี หลินศุวนนท ์
,2543) อาการซึมเศร้าในผูป่้วยวยัสูงอายุนับเป็นปัญหาส าคญั เมื่อผูป่้วยด าเนินชีวิตประจ าวนัใน
ครอบครัวและชุมชน มักจะพบปัญหาต่างๆ เช่น ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวลดลง          
ไร้ความสามารถไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆได้ตามปกติ เมื่อไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆได ้
แมก้ระทัง่การดูแลตนเอง จึงเกิดความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง และเกิดปัจจยัท่ีส่งเสริมให้อาการ
ซึมเศร้ารุนแรงข้ึน (Soderhamn, Lindencrona and Ek, 2000) ขาดทกัษะในการสร้างสมัพนัธภาพกบั
คนอ่ืน ขาดความรู้ในการดูแลตนเองในโรคท่ีเป็นอยู่ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีน ามาซ่ึงความบกพร่องในการ
ดูแลตนเองในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ (Prins et al., 2008; พลูสิน เฉลิมวฒัน์, 2552) ผูว้ิจยัไดน้ า
แนวคิดการท าจิตบ าบดัประคบัประคอง (Supportive psychotherapy) ของ Winston et al.  (2004) 
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือลดความทุกข์ทรมานทางอารมณ์ เป็นการมุ่งเน้นช่วยให้
ผูป่้วยแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในระดบัจิตส านึก  โดยใชส้มัพนัธภาพเชิงการบ าบดัการให้ความส าคญักบั
เหตุการณ์ภายนอกท่ีเป็นสาเหตุของโรค มากกว่าความขดัแยง้ภายในจิตใจของผูป่้วยเพื่อช่วยให้
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุมีอาการดีข้ึน ( สมภพ เรืองตระกูล, 2548 ) โดยใชห้ลกัการส าคญั คือ     
การเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self esteem) ปรับปรุงการท างานของสภาวะจิต (Ego function) 
เพ่ิมความมัน่คงของกลไกทางจิต เพ่ิมทักษะในการปรับตัว (Adaptive skill) ส่งเสริมวิธีการ
แก้ปัญหา ใชเ้ทคนิคการให้ค  าแนะน า การกระตุ้น  การให้ก  าลงัใจ และไม่ใช้การสั่งหรือบงัคับ 
ก  าหนดเป้าหมายและไปสู่จุดหมายร่วมกนัมากกว่าการท่ีผูบ้  าบดัให้ความช่วยเหลือเพียงอย่างเดียว 
(Cailhol et al., 2009) 

แมว้่าการท าจิตบ าบดัรายกลุ่มมีประสิทธิผลในเกณฑ์ดีแต่ผูสู้งอายุมีขอ้จ  ากดัท่ีตอ้งค านึงถึง 
เช่น การมีความบกพร่องทางความคิด ทางร่างกาย ผูสู้งอายมุีภาวะพึ่งพาการท าจิตบ าบดัในผูสู้งอายุ
จึงควรใชก้ารท ารายบุคคลจะไดผ้ลดีกว่า  (Agronin, 2009) และเน่ืองจากครอบครัวเป็นแหล่ง
สนับสนุนท่ีส าคญัส าหรับผูสู้งอายุ  โดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บป่วยผูป่้วยสูงอายุตอ้งการการดูแล
ช่วยเหลือการสนบัสนุนทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ครอบครัวจึงมีอิทธิพลต่อ
บุคคลเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีส าคัญส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ  (Qualls and 
Anderson, 2009) (Qualls & Anderson, 2009)ครอบครัวมีความส าคญัต่อการด าเนินชีวิตของสมาชิก
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ในครอบครัว ถา้ความสมัพนัธใ์นครอบครัวเป็นปัญหาเร้ือรังสมาชิกขาดความมัน่คงมีความสับสน
ทางอารมณ์ การสนบัสนุนของครอบครัวเป็นความรู้สึก เป็นเจตคติ เป็นกิริยาท่ีแสดงออกถึงความ
สนใจ ไดรั้บจากครอบครัว ญาติพี่นอ้ง การมีสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวจะช่วยลดภาวะซึมเศร้า
และปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งช่วยใหบุ้คคลผูน้ั้นมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถกูตอ้ง (ศุกร์ใจ เจริญสุข อา้ง
ถึงใน ธนวรรณ พยงูผล, 2545 ) ส่งผลต่อการตอบสนองทางอารมณ์ของผูป่้วย สร้างแรงจูงใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว การรับรู้สภาพปัญหาในครอบครัวและ
ร่วมกนัหาหนทางแกไ้ขจะท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกมีความหมาย มีคุณค่าในตนเอง (บุญพา ณ นคร, 2545) 
และถา้ครอบครัวท าความเขา้ใจใส่ใจในภาวะจิตใจของสมาชิกในครอบครัวจะช่วยลดปัญหาความ
รุนแรงของผูป่้วยส่งผลใหภ้าวะซึมเศร้าลดลงได ้  

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดการท าจิตบ าบดัประคบัประคองตามแนวคิด Winston et al. (2004) 
โดยน าครอบครัวมามีส่วนร่วมเพ่ือเป็นการสนับสนุนทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ซ่ึงใชก้ารท าจิตบ าบดัประคบัประคองตามแนวคิดน้ีไดแ้ก่ 

ระยะเร่ิมตน้(Beginning) เป็นการเร่ิมตน้สร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว 
เพื่อก่อให้เกิดความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั ซ่ึงเป็นระยะท่ีส าคญัต่อการก่อให้เกิดความสัมพนัธ์เชิง
บ าบดัโดยยดึหลกัในการฟังอย่างมีความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) ให้ความเป็นกนัเองเพื่อให้เกิด
ความรู้สึกท่ีดีต่อผูรั้บการบ าบดั มีการศึกษาพบว่าการใชส้มัพนัธภาพในการบ าบดัสามารถช่วยเหลือ
ผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายและผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าได้ (กญัญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548)การรักษาแบบ
ประคบัประคอง (supportive psychotherapy) มีเป้าหมายในการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยรับฟัง
เก็บขอ้มลู ผูบ้  าบดัมีบทบาท แนะน า ช่วยแกไ้ขปัญหาแวดลอ้มท าเท่าท่ีจ  าเป็น เพราะการแนะน าใน
ขณะท่ียงัไม่มีความสัมพนัธ์อนัดีนั้นมีผลน้อย ระยะน้ีประกอบดว้ย การบ าบดัคร้ังท่ี 1  การสร้าง
สมัพนัธภาพ  และการสร้างบา้นร่วมกนั เป็นการส ารวจท าความเขา้ใจตนเองและผูอ่ื้น เพื่อให้เกิด
การยอมรับซ่ึงกนัและกนัไวว้างใจกนั เพ่ือใหเ้กิดความร่วมมือในการท ากิจกรรม สร้างความคุน้เคย
การยอมรับนบัถือความเป็นบุคคล การยอมรับซ่ึงกนัและกนั ยอมรับในศกัยภาพ ความสามารถของ
ผูรั้บการบ าบดัและระหว่างสมาชิกครอบครัวกบัผูป่้วยเอง เพื่อการอยู่ร่วมกนัท่ีดี เขา้ใจในมุมมอง
ของผูป่้วยสูงอาย ุตกลงนดัหมายกนัในเร่ืองเวลาท่ีพบ จ  านวนคร้ัง ระยะเวลา สถานท่ี กิจกรรมท่ีจดั
ในระยะน้ีคือสร้างสมัพนัธภาพและร่วมกิจกรรมการวาดรูป มีวตัถุประสงค์เพ่ือสร้างสัมพนัธภาพ 
ประเมินความตอ้งการ และการไดร้ะบายความรู้สึกของผูป่้วยซ่ึงประโยชน์ของการวาดภาพนั้น
นอกจากเป็นกิจกรรมท่ีไดส้ร้างความสมัพนัธอ์นัดีระหว่างผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวแลว้ยงัช่วย
ใหไ้ดร้ะบายออกทางอารมณ์ท่ีรู้สึกเศร้า (ชูวิทย ์รัตนพลแสนย ์2551) 
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ระยะกลาง (Middle stages) เป็นระยะตรวจสอบความสัมพนัธ์เชิงบ าบดัมีเป้าหมายเพื่อช่วย
ใหผู้ป่้วยลดแรงกดดนั แต่คงสภาพโครงสร้างของบุคลิกภาพเดิม ไม่ขุดคุย้ลงไปหาความขดัแยง้ใน
จิตไร้ส านึก ใชว้ิธีการต่าง ๆ ลดความเครียด ในระยะน้ีเป็นขั้นท่ีผูรั้บการบ าบดัยอมรับไวใ้จในผู ้
บ  าบดัว่าจะเป็นผูช่้วยเหลือสนบัสนุน เกิดความตระหนกัวา่ตอ้งมีส่วนร่วมในการสร้างความเขม้แข็ง
ของจิตใจ การปรับตวั การเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง  เกิดการเรียนรู้ท่ีจะเผชิญและจดัการเหตุการณ์
ท่ีจะเขา้มาในชีวิต เพ่ือไม่ใหผู้รั้บการบ าบดัใชว้ิธีเบ่ียงเบน โดยให้ผูบ้  าบดัไดบ้อกเล่าเร่ืองราวต่างๆ
อย่างอิสระ  ซ่ึงผูบ้  าบดัรับฟังอย่างใส่ใจยอมรับความคิดความรู้สึก และการแสดงออกอย่างไม่มี
เง่ือนไข ตระหนกัในคุณค่า ของผูรั้บการบ าบดั พร้อมทั้งช่ืนชม ให้ความมัน่ใจใน กระตุน้ส่งเสริม
ใหก้  าลงัใจในสร้างความเขม้แข็งของสภาวะจิต การปรับตวั และปรับมุมมองใหม่ มีการประเมิน
เป็นระยะๆ กระตุน้ใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในตนเอง ระยะน้ีพึงระวงัการตดัสินใจหรือช้ีน าพึงตระหนัก
ไวเ้สมอว่าการบ าบดัแบบประคบัประคองตอ้งมีความสมดุลในการก าหนดเป้าหมายการบ าบดัของ
ผูรั้บการบ าบดัและผูบ้  าบดั(Winston, Rosenthal, & Pinsker, 2004)วยดูแลกนัและกนั  เป็นกิจกรรม
ใหค้วามรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและการดูแลตนเองของผูรั้บการบ าบดัและสมาชิกครอบครัว สามารถ
สงัเกตเฝ้าระวงัอาการรุนแรงของโรค นอกจากน้ียงัป้องกนัการเกิดโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ครอบครัวสงัคมได ้และเพื่อช่วยใหผู้รั้บการบ าบดั และสมาชิกครอบครัว สร้างความมัน่ใจในการ
ด ารงชีวิตอยูร่่วมกนัในครอบครัวและชุมชนได ้โดยใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัวร่วมกิจกรรมเพื่อ
การรับขอ้มลูร่วมกนั และน าไปใชใ้นการอยูร่่วมกนั การให้ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าจะท าให้ผูป่้วย
และสมาชิกครอบครัว มีความรู้ ความเขา้ใจ ยอมรับกบัปัญหาของภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง 
ตระหนักถึงบทบาทของตนเองเก่ียวกบัการจดัการภาวะซึมเศร้าคน้หาวิธีจดัการกบัภาวะซึมเศร้า 
เพื่อส่งผลใหม้ีระดบัภาวะซึมเศร้าลดลง (Cuijpers, 1998) การให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวใน
การสงัเกตอาการเตือน รูปแบบการนอนหลบั อารมณ์ ความเช่ือมัน่ตนเอง การรับประทานอาหาร 
ความสนใจทางเพศ    การตอบสนองต่อส่ิงเร้า ส่งเสริมการรักษาอยา่งต่อเน่ืองโดยมุ่งเนน้ใหส้มาชิก
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย (Greden, 2001) 

 การบ าบดัคร้ังท่ี 3 กิจกรรมของขวญัของเรา   เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมการเพ่ิมความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อน ามาซ่ึงความรู้สึกมัน่คงและเป็นสุขใจ ตระหนกัรู้ในศกัยภาพของตนเกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน โดยการจดักิจกรรมของขวญัของเราโดยให้ผูป่้วยและ
สมาชิกร่วมท ากิจกรรมห่อของขวญัร่วมกนัเป็นการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั และเสริมสร้าง
คุณค่าในตนเองของผูป่้วยเมื่อสามารถท ากิจกรรมไดส้ าเร็จ โดยผูบ้  าบดัเป็นผูช่้วยกระตุน้ให้สมาชิก
ครอบครัวไดส้ามารถช่ืนชมผูป่้วยในการท ากิจกรรม ผูสู้งอายุจะมีความสุข  ความพึงพอใจในชีวิต
เมื่อได้ร่วมท ากิจกรรมกับบุคคลอ่ืน ทั้งในครอบครัวและสังคม มีพ้ืนฐานมาจากพฤติกรรมท่ี
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ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน (Cockerham, 1997) จากแนวคิดกิจกรรมดังกล่าวผูว้ิจยัจึงน ากิจกรรม
ของขวญัเพื่อใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัวไดท้ ากิจกรรมร่วมกนั การท่ีผูสู้งอายุไดท้  ากิจกรรมจน
ส าเร็จจะเกิดความภาคภูมิใจ เเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความมัน่ใจในตนเอง กิจกรรม
หรือวิธีการใดก็ตามท่ีผูบ้  าบดัสามารถเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เช่นการแสดงการยอมรับ ให้
ความสนใจ การนบัถือหรือการช่ืนชมยนิดี ลว้นเป็นส่ิงท่ีผูบ้  าบดัสามารถน ามาใชร้ะหว่างการบ าบดั 
(รังสิมนัต์ สุนทรไชยา, 2554) ขณะท่ีร่วมกิจกรรม ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว นอกจากจะได้
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแลว้ยงัไดรั้บความรู้สึกผอ่นคลาย มีความสมัพนัธท่ี์ดีต่อกนั  

 การบ าบดัคร้ังท่ี 4 เสริมสร้างสภาวะจิตให้เขม้แข็ง   การส่งเสริมการปรับปรุงการท างาน
ของสภาวะจิต เป็นการท าความเขา้ใจตนเองสร้างก าลงัใจใหก้บัตนเอง มองตนเองอยา่ตรงตามความ
เป็นจริงโดยการฝึกใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัวคิดหรือมองภาพใหม่จะท าให้พิจารณาเร่ืองราว
ต่างๆไดห้ลายแง่มุม (Winston, et al., 2004)  เกิดความเขา้ใจตนเอง  ยอมรับตนเอง  มองตนเองใน
แง่บวก สามารถพฒันาตนเองไดเ้ป็นการส่งเสริมการปรับปรุงการท างานของสภาวะจิต ซ่ึงสมาชิก
ครอบครัวจะเป็นผูช่้วยให้ก  าลงัใจ และเป็นตวัอย่างท่ีดีในการคิด ซ่ึงการมองมุมใหม่ มองในแง่
ยืดหยุ่น สมเหตุสมผล ตรงตามความเป็นจริง จะช่วยให้ผูป่้วยมองปัญหาลกัษณะใหม่ การจัด
กิจกรรมคร้ังน้ี จึงใชต้วัอยา่งการมองสถานการณ์ท่ีมีผลกระทบกบัชีวิต และ/หรือน าสถานการณ์ท่ี
ครอบครัวประสบมาใชเ้ป็นตวัอยา่งในการฝึกทกัษะในการสร้างสภาวะจิตใหเ้ขม้แข็งโดยใหส้มาชิก
ครอบครัวและผูป่้วยร่วมแสดงอารมณ์ความรู้สึกในทางบวกร่วมกนั 

 การบ าบดัคร้ังท่ี 5 กิจกรรมการฝึกการปรับตวัมีจุดมุ่งหมายสร้างความสมัพนัธเ์ชิงการรักษา 
(Therapeutic Alliance) เพื่อบ าบดัอาการ ประกอบดว้ย  2 ส่วน คือ การท าให้อาการดีข้ึนฟ้ืนฟู และ
คงไวใ้นส่วนท่ีดี  เป็นการเสริมกลไกทางจิตให้เขม้แข็งมากข้ึน การเพ่ิมทกัษะในการปรับตวั และ
ดว้ยเหตุท่ีผูป่้วยด าเนินชีวิตอยูใ่นครอบครัวและสงัคมมกัเกิดปัญหาว่ามีอาการซึมเศร้าแยกตวั การ
ช่วยฝึกการปรับตวัเม่ือเผชิญสาถานการณ์กดดนัในชีวิต จะพร้อมท่ีจะเผชิญสถานการณ์เหล่านั้นได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเพ่ือปรับปรุงการท างานของสภาวะจิตใหม้ัน่คงโดยผูรั้บการบ าบดัมีส่วน
ร่วมในการรับผิดชอบต่อการจัดการอารมณ์ความรู้สึกของตน  เกิดการเรียนรู้เพื่อท่ีจดัการความ
กดดนัจากสถานการณ์ต่างๆ โดยจดักิจกรรมการปรับตวัฝึกทกัษะการผ่อนคลายและการจดัการ
ความเครียด จะช่วยใหบุ้คคลเกิดความแข็งแรงดา้นจิตใจจดัการความเครียดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
และด ารงไวซ่ึ้งการมีสุขภาวะท่ีดี (Cuijpers, 1998) ทั้งผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวมีวิธีการลดความ
กดดนัโดยใชเ้ทคนิคต่างๆลดการเกิดความเครียดท่ีเร้ือรัง บุคคลท่ีฝึกการผ่อนคลายเป็นประจ าจะ
ช่วยให้มีสภาวะจิตใจท่ีมัน่คง สามารถปรับตวัเผชิญปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม ซ่ึงเทคนิคการผ่อน
คลายไดแ้ก่ การหายใจเขา้ออกลึกๆ การก าหนดดว้ยตนเอง การท าสมาธิ (จินตนา ยนิูพนัธุ์, 2534)  
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ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจัดกิจกรรมการผ่อนคลาย 2 วิธีเพื่อเป็นทางเลือกให้ผูป่้วยและสมาชิก
ครอบครัว คือการฝึกหายใจ และการสวดมนต์ซ่ึงค  านึงถึงดา้นจิตวิญญาณท่ีเป็นส่ิงส าคญัส าหรับ
ผูป่้วยวยัสูงอาย ุและสอดคลอ้งกบัความเช่ือของผูสู้งอายดุา้นศาสนา 

 ระยะยุติ (Terminate) เป็นการยุติการท าจิตบ าบดัประคับประคอง เมื่อช่วยให้ผูป่้วยและ
สมาชิกครอบครัวสามารถจดัการกบัความรู้สึกต่างๆท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการบ าบดั มีความเขา้ใจ 
ยอมรับตนเองมากข้ึน มีความรับผดิชอบในความคิด ความรู้สึก และการกระท าของตน มีพฒันาการ
ดา้นจิตอารมณ์ มีความสัมพนัธ์กับผูอ่ื้นมากข้ึน เกิดการเรียนรู้วิธีคิดใหม่ๆมองปัญหาใหม่และ
พฤติกรรมใหม่ เรียนรู้ท่ีจะแกปั้ญหาดว้ยวิธีต่างๆ ในระยะน้ีประกอบดว้ยการบ าบดัคร้ังท่ี 6 การยุติ
การท าจิตบ าบดัประคบัประคอง โดยทบทวนความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและการดูแล กิจกรรมเพื่อ
เสริมคุณค่าในตนเอง เสริมสร้างสภาวะจิตใจใหเ้ขม้แข็งการคิดเชิงบวก กิจกรรมการฝึกการปรับตวั 
การผอ่นคลายดว้ยการฝึกการหายใจ ในระยะน้ีการส่งเสริมสนับสนุนให้ก  าลงัใจมีความส าคญัจะ
ช่วยใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรมการเรียนรู้ใหม่ 
 
สมมตฐิานการวจิยั  

1.ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายภุายหลงัจากไดรั้บจิตบ าบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมมีอาการซึมเศร้าลดลง 

2.ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายภุายหลงัจากไดรั้บจิตบ าบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมมีอาการซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวจิยั 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (The Pretest – Posttest control group designs) เพื่อศึกษาผลของการใชจิ้ต
บ าบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่ออาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ
แผนกจิตเวชศาสตร์ สถาบนัเวชศาสตร์การบิน กองทพัอากาศ กรุงเทพมหานคร  

ประชากร คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ซึมเศร้าตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders (Text Revision) DSM-IV-TR เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยนอกแผนกจิตเวช
ศาสตร์  
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กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุท่ีมอีาย ุ60 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคซึมเศร้าตามเกณฑ ์DSM-IV-TR เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยนอกแผนกจิตเวชศาสตร์ของสถาบนั
เวชศาสตร์การบิน กองทพัอากาศ จงัหวดักรุงเทพมหานคร จ  านวน 30 คน 

ตวัแปรต้น คือ การใชจิ้ตบ าบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
ตวัแปรตาม คือ อาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ 

 
ค าจ ากดัความที่ใช้ในการวจิยั 

อาการซึมเศร้า หมายถึง การตอบสนองของบุคคลท่ีมีต่อระดบัสารเคมีในสมอง สถานการณ์
ความเครียด หรือสภาพสังคมส่ิวแวดลอ้ม อาการซึมเศร้า เป็นความเบ่ียงเบนทางดา้นร่างกายและ
พฤติกรรมอนัก่อให้เกิดความแปรปรวนทางอารมณ์ (mood disorders) อาการท่ีแสดงออกโดยมี
ความแปรปรวนด้านความคิด ด้านอารมณ์ ดา้นแรงจูงใจ ด้านร่างกาย และพฤติกรรมในผูป่้วย
สูงอายจุะมีอาการทางกายร่วมดว้ยซ่ึงมีอาการติดต่อกนัเกิน 2 สัปดาห์ ประเมินโดยใชป้ระเมินโดย 
Hamilton Rating Scale for Depression Thai version (17) ท่ีมีคะแนนมากกว่า 13 คะแนนข้ึนไปซ่ึง
ถือว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางข้ึนไป 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ หมายถึง บุคคลอาย ุ60 ปีข้ึนไปท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยนอก
แผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตาม
เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั DSM-IV-TR ท่ีไม่อยู่ในภาวะวิกฤติหรือมีโรค
ฝ่ายกายท่ีรุนแรง  

จิตบ าบัดประคับประคองรายครอบครัว หมายถึง กระบวนการบ าบดัทางจิตสังคม ท่ีช่วย
สนบัสนุน ช่วยเหลือผูรั้บการบ าบดัโดย เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self esteem) ปรับปรุงการ
ท างานของสภาวะจิต (Ego function) และเพ่ิมทกัษะในการปรับตัว (Adaptive skill) ของผูป่้วย
ร่วมกบัการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวเพื่อลดอาการซึมเศร้าด าเนินการเป็นรายบุคคลโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย 3 ระยะ  ด าเนินการบ าบดั 6 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที เป็น
ระยะเวลา 4 สปัดาห์  

1. ระยะเร่ิมต้น (Beginning) เป็นการเร่ิมต้นสร้างความสัมพันธ์กับผูป่้วยและสมาชิก
ครอบครัว เพื่อใหเ้กิดความสัมพนัธ์เชิงบ าบดัใชห้ลกัในการฟังท่ีมีความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 
เพื่อใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดีต่อผูบ้  าบดั ประกอบดว้ยการสร้างสมัพนัธภาพ การส ารวจ และการท าความ
เขา้ใจตนเองและผูอ่ื้น เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกซ่ึงประกอบดว้ยผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว
เกิดการยอมรับซ่ึงกนัและกนัไวว้างใจกนั เพ่ือใหเ้กิดความร่วมมือในการท ากิจกรรม กิจกรรมท่ีจดั
ในระยะน้ีคือการบ าบดัคร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ และการสร้างบา้นร่วมกนั เป็นการเร่ิมตน้
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สร้างสัมพนัธภาพก่อนในช่วงแรก  หลงัจากนั้นให้ผูป่้วยและญาติร่วมกิจกรรมการวาดรูปบา้น
ร่วมกนั  มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างสมัพนัธภาพ ประเมินความตอ้งการ และ ช่วยใหไ้ดร้ะบายออกทาง
อารมณ์ท่ีรู้สึกเศร้า ในระยะน้ีด าเนินการในสปัดาห์ท่ี 1  

2. ระยะกลาง (Middle stages) เป็นระยะท่ีผูบ้  าบดัตรวจสอบความสมัพนัธเ์ชิงบ าบดัระหว่าง
ผูบ้  าบดั ผูป่้วย และสมาชิกครอบครัว เพื่อความพร้อมด าเนินการเชิงบวก มีเป้าหมายเพื่อช่วยให้
ผูป่้วยลดแรงกดดนั คงสภาพโครงสร้างของบุคลิกภาพเดิม ไม่ขุดคุย้ลงไปหาความขดัแยง้ ในจิตไร้
ส านึก ใชว้ิธีการต่าง ๆ ลดความเครียด ลดแรงกดดนัต่อจิตใจ ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวเกิดความ
ตระหนกัว่าตนตอ้งมีส่วนร่วมรับผดิชอบในความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนของตน สร้างความเขม้แข็งของจิตใจ 
การปรับตวั การเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง  เพื่อท่ีจะให้เกิดการเรียนรู้ท่ีจะเผชิญเหตุการณ์ท่ีจะเขา้
มาในชีวิตของตน เป็นการประคบัประคองอารมณ์ ความรู้สึก กระตุน้ส่งเสริมให้ก  าลงัใจในสร้าง
ความเขม้แข็งของสภาวะจิตปรับมุมมองใหม่ ปรับตวัไดใ้นสภาวะกดดนั กระตุน้ใหเ้กิดความมัน่ใจ
ความเช่ือมัน่ในตนเอง โดยมีครอบครัวสนับสนุน ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 2 และ 3  ระยะน้ี
ประกอบดว้ย 

การบ าบดัคร้ังท่ี 2 ร่วมดว้ยช่วยดูแลกนัและกนั  เป็นกิจกรรมใหค้วามรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและ
การดูแลตนเองของผูรั้บการบ าบดัและสมาชิกครอบครัว โดยใหค้วามรู้และการจบัคู่บตัรค า ความรู้
เร่ืองโรคซึมเศร้าเพื่อป้องกนัการเกิดโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชในครอบครัวสังคมได ้และเพื่อ
ช่วยให้ผูรั้บการบ าบัดและสมาชิกครอบครัวสร้างความมัน่ใจในการด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันใน
ครอบครัวและชุมชนได ้ใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัวร่วมกิจกรรมเพื่อการรับขอ้มูลร่วมกนั และ
น าไปใช้ในการอยู่ร่วมกัน ความรู้ท่ีให้คือ เร่ืองการสังเกตอาการเตือน รูปแบบการนอนหลับ 
อารมณ์ ความเช่ือมัน่ตนเอง การรับประทานยา และอาการขา้งเคียงจากยา การรับประทานอาหา 
ความสนใจทางเพศ การตอบสนองต่อส่ิงเร้า ส่งเสริมการรักษาอย่างต่อเน่ืองโดยมุ่งเน้นให้สมาชิก
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย  

การบ าบดัคร้ังท่ี 3 กิจกรรมของขวญัของเรา   เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมการเพ่ิมความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อน ามาซ่ึงความรู้สึกมัน่คงและเป็นสุขใจ ตระหนกัรู้ในศกัยภาพของตนเกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน โดยการจัดกิจกรรม กล่องของขวญั  โดยเร่ิมจากให้
ผูป่้วยและสมาชิกร่วมท ากิจกรรมประดิษฐก์ล่องของขวญัร่วมกนั เพื่อสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั 
และเสริมสร้างคุณค่าในตนเองของผูป่้วยเมื่อสามารถท ากิจกรรมไดส้ าเร็จ  โดยผูบ้  าบดัเป็นผูช่้วย
กระตุน้ใหส้มาชิกครอบครัวไดส้ามารถช่ืนชมผูป่้วยในการท ากิจกรรม เมื่อผูสู้งอายุไดท้  ากิจกรรม
จนส าเร็จจะเกิดความภาคภูมิใจรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความมัน่ใจในตนเอง แลว้ยงัไดรั้บ
ความรู้สึกผอ่นคลาย การมีความสมัพนัธท่ี์ดีต่อกนั  
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การบ าบดัคร้ังท่ี 4 เสริมสร้างสภาวะจิตใหเ้ขม้แข็ง   การส่งเสริมการปรับปรุงการท างานของ
สภาวะจิต เป็นการท าความเขา้ใจตนเองสร้างก าลงัใจใหก้บัตนเอง มองตนเองอยา่ตรงตามความเป็น
จริงโดยการฝึกใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัว คิดหรือมองภาพใหม่จะท าใหพ้ิจารณาเร่ืองราวต่างๆ
ไดห้ลายแง่มุม เกิดความเขา้ใจตนเอง ยอมรับตนเอง มองตนเองในแง่บวก สามารถพฒันาตนเองได้
เป็นการส่งเสริมการปรับปรุงการท างานของสภาวะจิต ซ่ึงสมาชิกครอบครัวจะเป็นผูช่้วยใหก้  าลงัใจ 
และเป็นตวัอยา่งท่ีดีในการคิด ซ่ึงการมองมุมใหม่ มองในแง่ยืดหยุ่น สมเหตุสมผล ตรงตามความ
เป็นจริง จะช่วยให้ผูป่้วยมองปัญหาลกัษณะใหม่ การจัดกิจกรรมคร้ังน้ี จึงใชต้ัวอย่างการมอง
สถานการณ์โดยใช้แผ่นพลิกสถานการณ์สร้างสรรค์ หรือเหตุการณ์ ท่ีมีผลกระทบกับชีวิต ท่ี
ครอบครัวประสบมาใชเ้ป็นตวัอยา่งในการฝึกทกัษะในการสร้างสภาวะจิตใหเ้ขม้แข็งโดยใหส้มาชิก
ครอบครัวและผูป่้วยร่วมแสดงอารมณ์ความรู้สึกในทางบวกร่วมกนั 

 การบ าบดัคร้ังท่ี 5 กิจกรรมการฝึกการปรับตวั  เป็นการเสริมกลไกทางจิตให้เขม้แข็งมาก
ข้ึนเพ่ิมทกัษะในการปรับตวั โดยจดักิจกรรมการปรับตัวฝึกทกัษะการผ่อนคลายและการจดัการ
ความเครียด จะช่วยใหบุ้คคลเกิดความแข็งแรงดา้นจิตใจจดัการความเครียดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
บุคคลท่ีฝึกการผอ่นคลายเป็นประจ าจะช่วยให้มีสภาวะจิตใจท่ีมัน่คง สามารถปรับตวัเผชิญปัญหา
ไดอ้ยา่งเหมาะสม จดักิจกรรมการผอ่นคลาย 2 วิธีเพื่อเป็นทางเลือกให้ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว 
คือการฝึกหายใจ และการสวดมนต์ซ่ึงค  านึงถึงด้านจิตวิญญาณท่ีเป็นส่ิงส าคัญส าหรับผูป่้วยวยั
สูงอาย ุและสอดคลอ้งกบัความเช่ือของผูสู้งอายดุา้นศาสนา 

3. ระยะยติุ(Terminate)  เป็นขั้นตอนท่ีผูป่้วยสามารถจดัการกบัความรู้สึกต่างๆท่ีเกิดข้ึนใน
กระบวนการบ าบัด ผูป่้วย และสมาชิกครอบครัว มีความเข้าใจ ยอมรับตนเองมากข้ึน มีความ
รับผดิชอบในความคิด ความรู้สึก และการกระท าของตน มีพฒันาการดา้นจิตอารมณ์ มีความเขา้ใจ
ตนเองในดา้นการมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัในครอบครัวมากข้ึน เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆมองปัญหา
ใหม่ เรียนรู้ท่ีจะแกปั้ญหาดว้ยวิธีต่างๆร่วมกนั โดยด าเนิน  การบ าบดัคร้ังท่ี 6  ยุติการท าจิตบ าบดั
ประคบัประคอง  เป็นการทบทวนกิจกรรมท่ีผ่านมา เร่ืองความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคซึมเศร้า การเสริม
คุณค่าในตนเอง การเสริมสร้างสภาวะจิตให้เขม้แข็ง การปรับตวั การฝึกผ่อนคลาย   การเปล่ียน
มุมมอง ผูบ้  าบดัประเมินความพร้อมในการยุติการบ าบดัว่าผูรั้บการบ าบดัพฒันาความสามารถใน
การปรับตวั เสริมสร้างสภาวะจิต มีทกัษะในการปรับตวัได ้ จึงเขา้สู่กระบวนการยติุการบ าบดั สรุป
การด าเนินกิจกรรม พร้อมให้ก  าลงัผูป่้วย และสมาชิกครอบครัวในการดูแลตนเองเพื่อลดอาการ
ซึมเศร้า ด าเนินชีวิตต่อไปในครอบครัวและสงัคมได ้ซ่ึงระยะน้ีด าเนินการในสปัดาห์ท่ี 4  
 การพยาบาลตามปกต ิหมายถึง การพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุโดยพยาบาลวิชาชีพ
เป็นผูป้ระเมินสภาพผูป่้วย ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และครอบครัว โดยซกัประวติั อาการส าคญั 
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ประวติัการเจ็บป่วย ตรวจร่างกาย ประเมินปัญหา โดยการวินิจฉยัการพยาบาล ก  าหนดวตัถุประสงค์ 
วางแผนการพยาบาลตามปัญหาในแต่ละราย  และส่งต่อปัญหาให้แพทย์ผูรั้กษาทราบข้อมูล          
เมื่อพยาบาลส่งผูป่้วยเข้าพบแพทย ์พยาบาลจะแจง้ขอ้มูลท่ีประเมินปัญหาไดแ้ละการพยาบาลท่ี
ผูป่้วยไดรั้บก่อนการพบแพทย ์ภายหลงัผูป่้วยและญาติพบแพทย์แลว้ พยาบาลเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลใน
เร่ืองการดูแลตนเองของผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น แนะน าเร่ืองการใชย้า  
การสงัเกตอาการผดิปกติ การจดัการและการป้องกนัอาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนได ้   เปิดโอกาสให้
ผูป่้วยและญาติซกัถามในขอ้สงสยั และประเมินผลการพยาบาล  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพในการ
ลดอาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุ

2. เป็นแนวทางศึกษาวิจยัเพื่อพฒันาองคค์วามรู้ทางดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาผลของการใชจิ้ตบ าบดัประคบัประคองรายครอบครัวต่ออาการซึมเศร้า
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุซ่ึงผูว้ิจยัไดศ้ึกษาคน้ควา้จากต ารา เอกสาร วารสาร บทความ และ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปสาระส าคญัท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจยัคร้ังน้ี โดยน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี  

1. โรคซึมเศร้าในผูป่้วยวยัสูงอาย ุ
1.1 ความรู้ทัว่ไปโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุ

1.1.1 สาเหตุ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคซึมเศร้าในผูป่้วยวยัสูงอายุ 
1.1.2 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าในผูป่้วยวยัสูงอายุ 
1.1.3 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
1.1.4 ระดบัภาวะซึมเศร้า 
1.1.5 การวินิจฉยัโรคซึมเศร้า 
1.1.6 การบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ 

1.2 การดูแลในแต่ละระยะของโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุ
1.3 การพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอาย ุ
1.4 มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ 
1.5 ผลกระทบของโรคซึมเศร้าต่อผูป่้วยสูงอายุ 

2. จิตบ าบดัประคบัประคอง 
2.1 แนวคิดและความหมายของจิตบ าบดัประคบัประคอง 
2.2 องคป์ระกอบการท าจิตบ าบดั 
2.3 จุดมุ่งหมายการท าจิตบ าบดัประคบัประคอง 
2.4 ประเภทของการท าจิตบ าบดั 
2.5 เทคนิคในการท าจิตบ าบดัประคบัประคอง 
2.6 ประสิทธิผลผลของการท าจิตบ าบดัประคบัประคองต่อโรคซึมเศร้า 

3. การพฒันาคู่มือการท าจิตบ าบดัประคบัประคองรายครอบครัว 
4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. โรคซึมเศร้าในผู้ป่วยวยัสูงอายุ 
 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาท่ีส าคญัทางสารณสุข บ่อยคร้ังท่ีในผูสู้งอายถุูกมองว่าเป็นเร่ืองปกติ  

ท าใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายไุม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม การักษาผูป่้วยสูงอายทุางจิตเวชมีความ
ซบัซอ้นมากกว่าการรักษาผูป่้วยจิตเวชทัว่ไป เน่ืองจากความยากล าบากในการวินิจฉัยโรคและการ
รักษาเน่ืองจากผูสู้งอายมีุอาการทางร่างกายและอาการทางจิตเวชหลายๆอาการเกิดร่วมกนั ดงันั้นผู ้
บ  าบัดต้องปรับเปล่ียนการบ าบัดให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูสู้งอายุ
(Ebersole et al.,2004; มานิต ศรีสุรภานนท ์และจ าลอง ดิษยวณิช, 2542) โรคซึมเศร้าวยัสูงอายุเป็น
สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความทุกขท์รมานทางอารมณ์และคุณภาพชีวิตลดลงอาการแสดงของโรคซึมเศร้า
ในวยัผูใ้หญ่และวยัผูสู้งอายมุีลกัษณะอาการบางอย่างคลา้ยกนัเช่น อารมณ์หงุดหงิด ไม่สนใจส่ิงท่ี
เคยชอบ แยกตวั เป็นตน้ แต่อยา่งไรก็ตามในผูป่้วยสูงอายอุาการซึมเศร้าท่ีแสดงออกจะมีพฤติกรรม
เช่ืองชา้ กระวนกระวาย หรือมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติมากกว่าวยัอ่ืนๆ นอกจากน้ีในวยัสูงอายุจะมี
อาการซึมเศร้าท่ีไม่ได้แสดงความรู้สึกเศร้าอย่างชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นอาการแยกตัว ไม่แสดง
อารมณ์ และขาดความมีชีวิตชีวา อาการซึมเศร้าของผูป่้วยสูงอาย ุมกัเกิดร่วมกบัการเจบ็ป่วยทางกาย 
เช่นโรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน เป็นตน้โรคซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายุอาจพบ
ในผูป่้วยสมองเส่ือมร้อยละ 20  (Blazer, 2003) 

1.1  ความรู้ทั่วไปโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ 
 โรคซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายุเดิมเช่ือว่าเกิดจาการสูญเสีย หรือไม่สมหวงัอย่างรุนแรง

ในช่วงชีวิตท่ีผา่นมาของบุคคลแลว้ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าภายหลงั แต่ปัจจุบนัเช่ือว่าเกิดจากภาวะ
เครียด และการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีในร่างกายเม่ือมีอายมุากข้ึน ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัอาการ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุไดแ้ก่ ปัจจยัทางร่างกาย กระบวนการคิดผิดปกติ การมีปฏิสัมพนัธ์เปล่ียนไป 
สถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียดในชีวิต ( Nordhus et al., 1998) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
Worley (1997) ท่ีกล่าวว่า  ปัจจยัหลกัท่ีท าใหเ้กิดโรคซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายุคือ ประวติัครอบครัว  
การสูญเสียทางสงัคมของผูสู้งอายแุละปัญหาในโรคทางกายต่างๆท่ีผูสู้งอายุเป็นมากกว่าวยัอ่ืน วยั
สูงอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของชีวิตเป็นปรากฏการณ์ตามธรรมชาติ ไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้
กระบวนการสูงอายเุป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงของชีวิตท่ีมีการพฒันาและมีความเส่ือมสภาพ ทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามวยั
อยา่งต่อเน่ือง โดยเร่ิมตั้งแต่เกิดและด าเนินไปตลอดชีวิต ในภาคพ้ืนเอเชียจะถือเอา 60 ปีข้ึนไป เป็น
เกณฑผ์ูสู้งอาย ุเป็นท่ีตกลงกนัระหว่างประเทศให้ยึดอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปเป็นผูสู้งอายุ บรรลุ ศิริ
พานิช, (2542) โดยมีการใหค้วามหมาย ผูสู้งอาย ุ2 ลกัษณะ คือ บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป ซ่ึง
แบ่งออกเป็น 3 ช่วงอายุดงัน้ี วยัสูงอายุเร่ิมตน้( young-old age) อายุ 65-74 ปี วยัสูงอายุตอนกลาง 
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(middle-old age) อาย ุ75-84 ปี และวยัสูงอายตุอนปลาย (old-old age) อายุมากกว่า 85 ปี ประเทศท่ี
ก  าลงัพฒันาใชเ้กณฑข์องผูสู้งอายโุดยเร่ิมท่ีอาย ุ60 ปี และแบ่งอายุเป็น 3 ช่วงคือ วยัสูงอายุตอนตน้ 
(elderly) คือบุคคลท่ีมีอาย ุ60-74 ปี วยัสูงอายุตอนกลาง (old) คือผูท่ี้มีอายุ 75-90 ปี และวยัสูงอายุ
ตอนปลาย (very old) คือ บุคคลท่ีมีอาย ุ90 ปีข้ึนไป (World Health Organization, 1988)โรคซึมเศร้า
ในผูสู้งอายเุก่ียวขอ้งกบัภาวะเส่ียงท่ีเพ่ิมข้ึนของร่างกายท่ีเส่ือมลง การรับรู้ลดลง ส่ิงท่ีเคยมีอยู่เดิม
อ่อนแอ ความบีบคั้นในชีวิต ภาวะทุพโภชนาการ น ้ าหนักลด ภาวะกดดนัทางจิตใจ การสูญเสีย
ความมีคุณค่าในตัวเอง การเป็นโรคเร้ือรัง และการเป็นภาระของผูดู้แล ท าให้ผูสู้งอายุเกิดโรค
ซึมเศร้าได ้อาการนอนไม่หลบั อ่อนเพลียไม่มีแรง ความสนใจในเร่ืองเพศลดลง เป็นส่ิงท่ีพบได้
ทัว่ไปในผูป่้วยสูงอายุโรคซึมเศร้า  แต่ส่ิงท่ีส าคญัท าให้ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าแตกต่างจากผูสู้งอายุ
ทัว่ไป คือการคิดถึงความตาย และความรู้สึกส้ินหวงัในอนาคต (อรพรรณ ทองแตง, 2544)  ความ
เช่ือดา้นศาสนา และจิตวิญญาณ  (Blazer, 2003) การสูญเสียคนท่ีรักและเร่ืองในอดีต (รังสิมนัต ์
สุนทรไชยา, 2550) มีผูก้ล่าวถึงความหมายของโรคซึมเศร้าโดยทัว่ไปและในผูสู้งอายไุวด้งัน้ี 

 Sigmund Freud อา้งถึง ใน Sadock และ Sadock (2003)กล่าวถึงทฤษฎีของฟรอยด์ ภาวะ
ซึมเศร้าเกิดจากความสมัพนัธร์ะหว่างมารดาและทารกท่ีไม่ดีในOral phase เช่ือมโยงกบัการสูญเสีย
ทั้งในความเป็นจริงและในจินตนาการใชก้ลไกการป้องกนัตวัแบบโทษตวัเองเมื่อมีความกดดนัหรือ
สูญเสีย  จะมีทั้งความรักและความเกลียดผสมกนัจะเกิดความรู้สึกโกรธและเก็บกดไวใ้นตนเอง 

 Beck และคณะ (1979) กล่าวว่าโรคซึมเศร้าเกิดจากการคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบของ
บุคคลทั้งต่อตนเอง ส่ิงแวดลอ้มหรือโลก และอนาคตของเขา ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบ
เหล่าน้ีจะมีลกัษณะเน้ือหาของความคิดท่ีบิดเบือนไปคือการด่วนลงความเห็นบนพ้ืนฐานขอ้มลูท่ีไม่
เพียงพอ (arbitrary inference) การเลือกสนใจคิดเฉพาะดา้นลบ (selective abstraction) การคิดและ
การแปลความเกินกว่าความเป็นจริง (overgeneralization) การขยายต่อเติมหรือการตดัทอนเร่ืองราว 
(magnification and minimization) การคิดเอนเอียงไปเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัตนเอง  
(personalization) และการคิดเพียงดา้นใดดา้นหน่ึงมากกว่า ขอ้มลูทั้งหมด  (dichotomous  thinking) 

 Roose and Sackeim (2004) ไดก้ล่าวว่าโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุไวว้่าเป็นโรคท่ีเกิดความ
เปล่ียนแปลงทางดา้นกระบวนการคิดและพฤติกรรม เกิดการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัและการนอน
หลบั ส่งผลกระทบต่อสมัพนัธภาพ การท างาน และความมีคุณค่าในตนเอง คิดอยากท าร้ายตนเอง 
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงเส่ียงต่อการท าร้ายตนเองสูง 

 สมพร บุษราทิจ และศิริรัตน์ คุปติวุฒิ (2540) ใหค้วามหมายโรคซึมเศร้าไวว้่า เป็นโรคทาง
สมองชนิดหน่ึง มีอาการซึมเศร้าเป็นลกัษณะส าคญั ไม่ใช่อาการเศร้าธรรมดา (normal sadness)ใน
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ผูป่้วยโรคซึมเศร้า มีความคิดท่ีผดิจากความเป็นจริง มีความส าคญัผิด แต่ในคนอารมณ์เศร้านั้นจะ
คิดตามอยูบ่นพ้ืนฐานความเป็นจริง 

 ดวงใจ  กสานติกุล (2542) กล่าวว่า โรคซึมเศร้า หมายถึง อารมณ์ท่ีเป็นทุกข ์ความรู้สึกเศร้า
หมอง จิตใจหดหู่ เซ่ืองซึม นอนไม่หลบั ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลด ไม่มีเร่ียวแรง อารมณ์ทาง
เพศลดลง คิดอยากตาย เป็นตน้อาการเหล่าน้ียงัมีผลกระทบต่อบุคคลทางดา้นสงัคมและอาชีพ ท าให้
คนมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปล่ียนไป แยกตวั เงียบขรึม รวมทั้งท ากิจกรรมลดลงดว้ย 

สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมจิตเวชแห่งประเทศไทย  ( 2546 )  
กล่าวว่า  โรคซึมเศร้า หมายถึง ความผดิปกติทางจิตเวชท่ีประกอบดว้ยอาการหลายอย่าง เช่น ภาวะ
จิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ ซึมเศร้า รวมถึงความรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกมีคุณค่า
ต ่า ต  าหนิตนเอง ความรู้สึกเหล่าน้ีคงเป็นอยูเ่ป็นระยะเวลานาน และเก่ียวขอ้งกบัการสูญเสีย 

เชาวนี ล่องชูผล (2547) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุว่าเก่ียวขอ้งกบัภาวะเส่ียงท่ีเพ่ิมข้ึน
ของร่างกายการท าหน้าท่ี เส่ือมลง การรับรู้ลดลง ส่ิงท่ีเคยมีอยู่เดิมอ่อนแอ ความกดดนัในชีวิต  
น ้ าหนักลด ความกดดันทางจิตใจ สูญเสียการมีคุณค่าในตนเองส่ิงท่ีแตกต่างระหว่างผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าวยัสูงอายกุบัผูสู้งอายท่ีุไม่มีอาการซึมเศร้าคือคิดถึงแต่ความตาย และรู้สึกส้ินหวงัในอนาคต 

 สมภพ เรืองตระกลู (2548) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าในผูสู้งอายจุะมีอาการแตกต่างไปจากท่ีพบ
ในผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ย คือ ผูป่้วยจะมีอาการไม่สบายทางกายมากแต่ในขณะท่ีความผดิปกติทาง 

อารมณ์อาจมีไม่มากและมาพบแพทยด์ว้ยอาการทางกาย  จึงท าให้เขา้ใจว่าโรคซึมเศร้าเป็น
ภาวะปกติ 

ของผูสู้งอายท่ีุเป็นไปตามวยั และไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที 
พลูสิน เฉลิมวฒัน์ (2552) กล่าวถึงผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุในงานวิจยัไวว้่า ผูสู้งอายุท่ีมี

ความผดิปกติทางอารมณ์โดยมีอารมณ์เศร้า เบ่ือหน่าย ทอ้แทท่ี้เด่นชดัเป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
หรือมีอาการเปล่ียนแปลงทางกายและจิตใจ  มีอาการร่วมกบัอาการส าคญัอ่ืนๆ เช่น มีปัญหาการ
นอนหลบัความอยากอาหารเพ่ิม/ลด ความรู้สึกไม่สุขสบายทางกายต่างๆ พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป
จากเดิมความสนใจในกิจกรรมต่างๆลดลง ไม่มีสมาธิ การเคล่ือนไหวชา้/กระสบักระส่ายรู้สึกว่าตน
ไร้ค่า รู้สึกเหงา หดหู่ ทอ้แท ้ส้ินหวงั ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม ถา้อาการรุนแรงอาจอยากท าร้ายตนเอง
 จากแนวคิดท่ีกล่าวมาสรุปความหมายของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุไดว้่าเป็นโรคทางสมอง
ชนิดหน่ึงท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงทางดา้นกระบวนการคิดและพฤติกรรม มีความแปรปรวน
ดา้นความคิด ดา้นร่างกายและพฤติกรรม มีอารมณ์เศร้า เบ่ือหน่าย ทอ้แทท่ี้เด่นชดัเป็นเวลาอย่าง
นอ้ย 2 สปัดาห์ มีอาการเปล่ียนแปลงทางกายและจิตใจในผูป่้วยสูงอายุจะมีอาการไม่สบายทางกาย
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มากแต่ในขณะท่ีความผดิปกติทางอารมณ์อาจมีไม่มาก คิดถึงแต่ความตาย และความรู้สึกส้ินหวงัใน
อนาคตซ่ึงมีปัจจยัและสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดดงัต่อไปน้ี 

1.1.1 สาเหตุ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคซึมเศร้าในผูป่้วยวยัวยัสูงอายุ 
    สาเหตุและปัจจยัการเกิดโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายจุ  าแนกแต่ละปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรค
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุ ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ (biological factors) ปัจจยัทางดา้นจิตใจ (psychological 
factors) และปัจจยัทางดา้นสังคม (social factors) ในผูสู้งอายุปัจจยัท่ีแตกต่างในดา้นสังคมคือจิต
วิญญาณ ความเช่ือดา้นศาสนา (Blazer, 2003; Ebersole et al., 2004; Nordhus et al.,1998)  

1) ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ (biological factors) 
    พนัธุกรรม (genetic predisposition) ปัจจยัทางพนัธุกรรมมีความเส่ียงในญาติสาย
ตรงร้อยละ 7 โดยเฉพาะในกรณีของ recurrent depression แต่ปัจจยัทางพนัธุกรรมมีส่วนเก่ียวขอ้ง
การเกิดโรคซึมเศร้าในวยัสูงอายนุอ้ยกว่าวยัก่อนสูงอาย ุหรือ วยัหนุ่มสาวมีส่วนเก่ียวขอ้งสูงในโรค
ซึมเศร้า(Nordhus et al., 1998) Neurotransmitter system เมื่อเขา้สู่วยัสูงอายุ จะมีการเปล่ียนแปลง
การท างานของสารส่ือประสาท การเปล่ียนแปลงดงักล่าวเกิดข้ึนจากการลดลงของ norepinephrine 
dopamine และ serotonin และมีการเพ่ิมของ acetylcholine อาจมีความผิดปกติของ receptor ท่ี
เก่ียวขอ้ง เช่ือว่าเป็นความบกพร่องในการควบคุมประสานงานร่วมกนั มากกว่าเป็นความผิดปกติท่ี
ระบบใดระบบหน่ึง ซ่ึงมีส่วนท าใหผู้สู้งอายเุกิดอาการซึมเศร้าได ้ 
  Neuroendocrine systems พบมีความผิดปกติในหลายระบบ (nerepinephrine 
changes) เป็นท่ีทราบกนัมานานแลว้ ฮอร์โมนเก่ียวขอ้งกบัสภาพอารมณ์เช่นเดียวกบัผูสู้งอายุท่ีมี
ความเครียดทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ จะเป็นตัวกระตุน้ให้มีการหลัง่สาร cortisol จากระบบ 
Hypothalamic – Adrenal (HPA) Axis ท าใหว้ดัไดร้ะดบัของ Cortisol ในปัสสาวะท่ีรวบรวมในเวลา 
24 ชั่วโมง สูงกว่าปกติ ซ่ึงมีรายงานจ านวนมากท่ีกล่าวว่า ผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะมีการหลัง่สาร 
Cortisol ในวฏัจกัร 24 ชัว่โมง การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของสมอง (structure brain changes) การ
ได้รับอนัตรายท่ีท าให้เน้ือสมองถูกท าลาย จะมีผลท าให้เกิดโรคซึมเศร้าได ้มีการศึกษาท่ีพบว่า 
อตัราความชุกของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเสน้เลือดในสมองแตก (stroke) เท่ากบัร้อย
ละ 30-50 โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีบริเวณซึกซา้ยของสมอง 
  นอกจากน้ีโรคทางกาย (specified disease) จากการเจ็บป่วยทางกายหลายๆ โรค 
สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ เช่นโรคต่อมไร้ท่อ โดยเฉพาะ hypothyrodism , 
hyperthyroidism , Cushing s disease  โรคของระบบประสาทส่วนกลาง เช่น parkinsonism s 
disease  พบว่า 20%  พบว่ามีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง  และ 20 %  พบภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย 
( Starkstein et al., 1990) ความเจ็บป่วยทางกายท่ีเร้ือรัง (chronic medical condition)เช่น  โรคหัวใจ
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และหลอดเลือด โรคกระดูกขอ้สะโพกหกั โรคความจ าเส่ือม โรคอลัไซเมอร์(Blazer, 2003) โรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ( Hedayati et al., 2009 ) การเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายตามวยัท าใหผู้สู้งอายุ
มีโอกาสเกิดโรคไดง่้าย และบางโรคตอ้งอาศยัเวลานานในการรักษา ซ่ึงก่อใหเ้กิดการไร้สมรรถภาพ 
และขาดความสามารถ ท าให้ผูสู้งอายุตอ้งพึ่งพาคนอ่ืน เป็นสาเหตุของการเกิดอาการซึมเศร้า การ
สูญเสียสมรรถภาพของร่างกาย (loss of physical function)  เม่ือมีอายุมากข้ึนร่างกายก็จะมีการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างและหนา้ท่ีของเซลลเ์น้ือเยือ่ กลา้มเน้ือลดความแข็งแรงและความว่องไวใน
การตอบสนอง ความสามารถในการท างานของระบบประสาทหย่อนสมรรถภาพลง การ
เปล่ียนแปลงน้ีจะเกิดกบัอวยัวะทุกระบบในร่างกายท่ีเห็นได้ชดัเจนคือการลดความสามารถของ
ระบบประสาทสัมผสั โดยเฉพาะปัญหาการยืน และการมองเห็น ซ่ึงมีส่วนท าให้ผูสู้งอายุมี
ความรู้สึกว่าตนตอ้งถกูแยกออกมา ขาดโอกาสในการร่วมกิจกรรมกบัผูอ่ื้น เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิด
อาการซึมเศร้าได ้การใชย้า (exposure to drugs) จ านวนและความถ่ีของยาท่ีใชรั้กษาปัญหาสุขภาพ
ทางกายก็จะเพ่ิมข้ึนดว้ย และผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผลขา้งเคียงจากยา ซ่ึงมียาจ านวนมากท่ีท าใหเ้กิดอาการ
ซึมเศร้าได ้ โดยเฉพาะยาตา้นความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอาการซึมเศร้า( Jorm 
,2001 อา้งถึงใน Blazer,2003) 

2) ปัจจยัทางดา้นจิตใจ (psychological factors) ความผดิปกติทางความคิดความคิดใน
เชิงลบ มองเหตุการณ์ชีวิตในแง่ร้ายไปหมดท าให้จิตใจอยู่ในสภาพทอ้แทห้มดหวงั  โดยมีหลกัว่า
คนเราคิดอยา่งไร ก็รู้สึกยา่งนั้นและความคิดบิดเบือนเป็นผลจากการมีชีวิตเลวร้าย ผูป่้วยซึมเศร้ามี 
cognitive triad  คือมองตนเอง มองสงัคม และมองอนาคตในแง่ลบ      ผูป่้วยมองตนเองว่าไร้ค่า 
ไร้สมรรถภาพ ไร้ความภาคภูมิใจหรือไร้ทุกส่ิงมองโลกหรือสังคมในแง่ร้าย  เห็นแต่ส่ิงไม่ดีใน
สงัคมส่ิงแวดลอ้ม  รู้สึกถกูบีบและเรียกร้องจากสงัคมมากจนรู้สึกหมดก าลงัใจ     และมองอนาคต
ว่ามีแต่ความยากล าบาก ลม้เหลว และหมดทางแก ้ (Beck, et al.,  1979 ; Kaplan and Sadock, 1993)  
ส าหรับในทฤษฎีของ Freud  อธิบายว่าอาการซึมเศร้าเกิดจากการสูญเสียหรือพรากจากผูเ้ป็นท่ีรัก  
โดยใช้กลไกทางจิตชนิด introjection ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยซึมเศร้า ผูป่้วยเช่ือมโยง
ความรู้สึกของตนเองต่อบุคคลอนัเป็นท่ีรักซ่ึงเป็นความรู้สึกทั้งรักทั้งเกลียด Abraham ตั้งสมมติฐาน
ว่าความเศร้าเกิดจากการหนัเหความโกรธและความกา้วร้าวเขา้หาตวัเองจากมีความรู้สึกสองฝักสอง
ฝ่ายคือทั้งรักและเกลียด (ambivalence) ต่อบุคคลส าคัญในชีวิตผูเ้ป็นท่ีรักและเป็นท่ีพึ่งพิงทาง
อารมณ์ของผูป่้วย  แต่ก็เป็นผูท่ี้สร้างความผดิหวงัและความคบัแคน้ใจใหก้บัผูป่้วยดว้ย  เมื่อเกิดการ
สูญเสียผดิหวงั ความกา้วร้าวอนัเกิดจากความรู้สึกสองฝักสองฝ่ายจะสร้างความป่ันป่วนในจิตใจ ท า
ใหรู้้สึกผดิ หมดความภาคภูมิใจในตนเองและรู้สึกซึมเศร้า นอกจากน้ีผูป่้วยบางคนอาจใชก้ลไกทาง
จิตชนิด regression มีพฤติกรรมถอยกลบัไปเป็นระยะ oral ของพฒันาการทางอารมณ์และจิตใจ
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กลายเป็นคนท่ีไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มไม่อยากร่วมกิจกรรมใดๆ ในสังคม ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง 
รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า และมีความรู้สึกว่าการมีชีวิตอยู่ต่อไปไม่มีความหมาย และน าไปสู่การลงโทษ
ตวัเอง ขณะท่ี Sullivan เช่ือว่าปัญหาความขดัแยง้ระหว่างบุคคล (interpersonal interaction) หรือ
สภาพสังคมรอบตวัเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า ความขดัแยง้ภายในจิตใจท่ีไม่สามารถแกไ้ขได ้
(unresolved conflict) เป็นอารมณ์ผสมผสานของความรู้สึกหลากหลาย ตั้งแต่ความรู้สึกกลวั เกลียด 
โกรธ ละอาย และความรู้สึกผิด (Sadock and Sadock, 2003) ส าหรับในผูสู้งอายุการสูญเสียการ
สูญเสียบุคคลใกลชิ้ด เพื่อนสนิท คู่สมรส บุคคลอนัเป็นท่ีรัก ส่งผลต่อการเกิดอาการซึมเศร้า ท่ี
มกัจะคงอยู่นาน (รังสิมนัต์ สุนทรไชยา, 2550)  ผูสู้งอายุบางรายไดรั้บความทุกข์ใจ จากการถูก
ทอดท้ิง ไม่มีเวลาเอาใจใส่  การส่ือสารท่ีคลุมเครือไม่กระจ่างชดั  ซ่ึงก่อให้เกิดความตึงเครียดความ
ภาคภูมิใจลดลง กบัผูสู้งอาย ุรู้สึกโดดเด่ียว ถกูทอดท้ิง  ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด 

