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1. โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
1.1 แนวคิดแอะความหมายของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
วัยสูงอายุเปีนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตเป็นปรากฎการณ์ตามธรรมชาติ ที่มนุษย์ต้อง 

ประสบและไม่สามารถหลีกเลี่ยงไต้ กระบวนการสูงอายุเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่มี 
การพัฒนา และมีความเสื่อมทังทางต้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง 
อย่างค่อยเปีนค่อยไปตามวัยอย่างต่อเน่ืองโดยเร่ิมตังแต่เกิดและดำเนินไปตลอดชีวิต (บิตยา บุญมาเลิศ, 2542) 
ในพืนภาคเอเชียจะถือเอาอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นเกณฑ์ผู้สูงอายุ เป็นที่ตกลงกันระหว่างประเทศให้ยึด 
อายุตังแต่ 6 0ปีขึนไปเป็นผู้สูงอายุ (บรรลุ สิริพานิช, 2542) โดยมีการให้ความหมาย ผู้สูงอายุ 2 
ลักษณะ คือบุคคลที่มีอายุตังแต่65 ปีขึ้นไป ซึ่งแบ่งเป็น 3 ช่วงอายุตังนี้วัยสูงอายุเริ่มต้น(young old 
age) อายุ 65 -  74 ปี วัยสูงอายุตอนกลาง (middle old age) อายุ 75 -  84 ปี และวัยสูงอายุตอนปลาย 
(old old age) อายุมากกว่า 85 ปี ส่วนประเทศที่กำลังพัฒนาใช้เกณฑ์ของผู้สูงอายุ โดยเริ่มที่อายุ 60 
ปี และแบ่งอายุเป็น 3 ช่วง คือ วัยสูงอายุตอนต้น (elderly) คือบุคคลท่ีมีอายุ 60 -  74 ปี วัยสูงอายุ 
ตอนกลาง (old) คือผู้ท่ีมีอายุ 75- 90 ปี และวัยสูงอายุตอนปลาย (very old) คือบุคคลท่ีมีอายุ 90 ปีขึ้น 
ไป (World Health Organization [WHO], 1988) สำหรับประเทศไทยให้เกณฑ์ของพHO 
(บรรลุ สิริพานิช, 2542)

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าพบไต้ทั่วไปและเป็นความผิดปกติทางจิตท่ีสำคัญของผู้สูงอายุ 
(Okawumabua, Baker, Wong, and Pilgram cite in Berroa and Phillips, 2001) ซงสอดคล้องลับ 
รายงานของสถาบันสุขภาพจิตแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (National intitue of Mental Health’s 
Epidemiology Catchment Area Program) ที่พบว่าความผิดปกติทางจิตในผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด 
คือโรคซึมเศร้า (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543) ซึ่งบ่อยครั้งท่ีโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุถูกละเลย 
วินิจฉัยผิดพลาด และได้รับการรักษาไม่เพียงพอเป็นผลให้เกิดการป่วยและการตายโดยไม่จำเป็น

โรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุมีความเกี่ยวข้องกับภาวะเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของร่างกาย การทำหน้าที่ 
เสื่อมลง การรับรู้ลดลง สื่งที่เคยมีอยู่แต่เดิมอ่อนแอ ความบีบคั้นในชีวิต ภาวะทุพโภชนาการ 
นำหนักลด ภาวะกดดันทางจิตใจ การสูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง การเป็นโรคเร้ืองรัง และการ 
เป็นภาระของผู้ดูแล ทำให้ผู้สูงอายุเกิดโรคซึมเศร้าไต้ (Evers and Martin, 2002) เยซาเวจและบริงค์ 
(Yesavage and Brink cite in Rush et al, 2000) ให้มุมมองโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุในด้านความคิด 
อารมณ์ ความรู้สึก การรู้คิด (cognitive aspects) มากกว่าอาการที่ปรากฎทางกาย โดยกล่าวว่าอาการ 
นอนไม่หลับ อ่อนเพลียไม่มีแรง ความสนใจในเรื่องเพศลดลง เป็นสิ่งที่พบได้ทั่วไปในผู้สูงอายุโรค 
ซ ึมเศร้าและไม่ใช ่ผ ู้ป ่วยโรคซึมเศร้าประกอบกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอาจทำให้การ 
เคล่ือนไหวและการมีกิจกรรมต่างๆ ในผู้สูงอายุลดลง นอกจากนี้ภาวะสมองเสื่อมยังมีผลต่อสมาธิ
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และกระบวนการร้คิดของผู้สูงอายุได้ แต่สิ่งสำคัญท่ีทำให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าแตกต่างจากผู้สูงอายุ 
ท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า คือ การคิดถึงความตายและความรู้สึกสิ้นหวังในอนาคต 

1.2วิทยาการระบาดของโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ
จากการศึกษาของAlexopoulous (2005) พบว่าทั้งความชุกและอุบัติการณ์ของโรคซึมเศร้า 

จะมากข้ึนถึง 2 เท่าในผู้สูงอายุ อายุ 70 -  85 ปี การศึกษาของโจนส์ (Jones, 2003) พบว่าผู้สูงอายุเพศ 
หญิงมีความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย2 - 3  เท่า อุบัติการณ์ของโรคซึมเศร้าของ 
ผู้สูงอายุในชุมชน ร้อยละ 2 - 3  ต่อปี สำหรับประเทศไทย สิริชัย ดาริกานนท์, สมจิตร พิมพ์พนิตย์, 
ปีทมา ยิ่งยมสารและประทวน เข้มเงิน (2539) ได้ศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน 
จังหวัดชัยนาทโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) พบมีความชุกของโรคซึมเศร้า 
ในผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 43.1 โดยมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยร้อยละ 55.5 ระดับปานกลางร้อย 
ละ 32.7และระด ับร ุนแรงร ้อยละ 11.8 ส่วนมาโนช ทับมณี (2541) สำรวจผ ู้ส ูงอาย ุใน 
กรุงเทพมหานครโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) พบความชุกของโรคซึมเศร้า 
ในผู้สูงอายุร้อยละ 35.1 ซึ่งเท่ากับการศึกษาของ กนกรัตน์ สุชะตุงคะ (2542) สำรวจชุมชนเมือง 
โดยใช้เคร่ืองมือเดียวกัน พบความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยในชุมชนเมืองร้อยละ 35.1 ใน 
ชุมชนชนบทจังหวัดระนองและบุรีรัมย์พบร้อยละ 1 7 -1 9 รวมทังชุมชนเมืองและชนบทร้อยละ
24.1 การศึกษาในภาคเหนือ เกบราภรณ์ อุณานุวัฒน์ชัยเดช (2543) ศึกษาปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรค 
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุจังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) แบบส้ัน 
15 ข้อ พบว่ามีความชุกของโรคซึมเศร้าร้อยละ 29.3 ส่วนการศึกษาในภาคใต้ของ ประภาส จิตตาสิริ 
นุวัตร (2544) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในจังหวัดชุมพรโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
(10จร)พบมีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 41 ความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่พบว่ามี 
ความแดกต่างกันบันอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การใช้เครื่องมือที่ต่างกันในการประเมินภาวะ 
ซึมเศร้า รวมถึงปิจจัยต่างๆ ท่ีเป็นสาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้าซ่ึงมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 

1 . 3 ส ใ เ ห ต ุข อ ง ก า ร เ ก ิด โ ร ค ซ ึม เ ศ ร ้า ใ น ว ัย ส ูง ธ า ย ุ

1 .ฟ ้'จ จ ัย เส ี่ย ง

1. ปีจจัยทางพันธุกรรม ข้อมูลทางวิชาการพบว่าฝาแฝดไข่ใบเดียวกันคนใดคนหน่ึงเกิดโรค 
ซึมเศร้า โอกาสที่แฝดอีกคนจะเกิดโรคนี้สูงถึง ร้อยละ 70-80

2. สารชวเคมในสมองพบระดับของ Serotonin และ norepinephrine บรเวฌ synaptic cleft 
ต่ํากว่าปกติ เหมือนโรคซึมเศร้าทั่วไป และผู้สูงอายุปกติทั่วไปนอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงขนาดของ 
Cortical limbic hypothalamic หรอ pituitary ทำให้เกิดhyperactivity และ dyseregulation ของ 
hypothalamic-pituitary adrenal (HPA) axis ผลผู้สูงอายุมี cortisol สูงผู้สูงอายุเองยังมีระบบการ
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นอนทผดปกต คอ Night time wakefulness decrease slow-wave sleep total repideye movement 
(REM) sleep และREM latency ลดลงอยู่แล้ว และอาการซึมเศร้ายิ่งทำให้การนอนแย่ลงไปอีก

3. การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างสมองมีการเปลี่ยนแปลงของสมองบริเวณ Peri 
ventricular hyperintense areas subcortical white matter lesion และ subcortical grey matter lestion 
โดยเฉพาะใน basal ganglia ในผู้สูงอายุที่ซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุท่ัวไป

สรุป ผู้สูงอายุจะมี Neurochimistry ที่เป็นตัวที่ก็ให้เกิดโรคซึมเศร้าคือ
1. Brain ventricular enlargement
2. neural degeheration ใน hippocampus ตามอายุซงส่งผลให้ระดับ cortisol สูงขน
3. มการลดลงของ Norepiryphrise และ neurons ใน locus cerulues
4. Structure brain change