3) ปัจจัยทางด้านสังคม (social factors) และจิตวิญญาณ ซ่ึงสภาพแวดลอ้มและ
เหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตผูสู้งอายจุะมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า พบว่าเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ในทางลบและปัญหาในชีวิตประจ าวนั เช่น การเจ็บป่วยทางกาย การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 
ปัญหาการเงิน ปัญหาในครอบครัว ขาดคนดูแล การเปล่ียนแปลงรูปแบบของสังคมเป็นสังคม
อุตสาหกรรม ท าใหบุ้คคลในสงัคมต่างแข่งขนัมากข้ึน เห็นแก่ประโยชน์ของตนเอง การพึ่งพาอาศยั
กนัลดลง  ความเครียดทางสังคมท่ีเพ่ิมข้ึนมีความสัมพนัธ์อย่างมากกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
เพราะสงัคมเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีสมัผสัโดยตรงกบัการด าเนินชีวิตของบุคคลปฏิกิริยาของสังคมจะมี
อิทธิพลต่อการปรับตวั  ผูสู้งอายุก็ไม่มีบทบาทส าคญัเหมือนในสังคมเกษตรกรรม การเรียนรู้ของ
คนรุ่นใหม่ส่วนใหญ่ไดรั้บมาจากสงัคมภายนอก ผูสู้งอายจึุงขาดความส าคญัไป การยอมรับนับถือก็
ลดลงไปในท่ีสุดก็พบกับความโดดเด่ียว ขาดท่ีพึ่งพิงทางจิตใจ ท าให้เกิดความเส่ือมถอยของ
สุขภาพจิต การเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม เช่น การปลดเกษียณอายุ ท าให้ผูสู้งอายุสูญเสีย
บทบาททางสงัคมการเป็นผูน้  า การขาดจากต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน รายไดล้ดลง ตอ้งเปล่ียนวิถีการ
ด าเนินชีวิตใหม่ และสูญเสียความสามารถในการพ่ึงตนเอง ทั้งดา้นความเป็นอยู่ ความคิด และการ
เล้ียงดูตนเอง การลดความสมัพนัธก์บัชุมชน จากบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไป ท าใหผู้สู้งอายุขาดความ
เช่ือมัน่ท่ีจะเขา้กลุ่ม ไม่กลา้แสดงออก สมรรถภาพลดถอย ความสัมพนัธ์กบัชุมชนท่ีคุน้เคยแต่เดิม
ลดลง เปล่ียนไปสู่สภาพสงัคมใหม่ ความเครียดดงักล่าว เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหผู้สู้งอายขุาดความ
มัน่คงทางดา้นจิตใจ รู้สึกว่าตนเองไร้ค่าในท่ีสุด 
    ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายุด้านสังคมยงัรวมถึง
ความสมัพนัธใ์นครอบครัว การสูญเสียบุคคลท่ีใกลชิ้ด การสูญเสียสมัพนัธภาพในครอบครัว  (เพ็ญ
ศรี หลินศุวนนท,์ 2543) การขาดการสนับสนุนและก าลงัใจจากครอบครัว (วิรุจน์ คุณกิตติ, 2543) 
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ปัญหาเก่ียวกบัความสมัพนัธใ์นครอบครัว การท าหนา้ท่ี หรือการสนบัสนุนของครอบครัว  ขาดการ
เอาใจใส่ดูแล ท าให้ผูป่้วยสูงอายุลดการติดต่อกับบุคลอ่ืนๆมกัส่งผลต่อความตึงเครียดในผูป่้วย
สูงอาย ุการส่ือสารภายในครอบครัวท่ีไม่ชดัเจน ผูสู้งอายรูุ้สึกโดดเด่ียวถูกทอดท้ิง  ความภาคภูมิใจ
ลดลง เกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด  การแสดงอารมณ์ของครอบครัว เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่ออาการ
ซึมเศร้า โดยครอบครัวท่ีแสดงอารมณ์รุนแรงจะท าให้ผูป่้วยมีอาการก าเริบในอตัราสูงแมไ้ดรั้บยา
เต็มท่ี การเผชิญความยากล าบากในการอยูร่่วมกบัผูป่้วย ในครอบครัว (ดวงใจ กสานติกุล, 2542)   
     การสนับสนุนทางสังคม (social support) สังคมของผูสู้งอายุจะแคบลง
ตามล าดับและแยกตัวออกจากสังคมมากข้ึน เหลือเพียงครอบครัว เพ่ือนและวดัเท่านั้ น การ
เปล่ียนแปลงของสงัคมน้ีเป็นความสูญเสียท่ีมากท่ีสุดอยา่งหน่ึงของชีวิต มีผูท้  าการศึกษา พบว่าการ
ขาดความสนับสนุนทางสังคม ในขณะท่ีสุขภาพไม่ดี เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  จากกการศึกษาของ Blazer and  
Hughes (1991) โดยการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ125 คน ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าร่วมกบั
การขาดการสนับสนุนทางสังคม 6-12 เดือนต่อมา  พบว่ากลุ่มตัวอย่างยงัมีชีวิตอยู่  และมีการ
สนบัสนุนทางสงัคมดีข้ึน  จะมีอาการดีข้ึน ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนสามารถเป็นตวัท านายในเร่ืองการ
สนบัสนุนทางสงัคมไดโ้ดยสรุปปัจจยัทางสงัคม เกิดจากปัญหาความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล( Heisel 
et al., 2009) ความสัมพนัธ์ทางสังคม และการสนับสนุนทางสังคม  ( Blazer  and Hughes 1991; 
Nordhus, et al., 1998)   
     ปัจจัยท่ีส าคัญในโรคซึมเศร้าผู ้สูงอายุ ท่ีแตกต่างไปจากวัย อ่ืนคือการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นจิตวิญญาณและความเช่ือทางศาสนา การปฏิบติัทางศาสนามีความเก่ียวขอ้งกบั
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายชุาวยโุรปการเผชิญปัญหาโดยใชค้วามเช่ือทางศาสนา หรือการถกูสอนทาง
ศาสนา ซ่ึงมีผลเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพทางอารมณ์ พบว่าการเกิดภาวะซึมเศร้าลดลง  ความรู้สึกของ
ความไร้ค่าลดลง  ลดการแยกตวัจากสงัคม ลดความรู้สึกส้ินหวงั แต่การเผชิญปัญหาโดยความเช่ือ
ทางศาสนาไม่มีผลต่ออาการทางกาย ( Blazer, 2003; Kennedy and  Harold, 1998) 
     โดยสรุป ในงานวิจยัคร้ังน้ี สาเหตุของโรคซึมเศร้าสูงอายตุามทฤษฎีในปัจจุบนั
เกิดจากปัจจยัดา้นชีวจิตสังคม Biopsychosocial model  ซ่ึงหมายถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง  ปัจจยั
ทางชีวภาพ จิตใจ และ สงัคม ส่งเสริมการเกิดโรคซึมเศร้า ในผูสู้งอายปัุจจยัท่ีแตกต่างรวมถึงดา้นจิต
วิญญาณและความเช่ือดา้นศาสนา ปัจจยัทางชีวภาพ เก่ียวขอ้งกบัต่อมไร้ท่อ และฮอร์โมน ภูมิคุม้กนั 
และการท างานของระบบประสาท พนัธุกรรมมีผลต่อการส่งผ่านภาวะซึมเศร้าสู่รุ่นลูก  ปัจจยัทาง
จิตใจ มีผลในแง่ความคิดเชิงลบ  ความบกพร่องทางอารมณ์ ส าหรับในผูสู้งอายุการสูญเสียการ
สูญเสียบุคคลใกลชิ้ด เพื่อนสนิท คู่สมรส บุคคลอนัเป็นท่ีรัก ส่งผลต่อการเกิดอารมณ์เศร้าท่ีมกัจะคง
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อยู่นาน จนกลายเป็นโรคซึมเศร้าได ้ผูสู้งอายุบางรายไดรั้บความทุกข์ใจ ความรู้สึกโดดเด่ียว ถูก
ทอดท้ิงไม่มีเวลาเอาใจใส่  การส่ือสารท่ีคลุมเครือไม่กระจ่างชดั  ซ่ึงก่อให้เกิดความตึงเครียดความ
ภาคภูมิใจลดลง  ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด  ส าหรับปัจจัยทางสังคมเกิดจาการเผชิญกับ
ส่ิงแวดลอ้มหรือสถานการณ์ท่ีประสบในชีวิตแรงกดดนัทางสังคม ขาดการสนับสนุนทางสังคม 
กิจกรรมทางสังคมท่ีมีภาวะเครียดส่งผลต่อการการเปล่ียนแปลงการท างานของสมอง ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธต่์อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายุดา้นสังคมยงัรวมถึงการสูญเสียบุคคลท่ีใกลชิ้ด การ
ขาดการสนบัสนุนและก าลงัใจจากครอบครัว การสูญเสียสมัพนัธภาพในครอบครัว  ปัญหาเก่ียวกบั
ความสมัพนัธใ์นครอบครัว การท าหนา้ท่ี หรือการสนบัสนุนของครอบครัว  ขาดการเอาใจใส่ดูแล 
ท าใหผู้ป่้วยสูงอายลุดการติดต่อกบับุคลอ่ืนๆมกัส่งผลต่อความตึงเครียดในผูป่้วยสูงอายุ การส่ือสาร
ภายในครอบครัวท่ีไม่ชัดเจน การแสดงอารมณ์ของครอบครัว เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่ออาการ
ซึมเศร้า โดยครอบครัวท่ีแสดงอารมณ์รุนแรงจะท าให้ผูป่้วยมีอาการก าเริบ นอกจากน้ี ปัจจัยท่ี
ส าคญัในโรคซึมเศร้าผูสู้งอายท่ีุแตกต่างไปจากวยัอ่ืนคือการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตวิญญาณและ
ความเช่ือทางศาสนา การปฏิบติัทางศาสนามีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ  

1.1.2 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าในผูป่้วยวยัสูงอายุ 
  อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) โรค
ซึมเศร้าท่ีเกิดในผูสู้งอายมุีอาการแตกต่างจากท่ีพบในผูป่้วยอายุน้อยลกัษณะเด่นชดั คือจะมีอาการ
ไม่สบายทางกายมากในขณะท่ีความผดิปกติของอารมณ์ไม่มากหรือไม่ชดัเจน  อาการท่ีส าคญัคือมี
อาการhypochondriasisผูป่้วยจะกงัวลว่าตนเองสุขภาพไม่ดีมีอาการไม่สบายทางกายหลายอย่างเช่น
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง สมองมึนชา ปวดศีรษะ ทอ้งอืดเฟ้อ แน่นทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียนบางรายกงัวลใน
โรคทางกายท่ีร้ายแรง อารมณ์เศร้าท่ีแสดงออก เช่น ใจคอหดหู่ ไม่มีชีวิตชีวา รู้สึกไม่แจ่มใส ไม่
เบิกบาน หรือใจคอเศร้าหมอง  ผูป่้วยจ านวนไม่นอ้ย เมื่อมาพบแพทยไ์ม่พูดถึงอารมณ์เศร้าเลย อาจ
เป็นเพราะขณะนั้นไม่มีอารมณ์เศร้า หรือมีแต่คิดว่าไม่ส าคญัจึงไม่บอก ดว้ยเหตุน้ีจึงควรถือเป็น
หลักว่าถ้าสงสัยว่าผูป่้วยเป็นโรคน้ีต้องถามถึงอารมณ์หรือความรู้สึกเสมอ อารมณ์เศร้าไม่
จ  าเป็นตอ้งมีตลอดเวลา เวลาท่ีไม่เศร้าอาจรู้สึกสนุกสนาน หรือมีอารมณ์ขนัได ้แต่เมื่อเป็นมาก
อารมณ์เศร้าจะมีอยูเ่กือบตลอดเวลาไม่คงท่ีบางเวลาเศร้าน้อย บางเวลาเศร้ามากส่วนมากจะมีเวลา
เศร้ามากท่ีสุดตอนเชา้และจะดีข้ึนในตอนเยน็หรือค ่า การเปล่ียนแปลงของอารมณ์เศร้าตามเวลา
เช่นน้ีเป็นลกัษณะส าคญัของผูมี้ภาวะซึมเศร้า อารมณ์หงุดหงิดโกรธง่ายอาการน้ีเป็นอาการส าคญั
พบในผูป่้วยเกือบทุกรายจะรู้สึกการเปล่ียนแปลงน้ีแต่ควบคุมไม่ได ้และมกัจะรู้สึกเสียใจเม่ือท าส่ิง
ท่ีไม่ดีไปแลว้ ผูอ้ยูใ่กลชิ้ดก็ไม่สบายใจเช่นกนัเพราะผูป่้วยหงุดหงิดง่ายบ่อย ต่างก็ไม่รู้สาเหตุมกัจะ
เล่าว่าไม่มีใครเขา้ใจว่าตนไม่สบายและตนก็ไม่อยากเป็นเช่นน้ี แต่เม่ือรู้สึกหงุดหงิดก็ไม่ทราบจะ
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ควบคุมอยา่งไร   ความรู้สึกเบ่ือและหมดความสนใจจะรู้สึกเบ่ือและหมดความสนใจในส่ิงต่างๆ 
กิจวตัรประจ าวนัท่ีเคยท าก็ไม่อยากท า กิจกรรมต่างๆ ท่ีเคยชอบก็จะรู้สึกเบ่ือและไม่สนใจดังเช่นเคย 
  อาการไม่รู้สึกอยากอาหารบางรายรู้สึกอยา่งอาหารมากกว่าธรรมดา ส่วนมากน ้ าหนัก
จะลดลง  2-5 กก.เม่ือมาพบแพทยค์ร้ังแรก    การนอนไม่หลบัมกัจะปรากฏเป็นอาการแรก ผูป่้วย
อาจนอนไม่หลบัเป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ก่อนมีอาการอ่ืน ในระยะแรกของโรคผูป่้วยอาจหลบัยาก 
หลบัไม่สนิท ฝันร้าย หรือ ต่ืนบ่อย แต่เม่ือเป็นมากข้ึนมกัจะเป็นอีกแบบหน่ึงเรียกว่า “นอนไม่หลบั
ตอนปลาย”  (terminal insomnia) ซ่ึงเป็นอาการส าคญัลกัษณะดงักล่าวคือเมื่อเขา้นอนผูป่้วยจะหลบั
ไดต้ามปกติ แต่ต่ืนตอนดึก เช่น ตี 1 ตี 2 แลว้หลบัอีกไม่ไดห้รือหลบัไดย้ากและมกัจะนอนหลบัไม่
สนิทจะเป็นเช่นน้ีบ่อย หรือทุกคืนจนรู้สึกเหมือนมีนาฬิกาปลุกให้ต่ืน ณ เวลานั้น และจะหงุดหงิด
กระวนกระวายมากข้ึน บางรายมีอาการนอนไม่หลับแบบต่ืนเช้ากว่าปกติ (early morning 
awakening)  ซ่ึงเป็นอาการส าคญัเช่นกนัผูป่้วยจะหลบัไดดี้ แต่ต่ืนเชา้กว่าปกติ 1-2 ชัว่โมง เช่นปกติ
ต่ืนหกโมง เมื่อไม่สบายจะต่ืนตีส่ีหรือตีหา้   อาการอ่อนเพลีย ผูป่้วยจะรู้สึกอ่อนเพลียแมไ้ม่ไดอ้อก
แรง และเป็นอยู่เกือบตลอดเวลา การพกัผ่อนหรือนอนหลบัไม่ช่วยให้ดีข้ึน อาการอาจเกิดเฉพาะ
ส่วนของร่างกายได ้เช่น แขนหรือขาผูป่้วยบางรายคิดว่าเป็นโรคหัวใจ เพราะเหน่ือยง่าย ท าให้เกิด
ความกงัวล และถา้มีอาการใจสัน่หรือเจ็บหนา้อกจะยิง่กงัวลมาก 
  ความคิดเช่ืองช้า ตั้ งแต่เร่ิมไม่สบาย มีความคิด การเคล่ือนไหว ตลอดจนการพูด
เช่ืองชา้ แรกๆ จะสังเกตเงียบและซึมลง ความสนใจต่างๆ ลดลง ขณะเดียวกนัจะเพ่ิมความสนใจ
ตนเอง โดยเฉพาะจะกงัวลเกือบตลอดเวลาต่ออาการต่างๆ จะไม่กระตือรือร้นในชีวิต ไม่ร่าเริง 
แจ่มใสเหมือนเช่นเคย ผูป่้วยเองก็รู้ถึงการเปล่ียนแปลงน้ี และเกิดความกงัวลใจมาก เพราะ ไม่ทราบ
สาเหตุ และ จะพยายามฝืนตวัเอง การกระท าต่างๆ จะเป็นการฝืนใจ เช่น การพูดการแต่งตวั การ
ท างานหรือการอ่านหนงัสือ ทั้งน้ีเพ่ือใหเ้หมือนปกติ แต่ก็ท าไม่ได ้ สมาธิเสีย ความจ าไม่ดีและลืม
ง่ายเป็นอาการส าคญั โดยจะปรากฏข้ึนตั้งแต่เร่ิมไม่สบาย หรือท าสมาธิปกติไม่ได ้ท าให้เกิดความ
วิตกกงัวล เพราะท างานไม่ไดดี้ ผดิพลาด อาจคิดว่าเป็นโรคเน้ืองอกในสมอง  
  ความรู้สึกว่าตวัเองไร้ค่า  รู้สึกว่าตนไม่ดีในดา้นต่างๆ เช่น ความสามารถ สติปัญญา 
หรือเกียรติยศช่ือเสียง ความคิดเช่นน้ีถา้มีมากและรุนแรงจะท าให้ผูป่้วยคิดอยากตายและฆ่าตวัตาย
ได ้เพราะผูป่้วยจะมองตวัเองในดา้นไม่ดี และไม่มีประโยชน์ตลอดเวลา เป็นภาระของครอบครัว 
และน าความยุง่ยากมาให้ ถา้ไม่มีตนทุกคนก็สบาย ดงันั้นจึงควรตายไปเสีย  ผูป่้วยเศร้ามากมกัจะ
รู้สึกมีความผิด และต าหนิตนเองโดยไม่มีความผิดแต่อย่างใด หรือถ้ามีก็เป็นเร่ืองไม่ส าคัญ 
ความรู้สึกมีความผดิยิง่มากและรุนแรง ผูป่้วยจะคิดว่าตนไดท้ าความผิด เป็นคนไม่ดีมีบาป สมควร
ถูกลงโทษไม่สมควรมีชีวิตอยู่ท  าให้คิดฆ่าตวัตาย  ซ่ึงบ่งบอกว่าผูป่้วยมีแนวโน้มจะฆ่าตวัตาย ยิ่ง
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เศร้ามากความรู้สึกทรมานจะมีมาก และความคิดอยากจะตายจะรุนแรงข้ึน ผูป่้วยบางรายจะไม่บอก
ว่ามีความคิดเช่นน้ีถา้แพทยไ์ม่ถามจึงควรถือเป็นหลกัว่าเมื่อพบผูป่้วยเศร้า ตอ้งถามอาการน้ีทุกราย 
  อาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ มีอาการทางอารมณ์ และ
อาการทางกายสัมพนัธ์กนั ไม่สามารถท ากิจกรรมไดต้ามปกติ ส่งผลให้เกิดอารมณ์เศร้าเพ่ิมข้ึน 
อาการหลกัของภาวะเศร้ารุนแรงเมื่อป่วยดว้ยโรคซึมเศร้ามีความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลงส่งผลต่อ
อารมณ์เศร้า เบ่ือหน่าย ไม่มีความสุข และมีอาการร่วมอ่ืนๆ มีอาการเกือบตลอดวนันานกว่า 2 
สปัดาห์ 

1.1.3 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
  การประเมินภาวะซึมเศร้าสามารถประเมินไดจ้ากการสัมภาษณ์ หรือจากการตอบ
แบบสอบถามท่ีมีผูส้ร้างข้ึน ซ่ึงแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของกลุ่มประชากรทั่วไปหรือกลุ่ม
ประชากรในชุมชน และกลุ่มวยัรุ่น มีแบบประเมินท่ีมีผูส้ร้างข้ึนมาแบบต่างๆ ดงัน้ี 

1.1.3.1 Zung Self-Rating Depression Scale (Zung SDS) สร้างข้ึนในปี ค.ศ. 1965 
โดยซุง Zung (1965) แบบประเมินน้ีไดพ้ฒันาเพ่ือประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ารวมทั้ง
อาการของการเจ็บป่วยทั้งหมด  ประเมินดา้น อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรมและอาการทาง
ร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า  ครอบคลุมกบัอาการท่ีก  าหนดไวใ้น DSM-IV  แต่ไม่มีขอ้ความ
ท่ีครอบคลุมอาการทางร่างกายไดอ้ย่างชดัเจน ไดห้าค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินโดยใชว้ิธี 
Split-half ในผูป่้วยจิตเวช ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.73 ส าหรับการศึกษาในการส ารวจภาวะ
ซึมเศร้าในชุมชนโดยใชว้ิธีค  านวณหาค่าความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.79 เป็นแบบประเมินท่ีนิยมใชก้นัมากในการประเมินความรุนแรงของ
อาการแสดงภาวะซึมเศร้า แบบประเมินน้ีใชข้อ้ความง่ายๆแต่ไม่ครอบคลุมขอ้จ ากดัเม่ือน าไปใชใ้น
ผูสู้งอายุอาจเกิดขอ้ผิดพลาดเน่ืองจากอาจไปวดัการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย ลกัษณะทางคลินิก 
หรือการมีคุณค่าในตนเองซ่ึงผูสู้งอายมีุส่ิงดงักล่าวอยูแ่ลว้(Ebersole, et al., 2004) 

1.1.3.2 Beck Depression Inventory (BDI) สร้างข้ึนในปี ค.ศ. 1961 โดยเบค 
(Beck et al., 1961) แบบประเมินสร้างเพื่อวดัอาการแสดงออกทางพฤติกรรมต่างๆ ท่ีแสดงออกใน
วยัรุ่น และในผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ไดอ้อกแบบเป็นมาตรฐานเพื่อประเมินสภาพความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้าในการจดัอนัดบัหรืออธิบายถึงการเจ็บป่วยของภาวะซึมเศร้าแบบประเมินน้ีไดจ้ากการ
สงัเกตลกัษณะของผูป่้วย ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระหว่างท าจิตวิเคราะห์ค าถาม 21 ขอ้ มีการให้คะแนน
เป็น 4 ระดบั คือ ตั้งแต่ 0 คะแนน ถึง 3 คะแนน Beckไดห้าค่าความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบโดยใช ้
Spearman-Brown Correlation ในผูป่้วยจิตเวชจ านวน 409 ราย ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.93 แบบ
ประเมินน้ีมีความเช่ือมัน่ภายในสูงอย่างสม ่าเสมอแบบทดสอบน้ีใชใ้นการวิจยัมา 25 ปี Beck และ
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คณะพบว่าเม่ือใชแ้บบประเมินน้ีกบักลุ่มผูป่้วยจิตเวช จะไดค่้าความเช่ือมัน่อยูร่ะหว่าง 0.76 ถึง 0.95 
และเม่ือใชก้บักลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มผูป่้วยจิตเวช จะไดค่้าความเช่ือมัน่อยู่ระหว่าง 0.73 ถึง 0.90 แบบ
ประเมินน้ีสามารถใชว้ดัซ ้ าไดเ้พ่ือตรวจสอบผลของการบ าบดัมีขอ้จ  ากดัคือ เน้นการประเมินดา้น
ร่างกายและจิตใจ ขาดการประเมินดา้นพฤติกรรมและสังคมให้ผูป่้วยตอบเอง จึงไม่สะดวกในการ
น ามาใชใ้นการประเมินผูป่้วยสูงอาย ุ(ชดัเจน จนัทรพฒัน์, 2543) 

1.1.3.3 Thai Geriatric Depression ช่ือย่อว่า TGDS หรือแบบวดัภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุไทย พฒันาข้ึนในปี พ.ศ.2537 โดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
สมอง, 2537)ซ่ึงประกอบดว้ยกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ทางดา้นผูสู้งอาย ุพยาบาลจิตเวชนกัจิตวิทยา ทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบนัทัว่ประเทศ ไดพ้ฒันา
แบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย โดยมีรากฐานมาจาก Geriatric Depression Scale ของเยซาเวจ 
และคณะ ( Yesavage  et al., 1983)  ซ่ึงกลุ่มผูว้ิจยัไดก้  าหนดเกณฑ์การให้คะนนรวมระหว่าง 0-12 
คะแนน เป็นค่าปกติในผูสู้งอายุไทย คะแนนระหว่าง 13-18 คะแนนถือว่าเป็นผูม้ีภาวะซึมเศร้า
เลก็นอ้ย คะแนนระหว่าง 19-24 คะแนนถือว่าเป็นผูม้ีภาวะซึมเศร้าปานกลาง คะแนนระหว่าง 25-30 
คะแนนถือว่าเป็นผูมี้ภาวะซึมเศร้ารุนแรงโดยเคร่ืองมือน้ีไดน้ าไปใชก้บัประชากรตวัอย่าง 275ราย
ทัว่ประเทศพบว่าเวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นการทดสอบคือ 10.09 นาที มีค่าความคงท่ีภายในดว้ยวิธี KR20 
เท่ากบั 0.90ขอ้จ ากดั ไม่สามารถประเมินอาการท่ีผิดปกติดา้นร่างกาย เช่นการนอนไม่หลบั ความ
ยากอาหาร มีจ  านวนขอ้มากและไม่สามารถใชก้บัผูท่ี้บกพร่องดา้นการอ่าน การเขียน  ( Onega  and 
Abraham ,1998)  

1.1.3.4 Harmilton rating scale for depression (HRS-D)ศาสตราจารย ์Harmilton 
จิตแพทยช์าวองักฤษ สร้างคร้ังแรก ปี 1960 และพฒันา มาจนกระทัง่ในปี1980 จดัเป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐาน(gold standard test)เป็นแบบวดัมาตรฐานท่ีนิยมใชแ้พร่หลายในการประเมินระดบัความ
รุนแรงของอาการซึมเศร้า และติดตามผลการรักษามีความแม่นตรง มีความเช่ือมัน่ สามารถจ าแนก
ระหว่างผูท่ี้มีอาการและไม่มีอาการได้ดี  รวมทั้งมีความไวในการวดัการเปล่ียนแปลงอาการ 
นอกจากน้ียงัมีจ  านวนขอ้ไม่มาก และใชเ้วลาในการประเมินไม่นานนัก เน้นการประเมินในดา้น
ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า  (depressed effect) อาการแบบจิตสรีระ (vegetative symtoms) ความ
วิตกกงัวล (anxiety) ความหงุดหงิดกระวนการวายและการหย ัง่รู้ (agitation and insitght) (Onega 
and Abraham อา้งถึงในชดัเจน จนัทรพฒัน์, 2543) มี17ขอ้ค าถาม จดักลุ่มระดบัคะแนนตามความ
รุนแรง ดงัน้ี 0-6 แสดงว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า 7-12 คะแนน แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย13-17 
คะแนนแสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลาง 18-29 แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดบัมาก และ
มากกว่าหรือเท่ากบั30  แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้ารุนแรง  ส าหรับประเทศไทย มาโนช หล่อตระกูล



32 
 

และคณะ ไดพ้ฒันาแบบวดั Hamilton Rating Scale for Depression เป็นภาษาไทย และไดร้ายงาน
การทดสอบความแม่นตรง และความน่าเช่ือถือไดข้องแบบวดัน้ีว่าค่า interrater reliability อยู่ใน
เกณฑ์ดี( เท่ากบั 0.87) ความแม่นตรงของแบบวดัเมื่อเปรียบเทียบกบั Global Assessment Scale 
(concurrent validity) อยู่ในเกณฑ์ดี(Spearman’s correlation coefficient= -0.8239 (p<0.0001)) 
ความสอดคลอ้งภายในเป็นท่ีน่าพอใจ (standardized Cronbach’s coefficient= 0.7380) และจากการ
วเิคราะห์องคป์ระกอบ (factor analysis) ดว้ยวิธีวิเคราะห์องคป์ระกอบหลกั ขอ้ค  าถามทั้ง 17 ขอ้ ซ่ึง
อธิบายความแปรปรวนทั้งหมดไดร้้อยละ 68.9  ผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่และความตรงของ 
ฉบบัภาษาไทย สอดคลอ้งกบั HRSD ท่ีแปลเป็นภาษาอ่ืนๆ เช่น ฉบบัภาษาจีน  ภาษาสเปน ภาษา
อาหรับ และ ภาษาตุรกี ซ่ึงมีค่า interrater reliability อยูใ่นเกณฑดี์มาก มีค่าอยูร่ะหว่าง 0.87-0.99 ค่า
ความเช่ือมัน่แบบแอลฟาอยูร่ะหว่าง 0.71-0.75  (อจัฉราพร ส่ีหิรัญวงศ ์และ รณชยั คงสกนธ์, 2001) 
ใชเ้วลา15.30นาที ใชส้มัภาษณ์ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน
จุดเด่นของแบบประเมินฉบบัน้ีคือ มีจ  านวนขอ้ไม่มากแม่นตรงในการวดัการเปล่ียนแปลงโรคสูง มี
ขอ้จ  ากดัคือค าถามมีดา้นร่างกายมาก 9 ขอ้ใน 17 ขอ้ เหมาะกบัผูท่ี้อยู่ในโรงพยาบาลและผูสู้งอาย ุ
เน่ืองจากมีอาการทางกายมากไม่เหมาะกบัประชากรทัว่ไป เป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะส าหรับใชใ้นการ
จ าแนกความรุนแรงของอาการ หรือวดัความถ่ีของการเกิดอาการ รวมถึงสามารถช่วยในการติดตาม
อาการและวดัประสิทธิผลในการรักษาผูป่้วย  ใชใ้นการศึกษาท่ีมีจุดประสงค์เพื่อตอ้งการประเมิน
ระดบัความรุนแรงของโรคหรือเพื่อติดตามการรักษาวดัอาการความรุนแรง  (ธรรมนาถ เจริญบุญ, 
2554) 
   ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน าแบบประเมิน Harmilton rating scale for depressionมาใชใ้น
งานวิจยัเพราะจุดประสงค์ในการศึกษาเพื่อประเมินอาการซึมเศร้าระดับความรุนแรงของโรค
ติดตามการบ าบดั ใชส้มัภาษณ์ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน
จุดเด่นของแบบประเมินจ านวนขอ้ไม่มาก ใชเ้วลา15.30นาที มีความตรงในการวดัการเปล่ียนแปลง
โรคสูงจ าแนกระหว่างผูท่ี้มีอาการและไม่มีอาการไดดี้  เหมาะกบัผูสู้งอายุท่ีมีอาการแสดงทางกาย
มาก  ประเมินโดยผูว้ิจยัเป็นผูส้มัภาษณ์เหมาะกบัผูสู้งอายุในการตอบเป็นค าถามสั้นๆเขา้ใจง่าย และ
สามารถวดัความเปล่ียนแปลงโรคไดสู้งเพราะในผูสู้งอายภุาวะซึมเศร้าไม่แสดงชดัเจน  

1.1.4 ระดบัอาการซึมเศร้า แบ่งออกไดเ้ป็นระดบัต่างๆ ดงัน้ี ( ไพรัตน์ พฤกษชาติ
คุณากร, 2542) 

1) ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild depression) เป็นภาวะอารมณ์ท่ีไม่สดช่ืน
แจ่มใส เศร้าเหงาหงอยชัว่คราว ซ่ึงผูสู้งอายุทัว่ไปรู้สึกไดเ้ป็นบางคร้ัง บางคร้ังก็มีสาเหตุเพียงพอ 
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บางคร้ังก็ไม่มีสาเหตุใด มกัเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้น เร่ิมรู้สึกไม่พอใจต่อรูปลกัษณ์ของตนเอง 
ความตั้งใจในการท างานลดลง การนอนหลบัพกัผอ่นเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

2) ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศร้าในระยะน้ีจะ
รุนแรงข้ึนซ่ึงจะมีผลกระทบต่อชีวิตครอบครัว หนา้ท่ีการงาน แต่ก็ยงัสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนั
ได ้

3) ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (Severe depression) เป็นภาวะซึมเศร้าท่ีมีอยู่นานและ
ตลอดเวลาท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรมอย่างเห็นไดช้ดั  รู้สึกไร้ความหวงั 
ไร้คุณค่าไม่มีประโยชน์ ท าใหม้ีความคิดอยากฆ่าตวัตาย ไม่สนใจในส่ิงแวดลอ้มรอบตวั แทบจะไม่
มีความเคล่ือนไหว บางรายอาจนั่งน่ิงๆเฉยๆในท่าเดียวกนันานๆ หรืออาจผุดลุกผุดนั่ง การพูดจา
เป็นไปอย่างชา้ๆ เงียบ ซึม ผูสู้งอายุท่ีมีอารมณ์เศร้าระดบัน้ีไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ีได ้และมกัจะ
แยกตวัออกจากโลกความเป็นจริง ไม่เขา้สังคม ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม พยายามฆ่าตวัตายเน่ืองจาก
อาจมีอาการหลงผดิและประสาทหลอน 
 ในการให้การพยาบาลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีอาการซึมเศร้านั้นยงั สามารถแบ่งได้ตาม
แนวคิดของ อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2549) ดงัน้ี 

1) ความซึมเศร้าระดบัตน้(First-level Depression) อาจเป็นเพียงความเศร้า
ธรรมดา (Sad , Blues) มีพฤติกรรมแสดงออกต่อความเครียด ไม่เหมาะสมเช่นอาจจะบ่นมาก จูจ้ี้
มากเกินไป เม่ือผดิหวงัอาการจะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ จนกระทัง่มีอารมณ์เศร้า   

2) ความซึมเศร้าระดบักลาง(Middle-level Depression) มีอาการซึมเศร้าท่ีเพ่ิม
สูงข้ึน มีอาการทางประสาท และบุคลิกภาพแปรปรวน  

3) ความซึมเศร้าระดบัรุนแรง(Sever-level Depression ) อาการซึมเศร้าท่ีเพ่ิม
สูงข้ึนมาก ถือเป็นโรคทางจิตเวชท่ีมีสภาวะเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี 

1.1.5  การวินิจฉยัโรคซึมเศร้า 
 1.1.5.1 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตาม Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (Text Revision) DSM-IV-TR ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกัน(American 
Psychiatric Association, 2000) มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

  1.1.5.1.1 มีอาการดงักล่าวในขอ้ต่อไปน้ีตั้งแต่ 5ขอ้ ข้ึนไปเกิดข้ึนพร้อมกนัอยา่ง
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 สปัดาห์ และแสดงถึงการเปล่ียนแปลงในดา้นต่างๆไปจากแต่ก่อนโดยมีอาการ
อยา่งนอ้ยหน่ึงขอ้ของ ขอ้ 1 อารมณ์ซึมเศร้า ขอ้ 2 เบ่ือหน่าย ไม่มีความสุข ไม่รวมอาการท่ีเห็นชดัว่า
เป็นจากภาวะความเจ็บป่วยทางกาย หรือ Mood-incongruent delusion หรือ hallucination  
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1) มีอารมณ์เศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวนั แทบทุกวนั โดยไดจ้ากการบอกเล่า
ของผูป่้วย เช่น รู้สึกเศร้า หรือว่างเปล่า หรือจากการสงัเกตของผูอ่ื้น เช่น เห็นว่าร้องไห้ ในเด็กหรือ
วยัรุ่นสามารถเป็นอารมณ์หงุดหงิด 

2) ความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมต่างๆ  แทบจะทั้งหมดลดลงมาก 
โดยส่วนใหญ่ของแต่ละวนัเป็นเกือบทุกวนั(โดยการบอกเล่าของผูป่้วยหรือการสงัเกตของผูอ่ื้น) 

3) น ้าหนกัลดลงมากโดยไม่ไดต้ั้งใจอดอาหารหรือเพ่ิมอย่างมีความส าคญั 
(ไดแ้ก่ น ้ าหนกัเปล่ียนแปลงมากกว่าร้อยละ5ต่อเดือน) หรือมีการเบ่ืออาหาร หรือเจริญอาหารแทบ
ทุกวนั ในเด็กดูว่าน ้ าหนกัไม่เพ่ิมตามท่ีควรจะเป็น 

4) นอนไม่หลบั หรือนอนหลบัมากไปแทบทุกวนั  
5) จิตใจและการเคล่ือนไหว(psychomotor) ระส ่าระส่าย(agitation) หรือ

เช่ืองช้า(retardation) แทบทุกวนั(จากการสังเกตของผูอ่ื้น มิใช่เพียงจากความรู้สึกของผูป่้วยว่า
กระวนกระวายหรือชา้ลง) 

6) อ่อนเพลียหรือไร้เร่ียวแรงทุกวนั 
7) รู้สึกว่าตนไร้ค่าหรือรู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสมหรือมากเกินควร(อาจถึง

ขั้นหลงผดิ)แทบทุกวนั(มิใช่เพียงแค่การโทษตนเองหรือรู้สึกผดิท่ีป่วย) 
8) สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลงหรือการตัดสินใจอะไร

ไม่ไดแ้ทบทุกวนั(โดยไดจ้ากการบอกเล่าของผูป่้วย หรือจากการสงัเกตของผูอ่ื้น) 
9) คิดเร่ืองการตายอยูเ่ร่ือยๆ(มิใช่แค่กลวัตาย)คิดอยากจะตายอยู่เร่ือยๆโดย

มิไดว้างแผนแน่นอน  หรือพยายามฆ่าตวัตาย หรือมีแผนในการฆ่าตวัตายไวแ้น่นอน 
  1.1.5.1.2 อาการเหล่าน้ีไม่เขา้กบัเกณฑ ์Mixed Episode 
  1.1.5.1.3 อาการเหล่าน้ีก่อให้ผูป่้วยมีความทุกข์ทรมานอย่างมีความส าคญัทาง
การแพทยห์รือกิจกรรมดา้นสงัคม การงาน หรือดา้นอ่ืนๆท่ีบกพร่องลง 
  1.1.5.1.4  อาการมิไดเ้ป็นผลโดยตรงดา้นสรีรวิทยาจากสารเสพติด  ยา  หรือ
จากภาวการณ์เจ็บป่วยทางกาย เช่น hypoparathyroidism 
  1.1.5.1.5 อาการเขา้ไม่ไดก้บัความโศกเศร้าอนัเน่ืองมาจากมรณกรรมของคนท่ี
ผูป่้วยรัก (Bereavement) มีอาการคงอยูน่านเกิน 2เดือนหลงัสูญเสียผูท่ี้ตนรัก หรือมีหน้าท่ีบกพร่อง
ลงมาก หมกมุ่นกบัความคิดว่าตนเองไร้ค่าอยา่งผิดปกติ มีความคิดฆ่าตวัตาย มีอาการโรคจิต หรือ 
psychomotor retarditation 

1.1.5.2  เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตาม ICD-10 ขององค์การอนามยัโลก
(World Health Organization, 1992) 
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1.1.5.2.1 มีกลุ่มอาการซึมเศร้าเป็นตลอดทั้งวนัหรือเกือบทุกวนัต่อเน่ืองเป็น
เวลา 2 สปัดาห์   อาการหลกัท่ีตอ้งมีอยา่งนอ้ย 2 ขอ้คือ 

1) อารมณ์เศร้าเป็นตลอดทั้งวนั หรือเกือบทุกวนั 
2) ความสนใจส่ิงต่างๆลดลงมาก หรือไม่อยากพูดคุยกบัใคร   ไม่อยาก

ท าอะไร หรือไม่รู้สึกสนุกสนานเพลิดเพลินในส่ิงท่ีเคยเพลิดเพลิน  เป็นเกือบทุกวนั  
3) อ่อนเพลียง่าย เหน่ือยลา้ ไม่มีเร่ียวแรงเป็นเกือบทุกวนั 

1.1.5.2.2 อาการรองท่ีตอ้งมีอยา่งนอ้ย 4 ขอ้คือ 
1) ขาดความเช่ือมัน่ ความภาคภูมิใจในตนเองหายไป 
2) ชอบต าหนิตนเอง หรือรู้สึกผดิมากกว่าปกติ 
3) คิดอยากตายซ ้าๆ หรือพยายามฆ่าตวัตาย 
4) สมาธิไม่ดี คิดไม่ออก หรือตดัสินใจล าบาก  
5) การเคล่ือนไหวและความคิดเช่ืองชา้ หรือกระวนกระวายอยูไ่ม่สุข 
6) นอนไม่หลบั หรือนอนมาก  
7) น ้าหนกัลดงอยา่งมากโดยท่ีไม่ไดต้ั้งใจอดอาหารหรือเพ่ิมอยา่งมาก 

 หมายเหตุ:ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (mild) มีอาการหลกั 2 ขอ้ และอาการรอง 4 ขอ้  ภาวะ
ซึมเศร้าปานกลาง (moderate)  มีอาการหลกั 2 ขอ้ และอาการรอง 6 ข้อ  ภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
(severe) มีอาการหลกัและอาการรองทุกขอ้ 

1.1.5.2.3 ไม่เคยมีอาการ hypomania หรือ mania ตลอดช่วงชีวิตท่ีผา่นมา 
1.1.5.2.4 อาการไม่ไดเ้กิดจากการใชส้ารเสพติด หรือโรคทางกาย 

1.1.6 การบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ 
ปัจจุบนัมีแนวทางการรักษาท่ีกา้วหน้าตามเทคโนโลยีท่ีพฒันาการรักษาไดอ้ย่างมร

ประสิทธิภาพทั้งทางดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ แนวทางการรักษาในปัจจุบนัแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท 
คือการรักษาทางกาย และการบ าบดัรักษาทางจิตใจ ดงัน้ี (ดวงใจ กสานติกุล, 2542; มานิต ศรีสุรภา
นนท ์และจ าลอง ดิษยวณิช, 2542; สมภพ เรืองตระกลู, 2548) 
   1.1.6.1 การรักษาทางกาย (Somatic Treatment) 

  1.1.6.1.1 การบ าบดัดว้ยยา (Pharmachological Therapy) ประเภทของยาระงบั
อาการซึมเศร้า แบ่งตามกลไกการออกฤทธ์ิออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ดงัน้ี (มาโนช หล่อตระกลู, 2546)            

1)  กลุ่ม Tricyclic antidepressants (TCA)  มีโครงสร้างหลกัเป็น Tricyclic 
ring ยากลุ่มน้ี เช่น imipramine, amitriptyline, nortriptyline, clomipramine และ doxepin  
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2) กลุ่ม monoamine oxidase inhibitor ท่ีมีใช้ในประเทศไทยเป็นชนิด                 
re-versible Inhibitor of MAO subtype A (RIMA) คือ moclobemide 

3) กลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) มีทั้งหมดดว้ยกัน           
5 ชนิดไดแ้ก่ fluoxetine, fluvoxamine, paroxetine, sertraline, และ citalopran ออกฤทธ์ิโดยการ
ยบัย ั้ง reuptake เฉพาะระบบ serotonine 

4) กลุ่ม new generation ไดแ้ก่ mianserin, trazodone, tianeptine, bupropion 
และล่าสุดไดแ้ก่ venlafaxine และ mirtazapine 
   ยาตา้นซึมเศร้าโดยทั่วไปออกฤทธ์ิยบัย ั้งการดูดกลบัของ norepinephrine และ/หรือ 
serotonin ท าใหมี้การเพ่ิมข้ึนของ norepinephrine และ/หรือ serotonin ช่วยให้อาการของผูป่้วยจะดี
ข้ึนหลงัไดรั้บยาแลว้อย่างน้อย  2-3 สัปดาห์ ซ่ึงการบ าบัดอาการซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ
ระยะเฉียบพลนั (acute treatment) ใชเ้วลา 6-12 สัปดาห์เพื่อลดอาการซึมเศร้าลงระยะการรักษา
ต่อเน่ือง (continuation treatment)ใช้เวลา 4-9 เดือนป้องกันการกลบัป่วย (relapse)และการรักษา
แบบคงสภาพ(maintenance treatment)รักษาติดต่อกนันาน 3 ปีป้องกนัการป่วยซ ้า (recurrence)  
 จิตเภสชัวิทยา(psychophamacology)ส าหรับในผูป่้วยผูสู้งอายุจดัเป็นกลุ่มประชากรท่ี
ใชย้าทางจิตเวชบ่อย จากการท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัมีการท าลายยา (drug metabolism) ชา้และไวต่อการ
เกิดผลขา้งเคียงของยา หลกัส าคญัของการใชย้าทางจิตเวชในผูป่้วยสงอายุ คือเร่ิมต ่าๆไปชา้ (start 
low , go slow)ส าหรับขนาดยาโรคซึมเศร้าท่ีใชใ้นผูสู้งอายุ ควรมีการปรับเปล่ียนขนาดยาท่ีใชใ้น
ผูสู้งอายุ เช่น  กลุ่ม Antidepressants  ปรับขนาดยาดังน้ี  Imipramine ใช้ 25-300 mg ,  
Amitriptyline ใช ้25-300 mg , Fluoxetine ใช ้10-60 mg  และ  Paroxetine ใช ้10-50 mg  เป็นตน้ ใน
กลุ่ม Mood stabilizers เช่น Lithium salts ใช ้ 75-900 mg , Valproate ใช ้250-1000 mg และ 
Carbamazepine ใช2้00-1200 mg เป็นตน้(มานิต ศรีสุรภานนท ์และจ าลอง ดิษยวณิช, 2542) 

1.1.6.1.2 การรักษาดว้ยไฟฟ้า(Electroconvulsive Therapy) เป็นการรักษาโดย
กระตุน้ดว้ยไฟฟ้าช่วงสั้นๆเพ่ือให้เกิดการชกัของสมอง  ถูกน าไปใชใ้นการรักษาโรคจิตเภท และ 
mood disorder อย่างกวา้งขวางวิธีน้ีเป็นทางเลือกในการรักษาในผูท่ี้มีโรคซึมเศร้าแบบรุนแรงไม่
ตอบสนองต่อ ยาและการบ าบดัทางจิตสงัคม  ในผูท่ี้มีความจ าเป็นเร่งด่วน เช่น ผูป่้วยท่ีคิดฆ่าตวัตาย 
หรือผูท่ี้มีภาวะขาดสารอาหารปฏิเสธการรับประทานอาหารหรือสารน ้ าอยา่งรุนแรง และส าหรับผูท่ี้
เคยรักษาดว้ย ECT แลว้ไดผ้ลดีมาก่อน แมว้่าวิธีน้ีความนิยมลดลงหลงัจากคน้พบยารักษาโรคจิต 
และยารักษาอาการซึมเศร้า แต่ยงัจดัว่าเป็นการรักษาท่ีปลอดภยั มีประสิทธิภาพ การรักษาดว้ยไฟฟ้า
มี 2 วิธี คือการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบเดิม(non-modified ECT) และการรักษาดว้ยไฟฟ้าใชย้าสลบช่วย 
(modified ECT) ปัจจุบนัมีการใชแ้สงบ าบดั (Bright light therapy)พบว่ามีประสิทธิภาพในกรณีของ
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ความผิดปกติทางอารมณ์ตามฤดูกาล (seasonal affective disorder (SAD)) ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ทางอารมณ์และการนอนหลบั ในผูป่้วยสูงอายโุรคซึมเศร้าตามฤดูกาลโดยเฉพาะฤดูหนาวช่วงโดย
เร่ิมจาก15นาที -3 ชัว่โมง 1-2คร้ังต่อวนัใชไ้ฟขนาด 2,500-10,000Lux (Lieverse et al., 2011) 

1.1.6.2 การบ าบดัทางจิตสงัคม (Psychosocial Treatment)  
1) การบ าบัดแนวจิตวิเคราะห์  การท าจิตบ าบัดในผูป่้วยสูงอายุมีข้อค านึง

โดยทัว่ไปประกอบด้วย  ควรสนับสนุนกลไกการป้องกนั(defense mechanisms) ท่ีเหมาะสมซ่ึง
ผูป่้วยใชอ้ยูเ่อง เช่นบางรายเช่ือว่าความซึมเศร้าคือความอ่อนแอท่ีผูป่้วยไม่สามารถยอมรับได ้ผูป่้วย
จึงมองว่ายารักษาโรคซึมเศร้าเป็นยานอนหลบัแทนท่ีจะมองว่ายาดงักล่าวเป็นยารักษาโรคซึมเศร้า
ถา้ตราบใดท่ีผูป่้วยยงัร่วมมือในการรักษา ก็ไม่ตอ้งไปแกไ้ขแนวคิดดงักล่าวของผูป่้วย  ควรค านึงถึง
ลกัษณะการเช่ือมโยงความรู้สึก ความคิด ความเช่ือ (Transference) ของผูป่้วยและความคิด ความ
เช่ือของผูบ้  าบดั( counter Transference) โดยเฉพาะกรณีปฏิกิริยาดงักล่าวเป็นไปในทิศทางท่ีจะเป็น
ผลเสียต่อการรักษา(มานิต ศรีสุรภานนท์ และจ าลอง ดิษยวณิช , 2542) การท าจิตบ าบัดเป็น
รายบุคคลจะไดผ้ลดีในผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ โดยการจดักิจกรรมไม่เป็นการแข่งขนั เปิดโอกาส
ใหม้ีการตดัสินใจกล่าวถึงเก่ียวกบัประสบการณ์ชีวิตในอดีต การตรวจสอบความรู้สึกซึมเศร้าเป็น
การช่วยใหผู้ป่้วยดีข้ึน ไม่ไดเ้ป็นการพยายามกระตุน้อารมณ์ หรือปฏิเสธ ความสูญเสียความผิดหวงั
ของผูสู้งอาย ุการสร้างบรรยากาศและใหก้ารพยาบาลแบบเอาใจใส่การบ าบดัทางสังคมโดยการใช้
ครอบครัวมีส่วนร่วมมีผลดี(Ebersole, et al., 2004) 

2) จิตบ าบัดประคับประคอง (supportive psychotherapy) สามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุและเพ่ิมความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม( Alexopoulos  et al., 2011) และ
เป็นจิตบ าบดัท่ีใชบ่้อยในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีโรคทางกายหรือทางจิตเวชองคป์ระกอบส าคญัในการ
ท าจิตบ าบดัประคบัประคอง คือ ความเช่ือมัน่ในสัมพนัธภาพท่ีเกิดข้ึนความเช่ือถือของผูป่้วยต่อผู ้
บ  าบดัและความมัน่ใจต่อการรักษา   แนวทางการบ าบดัท่ีควรค านึง คือ ผูรั้กษาเปรียบเสมือนผูช่้วย
หาวิธีแกปั้ญหาและประคบัประคองสภาวะจิตผูป่้วย การให้ค  าแนะน าควรมุ่งสู่ปัญหาอย่างจ าเพาะ
เจาะจงท่ีผูป่้วยกล่าวถึง  ผูรั้กษาควรใหค้  าแนะน าหรือความเห็นท่ีชดัเจนตรงไปตรงมา(มานิต ศรีสุร
ภานนท ์และจ าลอง ดิษยวณิช, 2542) 

3) การบ าบัดทางพฤติกรรมความคิด(Cognitive-behavior therapy) เช่ือว่า
อาการของผูป่้วยมีสาเหตุจากการมีแนวคิดท่ีไม่ตรงตามความเป็นจริง การรักษา มุ่งแกไ้ขแนวคิด
ของผูป่้วยให้สอดคลอ้งกับความจริงมากข้ึน รวมถึงการปรับพฤติกรรม ใช้ทักษะใหม่ในการ
แกปั้ญหาเป็นการให้แรงจูงใจ(reinforcement)เมื่อผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมท่ีตอ้งการ และการไม่ให้
ความสนใจ (ignore) เมื่อผูป่้วยมีพฤติกรรมท่ีไม่ต้องการ วิธีการอ่ืนอาจใช้ร่วมด้วยคือ simple 
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muscle relaxation technique  ( Stuart et al., 1997) ส าหรับในผูป่้วยสูงอายุ การปรับพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมควรเป็นรายกลุ่ม จะไดผ้ลดี เพ่ิมความสามารถในการเผชิญปัญหาแต่อุปสรรคอาจเกิดจาก
การส่ือสารในผูสู้งอาย ุ( Karel and Hinrichsen, 2000 )  

4) การบ าบดัดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal therapy) เน้นท่ี
ปัญหาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ว่าเป็นได้ทั้ งสาเหตุและผลของโรคซึมเศร้า การบ าบัดด้าน
สมัพนัธภาพระหว่างบุคคลมีเป้าหมายการรักษา เพ่ือลดอาการซึมเศร้า และเพ่ิมการยกย่องตวัเอง 
และช่วยให้ผูป่้วยเกิดแนวทาง และวิธีการท่ีจะมีสัมพนัธภาพท่ีดีกับสังคมและบุคคลอ่ืน และ
เน่ืองจากการรักษาน้ีใชร้ะยะเวลาสั้น ไม่เนน้ถึงความขดัแยง้ในจิตใจไม่ไดส้ร้างบุคลิกลกัษณะผูป่้วย
ข้ึนมาใหม่ ไม่เนน้พฒันาการตอนตน้ของชีวิต แต่ก็เนน้ความส าคญัของสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล
มุ่งให้ผูป่้วยมีการปรับตัวต่อส่ิงแวดล้อมและผูอ่ื้นท่ีดีข้ึนในชีวิตปัจจุบัน  มีการศึกษาพบว่า 
Interpersonal therapy ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอาย ุ ( Reynolds  et al., 1999 )  

1.2  การดูแลในแต่ละระยะของโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ 
 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยวยัสูงอาย ุมกัเกิดการเจ็บป่วยไดบ่้อยคร้ังกว่าวยัอ่ืน มกัมี

อาการโรคเร้ือรังอยา่งนอ้ยท่ีสุดหน่ึงโรคและหลายคนมีมากกว่านั้น และโดยทัว่ไปผูป่้วยวยัสูงอายุ
จะไม่ไดรั้บการดูแลซ่ึงความเป็นจริงแลว้ผูป่้วยวยัน้ีตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ดเป็นพิเศษ ใหค้วาม
ช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั ตอ้งการการดูแลและเยี่ยมเยียนเอาใจใส่จากทีมสุขภาพ 
การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตนั้นเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายุต้องการมาก การเจ็บป่วยทางอารมณ์ในวนัน้ี
โดยเฉพาะความรู้สึกซึมเศร้า การฆ่าตวัตายเพ่ิมมากข้ึน และยงัพบว่าโรคทางจิตส่วนใหญ่เก่ียวขอ้ง
กบัการเจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทัว่ไปทางอารมณ์ ความสูญเสียมีผลมากต่อการเปล่ียนแปลงดา้น
อารมณ์ของผูสู้งอาย ุเป้าหมายในการบ าบดัรักษาคนกลุ่มน้ีคือ ช่วยใหก้ลบัเขา้สู่บุคลิกภาพเดิมเท่าท่ี
ท าไดม้ากท่ีสุด ผูสู้งอายมุกัไดรั้บความสูญเสียหลายอยา่งพร้อมกนัตอ้งช่วยให้ผูสู้งอายุปรับตวัและ
ฟ้ืนฟสูภาพจิตใจท่ีเกิดจากการเผชิญความสูญเสีย ปัญหาในคู่สมรสก็เป็นปัญหาท่ีส าคญั เช่น การ
หยา่ร้าง ปัญหาดา้นเพศสมัพนัธ ์และการปรับตวัต่อการเกษียณอายุ และตอ้งเกิดความซึมเศร้าจาก
การสูญเสียชีวิตคนใดคนหน่ึง และเร่ิมคิดถึงการเสียชีวิตของตนในอนาคตดว้ย  

 ในผูสู้งอายุบ้านของตัวเองเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่ปรารถนาจุดมุ่งหมายท่ี
ส าคัญของการรักษาและการท าจิตบ าบัด คือ ให้ผูป่้วยวยัสูงอายุได้กลบัไปอยู่ท่ีบ้าน ให้ได้รับ
ประโยชน์จากส่ิงท่ีท าให้เขามีกิจกรรมท่ีบ้านหรือมีการติดตามเยี่ยมเยียนท่ีบ้านเป็นระยะ ต้อง
พยายามรักษาการเจ็บป่วยทางจิตใหก้ลบัสู่ภาวะปกติ โดยเฉพาะการลดอาการซึมเศร้า ความกดดนั 
ความหวาดระแวง วิตกกงัวล การท าจิตบ าบดัรายบุคคลไดผ้ลดีท่ีสุดในการช่วยลดอาการซึมเศร้า
และช่วยใหก้ลบัคืนสู่สภาพจิตท่ีปกติ ควรน าบรรยากาศส่ิงแวดลอ้มมาช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยสูงอายุ
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ไดเ้กิดการเรียนรู้ท่ีจะดูแลตนเอง ท าใหรู้้สึกว่าเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม รวมทั้งจดักิจกรรมต่างๆกบั
ผูอ่ื้นในสงัคมการท่ีมอบหมายงานใหท้ า หรือสมคัรใจท าเองเป็นการบ าบดัอยา่งหน่ึงเช่นกนัการจา้ง
งานท่ีเหมาะสมกบัความสามารถ มีส่วนสนบัสนุนใหล้ดอาการซึมเศร้าท่ีเกิดในผูสู้งอายไุด ้(ไพรัตน์ 
พฤกษชาติคุณากร, 2542) 

มีการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีมีลกัษณะโรคซึมเศร้าเฉียบพลนั มีระดบัความรุนแรงของอาการ
ซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มเร้ือรัง อยูใ่นระดบัท่ีตอ้งดูแลใกลชิ้ด จึงตอ้งรับรักษาในโรงพยาบาล จึงมีอตัรา
การนอนโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มเร้ือรังท่ีสามารถอยูใ่นชุมชนได ้(องัคาร ศรีชยัรัตนกลู, 2543) 

 1.2.1 การดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายใุนระยะเฉียบพลนั 
  ลกัษณะของโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลนั เป็นโรคซึมเศร้าท่ีนบัเวลาตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิม

มีอาการและไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยค์ร้ังและ มีระยะเวลาป่วยไม่เกิน 6 เดือน มีจุดมุ่งหมาย
การพยาบาลเพื่อลดอาการของผูป่้วยอารมณ์ซึมเศร้า เน่ืองจากในระยะน้ีมกัเกิดจากการปรับตัว
ผิดปกติ (adjustment disorder with depressed mood) ผูป่้วยมีอารมณ์ซึมเศร้าจากปรับตวัไม่ไดต่้อ
ปัญหาต่าง ๆ ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีพบไดใ้นชีวิตประจ าวนั เช่น  หย่าร้าง เกษียณราชการ สูญเสียบุคคล
ใกลชิ้ด  เป็นตน้ หลกัการบ าบดัรักษา คือ การช่วยเหลือดา้นจิตใจ ช่วยในการปรับตวั ผูป่้วยมกัมี
แนวคิดในแง่ลบ  เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย  ไม่มีใครเป็นแบบตน พบมีอาการทางร่างกายต่าง ๆ เช่น 
ปวดศีรษะ ใจสัน่ ปวดหลงั ชา ร้อนตามตวั เม่ือผูป่้วยแจง้อาการเหล่าน้ีควรรับฟัง แสดงความเขา้ใจ 
และอธิบายว่าเป็นอาการท่ีมกัพบร่วมกับโรค จะดีข้ึนเม่ือเขา้สู่กระบวนการบ าบดัรักษา ซ่ึงท าให้
ผูป่้วยรู้สึกว่าพยาบาลเอาใจใส่อยา่งจริงใจ ส่งผลใหส้มัพนัธภาพท่ีดีเป็นผลดีต่อการรักษา อธิบายให้
ทราบว่าอาการไม่ไดดี้ข้ึนภายในวนัสองวนั ตอ้งใชย้าซ่ึงมีฤทธ์ิขา้งเคียงท่ีผูป่้วยอาจทนไม่ไดแ้ละ
ตอ้งใชเ้วลาในการรักษานานซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยส่วนหน่ึงขาดการรักษาต่อเน่ืองไป  การให้ขอ้มูล
และค าแนะน าต่าง ๆ จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะเพ่ิมความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย โดยเฉพาะเร่ือง
ฤทธ์ิขา้งเคียงของยา  ระยะเวลาท่ีอาการจะดีข้ึน รวมทั้งยาท่ีใหน้ั้นมิใช่ยานอนหลบัและไม่มีการติด
ยา ยาแกเ้ศร้าทุกตวัไม่ไดอ้อกฤทธ์ิรักษาอาการซึมเศร้าทนัที โดยทัว่ไปจะเห็นผลหลงัจากไดย้าไป
แลว้ 1-2 สัปดาห์ บางรายอาจนานกว่า แต่จะท าให้ผูป่้วยรู้สึกดีข้ึนจากผลดา้นอ่ืน ๆ ของยา เช่น 
หลบัไดดี้ข้ึน  เบ่ืออาหารลดลง ความวิตกกงัวลลดลง เป็นตน้ ขอ้ควรระวงัในระยะน้ี ตอ้งเฝ้าระวงั
การคิดฆ่าตวัตายได ้ ดงันั้นจึงตอ้งดูแลใกลชิ้ด และดูแลขณะรับประทานยาเพราะเส่ียงต่อการใชย้า
ในปริมานมากเพ่ือท าร้ายตนเองในระยะน้ีตอ้งมีการติดตามเยีย่มบา้น หรือส่งต่อผูป่้วย  

1.2.2  การดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายใุนระยะคงสภาพหรือระยะยาว 
 ลกัษณะของโรคซึมเศร้าชนิดเร้ือรังเป็นลกัษณะของโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยว์่าเป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีช่วงอาการครบตามเกณฑ์ในคร้ังท่ีรับการรักษาคร้ังน้ีรวมทั้งมีการ
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รักษาอยา่งต่อเน่ืองมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 2 ปี เม่ือผ่านระยะเฉียบพลนั ผูป่้วยมกัมีอาการดีข้ึนแต่ยงัคง
ตอ้งรับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองเมื่อผูป่้วยหายจากอาการแลว้ไม่ควรรีบหยดุยา ผูป่้วยจ าตอ้งไดรั้บการ
รักษาต่อเน่ืองไปอีกนาน 4-6 เดือน จากการศึกษาพบว่าในช่วงน้ีผูป่้วยท่ีหยดุยาไปเกิด relapse สูงถึง
ร้อยละ50 ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไดย้าต่อเกิด relapse ร้อยละ 20  (Paykel, 1992) ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัลดยา
ลงเอง จึงควรเตือนผูป่้วยในเร่ืองของการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า ขอ้ควรระวงัในระยะน้ีผูป่้วยท่ี
เขา้ใจว่าตนเองหายแลว้อาการดีข้ึน หยุดยาเองอาจเกิด withdrawal effects เช่น หงุดหงิด นอนไม่
หลบั เป็นตน้ในการหยดุยาควรค่อย ๆ ลดยาลง โดยใชเ้วลาเป็นเดือน  การดูแลในระยะน้ีเป็นการ
ดูแลระยะยาว ซ่ึงเป็นการทดแทนความต้องการพ้ืนฐานท่ีจะช่วยให้บุคคลท่ีสูญเสียหรือเส่ือม
ความสามารถในการกระท าหนา้ท่ีทางสงัคม มีสุขภาพเป็นอยูใ่นสงัคมท่ีดีท่ีสุด เท่าท่ีท าได ้เป็นการ
ดูแลต่อเน่ือง และเช่ือมโยงระหว่างการดูแลในครอบครัว ชุมชน และสังคมได้การดูแลในระยะ
ครอบครัวมีบทบาทส าคญั (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2549) รายละเอียดการดูแลในดา้นต่างๆดงัน้ี 

1) การมีสมัพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครัว 
2) การดูแลกิจวตัรประจ าวนัทัว่ไป 
3) การจดัสภาพแวดลอ้มใหผู้ป่้วย 
4) การเป็นผูติ้ดต่อประสาน โดยกระตุ้นให้ผูป่้วยไดม้ีกิจกรรมทางสังคม ส่วน

ใหญ่เป็นกิจกรรมทางศาสนา หรือกิจกรรมของครอบครัว 
5) ยอมรับในบทบาทท่ีส าคญัของผูป่้วยสูงอาย ุเคารพยกยอ่งในบทบาทผูสู้งอายุ 

 การดูแลผูป่้วยในระยะยาวน้ี มีขอ้บ่งช้ีในการป้องกนัระยะยาว ดงัน้ี(มาโนช หล่อตระกูล 
และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2542) 

1.มีอาการมาแลว้3 คร้ัง 
2.มีอาการมาแลว้ 2คร้ัง ร่วมกบัมีภาวะต่อไปน้ี 1ขอ้ ข้ึนไป 

1) ประวติั recurrent major depression ในญาติใกลชิ้ด 
2) มีประวติัการ recurrent ภายใน 1ปี หลงัจากหยดุยา 
3) เร่ิมมีอาการตั้งแต่อายยุงันอ้ย(ต ่ากว่า 20 ปี) 
4) มีอาการท่ีเป็นเร็ว รุนแรง หรืออันตรายต่อผูป่้วยมา2 คร้ัง ภายใน

ช่วงเวลา 3 ปี  
 1.3 การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ 
  การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยให้การพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุโดยยึดหลกั
กระบวนการพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540)อนัประกอบดว้ย  การประเมินโดยการเก็บขอ้มูล
ส าคญั การก าหนดวตัถุประสงคท์างการพยาบาล การวินิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผนและการ
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ปฏิบติัการพยาบาล หลงัจากใหก้ารพยาบาลน าผลท่ีไดม้าประเมินผลการพยาบาลเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์
ทางการพยาบาลท่ีมีไดม้าตรฐาน ซ่ึงสรุปเป็นแนวทางการพยาบาลดงัน้ี 

1.3.1 การประเมิน 
    โดยการรวบรวมขอ้มลูท่ีไดใ้นทุกดา้น จากลกัษณะท่ีผูป่้วยแสดงออก และระบบต่างๆ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดการพยาบาลท่ีเป็นองคร์วมครอบคลุมในทุกดา้นเพ่ือน ามาเป็นขอ้มูล
ในการพยาบาล ลกัษณะอาการของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าจะมีอาการผิดปกติท่ีแสดงออก ทั้งในดา้น
ร่างกาย ด้านจิตใจ และดา้นสังคม ลกัษณะท่ีเปล่ียนแปลงท่ีเด่นชดัคือมกัแสดงออกในลกัษณะ
อาการเจ็บป่วยทางกาย ซึมเศร้า อารมณ์ผดิปกติไม่มาก อาการทางกายมาก บางคร้ังรู้สึกคิดไปเองว่า
ตนเองป่วย โดยสรุปแนวทางการประเมินอาการและอาการแสดงของผูป่้วยจะเกิดการเปล่ียนใน
ดา้นต่างๆ (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549)ดงัน้ี  

1.3.1.1 การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายมีอาการร่วมด้วยเสมอ และเกิดกับ
อวยัวะทุกระบบ ท่ีพบบ่อยเช่น เบืออาหารน ้ าหนักเปล่ียนไปอาจลดลง หรือเพ่ิมข้ึน ทอ้งผกู การ
นอนผดิปกติ อ่อนเพลียเหน่ือยง่าย สมรรถภาพการท างานลดลงปวดเมื่อยตามตวั ความตอ้งการทาง
เพศลดลง 

1.3.1.2 การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ จะรู้สึกผิดหวงั เศร้า ทอ้ถอยมีอารมณ์
เศร้า ร้องไห ้รู้สึกผดิโทษตนเอง หงุดหงิด ขาดความสนใจส่ิงต่างๆรอบตวั  

1.3.1.3 การเปล่ียนแปลงทางความคิด ความจ าการรับรู้ ความคิดตดัสินใจชา้
ลงัเล เสียสมาธิสมองเส่ือม รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ถูกทอดท้ิง  ทอ้แทส้ิ้นหวงั เบ่ือชีวิตอยากตายอาจมี
ความคิดอยากฆ่าตวัตาย ถา้มีอาการรุนแรงอาจเกิดประสาทหลอน 

1.3.1.4 การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม การสนใจกิจกรรมต่างๆลดลง ละเลย
การดุแลกิจวตัรประจ าวนัในตนเอง ทั้งการรับประทานอาหาร การพกัผ่อน การขบัถ่าย สุขอนามยั
ส่วนบุคคล บุคลิกภาพการแต่งกาย ท่าทางการเคล่ือนไหว อาจเฉยเมย ท าอะไรช้า หรืออาจ
กระสบักระส่ายอยูน่ิ่งไม่ได ้ท าอะไรซ ้าๆ มกัถดถอยแยกตวัจากสงัคม 
  นอกจากน้ีการประเมินจิตสงัคมในผูป่้วยสูงอายเุป็นส่ิงส าคญัยงัมีประเด็นท่ีส าคญัในการ
ประเมิน (รังสิมนัต ์สุนทรไชยา, 2554)ไดแ้ก่ ผูป้ระเมินตอ้งท าความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพท่ี
เปล่ียนแปลงไปตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน เช่น ประสาทสัมผสัมีความบกพร่อง เช่นสูญเสียการได้ยิน 
ประสาทรับรสอาหารเปล่ียนไป ซ่ึงมีผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีของร่างกายและการท ากิจวตัร
ประจ าวนัลดลง  ใหป้ระเมินปริมานการแสดงออกท่ีสะทอ้นความรู้สึกหวา้เหว่ เด่ียว แยกตวั และ
ความหวงั เน่ืองจากวยัน้ี มีการสูญเสียคู่ชีวิต คนใกลชิ้ดเพ่ือนในวยัเดียวกัน เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุการประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่นการอาบน ้ า
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แต่งตวั การรักษาสุขอนามยั การเดินทางข้ึน การประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตอิสระเช่น 
สามารถอยูค่นเดียวไดห้รือตอ้งการมีคนอยูด่ว้ยเป็นเพื่อน หรือเพียงตอ้วงการคนไปเยี่ยมเป็นระยะ 
ความสามารถในการเดินการเคล่ือนไหว บางคนสามารถเดินไดด้ว้ยตนเองแต่บางคนไม่สามารถท า
ได ้ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุ รถนัง่  หรือ ใชก้ารเคล่ือนไหวโดยการถดั บางรายอาจตอ้งนอนอยู่กบัท่ี
ซ่ึงกานพยาบาลท่ีใหแ้ตกต่างกนั  ประเมินการท ากิจกรรมยามว่างหรือสนัทนาการ เป็นการประเมิน
การใชเ้วลาว่างของผูสู้งอายท่ีุส่งผลต่อสภาวะจิตใจ และร่างกาย  
การประเมินคุณภาพชีวิตและการช่วยเหลือ 
  ดา้นจิตวิญญาณและความเช่ือด้านศาสนา  เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อการเจ็บป่วยทั้ง
ร่างกายและจิตใจ ของผูสู้งอายุ  (Blazer, 2003) การประเมินด้านจิตวิญญาณจึงเป็นส่ิงส าคัญ 
ตวัอยา่งค าถามในการประเมินดา้นจิตวิญญาณ (รังสิมนัต์ สุนทรไชยา, 2554)ไดแ้ก่  อะไรท่ีท าให้
ชีวิตคุณมีความหมาย , คุณคิดว่าคงวามเครียดเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยของคุณหรือไม่  , คุณให้
อภยัผูอ่ื้นไดห้รือไม่ ,  คุณใหอ้ภยัตวัเองไดห้รือไม่ , การบูชาไหวพ้ระมีความส าคญักบัคุณหรือไม่ , 
คุณไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาหรือไม่ , ความเช่ือทางศาสนาควบคุมชีวิตคุณหรือไม่ , คุณเช่ือใน
ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิหรือไม่ , คุณสวดมนตห์รือไม่ และ  คุณท าสมาธิหรือไม่ 
  เมื่อรวบรวมข้อมูลส าคญัของผูป่้วยท่ีประเมินตามกระบวนการพยาบาลไดใ้นทุกดา้น 
น ามาก าหนดจุดมุ่งหมายในการพยาบาลเพื่อให้การพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ โดยใช้
แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยใหเ้หมาะสม  

1.3.2 จุดมุ่งหมายการพยาบาลในผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ (American Psychiatric 
Nurse Association, 2000) 

ประการแรก คือให้ผูป่้วยได้รับความสุขสบายปลอดภยั ซ่ึงผูป่้วยมกัไม่สนใจดูแล
ตนเอง ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดอนัตรายอาจเกิดปัญหาสุขภาพซ ้าซอ้น และผูป่้วยโรคซึมเศร้ามกัท าร้าย
ตนเอง การป้องกนัอนัตราย ผูป่้วยอารมณ์ซึมเศร้ามีแนวโนม้ในการท าร้ายตนเองสูงทั้งในภาวะรู้ตวั
และไม่รู้ตวั พยาบาลตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ด จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ ปลอดภยัจากส่ิงของท่ีผูป่้วยจะใช้
เป็นอาวุธ ใหก้ารดูแลใกลชิ้ด  ควรท าสญัญากบัผูป่้วยสูงอายวุ่าจะไม่ท าร้ายตนเอง เป็นการสร้างขอ้
ผกูพนัและความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาตามเวลา ขนาด เฝ้าระวงัผลขา้งเคียง   

ประการท่ีสอง ช่วยให้ผูสู้งอายุผ่านพน้ความเศร้าโดยเร็ว โดยการส่งเสริมความมี
คุณค่าในตนเอง แสดงความห่วงใย เขา้ใจ น าประสบการณ์การจากผูสู้งอายุท่ีผูป่้วยรู้สึกภาคภูมิใจ
ออกมาเพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ยกยอ่งนบัถือ เพื่อคงไวซ่ึ้งคุณค่า ของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
สูงอาย ุ เปิดโอกาสใหผู้สู้งอายรุะบายความรู้สึก และรับฟังอยา่งตั้งใจ เขา้ใจ นอกจากน้ีการส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองยงัเป็นการ เสริมความภาคภูมิใจใหผู้สู้งอายุ  กระตุน้ให้
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มีปฏิสมัพนัธท์างสงัคม มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  การให้ความรู้นับเป็นประเด็นส าคญัใน
การช่วยใหผู้ป่้วย ผา่นพน้ความเศร้าไปได ้ควรใหข้อ้มลูในโรคท่ีเป็นและการดูแลตนเองเพื่อแกไ้ข
ภาวะดังกล่าว การให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ และ
สนับสนุนให้มีกิจกรรมร่วมกนัส่งเสริมให้ผูสู้งอายุและครอบครัวมีบทบาทต่อกนั เพื่อลดอาการ
ซึมเศร้าได ้

ประการท่ีสาม ให้การดูแลในปัจจยัพ้ืนฐานการด ารงชีวิต เพราะผูป่้วยสูงายุมกัไม่
สนใจดุแลตนเอง จากลกัษณะของผูป่้วยโรคซึมเสร้าสูงอายุเอง จะละเลยการท ากิจวตัรประจ าวนั 
ดา้นสุขอนามยั การแต่งกาย การรับประทานอาหาร การพกัผ่อนนอนหลบั การขบัถ่าย อาจทอ้งผกู 
บางคร้ังอาจเป็นผลขา้งเคียงจากยา ดงันั้น ผูดู้แลควร สงัเกต เอาใจใส่และกระตุน้ เพ่ือให้ผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าสูงอายไุดรั้บการตอบสนองปัจจยัพ้ืนฐานท่ีเพียงพอ การก าหนดจุดมุ่งหมายการพยาบาล โย
เนน้หลกั การพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีส าคญั(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549)ไดแ้ก่  

1.3.2.1 การป้องกนัอนัตราย ผูป่้วยอารมณ์ซึมเศร้ามีแนวโน้มในการท าร้าย
ตนเองสูงทั้ งในภาวะรู้ตัวและไม่รู้ตัว พยาบาลต้องดูแลอย่างใกลชิ้ด จัดส่ิงแวดล้อมให้สงบ 
ปลอดภยัจากส่ิงของท่ีผูป่้วยจะใชเ้ป็นอาวุธ 

1.3.2.2 การใช้เทคนิคการส่ือสาร และสร้างสัมพนัธภาพ ติดต่อกับผูป่้วย
สร้างความไวว้างใจ แสดงความเห็นใจและเขา้ใจ กระตุน้และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความคบั
ขอ้งใจ 

1.3.2.3 การสอนผูป่้วยใชก้ารสอนผูป่้วยแบบต่างๆเช่น การสอนการปรับตวั
ต่อปัญหาปรับตวัในสังคม พฒันาพฤติกรรมกลา้แสดงออก ฝึกคลายเครียด สอนทกัษะการเผชิญ
ปัญหา 

1.3.2.4 การใหค้  าปรึกษา เนน้การปรับตวั การเผชิญปัญหาและการแกปั้ญหา
ต่างๆทั้งตวัผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงการด าเนินชีวิตประจ าวนัในสงัคม 

1.3.2.5 การพฒันาพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การฝึกพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การ
ฝึกและฟ้ืนฟทูกัษะในการด าเนินชีวิตในสงัคม  การใหข้อ้มลูยอ้นกลบัท่ีเหมาะสม 

1.3.2.6 การแนะน าแหล่งบริการท่ีสะดวกส าหรับผูป่้วย และครอบครัว   
1.3.3 การวินิจฉันทางการพยาบาล  จากข้อมูลท่ีไดศ้ึกษาพบว่าผูป่้วยโรคซึมเศร้า

สูงอายมุีความตอ้งการการช่วยเหลือในดา้นต่างๆ เช่น ปัญหาดา้นการเจ็บป่วยจากความเปล่ียนแปลง
ดา้นร่างกาย การบกพร่องในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ปัญหาการแยกตวั ความคิดสมาธิบกพร่อง 
การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ พยายามท าร้ายตนเอง  อ  าไพวรรณ พุ่มศรีสวสัด์ิ (2543) ไดอ้ธิบายพอ
สรุปไดว้่า ผูป่้วยสูงอายโุรคซึมเศร้า มีอาการแสดงออกหลายระดบัและมีความเช่ือมโยงและเป็นผล
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ซ่ึงกันและกันอนัมีผลกระทบต่อผูป่้วยด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ท าให้ชีวิตขาด
ความสุข แต่ผูป่้วยสูงอายโุรคซึมเศร้า แตกต่างจากผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตแบบอ่ืนๆ ตรงท่ีผูป่้วย
สูงอายโุรคซึมเศร้ายงัรับรู้ว่ามีอะไรมากระทบตนเอง และพยายามต่อสู้แกไ้ขสภาวะนั้น ซ่ึงอาการ
แสดงต่างๆ เป็นผลจากไม่สามารถแกไ้ข หรือจัดการกบัผลกระทบเหล่านั้นได ้ส าหรับข้อมูลท่ี
พยาบาลควรสนใจ และน ามาใชใ้นการท าให้การพยาบาลผูป่้วย นอกจากอาการแสดงของภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ควรศึกษา และเก็บรวบรวมข้อมูลส าคญัตามกระบวนการ
พยาบาล โดยเนน้การเก็บรวบรวมขอ้มลูในดา้นดงัน้ี 
  ดา้นความคิดและการรับรู้ การรับรู้ตนเองในดา้นต่างๆ เช่นภาพลกัษณ์ ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง เอกลกัษณ์ส่วนบุคคล ลกัษณะอารมณ์ การเคล่ือนไหว การสบตา น ้ าเสียงส าเนียง และ
จงัหวะของการพดู เพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วยพฒันาทกัษะการแกปั้ญหาท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงใน
ชีวิต ผูป่้วยสูงอายโุรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ยงัอยู่ในความเป็นจริง (Contact with reality) แต่อาจมีการ
รับรู้ต่อส่ิงต่างๆ แปรปรวนไปเน่ืองจากภาวะซึมเศร้า เช่น สนใจในการเจ็บป่วยของตนเองมาก ขาด
สมาธิ หวาดกลวัผดิปกติ หรือรับรู้ส่ิงแวดลอ้มมากเกินไป 
  ดา้นการรับรู้เก่ียวกบัตนเอง ผูป่้วยสูงอายโุรคซึมเศร้า ส่วนมากรับรู้ปัญหาของตนเองแต่
ไม่สามารถจดัการใหต้นเองสงบลงไดท้ าใหผู้ป่้วยสูงอายมุีความรู้สึกต่อตนเองไม่ดี ความภาคภูมิใจ
ในตนเองลดลง ขาดความมัน่ใจในตนเอง ตกอยู่ในสภาพท้อแท้ เบ่ือหน่ายตนเอง ผูป่้วยบางคน
อยากตายเพ่ือจะไดไ้ม่ตอ้งเผชิญกบัความวิตกกงัวลต่างๆ บางคนหันไปใชว้ิธีการแกปั้ญหาโดยใช้
สารกระตุน้ เช่น เหลา้ ยาเสพติด ซ่ึงเป็นการแกไ้ขปัญหาท่ีไม่เหมาะสม 
  ซ่ึงจากขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากผูป่้วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในทุกๆ ดา้นพบว่าผูป่้วยอาจมี
ปัญหาท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ ท่ีส าคญัดงัต่อไปน้ี เช่น มีอาการแสดงทางดา้นร่างกาย เช่น หัวใจ
ท างานผดิปกติ นอนไม่หลบัพบมาก  ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนับกพร่อง ขาดความมัน่ใจในตนเอง 
แยกตวัจากสงัคม กลวัสงัคม การจดัการปัญหาบกพร่อง เช่น ใชส้ารเสพติดหรือใชย้าระงบัประสาท 
การรับรู้ ความคิด และสมาธิบกพร่อง มีความรู้สึกขาดท่ีพึ่ง (helplessness) การท าหนา้ท่ีตามบทบาท
บกพร่อง อารมณ์ซึมเศร้า และพยายามท าร้ายตนเองเป็นขอ้มูลส าคญัท่ีน ามาก าหนดการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลเพื่อการก าหนดแผนการพยาบาลส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าต่อไป 
  สรุปปัญหาส าคัญท่ีพบบ่อยในผูป่้วยสูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีต้องให้ความช่วยเหลือ มี
ดงัต่อไปน้ี 

1.3.1.1 เส่ียงต่อการท าร้ายตวัเอง 
1.3.1.2 บกพร่องในการดูแลความตอ้งการของร่างกาย 
1.3.1.3 การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนับกพร่อง 
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1.3.1.4 บกพร่องในดา้นการส่ือสารและการสร้างสมัพนัธภาพ 
1.3.1.5 การจดัการปัญหาบกพร่อง 

  1.3.4 การวางแผนและการปฏิบติัการพยาบาล การช่วยเหลือหลกัเป้าหมาย เพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าและช่วยใหผู้ป่้วยปรับตวัไดต่้ออาการซึมเศร้า โดยแสดงออกหรือหาทางออกในแนวทางท่ี
เหมาะสม ส่ิงส าคญัท่ีควรตระหนกัคือ อาการท่ีสะทอ้นว่าผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้านั้นเป็นแรงกระตุน้
มาจากความขดัแยง้ของจิตใจในระดบัจิตใตส้ านึก (Unconscious) หรือไม่ ฉะนั้นตวัผูป่้วยเองก็ไม่
เข้าใจว่าอะไรท าให้ตัวเองเป็นเช่นน้ี พยาบาลจ าเป็นต้องเขา้ใจเร่ืองความขัดแยง้ของจิตใจและ
ความหมายของภาวะท่ีผูป่้วยแสดงออกมา ภาวะซึมเศร้าท่ีผูป่้วยแสดงออกมามีแบบต่างๆ กนั แต่
เป้าหมายในการพยาบาลคลา้ยกนั คือ ช่วยให้ผูป่้วยเรียนรู้อาการซึมเศร้า ของตนเอง และ ฝึกให้
ผูป่้วยจดัการกบัอาการซึมเศร้า ส่ิงท่ีควรให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าเรียนรู้ ไดแ้ก่ ยอมรับสภาพอาการ
ซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน เพ่ือการรับรู้ตนเองถึงระดบัของอาการซึมเศร้า ลดความอายเม่ือเกิดอาการท่ีไม่
เหมาะสมต่างๆ ศึกษาปัจจยัท่ีเป็นตวักระตุ้นให้เกิดอาการซึมเศร้า เรียนรู้วิธีการต่างๆ ท่ีจะท าให้
ตนเองสงบ เม่ือเกิดอาการซึมเศร้า เพ่ิมความสามารถในการแกไ้ขปัญหา และทกัษะการเผชิญปัญหา 
  การวางแผนการพยาบาล ก  าหนดเป้าหมาย เป็น 2 ระยะคือ 

1.3.4.1 เป้าหมายระยะสั้น ลดภาวะซึมเศร้าจนถึงปกติ และสามารถปฏิบติัหน้าท่ี
ประจ าวนัได ้

1.3.4.2 เป้าหมายระยะยาว เนน้ถึงการรู้เหตุและผลของอาการซึมเศร้ารู้วิธีการลด
ภาวะซึมเศร้า ลดความถ่ีการเกิดภาวะซึมเศร้า ปรับบุคลิกภาพและใชก้ลไกทางจิตท่ีเหมาะสมขจดั
ความขดัแยง้ 
 1.3.5 การประเมินผลลพัธท์างการพยาบาล 
  ผลลพัธท์างการพยาบาล หมายถึง การวดัสถานะของขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล หลงัจาก
ใหก้ารบ าบดัทางการพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ซ่ึงการพยาบาลสามารถแกปั้ญหาสุขภาพ
ได ้เกิดผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีเห็นได้ชดัเจน ตอบสนองความตอ้งการตามความหวงัหรือเกิดความ
คาดหวงัของผูรั้บบริการซ่ึงแสดงถึงความพึงพอใจท่ีไดจ้ากการไดรั้บบริการพยาบาล ผูรั้บบริการ
สามารถท าหน้าท่ีตามบทบาท ด ารงชีวิตไดอ้ย่างอิสระ และสามารถดูแลตนเองไดภ้ายใตร้าคาท่ี
เหมาะสม และการใชท้รัพยากรท่ีมีประสิทธิผล  ในการประเมินผลผูป่้วยสามารถประเมินไดจ้าก
การบรรลุความส าเร็จของเกณฑ์การประเมินผลและวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว  ้ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดส้ามารถ
ประเมินไดจ้ากการสงัเกตสอบถาม  ผูป่้วย ครอบครัว เพื่อนฝงู และบุคลากรในทีมสุขภาพ  ประเมิน
ไดใ้น 2 รูปแบบ (อ  าไพวรรณ  พุ่มศรีสวสัด์ิ, 2543) 
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1.3.5.1 การประเมินผลอาจเห็นผลในระยะสั้น เช่น ผูป่้วยไม่มีความคิดฆ่าตวัตาย 
ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้อาการทางร่างกาย(การนอนไม่หลบั เบ่ืออาหารอ่อนเพลีย)
พบนอ้ยลง การท ากิจกรรมต่างๆเพ่ิมมากข้ึน มีการท าหนา้ท่ีการคิด การส่ือสารท่ีดีข้ึนเป็นตน้ 

1.3.5.2 การประเมินผลในระยะยาวส าหรับการให้การพยาบาลต่อเน่ืองในชุมชน
อาจมองถึง เกณฑก์ารประเมินผลระยะยาว เช่น ผูป่้วยเขา้สังคมไดดี้ข้ึน ผูป่้วยสามารถกลบัไปท า
หนา้ท่ีต่างๆไดต้ามปกติ ความคิดในทางลบลดลง มีความภาคภูมิใจในตนเองมากข้ึน 
  ส าหรับการพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ มีทกัษะเฉพาะท่ีส าคญัคือ ทักษะการ
ส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อการบ าบดั ผลของการบ าบดัทางจิตข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ ถา้มีการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของผูบ้  าบดัจะส่งผลดีต่อการบ าบดั บุคคลส่วนใหญ่มกัมองการพยาบาลจิต
เวชว่าเป็นรูปธรรมผูร่้วมงานอาจไม่เข้าใจในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช ซ่ึงอาจไม่เห็น
ความส าคญัในการใชท้กัษะการส่ือสาร นอกจากน้ีทกัษะการประเมินสภาพตรวจร่างกาย และตรวจ
สภาพจิตเป็นทกัษะท่ีส าคญัของพยาบาลจิตเวช อีกทั้งความสามารถในการท าการบ าบดัในรูปแบบ
ต่างๆ ทั้งการบ าบดัรายกลุ่ม รายบุคคล และรายครอบครัว ซ่ึงทกัษะท่ีกล่าวมามีความส าคญัต่อการ
พยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ นอกจากน้ีการให้การพยาบาลในชุมชนยงัเป็นส่ิงท่ีต้อง
ค านึงถึงส าหรับการพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายท่ีุตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 หลกัการพยาบาลในงานสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนหรือการบริการระดบัปฐมภูมิ 
เป็นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน เป็นการให้การพยาบาลท่ีครอบคลุมทั้งดา้นการ
ดแูลร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงเป็นส่ิงจ  าเป็นต่อการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั
สูงอายใุนดา้นต่างๆดงัน้ี 

1. การใหค้วามรู้เร่ืองสุขภาพจิต เพ่ือใหบุ้คคลในชุมชนเกิดความรู้ ความเขา้ใจใน
ปัญหาต่างๆ ความรุนแรง ความสูญเสีย การเฝ้าระวงั การสังเกต และการดูแลตนเองรวมทั้งบุคคล
ในครอบครัว ชุมชน เพ่ือป้องกนัปัญหาสุขภาพของชุมชน 

2. การป้องกนัโดยการช่วยเหลือแบบการให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่ม เพื่อให้เกดการ
เรียนรู้ในการสร้างสมัพนัธภาพ การอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นในสังคม เช่นการให้ค  าปรึกษาครอบครัว การ
ส่ือสารต่างๆ ทั้งการใชเ้ทคโนโลยเีพ่ือช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตและคลายเครียดใหชุ้มชน 

3. พยาบาลตอ้งศึกษาในขอ้มูลทัว่ไปปัจจยัดา้นท่ีอยู่ สังคม ครอบครัว เศรษฐกิจ 
ความเครียดปัญหาในชุมชน เพ่ือเป็นขอ้มูลแนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลในชุมชน
ป้องกนัการเกิดโรคทางจิต 

4. ใชแ้นวทางการบูรณาการผสมผสานระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ประยุกต์แนวคิด
ต่างๆเพื่อการน าไปใชใ้หเ้หมาะสมกบัปัญหาต่างๆของชุมชน 
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5. บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการใหก้ารพยาบาลระดบัปฐมภูมิ 
ปฏิบติัการพยาบาลในเร่ืองส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟุสภาพ ให้การ
พยาบาลแบบองคร์วม มีบทบาทในการบ าบดัเบ้ืองตน้ สามารถใชจิ้ตสังคมบ าบดัในชุมชนได ้และ
สามารถส่งต่อในหน่วยงานระดบัทุติยภูมิ และตติยภูมิต่อไปได ้อีกทั้งเป็นผูด้  าเนินการวิจยัหรือร่วม
วิจยัในปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 

บทบาทของพยาบาลผูป้ฏิบติัการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในระดบัปฐมภูมิควรมี
บทบาทดงัน้ี(สภาการพยาบาล, 2552) 

1. ด้านการให้การดูแลผูรั้บบริการท่ีมีปัญหายุ่งยากซับซ้อน ในเร่ืองการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนัปัญหาทางจิต การฟ้ืนฟูสภาพจิต การส่งต่อในสถานบริการและใน
ชุมชน 

2. ด้านการเป็นผูจ้ ัดการรายกรณี ในการประเมินภาวะสุขภาพและความ
ตอ้งการการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน เป็นผูน้  าทางดา้นสุขภาพและการปฏิบติัการ
พยาบาล เป็นผูป้ระสานงานทั้งในและนอกหน่วยงาน 

3. ด้านการเป็นท่ีปรึกษาในเร่ืองสุขภาพจิตและจิตเวชแก่บุคลากรในทีม
สุขภาพทั้งในปละนอกหน่วยงาน รับบริการ ครอบครัวและชุมชน 

4. ดา้นการให้ความรู้เร่ืองสุขภาพจิตและจิตเวชแก่บุคลากรในทีมสุขภาพ ท่ี
สอดคลอ้งกบัปัญหาความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

5. ดา้นการวิจยัเพื่อพฒันาคุณภาพและสร้างองคค์วามรู้ใหม่ 
6. ดา้นการบริหารจดัการด าเนินงานบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
7. ดา้นคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายในการปฏิบติัการพยาบาล  

  โดยสรุปการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายเุป็นการดูแลต่อเน่ืองทั้งใน
ระบบการบริการผูป่้วยนอก การบริการในโรงพยาบาล และการบริการในชุมชนท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
กนั ซ่ึงบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชตอ้งเป็นผูว้างระบบการบริการพยาบาลท่ีสามารถ
ประสานงานกนัอย่างต่อเน่ือง และเช่ือมโยงกบัเครือข่าย ครอบครัว และชุมชนได้เพื่อลดความ
รุนแรงของโรค ผูป่้วยสามารถอยูใ่นครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งมีคุรภาพชีวิตท่ีดี 

1.4 มาตรฐานการพยาบาลจติเวช (สถาบนัสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมจิต
เวชแห่งประเทศไทย, 2536) 
   มาตรฐานท่ี 1 ผูป่้วยสามารถปรับตวักบัปัญหาและจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนดว้ย
ตนเอง โดยมีกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี 

1.4.1 สร้างสมัพนัธภาพเพื่อการบ าบดั 
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1) สนทนากบัผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ 
2) เปิดโอกาสหรือกระตุน้ใหผู้ป่้วยระบาย ปัญหาสาเหตุอาการซึมเศร้า  
3) แสดงท่าทียอมรับพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีแสดงออกมา 
4) ช่วยใหผู้ป่้วยคน้หาปัญหาท่ีท าใหไ้ม่สบายใจ โดยร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนและใหผู้ป่้วยเป็นผูเ้ลือกทางท่ีเหมาะสม 
5) ช่วยใหผู้ป่้วยเผชิญปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

1.4.2 ใหก้ารบ าบดัทางจิตแบบประคบัประคองเป็นรายบุคคล ขั้นตอนดงัน้ี 
1) เตรียมความพร้อมของพยาบาลและผูป่้วยก่อนบ าบดัทางจิต อธิบายใหผู้ป่้วย

เขา้ใจและยอมรับการท าจิตบ าบดั 
2) จดัเตรียมสถานท่ีเงียบสงบเป็นส่วนตวั และอุปกรณ์การบนัทึก 
3) อธิบายเก่ียวกบัการรักษา บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลและผูป่้วย กฎกติกา 

เวลา สถานท่ี  
4) กระตุน้ผูป่้วยใหอ้ธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัประวติัเพื่อน ามาประกอบการ

หาสาเหตุและแนวทางแกไ้ขปัญหา 
5) สนบัสนุนใหก้  าลงัใจผูป่้วย  
6) กระตุน้ใหผู้ป่้วยคิดถึงผลดีผลเสียต่อการตดัสินใจกระท า 
7) แนะแนวทางใหผู้ป่้วยตดัสินใจในเร่ืองชีวิตประจ าวนั 
8) สงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมของผูป่้วย และการปฏิบติัการพยาบาล  

1.4.3 ใหก้ารบ าบดัทางจิตเป็นกลุ่ม ขั้นตอนดงัน้ี 
1) เตรียมผูรั้กษาใหม้ีความพร้อมร่างกายและจิตใจ 
2) คดัเลือกผูป่้วยท่ีมีความสงบพร้อมจะเขา้กลุ่มกลุ่มละ 8-12 คน 
3) เตรียมสถานท่ี หอ้งท่ีเป็นส่วนตวั จดัเกา้อ้ีลกัษณะวงกลมหรือวงรี 
4) เตรียมอุปกรณ์การบนัทึก 
5) จดัแผนผงัการนัง่ผูบ้  าบดันัง่สลบักบัผูป่้วย 
6) ผูน้  ากลุ่มแนะน าตนเองและทีม พร้อมเปิดกลุ่มสมาชิกแนะน าตวั 
7) บอกวตัถุประสงคแ์ละการท ากลุ่ม 
8) ทีมผูบ้  าบดักระตุน้ใหส้มาชิกคนใดคนหน่ึง เล่าปัญหาของตนเองให้สมาชิก

ผูอ่ื้นฟังและแสดงความคิดเห็น แนะน าวิธีการแกปั้ญหาใหก้  าลงัใจ 
9) สรุปผลการบ าบดัทางจิตเป้นกลุ่มทุกคร้ังก่อนการปิดประชุม 
10) ทีมผูบ้  าบดัสรุปผลการท าจิตบ าบดัและวางแผนการพยาบาลต่อไป 
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11) สงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมผูป่้วย และปฏิบติัการพยาบาลโดยละเอียดทั้ง
ก่อนและหลงัท าจิตบ าบดั 
   ผลลพัธท์างการพยาบาล 

1) ผูป่้วยไวว้างใจยอมรับการรักษาพยาบาล 
2) ผูป่้วยตอบสนองความตอ้งการของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
3) ผูป่้วยสมารถเผชิญกบัอาการซึมเศร้าไดอ้ยา่งเหมาะสม 
4) ผูป่้วยสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งมีคุณภาพและพึงพอใจ 

มาตรฐานท่ี 2  ผูป่้วยมีอาการเจ็บป่วยดา้นร่างกายลดลงโดยมีกิจกรรมการพยาบาลดงัน้ี 
1) ช่วยใหผู้ป่้วยคน้หาความตอ้งการหรือปัญหา ท่ีท าให้ผูป่้วยไม่สบายใจโดย

ใชก้ระบวนการสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย 
2) ใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยดา้นร่างกายตามอาการ 
3) พูดคุยให้ผูป่้วยรับรู้และยอมรับ ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการซึมเสร้าและ

เจ็บป่วยทางกาย 
4) ช่วยใหผู้ป่้วยเรียนรู้ วิธีการเผชิญปัญหาดว้ยตนเอง 
5) ให้ความรู้แก่ญาติเก่ียวกับพฤติกรรมของผูป่้วยและวิธีดูแลช่วยเหลือให้

ผูป่้วยรับการรักษา 
6) สงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมของผูป่้วย และปฏิบติัของพยาบาลโดยละเอียด 

   ผลลพัธท์างการพยาบาล 
1) ผูป่้วยรับรู้ปัญหาและยอมรับพฤติกรรมของตนเอง 
2) ผูป่้วยพดูถึงหรือมีอาการเจ็บป่วยดา้นร่างกายนอ้ยลง 

   สรุปไดว้่าการพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายตุอ้งเขา้ใจในแนวคิดทฤษฎีทางการ
พยาบาลในการก าหนดทิศทางการพยาบาลคือเป็นทั้งเคร่ืองมือและวิธีการท่ีช่วยให้สามารถให้การ
พยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุไดอ้ย่างเป็นระบบโดยใชค้วามรู้และทกัษะทางการพยาบาล 
กระบวนการการพยาบาล โดยก าหนดผลลพัธท์างการพยาบาลในการลดอาการซึมเศร้า และช่วยให้
ผูป่้วยปรับตวัได ้โดยแสดงออกหรือหาทางออกในแนวทางท่ีเหมาะสม  โรคซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยา
ของความรู้สึกเศร้าท่ีมีความซบัซอ้น พยาบาลจิตเวชจะตอ้งมีความรู้ความสามารถ น าหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์นวตักรรมใหม่ๆมาใช ้และพฒันาองค์ความรู้  สามารถเลือกชนิดของการรักษาบ าบดัใน
แต่ละรายท่ีจะเอ้ืออ  านวยต่อสุขภาพจิต มีการวางแผนใหเ้หมาะสมกบัแต่ละบุคคล ครอบคลุมถึงการ
บริหารจดัการเร่ืองยา กระบวนการทาง neurobiological และการปฏิบติัการพยาบาลท่ีไม่ใชย้า เช่น 
การบ าบดัทางจิตสังคม มีการดูแลแบบองค์รวม ลดอาการ และช่วยให้ท าหน้าท่ีไดเ้ป็นท่ีน่าพอใจ 
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การพยาบาลตามแนวทางท่ีกล่าวมาจะเอ้ือใหมี้การฟ้ืนคืนสภาพ และลดการกลบัเป็นซ ้ า อีกทั้งการ
หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม และทางเลือกให้ผูป่้วยและครอบครัวเพื่อการด ารงอยู่ในสังคมได้
อยา่งผาสุก 

1.5 ผลกระทบของโรคซึมเศร้าต่อผู้ป่วยสูงอายุ 
 ผลกระทบทางตรงพบว่า เน่ืองจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าจะท าให้การท างานของ

สมองเปล่ียนแปลงร่วมกบัวยัสูงอายท่ีุมีความพร่องทางดา้นความทรงจ าซ่ึงอาจท าให้อาการหลงลืม 
(memory impairment) มีโรคสมองเส่ือมร่วมดว้ย(Blazer, 2003) ความสามารถในการตดัสินใจ
แกปั้ญหาต่างๆลดลง (cognitive impairment)ท าให้ไม่สามารถเผชิญปัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
อาจท าใหเ้กิดความคิดท าร้ายตนเอง ร้อยละ 60 ของผูสู้งอายุท่ีฆ่าตวัตายมกัมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ย   
( Conwell and  Brent, 1995)  นอกจากน้ีโรคซึมเศร้ายงัส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจ สูญเสียค่าใชจ่้าย
เพ่ิมค่ารักษาทั้งในลกัษณะเฉียบพลนัและฟ้ืนฟู  เน่ืองความพร่องในการท าหน้าท่ีต่างๆส่งผลให้มี
ความเส่ียงในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน (Tsai, 2007)  ส่งผลต่อการเกิดโรคร่วมได้
ง่าย เช่น ภาวะหัวใจลม้เหลวในสตรีผูสู้งอายุ ( Williams  et al., 2002) ความหนาแน่นของกระดูก
ลดลง ( Robbins  et al., 2001) โรคหวัใจและหลอดเลือด เกิดการติดเช้ือง่าย(Alexopoulos, 2005) 

ผลกระทบทางออ้มในผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอาย ุภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจากผูป่้วยความ
อยากอาหารลดลง รับประทานอาหารนอ้ยลงดรรชนีมวลกาย(Body Mass Index)ลดลงท าใหร่้างกาย
ขาดสารอาหาร น ้าหนกัลดนอกขาดภาวะโภชนาการท่ีบกพร่อง การขาดความสนใจตนเองไม่สนใจ
การดูแลตนเอง ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุมีผลต่อการรักษาหรือการปฏิบติั
ตนตามแผนการรักษา อีกทั้งมีการปฏิเสธยาและการรักษายงัส่งผลต่อความเจ็บป่วยรุนแรงข้ึนหรือ
หายชา้กว่าปกติ  เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุจากพฤติกรรมท่ีชา้ลงหรือลุกล้ีลุกลนร่วมกบัการขาดความ
สนใจตนเองและส่ิงแวดลอ้มท าให้ขาดความระมดัระวงั การท ากิจกรรมต่างๆลดลง เน่ืองจากขาด
ความสนใจ ขาดแรงจูงใจ  สูญเสียแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม เน่ืองจากแยกตวั ขาดการมีปฏิสมัพนัธ์
กบัผูอ่ื้น มีความคิดในแง่ลบต่อบุคคลหรือสถานการณ์ต่างๆ ท าใหค้รอบครัวและสังคมเกิดความไม่
เขา้ใจ ไม่ใหค้วามช่วยเหลือเมื่อผูป่้วยเกิดปัญหาหรือตอ้งการความช่วยเหลือ (Blazer, 2003) 

 
2. จติบ าบัดประคบัประคอง 

2.1  แนวคดิและความหมายของจติบ าบัดประคบัประคอง 
แนวคิดของจิตบ าบัดประคับประคองพัฒนามาในศตวรรษท่ี 20 วิธีการรักษามี

วตัถุประสงค ์(สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) มากกว่าจิตวิเคราะห์ ไม่ไดเ้ป็นการปรับบุคลิกภาพ แต่ช่วย
ใหผู้ป่้วยจดัการอาการ ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า ในผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ส าหรับในรายท่ี
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เป็นบุคคลท่ีมีสุขภาพจิตปกติสามารถช่วยให้สามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชัว่คราวได ้ใน
ความหมายตามพจนานุกรม ค าว่า support หมายถึง ว่า การช่วยแบ่งเบาความรุนแรง ช่วยให้พน้จาก
ความทุกขท์รมาน เสริมสร้างความเขม้แข็ง (Winston et al., 2004) ผูบ้  าบดัตอ้งผ่านการอบรม การ
ท าแต่ละคร้ังเนน้การดูแลเอาใจใส่ โดยฟังอยา่งตั้งใจอย่างเห็นใจให้ผูรั้บการบ าบดัทราบว่าผูบ้  าบดั
อยู่เคียงขา้งเขา ให้ค  าแนะน าสนับสนุน ผลการศึกษาท่ีพบว่าการใช้จิตบ าบัดประคับประคองมี
ประสิทธิภาพดีถา้เป็นการท างานร่วมกนัก  าหนดเป้าหมายและไปสู่จุดหมายร่วมกนัมากกว่าการท่ีผู ้
บ  าบดัให้ความช่วยเหลือเพียงอย่างเดียว ( Cailhol et al., 2009)  การบ าบดัเป็นรายบุคคลจะไดผ้ล
ดีกว่า จิตบ าบดัไดผ้ลดีในผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ ( Ebersole  et al., 2004; มานิต ศรีสุรภานนท ์
และจ าลอง ดิษยวณิช, 2542) 

Knight (1954) อธิบายว่าจิตบ าบดัประคบัประคองเป็นรักษาจิตบ าบดัแบบผิวเผินเป็นการ
สร้างแรงดลใจให้ก  าลงัใจ ให้ความมัน่ใจ ค าแนะน า โน้มน้าว ให้ความรู้ใหม่ต่อผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
สภาวะทางจิตใจหรือกลไกปกป้องทางจิตตนเองไดดี้พอ หรือไม่สามารถเขา้ใจตนเอง 

Pinsker (1997) มีความเห็นว่า จิตบ าบดัประคบัประคองเป็นการรักษาแบบหน่ึงท่ีแบ่งแยก
มาจากการรักษาแบบจิตไดนามิค (psychodynamic psychotherapy) นั่นเองเพียงแต่เปล่ียนแปลง
วิธีการและประยุกต์วิธีการมาปฏิบติัให้เหมาะสมกับจุดมุ่งหมายของการรักษาและเหมาะสมกับ
ผูป่้วยท่ีตอ้งการความช่วยเหลือประคบัประคอง 

Winston, Rosenthal and Pinsker (2004) ให้ความหมายจิตบ าบดัประคบัประคองว่าเป็น
การบ าบดัท่ีประกอบด้วย 2ส่วน คือ การท าให้อาการดีข้ึน และการคงไวห้รือฟ้ืนฟูเน้นการเพ่ิม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง(self esteem) ปรับปรุงการท างานของสภาวะจิต(Ego function) และเพ่ิม
ทกัษะในการปรับตวั(Adaptive skill)ของผูรั้บการบ าบดั  

แผ จนัทร์สุข (2541) กล่าวว่าจิตบ าบดัประคบัประคอง เป็นกระบวนการรักษาท่ีมุ่งเน้น 
เฉพาะจุดของปัญหา และท าความเขา้ใจปัญหาของผูรั้บการบ าบดั มีจุดมุ่งหมายบ าบดัอาการเท่านั้น 
เป็นการเสริมกลไกทางจิตใหเ้ขม้แข็งมากข้ึน การรักษาอยูท่ี่ระดบัจิตส านึก 

มานิต ศรีสุรภานนท์ และ จ  าลอง ดิษยวณิช (2542) กล่าวถึง จิตบ าบดัประคบัประคอง 
(supportive psychotherapy) ไวว้่า เป็นจิตบ าบดัท่ีใชบ่้อยในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีโรคทางกายหรือ
ทางจิตเวช องคป์ระกอบส าคญัในการท าจิตบ าบดัประคบัประคอง คือ ความเช่ือมัน่ ในสมัพนัธภาพ
ท่ีเกิดข้ึนบนความเช่ือถือของผูป่้วยท่ีมีต่อผูบ้  าบดัและความมัน่ใจต่อการรักษาจะช่วยให้การบ าบดั
เป็นไปดว้ยดี แนวทางการบ าบดัผูรั้กษาเปรียบเสมือนผูช่้วยหาวิธีแกปั้ญหา และประคบัประคองการ
ท างานของสภาวะจิตผูป่้วย ใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วย มุ่งสู่ปัญหาอยา่งจ าเพาะเจาะจงท่ีผูป่้วยกล่าวถึง  
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สมภพ เรืองตระกลู (2548) กล่าวว่าจุดมุ่งหมายของการท าจิตบ าบัดประคบัประคอง คือ
การสร้างความสัมพนัธ์เชิงการรักษา(Therapeutic relationship) ร่วมกบักาช้ีแนะและเทคนิคอ่ืนๆ 
เพ่ือใหผู้ป่้วยมีอาการดีข้ึนโดยเร็ว โดยไม่ตอ้งคน้หาปัญหาทางดา้นจิตใจของผูรั้บการบ าบดัอย่าง
ลึกซ้ึง ใหค้วามส าคญักบัเหตุการณ์ภายนอกว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมากกวา่แกไ้ขความขดัแยง้
ภายในจิตใจของผูรั้บการบ าบัด  โดยเฉพาะความเครียดจากส่ิงแวดล้อมและปัญหาการมี
สมัพนัธภาพ 

อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2549) กล่าวว่า จิตบ าบดัประคบัประคอง เป็นการรักษาทางจิต
ชนิดหน่ึง ดว้ยการท่ีผูใ้หก้ารบ าบดัพูดคุยกบัผูป่้วย ผูใ้ห้การบ าบดัวิเคราะห์สภาพปัญหาหาสาเหตุ
ของปัญหา และร่วมกนัแกไ้ขในส่ิงท่ีเป็นปัญหาหรือความทุกข์ ความขบัขอ้งใจของผูป่้วยโยเน้น
การพดูคุย และบ าบดัช่วยเหลือประคบัประคองเบ้ืองตน้ 

 สรุป ความหมายของจิตบ าบดัประคบัประคองในการวิจยัคร้ังน้ี คือ กระบวนการบ าบดัท่ี
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ การท าใหอ้าการดีข้ึนฟ้ืนฟ ู และคงไวใ้นส่วนท่ีดี เน้นการเพ่ิมความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง (self esteem)  ปรับปรุงการท างานของสภาวะจิต (Ego function)  และเพ่ิมทกัษะใน
การปรับตวั (Adaptive skill) ของผูรั้บการบ าบัด มีจุดมุ่งหมายบ าบดัอาการเท่านั้น เป็นการเสริม
กลไกทางจิตใหเ้ขม้แข็งมากข้ึน การรักษาอยูท่ี่ระดบัจิตส านึก  

2.2 องค์ประกอบการท าจติบ าบัด 
 ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบคือ กระบวนการรักษา ผูบ้  าบดั และผูรั้บการบ าบดั 

2.2.1 กระบวนการรักษา(Process of psychotherapy) (Winston et al., 2004)  
   2.2.1.1 ระยะเร่ิมตน้ (Beginning) เป็นระยะของการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 
เพื่อก่อใหเ้กิดความสมัพนัธอ์นัดีต่อกนั โดยผูบ้  าบดัตอ้งเป็นผูท่ี้มีหลกัในการฟังท่ีดี มีความเห็นอก
เห็นใจ (Empathy) ผูรั้บการบ าบดัใหค้วามเป็นกนัเองเพื่อก่อให้เกิดศรัทธาความรู้สึกท่ีดีต่อผูบ้  าบดั 
การรักษาแบบประคับประคอง มี เป้าหมายในการสร้างความสัมพนัธ์กับผูป่้วยรับฟังเก็บขอ้มูล        
ผูบ้  าบดัมีบทบาท เช่น แนะน า ช่วยเหลือ ช่วยแกไ้ขปัญหาแวดลอ้มท าเท่าท่ีจ  าเป็นเพราะการแนะน า
ในขณะท่ียงัไม่มีความสมัพนัธอ์นัดีนั้นมีผลนอ้ย 
   2.2.1.2 ระยะกลาง (middle stages)  เมื่อผูป่้วยมีความสมัพนัธท่ี์ดีกบัผูบ้  าบดัจะเกิด 
เป็นความรู้สึกทั้งดีและไม่ดีปะปนกนัคือมีทั้งความรักใคร่ ห่วงใย แต่อาจมีความ โกรธ กลวั  จิต
บ าบดัแบบประคบัประคอง มีเป้าหมายเพ่ือช่วยใหผู้ป่้วยสบายข้ึนโดยลดแรงกดดนัต่อผูป่้วย แต่คง
สภาพโครงสร้างของบุคลิกภาพเดิม ไม่ขุดคุย้ลงไปหาความขดัแยง้ ในจิตไร้ส านึก ดงันั้นจึงไม่ไดใ้ช้
ทางช้ีแนะ เป็นหลกัแต่จะใชว้ิธีการต่าง ๆ ลดความเครียด ลดแรงกดดนัต่อจิตใจของผูป่้วย เช่น การ
แนะน า การใหค้วามมัน่ใจ  การผอ่นคลายความเครียด การเปล่ียนมุมมอง 
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   2.2.1.3 ระยะยุติ (Terminate)เป็นขั้นตอนท่ีผูป่้วยสามารถจัดการกับความรู้สึก
ต่างๆท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการบ าบดั ผูป่้วยมีความเขา้ใจ ยอมรับตนเองมากข้ึน มีความรับผิดชอบ
ในความคิด ความรู้สึก และการกระท าของตน มีพัฒนาการด้านจิตอารมณ์ เข้าใจตนเอง มี
ความสมัพนัธก์บัผูอ่ื้นมากข้ึน เกิดการเรียนรู้วิธีมองเหตุการณ์ในมุมมองใหม่ ส่งเสริมสนับสนุนให้
ก  าลงัใจ ระยะน้ีอาจมีผลกระทบต่อจิตใจ ตอ้งบอกผูรั้บการบ าบัดไวเ้ป็นระยะถึงการส้ินสุดการ
บ าบดัเพื่อใหผู้รั้บการบ าบดัมีเวลาปรับตวั เปิดโอกาสใหผู้รั้บการบ าบดัซกัถามขอ้สงสัย  เมื่อยุติการ
บ าบดัใหผู้ป่้วยกลบัมาหาใหม่ไดเ้มื่อมีความจ าเป็น 

2.2.2 ผูบ้  าบดั  คุณสมบติัท่ีจ  าเป็นของผูบ้  าบดัคือ มีความรู้พ้ืนฐานทางสุขภาพจิตและ
จิตเวช  มีเจตคติท่ีดีต่อผูรั้บบริการ มีประสบการณ์ มีความรับผดิชอบต่องานสุขภาพจิตและจิตเวชมี 
Psychological Minded  ซ่ึงไดแ้ก่ Sensitiveness หรือ Awareness , Understanding  และ Empathy                          
(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549)  ความสามารถในการสร้างสมัพนัธ ์ คนท่ีมีความสามารถในการผกู
มิตรจะมภีูมิหลงัเป็นคนท่ีมีประสบการณ์ชีวิตวยัเด็กท่ีอบอุ่นคุณสมบติัท่ีส าคญัมากอีกอยา่งหน่ึง คือ 
ความสามารถถ่ายทอดความรู้สึกอนัดีงามของผูรั้กษาไปให้ผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยทราบว่าผูรั้กษามี
ความรัก ความปรารถนาดีอีกส่วนท่ีจ  าเป็นเช่นกนัคือ ผูรั้กษาตอ้งเป็นคนท่ีมีความรู้ทางจิตเวชและ
การบ าบดัอยา่งดี เป็นบุคคลท่ีมีสุขภาพจิตดี เพราะผูรั้กษานั้นใชต้นเองเป็นเคร่ืองมือในการรักษา 
หากผูรั้กษามีความผดิปกติทางจิตหรือมีสุขภาพจิตไม่ดีก็จะก่อใหเ้กิดความลม้เหลวในการบ าบดั 

2.2.3  ผูรั้บการบ าบดั  ลกัษณะของผูรั้บการบ าบดั ท่ีควรน ามาพิจารณาประกอบในการ
ท าจิตบ าบัดก็คือ บุคลิกนิสัยของผูป่้วย แรงจูงใจต่อการรักษา ลกัษณะการพูด บางคนช่างพูด
สามารถถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดได ้บางคนพูดน้อยหรือไม่พูด ความฉลาด-เชาวปั์ญญามีส่วนต่อ
การเรียนรู้ บางคร้ังความฉลาดอาจเป็นอุปสรรคในการรักษา เช่น ผูป่้วยใชค้วามฉลาดหาเหตุผล
หลอกตนเอง และท าให้ผูบ้  าบดัเสียเวลา เพราะหลงเข้าใจผิด ส่วนอายุมีส่วนส าคญัต่อการท าจิต
บ าบดัคนท่ีอายุมากปรับตวัไดไ้ม่ดีเท่าคน อายุน้อย แต่ในบางรายก็ปรับตวัไดดี้ (ศิริพร สวยพร้ิง, 
2551) 

2.3 จุดมุ่งหมายการท าจติบ าบัดประคบัประคอง 
 จิตบ าบดัประคบัประคองมีจุดมุ่งหมายเพื่อประคบัประคองให้ผูรั้บการบ าบดัมีอาการอยู่
ในระยะคงท่ี เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self esteem)  ปรับปรุงการท างานของสภาวะจิต (Ego 
function) และเพ่ิมทกัษะในการปรับตวั (Adaptive skill) ซ่ึงผูรั้บการบ าบดัในท่ีน้ีคือ ผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าวยัสูงอายท่ีุมีสภาวะทางจิตใจ อารมณ์ พฤติกรรมและความสมัพนัธท่ี์มีกบับุคคลอ่ืนๆ ผดิไป
จากเดิม มีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั สูญเสียคุณค่าในตนเอง ไม่สามารถแกปั้ญหาได้ ผูบ้  าบดัจะ
ช่วยตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย ใหส้ามารถปรับตวัเขา้กบัสภาพปัญหาของตนให้มากท่ีสุด
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เท่าท่ีจะท าได ้โดยพยายามท าใหก้ลไกป้องกนัทางจิตหรือสภาพทางจิตเขม้แข็งข้ึน การพยายามท า
ใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัใหก้ลบัมาสู่สภาวะเดิมได ้และ การพยายามสร้างกลไกใหม่ ๆ ท่ีดีกว่า จาก
แนวคิดของ Winston et al. (2004) ไดก้ล่าวถึงจุดมุ่งหมายไว ้ว่า 
  2.3.1 จุดมุ่งหมายของผูบ้  าบดั  คือส่งเสริมคุณค่าในตนเองของผูป่้วย ลดหรือป้องกัน
อาการท่ีอาจเกิดซ ้า  และช่วยใหมี้ความสามารถในการปรับตวัไดม้ากท่ีสุด 
  2.3.2 จุดมุ่งหมายของผูรั้บการบ าบดัคือรักษาความสามารถในการท ากิจกรรม ต่างๆ หรือ
พฒันาใหดี้ข้ึนภายในตวับุคคล บุคลิกภาพ และสถานการณ์ในชีวิตของผูรั้บการบ าบดั   

2.4 ประเภทของการท าจติบ าบัด 
 การท าจิตบ าบดัประคบัประคองส าหรับผูป่้วย นอกจากจะช่วยประคบัประคองจิตใจแลว้
ยงัช่วยใหผู้ป่้วยเรียนรู้ และปรับตวัเพื่ออยู่กบัอาการ โดยเกิดความทุกข์ใจน้อยท่ีสุด จิตบ าบดัแบ่ง
ออกไดเ้ป็น 2 ประเภท  ( ปราโมทย ์เชาวศ์ิลป์ และ รณชยั คงสกนธ,์ 2542 ) 
  2.4.1 จิตบ าบดัรายบุคคล (Individual Psychotherapy) หมายถึงผูใ้ห้การบ าบดักบัผูป่้วย
เท่านั้นท่ีจะพดูคุยกนั ทั้งน้ีจะไม่ลงลึกถึงจิตใตส้ านึกหรือขั้นหย ัง่รู้ เช่นผูป่้วยโรคประสาท ผูใ้ห้การ
บ าบดัไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นจิตแพทยแ์ต่ควรจะมีความรู้ความเขา้ใจ เป็นอยา่งดี สามารถโตต้อบใหค้วาม
เขา้ใจท่ีถกูตอ้งแก่ผูป่้วยได ้ผูป่้วยมกัมีปัญหาเร่ืองความไวว้างใจ และการสร้างสมัพนัธภาพระหว่าง
บุคคล ดงันั้นผูบ้  าบดัจึงตอ้งมีบทบาทในการสร้างความรู้สึกท่ีเป็นมิตร, ความไวเ้น้ือเช่ือใจ, จริงใจ 
และเป็นกันเองจนผูป่้วยมัน่ใจว่าเป็นท่ีพ่ึงได้ หาแนวทางแก้ไขด้วยตนเองการบ าบัดเพื่อการ
ประคบัประคองมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูรั้บการบ าบดัระบายความคิด ความรู้สึก ให้ผูบ้  าบดัฟังดว้ย
ความเข้าใจเห็นใจ ให้ความมัน่ใจในส่ิงท่ีจะท าต่อไป บทบาทของพยาบาลในการท าจิตบ าบัด
รายบุคคล เตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจ จดัส่ิงแวดลอ้มให้เงียบสงบ สังเกตพฤติกรรม
ของผูรั้บการบ าบดัแต่ละคร้ัง ว่ามีการเปล่ียนแปลงอยา่งไร และบนัทึกพฤติกรรมผูรั้บการบ าบดัทุก
คร้ังก่อนและกลงัการบ าบดั 
  2.4.2 จิตบ าบดัรายกลุ่ม (Group psychotherapy) โดยมากจะเรียกว่า กลุ่มบ าบดั วิธีน้ีผูใ้ห้
การบ าบดัอาจมีเพียง1-2 คน ในขณะท่ีผูป่้วย ประมาณ 6-8 คน ทั้งน้ีทุกคนตอ้งมีสภาพจิตท่ีดีพอ 
พูดคุยรู้เร่ืองไม่มีอาการหูแว่ว,หลงผิด, หวาดระแวงใด ๆ ใชเ้วลาประมาณคร้ังละ 1 ช.ม. การ
คดัเลือกผูป่้วยจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง หากผูป่้วยมีอาการหวาดระแวงยิ่งเป็นขอ้ตอ้งห้ามอาจเกิด
อนัตรายต่อกลุ่ม การบ าบดัเป็นการให้ผูป่้วยช่วยเหลือกนัในกลุ่ม ร่วมแกปั้ญหาดว้ยกนั โดยผูน้  า
กลุ่มด าเนินการไปในทางท่ีดี ผูน้  ากลุ่มได้แก่ทีมสุขภาพจิต คือ แพทย ์พยาบาล นักจิตวิทยา นัก
สงัคมสงเคราะห์ท่ีมีประสบการฝึกฝนมาอย่างดี  หลกัท่ีควรค านึงถึงในการท ากลุ่มบ าบดั บางคร้ัง
ผูป่้วยอาจได้รับการเอาใจใส่น้อยลง อาจไม่ได้ผลจึงควรมีการท าจิตบ าบัดรายบุคคลร่วมด้วย 
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โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุบางรายอาจไม่กลา้พดูต่อหนา้กลุ่ม ประธานกลุ่มตอ้งกระตุน้ใหเ้กิดความกลา้ 
ความลบัต่างๆในกลุ่มอาจเก็บไม่ค่อยได ้ผูป่้วยอาจไม่หายแต่อาจลดความรุนแรงลง ผูบ้  าบดัควรมี
ความช านาญฝึกฝนมาแลว้ 

2.5  เทคนิคในการท าจติบ าบัดประคบัประคอง ( Winston et al., 2004) 
  2.5.1 การชมเชย  (Praise)  เป็นเทคนิคท่ีดีมากในการใชก้ารกล่าวช่ืนชมเป็นการส่งเสริม
เพื่อความส าเร็จ หรือการปรับพฤติกรรมโดยมีเง่ือนไขในการท าเพ่ือใหไ้ดส่ิ้งท่ีควรช่ืนชม 
  2.5.2  การให้ความมัน่ใจ (Reassurance ) เป็นเทคนิคท่ีจัดว่ามีความส าคัญและเป็น
ประโยชน์ ซ่ึงก่อใหเ้กิดผลดีอยา่งมากในการบ าบดัผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติทางดา้น อารมณ์และจิตใจ 
เช่น ผูป่้วยท่ีมีความเศร้า บุคคลท่ีตอ้งเผชิญกบัสภาพอารมณ์แบบน้ีมกัจะไม่สามารถแกไ้ขปัญหา
ต่าง ๆ ใหผ้า่นไปได ้แมว้่าเขาจะมีความสามารถอยา่งพร้อมเพรียงก็ตาม ผูใ้หก้ารบ าบดัจะตอ้งพดูให้
ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจในตวัเองมากข้ึนสามารถท่ีจะกลบัมายืนหยดัต่อสู้อุปสรรคไดอี้กคร้ัง  เป็น
เทคนิคท่ีคลา้ยกบัการชมเชย (Praise) แต่เทคนิคน้ีตอ้งท าอย่างซ่ือสัตยอ์ยู่บนพ้ืนฐานความเป็นจริง  
เป็นการสร้างความมัน่ใจแก่ผูรั้บการบ าบดัในส่ิงท่ียงัลงัเลสงสยัไม่แน่ใจ เป็นการให้ความมัน่ใจ ให้
ก  าลงัใจเพื่อใหว้ิตกกงัวล ความลงัเลไม่แน่ใจสงสยัหายไป  
  2.5.3 การใหก้  าลงัใจ (Encouragement)  เป็นบทบาทหลกัท่ีส าคญัในการบ าบดัทัว่ไปและ
การฟ้ืนฟ ูในผูป่้วยโรคเร้ือรังเช่น โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า และในกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมพ่ึงพา  ผูบ้  าบดั
จะเป็นผูก้ระตุ้นให้บุคคลดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล ออกก าลงักาย มีปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลอ่ืน  
ยอมรับความห่วงใยจากผูอ่ื้น 
  2.5.4 การใชเ้หตุผล (Rationalization) เป็นการช่วยการท างานของจิตใจ และสามารถ
สนบัสนุนการใชเ้หตุผลของผูป่้วยอยา่งเหมาะสม  
  2.5.5 การมองภาพใหม่ (Reframing) โดยการใหข้อ้มลูใหม่เพื่อช่วยใหผู้รั้บการบ าบดัมอง
ปัญหาใหม่จากมุมมองใหม่ 
  2.5.6 ประเด็นท่ีส าคญัในการสนทนาเพื่อการบ าบดั (Important topics for therapeutic 
conversation) ผูบ้  าบดัควรสนทนาเพื่อหาขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการบ าบดั เช่น ขอ้มูลส่วนตวั 
แหล่งสนบัสนุน การมีปฏิสมัพนัธ ์จุดเด่น จุดดอ้ยในการท าหนา้ท่ีต่างๆ อาการเจ็บป่วย ท่ีมาปัญหา
สุขภาพ ความสมัพนัธบ์ทบาทในครอบครัว 
  2.5.7 การให้ค  าปรึกษา (Advice) และ เป็นการแนะน าแนวทางปฏิบติัให้ค  าแนะน าเพื่อ
ช่วยให้ผูรั้บการบ าบดัเกิดการเรียนรู้หาทางดว้ยตัวของเขาเอง หรือเป็นการแนะน าข้อมูลแหล่ง
สนบัสนุน โดยการช่วยส ารวจสถานการณ์ ปัญหาต่างๆความรู้สึกนึกคิด และขอ้ดีขอ้เสีย เป็นการ
ช้ีแนะแนวทางโดยการใหค้  าปรึกษา แก่ผูรั้บการบ าบดั 
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  2.5.8 การสอน (Teaching)  การให้ความรู้ ข้อมูล หรือทักษะ  การสอนอยู่กับเทคนิค
ความรู้ความสามารถของผูบ้  าบัด  มีเป้าหมายเพื่อพฒันาจิต  (Ego) ทกัษะ และการแสดงออกท่ี
เหมาะสม 
  2.5.9 การแนะแนว  (Guidance)  วิธีน้ีมกัใชใ้นบุคคลท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการปรับตวั การ
ด ารงชีวิตประจ าวนั มกัใชใ้นดา้นการเรียน การงาน และการมีปฏิสมัพนัธก์บัคนอ่ืน ๆ ผูบ้  าบดัจะท า
หนา้ท่ีในการใหข้อ้มลู ใหข้อ้เท็จจริง และอธิบายความหมายใหแ้ก่ผูม้ารับบริการ วิธีน้ีจึงใชไ้ดผ้ลดี
ส าหรับบุคลท่ีมีปัญหาเพียงเลก็นอ้ยไม่ลึกซ้ึงมากนกั 
  2.5.10 การลดและป้องกนัความวิตกกงัวล (Reducing and preventing anxiety )จิตบ าบดั
ประคบัประคองไม่เพียงแต่จดัการอาการท่ีชดัเจน แต่ตอ้งป้องกนั การเกิดความวิตกกงัวลท่ีซ่อนอยู่
หรือเกิดในสถานการณ์ขณะนั้ น โดยการพยายามหลีกเล่ียงค าถามท่ีก่อให้เกดสถานการณ์
ความเครียด  หลีกเล่ียงการซกัถามในลกัษณะสืบสวน หรือลกัษะการถามของทนายความ ค าถามท่ี
ถามควรชดัเจน และแต่ละหวัขอ้ท่ีจะพดูคุยหรือเปล่ียนหวัขอ้ควรไดรั้บอนุญาตจากผูรั้บการบ าบดั 
  2.5.11 การก าหนดปัญหา  (Naming the problem) คือการน าประเด็นท่ีส าคญัมาพูด เป็น
การมองปัญหาโดยผูรั้บการบ าบดัเองซ่ึงผูรั้บการบ าบดัจะรู้สึกว่าเป็นการก าหนดหัวขอ้สนทนหรือ
ปัญหาดว้ยตนเอง ช่วยลดความกงัวลได ้โดยผูบ้  าบดัเป็นเพียงผูเ้สนอมุมมองในการมองปัญหา 
  2.5.12 การตระหนักรู้  (Awareness) การพยายามท าให้ผูรั้บการบ าบัดตระหนักรู้ดว้ย
ตวัเอง โดยใชค้วามรู้สึกภายในตนเอง โดยกาใชว้ิธี การท าให้กระจ่าง (clarification) เป็นการท่ีช่วย
ใหผู้ป่้วยประมวลหรือรวบรวมค าพดู ช่วยให้ผูป่้วยสามารถพูดในส่ิงท่ียากจะแสดงออกทางค าพูด
ได ้ ส่ือสารออกมาไดช้ัดเจนและยงัเป็นการสรุปเร่ืองราวจากส่ิงท่ีสังเกตไดจ้ากผูป่้วยให้กระจ่าง 
เขา้ใจในปัญหา  ,การเผชิญหน้า (confrontation) เป็นการท่ีช้ีให้ผูป่้วยเห็นในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่ยอมรับ, 
ปฏิเสธ,หลีกเล่ียงหรือ พยายามจะท าใหเ้ป็นส่ิงท่ีไม่ส าคญั และการตีความ (interpretation) คือ การ
วินิจฉยัขอ้มูลแบบเช่ือมโยงอย่างรอบครอบ และแสดงความคิดเห็นร่วมกบัผูรั้บการบ าบดัให้เกิด
การตระหนกั โดยผูรั้บการบ าบดัไม่เคยตระหนกัถึงมาก่อนเลย  
  ส าหรับในผูสู้งอายส่ิุงท่ีตอ้งค านึงถึงในการท าจิตบ าบดัประคบัประคอง คือ กิจกรรมไม่
เป็นการแข่งขนั, เปิดโอกาสใหม้ีการตดัสินใจ ,พูดคุยเก่ียวกบัประสบการณ์ชีวิตในอดีต  ,วิเคราะห์
ตนเองผา่นความฝันหรือเร่ืองราวต่างๆ , การตรวจสอบความรู้สึกซึมเศร้าเป็นการช่วยให้ผูป่้วยดีข้ึน 
ไม่ไดเ้ป็นการพยายามกระตุน้อารมณ์ หรือปฏิเสธ ความสูญเสียความผดิหวงัของผูสู้งอายุ และ การ
สร้างบรรยากาศเป็นกนัเอง เพื่อใหเ้กิดความรู้สึกเขา้ใจ และเห็นใจ 
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2.6  ระยะเวลาในการท าจติบ าบัดประคบัประคอง 
 การบ าบดัดว้ยจิตบ าบดัประคบัประคอง การก าหนดเวลาในการนดัผูรั้บการบ าบดัตาม