4. บุคลิกภาพLate life depression พบเกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพมากกว่า depression ในวัยอ่ืน 
คนที่มีอาการวิตกกังวลสูงในโรคซึมเศร้ามักจะเป็นพวกที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวลสูง อยู่แล้ว 
(Bergumann, 1978)

2 . ฟ ้จ จ ัย ก ร ะ ต ุ้น

1. พบในคนที่สูญเสียรุนแรง ท่ีเห็นชัดเจน Murphy (1982) พบว่าส่วนหน่ึงในผู้ป่วยซึมเศร้า 
มีประวัติของปีญหาชีวิตอย่างหนึ่ง เช่น สูญเสียคนรัก ปิญหาการเงิน โรครุนแรง

2. พบในผู้ป่วยที่มีโรคทางกายรุนแรงและเป็นifอรัง
3 .  ฟ ้จ จ ัย ส ่ง เ ส ร ิม

การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ ควรให้ความสำคัญต่อสภาวะจิตใจและความรู้สึกนึกคิด 
เพราะผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั่งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ การเปล่ียนแปลง 
เหล่านี้เป็นสาเหตุทำให้ผู้สูงอายุมีวิถีชีวิตเปลี่ยนไปจากผู้ให้เป็นผู้รับ จากผู้นำ เป็นผู้ตาม ต้องพ่ึงพา 
และต้องได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องปรับตัว ให้เข้าสภาวการณ์ที่ 
เปลี่ยนแปลงไป ถ้าไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะให้เกิดปีญหาต้านจิตใจตามมา จากการศึกษางานวิจัย 
และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องสามารถสรุปไต้ว่าการเปลี่ยนแปลงที่เป็นสาเหตุส่งเสริม 
ให้เกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุนั้น สามารถแบ่งออกเป็น 4 ต้าน (บุญพา ณ นคร, 2545) ดังน้ี

1.การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย เกิดขึ้นในทุกระบบของร่างกายซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลง 
ของอวัยวะและระบบต่างๆ รวมทังป่ญหาท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ ระบบผิวหนังขาดความตึงตัว ผิวหนังเห่ียวและหยาบ ระบบกล้ามเบือและกระดูก มีการสลาย 
ออกจากกระดูกมากขึน ทำให้กระลูกผุ ในผู้สูงอายุกล้ามเบือหัวใจฝ่อลงเกิดภาวะหัวใจวายได้ง่าย 
ลิ้นหัวใจแข็งหนา และมีแคลเซียมมาเกาะมากข้ึน เกิดภาวะลิ้นหัวใจรั่วและตีบได้ ระบบทางเดิน
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หายใจจะมีความยืดหยุ่นของเนือปอดลดลงความแข็งแรงและการหดขยายของกล้ามเบือที่ช่วยใน 
การหายใจเข้าและหายใจออกลดลง ทำให้ได้รับออกซิเจนตํ่ามักเหนื่อยและหอบง่าย ระบบทางเดิน 
อาหาร ความรู้สึกหิวอาหารน้อยลงเนื่องจากการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลดลง นอกจากนี้ 
ระบบประสาทและประสาทสัมผัสมีการทำงานของสมองและประสาทอัตโนมัต ิทำงานมี 
ประสิทธิภาพลดลง ความเร็วในการรับและส่งสัญญาณประสาทลดลง ทำให้ความไวและความรู้สึก 
ตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆ ลดลงเช่นกัน (บิตยา บุญมาเลิศ, 2542)

2. การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสังคม 
เนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ มีอิทธิพลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ เช่นการเปลี่ยนแปลง 
ทางด้านการรับรู้ เมื่ออายุมากขึ้นเกิดภาวะความจำเสื่อมทำให้การรับรู้ต่อสังคมลดลง มีความยึดมั่น 
กับความคิดและเหตุผลของตนเอง ต่อต้านการเปลี่ยนแปลงของสังคมการพลัดพรากจากสิ่งอันเป็น 
ท่ีรัก ทำ'ให้บางครังผู้สูงอายุรู้สึกหงุดหงิด โกรธง่าย ว้าเหว่และเหงา (พัชรี ตันสิ,ริ, 2533) บางครั้ง 
รู้สึกโดดเดี่ยวและสินหวังอาจเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ท้อแท้และเบื่อหน่ายในชีวิต 
(วิจิตร บุณยะโหคระ, 2533) จากสภาวะจิตใจต่างๆ อาจเป็นสาเหตุของการเกิดปีญหาด้านจิตใจ 
ตามมาเช่น ภาวะเครียด วิตกกังวล และโรคซึมเศร้า (อาภา ใจงาม, 2533) บางครั้งเกิดความรู้สึกไม่ 
มั่นใจเนื่องจากต้องพึ่งพาผู้อ ื่นเกิดความรู้ส ึกหมดหวัง สิ้นหวังเนื่องจากความเสื่อมถอยของ 
สมรรถภาพทางด้านร่างกาย และจิตใจ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2544) จากการศึกษาความชุกของภาวะ 
วิกลจริตทางจิตใจในต่างประเทศพบว่าผู้สูงอายุมีอาการเฉยชา (apathy) ก้าวร้าว (aggressive) วิตก 
กังวล (anxiety) ประสาทหลอน (hallucination) คิดเป็นร้อยละ 72, 60, 48 และ 22ตามลำดับ (บุญพา 
ณ นคร, 2545)

3. การเปล่ียนแปลงทางสังคม ทำให้ผู้สูงอายุมีความลำบากในการปรับตัวแยกตัวจากสังคม 
ความคล่องตัวในการคิดและการติดต่อสื่อสารจะลดลง (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543) จากการ 
เปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม เนื่องจากบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการงาน ตลอดจนบทบาทใน 
ครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป ผู้ส ูงอายุเป็นหัวหน้าครอบครัวมีหน้าที่ในการดูแลและหาเลี้ยง 
ครอบครัว ต้องกลับกลายมาเป็นผู้พึ่งพาอาศัยเป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกสูญเสีย 
อำนาจและบทบาททางสังคม มีความรู้สึกว่าตนเองหมดความสำคัญ เป็นภาระแก่ครอบครัวและ 
สังคม (คิริมา วงศ์แหลมทอง, 2542) ความคับข้องใจทางสังคมจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทหลัง 
เกษียณอายุ การสุญเสียตำแหน่งหน้าที่การงาน การสูญเสียเพ่ือนร่วมงาน มีรายได้ลดลงส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกไร้คุณค่า (บรรลุ คิริพาน่ชย์, 2542) การลดความสัมพันธ์กับชุมชน บทบาท 
ของผู้สูงอายุในชุมชนจะเปล่ียนไป หน้าที่รับผิดชอบการยอมรับพิจารณามอบหมายงานของชุมชน 
น้อยลง ทำให้ผู้สูงอายุขาดความเชื่อมั่นท่ีจะเข้าปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มไม่กล้าแสดงออก ทำให้
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ความสัมพันธ์กับชุมชนที่คุ้นเคยลดลง และทำให้ผู้สูงอายุที่เคยมีบทบาททางสังคมเกิดความเครียด 
สูง (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543) นอกจากนี้การสูญเสียคู่ชีวิตหรือบุคคลอันเป็นท่ีรักและหากการ 
สูญเสียนันเป็นไปอย่างกระทันหัน จะทำให้มีผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุอย่างรุนแรง จาก
การศึกษาสภาพสมรสท่ีแตกต่างกันของผู้สูงออายุของ พิชญาภรณ์ มูลศิลปึ (2537) พบว่าการมีชีวิต 
คู่และไค้รับการสนับสนุนทางสังคมจากชีวิตคู่ชีวิตทำให้ผู้สูงอายุมีสภาพจิตใจท่ีดี มีกำลังใจในการ 
เผชิญชีวิต

4. การเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณ เป็นผลต่อเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางค้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม หากผู้สูงอายุพบกับป็ญหาการเปล่ียนแปลงค้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนแปลง 
บทบาทการทำงาน บทบาทในครอบครัว ร่างกายเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมถอย ความสามารถ 
ในการทำกิจกรรมลดลงและต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ทำให้เกิดความขัดแย้งในใจ รู้สึกสูญเสียพลังอำนาจ ทำ 
ให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงเกิดความเครียด เศร้าหมอง จาเกิดเป็นโรคซึมเศร้า 
ซ่ึงทำให้เกิดความรู้สึกหดหู่ ขาดการกระดือรือร้นและขาดแรงจูงใจ ต่อการดำเนินชีวิต รู้สึกหมด 
หวังในชีวิต อาจเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุกระทำอัตวิบาตกรรมไต้ (สุนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2544)

โรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุพบไค้บ่อยซึ่งมีระดับความรุนแรงแตกต่างกันทั้งในระดับที่มี 
อารมณ์เศร้าเล็กน้อย ไม่ส่งผลกระทบต่อแบบแผนการดำเนินชีวิต จนถึงระดับที่มีอารมณ์เศร้า 
รุนแรง มีความคิดฆ่าตัวตายหรือทำร้ายร่างกายตนเอง ประมาณร้อยละ 20 -  40 ในช่วงชีวิตของ 
ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าเกิดขึน 1 -  2 ครัง ในจำนวนนีพบว่ามีเพียงร้อยละ 5 -1 0  เท่านั้นท่ีไค้รับการ 
วินิจฉัยและบำบัด (Valent, 1994) นอกจากนี้ยังพบว่าอุบัติการณ์เกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีสูงถึง 
ร้อยละ 13 ต่อปี และอุบัต ิการณ์สูงขึ้นในผู้ส ูงอายุท ี่ม ีป ็ญหาเจ็บป่วยเรื้อรังพบสูงถึง 1 ใน 3 
(Dreyfus, 1989; Gomez and Domez, 1993) ทังนีเนื่องจากโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรือรัง 
มักมีอาการและอาการแสดงที่ไม่จำเพาะเจาะจงและมีความแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอื่น กล่าวคือ ใน 
การดำเนินชีวิตประจำวันที่ต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนของโรคและการเปลี่ยนแปลงในทางที่ 
เสื่อมลงตามกระบวนการของวัยสูงอายุ อาจทำให้รู้สึกเศร้า ผิดหวัง สิ้นหวัง หรือหมดความสุขไค้ 
เป็นครั้งคราวเม่ือมีความคับข้องใจหรือสูญเสีย

โรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุที่เกิดขึ้น มีผลต่อการใช้กระบวนการทางความคิด สติปีญญาและ 
แรงจูงใจของผู้สูงอายุที่ลดลง ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงค้านการรับรู้ การให้ความหมาย การ 
แปลความ การใช้ความคิดและสติปีญญาในการตัดสินใจ และความสนใจต่อสิ่งต่างๆ ลดลง จึงมี 
การแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากเติม ที่พบบ่อยได้แก่อารมณ์เปลี่ยนแปลง 
ง่ายหงุดหงิด โศกเศร้า ร้องไห้ กลัวกังวลรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเองหมดหวังไม่มีความสุขแยกตัว 
ไม่สนใจดูแลตนเองและไม่สนใจส่ิงแวดล้อมเป็นต้น (Bushcmann, Dixon, and Tichy, 1995) อาการ
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ทางร่างกายที่พบบ่อยที่สุดคือ เบ่ืออาหาร นำหนักตัวลดและนอนไม่หลับ
1.4 อาการของโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ
โรคซึมเศร้าที่พบบ่อยในผู้สูงอายุนั้นมักจะแสดงอาการที่ไม่ชัดเจน พบได้น้อยที่ผู้สูงอายุจะ 

แสดงออกด้วยการพูดบ่นถึงอาการของตนเอง แต่ที่เห็นเด่นชัดคือ มีอารมณ์น้อยลงจนถึงไม่มี 
อารมณ์ในการทำสิ่งใดๆ เลยนำมาซ่ึงการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุผิดพลาด หรือมีการวินิจฉัย 
ที่ตํ่ากว่าที่ควรจะเปีน อาการท่ีมีแนวโน้มที่พบบ่อยในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าคืออาการเจ็บป่วยทางกาย 
เพ่ิมฃึน แบบแผนการนอนหลับผิดปกติมักเริ่มจากการนอนไม่หลับ อาการอยู่ไม่น่ิง และบ่อยครั้งที่ 
พบว่าอาการแสดงของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุไม่แสดงอาการซึมเศร้าต่างๆ อาการทากายที่พบบ่อย 
รวมไปถึงอาการกังวลใจ การคิดถึงความตาย สมาธิลดลง อยู่ไม่นิ่งหรือช้าลง (Tillis and Fillit, 
2003) อาการนอนไม่หลับเป็นอาการที่พบได้บ่อยและอาการซึมเศร้าที่รุนแรงส่งผลรบกวนการรู้คิด 
ของผู้สูงอายุ คือ อาการหลงลืมและการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้ท่ีคล้ายกับโรคสมองเส่ือม (Frisch,
2002) รูปแบบอาการที่พบนันแตกต่างกันตามเพศ พบว่าอารมณ์เศร้า รู้สึกผิด วิตกกังวล การ 
เปล่ียนแปลงอารมณ์ไม่คงท่ีในแต่ละวัน ในเพศหญิงมีมากกว่าเพศชาย (Tallis and Fillit, 2003)ส่วน 
อายุนั้นมีความเกี่ยวข้องกับรูปแบบอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยพบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับอายุ ส่วนอาการไฮโปคอนเดรีย (hypochondriasis) มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับอายุ (Tallis and Fillit, 2003) ปรินส์และคณะ (Prince et al cited in Tallis and Fillit,
2003) ได้จำแนกอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือกลุ่มความเจ็บปวดจากอารมณ์ 
รวมถึงการมีอารมณ์ลดลง การร้องไห้ และกลุ่มแรงจูงใจซึ่งรวมถึงการขาดความสนใจ ไม่มีสมาธิ 
อารมณ์สนกสนานลดลง

ฯ  ^  ^  ,  V
สรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุนันมีปิจจัยทังทางด้านร่างกาย 

อารมณ์ สังคมและการรู้คิด ได้แก่หวาดระแวง มองโลกในแง่ร้าย โศกเศร้า ภูมิใจในตนเองลดลง ไม่ 
มีสมาธิ แบบแผนการรับประทานอาหารและการพักผ่อนนอนหลับผิดปกติ เป็นด้น ซึ่งอาการ 
เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุท้ังส้ิน

1.5 ผอกระฑบขธงโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ
โรคซึมเศร้าถูกจัดเป็นปีญหาสำคัญหนึ่งทางสาธารณสุข เนื่องจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมี 

อัตราการตายหรือการเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นสูงขึ้น นอกจากนี้ยังมีรายงานการฆ่าตัวตายสูง จาก 
รายงานการศึกษาของเมอร์ปีและคณะ (Murphy et al. อ้างถึงใน สุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล, 2543) 
ศึกษาในผู้สูงอายุที่มีอารมณ์ซึมเศร้าจำนวน 120ราย ติดตามผลระยะ2 ปีพบว่ามีอัตราการฆ่าตัว 
ตายสูงถึงร้อยละ 20 การฆ่าตัวตายมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาใน 
ปี ค.ศ. 1988 พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จของผู้สูงอายุสูงกว่าในกลุ่มประชากรท่ัวไป โดยอัตรา
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การฆ่าตัวตายในประชาชนทั่วไปมี 12.4 ต่อแสนประชากร ส่วนอัตราการฆ่าตัวตายในผู้ท่ีมีอายุ 
80 -  84ปีเท่ากับ 26.5 ต่อแสนประชากร (National Institutes of Health, 1991) นอกจากนี้แล้วโรค 
ซึมเศร้ายังส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจด้วย ท้ังสูญเสียค่าใช้จ่ายโดยตรงในการรักษาพยาบาล และ 
การสูญเสียทางอ้อมเน่ืองจากผู้ป่วยซึมเศร้าไม,สามารถทำงานได้ การตายก่อนวัยอันควรหรือการที่ 
ผู้ดูแลต้องสูญเสียเวลาในการทำงานไปกับการดูแลและการพยาบาล (Hirschfeld et al. 1997)

อย่างไรก็ตามแม้ว่าปีญหาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจะทวีความรุนแรงมากขึ้นและ 
ก่อให้เกิดผลกระทบมากมาย กลับพบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเพียง 1 ใน 4 เท่านั้นที่ได้รับการ 
รักษาทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยและครอบครัวขาดความรู้และความสนใจในอาการที่เกิดขึ้น(วีระชูรุจิพร 
,2542) นอกจากนีสาเหตุอาการของโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ มีความแตกต่างจากที่พบในวัยผู้ใหญ่ 
ทำให้การวินิจฉัยทำได้ยากเพราะผู้ป่วยแสดงอาการไม่ชัดเจน มีโรคทางกายร่วมด้วย หรือแสดง 
อาการคล้ายโรคสมองเส่ือมและบ่อยครั้งที่โรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุถูกมองว่าเปีนเรื่องปกติเนื่องจาก 
ผู้สูงอายุมักต้องเผชิญกับปีญหาทางด้านร่างกาย สังคม หรือเศรษฐกิจ (อรพรรณ ทองแตง และ 
คณะ,2544) ด้วยเหตุนีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจำนวนไม่น้อย จึงไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา 
อย่างเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรก ทำให้มีอาการเรื้อรังกลับเปีนซํ้าบ่อยหรืออาจเสียชีวิตจากการฆ่าตัว 
ตายก่อนการได้รับการรักษา (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2541)

1.6 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ (American Psychiatric Association, 1994)
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าข้อบ่งช้ีหรือหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยต้องมีอาการเหล่านี้อย่างน้อย 

5 อาการ เปีนเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และอาการเหล่านั้นต้องมีอารมณ์ซึมเศร้าและ/หรือ 
ขาดความสนใจยินดีกับส่ิงต่างๆ ที่เคยสนใจ ร่วมเปีนหน่ึงในอาการเหล่าน้ีด้วย

บมีอารมณ์ซึมเศร้าเปีนส่วนใหญ่ เกือบท้ังวันหรือเกือบทุกวัน โดยได้รับจากการบอกเล่า 
ของผู้ป่วย (เช่นรู้สึกเศร้า หรือว่างเปล่า) หรือจากการสังเกตของผู้อ่ืน (เช่น เห็นว่าร้องไห้) หมาย 
เหตุ: ในเด็กและวัยรุ่นอาจพบเป็นลักษณะอารมณ์หงุดหงิด

2. ความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมต่างๆ ลดลงอย่างมากเป็นท้ังวันหรือเกือบทุกวัน 
(โดยได้รับจากการบอกเล่าของผู้ป่วย หรือจากการสังเกตของผู้อ่ืน)

3. นี้าหนักลดลงโดยไม่ได้เกิดจากการควบคุมอาหารหรือเพ่ิมขึ้นอย่างมีความสำคัญ (เช่น 
น้ีาหนักเปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน) หรือเบื่ออาหารหรือเจริญอาหารจนน้ัาหนัก 
เปล่ียนไปมาก หมายเหตุ: ในเด็กนำหนักจะไม่เพ่ิมขึนตามเกณฑ์ที่ควรจะเป็น

4. นอนไม่หลับ หรือหลับมากเกินไป
5. ม?sychomotor agitation หรอ retardation (จากการสังเกตของผูอนไม่ใช่เพยงความรูสก 

ของผู้ป่วยว่า กระวนกระวายหรือช้าลง)



19

6. |สึกอ่อนเพลีย ล้า หเอไม่มีแรง
7. รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า รู้สึกผิดอย่างไม่สมเหตุสมผล(อาจถึงขึนหลงผิด)
ร-สมาธิหรือความสามารถไนการคิดอ่านลดลง หรือตัดสินใจไม่ได้(โดยได้รับจากการบอก 

เล่าของผู้ป่วย หรือจากการสังเกตของผู้อ่ืนก็ได้)
9-คิดถึงเรื่องความตายบ่อยครัง คิดอยากตาย โดยไม่ได้วางแผนแน่นอนหรือพยายามฆ่าตัว 

ตายหรือมีแบบแผนการฆ่าตัวตายไว้แน่นอน
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุยังคงถือตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยทั่วไป แต่ใน 
ผู้สูงอายุ (NIH, WPA) Blazer (1991) ได้กล่าวไว้ว่า 
อาการหลัก

1.มีอาการซึมเศร้า มีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลาท้ังวันติดต่อกันเป็นเวลา2อาทิตย์ขึนไป
2- ไม่มีความสุขไม่สนใจ ในส่ิงต่าง  ๆ ท่ีปกติเคยสนใจ
3- อ่อนเพลียเหนื่อยง่าย 

อาการอ่ืนๆ
4- ไม่มีความมั่นใจ คุณค่าในตัวเองลดน้อยลง
5.รู้สึกผิดหรือบาปอย่างไม่สมเหตุผล
6- คิดถึงเรื่องความตาย มีความคิดหรือพฤติกรรมอยากฆ่าตัวตาย
7- ไม่มีสมาธิหรือคิดอะไรไม่ออก ตักสินใจไม่ได้
ร-การเคล่ือนไหวผิดปกติไปจากเดิม ซึมเศร้า เช่ืองช้า กระวนกระวาย ผุดลุกผุดน่ัง
9- การนอนผิดปกติ
10- อยากอาหาร เปล่ียนแปลงจนทำให้ผู้ป่วยเปล่ียนแปลง
Brodaty, et ฟ., 1997 ได้กล่าวว่า โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุแสดงอารมณ์เศร้าออกอาการทาง 

ร่างกาย เบื่ออาหาร นำหนักลด กระวนกระวาย น่ังไม่ติด วิตกกังวลมีพฤติกรรมที่พยายามฆ่าตัวตาย 
และมีอาการทางจิต ความคิดอยากตายในผู้สูงอายุจะไม่ค่อยแตกต่างจากผู้สูงอายุท่ัวไปเท่าไหร่ 
Diagnostic difficulties

ความยากลำบากในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อยู่ที่ความชราภาพของผู้สูงอายุ 
ความแตกต่างระหว่างวัย สุขภาพกาย สุขภาพจิต และอาการที่เกิดร่วมกันระหว่างอากาทางร่างกาย 
และอาการของโรคซึมเสร้า 
อุปสรรคท่ียากต่อการวินิจฉัย

1.อาการทางร่างกายที่แยกยากกว่ามีพยาธิสภาพจริงๆหรือเป็นอาการทางจิตเวช
2-ไม่ค่อยแสดงอารมณ์ซึมเศร้าชัดเจน



2 0

3. อาการโรคซึมเศร้ามักจะพบปนๆ กันกับอาการทางร่างกาย เช่น อ่อนเพลียไม่มีแรงใน 
คนไข้โรคเบาหวาน

4. มีอาการทางด้านโรคประสาทวิตกกังวล 
ร-ละเลยการดูและตัวเอง เช่น ไม่ทำตามที่แพทย์สั่ง
6.แสดงอาการออกทางด้าน Pseudodementia
7-แสดงออกทางด้านพฤติกรรม บุคลิกภาพ ท่ีไม่ดีเคยมีอยู่แต่มากข้ึน 
การซักประวัติอย่างละเอียด ตั้งแต่ก่อนป่วย อาการท่ีเร่ิมเปล่ียนแปลงชัดเจน เช่น นอนไม่ 

หลับที่มีอยู่เติมจากการเจ็บป่วย แต่มีอาการตื่นเช้ากว่าเดิม อาการเหน่ือยมากกว่าท่ีมีอยู่เติมจากการ 
เดินหรือทำกิจกรรม จะมีมากข้ึนแม้ว่าน่ังอยู่เฉยๆ การซักประวัติควรจะได้ประวัติจากคนใกล้ชิดท่ี 
บ่งบอกถึงความสนใจสิ่งต่างๆรอบตัวที่เคยสนใจแล้วลดน้อยถอยไป ผู้สูงอายูโดยท่ัวไปมักจะโกรธ 
เม่ือถามถึงอารมณ์ความรู้สึกต่างๆ และมักปฏิเสธอารมณ์ที่ผิดปกติไป

อาการเจ็บป่วยต่างๆ ที่หาสาเหตุทางร่างกายไม่พบ หูอ้ือมากผิดปกติ อาการปวดต่างๆ ท่ีไม่ 
สัมพันธ์กับพยาธิสภาพทางร่างกาย

ผู้ป่วยที่สนใจอาการไม่สบายทางด้านร่างกาย เช่น ผู้ป่วยจะพูดและบ่นถึงอาการท้องอืด 
จุกเสียด ปวดหลังมากทำให้ญาติและแพทย์นำไปตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ มากมายโดยไม่ได้ 
คิดถึงโรคซึมเศร้าอาการโรควิตกกังวลที่ตรวจพบเช่น ยากิดย้ําทำมากกว่าปกติจนรบกวน 
ชีวิตประจำวันโรคกลังต่างๆหรือบ่นถึงอาการทางด้านร่างกายท่ีไม่มีสามเหตุชัดเจนให้ตรวจละเอียด 
ว่าเป็นโรคซึมเศร้าหรือไม่ (Baldwin 1988) ผู้ป่วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา แยกตัว นอนอยู่ 
เฉยๆ ไม่ยอมทานอาหาร พละกำลังลดลงอย่างมาก

1.7 การรักษาโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายู
แนวทางการรักษาตามใ]จจัยเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้า คือ การรักษาด้านชีววิทยา การ 

รักษาทางยา ละรักษาทางจิตใจ เช่น จิตบำบัดแบบวิเคราะห์ กลไกทางจิต การบำบัดความสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคล พฤติกรรมบำบัดทางปีญญา เป็นด้น (ดวงใจ กสานติกุล, 2542; มาโนช หล่อตระกูล,
2544) มีรายละเอียดตังนี้

1.การรักษาด้วยยา เป็นการรักษาโดยให้ยาด้านเศร้า (antidepressant) กลุ่มต่างๆ เช่น ยาด้าน 
เศร้ากลุ่มไตรไซคลิค (tricyclic) ยาด้านเศร้ากลุ่มโมโนเอไมน (monoamine oxidase inhiitors) เป็น 
ด้น ยาด้านเศร้าส่วนใหญ่มีฤทนี้ไปขัดขวางการดูดกลับ (reuptake) เข้าเซลล์ประสาทของสารสื่อ 
ประสาทที่สำคัญ 31 ชนิด คือ นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) โคปามีน (dopamine) และซีโรโท 
นิน (serotonin) ที่จุดต่อของปลายประสาทที่ทำให้สารเหล่านี้เพิ่มสูงขึ้น โรคซึมเศร้าจึงหมดไปหรือ 
ดีข้ึน ยาแต่ละชนิดมีฤทธขัด'ขวางสารสื่อประสาทต่างๆ กัน เช่น ยาอิมิปรามีน (imippramine) มีฤทนี้
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ขัดขวางการดูดซึมกลับเข้าเซลล์ของซีโรโทนินเป็นต้น การรักษาด้วยยาต้านเศร้าจะต้องใช้เวลา 1 -3 
สัปดาห์ ในการออกฤทธึ๋ให้ผู้ป่วยมีอารมณ์เป็นปกติ ลดความรู้สึกท้อแท้หรือความรู้สึกผิด และยา 
จะทำให์ผู้ป่วยหลับไต้ดีข้ึน เป็นเวลานานกว่า 1 เดือน สามารถลดยาไต้ แต่ผู้ป่วยต้องรับประทานยา 
ติดต่อกันไปเป็นเวลา 6 เดือนถึงหนึ่งปี เพ่ือป้องกันการกำเริบร้อยละ 50 ของผู้ป่วยซึมเศร้ารุนแรงมี 
อาการกำเริบไต้อีก และร้อยละ 5 -1 0  ของผู้ป่วยจำเป็นต้องรับประทานยาไปตลอดชีวิต