ความเหมาะสม นอกจากในรายท่ีมีภาวะวิกฤติท่ีตอ้งนดัติดตามใกลชิ้ดเป็นระยะเวลาท่ีเร็วกว่าปกติ 
ตามความเหมาะสมและระยะเวลา ข้ึนอยู่กบัปัญหาในการบ าบดัแต่ละรายกับการตกลงร่วมกัน
ระหว่างผูบ้  าบดัและผูรั้บการบ าบดั (Winston et al., 2004) โดยทัว่ไปมกัจะนัดทุก 2-4  สัปดาห์   
ตามความจ าเป็นหรือในผูป่้วยท่ีไม่มีปัญหาวิกฤติมกันดัหลายเดือน เวลาท่ีใชอ้าจเป็นระยะเวลาสั้น 
20-30 นาที   ในแต่ละคร้ัง (จนัทิมา องคโ์ฆษิต, 2545) หรือยาวกว่าตามกรณีจ าเป็น ประมาน 45 –60 
นาที (Maina, Forner and Bogetto, 2005) ส าหรับปัญหาเร่งด่วนใช้เวลาประมาน  4-15 คร้ัง 
(Levenson and Hales อา้งถึงใน   ศิริพร สวยพร้ิง, 2551) 

2.7 ประสิทธิผลของการท าจติบ าบัดประคบัประคองต่อโรคซึมเศร้า 
 จิตบ าบดัประคบัประคอง ใชบ้ าบดัโรคซึมเศร้า เพ่ือเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ปรับปรุง
สภาวะจิตใจ และเพ่ิมทกัษะในการปรับตวั  และยงัมุ่งเน้น ถึงปัญหาสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน  
รวมทั้งอารมณ์และพฤติกรรม มีการศึกษาเปรียบเทียบกนัระหว่างการบ าบดัทางความคิด การบ าบดั
ทางพฤติกรรม และจิตบ าบดัประคบัประคองในผูสู้งอาย ุ30 ราย ท่ีมีอาย6ุ0-81 ปีพบว่าภาวะซึมเศร้า
ลดลง ไม่แตกต่างกนั (Thompson and Gallagher, 1985) การศึกษาของ Hellerstein et al.(1998) 
ศึกษาการท า Supportive psychotherapy และDynamic Therapies เปรียบเทียบในผูป่้วย24 ราย และ 
25 ราย ตามล าดบัในผูท่ี้มีปัญหาบุคลิกภาพแปรปรวน เป็นรายบุคคล ระยะเวลา  6 เดือน  พบว่า 
Supportive psychotherapy มีประสิทธิภาพดีกว่า มีความมัน่คงในระยะยาวมากกว่า ลดอาการทางจิต
ไดดี้กว่า และ เพ่ิมการมีปฏิสมัพนัธไ์ด ้   การศึกษาการใชจิ้ตบ าบดัประคบัประคองระยะสั้น ร่วมกบั
การใช้ยาต้านอารมณ์เศร้า ของ  Jonghe et al.(2000) ในการรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า 84 ราย 
รับประทานยาตา้นอาการเศร้า และ 83 ราย  ใชจิ้ตบ าบดัประคบัประคองระยะสั้น 16 session  เป็น
เวลา 6 เดือน ผูป่้วยท่ีใชจิ้ตบ าบดัประคบัประคองระยะสั้นจะไดผ้ลดีใน สัปดาห์ท่ี 8 ,16 และ 24 
ตามล าดบั ส่วนผูท่ี้รับประทานยาตา้นอารมณ์เศร้า ไดผ้ลดีในสปัดาห์ท่ี 24 และในผูท่ี้ไดรั้บประทาน
ยาร่วมกบัการท าจิตบ าบดัประคบัประคองระยะสั้นไดผ้ลดีในสปัดาห์ท่ี 24 เช่นกนั   ในผูป่้วยทางจิต
เร้ือรัง การท าจิตบ าบดัประคบัประคองจะช่วยใหส้ามารถเผชิญปัญหาท่ีทา้ทายได ้เพ่ิมความเขม้แข็ง
ทางจิตใจ และจะคงอยู่ในระยะยาวได ้(Davies, 2003)  การศึกษาของ Alexopoulos , et al.(2011) 
ศึกษาผูท่ี้มีอายมุากกว่า 59 ปี ท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้าใชเ้วลาติดตาม 36 สปัดาห์ 12 คร้ัง ในการบ าบดั
ดว้ยการฝึกทกัษะการแกปั้ญหา(Problem Solving Therapy PST) เปรียบเทียบกบัการรักษาแบบ
ประคบัประคอง(Supportive Therapy ST)พบว่าPST ลดภาวะซึมเศร้าและลดความพิการหรือการไร้
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ความสามารถไดดี้กว่า ST ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุและยงัคงส่งผลลดภาวะซึมเศร้าไดใ้น
ระยะยาว ผูว้ิจยัแนะน าว่าการใชP้ST อาจจะน าไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยอ่ืนท่ีมีลกัษะใกลเ้คียงกัน และใน
ผูท่ี้ด้ือต่อยา    Newton อา้งถึงใน เชาวนี ล่องชูผล (2547) กล่าวว่าผูสู้งอายุควรไดรั้บการบ าบดัดว้ย
กลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคอง ช่วยไม่ให้ผูสู้งอายุมีระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าท่ีเพ่ิมมาก
ข้ึนและส่งผลต่ออตัราการฆ่าตวัตาย  
 
3 การพฒันาคู่มอืการท าจติบ าบัดประคบัประคองโดยครอบครัวมส่ีวนร่วม 
 ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายภุายหลงัการจ าหน่ายกลบัไปอยูใ่นสงัคมมกัเกิดปัญหาว่ามีอาการ
ซึมเศร้ากลบัเป็นซ ้าและสุดทา้ยตอ้งกลบัมาเพ่ือรับการรักษาในโรงพยาบาลใหม่ ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะ
การแก้ปัญหาไม่ได้เข้าไปถึงบริบทของครอบครัวของผู ้ป่วย การท าความเข้าใจในบริบทของ
ครอบครัวจึงมีความจ าเป็นเน่ืองจากสาเหตุเช่น พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา/อาการของผูป่้วยนั้น ไม่ได้
เกิดตามล าพงัแต่เก่ียวเน่ืองกับครอบครัว ซ่ึงครอบครัวจะช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูป่้วยด้วย  (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2544)  และเน่ืองจากครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนท่ีส าคัญ
ส าหรับผูสู้งอายโุดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บป่วยผูป่้วยสูงอายตุอ้งการการดูแลช่วยเหลือการสนบัสนุน
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ครอบครัวจึงมีอิทธิพลต่อบุคคลเป็นแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ (Qualls and Anderson, 2009) 
ครอบครัวมีความส าคญัต่อการด าเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว ถา้ความสัมพนัธ์ในครอบครัว
เป็นปัญหาเร้ือรังสมาชิกขาดความมั่นคง รู้สึกสับสนมีความห่างเหินทางอารมณ์ จะทนต่อ
ความเครียดไม่ได ้แต่ถา้ปฏิบติัต่อกนัเหมาะสมสมาชิกจะมีสุขภาพดี (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2544)   
 การท าจิตบ าบดัประคบัประคอง เป็นกระบวนการรักษาทางจิตสังคมประกอบดว้ย  2 ส่วน 
คือ การท าใหอ้าการดีข้ึนฟ้ืนฟ ู  และคงไวใ้นส่วนท่ีดี เนน้การเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  (self 
esteem) ปรับปรุงการท างานของสภาวะจิต (Ego function)  และเพ่ิมทกัษะในการปรับตวั (Adaptive 
skill) ของผูรั้บการบ าบดั มีจุดมุ่งหมายบ าบดัอาการเท่านั้น เป็นการเสริมกลไกทางจิตให้เขม้แข็ง
มากข้ึน การรักษาอยู่ท่ีระดับจิตส านึก มีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างความสัมพันธ์เชิงการรักษา
(Therapeutic Alliance ) (Winston et al., 2004; สมภพ เรืองตระกูล, 2548) การท าจิตบ าบัด
ประคบัประคองใหม้ีประสิทธิภาพดีตอ้งมีการก าหนดเป้าหมายและไปสู่จุดหมายร่วมกนัมากกว่า
การท่ีผูบ้  าบดัใหค้วามช่วยเหลือเพียงอยา่งเดียว  (Cailhol et al., 2009) 
 แมว้่าการท าจิตบ าบดัรายกลุ่มมีประสิทธิผลอยู่ในเกณฑ์ดีแต่เน่ืองจากผูสู้งอายุมีขอ้จ  ากดัท่ี
ตอ้งค านึงถึง เช่น มีความบกพร่องทางความคิด ทางร่างกาย ผูสู้งอายมุีภาวะพึ่งพาการท าจิตบ าบดัใน
ผูสู้งอายจึุงควรใชก้ารท ารายบุคคลจะไดผ้ลดีกว่า (Agronin, 2009) การน าครอบครัวมามีส่วนร่วม
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ในการบ าบดัท าช่วยใหผู้ป่้วยมีอาการดีข้ึนสามารถจ าหน่ายเพ่ือกลบัไปด าเนินชีวิตต่อท่ีบา้นได  ้การ
บ าบดัอาจตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาท่ีเหมาะสม  และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถลดอาการซึมเศร้า ถา้ครอบครัวท าความเขา้ใจใส่ใจในภาวะจิตใจของสมาชิกในครอบครัว
เดียวกนัจะช่วยปรับสภาพความเป็นอยูใ่หเ้หมาะสม จะเห็นไดว้่าการส่งเสริมการสนับสนุนการท า
หน้าท่ีของครอบครัวให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย  มีสัมพนัธ์ท่ีอบอุ่นในครอบครัว                
มีการส่ือสารท่ีเหมาะสม มีการช่วยเหลือ ดูแล ยอมรับซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงจะส่งผลต่อการตอบสนอง
ทางอารมณ์ของผูป่้วย สร้างแรงจูงใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆ  รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของ
ครอบครัว และการรับรู้สภาพปัญหาในครอบครัว และร่วมกนัหาหนทางแกไ้ขจะท าให้ผูสู้งอายุ
รู้สึกมีความหมาย มีคุณค่าในตนเอง (บุญพา ณ นคร, 2545) ซ่ึงจะส่งผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยวยัสูงอายไุด ้ โปรแกรมจิตบ าบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมด าเนินการโดยใหผู้ ้
บ  าบดัพดูคุยกบัผูรั้บการบ าบดั มุ่งเนน้ในระดบัจิตส านึกเท่านั้น   
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยั มุ่งแกปั้ญหาเพ่ือช่วยเหลือผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุโดยประยุกต์
แนวคิดจิตบ าบดัประคบัประคองตามแนวคิดของ Winston et al.  (2004)   โดยการด าเนินการ ทั้ง 3 
ขั้นตอน ร่วมกบัการจดักิจกรรมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมเพ่ือเป็นการสนับสนุนทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จดัด าเนินการท่ีแผนกผูป่้วยนอก แผนกจิตเวช ด าเนินกิจกรรมตาม
กระบวนการท าจิตบ าบดัประคบัประคอง ทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที   โดยในการบ าบดัแต่
ละคร้ังจะส่งผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ีโดย
ในแต่ละขั้นตอน สมาชิกครอบครัวของผูรั้บการบ าบดัมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม 
 
วธิีการด าเนินกจิกรรม 

1. ระยะเร่ิมต้น(Beginning) การด าเนินการประกอบด้วย การบ าบัดคร้ังท่ี 1 การสร้าง
สมัพนัธภาพ  และสร้างบา้นร่วมกนั 
การบ าบัดคร้ังที่ 1  การสร้างสัมพนัธภาพ  และการสร้างบ้านร่วมกนั 
สาระส าคญั   
 เป็นการเ ร่ิมต้นสร้างความสัมพันธ์กับผู ้ป่วยและสมาชิกครอบครัว  เพื่อก่อให้เกิด
ความสมัพนัธอ์นัดีต่อกนั ซ่ึงเป็นระยะส าคญัในการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้เกิดความสัมพนัธ์เชิง
บ าบดัใช้หลกัในการฟังท่ีมีการเห็นอกเห็น (Empathy)ใจผูรั้บการบ าบดัให้ความเป็นกนัเองเพื่อ
ก่อให้ เ กิดศรัทธาความรู้ สึก ท่ี ดี ต่อผู ้บ  าบัด  การ รักษ าแบบประคับประคอง ( supportive 
psychotherapy)  มีเป้าหมายในการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยรับฟังเก็บขอ้มูล ผูบ้  าบดัมีบทบาท 
เช่น แนะน า ช่วยเหลือ ช่วยแกไ้ขปัญหาแวดลอ้มท าเท่าท่ีจ  าเป็นเพราะการแนะน าในขณะท่ียงัไม่มี
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ความสมัพนัธอ์นัดีนั้นมีผลนอ้ย ระยะน้ีประกอบดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ การส ารวจ และการท า
ความเข้าใจตนเองและผูอ่ื้น เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกซ่ึงประกอบด้วยผูป่้วยและสมาชิก
ครอบครัวเกิดการยอมรับซ่ึงกนัและกนัไวว้างใจกนั เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการท ากิจกรรม ผู ้
บ  าบัดจะเร่ิมต้นประเมินสภาพทั่วไปของผูป่้วย ประวติัความเป็นมา ประวติัทั้ งส่วนตัวและ
ครอบครัว ประเมินปัญหา ในขั้นตอนน้ีเป็นการเร่ิมตน้สร้างความคุน้เคยการยอมรับนับถือความ
เป็นบุคคล การยอมรับความคิดของผูอ่ื้น การยอมรับซ่ึงกนัและกนั เพื่อการอยู่ร่วมกนัท่ีดี เขา้ใจใน
มุมมองของผูป่้วยสูงอายดุา้นจิตวิญญาณในขั้นตอนน้ีผูบ้  าบดัและผูรั้บการบ าบดัตกลงนัดหมายกนั
ในเร่ืองเวลาท่ีพบ จ  านวนคร้ัง ระยะเวลา สถานท่ี  (Winston  et al., 2004) การเร่ิมต้นสร้าง
สัมพนัธภาพโดยให้ร่วมกิจกรรมการวาดรูป มีวตัถุประสงค์เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ และการได้
ระบายความรู้สึกของผูป่้วย ซ่ึงประโยชน์ของการวาดภาพนั้นนอกจากเป็นกิจกรรมท่ีไดส้ร้าง
ความสมัพนัธอ์นัดีระหว่างผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวแลว้ยงัช่วยให้ไดร้ะบายออกทางอารมณ์ท่ี
รู้สึกเศร้า (ชูวิทย ์รัตนพลแสนย,์ 2551)   
วตัถุประสงค ์

1. เพื่อสร้างสมัพนัธภาพระหว่างผูบ้  าบดั ผูรั้บการบ าบดั และสมาชิกครอบครัว 
2. เพื่อก่อใหเ้กิดความสมัพนัธอ์นัดีรู้จกัตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้น เกิดความไวว้างใจผูบ้  าบดั ผูรั้บ

การบ าบดั และสมาชิกครอบครัว กลา้แสดงความรู้สึกเปิดเผยตนเอง และมีบรรยากาศท่ีผอ่นคลาย 
3. เพื่อใหท้ราบวตัถุประสงค ์การปฏิบติัตนเมื่อเขา้ร่วมการบ าบดั และประโยชน์ท่ีไดรั้บ 
4. เพื่อประเมินความคาดหวงัของผูรั้บการบ าบดัต่อการรักษา 

ระยะเวลาท่ีใช ้
 45-60 นาที 
อุปกรณ์ 

1. กระดาษวาดรูปสีขาว ดินสอ ยางลบ ปากกาหรือดินสอสีส าหรับวาดภาพและระบายสี 
2. แบบวดัระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกขณะอยูร่่วมกบัครอบครัว (ส าหรับผูป่้วย) 
3. แบบวดัระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกขณะอยูร่่วมกบัผูป่้วย (ส าหรับสมาชิกครอบครัว) 
4. แบบบนัทึกความกา้วหนา้ในการท าจิตบ าบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. ผูบ้  าบดัเร่ิมสร้างสมัพนัธภาพโดยการจดัเตรียมสถานท่ีบ าบดัใหมี้บรรยากาศเหมาะสม

เอ้ืออ  านวยต่อการสนทนาผูรั้บการบ าบดัและสมาชิกครอบครัว ให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และ
กล่าวตอ้นรับผูรั้บการบ าบดัและสมาชิกครอบครัว ดว้ยท่าทีเป็นมิตร แนะน าตวัผูบ้  าบดัและให้ผูรั้บ
การบ าบดัและสมาชิกครอบครัวกล่าวแนะน าตนเองเพื่อให้เกิดความคุน้เคยไวว้างใจ ลดความวิตก
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กงัวลในการพบกนัคร้ังแรก ใหผู้รั้บการบ าบดัท าแบบวดัระดบัความสมัพนัธ์เชิงบวกขณะอยูร่่วมกบั
ครอบครัว  ใหส้มาชิกครอบครัวท าแบบวดัระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกขณะอยูร่่วมกบัผูป่้วย 

2. ผูบ้  าบดัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการบ าบดัอธิบายถึงขั้นตอนของการบ าบดัระยะเวลาท่ี
ใชใ้นการบ าบดัเพื่อเตรียมความพร้อมในการบ าบดั เพื่อเป็นการให้ขอ้มูลรายละเอียดต่อผู ้รับการ
บ าบดัและสมาชิกครอบครัวเพื่อให้เกิดความเข้าใจและยอมรับ แนวทางของโปรแกรมจิตบ าบัด
ประคบัประคอง 

3. ผูบ้  าบดัสร้างขอ้ตกลง ก าหนดจุดมุ่งหมาย วางแผนการบ าบดัร่วมกนั สร้างขอ้ตกลงว่า
ผูรั้บการบ าบดัจะมีการส ารวจตนเอง และเปิดเผยความคิดความรู้สึกขณะไดรั้บการบ าบดัและสร้าง
ขอ้ตกลงในการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวต่อการบ าบดัน าเขา้สู่กิจกรรมสร้างบา้น 

4. ผูบ้  าบดัแจกกระดาษวาดภาพพร้อมอุปกรณ์วาดภาพ โดยใหร่้วมกนัวาดรูปท่ีเก่ียวขอ้ง
กบับา้นอยา่งอิสระและตั้งช่ือบา้นหรือไม่ก็ได ้ (ยกตวัอย่างช่ือ บา้นของเรา บา้นแห่งความรัก บา้น
แห่งความสุข)   

5. เม่ือวาดเสร็จผูบ้  าบดักระตุน้ถามถึงส่ิงท่ีไดจ้าการสร้างบา้นหรือครอบครัวร่วมกนั ถาม
ถึงส่ิงท่ีเห็นในภาพท่ีผูรั้บการบ าบดัสร้างข้ึน ถามถึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือช่วยกนัสร้างบา้นส าเร็จ
ตวัอยา่งค าถามเช่น  

“ รู้สึกอยา่งไรกบักิจกรรมท่ีร่วมกนัท า ”  
“ อยากใหบ้า้นท่ีร่วมกนัสร้างเป็นอยา่งไรในความคิดท่าน” 
 “ ท่านอยากใหส้มาชิกในบา้นเป็นอยา่งไร” 
 “ ถา้สมาชิกในบา้นสามคัคีร่วมกนัท ากิจกรรมผลออกมาจะเป็นอยา่งไร” 

6. ผูบ้  าบดัสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากกิจกรรมและการน าไปใชเ้ช่น การยอมรับความคิดของผูอ่ื้น 
การยอมรับซ่ึงกนัและกนั  เพ่ือการอยูร่่วมกนัท่ีดีมุมมองของผูป่้วยสูงอายดุา้นจิตวิญญาณ 

7. ใชเ้ทคนิค การใชค้  าถามปลายเปิด(Questioning), การเงียบ (silence),การฟังอย่างตั้งใจ
(Listening),การสงัเกต(Observation),การติดตามเร่ือง(Tracking),ดว้ยการส่ือสารทางวาจา(Verbal 
communication),การส่ือสารไม่ใชว้าจา(Non verbal communication) เช่นการพยกัหน้าสบตา แวว
ดาท่ีแสดงถึงความเขา้ใจ(Empathy),การชมเชย (Praise),การก าหนดปัญหา(Naming the problem),
การตระหนักรู้ (Awareness), เพื่อให้ผูรั้บการบ าบัดส ารวจความรู้สึกของตนระบายความรู้สึก
อารมณ์อยา่งอิสระ  

8. ผูบ้  าบัดสรุปประเด็น(Summarization)สรุปประเด็นท่ี ในสภาพปัญหา อารมณ์ 
ความรู้สึก เพื่อความเขา้ใจตรงกนั 
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9. ยติุการสนทนา และนดัหมายในคร้ังต่อไป  ใหก้  าลงัใจแสดงความใส่ใจท่ีให้การบ าบดั 
เพื่อช่วยใหผู้รั้บการบ าบดัและครอบครัวมีความรู้สึกประทบัใจ เกิดการยอมรับซ่ึงกนัและกนั  
การประเมิน 

1. ผูป่้วยโรคซึมเศร้าว ัยสูงอายุและสมาชิกครอบครัวพูดคุยทักทายกับผู ้บ  าบัดมี
สมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั บรรยากาศไม่เคร่งเครียด 

2. ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุบอกวตัถุประสงค์ของการบ าบดั ขั้นตอนของการบ าบดั 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการบ าบดั ขอ้ตกลงในการเขา้รับการบ าบดั ประโยชน์ท่ีไดรั้บ ผูบ้  าบดัและสมาชิก
ครอบครัวร่วมกนัสร้างบา้นจนส าเร็จและร่วมสรุปส่ิงท่ีไดต้ามวตัถุประสงค ์ ผู้รับการบ าบัดและ
สมาชิกครอบครัวพร้อมเขา้ร่วมการบ าบดั 

2. ระยะกลาง(Middle stages) เป็นระยะตรวจสอบความสัมพนัธ์เชิงบ าบดัเพื่อให้ผูรั้บการ
บ าบัดยอมรับ ประสบการณ์ทางอารมณ์ ท่ี เหมาะสม โดยผูบ้  าบัดจะเป็นผูส้นับสนุน ปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อผูรั้บการบ าบดัโดยปราศจากการตดัสินหรือตีความยกเวน้มีอาการผิดปกติทางจิตมี
เป้าหมายเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยลดแรงกดดนั แต่คงสภาพโครงสร้างของบุคลิกภาพเดิม ไม่ขุดคุย้ลงไป
หาความขัดแยง้ ในจิตไร้ส านึก ดงันั้นจึงไม่ได้ใชท้างช้ีแนะ เป็นหลกัแต่จะใช้วิธีการต่างๆลด
ความเครียด ลดแรงกดดนัต่อจิตใจของผูป่้วย เช่น การสอน แนะน า การให้ความมัน่ใจ  การผ่อน
คลายความเครียด การเผชิญปัญหาการส่ือสาร การเปล่ียนมุมมองใหม่  ผูบ้  าบดัน าเทคนิคของการท า
จิตบ าบดัประคบัประคองตามแนวคิดของ Winston et al.  ( 2004 ) ท่ีกล่าวว่าการบ าบดัประกอบดว้ย 
2 ส่วน คือการท าใหอ้าการดีข้ึน และคงไวห้รือฟ้ืนฟู โดยเพ่ิมความมีคุณค่าในตนเอง ปรับปรุงการ
ท างานของสภาวะจิต เพ่ิมทกัษะในการปรับตวั โดยผูรั้บการบ าบดัมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อ
ความรู้สึก อารมณ์ และปัญหาของตน  เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้ในตนเอง เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการ
เรียนรู้เพื่อท่ีจดัการสถานการณ์ต่างๆท่ีอาจเขา้มาในชีวิตของตน ประกอบดว้ย  การบ าบดัคร้ังท่ี 2 
ร่วมด้วยช่วยดูแลกันและกนั, การบ าบดัคร้ังท่ี 3 กิจกรรมของขวญัของเรา, การบ าบัดคร้ังท่ี 4 
เสริมสร้างสภาวะจิตใจใหเ้ขม้แข็ง และการบ าบดัคร้ังท่ี 5 กิจกรรมการฝึกการปรับตวั ซ่ึงกิจกรรมทั้ง 
4 นอกจากช่วยใหผู้รั้บการบ าบดัเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self esteem)  ปรับปรุงการท างาน
ของสภาวะจิต (Ego function) และเพ่ิมทักษะในการปรับตัว (Adaptive skill) แลว้ยงัส่งเสริม
สนบัสนุนใหก้  าลงัใจผูป่้วยใหเ้กิดความมัน่ใจในการดูแลตนเองอยูร่่วมกบัครอบครัวและสงัคมได ้
การบ าบัดคร้ังที่ 2 ร่วมด้วยช่วยดูแลกนัและกนั  
สาระส าคญั  
 การท าให้อาการดีข้ึนและคงไว้หรือฟ้ืนฟูโดยผูบ้  าบัดจะเป็นผูส้นับสนุน ปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อผูรั้บการบ าบดั ส่งเสริมการใชค้วามรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและการดูแลตนเองของผูรั้บ
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การบ าบดัและสมาชิกครอบครัว สามารถสังเกตเฝ้าระวงัอาการรุนแรงของโรค การกลบัเป็นซ ้ า 
นอกจากน้ียงัป้องกนัการเกิดโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชในครอบครัวสังคมได ้และเพ่ือช่วยให้
ผูรั้บการบ าบดัและสมาชิกครอบครัวสร้างความมัน่ใจในการด ารงชีวิตอยู่ร่วมกนัในครอบครัวและ
ชุมชนได ้ นอกจากน้ียงัป้องกนัการเกิดโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชในครอบครัวสงัคมได ้และเพ่ือ
ช่วยให้ผูรั้บการบ าบัดและสมาชิกครอบครัวสร้างความมัน่ใจในการด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันใน
ครอบครัวและชุมชนได ้โดยใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัวร่วมกิจกรรมเพื่อการรับขอ้มูลร่วมกนั 
และน าไปใชใ้นการอยูร่่วมกนั การให้ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าจะท าให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจ 
และยอมรับกบัปัญหาของภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ตระหนักถึงบทบาทของตนเองเก่ียวกบั
การจดัการกบัภาวะซึมเศร้า และทราบว่าจะจดัการกบัภาวะซึมเศร้านั้นอยา่งไรและส่งผลให้มีระดบั
ภาวะซึมเศร้าลดลง   (Cuijpers, 1998)  การใหสุ้ขศึกษาแก่สมาชิกในครอบครัว ในการสงัเกตอาการ
เตือน รูปแบบการนอน อารมณ์ ความเช่ือมัน่ตนเอง การรับประทานอาหาร ความสนใจทางเพศ การ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้า ส่งเสริมการรักษาอยา่งต่อเน่ืองโดยมุ่งเน้นให้สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลผูป่้วย (Greden, 2001) 
วตัถุประสงค ์

1. เพื่อประเมินการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายขุองสมาชิกครอบครัว 
2. เพื่อส่งเสริมการน าความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าและการดูแลตนเองตามแนวทางการ

รักษา ส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายแุละสมาชิกครอบครัว ไปปฏิบติัใชใ้นชีวิตประจ าวนัเพื่อ
การอยูร่่วมกนัอยา่งมีความสุขในครอบครัว 

3. ฝึกใหส้มาชิกครอบครัวสงัเกต อาการผดิปกติของผูป่้วย และบุคคลใกลชิ้ดได้ 
ระยะเวลาท่ีใช ้
  45-60 นาที 
อุปกรณ์ 

1. คู่มือเร่ือง “ อยูอ่ยา่งไรกบัโรคซึมเศร้า” 
2. คู่มอืเร่ือง “ครอบครัวสร้างสรรค:์กลยทุธก์ารดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า”  
3. บตัรค าในเร่ืองโรคซึมเศร้า 
4. แบบบนัทึกความกา้วหนา้ในการท าจิตบ าบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

การด าเนินกิจกรรม 
1. กล่าวตอ้นรับทกัทายสร้างสมัพนัธภาพผูรั้บการบ าบดัและสมาชิกครอบครัวต่อเน่ือง

จากการบ าบดัคร้ังท่ี 1 และบอกวตัถุประสงคข์องกิจกรรมร่วมดว้ยช่วยดูแลกนัและกนั  



64 
 

2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยเล่าถึงการปฏิบติัตนในการดูแลตนเองและเปิดโอกาสให้สมาชิก
ครอบครัวเล่าถึงประสบการณ์การดูแลผูป่้วย ซกัถามถึงความรู้สึก ความคิดเห็น และความคาดหวงั 
ของทั้งผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว  กล่าวช่ืนชมในส่ิงท่ีปฏิบัติได้ถูกต้อง และร่วมแลกเปล่ียน
ความรู้กบัผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว 

3. ประเมินความรู้การปฏิบติัตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ และ
ความรู้ความสามารถของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุโดยการซกัถาม 
ในหวัขอ้ดงัน้ี การรับประทานยา การสงัเกตอาการแทรกซอ้นจากยาและการแกไ้ข การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย วิธีการผอ่นคลายความเครียด การสงัเกตอาการผดิปกติ เป็นตน้ 

4. ใชบ้ตัรค าประกอบการแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า โดยให้ผูรั้บการบ าบดั และ
สมาชิกร่วมกนัจบัคู่บตัรค า 

5. ส่งเสริมให้ก  าลังใจช่ืนชมส่ิงท่ีปฏิบัติอยู่ท่ีถูกต้องและเพ่ิมเติมส่วนท่ีปฏิบัติไม่
ครบถว้น 

6. ขออนุญาต จดบนัทึกขอ้มูลและขอ้มูลจะเป็นความลบั เพื่อน าไปเป็นแผนการบ าบดั
และ ประเมินผลการบ าบดั 

7. หลงัจากท่ีผูรั้บการบ าบดัทั้งผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว ไดแ้ลกเปล่ียนการดูแลตนเอง 
ผูบ้  าบดัใหข้อ้มลูเก่ียวกบัโรคซึมเศร้าและการดูแลตนเองเพ่ิมเติม 

8. ผูบ้  าบดัเปิดโอกาสใหซ้กัถามในขอ้มลูเก่ียวกบัโรคซึมเศร้าแลกเปล่ียนความรู้สึก ความ
คิดเห็นในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า  

9. ผูบ้  าบดัใหคู้่มือเร่ือง  “ อยู่อย่างไรกบัโรคซึมเศร้า”  ส าหรับผูป่้วย   และให้คู่มือเร่ือง
“ครอบครัวสร้างสรรค:์กลยทุธก์ารดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า”  ส าหรับญาติ   

10.  ผูบ้  าบดัสรุปสาระของกิจกรรมและนดัหมายในคร้ังต่อไป 
การประเมิน 

1. ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายมุีความรู้ ความเขา้ใจ ในการดูแลตนเอง 
2. สมาชิกครอบครัวมีความรู้ในการดูแลผูป่้วย 
3. การมีส่วนร่วมท ากิจกรรมของผูรั้บการบ าบดัมีละสมาชิกครอบครัว 

การบ าบัดคร้ังที่ 3 กจิกรรมของขวญัของเรา 
สาระส าคญั 
  เป็นการเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ( self esteem ) รับรู้ภาพรวมท่ีเก่ียวกบัการมีคุณค่าใน
ตนเองน ามาซ่ึงความรู้สึกมัน่คงและเป็นสุขใจตระหนักรู้ในศกัยภาพของตนเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนเป็นกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รับรู้ภาพรวมท่ีเก่ียวกบั
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การมีคุณค่าในตนเองน ามาซ่ึงความรู้สึกมัน่คงและเป็นสุขใจตระหนักรู้ในศกัยภาพของตน ดงันั้น
การจดักระท าโดยใชกิ้จกรรมของขวญัในการวิจยัคร้ังน้ีเพื่อให้ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวไดท้ า
กิจกรรมร่วมกนั อีกทั้งการท่ีผูสู้งอายไุดท้  ากิจกรรมจนส าเร็จจะเกิดความภาคภูมิใจ เม่ือเกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง มีความมัน่ใจในตนเอง ได้รับการยอมรับจากบุคคลในครอบครัว หรือ
บุคคลอ่ืนดังนั้น ดงันั้นกิจกรรมหรือวิธีการใดก็ตามท่ีผูบ้  าบัดสามารถเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง เช่นการแสดงการยอมรับ ให้ความสนใจ การนับถือหรือการช่ืนชมยินดี ลว้นเป็นส่ิงท่ีผู ้
บ  าบดัสามารถน ามาใช้ระหว่างการบ าบัด (รังสิมนัต์ สุนทรไชยา, 2554) จะเห็นได้ว่ากิจกรรม
ของขวญัของเราสามารถส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง และในระหว่างด าเนินกิจกรรม ผูบ้  าบดัใช้
เทคนิค การชมเชย การใหก้  าลงัใจ การใหค้วามมัน่ใจ และกระตุน้ใหญ้าติ ไดมี้ส่วนร่วมในการ ช่ืน
ชมผูป่้วยในขณะท่ีประดิษฐ์กล่องของขวญัร่วมกนั และเมื่อท าส าเร็จ   ขณะท่ีร่วมกิจกรรม ผูป่้วย
และสมาชิกครอบครัว นอกจาจะไดค้วามรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แลว้ยงัไดรั้บความรู้สึกผ่อนคลาย 
การมีความสมัพนัธท่ี์ดีต่อกนั นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวหลายราย ไดก้ล่าวว่า จะน า
กิจกรรมเหล่าน้ีไปท าท่ีบา้นร่วมกบัคนอ่ืน รู้สึกสนุกและมีความสุขท่ีไดท้ าร่วมกนั 
วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือเพ่ิมศกัยภาพในการตระหนกัรู้ในตนเองถึงความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยและ
สมาชิกในครอบครัว 

2. เพื่อช่วยให้ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวมีความเข้าใจตนเองมีคุณค่าในตนเองและ
ยอมรับขอ้จ ากดัของตนเองและครอบครัว สามารถใชศ้กัยภาพท่ีมีอยู่ของตนในการจดัการปัญหาท่ี
เกิดข้ึน 
ระยะเวลาท่ีใช ้
  45-60 นาที 
อุปกรณ์ 

1. กล่องส าหรับห่อของขวญั 1 กล่อง 
2. กระดาษสีต่างๆท่ีตดัเป็นแผน่เลก็ๆ ประมาน 1 น้ิว 
3. ริบบ้ิน 
4. กาว 
5. กรรไกร 
6. แบบบนัทึกความกา้วหนา้ในการท าจิตบ าบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. กล่าวทกัทายตอ้นรับ สร้างบรรยากาศใหรู้้สึกผอ่นคลาย 
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2. ผูบ้  าบดักล่าวถึงวตัถุประสงคข์องกิจกรรมเสริมคุณค่าในตนเองตระหนกัในคุณค่าของ
ตนเอง เช่ือมโยงคุณค่าของตนเองกบัอารมณ์ซึมเศร้า 

3. ผูบ้  าบดัใชค้  าถามปลายเปิดกระตุน้ให้ผูรั้บการบ าบดัและสมาชิกครอบครัวร่วมกัน
พดูคุยถึงความรู้สึกประสบความส าเร็จ ประสบการณ์ท่ีภาคภูมิใจของผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุเป็น
ส่ิงท่ีควรค านึงถึงในการท าจิตบ าบดั ผูบ้  าบดักระตุน้สนับสนุนให้สมาชิกครอบครัวช่วยส่งเสริม
ความภาคภูมิใจให้แก่ผูรั้บการบ าบดัโดยพูดคุยช่ืนชมผูรั้บการบ าบดัเพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
เสริมคุณค่าในตนเองแก่ผูรั้บการบ าบดั 

4. น าเขา้สู่การท ากิจกรรมของขวญัของเราโดยเช่ือมโยงกบัความรู้สึกประสบความส าเร็จ
จากประสบการณ์ท่ีผา่นมากบัการท ากิจกรรมของขวญัวา่สามารถประดิษฐห์รือท ากิจกรรมจนส าเร็จ
ลุล่วงไปได  ้โดยน ากล่องท่ีเตรียมไว ้และกระดาษสีต่างๆ ให้ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวร่วมกนั
ตกแต่งโดยแปะกระดาษสีท่ีกล่องของขวญั โดยระหว่างร่วมกนัตกแต่งของขวญัผูบ้  าบดักระตุน้ให้
ผูรั้บการบ าบดัและสมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกถึงการมอบของขวญัให้เพื่อตอบแทนความดี 
และความรู้สึกท่ีดี จะตกแต่งอยา่งไรใหส้วยท่ีสุด มีค่าท่ีสุด 

5. เมื่อท าส าเร็จถามความคิด ความรู้สึก อารมณ์ ระหว่างตกแต่งกล่องของขวญั ร่วมกนั 
6. เสริมแรงโดยการช่ืนชม เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในการท างานร่วมกนัระหว่าง

ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวจนท าส าเร็จ 
7. จากนั้นถามผูป่้วยและสมาชิก ถา้เป็นผูม้อบของขวญัใหอี้กฝ่ายตนเองจะรู้สึกอยา่งไร  
8. ถามความรู้สึกถา้เป็นผูท่ี้ไดรั้บของขวญัจะมีความรู้สึกอยา่งไร 
9. ผูบ้  าบดั กล่าวสรุปเพื่อใหผู้รั้บการบ าบดัเกิดการเรียนรู้ท่ีจะเสริมคุณค่าในตนเองและ

ใหค้รอบครัวไดท้ ากิจกรรมร่วมกนั ถ่ายทอดความรู้สึกต่อกนั สรุปกิจกรรมและนดัหมายคร้ังต่อไป 
การประเมิน 
 ประเมินพฤติกรรม อารมณ์ ความรู้สึกเมื่อร่วมกิจกรรม 
การบ าบัดคร้ังที่ 4  เสริมสร้างสภาวะจติให้เข้มแข็ง  
สาระส าคญั 
  การส่งเสริมการปรับปรุงการท างานของสภาวะจิต  โดยการฝึกใหผู้ป่้วยคิดหรือมองภาพใหม่
จะท าใหผู้ป่้วยพิจารณาเร่ืองราวต่างๆไดห้ลายแง่มุม สมเหตุสมผลตรงตามความเป็นจริงโดยสอน
ใหผู้ป่้วยเปล่ียนมุมมองการคิดจากเดิมเป็นมุมมองทางบวก  ใหแ้ก่ผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยโรคซึมเศร้า
มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบซ่ึงมองส่ิงเร้าหรือประสบการณ์ท่ีประสบ แลว้แปรไปในทางลบ มองว่า
ปัญหาไม่สามารถแกไ้ขไดไ้ม่คิดแกปั้ญหา (Beck et al., 1979) เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกดีต่อตนเอง เกิด
ความเขา้ใจตนเอง ยอมรับตนเออง มองตนเองในแง่บวก สามารถพฒันาตนเองไดเ้ป็นการส่งเสริม
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การปรับปรุงการท างานของสภาวะจิต   ซ่ึงการน าสมาชิกครอบครัวมาร่วมท ากิจกรรมนั้นถา้สมาชิก
เข้าใจในการเกิดความคิดอัตโนมัติด้านลบของผู ้ป่วยแล้วสมาชิกครอบครัวจะสามารถเป็น
ผูส้นบัสนุนใหผู้ป่้วยในการคิด ซ่ึงการมองมุมใหม่ มองในแง่ยืดหยุ่น สมเหตุสมผล ตรงตามความ
เป็นจริง จะช่วยให้ผูป่้วยมองปัญหาลกัษณะใหม่ในอีกมุมมอง เปล่ียนมุมมองการคิดจากเดิมเป็น
มุมมองซ่ึง เป็นการส่งเสริมการปรับปรุงการท างานของสภาวะจิต การจดักิจกรรมคร้ังน้ี จึงใช้
ตวัอยา่งการมองสถานการณ์ท่ีมีผลกระทบกบัชีวิต และ/หรือน าสถานการณ์ท่ีครอบครัวประสบมา
ใชเ้ป็นตวัอยา่งในการฝึกทกัษะในการสร้างสภาวะจิตใหเ้ขม้แข็งโดยใหส้มาชิกครอบครัวและผูป่้วย
ร่วมแสดงอารมณ์ความรู้สึกในทางบวกร่วมกนั 
วตัถุประสงค ์

1. เพื่อส่งเสริมการสร้างความสมัพนัธอ์นัดีระหว่างผูป่้วยและครอบครัว 
2. เพื่อใหส่้งเสริมใหเ้กิดมุมมองการคิดเชิงบวก 
3. เพื่อสร้างความเขม้แข็งทางจิตใจและอารมณ์ 

ระยะเวลาท่ีใช ้   
  45-60 นาที 
อุปกรณ์  

1. ชุดแผน่พลิกสถานการณ์สร้างสรรค ์
2. แบบบนัทึกความกา้วหนา้ในการท าจิตบ าบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. กล่าวทกัทายตอ้นรับสร้างบรรยากาศเป็นกนัเองผอ่นคลาย 
2. ให้ผูรั้บการบ าบัดและสมาชิกครอบครัวร่วมกันอ่านสถานการณ์จากแผ่นพลิก

สถานการณ์สร้างสรรค ์
3. ใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัว ร่วมกนัแสดงความคิดเห็นในแต่ละสถานการณ์ 
4. ผูบ้  าบดัฝึกการเปล่ียนมุมมองการคิดต่อบุคคลหรือต่อเหตุการณ์ในทางบวก (ใบความรู้

การบ าบดัคร้ังท่ี 4)โดยใชเ้ทคนิคการมองภาพใหม่ (Reframimng) การใหแ้รงเสริม (Reinforcement) 
การกระตุน้ (Encourage) การแสดงบทบาทสมมติ(Role play) ใชค้  าถามเช่น “คุณคิดอยา่งไรกบั........
(เหตุการณ์)......ท่ีเกิดข้ึน” ให้ลองฝึกเปล่ียนมุมมองการคิดในทางบวก โดยให้ฝึก “คุณจะ
ปรับเปล่ียนความคิดมีวิธีคิดใหม่กบัเหตุการณ์เหล่านั้นอยา่งไรในทางบวก” 

5. ยกตวัอยา่งสถานการณ์ความเครียดหรือส่ิงท่ีเป็นทุกขใ์กลต้วัผูป่้วยแลว้ให้ฝึกมองภาพ
ใหม ่เช่น ขณะป่วยมีขอ้ดีอยา่งไร : มีญาติมาเยี่ยม ลุกหลานใส่ใจ , เมื่อมีคนในครอบครัวป่วยญาติ
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รู้สึกว่ามีขอ้ดีบา้งไหมอยา่งไร :มีโอกาสไดดู้แลคนในครอบครัว  เป็นตน้ กระตุน้ให้ผูป่้วยและญาติ
คิดในทางบวก 

6. ผูบ้  าบดัสรุปกิจกรรมและนดัหมายคร้ังต่อไป 
การประเมิน 

1. ความสนใจตั้งใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
2. ประเมินจากความคิด อารมณ์ และความรู้สึก จากการเผชิญสถานการณ์กดดนั 

การบ าบัดคร้ังที่ 5 กจิกรรมการฝึกการปรับตวั 
 สาระส าคญั 
 การท าจิตบ าบัดประคับประคองรายครอบครัว เป็นกระบวนการบ าบัดทางจิตสังคมอยู่ท่ี
ระดบัจิตส านึกโดยมีจุดมุ่งหมายสร้างความสมัพนัธเ์ชิงการรักษา (Therapeutic Alliance) เพื่อบ าบดั
อาการ ประกอบดว้ย  2 ส่วน คือ การท าให้อาการดีข้ึนฟ้ืนฟู และคงไวใ้นส่วนท่ีดี  เป็นการเสริม
กลไกทางจิตใหเ้ขม้แข็งมากข้ึน การเพ่ิมทกัษะในการปรับตวั(Adaptive skill)  และดว้ยเหตุท่ีผูป่้วย
ท่ีมีอาการดีข้ึนไดรั้บการจ าหน่ายเพ่ือกลบัไปด าเนินชีวิตต่อท่ีบา้นมกัเกิดปัญหาว่ามีอาการซึมเศร้า
กลบัเป็นซ ้ า  การเตรียมผูป่้วยมีความสามารถในการปรับตัวจะลดการกลบัเป็นซ ้ าได ้อีกทั้งเพ่ือ
ปรับปรุงการท างานของสภาวะจิตใหม้ัน่คง โดยผูรั้บการบ าบดัมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อการ
จดัการอารมณ์ความรู้สึกของตน  เกิดการเรียนรู้เพื่อท่ีจดัการความกดดนัจากสถานการณ์ต่างๆ ท่ีอาจ
เขา้มาในชีวิตของตน โดยจดักิจกรรมการปรับตวัในดา้น การผ่อนคลายความเครียด ทั้งผูป่้วยและ
สมาชิกครอบครัวตอ้งมีวิธีการจดัการความเครียดให้เหมาะสมเพื่อลดความเครียดเผชิญปัญหาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และมีวิธีการลดภาวะซึมเศร้าโดยใช้เทคนิคต่างๆ เพื่อป้องกันการเกิด
ความเครียดท่ีเร้ือรัง บุคคลท่ีฝึกการผอ่นคลายเป็นประจ าจะช่วยให้มีสภาวะจิตใจท่ีมัน่คง สามารถ
ปรับตวัเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงเทคนิคการผ่อนคลายไดแ้ก่ การหายใจเขา้ออกลึกๆ การ
ก าหนดดว้ยตนเอง การท าสมาธิ (จินตนา ยนิูพนัธุ,์ 2534)  ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจดักิจกรรมการ
ผอ่นคลาย 2 วิธีเพื่อเป็นทางเลือกใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัว คือการฝึกหายใจ และการสวดมนต์
ซ่ึงค  านึงถึงดา้นจิตวิญญาณท่ีเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูป่้วยวยัสูงอายุ และสอดคลอ้งกบักิจกรรมการ
บ าบดัคร้ังท่ี 1 ซ่ึงแสดงถึงความเช่ือดา้นศาสนา 
วตัถุประสงค ์

1. เพื่อฝึกทกัษะในการปรับตวัของผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว 
2. เพื่อฝึกการผอ่นคลายส าหรับผูป่้วยและญาติ 

ระยะเวลาท่ีใช ้
45-60 นาที 



69 
 

อุปกรณ์ 
1. หนงัสือสวดมนต ์
2. คู่มือการฝึกผอ่นคลายดว้ยการหายใจ 
3. แบบบนัทึกความกา้วหนา้ในการท าจิตบ าบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. กล่าวตอ้นรับทกัทายสร้างบรรยากาศใหผ้อ่นคลาย 
2. สนทนาในหวัขอ้คุณปรับตวัไดอ้ยา่งไรโดยใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัวร่วมแสดง

ความคิดเห็น เพ่ือน าเขา้สู่การท ากิจกรรมการปรับตวั สมมติสถานการณ์ เมื่อผูป่้วยไปเขา้พกัรักษา
ตวัในโรงพยาบาลจนอาการดีข้ึนแพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นไดผู้ป่้วยและญาติจะเตรียมตวัอยา่งไร 

3. จากนั้นสนทนาในหัวข้อการใช้วิธีผ่อนคลายท่ีผ่านมาของผูรั้บการบ าบัดเมื่อเกิด
ความเครียด วิตกกังวล การผ่อนคลายดว้ยการฝึกหายใจ  เป็นการฝึกเพื่อให้เผชิญสถานการณ์ท่ี
กดดนัได ้และปรับตวัต่อสถานการณ์ต่างๆไดดี้ข้ึน  

4. การฝึกหายใจผูบ้  าบดัให้ขอ้มูลเทคนิคการผ่อนคลายดว้ยการฝึกหายใจ  โดยกล่าวถึง 
วตัถุประสงค ์ประโยชน์ และวิธีการปฏิบติั ผูบ้  าบดัใหผู้รั้บการบ าบดั และสมาชิกครอบครัว ร่วมท า
กิจกรรมฝึกการหายใจ ( Diaphramatic technique or rhythmic breathing) อยา่งถกูวิธี จนกระทัง่ผูรั้บ
การบ าบดัและครอบครัวสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถกูตอ้ง และมีอารมณ์ผอ่นคลาย  

5. ใหผู้รั้บการบ าบดั และสมาชิกครอบครัวทดลองฝึกปฏิบติั และมอบหมายให้ผูรั้บการ
บ าบดัและสมาชิกครอบครัวฝึกผอ่นคลายดว้ยการหายใจฝึกปฏิบติัทุกวนัอยา่งนอ้ยวนัละ 40 คร้ัง 

6. แนะน าวิธีการผ่อนคลายด้วยการสวดมนต์โดยมอบหนังสือสวดมนต์ให้ผูรั้บการ
บ าบดัและสมาชิกครอบครัว 

7. สรุปส่ิงท่ีไดจ้าการท ากิจกรรมคร้ังน้ี ทั้งดา้นความรู้ อารมณ์ ความรู้สึก นัดหมายใน
การท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 
การประเมิน 

1. ประเมินพฤติกรรม อารมณ์ ความตั้งใจ ขณะร่วมกิจกรรม 
2. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ และการปฏิบติั 

3.ระยะยุตกิารบ าบัด (Terminate) ประกอบดว้ยกิจกรรมยติุการท าจิตบ าบดัประคบัประคอง  
การบ าบัดคร้ังที่ 6 ยุตกิารท าจติบ าบัดประคบัประคอง 
สาระส าคญั 
 เป็นการยุติการท าจิตบ าบัดประคับประคอง เมื่อช่วยให้ผูรั้บการบ าบดัสามารถจัดการกับ
ความรู้สึกต่างๆท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการบ าบัด มีความเข้าใจ ยอมรับตนเองมากข้ึน มีความ
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รับผดิชอบในความคิด ความรู้สึก และการกระท าของตน มีพฒันาการดา้นจิตอารมณ์ มีความเขา้ใจ
ตนเองในดา้นการมีความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นมากข้ึน เกิดการเรียนรู้วิธีคิดใหม่ๆมองปัญหาใหม่และ
พฤติกรรมใหม่ เรียนรู้ท่ีจะแก้ปัญหาด้วยวิธีต่างๆ ทบทวนความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและการดูแล 
กิจกรรมเพื่อเสริมคุณค่าในตนเอง เสริมสร้างสภาวะจิตใจใหเ้ขม้แข็งการคิดเชิงบวก กิจกรรมการฝึก
การปรับตวั การผ่อนคลายด้วยการฝึกการหายใจ ในระยะน้ีการส่งเสริมสนับสนุนให้ก  าลงัใจมี
ความส าคัญจะช่วยให้ผูรั้บการบ าบัดมีพฤติกรรมการเรียนรู้ใหม่มีความมัน่ใจในตนเอง  เกิด
ความรู้สึกตอ้งการช่วยเหลือซ่ึงกันและกันระหว่างผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว ระยะจากกันมี
ผลกระทบต่อจิตใจ ตอ้งเตรียมตวัล่วงหนา้ก่อนหยดุรักษาใหม้ีเวลาปรับตวั เมื่อหยดุการบ าบดัแลว้ก็
อนุญาตใหก้ลบัมาหาใหม่ไดเ้มื่อจ  าเป็น 
วตัถุประสงค ์

1. เพื่อทบทวน ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและการดูแล การเสริมคุณค่าในตนเอง การ
เสริมสร้างสภาวะจิตให้เขม้แข็ง การปรับตวั การผ่อนคลายดว้ยการฝึกการหายใจ การส่ือสารเชิง
บวก การเปล่ียนมุมมองใหม่ 

2. เพ่ือประเมินการความสุขขณะอยูร่่วมกบัครอบครัวในแต่ละคร้ังของการบ าบดัท าจิต
บ าบดัประคบัประคองทั้งในดา้นความรู้ และ ความรู้สึก 

3. เพื่อยติุการท าจิตบ าบดัประคบัประคอง 
ระยะเวลาท่ีใช ้
  45-60 นาที 
อุปกรณ์ 

1. แบบวดัระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกขณะอยูร่่วมกบัครอบครัว 
2. แบบวดัระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกขณะอยูร่่วมกบัผูป่้วย 
3. แบบบนัทึกความกา้วหนา้ในการท าจิตบ าบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
4. แบบประเมนิอาการซึมเศร้า 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. ผูบ้  าบดั ประเมินความพร้อมในการยุติการท าจิตบ าบดัประคบัประคองทั้งผูรั้บการ

บ าบดัและครอบครัว  
2. ผูบ้  าบดักล่าวทบทวนทบทวนทบทวนความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและการดูแล กิจกรรม

เพื่อเสริมคุณค่าในตนเอง เสริมสร้างสภาวะจิตใจให้เขม้แข็งการคิดเชิงบวก กิจกรรมการฝึกการ
ปรับตวั การผอ่นคลายดว้ยการฝึกการหายใจและถามถึงความรู้สึกของผูรั้บการบ าบดัและครอบครัว
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ท่ีเกิดข้ึน ในขณะท ากิจกรรมท่ีผา่นมา ปัญหา และอุปสรรคต่างๆ และส่ิงท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมการท า
จิตบ าบดัประคบัประคอง 

3. ผูบ้  าบดัเปิดโอกาสใหผู้รั้บการบ าบดัและครอบครัวซกัถามขอ้สงสยัเพ่ิมเติม 
4. ผูบ้  าบดัสรุปการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด กล่าวช่ืนชม (praise) กล่าวขอบคุณท่ีร่วมท า

กิจกรรมจิตบ าบดัประคบัประคอง พร้อมทั้งใหก้  าลงัผูรั้บการบ าบดัในการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการ
ซึมเศร้า และด าเนินชีวิตต่อไปในครอบครัว และสงัคมได ้

5. กล่าวปิดการท าจิตบ าบัดประคบัประคองรายครอบครัว และท าแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า(Post test) 
การประเมินผลในทุกกิจกรรม 

1. สงัเกตความรู้สึกและพฤติกรรมของผูป่้วยขณะท่ีท าการบ าบดั 
2. สงัเกตความรู้สึกและพฤติกรรมของญาติขณะร่วมกินกรรม 
3. บนัทึกผลการท าจิตบ าบดัประคบัประคองในทุกคร้ังหลงัท ากิจกรรม 

 
4 งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 Alexopoulos  et al.(2011) ศึกษาผูท่ี้มีอายุมากกว่า 59 ปี ท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้าท่ีคดัเลือก
ตั้งแต่ เดือนธนัวาคม 2002- เดือนพฤศจิกายน 2007 ใชเ้วลาติดตาม 36 สปัดาห์ 12 คร้ัง ในการบ าบดั
ด้วย PST เปรียบเทียบกับ ST ใช้การประเมินขององค์การอนามยัโลกท่ีประเมินความไร้
ความสามารถ 12 ขอ้ ประเมิน 653 คน และสุ่ม 221 คน ตามคุณสมบติัของการศึกษาคร้ังนั้น เพ่ือรับ
การบ าบดัดว้ยPST หรือ ST  การศึกษาพบว่า ทั้ง PST หรือ ST  ช่วยใหก้ารไร้ความสามารถดีข้ึนใน 
6 สปัดาห์แรก แต่ท่ีไดผ้ลดีมาก ส าหรับ PST คือ สปัดาห์ท่ี 9 และ 12  ของการรักษา ความแตกต่าง 
ระหว่าง PST และ ST การลดความพิการหรือการลดการไร้ความสามารถ จะควบคู่ไปกบัการลด
ภาวะซึมเศร้า    และพบว่าPST ลดภาวะซึมเศร้าและลดความพิการหรือการไร้ความสามารถไดดี้กวา่ 
ST ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายแุละยงัคงส่งผลลดภาวะซึมเศร้าไดใ้นระยะยาว ผูว้ิจยัแนะน าว่า
การใชP้ST อาจจะน าไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยอ่ืนท่ีมีลกัษะใกลเ้คียงกนั และในผูท่ี้ด้ือต่อยา 
 Yun-Fang (2007) ศึกษา ผูดู้แลผูสู้งอายุ ใน 18 สถานท่ีดูแลผูสู้งอายุของไตห้วนัโดยการสุ่ม
ทัว่ประเทศไตห้วนั  จ  านวน 200ราย ในสถานท่ีดูแลผูม้ีอายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไป  49 % ของกลุ่ม
ตวัอย่างประเมินโดย Geriatric Depression Scale พบมีภาวะซึมเศร้า และส่วนใหญ่ 93 % ใชก้าร
ดูแลตนเองในการจดัการอาการซึมเศร้าท่ีใชบ่้อยท่ีสุดคือการ ใชก้ารเดิน การเรียนรู้ดว้ยตนเองเป็น
การหาขอ้มลูหลกัในการดูแลตนเองการวิเคราะห์แบบถดถอยพบว่าการท างานดา้นการคิดรู้ การรับรู้
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ภาวะสุขภาพ และโรคขอ้เข่าเส่ือม ท านายภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัไดแ้นะน าไวว้่าการ
เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองจะช่วยจดัการภาวะซึมเศร้าได ้
 Jonghe et al.(2000) ศึกษาการใชจิ้ตบ าบดัประคบัประคองระยะสั้น ร่วมกบัการใชย้าตา้น
อารมณ์เศร้า ในการรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า 84 ราย รับประทานยาตา้นอาการเศร้า และ 83 ราย  ใช้
จิตบ าบดัประคบัประคองระยะสั้น 16 session  เป็นเวลา 6 เดือน ผูป่้วยท่ีใชจิ้ตบ าบดัประคบัประคอง
ระยะสั้นจะไดผ้ลดีใน สัปดาห์ท่ี 8 ,16 และ 24 ตามล าดบั ส่วนผูท่ี้รับประทานยาตา้นอารมณ์เศร้า 
ไดผ้ลดีในสปัดาห์ท่ี 24 และในผูท่ี้ไดรั้บประทานยาร่วมกบัการท าจิตบ าบดัประคบัประคองระยะ
สั้นไดผ้ลดีในสปัดาห์ท่ี 24 เช่นกนั แต่จะไดผ้ลดีมากว่าเมื่อเทียบเป็นอตัราส่วนร้อยละ  
 Hellerstein, et al.(1998)ศึกษาการท า Supportive psychotherapy และDynamic Therapies 
เปรียบเทียบในผูป่้วย24 ราย และ 25 ราย ตามล าดบัในผูท่ี้มีปัญหาบุคลิกภาพแปรปรวน เป็น
รายบุคคล ระยะเวลา 6 เดือน  พบว่า Supportive psychotherapy มีประสิทธิภาพดีกว่า มีความมัน่คง
ในระยะยาวมากกว่า ลดอาการทางจิตไดดี้กว่า และ เพ่ิมการมีปฏิสมัพนัธไ์ด ้
 พลูสิน เฉลิมวฒัน์(2552)  ศึกษาความหมายและประสบการณ์การมีชีวิตอยู่กบัโรคซึมเศร้า
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายโุดยการสมัภาษณ์แบบเชิงลึก (In-dept interview)ผูป่้วยโรคซึมเศร้า
วยัสูงอาย ุ10 รายพบว่าผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุให้ความหมายของการมีชีวิตอยู่กบัโรคซึมเศร้า
ไวว้่าเป็นการท าความเขา้ใจตนเองและพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลง และเป็นวิธีการยอมรับความจริงของ
ชีวิตแลว้ตั้งหลกักลบัมาสูใ้หม่ ประสบการณ์การมีชีวิตอยู่กบัโรคซึมเศร้า ประกอบดว้ย 5 ประเด็น
หลกั คือ 1) จิตใจอ่อนแอแต่อยูอ่ยา่งมีหวงัก  าลงัใจใน 3 ประเด็นย่อย 2) ครอบครัวมีความส าคญัใน
การมีชีวิตอยู่  3) เร่ืองของกรรมใชธ้รรมะเป็นท่ีพึ่งเพื่อเผชิญปัญหา  4) การดูแลเร่ิมตน้ท่ีตนเอง
ตระหนกัในการดูแลตนเอง คิดในแง่ดี ปรับวิธีคิดและพฤติกรรม และกิจกรรมพาเพลินลืมอารมณ์
เศร้า  5) มัน่ใจในทีมสุขภาพ ไดรั้บพลงัใจ มีส่วนร่วมในการรักษา  
 บุญตา ถาวรวชัรกุล (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสนับสนุนของครอบครัวท่ี
ใหแ้ก่ผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือมในเขตภาคใตต้อนบน พบว่าค่านิยมในการดูแลครอบครัวผูสู้งอายุขอ้เข่า
เส่ือมมีความสมัพนัธท์างบวกกบัการสนบัสนุนของครอบครัวใหแ้ก่ผูสู้งอายขุ้อเข่าเส่ือม 
 ธีรวรรณ คนชม (2552)ศึกษาประสบการณ์ของผูดู้แลท่ีเป็นบุคคลในครอบครัวในการจดัการ
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม พบว่า การเขา้ใจและการยอมรับโดยผูดู้แล
ตอ้งเขา้ใจอาการของโรค ยอมรับพฤติกรรมท่ีผูสู้งอายุแสดงออก รวมทั้งยอมรับบทบาทของการ
เป็นผูดู้แล  การเรียนรู้การดูแลโดยเร่ิมหาขอ้มูล วิธีการดูแลท่ีเหมาะสม ปรับการดูแลให้เหมาะสม  
มีการจดัการความเครียด โดยการดารสร้างสมัพนัธภาพในครอบครัว และใชศ้าสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ  
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 ชูวิทย ์รัตนพลแสนย ์(2551)ศึกษาผลของการใชศ้ิลปะกรรมบ าบดัท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้า ใน
ผูสู้งอายขุองชมรมรมผูสู้งอายโุรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ กลุ่มตวัอยา่งคือผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 60 ปี
ข้ึนไปในชมรมผูสู้งอายโุรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ จ  านวน 12 คน ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดบั
ปานกลาง โดยใชโ้ปรแกรมศิลปกรรมบ าบดั จ  านวน10 คร้ัง พบว่าการเขา้ร่วมโปรแกรมศิลปกรรม
บ าบดัส่งผลลดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายลุดลง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
 เพ็ญพิศ ปล้ืมสุข (2551)การศึกษาการใชโ้ปรแกรมการให้ค  าปรึกษาครอบครัวต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ อ  าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงครามการศึกษาพบว่า ภาวะ
ซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุหลงัไดรั้บโปแกรมให้ค  าปรึกษาครอบครัวลดลงกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 
 ศิริพร สวยพร้ิง (2551)ศึกษาผลของจิตบ าบดัประคบัประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีรักษาในแผนกผูป่้วยใน
สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ จ  านวน 26 คน ดว้ยโปรแกรมจิตบ าบดัประคบัประคอง 4 คร้ัง คร้ังละ 45-60 
นาที พบว่าระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงภายหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 เชาวนี ล่องชูผล(2547) ศึกษาผลของผลของการใช้กลุ่มบ าบัดประคับประคองต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าท่ีมีอายรุะหว่าง 60-75 ปีท่ีเขา้
รับการรักษาในกลุ่มงานจิตเวช แผนกผูป่้วยนอก จ านวน 40 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ 
โปรแกรมการท ากลุ่มบ าบดัประคบัประคอง แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุผลการวิจยัพบว่า ระดบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าลดลง 
 นุสรา วรภทัราทร (2547) ศึกษาประสบการณ์การจดัการของผูป่้วยโรคซึมเศร้าพบวา่ประเดน็ 
หลกัท่ีส าคญัคือ 1) การจดัการโดยผูอ่ื้น คือ โดยการพบแพทยรั์บประทายา การรักษาดว้ยไฟฟ้า การ
รับการปรึกษา 2) การจดัการอาการดว้ยตนเอง ในดา้นการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา การระบาย
อารมณ์กบัคนใกลชิ้ด การควบคุมตนเองดว้ยการตั้งสติ การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  
 อรวรรณ ล่ีทองอิน(2543)ศึกษาผลของจิตบ าบดัทางสังคม ในผูป่้วยท่ีมีภาวะวิตกกงัวลและ
ซึมเศร้า ในผูป่้วยนอกหญิงจ านวน 1ราย โดยท าการบ าบดัทางจิตสงัคมเป็นรายบุคคล จ านวน 7 คร้ัง 
ดว้ยวิธีแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบ ฝึกสมาธิเบ้ืองตน้ ฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ พบว่า ผูป่้วยมีความเขา้ใจ
ตนเองมากข้ึน ระดบัความวิตกกงัวล และระดบัความซึมเศร้าลดลง 
 จาการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัท่ีจะลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยวยัสูงอายุไดใ้ห้ผูป่้วย
ทราบขอ้มลูเร่ืองโรคซึมเศร้า เร่ืองการดูแลตนเอง การใชเ้ทคนิคผ่อนคลาย การใชศ้ิลปะ ความเช่ือ
ดา้นจิตวิญญาณศาสนาขนบธรรมเนียมประเพณี  อีกทั้งการสนับสนุนทางครอบครัว ซ่ึงมีความ
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จ าเป็นต่อการดูแลผูสู้งอายุ ทั้งในดา้นให้ขอ้มูลครอบครัว ความรู้เร่ืองโรคการดูแลผูป่้วย และการ
ดูแลตนเอง แนวทางการผ่อนคลายเพ่ือผูดู้แล การให้ค  าปรึกษาครอบครัว ดังนั้น ผูว้ิจ ัยจึงไดน้ า
แนวคิดต่างๆท่ีไดจ้ากการศึกษาทบทวน มาพฒันาการดูแลผูป่้วยและครอบครัว  โดยพฒันาเป็นการ
ใหจิ้ตบ าบดัประคบัประคองรายครอบครัวเพื่อใหไ้ดแ้นวทางการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุท่ี
เป็นองคค์วามรู้ใหม่ท่ีมีความน่าเช่ือถือ และเกิดประโยชน์มากท่ีสุด 
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กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
จิตบ าบัดประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม โดยใชแ้นวคิดของ Winston, 
Rosenthal and Pinsker (2004)  
ด าเนินการเป็นรายครอบครัว 6 คร้ัง ๆ ละ 45-60นาที  
ระยะเร่ิมต้น (Beginning)  สัปดาห์ที่ 1    
การบ าบดัคร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพและสร้างบา้นร่วมกนั สร้างความสัมพนัธ์
กบัผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว เพื่อก่อใหเ้กิดสัมพนัธ์เชิงบ าบดั สมาชิกซ่ึง
ประกอบดว้ยผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวเกิดการยอมรับซ่ึงกนัและกนัไวว้างใจกนั 
ระยะกลาง (Middle stages) 
สัปดาห์ที่ 2  
การบ าบดัคร้ังท่ี 2 ร่วมดว้ยช่วยดูแลกนัและกนั ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวรับ
ขอ้มูลร่วมกนั และน าไปใชใ้นการอยูร่่วมกนัในเร่ืองความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและ
การดูแลตนเองของผูรั้บการบ าบดัและสมาชิก 
 การบ าบดัคร้ังท่ี 3 กิจกรรมของขวญัของเรา ใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัว
ร่วมกนัท ากิจกรรมของขวญัเม่ือท ากิจกรรมส าเร็จผูป่้วยจะมีความภาคภูมิใจ 
สัปดาห์ที่ 3 
การบ าบดัคร้ังท่ี 4 เสริมสร้างสภาวะจิตใจใหเ้ขม้แขง็ ฝึกทกัษะการสร้างความคิด
ใหม่ที่คิดยืดหยุน่ สมเหตุสมผลตรงตามความเป็นจริงน าสมาชิกครอบครัวมาร่วม
เพื่อช่วยสนบัสนุนใหผู้ป่้วยคิดแบบสมเหตุสมผลเม่ือกลบัไปใชชี้วิตในสังคมโดย
ใหน้ าสถานการณ์ที่ครอบครัวประสบมาเป็นตวัอยา่งฝึกคิด 
การบ าบดัคร้ังท่ี 5 กิจกรรมการฝึกการปรับตวั ผูรั้บการบ าบดัมีส่วนร่วมในการ
รับผิดชอบต่อการจดัการอารมณ์ความรู้สึกของตน  เกิดการเรียนรู้เพื่อที่จดัการ
ความกดดนัจากสถานการณ์ต่างๆที่อาจเขา้มาในชีวิตของตนโดยฝึกผ่อนคลายดว้ย
การฝึกหายใจ  
ระยะยุติ(Terminate)  สัปดาห์ที่ 4  
การบ าบดัคร้ังท่ี  6 ยติุการท าจิตบ าบดัประคบัประคอง  ต่างๆ ทบทวนความรู้เร่ือง
โรคซึมเศร้าและการดูแล กิจกรรมเพื่อเสริมคุณค่าในตนเอง เสริมสร้างสภาวะ
จิตใจใหเ้ขม้แขง็การคิดเชิงบวก กิจกรรมการฝึกการปรับตวั การผ่อนคลายดว้ยการ
ฝึกการหายใจ   

 

อาการซึมเศร้า 



 
 

O1       X      O2       กลุ่มทดลอง 

               O3                O4        กลุ่มควบคุม 

บทที่ 3 
 

วธีิด าเนินการวจิยั 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง(The Pretest – Posttest control group designs) (Polit and Beck, 2010) เพื่อ
ศึกษาผลของการใชจิ้ตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่ออาการซึมเศร้าของผูป่้วย
โรคซึมเศร้าวยัสูงอายุแผนกผูป่้วยนอก จิตเวชศาสตร์ สถาบนัเวชศาสตร์การบิน กองทพัอากาศ 
จงัหวดักรุงเทพมหานคร โดยมีรูปแบบการทดลองดงัน้ี 

 
 

  
 X      คือ  จิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
 O1   คือ  การประเมินระดบัอาการซึมเศร้าก่อนทาํจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมในกลุ่มทดลอง 
 O2    คือ  การประเมินระดบัอาการซึมเศร้าหลงัทาํจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมในกลุ่มทดลอง 
 O3 คือ การประเมินระดบัอาการซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
  O4  คือ การประเมินระดบัอาการซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ซึมเศร้าตามเกณฑ ์DSM-IV เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยนอกแผนกจิตเวชศาสตร์  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ซึมเศร้าตามเกณฑ์ DSM-IV เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยนอกแผนกจิตเวชศาสตร์ของสถาบันเวช
ศาสตร์การบิน กองทพัอากาศ จงัหวดักรุงเทพมหานคร จาํนวน 30 คน ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การ
คดัเขา้ (Inclusion Criteria) และคดัออก (Exclusion criteria) ดงัน้ี 
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 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion Criteria) 
1. มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
2. ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ ์DSMIV 
3. มีภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางข้ึนไปประเมินโดยHRS-D(17) 
4. ไดรั้บแผนการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าในกลุ่มเดียวกนั  
5. ไม่มีภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดจากโรคจิตอ่ืนๆ เช่น โรคจิตเภท แอลกอฮอล์ ยาเสพติด 

บุคลิกภาพแปรปรวน วิตกกงัวล กลวั 
6. ไม่มีอาการทางกายและทางจิตท่ีรุนแรงหรืออยูใ่นภาวะวิกฤติ 
7. ไม่มีปัญหาทางสายตาหรือการไดย้นิบกพร่องทั้งหมดจนไม่สามารถทาํกิจกรรมได ้
8. ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 

 เกณฑ์การคดัออกจากลุ่ม(Exclusion criteria) 
ปฏิเสธการร่วมโครงการ หรือไม่สามารถเขา้ร่วมตลอดการดาํเนินการวิจยั 
คุณสมบัตขิองสมาชิกครอบครัว 
1. บุคคลใกลชิ้ดท่ีอาศยัอยูร่่วมกบัผูป่้วย 
2. เขา้ร่วมกิจกรรมไดทุ้กคร้ังดว้ยความสมคัรใจ 
3. สามารถอ่านออก เขียน ฟัง ส่ือสารได ้

การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  
ผูว้ิจยักาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการวิเคราะห์อาํนาจจาํแนกทดสอบ(Power of test)

โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปวิเคราะห์PASS (Power Analysis of Sample Size) (Burns and Grove 
2011; Gravetter and Wallnau, 2002) โดยนาํงานวิจยัของ Maina, Forner and  Bogetto (2005) 
มาร่วมกาํหนดใหม้ีอาํนาจทดสอบ 80 % ระดบันยัสาํคญั .05 โดยใชค้ะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า (X)  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(SD) ท่ีใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้า(HRS-D) ของกลุ่มตวัอยา่ง เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ท่ีได้รับการทาํจิตบาํบัดประคับประคองระยะสั้น พบว่า
ตอ้งการกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่มอยา่งนอ้ย 12 คน อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัไดท้าํการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
เป็น กลุ่มละ 15 คน รวมทั้งหมด 30 คน เพื่อให้ขอ้มูลมีการกระจายใกลเ้คียงโคง้ปกติ (Normality) 
สามารถอา้งอิงไปยงักลุ่มประชากรไดดี้ท่ีสุด และป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง  
ขั้นตอนการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 

1. ภายหลงัโครงร่างวิจยัผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการและไดรั้บอนุญาตให้เก็บ
รวบรวมขอ้มลู ผูว้ิจยัจึงทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยสาํรวจขอ้มลูรายช่ือผูป่้วยท่ีมารับบริการใน
แผนกจิตเวชศาสตร์ จากทะเบียน การนัดหมาย และจากระบบสารสนเทศ โดยคดัเลือกผูป่้วยโรค
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ซึมเศร้าวยัสูงอายตุามเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion Criteria) และในช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมารับบริการท่ี
แผนกจิตเวชศาสตร์ พร้อมประเมินคุณสมบติัตามเกณฑ ์ระยะเวลาตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2554 ถึง 
เดือน มกราคม 2555  

2. ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั
สูงอายผุูป่้วยนอกแผนกจิตเวชศาสตร์สถาบนัเวชศาสตร์การบินโดยคดัเลือกตามเกณฑจ์ากทะเบียน
ประวติัในเร่ืองอาย ุเพศ ยาท่ีใชใ้นการรักษากลุ่มเดียวกนั และประเมินอาการซึมเศร้าเมื่อผูป่้วยมารับ
บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก ทาํการจบัคู่กลุ่มตวัอย่าง (Matched pair) ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัเพื่อ
ควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจมีผลต่องานวิจยัในคร้ังน้ีไดแ้ก่ เพศ (Kenndy, 2003; ธญัชนก พรหม
ภกัดี และ พิเชษฐ์ อุดมรัตน์, 2551)  อายุ (พรพรรณ ศรีโสภา, 2552) คะแนนอาการซึมเศร้า และ
แผนการรักษาทางยาท่ีอยู่ในกลุ่มยาตา้นอาการซึมเศร้ากลุ่มเดียวกนั  (ธัญชนก พรหมภักดี และ 
พิเชษฐ์ อุดมรัตน์, 2551) เน่ืองจากตัวแปรทั้งหมดมีผลต่อการบาํบัดผูป่้วยโรคซึมเศร้าแลว้จึง
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลองท่ีคดัเลือกไว ้20 คนไม่สามารถร่วม
กิจกรรมไดค้รบจึงเหลือกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยั 15 คู่  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีทาํการ
จบัคู่ กลุ่มละ 15 คน แสดงดงัตารางท่ี 1 

3. เมื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑแ์ลว้จึงเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง ขอความร่วมมือในการเขา้
ร่วมโครงการวิจยัดว้ยโดยความสมคัรใจ และอธิบายการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั   จากกนั้นจึง
ให้ลงนามในใบยินยอมของประชากรตวัอย่างหรือผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยั และทาํแบบสอบถาม
ขอ้มลูทัว่ไปและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคุณลกัษณะ (Matched paired) ของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเป็นรายคู่ 
 

คู่ที่ 
กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  

เพศ อาย ุ
อาการ
ซึมเศร้า 

ระดับอาการ
ซึมเศร้า 

เพศ อาย ุ
อาการ
ซึมเศร้า 

ระดับอาการ
ซึมเศร้า 

1 ชาย 66 30 รุนแรง ชาย 62 30 รุนแรง 
2 ชาย 77 24 มาก ชาย 80 24 มาก 
3 ชาย 62 20 มาก ชาย 60 22 มาก 
4 ชาย 63 15 ปานกลาง ชาย 65 17 ปานกลาง 
5 ชาย 69 24 มาก ชาย 70 25 มาก 
6 ชาย 73 26 มาก ชาย 76 29 มาก 
7 ชาย 61 29 มาก หญิง 65 25 มาก 
8 หญิง 72 15 ปานกลาง หญิง 72 15 ปานกลาง 
9 หญิง 67 25 มาก หญิง 69 26 มาก 
10 หญิง 80 22 มาก หญิง 83 24 มาก 
11 หญิง 66 30 รุนแรง หญิง 65 30 รุนแรง 
12 หญิง 72 24 มาก หญิง 70 22 มาก 
13 หญิง 68 24 มาก หญิง 67 26 มาก 
14 หญิง 77 17 ปานกลาง หญิง 80 17 ปานกลาง 
15 หญิง 64 23 มาก หญิง 66 20 มาก 

 
จากตารางพบว่าผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุในกลุ่มควบคุมเป็นเพศชายจาํนวน 7 คน เพศ

หญิงจาํนวน 8 คน ส่วนผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุในกลุ่มทดลองเป็นเพศชายจาํนวน  6 คน เพศ
หญิงจาํนวน 9 คน และจากการเปรียบเทียบคุณลกัษณะตามช่วงอายุโดยใช้เกณฑ์ขององค์การ
อนามยัโลก ในกลุ่มควบคุมพบวยัสูงอายุตอนตน้ (60-74 ปี )จาํนวน 12 คน  วยัสูงอายุตอนกลาง 
(75-90 ปี) จาํนวน 3 คน ส่วนในกลุ่มทดลองพบวยัสูงอายตุอนตน้ (60-74 ปี ) จาํนวน 11 คนและ วยั
สูงอายตุอนกลาง (75-90 ปี) จาํนวน 4 คน ซ่ึงจากคุณลกัษณะในดา้นเพศและอายมุีความใกลเ้คียงกนั
ในสองกลุ่ม อย่างไรก็ตามกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีระดบัภาวะซึมเศร้าในระดบัมากจาํนวนท่ี
เท่ากนัคือ  10 คน ระดบัปานกลาง 3 คน ระดบัรุนแรง 2 คน  
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การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนดไวไ้ดอ้ธิบายบอกวตัถุประสงค์
ของการวิจัย ให้คาํตอบแก่กลุ่มตวัอย่างจนกลุ่มตัวอย่างไดรั้บความเขา้ใจ และไดช้ี้แจง้ให้กลุ่ม
ตวัอยา่งรับทราบขอ้มลูขั้นตอนต่างๆของการวิจยั และกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิขอยกเลิกการเขา้ร่วมการ
วิจยัได้ในทุกกรณีและไม่มีผลกระทบใดต่อการรักษาพยาบาล หากมีขอ้สงสัยใดสามารถติดต่อ
สอบถามจากผูว้ิจัยได้โดยตรง และย ํ้าให้ทราบว่าข้อมูลทุกอย่างจากการวิจัยคร้ังน้ีท่ีได้จากลุ่ม
ตวัอยา่งจะถกูปิดเป็นความลบั และจะนาํเสนอขอ้มลูในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลให้ผู ้
ท่ีไม่เก่ียวขอ้งทราบ กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิปฏิเสธหรือตอบรับการมีส่วนร่วมในการวิจยัได ้หากตอบ
รับการมีส่วนร่วมในการวิจยั ผูว้ิจยัจึงใหล้งรายมือในเอกสารการยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 

ก่อนการดาํเนินการวิจยัผูว้ิจยัไดน้าํโครงการวิจยั จิตบาํบดัประคบัประคองรายครอบครัว 
พร้อมเคร่ืองมือและคู่มือสาํหรับการวิจยัคร้ังน้ี เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์ต่อโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และสถาบันเวชศาสตร์การบิน กองทพัอากาศ ซ่ึงมีคณะ
กรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จาํนวน 5 ท่าน ร่วมพิจารณาความเห็นชอบในการอนุมติั
การดาํเนินการวิจยัคร้ังน้ี โดยไดรั้บการอนุมติั ใน เดือน กนัยายน 2554 
 
เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวจิยั  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 
1. เคร่ืองมอืด าเนินการทดลอง  ประกอบดว้ย คู่มือจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมี

ส่วนร่วมผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยุกต์แนวคิดจิตบาํบดัประคบัประคองของ Winston et al. (2004) 
ร่วมกบัการสนบัสนุนจากครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรม มากาํหนดโครงสร้างของกิจกรรม
แต่ละขั้นตอนโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดอาการซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ซ่ึงดาํเนินการ
เป็นรายครอบครัว ตามกระบวนการทาํจิตบาํบดัประคบัประคอง โดยมีขั้นตอนการสร้างและการ
ตรวจสอบคุณภาพโปแกรมดงัน้ี 

1.1  ศึกษาแนวคิดทฤษฎี จากตาํรา เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง กับผูป่้วยโ รคซึมเศร้า 
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุปัญหาและความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยโรคซึมเศร้า การบาํบดัรักษา 
การทาํจิตบาํบดัประคบัประคอง การสนบัสนุนของครอบครัว  

1.2  สร้างคู่มือการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมโดยนาํแนวคิด
ต่างๆท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีส่งผลต่อจดัการอาการซึมเศร้าใหล้ดลง และการดูแลผูป่้วย
โรคซึมเสร้าวยัสูงอายุ ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ จากนั้นนําสาระท่ีจาก
การศึกษาแนวคิดจิตบาํบดัประคบัประคอง มาจดัเป็นโครงสร้างของกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนท่ี
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เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ สร้างคู่มือการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม โดยใชแ้นวคิดการทาํจิตบาํบดัประตบัประคองของ Winston et al. (2004) ประกอบดว้ย 2
ส่วน คือ การทาํให้อาการดีข้ึน แล การคงไวห้รือฟ้ืนฟูเพ่ือช่วยให้ผูรั้บการบาํบดั เพ่ิมความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง (self esteem) ปรับปรุงการทาํงานของสภาวะจิต(Ego function) และเพ่ิมทกัษะใน
การปรับตัว(Adaptive skill) และนําครอบครัวมามีส่วนร่วมซ่ึงดาํเนินการเป็นรายครอบครัว  
ประกอบดว้ยการดาํเนินการ 3 ระยะ  ตามกระบวนการทาํจิตบาํบดัประคบัประคอง ทั้งหมด 6 คร้ัง 
คร้ังละ 45-60 นาที สมาชิกครอบครัวของผูรั้บการบาํบดัมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม  ดาํเนินการดงัน้ี  
ระยะเร่ิมต้น(Beginning)   
การบ าบัดคร้ังที่ 1  การสร้างสัมพนัธภาพ  และการสร้างบ้านร่วมกนั 
  สาระสาํคญั  เป็นการเร่ิมตน้สร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว เพื่อ
ก่อให้เกิดความสัมพนัธ์อันดีต่อกัน ซ่ึงเป็นระยะสําคัญในการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิด
ความสมัพนัธเ์ชิงบาํบดัใชห้ลกัในการฟังท่ีมีการเห็นอกเห็น (Empathy)ใจผูรั้บการบาํบดัให้ความ
เป็นกนัเองเพื่อก่อใหเ้กิดศรัทธาความรู้สึกท่ีดีต่อผูบ้าํบดั การรักษาแบบประคบัประคอง (supportive 
psychotherapy) มีเป้าหมายในการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยรับฟังเก็บขอ้มูล ผูบ้าํบดัมีบทบาท 
เช่น แนะนาํ ช่วยเหลือ ช่วยแกไ้ขปัญหาแวดลอ้มทาํเท่าท่ีจาํเป็นเพราะการแนะนาํในขณะท่ียงัไม่มี
ความสมัพนัธอ์นัดีนั้นมีผลนอ้ย ระยะน้ีประกอบดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ การสาํรวจ และการทาํ
ความเข้าใจตนเองและผูอ่ื้น เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกซ่ึงประกอบด้วยผูป่้วยและสมาชิก
ครอบครัวเกิดการยอมรับซ่ึงกันและกันไวว้างใจกัน เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการทาํกิจกรรม       
ผูบ้าํบัดจะเร่ิมต้นประเมินสภาพทั่วไปของผูป่้วย ประวัติความเป็นมา ประวติัทั้งส่วนตัวและ
ครอบครัว ประเมินปัญหา ในขั้นตอนน้ีเป็นการเร่ิมตน้สร้างความคุน้เคยการยอมรับนับถือความ
เป็นบุคคล การยอมรับความคิดของผู ้อ่ืน การยอมรับซ่ึงกันและกัน ยอมรับในศักยภาพ 
ความสามารถของผูรั้บการบาํบดั เพื่อการอยู่ร่วมกนัท่ีดี เขา้ใจในมุมมองของผูป่้วยสูงอายุดา้นจิต
วิญญาณ และในขั้นตอนน้ีผูบ้าํบดัและผูรั้บการบาํบดัตกลงนัดหมายกนัในเร่ืองเวลาท่ีพบ จาํนวน
คร้ัง ระยะเวลา สถานท่ี (Winston, et al., 2004)  การเร่ิมตน้สร้างสัมพนัธภาพโดยให้ร่วมกิจกรรม
การวาดรูป มีว ัตถุประสงค์เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ประเมินความต้องการ และการได้ระบาย
ความรู้สึกของผู ้ป่วย ซ่ึงประโยชน์ของการวาดภาพนั้ นนอกจากเป็นกิจกรรมท่ีได้สร้าง
ความสมัพนัธอ์นัดีระหว่างผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวแลว้ยงัช่วยให้ไดร้ะบายออกทางอารมณ์ท่ี
รู้สึกเศร้า (ชูวิทย ์รัตนพลแสนย ์2551) 
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ระยะกลาง(Middle stages) 
การบ าบัดคร้ังที่ 2 ร่วมด้วยช่วยดูแลกนัและกนั   
  สาระสาํคญั   ผูบ้าํบดัจะเป็นผูส้นบัสนุน ปฏิกิริยาตอบสนองต่อผูรั้บการบาํบดั ส่งเสริม
การใชค้วามรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและการดูแลตนเองของผูรั้บการบาํบดัและสมาชิกครอบครัว สามารถ
สังเกตเฝ้าระวงัอาการรุนแรงของโรค การกลบัเป็นซํ้ า นอกจากน้ียงัป้องกันการเกิดโรคทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชในครอบครัวสังคมได ้และเพื่อช่วยให้ผูรั้บการบาํบดัและสมาชิกครอบครัว
สร้างความมัน่ใจในการดาํรงชีวิตอยู่ร่วมกนัในครอบครัวและชุมชนไดโ้ดยให้ผูป่้วยและสมาชิก
ครอบครัวดาํเนินกิจกรรมร่วมกนั เพ่ือรับขอ้มลูความรู้ ในการดูแลซ่ึงกนัและกนั เกิดความยอมรับ
เขา้ใจในการสร้างความสัมพนัธ์อนัดีท่ีอยู่ร่วมกนัในครอบครัว ตระหนักถึงบทบาทของแต่ละคน 
เก่ียวกบัการจดัการกบัภาวะซึมเศร้า ส่งผลต่อการลดอาการซึมเศร้าในผูป่้วยได ้การให้ความรู้แก่
ครอบครัว ในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
การบ าบัดคร้ังที่ 3 กจิกรรมของขวญัของเรา  
  สาระสาํคญั เป็นการเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ( self esteem ) รับรู้ภาพรวมท่ี
เก่ียวกบัการมีคุณค่าในตนเองนาํมาซ่ึงความรู้สึกมัน่คงและเป็นสุขใจตระหนกัรู้ในศกัยภาพของตน
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน การทาํกิจกรรมของขวญัผูบ้าํบดัเป็นผูช่้วยกระตุน้
ใหส้มาชิกครอบครัวไดส้ามารถช่ืนชมผูป่้วยไดรั้บรู้ความรู้สึกมีความสุข ประทบัใจในเหตุการณ์
หรือส่ิงดีดีจากการทาํของขวญัด้วยกนัและการมอบของขวญั  และเช่ือมโยงกบัการทาํกิจกรรม
ร่วมกนัซ่ึง การท่ีผูสู้งอายจุะมีความสุข ความพึงพอใจในชีวิตเม่ือไดร่้วมทาํกิจกรรมกบับุคคลอ่ืนทั้ง
ในครอบครัวและสงัคม ปฏิบติัร่วม กบัสมาชิกในครอบครัวหรือผูใ้กลชิ้ดอื่นกิจกรรมของขวญัของ
เราจะช่วยส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง  และระหว่างดาํเนินกิจกรรม ใชเ้ทคนิค การชมเชย การ
ใหก้าํลงัใจ การใหค้วามมัน่ใจ และกระตุน้ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการช่ืนชมผูป่้วยในขณะท่ีประดิษฐ์
ของขวญัร่วมกนั และเมื่อทาํสาํเร็จ   ขณะท่ีร่วมกิจกรรม ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว นอกจากจะได้
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แลว้ยงัไดรั้บความรู้สึกผอ่นคลาย การมีความสมัพนัธท่ี์ดีต่อกนั 
การบ าบัดคร้ังที่ 4  เสริมสร้างสภาวะจติให้เข้มแข็ง 
  สาระสาํคญั เพื่อส่งเสริมการปรับปรุงการทาํงานของสภาวะจิต (  Ego function ) 
สภาวะจิตของผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ ให้มีความมัน่คงทางอารมณ์ความรู้สึกสามารถเผชิญ
สถานการณ์ท่ีกดดนั และ เกิดมุมมองทางบวกต่อสถานการณ์กดดันเหล่านั้น เพื่อให้เกิดความ
เขม้แข็งของสภาวะจิต การฝึกการมองภาพใหม่สร้างความคิดใหม่ท่ีคิดยืดหยุ่น สมเหตุสมผลตรง
ตามความเป็นจริงโดยสอนใหผู้ป่้วยเปล่ียนมุมมองการคิดจากเดิมเป็นมุมมองทางบวก  ให้แก่ผูป่้วย 
เน่ืองจากผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีความคิดอตัโนมติัดา้นลบ ซ่ึงครอบครัวเป็นผูช่้วยฝึกทกัษะและเป็นผู ้
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คอยช่วยเหลือใหผู้ป่้วยเกิดความคิดใหม่ท่ีคิดยืดหยุ่น สมเหตุสมผลตรงตามความเป็นจริงโดยการ
คิดจากเดิมเป็นมุมมองทางบวก  เป็นการส่งเสริมการปรับปรุงการทาํงานของสภาวะจิต (  Ego 
function )โดยนําสถานการณ์ท่ีใกลต้ัวผูป่้วยและครอบครัวโดยให้ร่วมกันยกตัวอย่างข้ึนมาใน
เหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบต่อผูป่้วยหรือครอบครัว และร่วมกนัฝึกแสดงความคิดทางบวกร่วมกนั 
การบ าบัดคร้ังที่ 5 กจิกรรมการฝึกการปรับตวั  
  สาระสาํคญั เป็นการเสริมกลไกทางจิตให้เข้มแข็งมากข้ึน การเพ่ิมทักษะในการ
ปรับตวั ( Adaptive skill ) การเตรียมผูป่้วยใหม้ีความสามารถในการปรับตวัจะช่วยลดการกลบัเป็น
ซํ้าได ้อีกทั้งเพ่ือปรับปรุงการทาํงานของสภาวะจิตให้มัน่คงโดยผูรั้บการบาํบดัมีส่วนร่วมในการ
รับผิดชอบต่อการจัดการอารมณ์ความรู้สึกของตน  เกิดการเรียนรู้เพื่อท่ีจัดการความกดดนัจาก
สถานการณ์ต่างๆท่ีอาจเขา้มาในชีวิตของตนโดยจดักิจกรรมการปรับตัวในด้าน การผ่อนคลาย
ความเครียด จะช่วยให้บุคคลเกิดความแข็งแรงดา้นจิตใจ สามารถจัดการความเครียดได้อย่าง มี
ประสิทธิภาพและดาํรงไวซ่ึ้งการมีสุขภาวะท่ีดีทั้งผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวตอ้งมีวิธีการจดัการ
ความเครียดใหเ้หมาะสมเพื่อลดความเครียดเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และเน่ืองจากผูป่้วย
วยัสูงอายุมีความเช่ือด้านสาสนาและจิตวิญญาณเขา้มาเก่ียวข้องการใช้การปฏิบัติกิจ กรรมทาง
ศาสนาจะช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครัวเกิดความผอ่นคลายได  ้
ระยะยุการบ าบัด (Terminate) 
การบ าบัดคร้ังที่ 6 ยุตกิารท าจติบ าบัดประคบัประคอง  
  สาระสาํคญั เป็นการยุติการทาํจิตบาํบดัประคับประคอง เมื่อช่วยให้ผูรั้บการบาํบัด
สามารถจดัการกบัความรู้สึกต่างๆท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการบาํบดั มีความเขา้ใจ ยอมรับตนเองมาก
ข้ึน มีความรับผดิชอบในความคิด ความรู้สึก และการกระทาํของตน มีพฒันาการดา้นจิตอารมณ์ มี
ความเขา้ใจตนเองในดา้นการมีความสมัพนัธก์บัผูอ่ื้นมากข้ึน เกิดการเรียนรู้วิธีคิดใหม่ๆมองปัญหา
ใหม่และพฤติกรรมใหม่ เรียนรู้ท่ีจะแกปั้ญหาดว้ยวิธีต่างๆ ทบทวนความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและการ
ดูแล กิจกรรมเพื่อเสริมคุณค่าในตนเอง เสริมสร้างสภาวะจิตใจให้เขม้แข็งการคิดเชิงบวก กิจกรรม
การฝึกการปรับตวั การผอ่นคลายดว้ยการฝึกการหายใจ ในระยะน้ีการส่งเสริมสนบัสนุนใหก้าํลงัใจ
มีความสําคญัจะช่วยให้ผูรั้บการบาํบัดมีพฤติกรรมการเรียนรู้ใหม่มีความมัน่ใจในตนเอง  เกิด
ความรู้สึกตอ้งการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัระหว่างผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว 
 ระยะเวลาในการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองทั้งหมด 6 คร้ัง ๆละ 45-60 นาที สปัดาห์ละ1-2 
คร้ัง รวม 4 สปัดาห์ 

สปัดาห์ท่ี 1 การบาํบดัคร้ังท่ี 1 
สปัดาห์ท่ี 2 การบาํบดัคร้ังท่ี 2 และ การบาํบดัคร้ังท่ี 3 



84 
 

สปัดาห์ท่ี 3 การบาํบดัคร้ังท่ี 4  และ การบาํบดัคร้ังท่ี 5   
สปัดาห์ท่ี 4 การบาํบดัคร้ังท่ี 6  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผู้วิ จัยนําคู่มือจิตบําบัด
ประคบัประคองรายครอบครัวท่ีสร้างข้ึนปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจแกเ้น้ือหาและภาษาเพ่ือให้มี
ความสอดคลอ้งกบัการศึกษา แลว้นาํไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม โดยการหาความตรงของ
เน้ือหาโดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ยจิตแพทยจ์าํนวน 2  ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
ทางดา้นจิตเวช จาํนวน 1  ท่านและพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช จาํนวน 2 ท่าน ทาํการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความตรงทางโครงสร้าง ความ
ครอบคลุมเน้ือหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาและรูปแบบความเหมาะสมของการดาํเนิน
กิจกรรม รวมทั้งเวลาในแต่ละกิจกรรม โดยผูท้รงคุณวุฒิเห็นชอบตรงกนั 4 ท่าน จากผูท้รงคุณวุฒิ
ทั้งหมด 5 ท่าน โดยมีขอ้เสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงแกไ้ขบางประเด็น จากนั้นผูว้ิจยันาํขอ้เสนอแนะ
ท่ีไดไ้ปปรับปรุงแกไ้ขร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ ์ในประเด็นดงัน้ี 
 การบาํบดัคร้ังท่ี 1 การเร่ิมสร้างสัมพนัธภาพในคร้ังแรกผูรั้บการบาํบดัอาจยงัไม่เกิดความ
ไวว้างใจความร่วมมือต่อกิจกรรมน้ีอาจไดย้งัไม่ไดรั้บความร่วมมือและ ในกิจกรรมสาํหรับผูสู้งอายุ
ในการวาดภาพไม่ควรกาํหนดกฎเกณฑท่ี์แน่นอน ว่าตอ้งวาดเพียงบา้นและตั้งช่ือ ควรเปิดโอกาสให้
แสดงออกอย่างอิสระ  นาํมาปรับแกโ้ดยการบาํบดัคร้ังท่ี 1 เปิดโอกาสให้สามารถนาํกลบัไปเป็น
การบา้นในการวาดภาพแสดงออกดว้ยวาดภาพระบายสีอย่างอิสระ ไม่เพียงวาดเฉพาะบา้นเพียง
อยา่งเดียวและการตั้งช่ืออาจเป็นการยากต่อผูสู้งอายแุละครอบครัวให้อิสระในการตดัสินใจท่ีจะตั้ง
ช่ือหรือไม่ตั้งช่ือก็ได ้หรืออาจช่วยเสนอช่ือตวัอยา่งใหผู้รั้บการบาํบดัเลือก 
 การบาํบดัคร้ังท่ี 2  การให้ขอ้มูลมีจุดเด่นท่ีดีในการกาํหนดช่ือกิจกรรม ในกิจกรรมควรมี
แผนการสอนท่ีเน้ือหาง่ายและสั้น  เน้ือหาในบตัรคาํควรปรับให้ง่ายสาํหรับผูสู้งอายุ  ปรับช่ือคู่มือ
สาํหรับผูป่้วยจาก “ อยู่อย่างเป็นสุขกบัโรคซึมเศร้า” เป็น “ อยู่อย่างไรกบัโรคซึมเศร้า”  ปรับแก้
เน้ือหาภายในว่าคู่มือสาํหรับคู่ป่วยนาํเร่ืองของญาติออก  ในเร่ืองเน้ือหาความหมาย สรุปย่อ ในเร่ือง 
อาการควรแยกเป็นประเด็น ดา้นอารมณ์ พฤติกรรม ความคิด และอาการทางกาย นาํมาปรับคู่มือ
ใหม่เน้ือหาเพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจง่ายสาํหรับผูสู้งอาย ุเพ่ิมเร่ืองคาํแนะนาํเร่ืองยา  คู่มือสาํหรับญาติ 
ปรับเน้ือหาในเร่ืองคาํแนะนาํสาํหรับญาติ   
 การบาํบดัคร้ังท่ี 3 ปรับแกไ้ขภาษาใหเ้หมาะสม 
 การบาํบดัคร้ังท่ี 4 ปรับกิจกรรมให้ยกเป็นสถานการณ์ท่ีใกลต้วัผูรั้บการบาํบดัท่ีประเมินได้
จากผูรั้บการบาํบดัเองหรือสถานการณ์ในครอบครัว 
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 การบาํบดัคร้ังท่ี 5 ควรประเมินการผอ่นคลายท่ีผูรั้บการบาํบดัใชอ้ยู่ดว้ยและจึงเสริมในส่วน
ของกิจกรรมการฝึกผอ่นคลายดว้ยการหายใจ ตดักิจกรรมท่ีใชบ้ตัรคาํการส่ือสารเชิงบวก ให้ใชก้าร
ฝึกโดยการใชส้ถานการณ์ใกลต้วั เพราะกิจกรรมท่ีใชเ้วลาท่ีมากกว่า 60 นาทีจะทาํใหผู้สู้งอายจุะเกิด
ความอ่อนลา้  และใชเ้วลาในการฝึกหายใจใหเ้ต็มท่ี 
 การบาํบดัคร้ังท่ี 6 ปรับแกภ้าษาเลก็นอ้ย 
 คาํแนะนาํโดยภาพรวม ทบทวนในเร่ืองของการนาํครอบครัวมามีส่วนร่วมเพ่ิมเติม ลกัษณะ
โปแกรมเป็นแบบกาํหนดเป็นขั้นเป็นตอนในผูสู้งอายคุวรมีความยดืหยุน่ของกิจกรรมดว้ย กิจกรรม
อาจใชเ้วลานานกว่าท่ีกาํหนด เพราะสาํหรับผูสู้งอายอุาจทาํกิจกรรมชา้ใชเ้วลานาน ควรควบคุมเวลา
ใหดี้ไม่ควรเกิน 60 นาที การทาํจิตบาํบดัประคอบประคองรายครอบครัวในแต่ละวนัไม่ควรเกิน 3 
ราย เพราะผูบ้าํบดัอาจเกิดความลา้ความเครียดกดดนั    
 หลงัจากนั้นผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการปรับแกไ้ขแลว้ไปทดลอง ใชใ้นผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ี
มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างโดยทดลองใชใ้นผูป่้วยท่ีรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จาํนวน 3 คน และมีสมาชิกครอบครัวรายละ 1 คน เพื่อดูความเป็นไป
ไดปั้ญหาและอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนในการดาํเนินการวิจยั ผูว้ิจยันาํปัญหาท่ีพบจาการดาํเนินกิจกรรม
มาปรับแก้ไขร่วมกับอาจารยท่ี์ปรึกษา ก่อนนําไปทดลองจริงมีการปรับลดกิจกรรมและทาํให้
กิจกรรมสั้นกระชบัข้ึนเพราะเวลาท่ีทดลองใชเ้กินเวลาท่ีกาํหนด 

2. เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  ไดแ้ก่ 
2.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว ประกอบด้วย  เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ความพอเพียงของรายได้ ลักษณะครอบครัว ผูท้รงคุณวุฒิเพ่ิมเติม
แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล โดยเพ่ิมขอ้คาํถาม ประวติัโรคประจาํตวัทางกาย 

2.2  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Hamilton Rating Scale for Depression (Thai version 
(17)) (มาโนช หล่อตระกลู, 2539) ใชใ้นการประเมินระดบัความรุนแรงของอาการซึมเศร้า  มี17ขอ้
คาํถาม  จดักลุ่มระดบัคะแนนตามความรุนแรงของอาการซึมเศร้า ดงัน้ี  0-6  แสดงว่าไม่มีอาการ
ซึมเศร้า  , 7-12 คะแนน แสดงว่ามีอาการซึมเศร้าในระดบัเลก็นอ้ย , 13-17  คะแนนแสดงว่ามีอาการ
ซึมเศร้าในระดบัปานกลาง  , 18-29  แสดงว่ามีอาการซึมเศร้าในระดบัมาก  และมากกว่าหรือเท่ากบั 
30 แสดงว่ามีอาการซึมเศร้ารุนแรง   มาโนช หล่อตระกูลและคณะ ไดพ้ฒันาแบบวดั Hamilton 
Rating Scale for Depression เป็นภาษาไทย และไดร้ายงานการทดสอบความแม่นตรง และความ
น่าเช่ือถือไดข้องแบบวดัน้ีว่าค่า interrater reliability อยูใ่นเกณฑดี์ ( เท่ากบั .87) ความแม่นตรงของ
แบบวดัเมื่อเปรียบเทียบกบั Global Assessment Scale (concurrent validity) อยูใ่นเกณฑดี์   
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 ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจ
แกไ้ขเน้ือหาและภาษาท่ีใชป้รับปรุงภาษาใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง แลว้จึงนาํไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ
ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 5 ท่าน  ไดต้รวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้งชดัเจน 
ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้โดยการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (CVI:Content Validity 
Index) ซ่ึงถือเกณฑต์ามผูท้รงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกนัและสอดคลอ้งกนั ซ่ึงค่าท่ียอมรับไดคื้อ 
.80 ข้ึนไป ซ่ึงผูว้ิจยัคาํนวณดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) โดยใชสู้ตร ดงัน้ี  (Hambleton et al., 
1975 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2544)  

CVI =  จาํนวนขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
    จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 

  CVI = 15/17 = .88  
 ไดค่้าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั  .88  มีขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิในการปรับแกไ้ข
แบบประเมินอาการซึมเศร้าเพียงเลก็นอ้ยเพื่อใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งผูว้ิจยัมีการปรับปรุงแกไ้ข
เคร่ืองมือชุดน้ีตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิใหส้มบูรณ์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ ปรับลาํดบั
ของเน้ือหา ปรับแกภ้าษาท่ีใชใ้หมี้ความเขา้ใจง่ายยิง่ข้ึน ดงัน้ี  

ขอ้คาํถามขอ้ท่ี 1  ปรับภาษา จากภาษาเขียนท่ีว่า “ ผูป่้วยบอกเพียงความรู้สึกน้ีอย่างชดัเจน 
ทั้งการบอกออกมาเอง และภาษากาย” แกเ้ป็น “ผูป่้วยแสดงความรู้สึกออกมาชดัเจนทั้งภาษาพดูและ
ภาษากาย”   ขอ้ 2  คาํตอบท่ีใหเ้ลือกขอ้ท่ี 2 “ ติเตียนตนเอง”  ปรับแกเ้ป็น “ โทษตนเอง”  ขอ้ 3 รู้สึก
ชีวิตไร้ค่า แกเ้ป็น “รู้สึกชีวิตไม่มีค่า” ขอ้ 16   ปรับหน่วยเป็นกิโลกรัม   ขอ้ 17 แกจ้าก “ การหย ัง่
เห็นความผดิปกติของตนเอง ” แกเ้ป็น “ การยอมรับความผดิปกติของตนเอง”  
 ความเท่ียง (Reliability) นาํเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัผูท่ี้มีความใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง แต่
ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นผูท่ี้อาย ุ60 ปีข้ึนไป ไดรั้บการวินิจฉัยดว้ย  DSM-IV-TR 
ว่าเป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช แผนกอายุรกรรม จาํนวน 30 คน 
นาํขอ้มลูมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค    
( Cronbach’ s  Alpha Coefficient ) โดยมีความเท่ียงเท่ากบั .83  
 ผูว้ิจยัไดค้าํนวณค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือซ่ึงใชก้บักลุ่มตวัอย่าง คือผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั
สูงอายจุาํนวน 30 คน ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า เคร่ืองมือมีความเท่ียงของกลุ่มตวัอย่างท่ีใชจ้ริงได้
ค่าความเท่ียงเท่ากบั .86  

3. เคร่ืองมอืที่ใช้ก ากบัการทดลอง ประกอบดว้ย  
3.1  แบบบนัทึกความกา้วหน้าในการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วน

ร่วมเป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนเพ่ือประเมินความสนใจในการทาํกิจกรรม ทั้งดา้น พฤติกรรม 
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ความรู้สึกและอารมณ์ ทั้งก่อน ขณะ และหลงัทาํกิจกรรม ของผูป่้วยโดยผูว้ิจยัไดน้าํแบบบนัทึกท่ี
สร้างข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพ่ือตรวจแกไ้ขเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้ปรับปรุงให้เหมาะสมกบั
กิจกรรมแลว้จึงนาํไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหา ความครอบคลุม ถูกต้อง กับกิจกรรม ท่ีดาํเนินการ แลว้จึงนําไปทดลองใช้ในกลุ่ม
ตวัอยา่งร่วมกบัการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองรายครอบครัว 3 ราย  นาํมาปรับปรุงหลงัดาํเนินการ 
ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้จึงนาํไปใชใ้นกลุ่มทดลอง 
 เกณฑก์าํกบัการทดลอง  ผูว้ิจยัตั้งเกณฑ์กาํกบัการทดลองไวว้่ากลุ่มตวัอย่างและครอบครัว
ตอ้งร่วมกิจกรรมทุกคร้ังทั้งหมด 6 คร้ัง  และมีความสนใจร่วมมือในการทาํกิจกรรม เช่น ซกัถาม 
และการสนทนาระหว่างร่วมกิจกรรม  

3.2  แบบวดัระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกขณะอยู่ร่วมกบัครอบครัว  ผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนเพ่ือ
นาํมาประเมินความสมัพนัธเ์ชิงบวกระหว่างอยูก่บัครอบครัวหลงัร่วมกิจกรรมของกลุ่มตวัอย่างซ่ึง
เป็นแบบประเมินดว้ยตนเอง ( Self Rating Scale) ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้าํหลกัการท่ีว่าครอบครัวคือระบบ
หน่ึงซ่ึงประกอบดว้ยสมาชิกท่ีมีปฏิสมัพนัธต่์อกนั ปัญหาของครอบครัวเกิดจาความขดัแยง้ภายใน
ของสมาชิกในครอบครัว การลดความขดัแยง้ระหว่างสมาชิกภายในครอบครัวจะช่วยใหส้มาชิกเกิด
มีปฏิสัมพนัธ์ ต่อบุคคลอ่ืนในครอบครัวไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  (Ackerman อา้งถึงใน อุมาพร 
ตรังคสมบติั, 2544) การแสดงอารมณ์ของครอบครัวเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่ออาการซึมเศร้าโดย
ครอบครัวท่ีแสดงอารมณ์รุนแรงจะทาํใหผู้ป่้วยมีอาการกาํเริบในอตัราสูงแมไ้ดรั้บยาเต็มท่ีเกิดการ
เผชิญความยากลาํบากในการอยูร่่วมกบัผูป่้วย (ดวงใจ กสานติกุล, 2542)  ในครอบครัว จะเห็นไดว้่า
การมีปฏิสมัพนัธท่ี์ดีต่อกนัในครอบครัวส่งผลดีต่อการอยู่ร่วมกนัช่วยเหลือเก้ือกูล ดูแลซ่ึงกนัและ
กนั ผูว้ิจยัแบบประเมินท่ีไดส้ร้างข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพ่ือปรับแกใ้หเ้หมาะสมกบักิจกรรม
และกลุ่มตวัอยา่ง แลว้จึงนาํไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน  5 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา ความครอบคลุม ถูกตอ้ง กบักิจกรรม แบบวดัจดัทาํเป็น แบบScale วดัระดบั  
1- 5  โดยผูว้ิจยัเป็นผูอ้ธิบายและใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัวประเมินดว้ยตนเอง   ปรับแกช่ื้อจาก
แบบวดัระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกขณะอยูร่่วมกนั เป็นแบบวดัระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกขณะอยู่
ร่วมกบัครอบครัว แบบประเมินความสัมพนัธ์เชิงบวกเม่ืออยู่ร่วมกบัครอบครัว ให้ทาํในคร้ังแรก
เป็น Pretest และ คร้ังสุดทา้ย เป็น Post test เท่านั้น ผูท้รงคุณวุฒิให้คาํแนะนาํว่าการวดัทุกคร้ังอาจ
ไม่เกิดความแตกต่างก่อนและหลงัทาํกิจกรรมแต่ละคร้ัง  
 เกณฑก์าํกบัการทดลอง  ผูว้ิจยัตั้งเกณฑ์กาํกบัการทดลองไวว้่า ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ
และสมาชิกครอบครัวตอ้งมีระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกขณะอยูร่่วมกบัครอบครัวเพ่ิมข้ึนหน่ึงระดบั 
แต่ถา้ระดบัความสัมพนัธ์เชิงบวกขณะอยู่ร่วมกบัครอบครัวไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด ผูว้ิจัย 
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ผูป่้วย และสมาชิกครอบครัว จะร่วมกนัประเมินปัญหาพร้อมทั้งหาแนวทางในการแกไ้ขเพ่ิมเติม 
และ เสริมการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองรายครอบครัว 
 
การด าเนินการทดลอง 
 การดาํเนินการทดลองผูว้ิจยัแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ขั้นตอนคือ ขั้นเตรียมการทดลอง 
ขั้นดาํเนินการทดลอง  และขั้นประเมินผลการทดลอง  เพ่ือให้สามารถดาํเนินการทดลองไดอ้ย่าง
ถกูตอ้ง ผลการวิจยัมีความน่าเช่ือถือ ผูว้ิจยัจึงตอ้งเตรียมความพร้อมในการดาํเนินการวิจยัซ่ึงมีการ
เตรียมการดงัต่อไปน้ี 
 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 การเตรียมตวัผูว้ิจยัในดา้นความรู้ แนวคิดทฤษฎีโรคซึมเศร้า การบาํบดัรักษา การ

พยาบาล โดยศึกษาค้นควา้จากตาํรา เอกสาร งานวิจัย ท่ีเก่ียวข้อง เข้ารับการศึกษาวิชาเลือกใน
ภาคทฤษฎีและปฏิบติัการใหป้รึกษาดา้นสุขภาพในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  จาํนวน 
3 หน่วยกิต และในวิชาการปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงทั้งในโรงพยาบาลและใน
ชุมชนไดรั้บการรับประสบการณ์การเรียนและการฝึกกบัอาจารยพ์ยาบาล  และพยาบาลผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง (Advanced Practice Nurse) รวมทั้งไดฝึ้กปฏิบติัเก่ียวกบัการทาํ
กลุ่มจิตบาํบดัประคบัประคองแก่ผูป่้วยโรคซึมเศร้าภายใตก้ารดูแลของพยาบาลชาํนาญการ (APN) 
ดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ณ โรงพยาบาลศรีธญัญา ทุกวนัศุกร์เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์
ในเดือนพฤศจิกายน 2554 

1.2 ผูว้ิจยัสร้างโปรแกรมจิตบาํบดัประคบัประคองรายครอบครัว เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ดาํเนินการวิจยั ทั้งหมดจากการศึกษาคน้ควา้ ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือให้ได้
พฒันาเป็นโปแกรมท่ีมีความถกูตอ้งเหมาะสมในการนาํไปใชใ้นการทดลอง และผ่านกระบวนการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1.3 ผูว้ิจยันาํโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์พร้อมดว้ยเคร่ืองมือในการทาํการวิจัย
ผา่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลกัสูตร และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์ใหแ้ก่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
และสถาบนัเวชศาสตร์การบิน กองทพัอากาศ  

1.4 ดาํเนินการติดต่อประสานงานในสถานท่ีทดลองแผนกผูป่้วยอายรุกรรมคลินิกจิตเวช
ศาสตร์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และสถานท่ีเก็บขอ้มูลจริงแผนกจิตเวชสาสตร์ สถาบนัเวชสา
สตร์การบิน กองทพัอากาศ โดยทาํหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พร้อม
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โครงร่างวิทยานิพนธแ์ละเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยัทุกฉบบัถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดชและผูอ้าํนวยการสถาบนัเวชศาสตร์การบินกองทพัอากาศ เพื่อแจง้รายละเอียดการ
ดาํเนินการ วตัถุประสงค ์ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง ประโยชน์และผลท่ีไดข้องกลุ่มตวัอย่าง  ระยะเวลา
และสถานท่ีในการดาํเนินการวิจยั และขออนุญาตดาํเนินการวิจยั 

1.5 เมื่อผ่านการอนุมติัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และผูอ้าํนวยการ
สถาบนัเวชศาสตร์การบิน กองทพัอากาศ จึงเขา้พบหัวหน้าแผนกผูป่้วยนอก แผนกจิตเวชศาสตร์ 
เพื่อประสานงานในการขอความร่วมมือในการดาํเนินการวิจยั 

1.6  ผูว้ิจยัศึกษาขอ้มลูจากเวชระเบียน สถิติผูป่้วยโรคซึมเศร้า  และติดตามคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง และดาํเนินการทดลองโดยแนะนาํตวักบักลุ่มตวัอย่างและครอบครัวขอความร่วมมือเขา้
ร่วมโครงการวิจยั  ขออนุญาตศึกษาแฟ้มประวติัและแผนการรักษาต่างๆ แลว้จึงให้ร่วมลงนามใน
ใบยนิยอมของผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยั และทาํแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (pre test) 

1.7  เมื่อกลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด ผูว้ิจยัจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกนัเหมือนกนัไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัอาการซึมเศร้า แผนการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าในกลุ่ม
เดียวกนั ตามกระบวนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

1.8 เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ท่ีก ําหนดในการคัดเ ลือกลุ่มตัวอย่างและจับคู่แล้ว จึง
ดาํเนินการนัดหมายกลุ่มตวัอย่างและครอบครัวในการดาํเนินการจิตบาํบัดประคับประคองราย
ครอบครัว 

1.8.1 กลุ่มควบคุม 
1.8.1.1 ผูว้ิจยัใหต้อบแบบประเมินแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และผูว้ิจยัประเมิน

แบบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Pre test) 
1.8.1.2 ผูว้ิจัยให้ข้อมูลการดูแลผูป่้วยตามการพยาบาลปกติท่ีพยาบาลวิชาชีพ

ประจาํแผนกผูป่้วยนอกจดัให้ผูป่้วยเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ การประเมินอาการของ
ผูป่้วยดา้นร่างกายและจิตใจ ใหค้าํแนะนาํตามปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย การแกปั้ญหาเบ้ืองตน้
เมื่อเกิดอาการผดิปกติ ใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตวัขณะอยูบ่า้น และการรักษาต่อเน่ือง 

1.8.1.3 มอบคู่มืออยูอ่ยา่งไรกบัโรคซึมเศร้าใหก้บัผูป่้วย  และนัดพบกลุ่มควบคุม
ในอีก 4 สปัดาห์ เพื่อขอความร่วมมือในการประเมินดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Post test)  ซ่ึง
ผูว้ิจยัจะนดัใหต้รงกบัวนัท่ีผูป่้วยมารับยา และมาพบแพทยต์ามนดัประจาํเดือน 
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1.8.2 กลุ่มทดลอง 
1.8.2.1 ผูว้ิจัยให้กลุ่มทดลองตอบแบบประเมินแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป และ

ผูว้ิจยัประเมินแบบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Pre test) แบบวดัระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกขณะอยู่
ร่วมกบัครอบครัว 

1.8.2.2 ให้ข้อมูลเ ก่ียวกับการดําเนินการทําจิตบําบัดประคับประคองราย
ครอบครัว โดยดาํเนินกิจกรรมสปัดาห์แรก 1 กิจกรรม สัปดาห์ท่ีสอง  2 กิจกรรม สัปดาห์ท่ีสาม 2 
กิจกรรม และสปัดาห์สุดทา้ย 1 กิจกรรม รวม 6 กิจกรรม โดยแต่ละกิจกรรมใชเ้วลา 45-60 นาที โดย
ถา้ในสปัดาห์ท่ี 1และ 2 ผูป่้วยและญาติไม่สะดวกมาโรงพยาบาล จะขอนัดผูป่้วยดาํเนินกิจกรรมท่ี
บา้นผูป่้วย และในสัปดาห์สุดทา้ยจะขอความร่วมมือในการประเมินแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
แบบวดัระดบัความสัมพนัธ์เชิงบวกขณะอยู่ร่วมกบัครอบครัว และส้ินสุดการดาํเนินการทดลอง 
โดยจะนดัใหต้รงกบัวนันดัพบแพทยแ์ละรับยา เพื่อความสะดวกของกลุ่มตวัอยา่ง 

1.8.2.3 ผูว้ิจยัใหข้อ้มลูการดูแลผูป่้วยตามการพยาบาลปกติท่ีจดัให้ผูป่้วยเพื่อการ
ดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ การประเมินอาการของผูป่้วยดา้นร่างกายและจิตใจ ให้คาํแนะนาํตาม
ปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย การแกปั้ญหาเบ้ืองตน้เม่ือเกิดอาการผดิปกติ ใหค้าํแนะนาํการปฏิบติั
ตวัขณะอยู่บ้านและการรักษาต่อเน่ืองซ่ึงเป็นการรักษาและการพยาบาลตามปกติควบคู่กับการ
ทดลอง 

1.8.2.4 ผูว้ิจยันัดหมายวนั เวลาในการดาํเนินการทดลอง กบัผูป่้วยและสมาชิก
ครอบครัว 

1.8.2.5 ผูว้ิจัยขอความร่วมมือแพทยแ์ละพยาบาลประจําแผนกจิตเวชศาสตร์
เจา้ของไขใ้นการนดัหมายผูป่้วยเพื่อรับยาในอีก 4 สปัดาห์ 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
2.1 ดาํเนินการในกลุ่มควบคุมดงัน้ี  
โดยจดัใหก้ลุ่มควบคุมไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลตามปกติท่ีพยาบาลวิชาชีพประจาํแผนก

ผูป่้วยนอกจัดให้ผูป่้วยเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ การประเมินอาการของผูป่้วยด้าน
ร่างกายและจิตใจ ให้คาํแนะนาํตามปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย การแกปั้ญหาเบ้ืองตน้เมื่อเกิด
อาการผิดปกติ ให้คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัขณะอยู่บ้าน การบริการก่อนพบแพทย ์และการรักษา
ต่อเน่ืองตามนดั  

2.2 ดาํเนินการในกลุ่มทดลองดงัน้ี 
ผูว้ิจยัดาํเนินการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองรายครอบครัวในกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล

ทั้งท่ีแผนกจิตเวชศาสตร์ และท่ีบา้นของผูป่้วย จาํนวน 18 ราย  ตามวนั เวลาท่ีกาํหนด โดยดาํเนิน
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กิจกรรม 6 คร้ังคร้ังละ 45-60 นาที  เป็นเวลาติดต่อกนั 4 สปัดาห์เป็นรายบุคคล ใชเ้วลาตั้งแต่วนัท่ี 7 
ธนัวาคม 2554 –วนัท่ี 9 มีนาคม 2555 ในแต่ละรายใชเ้วลา 4 สัปดาห์ซ่ึงไดต้กลงนัดหมายกบัผูป่้วย
และญาติโดยให้ผูป่้วยและญาติมีทางเลือกสถานท่ีในการดาํเนินกิจกรรม ในรายท่ีไม่สามารถมา
โรงพยาบาลไดจ้ะประสานกบัหน่วยประกนัสุขภาพถว้นหน้าของโรงพยาบาลสนับสนุนการเยี่ยม
บา้นเป็นรายบุคคล แสดงดงัตารางท่ี 2 และ ตารางท่ี 3 ซ่ึงในกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 18 ราย เมื่อ
ดาํเนินการ กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถร่วมกิจกรรมไดค้รบ 3 ราย ดว้ยเหตุท่ีครอบครัวไม่สามารถมา
ตามนดัได ้และไม่สะดวกใหม้าเยีย่มบา้นจึงขอถอนตวัจากการวิจยั  จึงไม่สามารถเก็บขอ้มูลได ้เมื่อ
จบการดาํเนินการมีผูป่้วยท่ีร่วมกิจกรรมจนครบ 15 ราย 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงการดาํเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง 
 

คร้ังท่ี วนั/เวลา/สถานท่ี กิจกรรมท่ีดาํเนินการ 

1 วนัจันทร์-พุธ-ศุกร์ สัปดาห์ท่ี1/
แผนกจิตเวชศาสตร์สถาบนัเวช
ศาสตร์การบินกองทพัอากาศ 

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสมัพนัธภาพ 
โทรเยีย่มบา้นและนดัหมาย 

2 สัปดาห์ท่ี 2 ท่ีแผนกจิตเวช
ศาสตร์สถาบันเวชศาสตร์การ
บินกองทัพอา กาศหรือบ้า น
ผูป่้วย 

กิจกรรมท่ี 2 ร่วมดว้ยช่วยดูแลกนัและกนั  

3 สัปดาห์ท่ี 2 ท่ีแผนกจิตเวช
ศาสตร์สถาบันเวชศาสตร์การ
บินกองทัพอา กาศหรือบ้า น
ผูป่้วย 

กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมของขวญัของเรา 

4 สัปดาห์ท่ี 3 ท่ีแผนกจิตเวช
ศาสตร์สถาบันเวชศาสตร์การ
บินกองทัพอา กาศหรือบ้า น
ผูป่้วย 