2. การรักษาทางจิตใจ เป็นการรักษาที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อลดความรุนแรงของอาการและ 
อาการแสดงของโรคซึมเศร้าและช่วยทำให้ผู้ปรับบำบัดร่วมมือในการรักษา มีแนวทางการรักษา 
ตามกรอบแนวคิดของแต่ละทฤษฎี ที่อธิบายถึงปิจจัยเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้าดังต่อไปน้ี

- จิตบำบัดแบบวิเคราะหกลไกทางจิต (Psychodynamic psychotherapy) มรากฐาน 
จากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ที่เชื่อว่า ความขัดแย้งในจิตใต้สำนึกเป็นต้นเหตุของปีญหาที่ก่อให้เกิดโรค 
ซึมเศร้า การบำบัดจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรเทาอาการซึมเศร้า และปรับปรุงบุคลิกภาพของผู้รับการ 
บำบัด โดยพยายามวิเคราะห์ปมขัดแย้ง (dynamic focus) ที่สำคัญๆ เพียงเรื่องเดียว เช่น ปีญหา 
ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน เป็นต้น แล้ววิเคราะห์ความรู้สึกหรือพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้รับ 
การบำบัด เพ่ือค้นหาความขัดแย้งในอดีตหรือในจิตใต้สำนึกให้ปรากฎข้ึน แต่การทำจิตำบัดแบบ 
วิเคราะห์กลไกทางจิตมีข้อจำกัดในการใช้ระยะเวลาในการบำบัดที่ยาวนานไม่สามารถกำหนด 
ระยะเวลาในการรักษา มุ่งให้ผู้รับการบำบัดระบายความขัดแย้งในจิตใต้สำนึก โดยไม่คำนึงปิจจัยที่ 
กระตุ้นให้เกิดโรคซึมเศร้าในปีจจุบัน ทำให้ความซึมเศร้ายังคงอยู่

- การบำบัดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal therapy) วัตถุประสงค์ 
ของการบำบัด เพื่อลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง รวมทั้งปรับปรุงทักษะด้าน 
มบุษย์สัมพันธ์ โดยเน้นท่ีปีญหาความคับข้องในใจชีวิตปีจจุบัน มิไต้มุ่งเปลี่ยนบุคลิกภาพหรือแก้ไข 
ความขัดแย้งในจิตใต้สำนึก ด้วยกระบวนการให้ความรู้อธิบายให้ผู้รับการบำบัดตระหนักถึง 
ธรรมชาติ อาการ วิธีการรักษา และการดำเนินของโรค ผู้บำบัดพูดประคับประคองให้ความหวังและ 
กำลังใจกับผู้รับการบำบัด เน้นให้ทราบว่าภาวะซึมเศร้าพบไค้บ่อยๆ ในบุคคลทั่วไป ให้ผู้รับการ 
บำบัดปรับปรุงทักษะค้านมนุษย์สัมพันธ์ เพ่ือช่วยให้ปรับตัวไค้กับความเครียดในชีวิต

- พฤติกรรมบำบัด (behavior therapy) เพ่อรส์เทอร์ (Kazdin, 2001) เป็นผู้ริเริ่ม 
นำเอาพฤติกรรมบำบัดมารักษาโรคซึมเศร้าโดยอธิบายว่าโรคซึมเศร้าเกิดจากการขาดแรงเสริม 
(reinforcement)ในสถานการณ์ต่างๆ เช่น การพรากจากการเสียชีวิตของผู้เป็นท่ีรัก การเปลี่ยนแปลง 
ของสถานะความเป็นอยู่ เป็นต้น นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงของแรงเสริมยังเป็นสาเหตุหรือปิจจัยที่ 
ทำให้ภาวะซึมเศร้าดีขึ้นหรือเลวลง และการขาดทักษะทางสังคมทำให้ขาดโอกาสที่จะไต้แรงเสริม 
จากสังคมย่ิงทำให้ภาวะซึมเศร้ามากข้ึน พฤติกรรมบำบัดมีหลักการว่าเม่ือพฤติกรรมเปลี่ยนอารมณ์
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และความคิดจะเปลี่ยนตามไปด้วย พฤติกรรมบำบัดมีเปาหมายเพื่อสร้างส้มพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น 
เป็นการเสริมแรงด้านบวก และลดความขัดแย้งซ่ึงเป็นแรงเสริมด้านลบลง การประสบกับเหตุการณ์ 
ที่ดีจะทำให้ผู้รับการบำบัดมีภาวะซึมเศร้าลดลง

- การบำบัดทางปีญญา (cognaitive therapy) พัฒนาขนโดย (Beck et al,1979) 
รูปแบบการบำบัดทางป็ญญามีแนวคิดพื้นฐานตามทฤษฎีนิยมว่าอารมณ์ที่ผิดปกติของบุคคลเป็นผล 
มาจากการบิดเบือนความคิด การประเมินสิ่งเร้า หรือเหตุการณ์ในชีวิตด้วยความคิดที่ไม,ตรงกับ 
ความเป็นจริง ผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจะมีความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบทั้งต่อตนเอง ส่ิงแวดล้อม 
โลกและอนาคต การบำบัดทางปีญญาจึงมีวัตถุประสงค์ให้ผู้รับการบำบัดค้นหาความคิดอัตโนมัติ 
ในทางลบ ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบ ตามความเป็นจริงแล้วเกิดการปรับเปลี่ยน 
ความคิดใหม่ที่เหมาะสม เมื่อผู้รับการบำบัดสามารถเข้าใจถึงความคิดที่เป็นป็จจัยทำให้เกิดโรค 
ซึมเศร้าเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง

- พฤติกรรมบำบัดทางปีญญา (cognaitive behavior therapy) แนวคิดทฤษฎี CBT 
มีพ้ืนฐานอยู่บนการจำแนกแยกแยะความเชื่อ ข้อกำหนด และการจัดระบบความคิดขึ้นใหม่โดยไม่มี 
เหตุผลของผู้ป ่วยซึมเศร้าและการทำความเข้าใจความคิดที่ผ ิดพลาดนั้นนำมาซึ่งการค้นพบ 
กระบวนการคิดเชิงลบ ที่นำมาเป็นทางเลือกในการนำมาใช้ยืนยันความคิดและการจัดการกับปิญหา 
ของผู้ป่วย (Stewart, 1994) เป็นการผสมผสานการบำบัดที่หลากหลายซึ่งการเรียนรู้สามารถนำมาใช้ 
ในการป็องกันหรือบำบัดโรคซึมเศร้าได้CBTมุ่งเน้นให้ผู้รับการบำบัดระบุความเชื่อที่ผิด การแปล 
ผลข้อมูลที่บิดเบือนรวมถึงการทดสอบความเชื่อให้ถูกต้องเหมาะสม (Beck et al, 1979)

- กลุ่มบำบัดประคับประคองตามแนวคิดของยาลอม (Yalom,1995) เป็นการ 
บำบัดรักษาแบบกลุ่ม ซึ่งถูกนำมาใช้กับผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยทั่วไปหลายประเภท ซ่ึงพบว่าได้ผลดี 
ในการรักษา เนื่องจากกลุ่มบำบัดประคับประคองมีเป้าหมายในการแค้ปีญหาความทุกข์ใจ อันเป็น 
ผลมาจากความเจ็บป่วยทางจิต โดยสมาชิกในกลุ่มเป็นผู้ที่มีปีญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์มาร่วม 
แสดงความรู้สึก อภิปรายในปีญหานัน ซึ่งเน้นการมีปฎิสัมพันธ์ต่อกันของสมาชิกในกลุ่ม และมีการ 
ดำเนินไปตามพัฒนาการของกลุ่ม มีเป้าหมายและส่งผลให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ เปลี่ยนแปลง 
ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมทำให้สมาชิกเข้าใจในปีญหาการเจ็บป่วย 
ของตนเอง และ เกิดปิจจัยบำบัดซ่ึงเป็นดีต่อการรักษา

2.ภาวะซึมเศร้า
2.1 ความหมายภาวะซึมเศร้า

ภาวะซึมเศร้า (Depression) มาจากคำว่า Deprivere ซึ่งเป็นภาษาละติน มีความหมายว่า 
กดต่ําลง หรือจมลง โดยต่ํากว่าตำแหน่งเติม (สมศร เชื้อหิรัญ, 2526: 101)
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Craighead et al. (1986) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึงสภาวะอารมณ์ที่ช่วยทำให้ 
มนุษย์ดำรงความสมบูรณ์แห่งชีวิตได้อย่างเหมาะสม จากการได้รับประสบการณ์แห่งความสูญเสีย 
โดยมีความรู้สึกเศร้า เก็บตัว ไม่ต้องการปฎิสัมพันธ์กับสังคมและคนรอบข้างหรืออาจหมายถึงความ 
ผิดปกติทางจิตใจ โดยแสดงอาการพลุ่งพล่านไม่เป็นสุข มีอาการทางกายและพฤติกรรม
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม

Priest (1983) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจผิดปกติที่มีผลทำให้ 
พฤติกรรมของบุคคลเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เป็นผลเน่ืองมาจากการสูญเสีย เช่น สูญเสียบุคคลอัน 
เป็นท่ีรัก สูญเสียทรัพย์สิน ตำแหน่งหน้าที่ ความเป็นอิสระ และความสำคัญ ทำให้เกิดความรู้สึก 
ผิดหวัง รู้สึกล้มเหลว รู้สึกสูญเสีย เศร้า ไม่มีความสุข ท้อแท้ ซึ่งอารมณ์เหล่านีอาจเกิดขึนเพียงช่ัวครู่ 
หรือคงอยู่นานข้ึนอยู่กับสภาพการณ์แวดล้อม

Gurland (1976) กล่าวว่า ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าเป็นเรื่องทางจิตที่ธรรมดาท่ีสุค 
และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ จะสังเกตได้จากการเปลี่ยนแปลง เร่ืองการนอนหลับ 
การเจริญอาหาร พฤติกรรมทางสังคม การรับรู้สุขภาพทางกายและความกระปร่ีกระเปร่า สิ่งเหล่านี้ 
สามารถแสดงให้เห็นถึงภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุได้ ภาวะซึมเศร้าทำให้ความต้ังใจในการทำ 
ส่ิงต่างๆในชีวิต ประจำวันลดน้อยลงหรือหมดไป ก่อให้เกิดความสินหวัง ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะเกิด 
ความเฉยชาต่อส่ิงแวดล้อมรอบตัว ในขณะเดียวกันอารมณ์ด้านบวก เช่น ความเมตตา กรุณา
ความรัก และความสนุกสนานร่ืนเริงจะหมดไป

Sturgeon (1974) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความเจ็บป่วยที่ทำให้หมด 
ความสามารถ เป็นโรคท่ีทำให้พิการและเป็นสาเหตุท่ีทำให้หมดความสุขหรือความสนุกสนานใน 
การปฎิสัมพันธ์กับสังคม รวมทังหน้าที่การงาน

Winer (1980) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้ามีหลายความหมายแตกต่างกันจากการศึกษา
เก่ียวกับภาวะซึมเศร้า พอจะสรุปความหมายของภาวะซึมเศร้าได้ 3 ประการ คือ

1) ภาวะซึมเศร้าประกอบด้วย การเกิดความคิดในแง่ลบเก่ียวกับตนเอง โลก และ
อนาคต

2) ภาวะซึมเศร้า คือ ภาวะของการใคร่ครวญถึงความผิดหวัง สิ้นหวังเกี่ยวกับ 
ความรู้สึกที่ไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์ในชีวิตของตนได้

3) ภาวะซึมเศร้าแสดงให้เห็นถึงการที่บุคคลไม่สามารถมีพฤติกรรมที่จะนำไปสู่ 
การเสริมแรงทางบวก

เนตรนภา จัตุรงค์แสง (2540) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะผิดปกติทางอารมณ์ที่ 
เกิดได้ในทุกช่วงอายุของบุคคลโดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยสูงอายุทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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และอัตมโนทัศน์ไปในทางลบทังต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม ผู้ที่มีอารมณ์ซึมเศร้าจะมองทุกสิ่ง
ที่เกิดขืนในปีจจุบันเป็นความล้มเหลว และมองชีวิตในอนาคตเป็นเร่ืองของความยุ่งยาก บุคคล
เหล่านีจะรู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้ง ไม่มีใครยกย่อง จึงไม่รู้สึกชื่นชมตนเอง ส่งผลให้เกิดการ
ก้าวร้าวและดูถูกตนเอง ถ้ามีภาวะซึมเศร้ามากๆ มักจะทำร้ายตนเอง หรือฆ่าตัวตาย

อลิสา วัชรสินธุ (2545) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า (Depressive Symptom ) เป็นผลรวม 
ของความรู้สึก ว่างเปล่า และเฉื่อยชาที่รุนแรงกว่าความรู้สึกเศร้าเสียใจธรรมดา

ดวงใจ กสานติกุล (2536) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าหมายถึง อารมณ์ทุกข์ (dysphoric 
mood) รู้สึกเศร้าหมองจิตใจหดหู่ เช่ืองช้า เช่ืองซึม นอนไม่หลับ ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร ไม่มีเร่ียวแรง 
นำหนักลด หมดอารมณ์ทางเพศ คิดอยากตาย เป็นต้น และมีผลกระทบในด้านสังคมหรืออาชีพ
ทำให้มีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป กลายเป็นคนแยกตัว เงียบซึม และสมรรถภาพ
ในการทำงานลดลง และแบ่งภาวะซึมเศร้าเป็น 3 กลุ่มใหญ่  ๆ ดังนี

1. เป็นอารมณ์ปกติ (Affect of States) ซ่ึงใครๆก็รู้สึกไต้ แต่จะไม่รุนแรงหรือคงนานและ 
ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบ

2. เป็นอารมณ์ผิดปกติ (Mood or Trait) คือ คงทน และระดับท่ีเกินปกติวิสัยไปบ้าง 
เกิดขึ้นเนื่องจากมีปีญหาทางการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment disorder) หรือเป็นผลจากมีโรคทาง 
กาย และโรคทางจตต่างๆ (Secondary depression)

3. เป็นโรคทางจิตโดยตรง (Primary Affective Disorder) โดยมีอารมณ์ผิดปกติคงนาน 
(Mood disorder) ซึ่งจำแนกออกไปอีกตามลักษณะท่ีแตกต่างกัน เช่น เป็นภาวะเศร้า หรือ 
Hypomania หรือแบ่งตามระดับความรุนแรงหรือความเรือรัง โดยมีอาการอื่นๆร่วมด้วย

3.1 อาการทางจิตสรีระ (Psychophysiologic หรือ vegetative) เช่น เบ่ืออาหาร นอน 
ไม่หลับ ท้องผูก ความรู้สึกทางเพศลดลง เป็นด้น

3.2 อาการทางความคิด (Cognitive) เช่น ไม่มีสมาธิ ขี้หลงขี้ลืม ขาดความม่ันใจ 
คิดเป็นปมด้อย หลงผิด ประสาทหลอน เป็นด้น

3.3 อาการทางพฤติกรรมการเคล ื่อนไหว (Psychomotor) เช่น เซื่องซึม 
กระสับกระส่าย นั่งไม่ติด เป็นด้น

Beck (1973) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าไว้ตังน้ี เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของ 
บุคคลด้านจิตใจต่อภาวะวิกฤติหรือสถานการณ์ท่ีมีความเครียด แสดงออกในรูปของความเบี่ยงเบน 
ทางต้านอารมณ์ ความเบี่ยงเบนทางด้านความคิดและการรับรู้ ความเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและ 
พฤติกรรม ซึ่งในแต่ละด้านมีลักษณะสำคัญ ตังน้ี ความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ ได้แก่ ความ 
โศกเศร้าหดหู่ ไม่มีอารมณ์สนใจในสิ่งต่างๆ ร้องไห้ ความเบี่ยงเบนทางด้านความคิดและการรับรู้
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ได้แก่ มีความคิดอัตมโนทัศน์ในด้านลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต ตัดสินใจไม่ได้ บิดเบือน 
ภาพลักษณ์ของตนเองจากความเป็นจริง ขาดแรงจูงใจ หลีกหนีพฤติกรรมถอยหนี มีความคิดฆ่าตัว 
ตาย เพิ่มความคิดพึ่งพาผู้อื่น ความคิดล่าช้า มีความพึงพอใจที่ผิดปกติ สูญเสียแรงขับทางเพศ และ 
ความเบ่ียงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรมต่างๆ ได้แก่พฤติกรรมถอยหนี เบ่ืออาหาร นอน 
ไม่หลับ การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆเปล่ียนไปจากเดิมในทางเช่ืองช้าลง (Retardation) หรือ กระวน 
กระวาย (Agitation)

จากการให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าดังกล่าวข้างด้น ผู้ศึกษาขอสรุปความหมายของ
ภาวะซึมเศร้าที่ใช้ในโครงการศึกษาอิสระนี้คือ ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะผิดปกติของจิตใจ 
อารมณ์ และความรู้สึกเศร้าสร้อย วิตกกังวล ท้อแท้สิ้นหวัง ซ่ึงก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้าน 
ร่างกาย และพฤติกรรม เกิดความคิดในแง่ลบเก่ียวกับตนเอง สังคม และอนาคต ความตังใจในการ 
ทำสิ่งต่าง  ๆ น้อยลงหรือหมดไป เกิดความเฉยชาต่อสิ่งแวดล้อมรอบตัว ซ่ึงอาการต่าง  ๆ เกิดขึน
เป็นเวลาติดต่อกันเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์

2.2 อาการของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดในผู้สูงอายุจะมีอาการแตกต่างจากท่ีพบในผู้ป่วยอายุน้อย ลักษณะท่ี 

เด่นชัดคือ ผู้ป่วยจะมีอาการไม่สบายทางกายอย่างมาก ในขณะท่ีความผิดปกติของอารมณ์มีไม่มาก 
หรือเด่นชัด(สมภพ เรืองตระกูล, 2533)

ลักษณะทางคลินิกมีดังต่อไปน้ี
1) มีอาการแสดงออกของการเจ็บป่วยทางฝายกาย ผู้ถูงอายุจะครุ่นคิดกังวลว่าสุขภาพไม่ดี 

อาการไม่สบายทางกายหลายๆอย่าง เช่น อ่อนเพลีย ไม่มีแรง สมองมึนชา ปวดศีรษะ ท้องอืดเฟ้อ 
แน่นท้อง และคล่ืนไส้อาเจียน บางรายกังวลกลัวเป็นโรคทางกายที่ร้ายแรง