กิจกรรมท่ี 4 เสริมสร้างสภาวะจิตใจใหเ้ขม้แข็ง 

5 สัปดาห์ท่ี 3 ท่ีแผนกจิตเวช
ศาสตร์สถาบันเวชศาสตร์การ
บินกองทัพอา กาศหรือบ้า น
ผูป่้วย 

กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมการฝึกการปรับตวั   
โทรเยีย่มบา้นเพ่ือย ํ้าวนันดัหมาย 

6 วนัจันทร์-พุธ-ศุกร์สัปดาห์ท่ี 4 
(กาํหนดนดัรับยา)/แผนกจิตเวช
ศาสตร์สถาบันเวชศาสตร์การ
บินกองทพัอากาศ 

กิจกรรมท่ี 6 ยติุการทาํจิตบาํบดัประคบัประคอง 
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ตารางที่ 3  ตารางแสดงการดาํเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุม 
 

คร้ังท่ี วนั/เวลา/สถานท่ี กิจกรรมท่ีดาํเนินการ 
1 วนัจันทร์-พุธ-ศุกร์ สัปดาห์ท่ี1/

แผนกจิตเวชศาสตร์สถาบนัเวช
ศาสตร์การบินกองทพัอากาศ 

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพประเมินภาวะ
ซึมเศร้า(Pretest) 
ใหคู้่มืออยูอ่ยา่งไรกบัโรคซึมเศร้า 

2 วนัจันทร์-พุธ-ศุกร์ สัปดาห์ท่ี4/
แผนกจิตเวชศาสตร์สถาบนัเวช
ศาสตร์การบินกองทพัอากาศ 

กิจกรรมท่ี 2  ประเมินภาวะซึมเศร้า(Post test)  
 

 
 
การบ าบัดคร้ังที่ 1  การสร้างสัมพนัธภาพและการสร้างบ้านร่วมกนั 
สาระส าคญั   
  เป็นระยะของการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวเพื่อก่อให้เกิดความ 
สมัพนัธอ์นัดีต่อกนั ประกอบดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ การสาํรวจ และการทาํความเขา้ใจตนเอง
และผูอ่ื้น  เป็นการบาํบดัท่ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือทาํใหอ้าการดีข้ึน และคงไวฟ้ื้นฟู มีเป้าหมายใน
การสร้างความสมัพนัธก์บัผูป่้วยรับฟังเก็บขอ้มลู ผูบ้าํบดัมีบทบาทเช่น แนะนาํ ช่วยเหลือ ช่วยแกไ้ข
ปัญหาแวดลอ้มทาํเท่าท่ีจาํเป็น เพราะการแนะนาํในขณะท่ียงัไม่มีความสมัพนัธอ์นัดีนั้นมีผลนอ้ยใน
ขั้นตอนน้ี และเป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกซ่ึงประกอบดว้ยผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวเกิดการ
ยอมรับซ่ึงกนัและกนัไวว้างใจกนั เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือในการทาํกิจกรรม  ผู ้บ ํา บัด จ ะ เ ร่ิ ม ต้น
ประเมินสภาพทัว่ไปของผูป่้วย ประวติัความเป็นมา ประวติัทั้งส่วนตัวและครอบครัว ประเมิน
ปัญหาตกลงนดัหมายกนัในเร่ืองเวลาท่ีพบ จาํนวนคร้ัง ระยะเวลา สถานท่ี  
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อสร้างสมัพนัธภาพระหว่างผูบ้าํบดั ผูรั้บการบาํบดั และสมาชิกครอบครัว 
2. เพื่อก่อใหเ้กิดความสัมพนัธ์อนัดีรู้จกัตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้น เกิดความไวว้างใจผูบ้าํบดั ผูรั้บ

การบาํบดั และสมาชิกครอบครัว กลา้แสดงความรู้สึกเปิดเผยตนเอง และมีบรรยากาศท่ีผอ่นคลาย 
3. เพื่อใหท้ราบวตัถุประสงค ์การปฏิบติัตนเมื่อเขา้ร่วมการบาํบดั และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 
4. เพื่อประเมินความคาดหวงัของผูรั้บการบาํบดัต่อการรักษา 

ระยะเวลาที่ใช้ 
 45-60 นาที 
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อุปกรณ์ 
1. กระดาษวาดรูปสีขาว ดินสอ ยางลบ ปากกาหลากสีสาํหรับวาดภาพและระบายสี 
2. แบบวดัระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกขณะอยูร่่วมกบัครอบครัว (สาํหรับผูป่้วย) 
3. แบบวดัระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกขณะอยูร่่วมกบัครอบครัว (สาํหรับสมาชิกครอบครัว) 
4. แบบบนัทึกความกา้วหนา้ในการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

ขั้นตอนการด าเนินกจิกรรม 
1. ผูบ้าํบดัเร่ิมสร้างสัมพนัธภาพโดยการจดัเตรียมสถานท่ีบาํบดัให้มีบรรยากาศเหมาะสม

เอ้ืออาํนวยต่อการสนทนาผูรั้บการบาํบดัและสมาชิกครอบครัว ให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และ
กล่าวตอ้นรับผูรั้บการบาํบดัและสมาชิกครอบครัว ดว้ยท่าทีเป็นมิตร แนะนาํตวัผูบ้าํบดัและให้ผูรั้บ
การบาํบดัและสมาชิกครอบครัวกล่าวแนะนาํตนเองเพื่อให้เกิดความคุน้เคยไวว้างใจ ลดความวิตก
กงัวลในการพบกนัคร้ังแรก ใหผู้บ้ดัและสมาชิกครอบครัวทาํแบบวดัความสมัพนัธ์เชิงบวกขณะอยู่
ร่วมกบัครอบครัว 

2. ผูบ้าํบดัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการบาํบดัอธิบายถึงขั้นตอนของการบาํบดัระยะเวลาท่ีใช้
ในการบาํบดัเพื่อเตรียมความพร้อมในการบาํบดั เพื่อเป็นการใหข้อ้มลูรายละเอียดต่อผูรั้บการบาํบดั
และสมาชิกครอบครัวเพื่อให้เกิดความเข้าใจและยอมรับ แนวทางของโปรแกรมจิตบําบั ด
ประคบัประคอง 

3. ผูบ้าํบดัสร้างขอ้ตกลง กาํหนดจุดมุ่งหมาย วางแผนการบาํบดัร่วมกนั สร้างขอ้ตกลงว่า
ผูรั้บการบาํบดัจะมีการสาํรวจตนเอง และเปิดเผยความคิดความรู้สึกขณะไดรั้บการบาํบดัและสร้าง
ขอ้ตกลงในการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวต่อการบาํบดันาํเขา้สู่กิจกรรมสร้างบา้น 

4. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวระบายความในใจในปัญหาการมีสมาชิกในครอบครัว
เป็นโรคซึมเศร้าและอยูใ่นวยัสูงอาย ุโดยผูว้ิจยัฟังอยา่งสงบ ประเมินปัญหาท่ีไดจ้ากการระบายของ
ผูป่้วยและญาติ แนะนาํการแกปั้ญหาร่วมกนั โดยลองฝึกทาํกิจกรรมร่วมกนั 

5. ผูบ้าํบดัแจกกระดาษวาดภาพพร้อมอุปกรณ์วาดภาพ(ใบงานกิจกรรมท่ี 1 ) โดยใหร่้วมกนั
วาดรูปท่ีเก่ียวขอ้งกบับา้นอยา่งอิสระและตั้งช่ือบา้นหรือไม่ก็ได ้ (ยกตวัอย่างช่ือ บา้นของเรา บา้น
แห่งความรัก บา้นแห่งความสุข)   

6. เม่ือวาดเสร็จผูบ้าํบดักระตุน้ถามถึงส่ิงท่ีไดจ้าการสร้างบา้นร่วมกนั ถามถึงส่ิงท่ีเห็นใน
ภาพท่ีผูรั้บการบาํบดัสร้างข้ึน ถามถึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือช่วยกนัสร้างบา้นสาํเร็จ 
ตวัอยา่งคาํถามเช่น  

“ รู้สึกอยา่งไรกบักิจกรรมท่ีร่วมกนัทาํ ” 
 “ อยากใหบ้า้นท่ีร่วมกนัสร้างเป็นอยา่งไรในความคิดท่าน”  
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“ ท่านอยากใหส้มาชิกในบา้นเป็นอยา่งไร”  
“ ถา้สมาชิกในบา้นสามคัคีร่วมกนัทาํกิจกรรมผลออกมาจะเป็นอยา่งไร” 
7. ผูบ้าํบดัสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากกิจกรรมและการนาํไปใชเ้ช่น การยอมรับความคิดของผูอ่ื้น การ

ยอมรับซ่ึงกนัและกนั  เพ่ือการอยูร่่วมกนัท่ีดี 
8. ในขั้นตอนน้ีใชเ้ทคนิค การใชค้าํถามปลายเปิด(Questioning),การเงียบ (silence),การฟัง

อยา่งตั้งใจ(Listening),การสงัเกต(Observation),การติดตามเร่ือง(Tracking),ดว้ยการส่ือสารทางวาจา
(Verbal communication),การส่ือสารไม่ใชว้าจา(Non verbal communication) เช่นการพยกัหน้า
สบตา แววดาท่ีแสดงถึงความเขา้ใจ(Empathy),การชมเชย (Praise),การกาํหนดปัญหา(Naming the 
problem),การตระหนกัรู้ (Awareness),เพื่อใหผู้รั้บการบาํบดัสาํรวจความคิดความรู้สึกของตนและ
ระบายความรู้สึกอารมณ์อยา่งอิสระ  

9. ผูบ้าํบดัสรุปประเด็น(Summarization)สรุปประเด็นท่ี ในสภาพปัญหา อารมณ์ ความรู้สึก 
เพื่อความเขา้ใจตรงกนั 

10. ยุติการสนทนา และนัดหมายในคร้ังต่อไป  ให้กาํลงัใจแสดงความใส่ใจท่ีให้การบาํบัด 
เพื่อช่วยใหผู้รั้บการบาํบดัและครอบครัวมีความรู้สึกประทบัใจ เกิดการยอมรับซ่ึงกนัและกนั  
การประเมนิ 

1. ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายแุละสมาชิกครอบครัวพดูคุยทกัทายกบัผูบ้าํบดัมีสัมพนัธภาพ
ท่ีดีต่อกนั บรรยากาศไม่เคร่งเครียด 

2. ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุบอกวตัถุประสงค์ของการบาํบัด ขั้นตอนของการบาํบัด 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการบาํบดั ขอ้ตกลงในการเขา้รับการบาํบดั ประโยชน์ท่ีไดรั้บ  

3. ผูบ้าํบัดและสมาชิกครอบครัวร่วมกันสร้างบ้านจนสําเร็จและร่วมสรุปส่ิงท่ีได้ตาม
วตัถุประสงค ์

4. ผูรั้บการบําบัดและสมาชิกครอบครัวพร้อมเข้าร่วมจิตบําบัดประคับประคองราย
ครอบครัว 
  สรุปการด าเนินการในคร้ังนี ้เป็นคร้ังแรกของการบาํบดั ผูว้ิจยัเร่ิมสร้างสัมพนัธภาพ โดย
แนะนาํตนเอง วตัถุประสงค์การบาํบัด พูดคุยแบบเป็นกนัเองให้เกิดความผ่อนคลาย โดยเน้นว่า
ขอ้มลูจะเป็นความลบันอกจากผูป่้วยและญาติพร้อมท่ีจะให้เปิดเผยต่อแพทยผ์ูรั้กษาเพื่อการรักษา 
เม่ือสมัพนัธภาพเร่ิมดาํเนินไปดว้ยดีจึงเร่ิมกิจกรรมสร้างบา้นร่วมกนัโดยนาํกิจกรรมวาดภาพเพ่ือ
สร้างสัมพนัธภาพ ผูป่้วยและญาติส่วนใหญ่ไม่ต้องการให้บอกขอ้มูลกบัแพทยโ์ดยเฉพาะอาการ 
และการรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ มีเพียง 2 ราย ท่ีตอ้งการใหแ้จง้แพทยเ์พ่ือขอยาเพ่ิม หรือแรงข้ึน 
ซ่ึงเป็นรายท่ีประเมินไดว้่ามีอาการซึมเศร้าในระดบัรุนแรง ซ่ึงไดแ้จง้แพทยเ์จา้ของไข ้และมีการได้
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ปรับขนาดยาตามอาการของผูป่้วย แต่แพทยไ์ม่ไดส่้งต่อเพื่อใหรั้บไวใ้นโรงพยาบาลเน่ืองจาก ญาติ
แจง้ว่ายงัสามารถดูแลได ้ทั้งญาติและผูป่้วยปฏิเสธการนอนโรงพยาบาล 
  ส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวจะเป็นผูส้นทนามากกว่าผูป่้วยผูว้ิจยัตอ้งกระตุน้ผูป่้วยอาจมาจาก
ผูสู้งอายมุีการคิดการรับรู้ท่ีค่อนขา้งชา้ สมาชิกในครอบครัวจะเป็นผูใ้หค้าํอธิบายต่อให้ผูป่้วยเขา้ใจ 
และผูป่้วยมีความคาดหวงัไวใ้จในสมาชิกในครอบครัวมากกว่า และผูท่ี้เป็นผูว้าดรูปเป็นสมาชิก
ครอบครัว ส่วนผูป่้วยจะเป็นผูบ้อกความตอ้งการท่ีจะให้เกิดข้ึนในภาพ โดยตอ้งไดรั้บการกระตุน้
จากผูว้ิจยั และสมาชิกครอบครัว และในการระบายสี ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวร่วมกนัระบายสี 
ซ่ึงบรรยากาศของการร่วมกิจกรรมเป็นไปดว้ยดีผอ่นคลายเกิดความสนุกสนาน มีความเอ้ืออาทรกนั 
สนใจซ่ึงกนัและกนัการนาํศิลปะมาร่วมในการสร้างสมัพนัธภาพส่งผลใหเ้กิดบรรยากาศการดาํเนิน
กิจกรรมท่ีดีผูป่้วยและญาติเขา้ใจในวตัถุประสงค์ของการบาํบดั  ร่วมมือในการร่วมกิจกรรม และ
นดัหมายว่าจะทาํกิจกรรมต่อ ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่ตอ้งการให้ทาํกิจกรรมท่ีบา้น 
โดยนดัหมายและใหเ้บอร์โทรศพัท ์และท่ีอยูโ่ดยเฉพาะผูท่ี้ญาติทาํงานจะนัดหมายในวนัเสาร์หรือ
อาทิตย ์  มีเพียงบาง 4 รายท่ี สะดวกจะมาท่ีแผนกจิตเวช 
ตวัอยา่งภาพท่ีไดจ้ากการร่วมกนัวาดรูปบา้นของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายแุละครอบครัว  
 1. รูปบา้นท่ีมีห้ิงพระ บา้นอยู่ใกลว้ดั ตอ้งการตกับาตรทุกเชา้และไปวดั ในวนัพระ และวนั
สาํคญัทางศาสนา และความตายอยา่งสงบ 
 2. รูปบา้นท่ีมีตน้ไม ้ผูป่้วยรายน้ีรักตน้ไมห้ลงัเกษียณไดป้ลูกตน้ไมเ้พ่ือขายและเพ่ือประดบั
บา้น รวมทั้งผลไมไ้วรั้บประทาน  
 3. วาดรูปบา้นโดยเนน้ใหมี้สมาชิกภายในครอบครัวอยูร่่วมกนัหลายคน ทั้งลกูหลาน 
 4. ตอ้งการใหบ้า้นอยูใ่กลโ้รงพยาบาลเพราะตอ้งการมาโรงพยาบาลไดเ้อง 
 5. ตอ้งการอยูบ่า้นท่ีต่างจงัหวดัชนบท ท่ีมีทุ่งหญา้ภูเขา 
 6. ตอ้งการอยูก่บัคู่ชีวิต ลกู หลาน หรือบุคคลท่ีรักใคร่ท่ีสุดเพียงคนเดียว  
  จะเห็นไดว้่าส่ิงท่ีไดจ้าการระบายออกทางการวาดภาพบา้นสะทอ้นให้เห็นความตอ้งการ
ของผูสู้งอาย ุพบว่าผูสู้งอายมุีการเปล่ียนแปลงในดา้นต่างๆลกัษณะอาการของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า
จะมีอาการผดิปกติท่ีแสดงออก ทั้งในดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสังคม ดา้นจิตวิญญาณและ
ความเช่ือดา้นศาสนา ซ่ึงสามารถใชเ้ป็นการประเมินสภาพผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายไุด  ้
การบ าบัดคร้ังที่ 2 ร่วมด้วยช่วยดูแลกนัและกนั  
สาระส าคญั  
 การทําให้อาการดีข้ึนและคงไว้หรือฟ้ืนฟูโดยผูบ้ ําบัดจะเป็นผูส้นับสนุน ปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อผูรั้บการบาํบดั ส่งเสริมการใชค้วามรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและการดูแลตนเองของผูรั้บ
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การบาํบดัและสมาชิกครอบครัว สามารถสังเกตเฝ้าระวงัอาการรุนแรงของโรค การกลบัเป็นซํ้ า 
นอกจากน้ียงัป้องกนัการเกิดโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชในครอบครัวสังคมได ้และเพ่ือช่วยให้
ผูรั้บการบาํบดัและสมาชิกครอบครัวสร้างความมัน่ใจในการดาํรงชีวิตอยู่ร่วมกนัในครอบครัวและ
ชุมชนได ้
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายขุองสมาชิกครอบครัว 
2. เพื่อส่งเสริมการนาํความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าและการดูแลตนเองตามแนวทางการรักษา 

สาํหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายแุละสมาชิกครอบครัว ไปปฏิบติัใชใ้นชีวิตประจาํวนัเพื่อการอยู่
ร่วมกนัอยา่งมีความสุขในครอบครัว 

3. ฝึกใหส้มาชิกครอบครัวสงัเกต อาการผดิปกติของผูป่้วย และบุคคลใกลชิ้ดได้ 
ระยะเวลาที่ใช้ 
 45-60 นาที 
อุปกรณ์ 

1. คู่มือเร่ือง “ อยูอ่ยา่งเป็นไรกบัโรคซึมเศร้า” 
2. คู่มือเร่ือง “ครอบครัวสร้างสรรค:์กลยทุธก์ารดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า”  
3. บตัรคาํเร่ืองโรคซึมเศร้า 

4. แบบบนัทึกความกา้วหนา้ในการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
การด าเนินกจิกรรม 

1. กล่าวต้อนรับทักทาย สร้างสัมพันธภาพต่อเน่ืองจากการบําบัดคร้ังท่ี 1 และบอก
วตัถุประสงคข์องกิจกรรมร่วมดว้ยช่วยดูแลกนัและกนั  

2. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยเล่าถึงการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองและเปิดโอกาสให้สมาชิก
ครอบครัวเล่าถึงประสบการณ์การดูแลผูป่้วย ซกัถามถึงความรู้สึก ความคิดเห็น และความคาดหวงั 
ของทั้งผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว  กล่าวช่ืนชมในส่ิงท่ีปฏิบัติได้ถูกต้อง และร่วมแลกเปล่ียน
ความรู้กบัผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว 

3. ประเมินความรู้การปฏิบติัตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ และ
ความรู้ความสามารถของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุโดยการซกัถาม 
ในหวัขอ้ดงัน้ี การรับประทานยา การสงัเกตอาการแทรกซอ้นจากยาและการแกไ้ข การรับประทาน
อาหาร การออกกาํลงักาย วิธีการผ่อนคลายความเครียด การสังเกตอาการผิดปกติ การหาวิธีผ่อน
คลายสาํหรับผูดู้แลหรือสมาชิกในครอบครัว เป็นตน้ 
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4. ใชบ้ตัรคาํประกอบการแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า โดยให้ผูรั้บการบาํบดั และ
สมาชิกร่วมกนัจบัคู่บตัรคาํ 

5. ส่งเสริมให้กาํลงัใจช่ืนชมในส่ิงท่ีปฏิบัติอยู่ท่ีถูกตอ้ง และ เสริมในส่วนท่ียงัปฏิบติัไม่
ครบถว้น 

6. ขออนุญาต จดบนัทึกขอ้มลูและขอ้มลูจะเป็นความลบั เพื่อนาํไปเป็นแผนการบาํบดัและ 
ประเมินผลการบาํบดั 

7. หลงัจากท่ีผูรั้บการบาํบดัทั้งผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว ไดแ้ลกเปล่ียนการดูแลตนเอง 
ผูบ้าํบดัใหข้อ้มลูเก่ียวกบัโรคซึมเศร้าและการดูแลตนเองเพ่ิมเติม 

8. ผูบ้าํบดัเปิดโอกาสใหซ้กัถามในขอ้มลูเก่ียวกบัโรคซึมเศร้าแลกเปล่ียนความรู้สึก ความ
คิดเห็นในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า  

9. ผูบ้าํบดัใหคู้่มือเร่ือง “ อยูอ่ยา่งไรกบัโรคซึมเศร้า” และ “ครอบครัวสร้างสรรค์:กลยุทธ์
การดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า” ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหา ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคซึมเศร้า การดูแล วิธีผ่อน
คลาย การรับประทานยา ผลขา้งเคียงและการแกไ้ข การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งไปพบแพทย ์
เป็นตน้  

10. ผูบ้าํบดัสรุปสาระของกิจกรรมและนดัหมายในคร้ังต่อไป 
การประเมนิ 

1. ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายมุีความรู้ ความเขา้ใจ ในการดูแลตนเอง 
2. สมาชิกครอบครัวมีความรู้ในการดูแลผูป่้วย 
3. การมีส่วนร่วมทาํกิจกรรมของผูรั้บการบาํบดัมีละสมาชิกครอบครัว 

 สรุปการด าเนินการในคร้ังนี ้ ในการดาํเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 2 ผูป่้วยและญาติเร่ิมมีความเป็นกนัเอง
ผ่อนคลาย พร้อมท่ีจะร่วมกิจกรรมต่อ  ตวัอย่างคาํพูดของผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวท่ีตอบเมื่อ
ผูว้ิจยัถามในเบ้ืองตน้ท่ีเร่ิมกิจกรรม 
 “ สนุกดีท่ี มาทาํกิจกรรมต่างๆรู้สึกผอ่นคลายในตอนแรกท่ีขอทาํวิจยัตนคิดว่าจะเคร่งเครียด”  
“ปกติไม่เคยมีการทาํกิจกรรมแบบน้ี แต่จะไม่ค่อยมีเวลาดีท่ีมีการมาเยีย่มบา้นน่าจะมีต่อ” 
“ ไม่ค่อยรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยนกัรู้แต่ว่าตอ้งกินยา ตอ้งไปรับยาไปหาหมอ” 
 ในการประเมินความรู้เร่ืองการดูแลตนเองของผูป่้วย และการ ดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีญาติ
ควรทราบ ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวไม่เขา้ใจบางรายไม่รู้จกัโรคซึมเศร้าไม่มีความรู้เร่ืองการดูแล
ผูป่้วย เม่ือให้ข้อมูลการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า สนใจร่วมกิจกรรมหลงัจากให้ความรู้แลว้เร่ิม
กิจกรรมจบัคู่บตัรคาํ ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวสนใจในกิจกรรม ตอบคาํถามได้ ภายหลงัจบ
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กิจกรรมผูป่้วยและญาติทุกรายบอกว่าได้รับความรู้มากข้ึน และจะนําคู่ มือท่ีได้ไปให้สมาชิก
ครอบครัวคนอ่ืนๆอ่านเพ่ือใหเ้ขา้ใจผูป่้วยมากข้ึน 
 
ตวัอย่างคาํพูดของสมาชิกภายหลงัสรุปกิจกรรมเป็นการประเมินความเข้าใจผูป่้วยและสมาชิก
ครอบครัว 

ครอบครัวท่ี 1 “ ผมไม่เคยคิดว่าโรคซึมเศร้าของยายจะรักษาหาย และคิดว่าผมคงช่วยอะไร
ยายไม่ได ้แต่ตอนน้ีรู้ว่าจะช่วยใหย้ายมีความสุขไดอ้ยา่งไร” 

ครอบครัวท่ี 2 “ ถา้ทุกคนดีกบัคนไขเ้ขา้ใจ คนไขก้็จะดีข้ึนไดใ้ช่ไหมค่ะ” 
ครอบครัวท่ี 3 “ เขา้ใจแลว้ว่าทาํไมแม่ถึงนอนไดต้ลอด” 
ครอบครัวท่ี 4 “ภรรยาผมชอบคิดมาก คิดเร่ืองเลก็เป็นเร่ืองใหญ่ท่ีแทเ้ป็นแบบน้ีน่ีเอง” 
“ดิฉันชอบคิดเร่ืองเล็กให้เป็นเร่ืองใหญ่ไม่รู้จะทาํอย่างไรจะห้ามตวัเองไดต้อนน้ีพอเขา้ใจ

แลว้ค่ะ” 
ครอบครัวท่ี 5 “ บางคร้ังเคยคิดอยากจะตายๆใหห้มดเวรกรรมกนัไป ไม่มีใครสนใจไม่มีใคร

ห่วง แต่ตอนน้ีไม่คิดแลว้ช่างมนัเถิด กินยาไป ทาํอะไรเองก็ได ้ช่วยเหลือตวัเองบา้ง ลูกหลานเขามี
งานการทาํ”  

“ อยา่คิดมากไปเลยค่ะแม่ เด๋ียวต่อไปเราหาเวลาว่างไปเท่ียวกนับ่อยๆนะค่ะ แม่จะไดส้ดช่ืน” 
การบ าบัดคร้ังที่ 3 กจิกรรมของขวญัของเรา 
สาระส าคญั 
 เป็นการเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ( self esteem ) รับรู้ภาพรวมท่ีเก่ียวกบัการมีคุณค่าใน
ตนเองนํามาซ่ึงความรู้สึกมั่นคงและเป็นสุขใจตระหนักรู้ในศักยภาพของตนเกิดการเปล่ียน
พฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนเป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมการเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง( self esteem ) 
โดยผูบ้าํบดัเป็นผูช่้วยกระตุน้ใหส้มาชิกครอบครัวไดส้ามารถช่ืนชมผูป่้วยในการทาํกิจกรรมร่วมกัน
และทาํจนสาํเร็จลุล่วง  
วตัถุประสงค์ 

1. เพ่ือเพ่ิมศกัยภาพในการตระหนักรู้ในตนเองถึงความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยและ
สมาชิกในครอบครัว 

2. เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัวมีความเขา้ใจตนเองมีคุณค่าในตนเองและยอมรับ
ขอ้จาํกดัของตนเองและครอบครัว สามารถใชศ้กัยภาพท่ีมีอยู่ของตนในการจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
ระยะเวลาที่ใช้ 
 45-60 นาที 
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อุปกรณ์ 
1. กล่องสาํหรับห่อของขวญั 1 กล่อง 
2. กระดาษสีต่างๆท่ีตดัเป็นแผน่เลก็ๆ ประมาน 1 น้ิว 
3. ริบบ้ิน 
4. กาว 
5. กรรไกร 
6. แบบบนัทึกความกา้วหนา้ในการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

ขั้นตอนการด าเนินกจิกรรม 
1. กล่าวทกัทายตอ้นรับ สร้างบรรยากาศใหรู้้สึกผอ่นคลาย 
2. ผูบ้าํบดักล่าวถึงวตัถุประสงค์ของกิจกรรมเสริมคุณค่าในตนเองตระหนักในคุณค่าของ

ตนเอง เช่ือมโยงคุณค่าของตนเองกบัอารมณ์ซึมเศร้า 
3. ผูบ้าํบดัใชค้าํถามปลายเปิดกระตุน้ให้ผูรั้บการบาํบัดและสมาชิกครอบครัวร่วมกนัเล่า

เก่ียวกบัประสบการณ์ชีวิตทั้งอดีตและปัจจุบนัท่ีทาํใหผู้รั้บการบาํบดัรู้สึกประสบความสาํเร็จและมี
ความสุข ประสบการณ์ท่ีภาคภูมิใจของผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ  ผูบ้าํบดักระตุ้นสนับสนุนให้
สมาชิกครอบครัวช่วยส่งเสริมความภาคภูมิใจใหแ้ก่ผูรั้บการบาํบดัโดยพูดคุยช่ืนชมผูรั้บการบาํบัด
เพื่อใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมเสริมคุณค่าในตนเองแก่ผูรั้บการบาํบดั 

4. นาํเขา้สู่การทาํกิจกรรมของขวญัของเรา โดยนาํกล่องท่ีเตรียมไว ้และกระดาษสีต่างๆ ให้
ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวร่วมกนัตกแต่งโดยแปะกระดาษสีท่ีกล่องของขวญั โดยระหว่างร่วมกนั
ตกแต่งของขวญัผูบ้าํบดักระตุน้ให้ผูรั้บการบาํบดัและสมาชิกในครอบครัวคิดถึงความดีของกนัและ
กนั  และถา้จะมอบของขวญัให้เพื่อตอบแทนความดี และความรู้สึกท่ีดี จะตกแต่งอย่างไรให้สวย
ท่ีสุด มีค่าท่ีสุด 

5. เมื่อทาํสาํเร็จถามความคิด ความรู้สึก อารมณ์ ระหว่างตกแต่งกล่องของขวญั ร่วมกนั 
6. เสริมแรงโดยการช่ืนชม เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในการทาํงานร่วมกนัระหว่าง

ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวจนทาํสาํเร็จ 
7. จากนั้นถามผูป่้วยและสมาชิก ถา้เป็นผูม้อบของขวญัใหอี้กฝ่ายตนเองจะรู้สึกอยา่งไร  
8. ถามความรู้สึกถา้เป็นผูท่ี้ไดรั้บของขวญัจะมีความรู้สึกอยา่งไร 
9. ผูบ้าํบดั กล่าวสรุป เพื่อใหผู้รั้บการบาํบดัเกิดการเรียนรู้ท่ีจะเสริมคุณค่าในตนเองและให้

ครอบครัวไดร่้วมทาํกิจกรรมร่วมกนัถ่ายทอดความรู้สึกต่อกนั สรุปกิจกรรมและนดัหมายคร้ังต่อไป 
การประเมนิ 
 ประเมินพฤติกรรม อารมณ์ ความรู้สึกเมื่อร่วมกิจกรรม 
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 สรุปการด าเนินการในคร้ังนี้ ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวยงัไม่เขา้ใจในเร่ืองการสร้างเสริม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การใหคิ้ดถึงเหตุการณ์ท่ีประทบัใจ ในระยะแรกของการทาํกิจกรรมยงั
ไม่สามารถยกตวัอยา่งเหตุการณ์ได ้เมื่อผูบ้าํบดัยกตวัอย่างโดยนาํเสนอเหตุการณ์ท่ีประทบัใจรู้สึก
ภาคภูมิใจของตน ทั้งผูป่้วยและญาติเร่ิมแสดงความคิดเห็นและ สามารถนึกถึงเหตุการณ์ท่ีรู้สึก
ภาคภูมิใจ เช่น “ทั้งๆท่ีเป็นแค่คนขบัรถในมหาวิทยาลยัเกษตรแต่ผมมีลุกเรียนจบปริญญาทุกคน 
ตอนน้ีคนโตกาํลงัเรียนดอกเตอร์” , “ เมื่อก่อนพี่ทาํงานให้องค์การสหประชาชาติดว้ยนะ ไป
ต่างประเทศบ่อยๆ” , “ ถึงภรรยาจะท้ิงผมไปนานแลว้แต่ผมก็เล้ียงลูกมาไดด้ว้ยดีลุกสาวผมน่ารัก
มากดว้ยคุณพยาบาล” , “เม่ือก่อนเดินไปวดัไปทาํบุญทุกวนัพระเด๋ียวน้ีแก่แลว้เดินไม่ไหว” พบว่า
เม่ือผูป่้วยพดูถึงส่ิงเหล่าน้ีแลว้จะรู้สึกมีความสุขช่ืนชมตวัเอง แต่มีบางรายท่ีมองไม่เห็นบ่นแต่ทอ้แท้
ไม่มีอะไรดีในชีวิต จึงให้ลองมองขอ้ดีขอ้เสียของตนแทน  โดยเมื่อใช้การมองขอ้ดีขอ้เสียและผู ้
บาํบดัและสมาชิกครอบครัวกล่าวช่ืนชม ทาํใหผู้ป่้วยเร่ิมมองเห็นความมีคุณค่าของตวัเองบา้ง และ
เมื่อเช่ือมโยงมาถึงการให้ทาํกล่องของขวญัผูป่้วยหลายรายบอกว่าจะมอบของขวญัให้ตนเองและ
เก็บไว ้รู้สึกว่าของขวญัมีค่าสาํหรับตนคิดหาท่ีจะเก็บไวใ้ห้ดี บางรายมอบให้สมาชิกครอบครัวท่ี
ร่วมทาํกิจกรรมเพราะรักท่ีเอาใจใส่ดูแลผูป่้วย และผูป่้วยรู้สึกภาคภูมิใจว่าตนเองสามารทาํของขวญั
ได ้ไม่ตอ้งห่อก็ทาํใหข้องขวญัสวยได ้ตามกาํลงัความสามารถของตน และรู้สึกว่ามีครอบครัวคอย
ช่วยเหลือ และบางรายกล่าวว่า จะนาํกิจกรรมเหล่าน้ีไปทาํท่ีบา้นร่วมกบัคนอ่ืน รู้สึกสนุกและมี
ความสุขท่ีไดท้าํร่วมกนั 
การบ าบัดคร้ังที่ 4 เสริมสร้างสภาวะจติให้เข้มแข็ง  
สาระส าคญั 
  เพื่อส่งเสริมการปรับปรุงการทาํงานของสภาวะจิต (  Ego function ) สภาวะจิตของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าสูงอาย ุใหม้ีความมัน่คงทางอารมณ์ความรู้สึกสามารถเผชิญสถานการณ์ท่ีกดดนั และ เกิด
มุมมองทางบวกต่อสถานการณ์กดดนัเหล่านั้น เพื่อใหเ้กิดความเขม้แข็งของสภาวะจิตการฝึกทกัษะ
การสร้างความคิดใหม่ท่ีคิดยืดหยุ่น สมเหตุสมผลตรงตามความเป็นจริงโดยสอนให้ผูป่้วยเปล่ียน
มุมมองการคิดจากเดิมเป็นมุมมองทางบวก  ให้แก่ผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีความคิด
อตัโนมติัดา้นลบซ่ึงมองส่ิงเร้าหรือประสบการณ์ท่ีประสบ แลว้แปรไปในทางลบ มองว่าปัญหาไม่
สามารถแกไ้ขไดไ้ม่คิดแกปั้ญหา(Beck et al., 1979)  ซ่ึงการนาํสมาชิกครอบครัวมาร่วมทาํกิจกรรม
นั้นจะช่วยให้สมาชิกครอบครัวเขา้ใจลกัษณะความคิดของผูป่้วยและช่วยเหลือส่งเสริมให้ผูป่้วย
สามารถคิดทางบวกบนฐานของความเป็นจริง 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อส่งเสริมการสร้างความสมัพนัธอ์นัดีระหว่างผูป่้วยและครอบครัว 
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2. เพื่อใหส่้งเสริมใหเ้กิดมุมมองการคิดเชิงบวก 
3. เพื่อสร้างความเขม้แข็งทางจิตใจและอารมณ์ 

ระยะเวลาที่ใช้    
 45-60 นาที 
อุปกรณ์   

1. ชุดแผน่พลิกสถานการณ์สร้างสรรค ์
2. แบบบนัทึกความกา้วหนา้ในการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

ขั้นตอนการด าเนินกจิกรรม 
1. กล่าวทกัทายตอ้นรับสร้างบรรยากาศเป็นกนัเองผอ่นคลาย 
2. ใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัวร่วมกนัแสดงความคิดเห็นร่วมกนัในสถานการณ์เครียด

กดดนัในครอบครัวหรือในตนเองโดยใหร่้วมกนัยกตวัอยา่งข้ึนมาเอง เช่น  
“ผูป่้วย:ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า”   “ผูบ้าํบัด: คุณคิดว่าการป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามีข้อดี

อะไรบา้ง”  
“ ผูป่้วย : ป่วยหลายโรคตอ้งไปโรงพยาบาลบ่อยเป็นภาระ” “ ผูบ้าํบดั:คุณคิดว่าผูป่้วยอยู่

ในวยัสูงอายเุจ็บป่วยทางกายหลายดา้นมีอะไรดีบา้งไหม”  
“ ผูป่้วย : เบ่ืออยูบ่า้นไม่มีอะไรทาํ” “ ผูบ้าํบดั :เมื่อไม่ตอ้งไปทาํงานแลว้จะมีผลดีอะไรต่อ

ผูป่้วยบา้ง” เป็นตน้   
3. หลงัจากนั้นผูบ้าํบดัใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัวลองฝึกคิดในมุมมองท่ีดี ให้ผูรั้บการ

บาํบดัและสมาชิกครอบครัวร่วมกนัอ่านสถานการณ์จากแผน่พลิก 
4. ใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัว ร่วมกนัแสดงความคิดเห็นในแต่ละสถานการณ์ 
5. ผูบ้าํบัดฝึกการเปล่ียนมุมมองการคิดต่อบุคคล หรือต่อเหตุการณ์ในทางบวก โดยใช้

เทคนิคการมองภาพใหม่ (Reframimng)  การใหแ้รงเสริม (Reinforcement) การกระตุน้ (Encourage) 
การแสดงบทบาทสมมติ (Role play) ใชค้าํถามเช่น “คุณคิดอย่างไรกับ........(เหตุการณ์)......ท่ี
เกิดข้ึน” ใหล้องฝึกเปล่ียนมุมมองการคิดในทางบวก โดยใหฝึ้ก “คุณจะปรับเปล่ียนความคิดมีวิธีคิด
ใหม่กบัเหตุการณ์เหล่านั้นอยา่งไรในทางบวก” ผูบ้าํบดัสรุปกิจกรรมและนดัหมายคร้ังต่อไป 
การประเมนิ 

1. ความสนใจตั้งใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
2. ประเมินจากความคิด อารมณ์ และความรู้สึก จากการเผชิญสถานการณ์กดดนั 

  สรุปการด าเนินการในคร้ังนี้ ผูป่้วยและญาติสนใจท่ีจะฝึกการเปล่ียนมุมมองความคิด
สมเหตุสมผลตรงตามความเป็นจริง ในสถานการณ์ตวัอย่างท่ีกาํหนดผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว
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ร่วมกนัคิดในสถานการณ์ท่ี 1 มีผูป่้วยบางรายท่ีคิดว่า อายแุค่น้ีไม่น่าตายเร็ว , ทาํบุญมาแค่น้ี ,อาจจะ
ตกใจจนเป็นลม ข้ึนกบัว่าสนิทกนัมากแค่ไหน, อาจจะอยู่ไม่เป็นสุขกระวนกระวายจนกว่าจะไดรู้้
ความจริงซ่ึงจากท่ีกล่าวมา ผูบ้าํบดัให้ลองฝึกคิดในหลายแง่มุมให้สมเหตุสมผล และแนะนาํการ
ผอ่นคลายเมื่อเจอสถานการณ์กดดนัซ่ึงจะทาํในกิจกรรมต่อไป สมาชิกครอบครัวช่วยเหลือผูป่้วยใน
ดา้นการฝึกคิดสมเหตุสมผลและเตรียมรับสถานการณ์ เพ่ือใหเ้กิดความมัน่คงทางจิตใจ  แ ต่
ในบางรายก็คิดสมเหตุสมผลเช่น  รอเช็ครายช่ือก่อนอาจไม่ใช่ญาติเรา ถา้ใช่เราก็ตอ้งเตรียมรับ
สถานการณ์ (สมาชิกครอบครัว)  
สถานการณ์ท่ี 2  ผูป่้วยส่วนใหญ่จะกงัวลเพราะรู้สึกว่าตนเป็นภาระสมาชิกครอบครัวจะเป็นผูใ้ห้
กาํลงัใจสร้างความมัน่ใจใหผู้ป่้วยไดม้ากท่ีสุด การนาํครอบครัวมาร่วมทาํกิจกรรมการบาํบดัมีส่วน
ส่งเสริมสนบัสนุนผูป่้วยไดดี้กว่าการบาํบดัผูป่้วยคนเดียว 
 ในสถานการณ์ท่ียกตวัอยา่งมาสองสถานการณ์ บางรายไม่ค่อยแสดงความคิดเห็น จึง
ใหล้องใชส้ถานการณ์ใกลต้วั โดยใหผู้ป่้วยและสมาชิกเลือกเองจากประสบการณ์ท่ีผ่านมาของตน 
เช่น ตอนเกษียณเครียดมาก เบ่ือ ผูบ้าํบดัจึงใหล้องฝึกการคิดในมุมมองทางบวก เช่น เกษียณก็ดี   มี
เวลาทาํอะไรโดยไม่ติดกบัเวลา   หรือ เม่ือป่วยรู้สึกเป็นภาระ ผูบ้าํบดัลองใหฝึ้กคิดถึงส่ิงท่ีดีเม่ือป่วย 
ผูป่้วยบอกว่าไม่มี ผูบ้าํบดัจึงยกตวัอยา่ง ว่า มีลกูหลานมาสนใจเหมือนดงัตอนน้ี ผูป่้วยและสมาชิก
ครอบครัวจึงเร่ิมมองอีกดา้น ป่วยก็ถือโอกาสพกัผ่อนถา้ในมุมของสมาชิกครอบครัวท่ีทาํงานอยู ่
สาํหรับผูป่้วยคิดว่าเมื่อรู้ว่าป่วยก็รีบรักษากย็งัดีท่ีลุกหลานสนใจพาไปหาหมอบางรายคิดวา่ อายมุาก
แลว้การเจ็บป่วยตายเป็นเร่ืองธรรมชาติ  เมื่อพูดถึงความตายบางรายก็คิดว่าตนพร้อมท่ีจะจากไป 
โดยไม่รู้สึกกงัวลหรือกลวั จะพบว่าผูป่้วยท่ีเป็นผูห้ญิงจะพูดถึงความตายและเตรียมพร้อมกบัการ
จากไปได ้แต่ในผูช้ายจะพบน้อยท่ีพูดถึงเร่ืองความตายหรือความพร้อมจากไป  เมื่อผูป่้วยและ
สมาชิกครอบครัวมีการฝึกคิดเปล่ียนการมองในอีกมุมท่ีเป็นทางบวกทาํใหรู้้สึกผอ่นคลาย สีหนา้เร่ิม
ยิม้แยม้ไดบ้า้งและเขา้ใจวิธีคิดท่ีสมเหตุสมผลมากข้ึน 
การบ าบัดคร้ังที่ 5 กจิกรรมการฝึกการปรับตวั 
 สาระส าคญั 
 การทาํจิตบาํบดัประคบัประคองรายครอบครัว เป็นกระบวนการบาํบดัทางจิตสังคมอยู่ท่ีระดบั
จิตสาํนึกโดยมีจุดมุ่งหมายสร้างความสมัพนัธเ์ชิงการรักษา (Therapeutic Alliance) เพื่อบาํบดัอาการ 
ประกอบดว้ย  2 ส่วน คือ การทาํใหอ้าการดีข้ึนฟ้ืนฟ ูและคงไวใ้นส่วนท่ีดี  เป็นการเสริมกลไกทาง
จิตใหเ้ขม้แข็งมากข้ึน การเพ่ิมทกัษะในการปรับตวั(Adaption skill) และดว้ยเหตุท่ีผูป่้วยท่ีมีอาการดี
ข้ึนไดรั้บการจาํหน่ายเพ่ือกลบัไปดาํเนินชีวิตต่อท่ีบา้นมกัเกิดปัญหาว่ามีอาการซึมเศร้ากลบัเป็นซํ้ า 
การเตรียมผูป่้วยมีความสามารถในการปรับตวัจะลดการกลบัเป็นซํ้ าได้ อีกทั้งเพ่ือปรับปรุงการ
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ทาํงานของสภาวะจิตใหม้ัน่คงโดยผูรั้บการบาํบดัมีส่วนร่วมในการรับผดิชอบต่อการจดัการอารมณ์
ความรู้สึกของตน  เกิดการเรียนรู้เพื่อท่ีจดัการความกดดนัจากสถานการณ์ต่างๆท่ีอาจเขา้มาในชีวิต
ของตน โดยจดักิจกรรมการปรับตวัในดา้น การผ่อนคลายความเครียด และการพฒันาทกัษะการ
ส่ือสาร  
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อฝึกทกัษะในการปรับตวัของผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว 
2. เพื่อฝึกการผอ่นคลายสาํหรับผูป่้วยและญาติ 

ระยะเวลาที่ใช้ 
 45-60 นาที 
อุปกรณ์ 

1. หนงัสือสวดมนต ์
2. คู่มือการฝึกผอ่นคลายดว้ยการหายใจ 
3. แบบบนัทึกความกา้วหนา้ในการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

ขั้นตอนการด าเนินกจิกรรม 
1. กล่าวตอ้นรับทกัทายสร้างบรรยากาศใหผ้อ่นคลาย 
2. สนทนาในหัวขอ้คุณปรับตัวไดอ้ย่างไรโดยให้ผู ้ป่วยและสมาชิกครอบครัวร่วมแสดง

ความคิดเห็น เพ่ือนาํเขา้สู่การทาํกิจกรรมการปรับตวั 
3. สมมติสถานการณ์ เม่ือผูป่้วยไปเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนอาการดีข้ึนแพทย์

อนุญาตใหก้ลบับา้นไดผู้ป่้วยและญาติจะเตรียมตวัอยา่งไร 
4. ประเด็นการสนทนาเนน้ในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุทบทวนจากกการบาํบดั

คร้ังท่ี 2 และ เพ่ิมเติมในดา้นพฒันาทกัษะการส่ือสาร 
5. จากนั้ นสนทนาในหัวข้อการใช้วิธีผ่อนคลายท่ีผ่านมาของผูรั้บการบําบัดเม่ือเกิด

ความเครียด วิตกกังวล การผ่อนคลายดว้ยการฝึกหายใจ  เป็นการฝึกเพื่อให้เผชิญสถานการณ์ท่ี
กดดนัได ้และปรับตวัต่อสถานการณ์ต่างๆไดดี้ข้ึน  

6. การฝึกหายใจผูบ้าํบดัให้ข้อมูลเทคนิคการผ่อนคลายด้วยการฝึกหายใจ  โดยกล่าวถึง 
วตัถุประสงค ์ประโยชน์ และวิธีการปฏิบติั ผูบ้าํบดัใหผู้รั้บการบาํบดั และสมาชิกครอบครัว ร่วมทาํ
กิจกรรมฝึกการหายใจ ( Diaphramatic technique or rhythmic breathing) อยา่งถกูวิธี จนกระทัง่ผูรั้บ
การบาํบดัและครอบครัวสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถกูตอ้ง และมีอารมณ์ผอ่นคลาย  
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7. ผูบ้าํบดั ผูรั้บการบาํบดั และสมาชิกครอบครัว ทดลองฝึกปฏิบติัผูบ้าํบดัมอบหมายให้ผูรั้บ
การบาํบดัและสมาชิกครอบครัวฝึกผอ่นคลายดว้ยการหายใจโดยใหฝึ้กปฏิบติัทุกวนัอยา่งนอ้ยวนัละ 
40 คร้ัง 

8. แนะนาํวิธีการผอ่นคลายดว้ยการสวดมนต์ โดยมอบหนังสือสวดมนต์ให้ผูรั้บการบาํบดั
และญาติ 

9. สรุปส่ิงท่ีไดจ้าการทาํกิจกรรมคร้ังน้ี ทั้งดา้นความรู้ อารมณ์ ความรู้สึก นดัหมายในการทาํ
กิจกรรมคร้ังต่อไป 
การประเมนิ 

1. ประเมินพฤติกรรม อารมณ์ ความตั้งใจ ขณะร่วมกิจกรรม 
2. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ และการปฏิบติั 

 สรุปการด าเนินการในคร้ังนี ้ส่วนใหญ่ผูป่้วยไม่มีวิธีการผอ่นคลายท่ีใช ้ส่วนสมาชิกครอบครัวจะ
ใชว้ิธีทาํงานอดิเรก ดูหนงัอ่านหนงัสือ ฟังเพลง ออกไปเท่ียว  ผูบ้าํบดัจึงนาํเสนอวิธีการฝึกการผ่อน
คลายดว้ยการหายใจโดยใหค้วามรู้ และใหฝึ้กปฏิบติั และทาํขอ้ตกลงร่วมกนัว่าจะนาํไปฝึกท่ีบา้นต่อ   
ผูป่้วยและญาติสามารถบอกแนวทางเพื่อการผ่อนคลาย และประโยชน์ท่ีไดรั้บ ผูป่้วยและญาติทุก
รายแสดงความสนใจตั้งใจท่ีจะนาํไปปฏิบติั และขณะฝึกปฏิบติัตั้งใจทาํ และเม่ือลองปฏิบติัสมาชิก
ครอบครัวรายบอกว่ารู้สึกผอ่นคลาย การหายใจมีประโยชน์ต่อร่างกายระบบหายใจดว้ย โดยเฉพาะ
การสูดอากาศดีดีเข้าไปจะทาํให้สมองปลอดโปร่ง มีบางรายวางแผนไปเท่ียวเพื่อผ่อนคลายรับ
อากาศบริสุทธ์ิ  
การบ าบัดคร้ังที่ 6 ยุตกิารท าจติบ าบัดประคบัประคอง 
สาระส าคญั 
  เป็นการยุติการทําจิตบาํบัดประคับประคอง เมื่อช่วยให้ผูรั้บการบาํบัดสามารถจัดการกับ
ความรู้สึกต่างๆท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการบาํบัด มีความเข้าใจ ยอมรับตนเองมากข้ึน มีความ
รับผดิชอบในความคิด ความรู้สึก และการกระทาํของตน มีพฒันาการดา้นจิตอารมณ์ มีความเขา้ใจ
ตนเองในดา้นการมีความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นมากข้ึน เกิดการเรียนรู้วิธีคิดใหม่ๆมองปัญหาใหม่และ
พฤติกรรมใหม่ เรียนรู้ท่ีจะแก้ปัญหาด้วยวิธีต่างๆ ทบทวนความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและการดูแล 
กิจกรรมเพื่อเสริมคุณค่าในตนเอง เสริมสร้างสภาวะจิตใจใหเ้ขม้แข็งการคิดเชิงบวก กิจกรรมการฝึก
การปรับตวั การผ่อนคลายด้วยการฝึกการหายใจ ในระยะน้ีการส่งเสริมสนับสนุนให้กาํลงัใจมี
ความสําคัญจะช่วยให้ผูรั้บการบําบัดมีพฤติกรรมการเรียนรู้ใหม่มีความมัน่ใจในตนเอง  เกิด
ความรู้สึกตอ้งการช่วยเหลือซ่ึงกันและกันระหว่างผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว ระยะจากกันมี
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ผลกระทบต่อจิตใจ ตอ้งเตรียมตวัล่วงหนา้ก่อนหยดุรักษาใหม้ีเวลาปรับตวั เมื่อหยดุการบาํบดัแลว้ก็
อนุญาตใหก้ลบัมาหาใหม่ไดเ้มื่อจาํเป็น 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อทบทวน ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและการดูแล การเสริมคุณค่าในตนเอง การ
เสริมสร้างสภาวะจิตให้เขม้แข็ง การปรับตวั การผ่อนคลายดว้ยการฝึกการหายใจ การส่ือสารเชิง
บวก การเปล่ียนมุมมองใหม่ 

2. เ พ่ือประเ มินการความสุขขณะร่วมกันในแต่ละค ร้ังของการบําบัดทําจิตบําบัด
ประคบัประคองทั้งในดา้นความรู้ และ ความรู้สึก 

3. เพื่อยติุการทาํจิตบาํบดัประคบัประคอง 
ระยะเวลาที่ใช้ 
 45-60 นาที 
อุปกรณ์ 

1. แบบวดัระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกขณะอยูร่่วมกบัครอบครัว (สาํหรับผูป่้วย) 
2. แบบวดัระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกขณะอยูร่่วมกบัครอบครัว (สาํหรับสมาชิกครอบครัว) 
3. แบบบนัทึกความกา้วหนา้ในการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
4. แบบประเมินอาการซึมเศร้า 

ขั้นตอนการด าเนินกจิกรรม 
1. ผูบ้าํบดั ประเมินความพร้อมในการยติุการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองทั้งผูรั้บการบาํบดั

และครอบครัว  
2. ผูบ้าํบดักล่าวทบทวนทบทวนทบทวนความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและการดูแล กิจกรรมเพื่อ

เสริมคุณค่าในตนเอง เสริมสร้างสภาวะจิตใจใหเ้ขม้แข็งการคิดเชิงบวก กิจกรรมการฝึกการปรับตวั 
การผอ่นคลายดว้ยการฝึกการหายใจและถามถึงความรู้สึกของผูรั้บการบาํบดัและครอบครัวท่ีเกิดข้ึน 
ในขณะทาํกิจกรรมท่ีผา่นมา ปัญหา และอุปสรรคต่างๆ และส่ิงท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมการทาํจิตบาํบดั
ประคบัประคอง 

3. ผูบ้าํบดัเปิดโอกาสใหผู้รั้บการบาํบดัและครอบครัวซกัถามขอ้สงสยัเพ่ิมเติม 
4. ผูบ้าํบัดสรุปการดาํเนินกิจกรรมทั้งหมด กล่าวช่ืนชม (praise) กล่าวขอบคุณท่ีร่วมทาํ

กิจกรรมจิตบาํบดัประคบัประคอง พร้อมทั้งใหก้าํลงัผูรั้บการบาํบดัในการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการ
ซึมเศร้า และดาํเนินชีวิตต่อไปในครอบครัว และสงัคมได ้

5. กล่าวปิดการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองรายครอบครัว และทาํแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
(Post test)และแบบวดัระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกขณะอยูร่่วมกบัครอบครัว 
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การประเมนิผลในทุกกจิกรรม 
1. สงัเกตความรู้สึกและพฤติกรรมของผูป่้วยขณะท่ีทาํการบาํบดั 
2. สงัเกตความรู้สึกและพฤติกรรมของญาติขณะร่วมกินกรรม 
3. บนัทึกผลการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองในทุกคร้ังหลงัทาํกิจกรรม 

 สรุปการด าเนินกิจกรรมคร้ังนี้  ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวมีความตั้งใจร่วมมือในการทาํ
กิจกรรม กระตือรือร้นสนใจซกัถามโยเฉพาะสมาชิกครอบครัว สาํหรับผูป่้วยเองสนใจถามการ
ปฏิบติัตวัท่ีตนเองควรปรับเปล่ียน ซ่ึงจะเห็นไดว้่าเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม เช่นรู้ว่าตอ้งพกัผ่อนให้เพียงพอ ออกกาํลงักายบา้ง  คิดในส่ิงดีดี ฝึกผ่อนคลายดว้ยการ
หายใจ ลกูหลานชวนไปไหนก็ตอ้งไปบา้ง  ตอ้งออกไปสนทนากบัคนรอบขา้งบา้ง สาํหรับสมาชิก
ครอบครัว เขา้ใจในลกัษณะอาการของโรคท่ีผูป่้วยเป็นและจะใส่ใจดูแลผูป่้วยมากข้ึนกว่าเดิมอย่าง
ถกูตอ้ง และจะนาํไปแนะนาํสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว เพื่อความสุขของผูป่้วยและการอยู่ร่วมกนั
ไดใ้นครอบครัว 
ขั้นประเมนิผลการทดลอง 
 ผูว้ิจยัประเมินอาการซึมเศร้า (Post test) ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัส้ินสุด
การทาํจิตบาํบดัประคบัประคองรายครอบครัวและนาํขอ้มลูท่ีไดม้าวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ 
การสรุปการใช้เคร่ืองมอืก ากบัการทดลอง 
 จากการบนัทึกความกา้วหนา้ในการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองรายครอบครัว โดยทาํการ
บนัทึกในทุกๆคร้ังท่ีร่วมกิจกรรม โดยเร่ิมประเมินก่อน ขณะ และหลงัการทาํกิจกรรม ในด้าน 
พฤติกรรม อารมณ์และความรู้สึก  ของผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว จากการสังเกต สีหน้า ท่าทาง 
คาํพดู  การมีส่วนร่วมในแต่ละกิจกรรม  พบว่าการบนัทึกไดท้ั้งส่ิงท่ีแสดงออกทางวาจา (Verbal  ) 
และส่ิงท่ีแสดงออกโดยไม่ใชว้าจา(Non-Verbal ) สรุปในแต่ละคร้ังของการบาํบดัไดต้วัอย่างใน
ครอบครัวรายหน่ึงเป็นผูป่้วยหญิงอายุ 65 ปี มีสมาชิกครอบครัวคือ ลูกสาว มีระดบัอาการซึมเศร้า
มาก ดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 การสร้างสมัพนัธภาพและการสร้างบา้นร่วมกนั  

ดา้นผูป่้วย พบว่าผูป่้วยยงัมีความเมินเฉยต่อการสนทนา พูดน้อย ไม่ค่อยสบตานํ้ าเสียงเบา 
นั่งน่ิงๆ เม่ือกระตุน้ตามพูดคุยจะมีความสนใจน้อย ถามคาํตอบคาํ แต่อยู่ร่วมจนจบกิจกรรม เม่ือ
อธิบายการวิจัย ผูป่้วยฟังและมองผูว้ิจัยเป็นระยะ ต่างกับญาติท่ีให้ความสนใจดี เมื่อประเมิน
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว ผูป่้วยจะมีความห่างเหินพอสมควร บางคร้ัง
แสดงสีหนา้ไม่พอใจในการพดูคุยของลกูสาว เม่ือใหร่้วมกิจกรรมวาดรูปสร้างบา้นร่วมกนั สมาชิก
ครอบครัวจะสนใจมากกว่าและจะคอยกระตุน้ถามผูป่้วย ในระยะแรกผูป่้วยจะไม่สนใจ ต่อมาเร่ิม
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มองและพูดว่าน่าจะวาดอะไรบา้ง ประเด็นหลกัจะพูดถึงการมีครอบครัวท่ีมีลูกหลายอยู่ร่วมกัน
หลายๆคน เม่ือวาดภาพไดส้าํเร็จผูป่้วยมีความผอ่นคลายมากข้ึน และสนใจจบักระดาษท่ีวาดสีหน้า
ช่ืนชม 

ดา้นสมาชิกครอบครัว การสร้างสัมพนัธภาพเป็นไปไดไ้ม่ยากนัก ตอ้งการมีส่วนร่วมใน
การทาํกิจกรรมเพราะตอ้งการให้ผูป่้วยมีอาการดีข้ึน จึงมีความร่วมมือต่อการทาํกิจกรรมไดดี้  ยิ่ง
เม่ือทาํกิจกรรมวาดรูป จะมีสีหนา้ยิม้แยม้บางคร้ังหัวเราะแต่ในตอนแรกจะปฏิเสธว่าวาดรูปไม่เก่ง
โดยผูว้ิจัยอธิบายว่าไม่จาํเป็นตอ้งวาดเก่ง หรือสวยงาม เพียงให้ไดรั้บความรู้สึกผ่อนคลายอย่าง
อิสระและทาํกิจกรรมร่วมกนักบัผูป่้วยและเป็นแนวทางในการทาํกิจกรรมร่วมกันในครอบครัว
สมาชิกครอบครัวจึงคลายกงัวล และจะคอยถามผูป่้วยว่าตอ้งการให้วาดอะไรแสดงอะไร ให้ผูป่้วย
ร่วมวาด แต่ผูป่้วยจะมองเฉยๆในระยะแรก แต่ต่อมาเร่ิมมีความสนใจและแสดงความคิดเห็น และ
ร่วมระบายสี 

เม่ือจบกิจกรรมใหแ้สดงความคิดเห็นความรู้สึก ผูป่้วยจะใหค้วามเห็นน้อย แต่นั่งมองญาติ 
และผูว้ิจยัเงียบๆสีหนา้เรียบเฉย ต่างกบัลกูสาวท่ีแสดงความรู้สึกทั้งคาํพดูและสีหน้าท่าทาง ยิ้มแยม้
แจ่มใสดี และบอกว่าจะนําไปทาํท่ีบา้นบ้างบางโอกาสและรู้สึกดีท่ีมีคนสนใจในการพูดคุยทาํ
กิจกรรมกบัตนและผูป่้วย ผูว้ิจยัเสริมว่าเป็นกิจกรรมอ่ืนๆไดท่ี้ทาํร่วมกนัในครอบครัว อธิบายว่าเมื่อ
ไดพ้ดูคุยกนัจะทาํให้เกดความรู้สึกท่ีดีต่อกนัดงันั้นการชวนผูป่้วยพูดคุยและสนใจใส่ใจผูป่้วยจะ
ช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ ความสนใจร่วมมือในการทาํกิจกรรมคร้ังแรกผูป่้วยยงัเมินเฉยแต่ไม่
ต่อตา้น แต่ญาติร่วมมือสนใจเป็นอยา่งดี 

คร้ังท่ี 2 ร่วมดว้ยช่วยดูแลกนัและกนั  
ดา้นผูป่้วย ผูป่้วยยงัคงน่ิงเฉยแต่ทกัทายมากข้ึนเพราะเร่ิมมีความรู้สึกคุน้เคย แต่ยงัพูดน้อย

ไม่ยิม้ เพียงนัง่ฟัง ไม่มีการสอบถามต่างกบัญาติท่ีมีความสนใจซกัถามเม่ือพูดคุยเร่ืองโรคซึมเศร้า
และการดูแล เม่ือเร่ิมนาํบตัรคาํมาใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัวจบัคู่ ญาติจะเป็นผูอ่้านให้ผูป่้วยฟัง
แต่ผูป่้วยในระยะแรกจะสนใจน้อย ญาติจะเป็นผูท้าํกิจกรรมมากกว่า แต่จะมองการร่วมกิจกรรม
ของลกูสาว และมองการจบัคู่ และฟังเม่ือลกูสาวอ่านใหฟั้งในระยะทา้ยจะเร่ิมพดูแสดงความคิดเห็น
บา้งเช่น ตอ้งทานยาตลอด ถา้ขาดแลว้จะมีอาการไม่ดี ยาบางตวัท่ีหมอใหท้าํให้หลบัตลอด ผูว้ิจยัได้
อธิบายการปฏิบติัตวัเพ่ิมเติม เมื่อมอบหนงัสือคู่มือการดูแลผูป่้วยให ้ผูป่้วยพลิกดูแต่ถือไวต้ลอด 

ดา้นสมาชิกครอบครัว มีความสนในใคร่รู้ในเร่ืองโรค เพราะมีความตอ้งการนาํไปใชใ้น
การดูแลผูป่้วย และบอกสมาชิกครอบครัวท่ีบา้น จึงสนใจทาํกิจกรรมสามารถจบัคู่ตอบคาํถามได ้
ถกูตอ้ง สนใจในกิจกรรมท่ีทาํ และ เมื่อมอบหนงัสือใหญ้าติสนใจเปิดดู และขอบคุณผูว้ิจยั 
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เมื่อจบกิจกรรมผูป่้วยและญาติแสดงความขอบคุณและญาติบอกว่า “ ถา้มีการทาํกิจกรรม
แบบน้ีบ่อยๆคงดีอยากใหส้มาชิกคนอ่ืนท่ีบา้นร่วมทาํบา้งจะไดมี้ความรู้ในการดูแล” บอกว่าไดรั้บ
ความรู้มากข้ึน และจะนาํคู่มือท่ีไดไ้ปให้สมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆอ่านเพ่ือให้เขา้ใจผูป่้วยมากข้ึน 
และบอกผูป่้วยว่า “เราน่าจะไปเท่ียวกนับา้งนะค่ะ”  ในคร้ังท่ี 2 น้ี ผูป่้วยเร่ิมสนใจมากข้ึน แต่มีส่วน
ร่วมนอ้ย แต่ญาติสนใจทาํกิจกรรมและมีแสดงความรู้สึกท่ีดีต่อผูว้ิจยัและการทาํกิจกรรมท่ีเพ่ิมพูน
ความรู้และการดูแลผูป่้วย  

คร้ังท่ี 3 กิจกรรมของขวญัของเรา 
ดา้นผูป่้วย การพบกนัคร้ังน้ีเป็นคร้ังท่ี 3 ผูป่้วยเร่ิมรู้สึกคุน้เคยมากข้ึนการเร่ิมตน้กิจกรรมจึง

เป็นไดง่้ายข้ึน โดยผูป่้วยพดูคุยทกัทายมากข้ึนกวา่คร้ังแรกท่ียงัเมินเฉย เม่ือเร่ิมสนทนาเก่ียวกบัความ
ภาคภูมิใจส่ิงท่ีทาํใหรู้้สึกประทบัใจผูป่้วยยงัไม่ร่วมแสดงอกหรือบอกเล่า แต่ลุกสาวจะค่อยแสดงส่ิง
ท่ีประทบัใจในครอบครัวท่ีเกิดร่วมกบัผูป่้วย คือวนัสงกรานต์ท่ีมีญาติมาร่วมกนั ผูป่้วยสนใจมอง
สบตา ผูว้ิจยักระตุน้ถามในความรู้สึก ผูป่้วยบอกว่ารู้สึกดีเวลาท่ีมีลูกหลานมารวมกนั และเมื่อลูก
สาวกล่าวถึงความสามารถของผูป่้วยเมื่อทาํงานคือ ทาํงานร่วมกบัองค์การสหประชาชาติ ตนเอง
รู้สึกว่ามารดาตนเก่งมาก กว่าบุคคลอ่ืนๆ ผูป่้วยเร่ิมยิ้มแยม้และบอกเล่าในการทาํงาน เม่ือผูว้ิจัย
เช่ือมโยงความภาคภูมิใจความมีคุณค่าในตนเองกบัของขวญัโดยถามผูป่้วยว่าถา้จะมอบของขวญัซ่ึง
แทนความภาคภูมิใจใหใ้คร ผูป่้วยบอกว่าใหต้นเองเพราะรู้สึกว่าตนเองเหน่ือยภาคาภูมิใจในงานท่ี
ทาํ เมื่อให้ทาํกิจกรรมกล่องของขวญัผูป่้วยสนใจในกิจกรรมและมองสบตา มองอุปกรณ์ท่ีผูว้ิจัย
เตรียมมา เม่ือให้ร่วมแปะกระดาษของขวญัผูป่้วยนั่งเฉยในตอนแรก แต่เม่ือ ลูกสาวชกัชวนและ
เร่ิมทาํกิจกรรม ผูป่้วยจึงช่วยทาํ และ เม่ือผูว้ิจยั และลกูสาวผูป่้วยช่ืนชม ผูป่้วยยิม้และทาํต่อเน่ืองจน
เสร็จสีหนา้ยิม้แยม้บา้งบางคร้ัง และเม่ือทาํจนเสร็จผูป่้วยจบักล่องของขวญัตลอด  เม่ือลูกสาวผูป่้วย
ถามผูว้ิจยัว่านาํกลบับา้นไดไ้หม ผูป่้วยหนัมามองหนา้ผูว้ิจยั และถือกล่องของขวญัไว ้เมื่อผูว้ิจยับอก
ว่าใหน้าํกลบัไปไดผู้ป่้วยยิม้เลก็นอ้ยและถือของขวญัอยา่งช่ืนชมสีหนา้ผอ่นคลาย 

ดา้นสมาชิกครอบครัว สมาชิกครอบครัวมีความกระตือรือร้นท่ีจะร่วมทาํกิจกรรม เมื่อพูด
ถึงเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีทาํใหป้ระทบัใจมีความสุขสมาชิกครอบครัวจะแสดงออกในการช่ืนชมผูป่้วย
เก่ียวกบัความสามารถและงานท่ีผูป่้วยทาํในอดีต และเมื่อห่อของขวญัเสร็จเมื่อผูว้ิจยัถามว่าจะมอบ
ใหใ้คร สมาชิกครอบครัวบอกว่าจะใหคุ้ณแม่ เพราะตนเองช่ืนชมคุณแม่มาก เมื่อผูป่้วยไดย้ินสีหน้า
ยิม้แยม้มากข้ึน และจบัของขวญัไวต้ลอด 

บรรยากาศเม่ือจบกิจกรรมคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเห็นความสุขในสีหนา้ผูป่้วยเพราะยิม้แยม้มากข้ึนจบั
กล่องของขวญัตลอด และลูกสาวจะจบัมือผูป่้วยบางคร้ังกอด ผูป่้วย จึงเห็นไดว้่าผูป่้วยและญาติมี
ความสนใจมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมมากข้ึนกว่า คร้ังท่ีผา่นมา 
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คร้ังท่ี 4 เสริมสร้างสภาวะจิตใหเ้ขม้แข็ง  
ดา้นผูป่้วย ในคร้ังน้ีผูป่้วยมีความสนใจยิ้มแยม้ท่ีจะร่วมกิจกรรมในการทกัทายเม่ือพบกนั

คร้ังน้ีผูป่้วยมีความสมัพนัธท่ี์ดีกบัผูว้ิจยัมากข้ึน มองสบตาตลอดการร่วมกิจกรรมและ พูดคุยสนใจ
ในการทาํกิจกรรมร่วมแสดงความคิดเห็นแสดงความรู้สึกมากข้ึนชดัเจน  เม่ือให้ร่วมแสดงความ
คิดเห็นจากตวัอยา่งสถานการณ์ผูป่้วยจะมองลกูสาว และแสดงความคิดเห็นเป็นระยะแสดงถึงความ
สนใจมากข้ึน จากสถานการณ์ตวัอย่างทั้งจากตัวผูป่้วยเอง และทั้งจากญาติ มีมุมมองการคิดท่ี
แตกต่างไปในทางท่ีเป็นจริงในทางบวกมาข้ึน มีมุมมองการคิดเผชิญปัญหาไดดี้ข้ึน 

ดา้นสมาชิกครอบครัว สมาชิกครอบครัว กระตุน้ผูป่้วยใหร่้วมแสดงความคิดเห็น และ บอก
ว่าจะนาํไปใชใ้นสถานการณ์ต่างและพดูคุยกบัผูป่้วยว่าเราน่าจะนาํไปลองทาํนะและพดูคุยกบัผูป่้วย
และผูว้ิจยัมากข้ึน 

บรรยากาศการทาํกิจกรรมในคร้ังน้ี มีความเป็นกันเอง พฤติกรรมท่ีแสดงออก มีความ
กระตือรือร้นพูดคุยยิ้มแยม้มากข้ึน ทั้งผูป่้วยและญาติ โดยเฉพาะผูป่้วยจะเห็นความเปล่ียนแปลง
ชดัเจน ในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดแ้จง้ใหผู้ป่้วยและญาติทราบเป็นการวางแผนการยุติการบาํบดัว่า เราจะพบ
กนัอีก 2 คร้ัง ผูป่้วยและญาติแสดงความรู้สึกและบอกว่าดีใจท่ีไดร่้วมกิจกรรมกบัผูว้ิจยั ถา้ไดท้าํ
อยา่งต่อเน่ืองคงดี  

 คร้ังท่ี 5  กิจกรรมการฝึกการปรับตวั 
ทั้งผูป่้วยและสมาชิกครบครัวมีความเป็นกนัเองมากข้ึนกล่าวทกัทายผูว้ิจยัก่อนและตอ้นรับ

ผูว้ิจยัเป็นอยา่งดี มีความคุน้เคยมากข้ึน สนใจท่ีจะร่วมกิจกรรมโดยถามผูว้ิจยัว่าวนัน้ีจาํทาํอะไรบา้ง 
เมื่อผูว้ิจยับอกว่าเราจะฝึกการปรับตวัเมื่อเผชิญความกดดนั เพื่อช่วยให้ผ่อนคลาย ผูป่้วยมีความ
สนใจและถามว่าทาํอยา่งไรเพราะตนมกัเครียด และรู้สึกแยบ่่อยๆ เม่ือผูว้ิจยัถามว่าเม่ือเป็นแบบนั้น
แลว้ทาํอยา่งไร ผูป่้วยบอกว่า บางคร้ังก็เก็บตวัคนเดียวร้องไห้ ไม่อยากพูดกบัใคร ปวดหัวนอนไม่
หลบัก็มี เมื่อผูว้ิจัยบอกให้ลองใชก้ารฝึกหายใจผ่อนคลายผูป่้วยและญาติสนใจ การบาํบัดคร้ังน้ี 
ผูป่้วยและญาติร่วมมือสนใจเป็นอยา่งดีในการฝึกและบอกว่าจะไปฝึกต่อ เพื่อใชผ้่อนคลาย จะเห็น
ไดว้่าพฤติกรรมผูป่้วยสนใจทาํกิจกรรมมากข้ึนโดยเป็นผูเ้ร่ิมถามเองว่าจะทาํอะไรอย่างไรบา้ง และ
เมื่อให้ลองปฏิบติัสามารถทาํไดด้ว้ยความเต็มใจ ไม่เมินเฉย หรือปฏิเสธ  เม่ือจบกิจกรรมคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัย ํ้าว่าคร้ังหนา้จะพบกนัคร้ังสุดทา้ย ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้เปล่ียนไป เงียบพดูนอ้ยลง และบอก
ว่า น่าจะไดท้าํแบบน้ีต่อเน่ือง ผูว้ิจยัจึงอธิบายว่า ในการรักษาท่ีไดรั้บจาสถานพยาบาล จะมีการ
พบปะแพทยแ์ละพยาบาลตามนัดสมํ่าเสมอถา้มีปัญหาหรือ มีอาการผิดปกติใดใด สามารถมาพบ
และพดูคุยไดท่ี้แผนกจิตเวชศาสตร์ 

คร้ังท่ี 6 ยติุการทาํจิตบาํบดัประคบัประคอง 
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ในการทาํกิจกรรมคร้ังสุดทา้ย ผูป่้วยและญาติมีสีหน้ายิ้มแยม้แจ่มใสพูดคุยมากข้ึนเม่ือ
ประเมินโดยการทบทวนและซักถามร่วมตอบคาํถามได้ดี และบอกว่าจะนาํส่ิงท่ีไดรั้บไปทาํกับ
ครอบครัว และคู่มือท่ีไดรั้บไปจะเก็บไวเ้ป็นอยา่งดี การฝึกหายใจทั้งผูป่้วยและญาติบอกว่าลองฝึก
ทาํแลว้รู้สึกดีผอ่นคลาย และยงัแนะนาํใหค้นในบา้นทาํบา้ง แต่รู้สึกเสียดายท่ี น่าจะไดท้าํกิจกรรม
อีก ผูว้ิจัยจึงได้กล่าวช่ืนชมผูป่้วยและญาติท่ีร่วมกิจกรรมได้ดี และช้ีแจงว่า เม่ือจบกิจกรรมยงั
สามารถพบกนัไดท่ี้โรงพยาบาลหรือพยาบาลท่านอ่ืน และจะมีการทาํกิจกรรมอ่ืนๆอีก ท่ีผูป่้วยและ
ญาติสามารถร่วมกิจกรรมได ้จะช่วยใหผู้ป่้วยลดอาการซึมเศร้า ลดการใชย้าไดเ้ช่นกนั แ ละเมื่อจบ
กิจกรรมประเมินอาการซึมเศร้าพบว่าอากรซึมเศร้าลดลง ผูป่้วยและญาติแสดงความรู้สึกดีใจ ผูป่้วย
ถามว่า ถา้เป็นแบบน้ีหมอจะลดยาลงใช่ไหม ผูว้ิจยัอธิบายว่า ตอ้งประเมินเป็นระยะๆ แต่ถา้อาการดี
ข้ึนเร่ือยผูว้ิจยัเช่ือว่าแพทยจ์ะพิจารณาลดยาตามอาการ เม่ือยุติการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองราย
ครอบครัวผูว้ิจยัแจง้ใหผู้ป่้วยและญาติทราบขอ้มลูท่ีได ้และแสดงความขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง จะเห็น
ได้ว่า ผูป่้วยและญาติมีความสนใจมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรม มากข้ึนในแต่ละคร้ังและทํา
กิจกรรมจนจบการวิจยั 

จากการใชแ้บบวดัระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกขณะอยูร่่วมกบัครอบครัว ผูป่้วยโรคซึมเศร้า
วยัสูงอายแุละสมาชิกครอบครัวตอ้งมีระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกขณะอยูร่่วมกบัครอบครัวเพ่ิมข้ึน
ทุกราย โดยเพ่ิมข้ึนอยา่งนอ้ยหน่ึงระดบั ไม่มีรายใดลดลง 

  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย โดยใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าใชส้ถิติทดสอบที (Paired t-

test) กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอาการซึมเศร้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน -

หลงัการทดลองโดยใชส้ถิติทดสอบที(Independent t-test)กาํหนดระดบันัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 

4. วิเคราะห์เน้ือหาของการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองในแต่ละคร้ัง ในประเด็นท่ีสาํคญัทั้ง
ความรู้สึก อารมณ์ พฤติกรรม และขอ้มลูอ่ืนๆท่ีไดจ้ากผูรั้บการบาํบดัและครอบครัว 
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สรุปขั้นตอนการด าเนนิการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

ขั้นเตรียมการทดลอง 
 

เตรียมผู้วิจัย 
1.ความรู้ทางทฤษฎี 
2. ฝึกปฏิบติั 
3. สร้างเคร่ืองมือ 
4.ขอจริยธรรม 

 

เตรียมเคร่ืองมือ 
1.คู่มือการทาํจิตบาํบดั
ประคบัประคองโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม 
2. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
3. แบบประเมินอาการซึมเศร้า 
4. แบบบนัทึกความกา้วหนา้ใน
การทาํจิตบาํบดัประคบัประคอง
รายครอบครัว  
5.  แบบวดัระดบัความสัมพนัธ์เชิง
บวกขณะอยูร่่วมกบัครอบครัว 

 

เตรียมสถานที่ 
1.ทาํหนงัสือถึงสถาบนั
เวชศาสตร์การบิน
กองทพัอากาศ 
2.ประสานงานกบัแผนก
จิตเวชศาสตร์ แพทย ์และ
พยาบาลเพื่อขอดาํเนินการ
เกบ็ขอ้มูล 
3.ขออนุญาตใชส้ถานที่ใน
การทาํจิตบาํบดั

ดาํเนินการ 

เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 
1.คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ตามคุณสมบติั 
2.จบัคู่กลุ่มตวัอยา่ง เพศ 
อาย ุระดบัอาการ
ซึมเศร้า แผนการรักษา
ดว้ยยาตา้นเศร้ากลุ่ม
เดียวกนั 
4.คดัเลือกกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม 

ขั้นด าเนินการทดลอง 
 

กลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่มควบคุม 15 คน 

ประเมินอาการซึมเศร้าก่อนการทดลอง (Pre test) ก่อนดาํเนินกิจกรรมที่1  

จิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม 6 กิจกรรม กิจกรรมละ 45-60 
นาที ต่อเน่ือง 4 สัปดาห ์
สัปดาห์ที่1 การสร้างสัมพนัธภาพ สร้าง
บา้นร่วมกนั 
สัปดาห์ที่2ของขวญัของเรา และร่วมดว้ย
ช่วยดูแลกนัและกนั 
สัปดาห์ที่ 3เสริมสร้างสภาวะจิตใจให้
เขม้แขง็และ การฝึกการปรับตวั   
สัปดาห์ที่4 ยติุการทาํจิตบาํบดั 

กาํกบัการทดลอง แบบวดัความสัมพนัธ์เชิงบวกขณะ
อยูก่บัครอบครัว,แบบบนัทึกความกา้วหนา้ในการทาํ
จิตบาํบดัประคบัประคองรายครอบครัว 

ใหก้ารพยาบาลตามปกติ 
         ไดรั้บการดูแลตามปกติ
จากพยาบาลวิชาชีพ ประจาํ
แผนกจิตเวชศาสตร์  
           มอบคู่มือ “ อยูอ่ยา่งไร
กบัโรคซึมเศร้า” 
 

ขั้นประเมินผลการทดลอง 
ประเมินอาการซึมเศร้า (Post test) 

 



บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการใชจิ้ตบ าบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุโดยเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั
สูงอายขุองกลุ่มท่ีไดรั้บการท าจิตบ าบดัประคบัประคองรายครอบครัวกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จงัหวดักรุงเทพมหานคร อาย ุ60 ปีข้ึนไป ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรค
ซึมเศร้าตามเกณฑ ์DSM-IV-TR จ านวน 30 ราย ซ่ึงจบัคู่ให้มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนั(Matched pair) 
ในเร่ืองของเพศ อายุ ระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้า แผนการรักษาดว้ยยาตา้นอาการซึมเศร้าในกลุ่ม
เดียวกนั โดยมีการวดัคะแนนอาการซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายกุ่อนและหลงัการทดลอง
(The Pretest – Posttest control group) ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในรูปแบบตาราง
ประกอบค าบรรยาย โดยเสนอรายละเอียดตาล าดบัดงัต่อไปน้ี 

ตอนท่ี 1  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ก่อนและหลงัทดลอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุก่อนและหลงัทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

   ตอนท่ี 4 วิเคราะห์เน้ือหาของการท าจิตบ าบดัประคบัประคองในแต่ละคร้ัง ในประเด็นท่ี
ส าคญัทั้งความรู้สึก อารมณ์ พฤติกรรม และขอ้มลูอ่ืนๆท่ีไดจ้ากผูรั้บการบ าบดัและครอบครัว 
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ตอนที่ 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

ตารางที่ 4  จ านวนร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ จ  าแนกตาม เพศ อายุ   ระดบัการศึกษา
  

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มควบคุม(n=15) กลุ่มทดลอง(n=15) รวม(n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

1.เพศ 
ชาย 
หญิง 

7 
8 

46.7 
53.3 

6 
9 

40 
60 

 
13 
17 

 
43.3 
56.7 

2.อาย ุ
60-74 ปี 
75-90ปี 

12 
3 

80 
20 

11 
4 

73.3 
26.7 

 
23 
7 

 
76.7 
23.3 

อายเุฉลี่ย 
อายสูุงสุด 
อายตุ  ่าสุด 

69.1(SD=5.8) 
80 
61 

70(SD=6.9) 
83 
60 

69.6(SD=6.3) 
83 
60 

3.การศึกษา 
ไม่ไดเ้รียน 
ประถม1-6 
มธัยม1-6 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
> ปริญญาตรี 

1 
7 
1 
3 
2 
1 

6.7 
46.7 
6.7 
20 
13.3 
6.7 

1 
3 
6 
3 
2 
0 

6.7 
20 
40 
20 
13.3 
0 

 
2 
10 
7 
6 
4 
1 

 
6.7 
33.3 
23.3 
20 
13.3 
3.3 

 

จากตารางท่ี 4  พบว่าลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง คิดเป็นร้อยละ53.3 และ 60 ตามล าดบั และส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายตุอนตน้อายรุะหว่าง 60-
74  คิดเป็นร้อยละ 80 และ 73.3 ตามล าดบั อายเุฉล่ียในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากบั 69.1 
และ 70  ระดบัการศกึษากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 46.7  ใน
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 40  
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ตารางที่ 5 จ านวนร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุจ  าแนกตามสถานภาพสมรส  อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได ้ลกัษณะครอบครัว  และโรคประจ าตวั 

ลกัษณะกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

กลุ่มควบคุม
(n=15) 

กลุ่มทดลอง
(n=15) 

รวม  
(n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

4.สถานภาพ 
โสด 
คู ่
หมา้ย 
หยา่ 

 
1 
9 
4 
1 

6.7 
60 

26.7 
6.7 

3 
8 
3 
1 

20 
53.3 
20 
6.7 

 
4 
17 
7 
2 

 
13.3 
56.7 
23.3 
6.7 

5.อาชีพ 
ไม่ไดท้  างาน 
บ านาญ 
คา้ขาย 
อื่นๆ 

3 
8 
- 
4 

20 
53.3 

- 
26.7 

- 
8 
1 
6 

- 
53.3 
6.7 
40 

 
3 
16 
1 
10 

 
10 

53.3 
3.3 

33.3 

6.รายได ้
เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

14 
1 

93.3 
6.7 

12 
3 

80 
20 

 
26 
4 

 
86.7 
13.3 

7.ครอบครัว 
ครอบครัวเด่ียว 
ครอบครัวขยาย 

9 
6 

60 
40 

5 
10 

33.3 
66.7 

 
14 
16 

 
46.7 
53.3 

8.โรคประจ าตวั 
ไม่มี 
เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 
ไตวาย 
กระดูกเส่ือม 
ตอ้กระจก 
>1โรค 

- 
1 
6 
- 
1 
- 
7 

- 
6.7 
40 
- 

6.7 
- 

46.7 

2 
- 
3 
1 
1 
1 
7 

13.3 
- 

20 
6.7 
6.7 
6.7 
46.7 

 
2 
1 
9 
1 
2 
1 
14 

 
6.7 
3.3 
30 
3.3 
6.7 
3.3 

46.7 
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จากตารางท่ี 5 พบว่าลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง สถานภาพสมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 60 และ 53.3 ตามล าดบั  ส่วนใหญ่เป็นขา้ราชการบ านาญ 
ร้อยละ 53.3 ในทั้งสองกลุ่ม  มีรายไดเ้พียงพอเป็นส่วนใหญ่ ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คิด
เป็นร้อยละ 93.3 และ 80 ตามล าดบั ในกลุ่มควบคุมลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว คิดเป็น
ร้อยละ 60  ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นลกัษณะครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 66.7  ในทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัทางกายมากกว่า 1โรคเป็นส่วนใหญ่ในจ านวนท่ีเท่ากนั คิดเป็นร้อย
ละ 46.7 รองลงมาเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 40 และ 
20 ตามล าดบั 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ก่อนและหลงัทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ก่อนและหลงั
การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

คะแนนอาการซึมเศร้า X S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง     

      ก่อนการทดลอง 23.6 4.74 8.798 0.00 

      หลงัการทดลอง 18.26 5.06   

กลุ่มควบคุม     

      ก่อนการทดลอง 23.2 4.81 1.031 0.32 

      หลงัการทดลอง 22.40 4.99   

 

จากตารางท่ี 6 พบว่า คะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายกุลุ่ม
ทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (t=8.798) โดยคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้า
หลงัการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้า ก่อนและหลงั
การทดลองไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุก่อนและหลังทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุก่อนและหลงั
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

คะแนนอาการซึมเศร้า X S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง     

          กลุ่มทดลอง 23.60 4.74 .23 0.82 

          กลุ่มควบคุม 23.20 4.81   

หลงัการทดลอง     

        กลุ่มทดลอง 18.26 5.06 -2.25 0.03 

         กลุ่มควบคุม 22.40 4.99   

 

จากตารางท่ี 7 พบว่า  คะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั แต่ภายหลงัการทดลอง พบว่า คะแนน
เฉล่ียอาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  โดยคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (t = -2.25) 
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ตอนที่ 4 วิเคราะห์เนื้อหาของการท าจิตบ าบัดประคับประคองในแต่ละคร้ัง ในประเด็นที่

ส าคญัทั้ง พฤตกิรรม อารมณ์ ความรู้สึก และข้อมูลอืน่ๆที่ได้จากผู้รับการบ าบัดและครอบครัว 
 ผลการวิเคราะห์เน้ือหาจากการท าจิตบ าบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมจากการ
รวบรวมขอ้มลูท่ีไดจ้ากการบนัทึกในเคร่ืองมือก ากบัการทดลอง แบบบนัทึกความกา้วหน้าในการ
ท าจิตบ าบัดประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในคร้ังน้ี พบว่านอกจากจะท าให้อาการ
ซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายลุดลงและยงัพบประเด็น ดงัต่อไปน้ีจากการวิจยั 

1. ด้านความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว 
 ผูป่้วยและญาติมีความสมัพนัธอ์นัดีต่อกนั มีความรักใคร่ผกูพนักนัมากข้ึน เน่ืองดว้ยจากการ
ท ากิจกรรม สมาชิกครอบครัวมีความเอาใจใส่เอ้ืออาทรต่อผูป่้วยเม่ือร่วมท ากิจกรรม โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่กิจกรรมวาดภาพ และกิจกรรมของขวญั ผูป่้วยเห็นความใส่ใจของสมาชิกครอบครัวท่ีมีต่อ
ผูป่้วยขณะท ากิจกรรมได ้ในกิจกรรมสร้างบา้นร่วมกนั พบความมีสมัพนัธท่ี์ดีต่อกนัไดอ้ยา่งชดัเจน 
จาก การพดู และพฤติกรรม เช่น  
 “ แม่อยากใหบ้า้นเรามีอะไร”  
 “ แม่ชอบท าบุญตกับาตรอยูบ่า้นใกลว้ดัดีไหม”      
  “ คุณลุงชอบตน้ไมใ้ช่ไหม เราปลกูตน้ไมต้รงไหนดี” 
 “ ลุงชอบตน้ไม ้อยากไปอยูบ่นเนินเขาท่ีมีตน้ไม”้  
 “ ว่างๆเราไปเท่ียวกนัไหม ชวนคนอ่ืนไปดว้ย”  
 “ อยากใหใ้ครมาอยูบ่า้นเราอีก จะไดช้วนมานอนกบัคุณยาย” 
 “ บางรายกล่าวว่า ท าแบบน้ีก็สนุกดีไวก้ลบัไปท าท่ีบา้นกบัหลานบา้งในวนัหยดุ” 
 ขณะท ากิจกรรมบางครอบครัว ใชส้มัผสัต่อกนัเช่น จบัมือช่วยเหลือ  กอดเมื่อใหข้องขวญักนั 
 ในกิจกรรมของขวญั ผูป่้วยและญาติร่วมท ากิจกรรมโดยช่วยเหลือเก้ือกลูกนัจนท าส าเร็จ เช่น 
ผูป่้วยแปะกาวส่งให้สมาชิกครอบครัว ผูป่้วยติดโบว ์ผูป่้วยจะคอยบอกว่าแปะให้เรียบร้อยสวยๆ 
บางรายสมาชิกครอบครัวทากาวใหผู้ป่้วยและช่วยแปะ และชกัชวนผูป่้วยไปท าเองท่ีบา้นบา้งจะไป
ท าร่วมกบัคนอ่ืนในบา้นบา้ง 

ในกิจกรรมร่วมดว้ยช่วยกนัดูแลสมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่แสดงความสนใจท่ีอยากรับรู้
เร่ืองโรคซึมเศร้าและการดูแลผูป่้วย อยากมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วยและวิธีการท่ีถกูตอ้งในการปฏิบติัต่อ
ผูป่้วย และเมื่อไดคู้่มือผูป่้วย และ คู่มือญาติ ส่วนใหญ่จะบอกจะน าไปแบ่งให้คนในบา้นอ่าน และ
จะไปพดูคุยบอกคนในบา้นว่าควรท าอยา่งไรต่อผูป่้วย เพราะมีสมาชิกคนอ่ืนยงัไม่สนใจดูแลผูป่้วย
และมีความขดัแยง้กบัผูป่้วย  แสดงใหเ้ห็นถึงความห่วงใยเอาใจใส่ต่อกนัและกนั โดยเฉพาะสมาชิก
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ครอบครัวมีความรักใครผกูพนัต่อผูป่้วยมากข้ึนผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวรับรู้ว่าการอยู่ร่วมกนั
กบัครอบครัวการมีปฏิสมัพนัธท่ี์ดี มีความ รักใคร่ ห่วงใยกนัและกนัส่งผลต่อการลดอาการซึมเศร้า
ของผูป่้วยได ้

2. การเปลีย่นแปลงด้านอารมณ์ 
 ผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงในดา้นอารมณ์ หลงัร่วมการท ากิจกรรม จากเฉยเมยไม่สนใจ มี
ความยนิดีเมื่อพบผูว้ิจยั เม่ือท ากิจกรรมยิม้แยม้มากข้ึนส่วนใหญ่จะเห็นไดช้ดัในการบ าบดัคร้ังท่ี 3 
เป็นตน้ไป  
 สมาชิกครอบครัวบางรายท่ีในระยะแรกดูห่างเหินกบัผูป่้วยเมื่อร่วมกิจกรรมจนถึงกิจกรรม
ของขวญั อารมณ์ท่ีห่างเหินเมินเฉยต่อกนัเปล่ียนแปลงเป็นสนใจยิม้แยม้ช่วยเหลือประดิษฐข์องขวญั
บางคร้ังการไดร้ะบายออกทางอารมณ์ ค  าพดูกบัคนท่ีผูป่้วยรู้สึกไวใ้จ จะเป็นการผ่อนคลายและลด
อาการซึมเศร้าได ้

3. การเปลีย่นแปลงมุมมองของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว 
ผูป่้วย มีความคิดเห็นในมุมมองใหม่ท่ีแตกต่างไปจากเดิมหลงัจากร่วมกิจกรรมสร้างสภาวะ

จิต เช่น  
“ เวลาป่วยบางคร้ังก็มีเร่ืองดีนะ มีคนมาเยี่ยม มีลูกหลานมาหาเวลาไม่ป่วยอาจจะไม่เห็น

หนา้ไม่เจอกนั แลว้ผูป่้วยหวัเราะเลก็นอ้ย” 
“ ตอนน้ีตกงานแลว้เม่ือก่อนมีงานท าเจอคนมากมาย แต่ก็อย่างท่ีคุณพยาบาลบอกบางคร้ัง

เราท างานมาหนกัทั้งชีวิตไดพ้กับา้งก็ดี ใหล้กูหลาน เล้ียงดูทดแทนบา้ง” 
“เมื่อก่อนกังวลเร่ืองลูกหลาน กลวัจะเกเร กลบัดึกๆด่ืนเกิดอุบติัเหตุหรือเป็นอะไรต่างๆ

นานา ต่อไปน้ีตอ้งคิดใหม่ในทางท่ีดีบา้ง” 
“เมื่อก่อนไม่อยากออกไปพบปะกบัใครไม่อยากพดูกบัใคร วนัหลงัพาพ่อไปหาอา..... บา้ง

นะ หรือไวไ้ปเยีย่มบา้นลุง....บา้ง จะไดไ้ม่มีคนมองว่าเราไม่คบใครเราหยิง่” 
“ มาหาหมอบ่อยๆก็ดีนะไดเ้จอคนอ่ืนๆ คนป่วยเหมือนเราบา้ง จริงๆแลว้ท่ีน่ีไม่น่ากลวันะ 

ไม่เหมือนโรงพยาบาลจิตเวชท่ีฟังแลว้อายท่ีจะไป” 
สมาชิกครอบครัว มีมุมมองต่อผูป่้วยดีข้ึนสนใจท่ีจะช่วยดูแล เปล่ียนจากเดิมเช่น เดิมเพียง

พามารับยาหาหมอ  บางรายบอกว่าอยู่บา้นก็ไม่ค่อยคุยไม่ไดท้  ากิจกรรมร่วมกนั คิดว่าผูป่้วยอยาก
พกัผอ่น ปล่อยให้อยู่คนเดียว รู้สึกว่าคุยกบัผูป่้วยยาก  บางรายตอ้งการให้สมาชิกคนอ่ืนๆในบา้น 
เขา้ใจเหมือนท่ีตนเองเขา้ใจจะไดม้าร่วมท ากิจกรรมหรือชวนผูป่้วยคุยบา้ง  และมีอีกหลายรายท่ีมอง
ว่าโรคซึมเศร้าหรือโรคทางจิตไม่ไดน่้ารังเกียจ หรือน่ากลวั หรือตอ้งอายคนอ่ืนๆว่ามีญาติเป็นโรค
ทางจิต  และมุมมองส าหรับตวัสมาชิกครอบครัวเองและผูป่้วยท่ีรับรู้ว่าการช่วยเหลือกนัและกัน
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สนับสนุน ประคบัประคองกนัทั้งทางดา้น ร่างกาย จิตใจ อารมณ์จะช่วย ให้อยู่ร่วมกนัไดอ้ย่างมี
ความสุข ผูป่้วยและญาติเขา้ใจแรงสนับสนุนของครอบครัวเป็นส่ิงส าคัญต่อการดูแลผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า การสนับสนุนของครอบครัวส่งผลดีต่ออาการซึมเศร้าและการเปล่ียนแปลงตวัเองของ
ผูป่้วย การมองส่ิงต่างๆผูป่้วยมีมุมมองท่ีดี ไม่มองเพียงดา้นท่ีท าใหทุ้กขเ์ท่านั้น ซ่ึงสมาชิกครอบครัว
เป็นก าลงัใจท่ีส าคญัต่อการเกิดมุมมองใหม่ อีกทั้งการเห็นความส าคญัของผูป่้วย ให้ความสนใจ 
ห่วงใย และจัดกิจกรรม พาไปท่องเท่ียว หรือพบปะผูอ่ื้นยงัส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกว่าตนเองมี
ความส าคญัเป็นท่ีตอ้งการของคนอ่ืน จะเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 



 
 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง (The Pretest – Posttest control group designs) เพื่อศึกษาผลของการใชจิ้ต
บาํบดัประคับประคองรายโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่ออาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั
สูงอายุ ตวัแปรตน้ คือ การใชจิ้ตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม  ตวัแปรตามคือ 
อาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1.เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายกุ่อนและหลงัไดรั้บจิตบาํบดั
ประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

 2.เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าว ัยสูงอายุท่ีได้รับจิตบําบัด
ประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมตฐิานการวจิยั  

1.ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุภายหลงัจากไดรั้บจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมมีอาการซึมเศร้าลดลง 

 2.ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุภายหลงัจากไดรั้บจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมมีอาการซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ซึมเศร้าตามเกณฑ ์DSM-IV-TR เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยนอกแผนกจิตเวชศาสตร์  
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ซึมเศร้าตามเกณฑ ์DSM-IV-TR เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยนอกแผนกจิตเวชศาสตร์ของสถาบนัเวช
ศาสตร์การบิน กองทพัอากาศ จงัหวดักรุงเทพมหานคร จาํนวน 30 คน  
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ขั้นตอนการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 
1. ภายหลงัโครงร่างวิจยัผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการและไดรั้บอนุญาตให้เก็บ

รวบรวมขอ้มลู ผูว้ิจยัจึงทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยสาํรวจขอ้มลูรายช่ือผูป่้วยท่ีมารับบริการใน
แผนกจิตเวชศาสตร์ จากทะเบียน การนัดหมาย และจากระบบสารสนเทศ โดยคดัเลือกผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าวยัสูงอายตุามเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion Criteria) และในช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมารับบริการท่ี
แผนกจิตเวชศาสตร์ พร้อมประเมินคุณสมบติัตามเกณฑ ์

2. เมื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์จากทะเบียนประวติัการนัดหมาย แลว้จึงเขา้พบกลุ่ม
ตวัอยา่ง ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยโดยความสมคัรใจ และอธิบายการพิทกัษ์
สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั   จากกนั้นจึงใหล้งนามในใบยนิยอมของประชากรตวัอย่างหรือผูม้ีส่วนร่วม
ในการวิจยั และทาํแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

3. ผูว้ิจยัทาํการควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจมีผลต่อการทดลอง โดยการจบัคู่กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (Matched pair) ตามคุณสมบติัท่ีคลา้ยคลึงกนัหรือใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด ผูว้ิจยัจบัคู่
ตามเพศ อายุ ระดบัอาการซึมเศร้าเน่ืองจากตวัแปรทั้ง 3 มีผลต่อการบาํบดัผูป่้วยโรคซึมเศร้า
(Kenndy, 2003; ธญัชนก พรหมภกัดี และ พิเชษฐ ์อุดมรัตน์, 2551; พรพรรณ ศรีโสภา, 2552) โดย
ผูว้ิจยัคดัเลือกจากทะเบียนประวติัตามคุณสมบติัและการจบัคู่ และเขา้พบกลุ่มทดลองจาํนวน 20 คน
แรก เน่ืองจากผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุท่ีมีสมาชิกครอบครัวพาผูป่้วยมารับบริการมีจาํนวนไม่
มากพอท่ีจะคดัเลือกทั้ง 30 คนไดใ้นคร้ังเดียว ผูว้ิจยัจึงเขา้พบลุ่มทดลองก่อนแลว้จึงเลือกกลุ่ม
ควบคุมท่ีมีเพศ อาย ุระดบัอาการซึมเศร้า ใกลเ้คียงกนั   ระหว่างดาํเนินการทดลองมีกลุ่มทดลองท่ี
คดัเลือกไว ้20 คู่ ไม่สามารถร่วมกิจกรรมไดค้รบ จึงเหลือกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการวิจยัไดท้ั้งหมด 
15  คู่  
 
การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนดไวไ้ดอ้ธิบายบอกวตัถุประสงค์
ของการวิจยั ช้ีแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบขอ้มลูขั้นตอนต่างๆของการวิจยั และกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิ
ขอยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัไดใ้นทุกกรณีและไม่มีผลกระทบใดต่อการรักษาพยาบาล ขอ้มูลทุก
อยา่งจากการวิจยัคร้ังน้ีท่ีไดจ้ากลุ่มตวัอยา่งจะถกูปิดเป็นความลบั และจะนาํเสนอขอ้มลูในภาพรวม
เท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยขอ้มลูใหผู้ท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งทราบ กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิปฏิเสธหรือตอบรับการมี
ส่วนร่วมในการวิจยัได ้หากตอบรับการมีส่วนร่วมในการวิจยั ผูว้ิจยัจึงให้ลงรายมือในเอกสารการ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
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ก่อนการดาํเนินการวิจยัผูว้ิจยัไดน้าํโครงการวิจยั จิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม พร้อมเคร่ืองมือและคู่มือสาํหรับการวิจยัคร้ังน้ี เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์ต่อโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และสถาบนัเวชศาสตร์การบิน กองทพัอากาศ ซ่ึง
มีคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จาํนวน 5 ท่าน ร่วมพิจารณาความเห็นชอบในการ
อนุมติัการดาํเนินการวิจยัคร้ังน้ีประกาศ ณ กนัยายน 2554 
 
เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวจิยั  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 
1. เคร่ืองมือดาํเนินการทดลอง  ประกอบดว้ย คู่มือจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมี

ส่วนร่วมผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยกุตแ์นวคิดจิตบาํบดัประคบัประคองของ Winston, Rosenthal and 
Pinsker (2004) โดยนาํครอบครัวมีส่วนร่วมในการบาํบดั  จากการทบทวนวรรณกรรม มากาํหนด
โครงสร้างของกิจกรรมแต่ละขั้นตอนโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดอาการซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้า
วยัสูงอายุ ซ่ึงดาํเนินการเป็นรายครอบครัว  ประกอบด้วยการดําเนินการ 3 ขั้นตอน  ตาม
กระบวนการทาํจิตบาํบดัประคบัประคอง ทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที โดยให้การบาํบัด
สปัดาห์ละ 1-2 คร้ัง สมาชิกครอบครัวของผูรั้บการบาํบดัมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม  ดาํเนินการดงัน้ี  
 ระยะเร่ิมตน้(Beginning)   
  การบาํบัดคร้ังท่ี 1  การสร้างสัมพนัธภาพ  และการสร้างบา้นร่วมกัน  เป็นการสร้าง
ความสมัพนัธก์บัผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว ประกอบดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ การสาํรวจ และ
การทาํความเขา้ใจตนเองและผูอ่ื้น  เป็นการบาํบดัท่ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือทาํให้อาการดีข้ึน และ
คงไว้ฟ้ืนฟู มีเป้าหมายในการสร้างความสัมพันธ์กับผู ้ป่วยรับฟังเก็บข้อมูลเพ่ือก่อให้เกิด
ความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั  เกิดการยอมรับซ่ึงกันและกันไวว้างใจกนัเกิดความร่วมมือในการทาํ
กิจกรรม 
 ระยะกลาง(Middle stages) 
  การบาํบดัคร้ังท่ี 2 ร่วมดว้ยช่วยดูแลกนัและกนั  ผูบ้าํบดัจะเป็นผูส้นับสนุน ปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อผูรั้บการบาํบดั ส่งเสริมการใชค้วามรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและการดูแลตนเองของผูรั้บ
การบาํบดัและสมาชิกครอบครัว สามารถสังเกตเฝ้าระวงัอาการรุนแรงของโรค การกลบัเป็นซํ้ า 
นอกจากน้ียงัป้องกนัการเกิดโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชในครอบครัวสังคมได ้และเพ่ือช่วยให้
ผูรั้บการบาํบดัและสมาชิกครอบครัวสร้างความมัน่ใจในการดาํรงชีวิตอยู่ร่วมกนัในครอบครัวและ
ชุมชนได ้
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  การบาํบดัคร้ังท่ี 3 กิจกรรมของขวญัของเราเป็นการเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self 
esteem ) รับรู้ภาพรวมท่ีเก่ียวกับการมีคุณค่าในตนเองนํามาซ่ึงความรู้สึกมัน่คงและเป็นสุขใจ
ตระหนกัรู้ในศกัยภาพของตนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน 
  การบาํบดัคร้ังท่ี 4 เสริมสร้างสภาวะจิตให้เขม้แข็ง เพื่อส่งเสริมการปรับปรุงการทาํงาน
ของสภาวะจิต ( Ego function ) สภาวะจิตของผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ ใหมี้ความมัน่คงทางอารมณ์
ความรู้สึกสามารถเผชิญสถานการณ์ท่ีกดดัน และ เกิดมุมมองทางบวกต่อสถานการณ์กดดัน
เหล่านั้น เพื่อใหเ้กิดความเขม้แข็งของสภาวะจิต 
  การบาํบดัคร้ังท่ี 5 กิจกรรมการฝึกการปรับตวั เป็นการเสริมกลไกทางจิตให้เขม้แข็งมาก
ข้ึน การเพ่ิมทกัษะในการปรับตวั(Adaption skill) การเตรียมผูป่้วยใหม้ีความสามารถในการปรับตวั
ลดการกลบัเป็นซํ้ าได ้อีกทั้งเพ่ือปรับปรุงการทาํงานของสภาวะจิตให้มัน่คงโดยผูรั้บการบาํบดัมี
ส่วนร่วมในการรับผดิชอบต่อการจดัการอารมณ์ความรู้สึกของตน  เกิดการเรียนรู้เพื่อท่ีจดัการความ
กดดนัจากสถานการณ์ต่างๆท่ีอาจเขา้มาในชีวิตของตนโดยจดักิจกรรมการปรับตวัในดา้น การผ่อน
คลายความเครียด  
 ระยะยติุการบาํบดั (Terminate) 
  การบาํบัดคร้ังท่ี 6 ยุติการทําจิตบําบัดประคับประคอง เป็นการยุติการทาํจิตบาํบัด
ประคับประคอง เมื่อช่วยให้ผูรั้บการบําบัดสามารถจัดการกับความรู้สึกต่างๆท่ีเกิดข้ึนใน
กระบวนการบาํบดั มีความเขา้ใจ ยอมรับตนเองมากข้ึน มีความรับผิดชอบในความคิด ความรู้สึก 
และการกระทาํของตน มีพฒันาการดา้นจิตอารมณ์ มีความเขา้ใจตนเองในดา้นการมีความสัมพนัธ์
กบัผูอ่ื้นมากข้ึน เกิดการเรียนรู้วิธีคิดใหม่ๆมองปัญหาใหม่และพฤติกรรมใหม่ เรียนรู้ท่ีจะแกปั้ญหา
ดว้ยวิธีต่างๆ ทบทวนความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและการดูแล กิจกรรมเพื่อเสริมคุณค่าในตนเอง 
เสริมสร้างสภาวะจิตใจให้เขม้แข็งการคิดเชิงบวก กิจกรรมการฝึกการปรับตวั การผ่อนคลายดว้ย
การฝึกการหายใจ ในระยะน้ีการส่งเสริมสนับสนุนให้กาํลงัใจมีความสําคัญจะช่วยให้ผูรั้บการ
บาํบดัมีพฤติกรรมการเรียนรู้ใหม่มีความมัน่ใจในตนเอง  เกิดความรู้สึกตอ้งการช่วยเหลือซ่ึงกนัและ
กนัระหว่างผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู  ไดแ้ก่ 
2.1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย  เพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ ความพอเพียงของรายได ้ลกัษณะครอบครัว และโรคประจาํตวัทางกาย   
2.2  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Hamilton Rating Scale for Depression Thai version (17) 

(มาโนช หล่อตระกลู, 2539) ใชใ้นการประเมินระดบัความรุนแรงของอาการซึมเศร้า  มี17ขอ้คาํถาม  
จดักลุ่มระดบัคะแนนตามความรุนแรงของอาการซึมเศร้า ดงัน้ี  0-6  แสดงว่าไม่มีอาการซึมเศร้า  , 
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7-12 คะแนน แสดงว่ามีอาการซึมเศร้าในระดบัเลก็นอ้ย , 13-17  คะแนนแสดงว่ามีอาการซึมเศร้าใน
ระดบัปานกลาง  18-29  แสดงว่ามีอาการซึมเศร้าในระดบัมาก  และมากกว่าหรือเท่ากบั 30 แสดงว่า
มีอาการซึมเศร้ารุนแรง    

3. เคร่ืองมือท่ีใชก้าํกบัการทดลอง ไดแ้ก่  
3.1 แบบบนัทึกความกา้วหน้าในการทาํจิตบาํบัดประคบัประคองรายครอบครัว  เป็น

เคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพ่ือประเมินความสนใจในการทาํกิจกรรม ทั้งคา้น พฤติกรรม ความรู้สึก
และอารมณ์ ทั้งก่อน ขณะ และหลงัทาํ เกณฑก์าํกบัการทดลอง 

 ผูว้ิจยัตั้งเกณฑก์าํกบัการทดลองไวว้่ากลุ่มตวัอยา่งตอ้งร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง 
3.2  แบบวดัระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกขณะอยู่ร่วมกบัครอบครัว ผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนเพ่ือ

นาํมาประเมินความสมัพนัธเ์ชิงบวกหลงัร่วมกิจกรรม แบบวดัจดัทาํเป็น  Scale วดัระดบั  1- 5  โดย
ผูว้ิจยัเป็นผูส้อบถามกลุ่มตวัอยา่งเอง   
 
การด าเนินการวจิยั 
 การดาํเนินการวิจัยผูว้ิจัยแบ่งการทดลองออกเป็น  3 ขั้นตอนคือ ขั้นเตรียมการวิจัย            
ขั้นดาํเนินการวิจัย  และขั้นประเมินผลการวิจยั  เพ่ือให้สามารถดาํเนินการวิจัยได้อย่างถูกต้อง 
ผลการวิจยัมีความน่าเช่ือถือ ผูว้ิจยัจึงตอ้งเตรียมความพร้อมในการดาํเนินการวจิยัซ่ึงมีการเตรียมการ
ดงัต่อไปน้ี 

1. ขั้นเตรียมการวจิยั 
1.1 การเตรียมตวัผูว้ิจยัในด้านความรู้ แนวคิดทฤษฎีโรคซึมเศร้า การบาํบดัรักษา การ

พยาบาล โดยศึกษาค้นควา้จากตาํรา เอกสาร งานวิจัย ท่ีเก่ียวข้อง เข้ารับการศึกษาวิชาเลือกใน
ภาคทฤษฎีและปฏิบติัการใหป้รึกษาดา้นสุขภาพในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  จาํนวน 
3 หน่วยกิต และในวิชาการปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงทั้งในโรงพยาบาลและใน
ชุมชนไดรั้บการรับประสบการณ์การเรียนและการฝึกกบัอาจารยพ์ยาบาล  และพยาบาลผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง (Advanced Practice Nurse) ฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการทาํกลุ่มจิต
บาํบดัประคบัประคองแก่ผูป่้วยโรคซึมเศร้าภายใตก้ารดูแลของพยาบาลชาํนาญการ (APN) ดา้นการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ในเดือน
พฤศจิกายน ถึงเดือนธนัวาคม  พ.ศ. 2554 ทุกวนัศุกร์  

1.2 เตรียมเคร่ืองมือวิจยั สร้างโปรแกรมจิตบาํบดัประคบัประคองรายครอบครัว เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั ทั้งหมดจากการศึกษาคน้ควา้ ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
เพื่อใหไ้ดพ้ฒันาเป็นโปแกรมท่ีมีความถกูตอ้งเหมาะสมในการนาํไปใชใ้นการทดลอง 
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1.3 ผูว้ิจยันาํโครงร่างวิทยานิพนธฉ์บบัสมบูรณ์พร้อมดว้ยเคร่ืองมือในการทาํการวิจยัผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลกัสูตร และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์ เมื่อผ่านการอนุมติัจากผูอ้าํนวยการสถาบันเวชศาสตร์การบิน กองทพัอากาศ จึงเข้าพบ
หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก แผนกจิตเวชศาสตร์ เพื่อประสานงานในการดาํเนินการวิจยั 

1.4 เตรียมสถานท่ีดาํเนินการวิจยั  
1.5 ผูว้ิจยัศึกษาขอ้มูลจากเวชระเบียน สถิติผูป่้วยโรคซึมเศร้า  และติดตามคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่ง และดาํเนินการทดลอง ผูว้ิจยัจบัคู่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัเหมือนกนัไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุระดบัอาการซึมเศร้า แผนการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าในกลุ่มเดียวกนั  

1.6 เมื่อพิจารณาตามเกณฑท่ี์กาํหนดในการคดัเลือกลุ่มตวัอยา่งและจบัคู่แลว้ จึงดาํเนินการ
นดัหมายกลุ่มตวัอยา่งและครอบครัวในการดาํเนินการจิตบาํบดัประคบัประคองรายครอบครัว 

2 ขั้นด าเนินการวจิยั 
2.1 ดาํเนินการในกลุ่มควบคุมดงัน้ี ผูว้ิจยัใหต้อบแบบประเมินแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

และผูว้ิจยัประเมินแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Pre test) ใหก้ลุ่มควบคุมไดรั้บกิจกรรมการพยาบาล
ตามปกติท่ีพยาบาลวิชาชีพประจาํแผนกผูป่้วยนอกจดัใหผู้ป่้วยเพื่อการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ 
การประเมินอาการของผูป่้วยดา้นร่างกายและจิตใจ ใหค้าํแนะนาํตามปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย 
การแกปั้ญหาเบ้ืองตน้เม่ือเกิดอาการผดิปกติ ใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตวัขณะอยูบ่า้น การบริการก่อน
พบแพทย ์และการรักษาต่อเน่ืองตามนัด นัดพบกลุ่มควบคุมในอีก 4 สัปดาห์ เพื่อขอความร่วมมือ
ในการประเมินดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Post test)  ซ่ึงผูว้ิจยัจะนัดให้ตรงกบั วนัท่ีผูป่้วยมา
รับยา และมาพบแพทยต์ามนดัประจาํเดือน 

2.2  ดาํเนินการในกลุ่มทดลองดังน้ี ผูว้ิจัยดาํเนินการทาํจิตบาํบัดประคับประคองราย
ครอบครัวในกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคลทั้งท่ีแผนกจิตเวชศาสตร์ และท่ีบา้นของผูป่้วย จาํนวน 15 
ราย  ตามวนั เวลาท่ีกาํหนด โดยดาํเนินกิจกรรม 6 คร้ังคร้ังละ 45-60 นาที  เป็นเวลาติดต่อกนั 4 
สปัดาห์เป็นรายบุคคล ใชเ้วลาตั้งแต่เดือนวนัท่ี 7 ธนัวาคม 2554 –วนัท่ี 9 มีนาคม 2555 ในแต่ละราย
ใชเ้วลา 4 สปัดาห์ซ่ึงไดต้กลงนดัหมายกบัผูป่้วยและญาติโดยให้ผูป่้วยและญาติมีทางเลือกสถานท่ี
ในการดาํเนินกิจกรรม ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มทดลองตอบแบบประเมินแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และผูว้ิจยั
ประเมินแบบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Pre test) ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการดาํเนินการทาํจิตบาํบัด
ประคับประคองรายครอบครัว โดยดาํเนินกิจกรรมสัปดาห์แรก 1 กิจกรรม สัปดาห์ท่ีสอง  2 
กิจกรรม สัปดาห์ท่ีสาม 2 กิจกรรม และสัปดาห์สุดท้าย 1 กิจกรรม รวม 6 กิจกรรม โดยแต่ละ
กิจกรรมใชเ้วลา 45-60 นาที โดยถา้ในสัปดาห์ท่ี 1และ 2 ผูป่้วยและญาติไม่สะดวกมาโรงพยาบาล 
จะขอนัดผูป่้วยดาํเนินกิจกรรมท่ีบ้านผูป่้วย และในสัปดาห์สุดท้ายจะขอความร่วมมือในการ
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ประเมินแบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบวดัระดบัความสัมพนัธ์เชิงบวกขณะอยู่ร่วมกบัครอบครัว 
และส้ินสุดการดาํเนินการทดลอง โดยจะนดัใหต้รงกบัวนันดัพบแพทยแ์ละรับยา เพ่ือความสะดวก
ของกลุ่มตวัอยา่งนดัหมายวนั เวลาในการดาํเนินการทดลอง กบัผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว 

3 ขั้นประเมนิผลการวจิยั 
ผูว้ิจยัประเมินอาการซึมเศร้า ของทั้งสองกลุ่ม ประเมินระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกในการอยู่

ร่วมกบัครอบครัวในกลุ่มทดลองภายหลงัส้ินสุดการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมในสปัดาห์ท่ี 4 และนาํขอ้มลูท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนการนาํไปวิเคราะห์ตาม
วิธีทางสถิติ 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย โดยใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

1. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าใช้สถิติทดสอบที       
(Paired t-test) กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอาการซึมเศร้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    
ก่อน-หลงัการทดลองโดยใชส้ถิติทดสอบที(Independent t-test)กาํหนดระดบันัยสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 

3. วิเคราะห์เน้ือหาของการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองในแต่ละคร้ัง ในประเด็นท่ีสาํคญัทั้ง
ความรู้สึก อารมณ์ พฤติกรรม และขอ้มลูอ่ืนๆท่ีไดจ้ากผูรั้บการบาํบดัและครอบครัว 
 
สรุปผลการวจิยั 

1. อาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุภายหลงัไดรั้บจิตบาํบดัประคบัประคอง
รายครอบครัวนอ้ยกว่าก่อนไดรั้บจิตบาํบดัประคบัประคองรายครอบครัวอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั.05  

2. อาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าว ัยสูงอายุของกลุ่มทดลองท่ีได้รับจิตบําบัด
ประคบัประคองรายครอบครัวนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  
  ดงันั้นจากผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่าภายหลงัจากท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายไุดรั้บจิตบาํบดั
ประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมมีอาการซึมเศร้าลดลง และลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ จึงสรุปไดว้่าจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมลดอาการซึมเศร้า
ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายไุด ้
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อภิปรายผลการวจิยั 
ผลการวิจยัคร้ังน้ีสนบัสนุนสมมติฐานท่ีตั้งไวว้่า ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุหลงัจากไดรั้บ

จิตบาํบัดประคับประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมมีอาการซึมเศร้าลดลง  ซ่ึงผูว้ิจัยอภิปราย
ผลการวิจยั แบ่งเป็น 2 ตอน ดงัต่อไปน้ี  
 ตอนที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าเป็น
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 56.7  และ 43.3 ตามลาํดบั สอดคลอ้งกบั การรายงานประจาํปี 
2552 ของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุขกลุ่มโรคท่ีมีความผดิปกติทางอารมณ์ (F30-F39) ท่ีมี
อายุมากกว่า 60 ปี จาํแนกตาม ICD 10 ในเพศชาย พบจาํนวน 16,373คน คิดเป็นร้อยละ22.15 ใน
เพศหญิง พบจาํนวน 23,965 คน คิดเป็นร้อยละ 24.86 (กรมสุขภาพจิต, 2552) และพบว่าโรค
ซึมเศร้าเป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะสูงท่ีสุดอนัดบั 4 ในผูห้ญิงและอนัดบั 10 ในผูช้าย 
และพบว่าจาํนวนปีท่ีมีชีวิตอยูก่บัความ ความพิการหรือการเจ็บป่วย  (Years Lived with Disability 
YLDs) ในผูห้ญิงอยูใ่นอนัดบัท่ี 1 และในผูช้ายอยู่ในอนัดบัท่ี 2 (สาํนักงานพฒันานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ, 2552) ในดา้นอายุกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60- 74 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยั
สูงอายตุอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 76.7  อายเุฉล่ีย เท่ากบั 69.6 ปี ซ่ึงในวยัสูงอายตุอนตน้จะเป็นช่วงวยัท่ี
การเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม เช่น การปลดเกษียณอายุ ทาํให้ผูสู้งอายุสูญเสียบทบาททาง
สงัคมการเป็นผูน้าํ การขาดจากตาํแหน่งหนา้ท่ีการงาน เปล่ียนแปลงบทบาททางสังคมจากเคยเป็น
หวัหนา้ครอบครัวเป็นไดรั้บการเล้ียงดูจากลกูหลาน รายไดล้ดลง ตอ้งเปล่ียนวิถีการดาํเนินชีวิตใหม่  
สูญเสียความสามารถในการพ่ึงตนเอง ทั้งดา้นความเป็นอยู่ ความคิด และการเล้ียงดูตนเอง การลด
ความสมัพนัธก์บัชุมชน จากบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไป ทาํใหผู้สู้งอายุขาดความเช่ือมัน่ท่ีจะเขา้กลุ่ม 
ไม่กลา้แสดงออก สมรรถภาพถดถอย ความสัมพนัธ์กบัชุมชนท่ีคุน้เคยแต่เดิมลดลง เปล่ียนไปสู่
สภาพสังคมใหม่ ความเครียดดงักล่าว เป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํให้ผูสู้งอายุขาดความมัน่คงทางดา้น
จิตใจ รู้สึกว่าตนเองไร้ค่าในท่ีสุด สงัคมของผูสู้งอายจุะแคบลงตามลาํดบัและแยกตวัออกจากสังคม
มากข้ึน เหลือเพียงครอบครัว เพ่ือนและวดัเท่านั้น การเปล่ียนแปลงของสังคมน้ีเป็นความสูญเสีย
ท่ีมากท่ีสุดอย่างหน่ึงของชีวิต บทบาททางสังคมลดลง มีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนลดลง กิจกรรม
ทางสงัคมลดลง (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549)   

ในดา้นลกัษณะของครอบครัวในการวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มควบคุมมีลกัษณะเป็น ครอบครัวเด่ียว
มากกว่าครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 60 และในกลุ่มทดลอง เป็นครอบครัวขยาย มากกว่า 
ครอบครัวเด่ียว คิดเป็นร้อยละ 66.7 อธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีอยู่ในครอบครัวขยาย ทั้งผูป่้วยและ
สมาชิกในครอบครัวใหค้วามร่วมมือท่ีจะดาํเนินกิจกรรมใหผู้ป่้วย สมาชิกครอบครัวตอ้งการมีส่วน
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ร่วมในการดูแลผูป่้วยมากกว่าในครอบครัวเด่ียว สาํหรับโรคประจาํตวั พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 40 และ 20 ตามลาํดบั และยงัพบว่า มี
โรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค ในทั้ง 2กลุ่มเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 46.7    จะเห็นไดว้่า การเจ็บป่วย
ทางกายมกัเกิดร่วมกบัภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวัจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผูท่ี้ไม่มีโรค
ประจาํตวัผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีโอกาสเกิดโรคร่วมทางกายไดม้ากและรุนแรงกว่าผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นโรค
ซึมเศร้าและในทางกลบักนัผูท่ี้เป็นโรคทางกายเช่น ขอ้เข่าเส่ือม เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง พบว่า
มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าเช่นกนั ( Ebersole et al., 2004) 

ในดา้นการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการศึกษาในระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด รองลงมา
อยูใ่นระดบั มธัยมศึกษา และ อนุปริญญา  คิดเป็นร้อยละ 33.3 , 23.3 และ 20 ตามลาํดบั ถา้แยกตาม
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกนัพบว่า กลุ่มควบคุมมีการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด 
ร้อยละ 46.7 และกลุ่มทดลอง มีการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 40 ในดา้นสถานภาพ
สมรส ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรส คู่มากท่ีสุดทั้งสองกลุ่มคิดเป็นร้อยละ 60 
และ 53.3 ตามลาํดบั อาชีพของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่าส่วนใหญ่เป็นขา้ราชการบาํนาญ คิดเป็นร้อยละ 
53.3 ทั้งสองกลุ่ม และส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 
93.3 และ 80 ตามลาํดบั จากการวิจยัคร้ังน้ีพบลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ การศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ และความเพียงพอของรายไดม้ีลกัษณะใกลเ้คียงกนัโดยภาพรวม 
 ตอนที่ 2  อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ 
  จากผลการวิจยัพบว่า 

1. อาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายภุายหลงัไดรั้บจิตบาํบดัประคบัประคอง
โดยครอบครัวมีส่วนร่วมนอ้ยกว่ากว่าก่อนไดรั้บจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  

2. อาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าว ัยสูงอายุของกลุ่มทดลองท่ีได้รับจิตบาํบัด
ประคับประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 จากสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายมุีคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าลดลง
หลงัไดรั้บจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
การทาํจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมตามแนวคิด  Winston et al., (2004)      
โดยกิจกรรมท่ีจดักระทาํลดความทุกขท์รมานทางอารมณ์ เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ปรับปรุง
การทาํงานของสภาวะจิต เพ่ิมความมัน่คงของกลไกทางจิต เพ่ิมทกัษะในการปรับตวั ส่งเสริมการ
สนบัสนุนการทาํหนา้ท่ีของครอบครัวใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย มีความสัมพนัธ์ท่ี
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อบอุ่นในครอบครัว  การส่ือสารท่ีเหมาะสม การช่วยเหลือดูแล ยอมรับซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงจะส่งผล
ต่อการตอบสนองทางอารมณ์ของผูป่้วย สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัต่างๆ  
ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว การรับรู้สภาพปัญหาในครอบครัว และการร่วมกันหา
หนทางแกไ้ขจะทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกมีความหมาย มีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนของครอบครัวจึง
เป็นการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีสาํคญัยิง่ จะเห็นไดว้่าการท่ีมีสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดาํเนินกิจกรรมจะเกิดการสนับสนุนของครอบครัวท่ีดีส่งเสริมให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี 
สามารถลดภาวะซึมเศร้าและปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งช่วยให้บุคคลผูน้ั้นมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถกูตอ้ง (ธนวรรณ พยงูผล, 2545) ซ่ึงจากการศึกษาลกัษณะของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ มีความ
ตอ้งการการดูแลในเร่ืองของการทาํจิตบาํบดัทางสงัคม และทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน อีกทั้ง
ครอบครัวเป็นส่วนสนบัสนุนท่ีสาํคญัต่อการช่วยลดอาการซึมเศร้าในผูป่้วยได ้และ ส่งเสริมต่อการ
อยูร่่วมกบัครอบครัวและชุมชนได ้

สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุท่ีไดรั้บ
จิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติพบว่า
อาการซึมเศร้าในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  อีกทั้ง
ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว ภายหลงัการร่วมกิจกรรมมีความสมัพนัธต่์อกนัดีข้ึน ในกลุ่มควบคุมท่ี
ไม่ไดรั้บจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม พบว่ามีผูป่้วยจาํนวน  5 ราย มีอาการ
ซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน และมี 1 รายท่ีอาการคงเดิม แต่ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนอาการซึมเศร้าลดลงทุกราย
ภายหลงัไดรั้บจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (ดงัแสดงในภาคผนวก ตารางท่ี 
10 ) นอกจากนั้น การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัทาํการควบคุมตวัแปรแทรกซอ้น ไดแ้ก่ เพศ (Kenndy, 2003; 
ธญัชนก พรหมภกัดี และ พิเชษฐ ์อุดมรัตน์, 2551)  อายุ(พรพรรณ ศรีโสภา, 2552) คะแนนอาการ
ซึมเศร้า และแผนการรักษาทางยาท่ีอยูใ่นกลุ่มยาตา้นอาการซึมเศร้ากลุ่มเดียวกนั โดยทาํการจบัคู่ตวั
แปรแทรกซอ้นดงักล่าวขา้งตน้ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้มีความใกลเ้คียงกนัมาก
ท่ีสุด เป็นการใชห้ลกัการควบคุมตวัแปร โดยการควบคุมความแตกต่างภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เพื่อลดความแตกต่างในกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อ
เปรียบเทียบภายหลงัได้รับจิตบาํบัดประคับประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม จะพบว่าในกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ไดรั้บจิตบาํบดัประคบัประคองมีคะแนนอาการซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน และคงเดิม ส่วนกลุ่ม
ทดลอง ภายหลงัการทดลองมีอาการซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ  แสดงให้เห็นว่า การ
บาํบดัจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมมีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้าใน
กลุ่มตวัอยา่ง  
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ผลของการวิจยัคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นว่าจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมเป็น
รูปแบบหน่ึงในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชซ่ึงมีคุณภาพในการพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั
สูงอาย ุสามารถลดอาการซึมเศร้า และยงัทาํใหเ้กิดความสมัพนัธอ์นัดีภายในครอบครัว และผูว้ิจยัได้
พฒันาในเร่ืองดงัต่อไปน้ี โดยจดักิจกรรมส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง  ปรับปรุงสภาวะจิต สร้าง
ความเขม้แข็งของสภาวะจิต และการปรับตวัต่อสถานการณ์ต่างๆ ดงัท่ีกล่าวมาในขอ้ท่ี 1 จากการจดั
กระทาํดังกล่าว มีผลทาํให้กลุ่มทดลองมีอาการซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ดงันั้น จึงกล่าวไดว้่าจิตบาํบดัประคบัประคองรายครอบครัวสามารถลดอาการ
ซึมเศร้าไดแ้ตกต่างจากการใหก้ารพยาบาลตามปกติ ท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการรับการรักษาแบบผูป่้วย
นอก ท่ียงัไม่ได้มีการให้การบาํบดัทางจิตสังคม อีกทั้งการเข้าใจในโครงสร้างครอบครัว การ
ประเมินปัญหาของผูป่้วยท่ีสมัพนัธก์บัครอบครัวมีความจาํเป็นต่อการประเมินและนาํมาให้การวาง
แผนการพยาบาลสาํหรับผูป่้วยในแต่ละราย 
 นอกจากนั้ น ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยในภาพรวมของประสิทธิภาพของจิตบําบัด
ประคับประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมโดยอภิปรายในรูปแบบของการประยุกต์จิตบาํบัด
ประคบัประคองตามแนวคิด Winston et al. ( 2004 )โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการดาํเนินกิจกรรม
ตลอดระยะการดาํเนินการของจิตบาํบดัประคบัประคองรายครอบครัวไดด้งัน้ี 

1. ระยะเร่ิมต้น(Beginning)  
 เป็นการเร่ิมต้นสร้างสัมพันธภาพเป็นระยะสําคัญในการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิด
ความสมัพนัธเ์ชิงบาํบดัเพื่อก่อใหเ้กิดความสมัพนัธ์อนัดีต่อกนัระหว่างผูบ้าํบดั ผูรั้บการบาํบดัและ
สมาชิกครอบครัว ซ่ึงกิจกรรมมีเป้าหมายในการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย กาํหนดขอบเขตการ
บาํบดั การจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ืออาํนวย และเป็นสดัส่วน ช่วยให้ผูป่้วยและญาติให้ความร่วมมือต่อ
การบาํบดัและเกิดความรู้สึกผอ่นคลาย โดยผูบ้าํบดัเป็นผูรั้บฟังปัญหา และมีบทบาทในการแนะนาํ 
ช่วยเหลือ ช่วยแกไ้ขปัญหาแวดลอ้มโดยผูบ้าํบดัจะเร่ิมตน้ประเมินสภาพทัว่ไปของผูป่้วย ประวติั
ความเป็นมา ประวติัทั้งส่วนตวัและครอบครัว ประเมินปัญหา ในขั้นตอนน้ีเป็นการเร่ิมตน้สร้าง
ความคุน้เคยการยอมรับนบัถือความเป็นบุคคล ยอมรับในศกัยภาพและความสามารถของผูรั้บการ
บาํบัดและสมาชิกครอบครัว ซ่ึงมีผลการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกับงานวิจัยคร้ังน้ีในด้านการใช้
สมัพนัธภาพในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายลดภาวะซึมเศร้าได ้(กญัญาพิชญ ์จนัทร์นิยม, 2548)    
 ในขั้นตอนน้ีโดยการดาํเนินการในระยะน้ีได้แก่ การสร้างสัมพนัธภาพ เป็นกิจกรรมท่ี
ก่อใหเ้กิดความสมัพนัธอ์นัดีต่อกนัเป็นการสร้างความสัมพนัธ์เชิงบาํบดั  ซ่ึงมีความสาํคญัโดยตอ้ง
คาํนึงไวเ้สมอว่าการแนะนาํในขณะท่ียงัไม่มีความสัมพนัธ์อนัดีนั้นมีผลน้อยต่อการบาํบดัในการ
วิจยัคร้ังน้ี ในระยะแรกของการตกลงร่วมกบักลุ่มทดลองในการร่วมกิจกรรม ทั้งผูป่้วยและสมาชิก
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ครอบครัวยงัมีความลงัเลสงสยัในตวัผูบ้าํบดั การสนทนาเป็นไปในลกัษณะการฟังมากกว่าสาํหรับ
ผูป่้วย แต่ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวจะเป็นผูส้นใจซกัถามมากกว่า เ น่ืองดว้ยผูสู้งอายุมีการคิด
การรับรู้ท่ีค่อนขา้งชา้ สมาชิกในครอบครัวจะเป็นผูใ้ห้คาํอธิบายต่อให้ผูป่้วยเขา้ใจ และ ผูป่้วยมี
ความคาดหวงัไวใ้จในสมาชิกในครอบครัวมากกว่า   เมื่อสนทนาดาํเนินโดยผูบ้าํบดัให้ขอ้มูลการ
วิจยัการบาํบดัรักษาและการเก็บความลบั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว
เร่ิมผอ่นคลายและเกิดความไวว้างใจ สนใจร่วมทาํกิจกรรม  
 เมื่ออธิบายการดาํเนินกิจกรรม ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวสนใจท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมการ
วาดรูป แต่มีในบางรายท่ีลงัเลสงสยักงัวลเก่ียวกบัการวาดรูป โดยผูว้ิจยัให้ขอ้มูลและวตัถุประสงค์
การวาดรูปในกิจกรรมน้ี โดยเพียงตอ้งการให้เกิดการทาํกิจกรรมร่วมกนั และเพ่ือประเมินความ
ตอ้งการและการไดร้ะบายความรู้สึกของผูป่้วย ซ่ึงประโยชน์ของการวาดภาพนั้นช่วยให้คุณได้
ระบายออกทางอารมณ์ ในยาม ท่ีคุณรู้สึกเศร้า โดยไม่ตอ้งกงัวลว่าเราตอ้งเป็นศิลปินหรือมีฝีมือแค่
ไหน(ชูวิทย ์รัตนพลแสนย ,์ 2551) ซ่ึงการศึกษา ของชูวิทย ์รัตนพลเเสนย ์ไดศ้ึกษาผลของการใช้
ศิลปะบาํบดัท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุของชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้พบ
โปรแกรมศิลปบาํบดัลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุด ้ในกลุ่มทดลองท่ีร่วมกิจกรรม พบว่าส่วนใหญ่
ผูท่ี้เป็นผูว้าดรูปเป็นสมาชิกครอบครัว ส่วนผูป่้วยจะเป็นผูบ้อกความตอ้งการท่ีจะให้เกิดข้ึนในภาพ 
โดยตอ้งไดรั้บการกระตุน้จากผูว้ิจยั และสมาชิกครอบครัว และในการระบายสี ผูป่้วยและสมาชิก
ครอบครัวร่วมกนัระบายสี ซ่ึงบรรยากาศของการร่วมกิจกรรมเป็นไปดว้ยดีผ่อนคลายเกิดความ
สนุกสนาน มีความเอ้ืออาทรกนั สนใจซ่ึงกนัและกนัการนาํศิลปะมาร่วมในการสร้างสัมพนัธภาพ
ส่งผลใหเ้กิดบรรยากาศการดาํเนินกิจกรรมท่ีดี  
 นอกจากน้ี เม่ือส้ินสุดการทาํกิจกรรม ญาติหรือสมาชิกครอบครัวแสดงความสนใจท่ีจะนาํ
การวาดรูปไปใชเ้ม่ืออยู่บา้น ส่ิงท่ีไดจ้าการระบายออกทางการวาดภาพบา้นสะทอ้นให้เห็นความ
ตอ้งการของผูสู้งอาย ุพบว่าผูสู้งอายมุีการเปล่ียนแปลงในดา้นต่างๆลกัษณะอาการของผูสู้งอายุโรค
ซึมเศร้าจะมีอาการผดิปกติท่ีแสดงออก ดงัเห็นไดจ้ากภาพท่ีวาดออกมาจากความคิดของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าสูงอายท่ีุมีความตอ้งการพ้ืนฐานต่างๆทั้งในดา้นความรักจากบุคคลท่ีตนรัก ความตอ้งการ
ดา้นจิตวิญญาณ และการใช้ชีวิตในบั้นปลายในสถานท่ีท่ีตนรู้สึกปลอดภัย  ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีมี
ความสมัพนัธต่์ออาการซึมเศร้าเมื่อครอบครัวรับรู้ความตอ้งการของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุใน
ดา้นต่างๆท่ีผูสู้งอายรุะบายออกมาครอบครัวจะเกิดความเขา้ใจผูป่้วยสูงอายุและส่งเสริมการพฒันา
ดา้นต่างๆเหล่าน้ีของผูสู้งอาย ุอีกทั้งการสะทอ้นความตอ้งการ ความเช่ือของผูสู้งอายุในเร่ืองต่างๆ 
นอกจากน้ี ผลท่ีได้จากการวาดภาพเป็นการสะท้อนความต้องการของผูป่้วยสูงอายุ ช่วยให้
ครอบครัวเขา้ใจในความตอ้งการเกิดความสมัพนัธ ์อนัดีต่อกนัและเกิดการสนบัสนุนจากครอบครัว



134 
 

ตรงตามความตอ้งการของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ  และลดปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการซึมเศร้าจึง
ส่งผลให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลอย่างเอาใจใส่และเขา้ใจความตอ้งการตามความเป็นจริงมีอาการ
ซึมเศร้าลดลง  
 ผูป่้วยและญาติมีความรักใคร่ผกูพนักนัมากข้ึน เกิดความเอาใจใส่เอ้ืออาทร ผูป่้วยเห็นความ
ใส่ใจของสมาชิกครอบครัวท่ีมีต่อผูป่้วยขณะทาํกิจกรรม ซ่ึงความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวมี
อิทธิพลต่อการดาํเนินชีวิตของแต่ละบุคคล (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2544)การไดรั้บการช่วยเหลือใน
ดา้นต่างๆ อาจเป็นการแนะนาํ ช้ีแนะ ใหก้าํลงัใจ ซ่ึงถา้ขาดการสนับสนุนดา้นน้ีจะทาํให้ผูป่้วยรู้สึก
ผดิหวงัทอ้แท ้ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวรับรู้ว่าการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี มีความ รักใคร่ ห่วงใยกนั
และกนัส่งผลต่อการลดอาการซึมเศร้าของผูป่้วยได ้อีกทั้งสะทอ้นความตอ้งการของผูป่้วยทาํให้
ครอบครัวมีความเขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วย เช่น รูปบา้นท่ีมีห้ิงพระ บา้นอยู่ใกลว้ดั ตอ้งการตกั
บาตรทุกเชา้ ไปวดั ในวนัพระ วนัสาํคญัทางศาสนา การตายอยา่งสงบ  รูปบา้นท่ีมีตน้ไม ้ผูป่้วยราย
น้ีรักตน้ไมห้ลงัเกษียณไดป้ลกูตน้ไม,้ใหมี้สมาชิกภายในครอบครัวอยูร่่วมกนัหลายคน ทั้งลูกหลาน 
และ ตอ้งการอยู่บา้นท่ีต่างจงัหวดัชนบท ท่ีมีทุ่งหญา้ภูเขา เป็นตน้ จากการส่ือออกมาในรูปทาํให้
สมาชิกเขา้ใจในความต้องการ พร้อมตอบสนองความตอ้งการเหล่านั้น เกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีใน
ครอบครัวมากข้ึน ดงัตวัอยา่งการสนทนา เช่น 

 “ แม่อยากใหบ้า้นเรามีอะไร”  
“ แม่ชอบทาํบุญตกับาตรอยูบ่า้นใกลว้ดัดีไหม”      
“ คุณลุงชอบตน้ไมใ้ช่ไหม เราปลกูตน้ไมต้รงไหนดี” 
“ ลุงชอบตน้ไม ้อยากไปอยูบ่นเนินเขาท่ีมีตน้ไม”้  
“ ว่างๆเราไปเท่ียวกนัไหม ชวนคนอ่ืนไปดว้ย”  
“ อยากใหใ้ครมาอยูบ่า้นเราอีก จะไดช้วนมานอนกบัคุณยาย” 
“ ทาํแบบน้ีก็สนุกดีไวก้ลบัไปทาํท่ีบา้นกบัหลานบา้งในวนัหยดุ” 
ซ่ึงจากการสนทนาสะทอ้นใหเ้ห็นความสมัพนัธอ์นัดีต่อกนัในครอบครัว  
2. ระยะกลาง(Middle stages) เป็นระยะตรวจสอบความสัมพนัธ์เชิงบาํบดัมีเป้าหมายเพื่อ

ช่วยใหผู้ป่้วยลดแรงกดดนั แต่คงสภาพโครงสร้างของบุคลิกภาพเดิม ไม่ขุดคุย้ลงไปหาความขดัแยง้ 
ในจิตไร้สาํนึก ใชว้ิธีการต่าง ๆ ลดความเครียด ลดแรงกดดันต่อจิตใจของผูป่้วย เช่น การสอน 
แนะนาํ การให้ความมัน่ใจ  การผ่อนคลายความเครียด การเผชิญปัญหาการส่ือสาร การเปล่ียน
มุมมองใหม่  ผูบ้าํบดันาํเทคนิคของการทาํจิตบาํบดัประคบัประคอง ตามแนวคิดของ Winston et al. 
( 2004 ) ท่ีกล่าวว่าการบาํบดัประกอบดว้ย 2 ส่วน คือการทาํใหอ้าการดีข้ึน และคงไวห้รือฟ้ืนฟ ูโดย
เพ่ิมความมีคุณค่าในตนเอง ปรับปรุงการทาํงานของสภาวะจิต เพ่ิมทกัษะในการปรับตวั โดยผูรั้บ
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การบาํบัดมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อความรู้สึก อารมณ์ และปัญหาของตน  เพื่อให้เกิดการ
ตระหนกัรู้ในตนเอง เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้เพื่อท่ีจดัการสถานการณ์ต่างๆท่ีอาจเขา้มาในชีวิต
ของตน ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม คือ การบาํบดัคร้ังท่ี 2 ร่วมดว้ยช่วยดูแลกนัและกนั การบาํบดัคร้ัง
ท่ี 3 กิจกรรมของขวญัของเรา การบาํบดัคร้ังท่ี 4 เสริมสร้างสภาวะจิตใจให้เขม้แข็ง และการบาํบดั
คร้ังท่ี 5 กิจกรรมการฝึกการปรับตวั  ซ่ึงในกิจกรรมทั้ง 4 นอกจากช่วยให้ผูรั้บการบาํบัด เพ่ิม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  ปรับปรุงการทาํงานของสภาวะจิต   และเพ่ิมทกัษะในการปรับตวั แลว้
ยงัส่งเสริมสนบัสนุนใหก้าํลงัใจผูป่้วยใหเ้กิดความมัน่ใจในการดูแลตนเองอยูร่่วมกบัครอบครัวและ
สงัคมได ้
   ผูว้ิจยัขออภิปรายในรายละเอียดการดาํเนินกิจกรรมประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ดงัต่อไปน้ี 
  การบาํบดัคร้ังท่ี 2 ร่วมดว้ยช่วยดูแลกันและกัน  เป็นกิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองโรค
ซึมเศร้าและการดูแลตนเองของผูรั้บการบาํบดัและสมาชิกครอบครัว สามารถสงัเกตเฝ้าระวงัอาการ
รุนแรงของโรค การกลบัเป็นซํ้ า นอกจากน้ียงัป้องกนัการเกิดโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ครอบครัวสังคมได ้และเพ่ือช่วยให้ผูรั้บการบาํบดัและสมาชิกครอบครัวสร้างความมัน่ใจในการ
ดาํรงชีวิตอยูร่่วมกนัในครอบครัวและชุมชนได ้โดยใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัวร่วมกิจกรรมเพื่อ
การรับขอ้มลูร่วมกนั และนาํไปใชใ้นการอยูร่่วมกนั การใหค้วามรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าจะทาํให้ผูป่้วยมี
ความรู้ ความเขา้ใจ และยอมรับกบัปัญหาของภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ตระหนักถึงบทบาท
ของตนเองเก่ียวกบัการจดัการกบัภาวะซึมเศร้า  นั่นคือ เป็นการพฒันาความเขา้ใจในตนเองของ
ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว (Winston et al. , 2004) ทาํให้ทราบว่าจะจดัการกบัภาวะซึมเศร้านั้น
อยา่งไรและส่งผลใหม้ีระดบัภาวะซึมเศร้าลดลง  การส่งเสริมสุขภาพจิต โดยการใหค้วามรู้เร่ืองโรค
และการจดัการกบัอาการ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรพรรณ สุดใจ (2552) ท่ีไดบู้รณาการการให้
สุขภาพจิตศึกษาร่วมกบัการใชท้ักษะการแกปั้ญหาในผูป่้วยโรคซึมเศร้าในชุมชนพบว่าผูป่้วยมี
ความรู้และทกัษะการดูแลตนเองดีข้ึน มีพลงัในการเผชิญภาวะซึมเศร้า อีกทั้งแสดงให้เห็นถึงความ
ห่วงใยเอาใจใส่ต่อกนัและกนั โดยเฉพาะสมาชิกครอบครัวมีความรักใครผกูพนัต่อผูป่้วยมากข้ึน
ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวรับรู้ว่าการอยูร่่วมกนักบัครอบครัวการมีปฏิสมัพนัธท่ี์ดี และการมีความ
เขา้ใจโรคซึมเศร้า จะสามารถดูแลตนเอง และครอบครัวไดส่้งผลให้อาการซึมเศร้าของผูป่้วยลดลง
ได้ ซ่ึงจากการบันทึกความก้าวหน้าในการทาํจิตบาํบัดประคับประคองรายครอบครัว พบบท
สนทนาท่ีแสดงให้เห็นถึงการรับรู้เขา้ใจของครอบครัวต่อการดูแลผูป่้วย และ ความเขา้ใจท่ีจะ
รับผดิชอบในการดูแลตนเองของผูป่้วย เช่น 

“ ผมไม่เคยคิดว่าโรคซึมเศร้าของยายจะรักษาหาย และคิดว่าผมคงช่วยอะไรยายไม่ได ้แต่
ตอนน้ีรู้ว่าจะช่วยใหย้ายมีความสุขไดอ้ยา่งไร” 
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“ ถา้ทุกคนดีกบัคนไขเ้ขา้ใจ คนไขก้็จะดีข้ึนไดใ้ช่ไหมค่ะ” 
“ เขา้ใจแลว้ว่าทาํไมแม่ถึงนอนไดต้ลอด” 
“ดิฉนัชอบคิดเร่ืองเลก็ใหเ้ป็นเร่ืองใหญ่ไม่รู้จะทาํอยา่งไรจะหา้มตวัเองไดต้อนน้ีพอเขา้ใจ

แลว้ค่ะ”  
 “ อยา่คิดมากไปเลยค่ะแม่ เด๋ียวต่อไปเราหาเวลาว่างไปเท่ียวกนับ่อยๆนะค่ะ แม่จะไดส้ด

ช่ืน” เป็นตน้ 
    การบาํบดัคร้ังท่ี 3 กิจกรรมของขวญัของเรา  
    เป็นกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รับรู้ภาพรวมท่ีเก่ียวกบัการมีคุณค่าใน
ตนเองนาํมาซ่ึงความรู้สึกมัน่คงและเป็นสุขใจตระหนักรู้ในศกัยภาพของตนเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงเป็นปัจจัยบําบัดหน่ึงในการทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง 
(Winston et al. , 2004)  จากการท่ีผูสู้งอายจุะมีความสุข ความพึงพอใจในชีวิตเมื่อไดท้าํกิจกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบับุคคลอ่ืนทั้งในครอบครัวและสงัคม ไม่มีการกาํหนดรูปแบบเวลา การปฏิบติัท่ีแน่นอน
ชดัเจน กิจกรรมเหล่าน้ีส่วนใหญ่ผูสู้งอายปุฏิบติัร่วม กบัสมาชิกในครอบครัวหรือผูใ้กลชิ้ดอ่ืน เช่น 
ญาติ เพื่อน เพ่ือนบา้น เป็นกิจกรรมท่ีอาจเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลาข้ึนอยูก่บัภาวะสุขภาพกาย จิต สังคม 
มีพ้ืนฐานมาจากพฤติกรรมท่ีช่วยเหลือซ่ึงกนัและกัน นอกจากน้ีกิจกรรมการทาํงานฝีมือเพ่ือ
ประโยชน์ทางเศรษฐกิจของครอบครัวยงัให้ประโยชน์ทั้งผูสู้งอายุและครอบครัว (Cockerham, 
1997) จากแนวคิดกิจกรรมดงักล่าวสอดคลอ้งกบักิจกรรมของขวญัในการวิจยัคร้ังน้ีท่ีจดักระทาํ
เพื่อให้ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวได้ทาํกิจกรรมร่วมกนั  อีกทั้งการท่ีผูสู้งอายุไดท้าํกิจกรรมจน
สาํเร็จจะเกิดความภาคภูมิใจ เม่ือเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความมัน่ใจในตนเอง ไดรั้บ
การยอมรับจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนดังนั้น ดังนั้นกิจกรรมหรือวิธีการใดก็ตามท่ีผู ้
บาํบดัสามารถเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เช่น การแสดงการยอมรับ  ให้ความสนใจ  การ
ยอมรับนับถือ หรือการช่ืนชมยินดี  ล้วนเป็นส่ิงท่ีผูบ้าํบัดสามารถนํามาใช้ระหว่างการบาํบัด      
(รังสิมนัต์ สุนทรไชยา, 2554) ในการดาํเนินการบาํบดั  ผูป่้วยแสดงออกให้เห็นถึงกิจกรรม เพ่ิม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองได ้เช่น “ ดูเหมือนยากสาํหรับคนป่วยท่ีจะทาํอะไรไดส้าํเร็จ แต่สุดทา้ย
ก็ทาํสาํเร็จได ้ไม่ยากเกิน” , “ขอเก็บของขวญัน้ีไวไ้ดไ้หม จะเอาไปให้หลานดู เพราะเขาชอบห้าม
ไม่ใหฉ้นัทาํอะไรทาํใหฉ้นัหมด แต่ฉนัอยากทาํเองนะ เขาคงรําคาญ”  
  จะเห็นได้ว่ากิจกรรมของขวัญของเราสามารถส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง และใน
ระหว่างดาํเนินกิจกรรม ผูบ้าํบัดใชเ้ทคนิค การชมเชย การให้กาํลงัใจ การให้ความมัน่ใจ และ
กระตุน้ใหญ้าติ ไดม้ีส่วนร่วมในการ ช่ืนชมผูป่้วยในขณะท่ีประดิษฐก์ล่องของขวญัร่วมกัน และเมื่อ
ทาํสําเร็จ   ขณะท่ีร่วมกิจกรรม ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว นอกจาจะไดค้วามรู้สึกมีคุณค่าใน
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ตนเอง แลว้ยงัไดรั้บความรู้สึกผ่อนคลาย การมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยและ
สมาชิกครอบครัวหลายราย ได้กล่าวว่า จะนํากิจกรรมเหล่าน้ีไปทําท่ีบ้านร่วมกับสมาชิกใน
ครอบครัว เน่ืองจากรู้สึกสนุกสนานเพลิดเพลินและมีความสุขท่ีไดท้าํกิจกรรมร่วมกนั เม่ือผูป่้วยเกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมความสมัพนัธภ์ายในครอบครัวท่ีดี จะช่วยให้ผูป่้วยมองตนเอง
ว่ายงัมีความสามารถในการทาํส่ิงต่างๆ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อาการซึมเศร้าซ่ึงเกิดจากความรู้สึก
หดหู่ ทอ้แท ้ไร้ค่าจะลดลง ช่วยใหผู้ป่้วยมองตนเองอย่างมีความมัน่ใจในความสามารถของตนท่ีมี
อยู ่และช่วยใหผู้ป่้วยอยูก่บัครอบครัวและชุมชนได ้ 
  การบาํบดัร้ังท่ี 4 การเสริมสร้างสภาวะจิตใหเ้ขม้แข็ง 
 การส่งเสริมการปรับปรุงการทาํงานของสภาวะจิต  สภาวะจิตของผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ 
ใหมี้ความมัน่คงทางอารมณ์ความรู้สึกสามารถเผชิญสถานการณ์ท่ีกดดนั และ เกิดมุมมองทางบวก
ต่อสถานการณ์กดดนัเหล่านั้น เพื่อใหเ้กิดความเขม้แข็งของสภาวะ(Winston et al. , 2004)  ซ่ึงผูว้ิจยั
ใช้สถานการณ์เป็นตัวอย่างในการฝึกการคิด มองโลกในแง่บวก  ผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้าใน
ระดบัสูงจะยงัมองในแง่ลบ แต่ สมาชิกในครอบครัวจะเป็นผูช่้วยใหก้าํลงัใจและ เป็นตวัอย่างท่ีดีใน
การคิดในการมองในแง่บวก ซ่ึงการมองมุมใหม่ มองในแง่ยดืหยุน่ สมเหตุสมผล ตรงตามความเป็น
จริง จะช่วยใหผู้ป่้วยมองปัญหาลกัษณะใหม่ในอีกมุมมอง (จนัทิมา องคโ์ฆษิต, 2545) เกิดความรู้สึก
ท่ีดีต่อตนเอง เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงรับรู้ในทางท่ีดี  การบาํบดัทางความคิดส่งผลต่อการลด
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้า เกิดการเปล่ียนแปลงความเช่ือ ความคิดท่ีไม่สมเหตุสมผลการใช้
เหตุผลท่ีไม่ถกูตอ้ง การมองตนเองในทางลบ (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และ พีรพนธ ์ลือบุญธวชัชยั, 
2549) ส่งผลให้ผูป่้วยมีวิธีจดัการกบัสภาพจิตของตนเองได ้ส่งผลต่ออาการซึมเศร้าลดลงได ้  ซ่ึง
นอกจากจะช่วยใหอ้าการซึมเศร้าลดลงไดแ้ลว้ยงัช่วยให้เกิดการเปล่ียนมุมมองของผูป่้วยและญาติ
ต่อการช่วยสร้างสภาวะจิตให้เข้มแข็งร่วมกัน เป็นลกัษณะประคับประคองซ่ึงกันและกัน เมื่อ
ครอบครัวเป็นผูส้นับสนุนประคับประคองจะช่วยให้ผูป่้วยได้รับรู้ถึงแรงสนับสนุนภายใน
ครอบครัว จะเกิดความพึงพอใจมีความสุขท่ีไม่ไดอ้ยูเ่พียงลาํพงัหรือถูกทอดท้ิง การสนับสนุนของ
ครอบครัวส่งผลดีต่ออาการซึมเศร้าและการเปล่ียนแปลงตวัเองของผูป่้วย การมองส่ิงต่างๆผูป่้วยมี
มุมมองท่ีดี ไม่มองเพียงดา้นท่ีทาํใหทุ้กขเ์ท่านั้น ซ่ึงสมาชิกครอบครัวเป็นกาํลงัใจท่ีสาํคญัต่อการเกิด
มุมมองใหม ่ตวัอยา่งบทสนทนาท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึง การมองส่ิงต่างๆในทางบวก 

“ ตอนป่วยแบบน้ีบางทีก็ดี มีคนมาเยีีี ่ยมมาหาบา้ง” 
 “ แม่อยา่คิดกลวัไปก่อนค่ะ ใครๆก็ห่วงแม่ทั้งนั้น พ่ีๆเขาไม่ว่างมาวนัหยดุก็มาหา” 
“ เกษียนงานมาก็ดีไดพ้กัผอ่นยาวๆบา้ง” เป็นตน้ 
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การบาํบดัคร้ังท่ี 5 การฝึกการปรับตวั 
มีจุดมุ่งหมายสร้างความสัมพนัธ์เชิงการรักษา (Therapeutic Alliance) เพื่อบาํบัดอาการ 

ประกอบดว้ย  2 ส่วน คือ การทาํใหอ้าการดีข้ึนฟ้ืนฟ ูและคงไวใ้นส่วนท่ีดี  เป็นการเสริมกลไกทาง
จิตใหเ้ขม้แข็งมากข้ึน การเพ่ิมทกัษะในการปรับตวั (Winston et al. , 2004)   และดว้ยเหตุท่ีผูป่้วยท่ีมี
อาการดีข้ึนไดรั้บการจาํหน่ายเพ่ือกลบัไปดาํเนินชีวิตต่อท่ีบา้นมกัเกิดปัญหาว่ามีอาการซึมเศร้ากลบั
เป็นซํ้า การเตรียมผูป่้วยมีความสามารถในการปรับตวัจะลดการกลบัเป็นซํ้ าได ้อีกทั้งเพ่ือปรับปรุง
การทาํงานของสภาวะจิตให้มัน่คงโดยผูรั้บการบาํบดัมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อการจดัการ
อารมณ์ความรู้สึกของตน  เกิดการเรียนรู้เพื่อท่ีจดัการความกดดนัจากสถานการณ์ต่างๆท่ีอาจเขา้มา
ในชีวิตของตน โดยจัดกิจกรรมการปรับตัวในดา้น การผ่อนคลายความเครียด การจัดการกับ
ความเครียด การฝึกทกัษะการผ่อนคลายและการจดัการความเครียด จะช่วยให้บุคคลเกิดความ
แข็งแรงดา้นจิตใจ สามารถจดัการความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและดาํรงไวซ่ึ้งการมีสุขภาวะ
ท่ีดี(Cuijpers, 1998) 

ซ่ึงทั้งผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวต้องมีวิธีการจัดการความเครียดให้เหมาะสมเพ่ือลด
ความเครียดเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมีวิธีการลดภาวะซึมเศร้าโดยใชเ้ทคนิคต่างๆ 
เช่น เทคนิคการผอ่นคลายการออกกาํลงั  (พรพรรณ สุดใจ, 2552)การดูแลตนเองในเร่ืองการผ่อน
คลาย เพราะการผอ่นคลายเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลพฒันาเพ่ือป้องกนัความเครียด ซ่ึงทั้งในผูป่้วยและ
สมาชิกครอบครัวควรมีวิธีผ่อนคลายเพ่ือป้องกนัการเกิดความเครียดท่ีเร้ือรัง บุคคลท่ีฝึกการผ่อน
คลายเป็นประจาํจะช่วยใหมี้สภาวะจิตใจท่ีมัน่คง สามารถปรับตวัเผชิญปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม ซ่ึง
เทคนิคการผอ่นคลายไดแ้ก่ การหายใจเขา้ออกลึกๆ การกาํหนดดว้ยตนเอง การทาํสมาธิ (จินตนา ยู
นิพนัธุ,์ 2534)  ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจดักิจกรรมการผอ่นคลาย 2 วิธีเพื่อเป็นทางเลือกให้ผูป่้วย
และสมาชิกครอบครัว คือการฝึกหายใจ และการสวดมนต์ซ่ึงคาํนึงถึงดา้นจิตวิญญาณท่ีเป็นส่ิง
สาํคญัสาํหรับผูป่้วยวยัสูงอายุ ซ่ึงแสดงถึงความเช่ือดา้นศาสนา การฝึกการปรับตวั จากปัจจยัทาง
สังคมเกิดจาการเผชิญกับส่ิงแวดล้อมหรือสถานการณ์ท่ีประสบในชีวิตแรงกดดัน เม่ือเผชิญ
สถานการณ์กดดนั ผูป่้วยสามารถปรับตวักบัความเครียดท่ีไดรั้บมีทกัษะการปรับตวั (Pinsker, 1997) 
จะช่วยใหอ้าการซึมเศร้าลดลงได ้และสามารถปรับตวัจดัการกบัการเปล่ียนแปลงต่างๆได ้ ตวัอย่าง
ประโยคท่ีผูป่้วยและญาติแสดงความรู้สึกต่อการฝึกการผอ่นคลาย เช่น  

“ หลงันัง่น่ิงๆเงียบๆหายใจแบบน้ีก็ดีนะ โล่งๆสมองดี” 
“ ชอบสวดมนตอ์ยูแ่ลว้เพราะทาํใหรู้้สึกดี” 
“ หายใจแบบน้ีบ่อยๆปอดจะแขง้แรงใช่ไหม”  
“ วนัหลงัเราไปสูดอากาสบริสุทธ ์ต่างจงัหวดักนัดีกว่ามีตน้ไมส้วยๆ”เป็นตน้  
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3. ระยะยุตกิารบ าบัด (Terminate)ประกอบดว้ยกิจกรรมยติุการทาํจิตบาํบดัประคบัประคอง  
การบาํบดัคร้ังท่ี 6 ยติุการทาํจิตบาํบดัประคบัประคอง เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของการบาํบดัซ่ึงเม่ือผูรั้บ
การบาํบดัสามารถจดัการกบัความรู้สึกต่างๆท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการบาํบดั มีความเขา้ใจ ยอมรับ
ตนเองมากข้ึน มีความรับผดิชอบในความคิด ความรู้สึก และการกระทาํของตน มีพฒันาการดา้นจิต
อารมณ์ มีความเขา้ใจตนเองในดา้นการมีความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นมากข้ึน เกิดการเรียนรู้วิธีคิดใหม่ๆ
มองปัญหาใหม่ ทบทวนความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและการดูแล กิจกรรมเพื่อเสริมคุณค่าในตนเอง 
เสริมสร้างสภาวะจิตใจให้เขม้แข็งการคิดเชิงบวก กิจกรรมการฝึกการปรับตัว การผ่อนคลายดว้ย
การฝึกการหายใจ ในระยะน้ีการส่งเสริมสนับสนุนให้กาํลงัใจมีความสําคัญจะช่วยให้ผูรั้บการ
บาํบดัมีพฤติกรรมการเรียนรู้ใหม่มีความมัน่ใจในตนเอง  เกิดความรู้สึกตอ้งการช่วยเหลือซ่ึงกนัและ
กนัระหว่างผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว  มีความสามารถในการดูแลตนเองและญาติ เกิดการพฒันา
ใน 3 ปัจจยัหลกัตามแนวคิดของการทาํจิตบาํบดัประคบัประคอง คือ การทาํความเขา้ใจในตนเอง 
การเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  และการพฒันาสภาวะจิตท่ีเขม้แข็ง โดยได้รับการฝึกอย่าง
ต่อเน่ือง การปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีกดดนัต่างๆได ้ระยะยติุการบาํบดัหรือการจากกนัมีผลกระทบ
ต่อจิตใจ ตอ้งเตรียมตัวล่วงหน้าก่อนหยุดการรักษาให้มีเวลาปรับตวั  เมื่อหยุดการบาํบัดแลว้ก็
อนุญาตใหก้ลบัมาใหม่ไดเ้มื่อจาํเป็น  
 
ข้อเสนอแนะผลการวจิยั 
 จากการวิจยัจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่ออาการซึมเศร้าในผูป่้วย
โรคซึมเศร้าวยัสูงอายุสามารถทาํให้อาการซึมเศร้าของผูป่้วยลดลงผูว้ิจัยเสนอข้อเสนอแนะใน
ภาพรวมของการแกปั้ญหาการพยาบาลผูป่้วยชุมชนดงัต่อไปน้ี 

1. ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การนาํจิตบาํบดัประคบัประคองโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายผุูว้ิจยัขอเสนอในภาพรวมดงัน้ี 

1.1 การพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกควรมีการประเมินสภาพปัญหาผูป่้วยทั้งครอบครัวโดย
มีการใชแ้บบประเมินทั้งผูป่้วยและครอบครัว ได้แก่ แบบประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้า แบบ
ประเมินความเครียด แบบประเมินความอ่อนล้า แบบประเมินการฆ่าตัวตาย การประเมิน
ความสมัพนัธภ์ายในครอบครัว การประเมินการทาํหนา้ท่ีของครอบครัว 

1.2 คุณสมบติัพยาบาลผูป่้วยนอกแผนกจิตเวชควรมีทกัษะสมัพนัธภาพเชิงบาํบดั ทกัษะ
การทาํจิตสงัคมบาํบดัรายบุคคลและรายกลุ่ม สามารถประเมินโครงสร้างและปัญหาของครอบครัว  
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1.3 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีใหบ้ริการผูป่้วยชุมชน ควรมีการส่งเสริมให้จดั
กิจกรรมท่ีทาํร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและครอบครัว ใหม้ีกิจกรรมท่ีจดัเพื่อครอบครัวท่ีตอ้งดูแลผูป่้วย
เร้ือรังอยา่งต่อเน่ือง 

1.4 มีทีมเยีย่มบา้นผูป่้วยเป็นการปฏิบติัพยาบาลการเชิงเพื่อคน้หากลุ่มเส่ียง และติดตาม
ผลในผูป่้วยท่ีเข้าสู่ระบบบริการพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก และประเมินการสนับสนุนของ
ครอบครัวในการดูแลผูป่้วย 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป  
2.1 ควรมีการศึกษาการใช้จิตบาํบัดประคับประคอง โดยมีการติดตามผลระยะยาว 1 

เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน เพื่อติดตามความเหมาะสมในการทาํจิตบาํบดัทางสังคม และ
เพื่อการดูแลต่อเน่ือง ป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ า รวมทั้งช่วยส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูป่้วยอยา่งย ัง่ยนื  

2.2 ควรมีการศึกษาการทาํจิตบาํบดัประคบัประคองเป็นรายครอบครัว  
 



รายการอ้างอิง 
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4. อาจารย ์สกาวรัตน์  พวงลดัดา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พยาบาลผูป้ฏิบติัการ

พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวช              

กรมสุขภาพจิต 

 

5. อาจารย ์จารุวรรณ บุญไมตรีสมัพนัธ ์ พยาบาลวิชาชีพ 7  พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาล

ขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวช             

โรงพยาบาลมะการักษ ์
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั (ตวัอย่าง) 

 
1. คู่มือจิตบ าบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

2. คู่มือผูป่้วย “อยูอ่ยา่งไรกบัโรคซึมเศร้า” 

3. คู่มือส าหรับครอบครัว“ครอบครัวสร้างสรรค:์กลยทุธก์ารดแูลผูป่้วยโรคซึมเศร้า” 

4. คู่มือการฝึกหายใจเพื่อผอ่นคลายความเครียด 

5. แบบสอบถามขอ้มลูส่วนตวั 

6. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Hamilton Rating Scale for Depression (Thai version(17)) 

7. แบบบนัทึกความกา้วหนา้ในการท าจิตบ าบดัประคบัประคองรายครอบครัว 

8. แบบวดัระดบัความสมัพนัธเ์ชิงบวกขณะอยูร่่วมกบัครอบครัว 
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คู่มอืการท าจิตบ าบัดประคบัประคอง 
โดยครอบครัวมส่ีวนร่วมเพือ่การดูแล 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุ

 
 
 
 

จดัท าโดย 
เรืออากาศเอกหญิง อุดมลักษณ์ ศรีเพง็ 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
ผศ. ดร. รังสิมันต์ สุนทรไชยา 

คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
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ค าน า 
 

โรคซึมเศร้าเป็นโรคเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีส าคญัระดบัชาติ การเกิดโรคซึมเศร้า
น าไปสู่การท าหนา้ท่ีต่างๆของบุคคลผดิปกติ ภาวะทุพลภาพ และคุณภาพชีวิตลดลง จากแนวโนม้
ประชากรผูสู้งอายมีุแนวโนม้เพ่ิมข้ึน ซ่ึงในประชากรผูสู้งอายมุกัมีความคิดฆ่าตวัตายและพยายาม
ฆ่าตวัตายซ่ึงและพบว่าผูสู้งอายเุหล่าน้ีส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในวยัสูงอายมุีการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ   ผูสู้งอายตุอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นมากข้ึนความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองลดลงเกิดความคิดอตัโนมติัดา้นลบ เมื่อเกิดการเปล่ียนแปลงในหลายดา้นผูสู้งอายจุะเกิด
การเจ็บป่วยไดง่้าย อาการท่ีเกิดข้ึนแสดงอาการทางกายมากกว่าอาการทางจิตจึงท าใหไ้ม่ไดรั้บการ
วินิจฉยัและดูแลท่ีเหมาะสม ครอบครัวเป็นส่วนสนบัสนุนท่ีส าคญัท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
โรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุ การน าครอบครัวมามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยวยัสูงอายจึุงเป็นส่ิงส าคญั 
การจดักิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยโรคซึมเสร้าวยัสูงอายตุอ้งตระหนกัถึงความสามารถ ส่งเสริม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และส่งเสริมการท างานของสภาวะจิต อีกทั้งตอ้งช่วยใหผู้ป่้วยโรค
ซึมเศร้าวยัสูงอายปุรับตวัอยูใ่นสงัคมได ้

จากสภาพปัญหาท่ีพบในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายผุูว้ิจยัจึงพฒันารูปแบบการพยาบาลท่ี
เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายแุละครอบครัวเพือ่ช่วยลดอาการซึมเศร้าโดยจดัท าคู่มือจิต
บ าบดัประคบัประคองรายครอบครัวเพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม
โดยน าการท าจิตบ าบดัประคบัประคองตามแนวคิด Winston,Rosenthal and Pinsker (2004) ร่วมกบั
การสนบัสนุนของครอบครัว  ซ่ึงด  าเนินการดงัน้ี การบ าบดัคร้ังท่ี 1) การสร้างสมัพนัธภาพและ
สร้างบา้นร่วมกนั การบ าบดัคร้ังท่ี 2) ร่วมดว้ยช่วยดูแลกนัและกนั การบ าบดัคร้ังท่ี 3) กิจกรรม
ของขวญัของเรา การบ าบดัคร้ังท่ี 4) เสริมสร้างสภาวะจิตใจใหเ้ขม้แข็ง การบ าบดัคร้ังท่ี 5) กิจกรรม
การฝึกการปรับตวั และ การบ าบดัคร้ังท่ี  6 ) ยติุการท าจิตบ าบดัประคบัประคอง   
 โดยผูว้ิจยัหวงัเป็นหวงัอยา่งยิง่ว่ารูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาจะช่วยลดอาการซึมเศร้าของ
ผูป่้วยไดแ้ละช่วยใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายลุดความทุกขท์รมานจากการป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า
และสามารถอยูร่่วมกบัครอบครัวและสงัคมได ้

 
เรืออากาศเอกหญิง อุดมลกัษณ์ ศรีเพง็ 
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คู่มือการท าจติบ าบัดประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ 

 

หลักการและเหตุผล 
การท าจิตบ าบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการบ าบดัทางจิต

สงัคมอยูท่ี่ระดบัจิตส านึกโดยมีจุดมุ่งหมายสร้างความสมัพนัธเ์ชิงการรักษา (Therapeutic Alliance) 
เพื่อบ าบดัอาการ ประกอบดว้ย  2 ส่วน คือ การท าใหอ้าการดีข้ึนฟ้ืนฟ ูและคงไวใ้นส่วนท่ีดี เนน้การ
เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self esteem) ปรับปรุงการท างานของสภาวะจิต (Ego function) 
และเพ่ิมทกัษะในการปรับตวั(Adaptive skill) ของผูรั้บการบ าบดั เป็นการเสริมกลไกทางจิตให้
เขม้แข็งมากข้ึน และดว้ยเหตุท่ีผูป่้วยท่ีมีอาการดีข้ึนไดรั้บการจ าหน่ายเพ่ือกลบัไปด าเนินชีวิตต่อท่ี
บา้นมกัเกิดปัญหาว่ามีอาการซึมเศร้ากลบัเป็นซ ้าและสุดทา้ยตอ้งกลบัมาเพื่อรับการรักษาใน
โรงพยาบาลใหม่ ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะการแกปั้ญหาไม่ไดเ้ขา้ไปถึงบริบทของครอบครัวของผูป่้วย การ
ท าความเขา้ใจในบริบทของครอบครัวจึงมีความจ าเป็นเน่ืองจากสาเหตุเช่น พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา/
อาการของผูป่้วยนั้น ไม่ไดเ้กิดตามล าพงัแต่เก่ียวเน่ืองกบัครอบครัว ซ่ึงครอบครัวจะช่วยในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยดว้ย (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2544) ดงันั้นการน าครอบครัวมามีส่วน
ร่วมในการท าจิตบ าบดัประคบัประคองจะช่วยเพ่ิมความสามารถในการการท าใหอ้าการดีข้ึนฟ้ืนฟ ู
และคงไวใ้นส่วนท่ีดีของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถลดอาการซึมเศร้า 
สามารถดูแลตนเองมีคุณภาพชีวติท่ีดี ลดการกลบัเป็นซ ้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายดุ  ารงชีวติ
อยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมีความผาสุก  

 
แนวคดิการท าจติบ าบัดประคบัประคอง 
 แนวคิดจิตบ าบดัประคบัประคอง(Supportive psychotherapy) ของ Winston,Rosenthal and 
Pinsker (2004) มุ่งเนน้เพ่ือลดความทุกขท์รมานทางอารมณ์ ปรับปรุงการท างานของสภาวะจิต เพ่ิม
ความสามารถในการปรับตวั เพ่ิมการนบัถือตนเอง สามารถควบคุมและตดัสินปัญหาได ้ เป็นการ
มุ่งเนน้ช่วยใหผู้ป่้วยแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในระดบัจิตส านึก  ใชส้มัพนัธภาพเชิงการบ าบดั เพ่ือช่วยให้
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายมีุอาการดีข้ึน ใหค้วามส าคญักบัเหตุการณ์ภายนอกท่ีเป็นสาเหตุของโรค
มากกว่าความขดัแยง้ภายในจิตใจของผูป่้วย (สมภพ เรืองตระกลู, 2548)โดยใชห้ลกัการส าคญัคือ 
เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง(self esteem) ปรับปรุงการท างานของสภาวะจิต(Ego function)เพ่ิม
ความมัน่คงของกลไกทางจิต เพ่ิมทกัษะในการปรับตวั(Adaptive skill)ส่งเสริมวิธีการแกปั้ญหา 
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(Winston, et al., 2004) ใชเ้ทคนิคการใหค้  าแนะน า การกระตุน้  การใหก้  าลงัใจ และไม่ใชก้ารสัง่
หรือบงัคบั การท าจิตบ าบดัประคบัประคองใหม้ีประสิทธิภาพดีตอ้งมีการก าหนดเป้าหมายและไปสู่
จุดหมายร่วมกนัมากกว่าการท่ีผูบ้  าบดัใหค้วามช่วยเหลือเพียงอยา่งเดียว(Cailhol, et al., 2009) และ
เน่ืองจากครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีส าคญัส าหรับผูสู้งอายโุดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บป่วย
ผูป่้วยสูงอายตุอ้งการการดูแลช่วยเหลือการสนบัสนุนทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิต
วิญญาณ ครอบครัวจึงมีอิทธิพลต่อบุคคลเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับผูป่้วย
โรคซึมเศร้าสูงอาย(ุQualls & Anderson, 2009) มีความส าคญัต่อการด าเนินชีวติของสมาชิกใน
ครอบครัว ถา้ความสมัพนัธใ์นครอบครัวเป็นปัญหาเร้ือรังสมาชิกขาดความมัน่คง รู้สึกสบัสนมี
ความห่างเหินทางอารมณ์ จะทนต่อความเครียดไม่ได ้ แต่ถา้ปฏิบติัต่อกนัเหมาะสมสมาชิกจะมี
สุขภาพดี(อุมาพร ตรังคสมบติั, 2544) จากการศกึษาของ Blazer and Hughes  (1991)การขาดการค ้า
จุนทางสงัคมในขณะท่ีสุขภาพไม่ดีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสงัคม
มีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้า การท าจิตบ าบดัประคบัประคองตามแนวคิดของ Winston et al. 
(2004) ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ  

ระยะเร่ิมต้น (Beginning) เป็นการเร่ิมตน้สมัพนัธภาพ ซ่ึงเป็นระยะส าคญัในการสร้าง
สมัพนัธภาพเพ่ือใหเ้กิดความสมัพนัธเ์ชิงบ าบดั ผูบ้  าบดัจะเร่ิมตน้ประเมินสภาพทัว่ไปของผูป่้วย 
ประวติัความเป็นมา ประวติัทั้งส่วนตวัและครอบครัว ประเมินปัญหา ในขั้นตอนน้ีเป็นการเร่ิมตน้
สร้างความคุน้เคยการยอมรับนบัถือความเป็นบุคคล ยอมรับในศกัยภาพ และความสามารถของผูรั้บ
การบ าบดั และในขั้นตอนน้ีผูบ้  าบดัและผูรั้บการบ าบดัตกลงนดัหมายกนัในเร่ืองเวลาท่ีพบจ านวน
คร้ัง ระยะเวลา สถานท่ี(Winston, et al., 2004)   

ระยะกลาง (Middle stages) ในระยะน้ีเป็นขั้นท่ีผูรั้บการบ าบดัยอมรับไวใ้จในผูบ้  าบดัว่าจะ
เป็นผูช่้วยเหลือสนบัสนุน  เกิดความตระหนกัว่าตนตอ้งมีส่วนร่วมรับผดิชอบในความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน
ของตน มีส่วนร่วมในการสร้างความเขม้แข็งของจิตใจ การปรับตวั การเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง  
เพื่อท่ีจะใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีจะเผชิญและจดัการเหตุการณ์ท่ีจะเขา้มาในชีวิตของตน เพื่อไม่ใหผู้รั้บ
การบ าบดัใชว้ิธีเบ่ียงเบน หรือโทษคนอ่ืน ผูบ้  าบดัเปิดโอกาสใหผู้รั้บการบ าบดัไดบ้อกเล่าเร่ืองราว
ต่างๆอยา่งอิสระ (สุวนีย ์ เก่ียวก่ิงแกว้, 2545) ซ่ึงผูบ้  าบดัรับฟังอยา่งตั้งใจ ใส่ใจ ยอมรับความคิด
ความรู้สึก และการแสดงออกอยา่งไม่มีเง่ือนไข ตระหนกัในคุณค่า(self esteem)ของผูรั้บการบ าบดั 
พร้อมทั้งช่ืนชม ใหค้วามมัน่ใจใน กระตุน้ส่งเสริมใหก้  าลงัใจในสร้างความเขม้แข็งของสภาวะจิต 
การปรับตวั และปรับมุมมองใหม่ มีการประเมินเป็นระยะกระตุน้ใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในตนเอง 
ระยะน้ีพึงระวงัการตดัสินใจหรือช้ีน าตระหนกัเสมอว่าการบ าบดัแบบประคบัประคองตอ้งมีความ
สมดุลในการก าหนดเป้าหมายทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บการบ าบดั(Winston, et al., 2004) 
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ระยะยุต ิ (Terminate) เป็นขั้นตอนท่ีผูป่้วยสามารถจดัการกบัความรู้สึกต่างๆท่ีเกิดข้ึนใน
กระบวนการบ าบดั ผูป่้วยมีความเขา้ใจ ยอมรับตนเองมากข้ึน มีความรับผดิชอบในความคิด 
ความรู้สึก และการกระท าของตน มีพฒันาการดา้นจิตอารมณ์ มีความเขา้ใจตนเองในดา้นการมี
ความสมัพนัธก์บัผูอ่ื้นมากข้ึน เกิดการเรียนรู้วิธีคิดใหม่ๆมองปัญหาใหม่และพฤติกรรมใหม่ เรียนรู้
ท่ีจะแกปั้ญหาดว้ยวิธีต่าง ส่งเสริมสนบัสนุนใหก้  าลงัใจช่วยใหผู้รั้บการบ าบดัเกิดการเรียนรู้ใหม ่
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         จัดท ำโดย 

ผศ. ดร. รังสิมันต์ สุนทรไชยำ 

ร.อ.หญิง อุดมลักษณ์  ศรีเพ็ง 

 

    อยู่อย่างไรกับโรคซึมเศร้า 
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ครอบครัวสร้างสรรค์ 
กลยทุธ์การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท ำโดย 

ผศ. ดร. รังสิมันต์ สุนทรไชยำ 

ร.อ.หญิง อุดมลักษณ์  ศรีเพ็ง 
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คู่มือการฝึกการหายใจ 

เพ่ือผ่อนคลำยควำมเครียด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท ำโดย 
ผศ. ดร. รังสิมันต์ สุนทรไชยำ 
ร.อ.หญิง อุดมลักษณ์  ศรีเพ็ง 
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ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีเป็นการสอบถามขอ้มลูเก่ียวกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุโปรดท า
เคร่ืองหมาย   ลงใน [  ] และเติมขอ้ความลงในช่องว่างใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

1. เพศ 
      (  ) 1. ชาย               (  ) 2. หญิง 

2. อาย.ุ......................ปี 

3. ศาสนา   

(  ) 1. พุทธ (  ) 2. คริสต ์ (  ) 3. อิสลาม  ( ) 4. อ่ืนๆ 
4. ระดบัการศึกษา 
 (  ) 1. ไม่รู้หนงัสือ  (  ) 2. ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6   (  ) 3. มธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 
 (  ) 4. อนุปริญญา   (  ) 5. ปริญญาตรี                 (  ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี 
5.   สถานภาพสมรส 
(  ) 1. โสด (  ) 2. คู่   ( ) 3. หมา้ย (  ) 4. หยา่ (  ) 5. แยก 
6. อาชีพ 

(  ) 1. ไม่ไดท้  างาน (  ) 2. ขา้ราชการบ านาญ (  ) 3. เกษตรกร ระบุ............ 
(  ) 4. รับจา้ง    (  ) 5. คา้ขาย   (  ) 6. อ่ืนๆ ระบุ................... 
7. ความเพียงพอของรายได ้ (  ) 1.เพียงพอ  (  ) 2.ไม่เพียงพอ 
8. ลกัษณะครอบครัว 

(  ) 1. ครอบครัวเด่ียว มีพ่อ แม่ ลกู   (  ) 2. ครอบครัวใหญ่ มี พ่อ แม่ ลกู ปู่ยา่ ตายาย ญาติพีน่อ้งต่างๆ 
9. โรคประจ าตวั (ตอบไดม้ากกว่า 2ขอ้ ) 

(  ) 1. โรคเบาหวาน        (  ) 2. โรคความดนัโลหิตสูง        (  ) 3. โรคไต   

(  ) 4. โรคกระดูก           (  ) 5. โรคตา            ( ) 6. ไม่มี          (  ) 7. อ่ืนๆ........... 
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ส่วนที่ 2  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Hamilton Rating Scale for Depression Thai version(17)  
ค าช้ีแจง โปรดพจิารณาขอ้ความแต่ละขอ้ว่าตรงกบัท่านมากนอ้ยเพียงใด และท าเคร่ืองหมาย X ทบั
ตวัเลขหนา้ขอ้ความเพียงขอ้เดียวเท่านั้น ท่ีตรงหรือใกลเ้คียงกบัความรู้สึกของท่านใน 1 สปัดาห์ท่ี
ผา่นมา โดยไม่ตอ้งค านึงถึงความถกูหรือผดิ  

1. อารมณ์เศร้า(เศร้าใจ,ส้ินหวงั,หมดหนทาง,ไร้ค่า)                                         

0. ไม่มี 

1. จะบอกว่าภาวะน้ีต่อเม่ือถามเท่านั้น 

2. จะบอกภาวะความรู้สึกน้ีออกมาเอง 

3. ส่ือภาวะความรู้สึกน้ีโดยภาษกาย ไดแ้ก่  การแสดงสีหนา้,ท่าทาง,น ้ าเสียงและการมกัร้องไห ้

4. ผูป่้วยบอกเพียงความรู้สึกน้ีอยา่งชดัเจน ทั้งการบอกออกมาเอง และภาษกาย 

2. ความรู้สึกผดิ 
0. ไม่มี 
1. ติเตียนตนเอง รู้สึกท าใหผู้อ่ื้นเสียใจ 
2. รู้สึกผดิ หรือครุ่นคิดถึงความผดิพลาดหรือก่อกรรมในอดีต 
3. ความเจ็บป่วยในปัจจุบนัเป็นการลงโทษ ,มีอาการหลงผดิว่าตนผดิ 
4. ไดย้นิเสียงกล่าวโทษ หรือประณาม และ/หรือ เห็นภาพหลอนท่ีข่มขู่คุกคาม 

 

…………………………………………………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 
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16. น า้หนักลด เลอืกข้อ ก. หรือ ข. 

ก. เมือ่ให้คะแนนโดยอาศัยประวตั ิ

0. ไม่มีน ้ าหนกัลด 

1. อาจมีน ้ าหนกัลด ซ่ึงเก่ียวเน่ืองกบัการเจ็บป่วยคร้ังน้ี 

2. น ้าหนกัลดชดัเจน(ตามท่ีผูป่้วยบอก) 

3. ไม่ไดป้ระเมิน 

ข. จากการให้คะแนนประจ าสัปดาห์โดยจติแพทย์ประจ าหอผู้ป่วย เมือ่ช่ังวดัน า้หนักที่
เปลีย่นไปจริง 

0. น ้าหนกัลดนอ้ยกว่า 1 ปอนดใ์น 1 สปัดาห์ 

1. น ้าหนกัลดมากกว่า 1 ปอนดใ์น1 สปัดาห์ 

2. น ้าหนกัลดมากกว่า 2 ปอนดใ์น 1 สปัดาห์ 

3. ไม่ไดป้ระเมิน 

17. การหยัง่เห็นความผดิปกตขิองตนเอง 

0. ยอมรับว่าก  าลงัซึมเศร้า และเจ็บป่วย 

1. ยอมรับความเจ็บป่วย แต่โยงสาเหตุกบั อาการท่ีเลว ดินฟ้าอากาศการท างานหนกั การ
ตอ้งการพกัผอ่น ฯลฯ 

2. ปฏิเสธความเจ็บป่วยโดยส้ินเชิง 
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เคร่ืองมอืที่ใช้ในการก ากบัการทดลอง 
 แบบบันทกึความก้าวหน้าในการท าจติบ าบัดประคบัประคองโดยครอบครัวมส่ีวนร่วม   
ค าช้ีแจง ประเมินผูป่้วยและญาติก่อนท ากิจกรรม ขณะท ากิจกรรม และ หลงัท ากิจกรรม  

หัวข้อ ก่อนท ากจิกรรม ขณะท ากจิกรรม หลงัท ากจิกรรม 
พฤติกรรม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

ความรู้สึก
และอารมณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

สรุปภาพรวมในการบ าบดั
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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แบบวดัระดับความสัมพนัธ์เชิงบวกขณะอยู่ร่วมกับครอบครัว 
 
ค าช้ีแจง  กรุณาเลือกขั้นบนัไดตามความรู้สึกของท่าน  
โดยก าหนดให ้ 

 ระดบั 5 = มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกมากท่ีสุดในการอยูร่่วมกบัครอบครัว 

 ระดบั 4 = มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกมากในการอยูร่่วมกบัครอบครัว 

 ระดบั 3 = มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกปานกลางในการอยูร่่วมกบัครอบครัว 

 ระดบั 2 = มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกนอ้ยในการอยูร่่วมกบัครอบครัว 

 ระดบั 1 = มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกนอ้ยท่ีสุดในการอยูร่่วมกบัครอบครัว  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับ 1 

ระดับ 2 

ระดับ 3 

ระดับ 4 

ระดับ 5 
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ภาคผนวก ค 
1. ใบรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
2. จดหมายเชิญผู้ทรงคุณวุฒิควบคุมการฝึกการท าจติบ าบัดประตับประคอง 
3. จดหมายเชิญผู้ทรงคุณวุฒิควบคุมการฝึกการใช้เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้า 
Hamilton Rating scale for Depression  
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ภาคผนวก ง 
คะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ตารางที่ 8 อาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

รายที่ อาการซึมเศร้ากลุ่มทดลอง อาการซึมเศร้ากลุ่มควบคุม 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

24 
24 
22 
30 
25 
29 
30 
15 
26 
17 
27 
22 
26 
17 
20 

15 
17 
12 
25 
17 
25 
25 
12 
22 
15 
22 
17 
24 
12 
14 

22 
24 
20 
30 
24 
26 
29 
15 
25 
15 
30 
24 
24 
17 
23 

24 
22 
22 
30 
22 
24 
27 
17 
30 
10 
25 
22 
22 
200 
19 
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ประวตัผิู้เขียนวทิยานิพนธ์ 
 

เรืออากาศเอกหญิง อุดมลกัษณ์ ศรีเพ็ง เกิดวนัท่ี  5  มิถุนายน พ.ศ. 2520  ท่ีจังหวัด
นครสวรรค ์ส าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  จากวิทยาลยัพยาบาลทหารอากาศ ใน
ปีการศึกษา 2542 เข้าศึกษาต่อในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เมื่อปีการศึกษา 2552  
ปัจจุบันด ารงต าแหน่งนายทหารพยาบาลหอพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม แผนกพยาบาล กองการ
พยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ 
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