2) มีความรู้สึกไม่ร่าเริง หรือแจ่มใส อาจมีอารมณ์เศร้าแต่มักไม่มาก บางรายมีสีหน้าเฉยเมย 
ไม่แสดงอารมณ์ รายที่เป็นมากจะมีอารมณ์เศร้าอย่างชัดเจน

3) มีอารมณ์หงุดหงิดง่าย
4) มีอาการเบ่ืออาหาร น้ีาหนักลด และท้องผูก
5) นอนไม่หลับ มักเป็นแบบต่ืนตอนดึก หรือตื่นเช้ากว่าธรรมดา
6) สมรรถภาพในการทำงานลดลง ร่วมกับอาการอ่อนเพลีย และเหน่ือยง่าย
7) ความคิดเชื่องช้า สมาธิเสีย ลังเล ไม่มีความมั่นใจ อาการคล้ายสมองเส่ือมบางราย 

แยกกันยาก พบบ่อยว่าผู้สูงอายุมีอาการเศร้าและสมองเสื่อมร่วมกัน
8) ผู้สูงอายุบางรายมีอาการพลุ่งพล่าน กระวนกระวาย
9) มีความรู้สึกไร้ค่า ถูกทอดท้ิง ท้อแท้ สิ้นหวัง
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10) มีความรู้สึกผิดและลงโทษตนเอง พบในรายท่ีเป็นมาก พร้อมกันนีจะมีอาการเบื่อชีวิต 
คิดอยากตาย

11) ผู้สูงอายุท่ีเป็นมากขึนเปีนโรคจิต จะมีอาการหลงผิดว่าตนเองเจ็บป่วยทางกาย และ
อาการหลงผิดชนิดอ่ืนๆในคนสูงอายุ อารมณ์เศร้าและความเจ็บป่วยทางกายจะมีความสัมพันธ์อย่าง 
ใกล้ชิด เม่ือมี'โรคทางกายความรู้สึกมีคุณค่าตนเองจะลดต่ําลง ทำให้เกิดความซึมเศร้า ด้วยเหตุ
นี้การตรวจโรคทางร่างกายโดยละเอียดเพื่อค้นหาโรคทางกายที่อาจมีร่วมด้วยจำเป็นอย่างย่ิงใน
ผู้สูงอายุ

ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติ ท่ีมีผลต่อชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ จะบดบัง 
ความสุข การหัวเราะ ความเห็นอกเห็นใจคนอื่น ความสุข และความรัก ในที่สุดภาวะซึมเศร้าทำให้ 
ผู้ป่วยสูงอายุต้องตกเป็นเหยื่อของความเงียบเหงาและการแยกตัวเอง

ปราโมทย์ สุคนิชย์ และมาโนช หล่อตระกูล (2539) กล่าวว่าอาการและอาการแสดงที่พบ 
ได้ในภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ ได้แก่

1. ด้านอารมณ์ มีความรู้สึกเศร้า ท้อแท้ หดหู่ ไม่มีความสุขขาดความรู้สึกเบิกบาน บางคนมี 
อารมณ์ หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย

2. ด้านความคิด สมาธิไม่ดี ข้ีลืม ขาดความม่ันใจ ไม่กล้าตัดสินใจด้วยตนเอง มองโลกในแง่ 
ร้าย มองตนเองไร้ค่าหรือเป็นภาระต่อคนอ่ืน มองทุกส่ิงทุกอย่าง หมดหวัง บางคนจะมีความคิดเบื่อ 
ชีวิต เบ่ือท่ีจะล้ต่อไป คิดอยากตาย หรือคิดจะทำร้ายตนเอง หรือพยายามฆ่าตัวตาย

3. ด้านร่างกาย มี!]ญหาการกินอาหาร (เบื่ออาหารไม่อยากกินหรือกินจุมากขึ้นหิวบ่อยขึ้น) 
น้ีาหนักตัวลดหรือเพ่ิมข้ึน การนอนจะมี!]ญหา นอนไม่หลับ หลับ  ๆ ต่ืน  ๆ หลับไม่สนิท ผินร้ายหรือ 
หลับยาก บางรายอาจจะมีการนอนหลับมากกว่าปกติ อาการปวดของส่วนต่างๆ ของร่างกายมากขึน 
ความรู้สึกหรือความต้องการทางเพศจะลดลง บางรายอาจเพ่ิมขึน แต่พบได้น้อย รู้สึกอ่อนเพลีย ล้า 
ร่างกายไม่มีแรง

4. ด้านพฤติกรรม แยกตัว ซึม ชอบอยู่เงียบๆ ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม หรือสนใจน้อยลง บาง 
รายมีอาการกระสับกระส่าย น่ังไม,ติดเป็นพักๆ มีการควบคุมตัวเองได้น้อยลง เช่น ดื่มสุรา สูบบุหร่ี 
ใช้ยานอนหลับ หรือ อาจมี!]ญหา การใช้สารบางอย่างเพิ่มขึ้น ใช้ยาแค้ปวดมากข้ึน แสดงความ 
ต้องการพ่ึงพาผู้ดูแลจากลูกหลานมากข้ึน ทำให้ผู้ดูแลหรือลูกหลานเข้าใจผิดว่า ทำไปเพื่อเรียกร้อง 
ความสนใจ แต่ท่ีจริงแล้วเป็นอาการของความเจ็บป่วย

อรพรรณ ทองแตง (2542: 233) กล่าวว่า ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า พิจารณาจาก 
อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าที่แสดงออก โดยมีความแปรปรวน 4 ด้าน คือ ความ 
แปรปรวนด้านความคิด ความแปรปรวนด้านอารมณ์ความแปรปรวนด้านแรงจูงใจ ความ
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แปรปรวนด้านร่างกายและพฤติกรรม แบ่งระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า เป็น 3 ระดับ คือ 
ภาวะซึมเศร้าระดับเล ็กน้อย ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางและภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงมี 
รายละเอียดดังนี้

1. ความแปรปรวนค้านความคิด มีความคิดประเมินค่าตนเองตํ่า มองโลกในแง่ร้าย ตำหนิ 
ตนเอง มีความยากลำบากในการตัดสินใจ คิดว่าภาพลักษณ์ของตนเองบิดเบือนไป โดยมีความ 
แปรปรวนแตกต่างกันออกไป ตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ดังต่อไปนี้

1.1 ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยมักชอบเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืนแล้วคิดว่า 
ตนเองด้อยกว่า คิดว่าบืญหาหรือความยากลำบากต่างๆ ที่เผชิญอยู่เป็นความผิดของตนเอง รู้สึกผิด 
เกินกว่าความเป็นจริง มองโลกในแง่ร้าย ตัดสินใจช้า ไม่พอใจในรูปลักษณ์ของตนเอง

1.2 ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง มักคิดว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว ไม่มี 
ประสิทธิภาพ มองปีญหารุนแรงเกินความเป็นจริง มองอนาคตอย่างสิ้นหวัง คิดว่าส่ิงต่างๆท่ีตนเอง 
ทำไปไม่ประสบความสำเร็จ โทษตนเอง แม้แต่เร่ืองท่ีไม่ใช่ความรับผิดชอบของตน หรือเป็นเร่ืองท่ี 
อยู่เหนือการควบคุมของตน ตัดสินใจยากแม้แต่เร่ืองเล็กน้อย วิตกกังวลว่าร่างกายมีความผิดปกติ 
เกิดขึน แม้ยังไม่มีอาการแสดง

1.3 ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง คิดว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า ล้มเหลวทุกส่ิง ทุก 
อย่าง เป็นคนไม่ดี ไม่มีประโยชน์ สร้างภาระให้ผู้อ่ืน ตัดสินใจไม่ได้เลย คิดว่ามีความผิดปกติกับ 
ร่างกาย คิดว่าตนเองเป็นที่รังเกียจของสังคม

2. ความแปรปรวนด้านอารมณ์ มีอารมณ์เศร้าเป็นอาการสำคัญ มีความรู้สึกต่อตนเอง 
ในทางลบ ร้องไห้ง่าย ความสนใจผู้อ่ืนลดลง โดยมีความแปรปรวนแตกต่างกันออกไป ตามระดับ 
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ดังต่อไปนี

2.1 ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย มีอารมณ์เศร้า ไม่สดชื่นแจ่มใส ซ่ึงอารมณ์ 
เศร้านี จะมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นๆลงๆ ทังวัน แต่ก็ยังมีบางช่วงเวลาที่มีอารมณ์หรือสิ่งแวดล้อม 
รอบตัว ทังเรื่องครอบครัว เพ่ือน การทำงาน กิจกรรมต่างๆ ความกระตือรือร้นในการทำงานต่างๆ 
ลดลง ความสนใจต่อสิ่งแวดล้อมน้อยลง ร้องไห้ง่ายกว่าปกติ

2.2 ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง มีอารมณ์เศร้ารุนแรง และเกิดข้ึนต่อเน่ือง 
ยาวนาน มักมีอาการรุนแรงมากที่สุดหลังตื่นนอนตอนเช้า รู้สึกดูถูกตนเอง รู้สึกเบ่ือหน่ายเกือบ 
ตลอดเวลา ความสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อมลดลง ไม่มีอารมณ์ขัน ร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล

2.3 ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรงตลอดเวลา รู้สึกทุกข์ 
ทรมานใจอย่างมาก สิ้นหวัง รังเกียจตนเองเห็นว่าตนเองไม่มีคุณค่าพอที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ไม่พึง 
พอใจกับส่ิงต่างๆ หมดความสนใจในตนเองและส่ิงแวดล้อม เฉยชา



28

3. ความแปรปรวนด้านแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจ รู้สึกเหน่ือยง่าย แยกตัวจากสังคมหรือมี 
ความคิดฆ่าตัวตาย โดยมีความแปรปรวนแตกต่างกันออกไปตามระดับความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้า ดังนี้

3.1 ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ไม่ด้องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่างๆ แต่ 
ยังสามารถดำเนินชีวิตได้ตามปกติ หลีกเลี่ยงหรือผ่อนผันในการทำกิจกรรมต่างๆ ต้องการความ 
ช่วยเหลือจากผู้อื่น พ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน มีความต้องการที่จะตาย

3.2 ผู้ท่ีมีภาวะ1ซึมเศร้าระดับปานกลาง ไม่ต้องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่างๆ แต่
ล็ยังสามารถบังคับตนเอง หรือถูกผู้อื่นกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติไต้ รู้สึกจำเปีนท่ีจะต้องไต้รับความ
ช่วยเหลือจากผู้อื่น มีความต้องการที่จะหลีกหนีจากสถานการณ์ต่างๆ ท่ีตนเองเผชิญอยู่ หลีกเลี่ยง 
และแยกตัวออกจากสังคม เกิดความคิดฆ่าตัวตายรุนแรงและถี่ขึ้น มีความพยายามท่ีจะฆ่าตัวตาย

3.3 ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง หมดแรงจูงใจที่จะทำกิจกรรมต่างๆทุกชนิด 
แม้จะถูกผู้อ่ืนกระตุ้นให้ทำ ต้องให้ผู้อ่ืนดูแลตนเองทังหมด แทบจะไม่มีการเคล่ือนไหว รู้สึกทุกข์ 
ทรมานใจอย่างมากกับสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ จนกระทั่งรู้สึกว่าไม่สามารถจะมีชีวิตอยู่ไต้ต่อไป

4. ความแปรปรวนต้านร่างกายและพฤติกรรม เบ่ืออาหาร แบบแผนการนอนหลับ
แปรปรวน ความต้องการทางเพศลดลง รู้สึกอ่อนล้า เหนื่อยล้า น้ีาหนักลด โดยมีความแปรปรวน 
แตกต่างกันออกไปตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ดังต่อไปนี

4.1 ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ความอยากอาหารลดลง หลับยากกว่าปกติ 
ต่ืนนอนเร็วกว่าเวลาปกติเล็กน้อย ความต้องการทางเพศลดลง เหน่ือยง่ายกว่าปกติ

4.2 ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง แทบจะไม่อยากรับประทานอาหาร หรือลืม 
รับประทานอาหาร ต่ืนนอนเร็วกว่าเวลาปกติ 1-2 ชั่วโมง นอนหลับไม่สนิท รู้สึกอ่อนล้าตั้งแต่ต่ืน 
นอนเวลาเช้า เหน่ือยง่าย รู้สึกไม่ต้องการทำกิจกรรมใดๆ

4.3 ผู้ท่ีมีภาวะ1ซึมเศร้าระดับรุนแรง ไม่รับประทานอาหาร ทำให้น้ีาหนักลด นอน
หลับไต้ 4-5 ช่ัวโมงต่อวัน ต่ืนนอนแล้วไม,สามารถนอนหลับต่อไต้ หรือนอนไม่หลับเลย ไม,มี
ความต้องการทางเพศ อ่อนล้าจนไม่สามารถทำกิจกรรมใดๆไต้

2.3การประเมินภาวะซึมเศร้า
การประเมินภาวะซึมเศร้าจากอาการและอาการแสดงมีการประเมินไต้ 2 ประเภท คือการ 

ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้ผู้สัมภาษณ์และสังเกต (Interviewer and observer rated scale) หรือจาก 
โดยการประเมินตนเอง (Self-report) ซึ่งมีผู้ที่พัฒนาการประเมินภาวะซึมเศร้า โดยการสร้างแบบ 
ประเมินเกี่ยวดับอาการและอาการแสดงของผู้รับการประเมินตามที่บัทชัน (Matson, 1993) ยอน 
เกอร์สและแซมสัน (Yonkers and Samson, 2000) ไต้รวบรวมแบบประเมินภาวะซึมเศร้าท้ัง 2
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ประเภทดังน้ี
การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้ผู้สัมภาษณ์และสังเกตมีดังนี
1. แบบประเมินของภาวะซึมเศร้าของแฮมิลดัน (Hamiltion Rating Scale for Depression) 

สร้างโดยแฮมิลดัน (Hamiltion, 1960) แบบประเมินสร้างเพื่อประเมินความรุนแรงของอาการ 
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในระยะแรก แบบประเมินประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 17 ข้อ เน้น 
การประเมินด้านอารมณ์ อาการทางกาย เช่น อ่อนล้า ปากแห้ง รับประทานอาหารไม่ได้ นอนไม่ 
หลับ วิตกกังวล (anxity) หงุดหงิด กระวนกระวาย และการหย่ังรู้ (agitation and insight) ข้อจำกัด 
ของแบบประเมินน้ีคือผู้ประเมินต้องมีความชำนาญในการสังเกตและตัดสินอาการซึมเศร้าของผู้รับ 
การประเมินและต้องได้รับการแกมาก่อนจึงจะใช้แบบประเมินได้เหมาะสม

2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของมอนท์โกเมอรี่และแอสเบอร์ก (Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale) สร้างขนโดยมอนทโกเมอรและแอสเบอรก (Montgomery and Asberg, 
1979) แบบประเมินสร้างข้ึนเพื่อประเมินอาการและอาการแสดงที่รุนแรงของโรคซึมเศร้า ใช้ในการ 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของผลการรักษา เป็นเครื่องมือสำหรับแพทย์หรือผู้ประเมินที่ผ่านการ
อบรมเฉพาะทางด้านจิตเวช ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ โดยข้อจำกัดของแบบประเมินนี้ 
คือต้องใช้การสัมภาษณ์ประกอบการสังเกตสภาพจิตจึงจะได้ผลท่ีสมบูรณ์

การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเองซ่ึงนิยมนำมาใช้อย่างแพร่หลายในการ 
พัฒนางานบริการและงานวิจัย เนื่องจากประหยัดเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลและสามารถเก็บ
ข้อมูลชาได้

1. Zung Self-Rating Depression Scale (Zung SDS) สร้างขนในป ค.ศ. 1965 โดย1ชุง (Zung,
1965) แบบประเมินน้ีได้พัฒนาข้ึนมาเพ่ือประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ารวมทั้งอาการของ 
การเจ็บป่วยท้ังหมด ข้อความในแบบประเมินถูกเลือกมา ประเมินด้านอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด 
พฤติกรรมและอาการทางร่างกายท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า และครอบคลุมกับอาการที่กำหนด
อาการของภาวะซึมเศร้าไว้ใน DSM-IV มากท่ีสุด แต่ไม่มีข้อความที่ครอบคลุมอาการทางร่างกายได้ 
อย่างชัดเจน ได้หาค่าความเชื่อม่ันของแบบประเมินโดยใช้วิธี Split-half ในผู้ป่วยจิตเวช ได้ค่าความ 
เช่ือม่ันเท่ากับ 0.73 สำหรับการศึกษาในการสำรวจภาวะซึมเศร้าในชุมชนโดยใช้วิธีคำนวณหาค่า 
ความเช่ือม่ัน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิอ'ลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.79 เป็นแบบ 
ประเมินท่ีนิยมใช้กันมากในการประเมินความรุนแรงของอาการแสดงภาวะซึมเศร้า แบบประเมินนี 
ใช้ข้อความง่ายๆเหมือนแบบของเบคแต่ไม่ครอบคลุม

2. Center for Epidemiologic รณdies Depression Scale (CES-D) สรางขนในปี ค.ศ. 1977 
โดย Radlofî(1977) สร้างขึ้นมาเพื่อวัดภาวะซึมเศร้าของกลุ่มประชากรในชุมชน แบบประเมินน้ีมี
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20 ข้อ ซึ่งดัดแปลงจากแบบประเมินของชุง (Zung Self-Rating Depression Scale) แบบประเมินของ 
เบค (Beck Depression Inventory) และแบบประเมินของรัสกิน (Raskin Scale) เป็นต้น แบบ 
ประเมินนี้ใช้วิธีคำนวณหาค่าความเชื่อมั่น โดย'ใช้สูตรส้มประสิทธิ'อ-ลฟาครอนบาค ผู้สร้างใช้แบบ 
ประเมินนี้กับกลุ่มประชากรทั่วไป หรือกลุ่มประชากรในชุมชน จะไต้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.90 
การหาค่าความเชื่อมั่นแบบ Split-half ก็จะไต้ค่าความเช่ือมั่นสูงเช่นกัน คือมีค่าความเช่ือม่ันอยู่ 
ระหว่าง 0.77 ถึง 0.92 แบบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินอาการด้วยตนเอง จุดประสงค์ของการใช้ 
แบบประเมินนี้ก็เพื่อการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของประชากรในชุมชน หรือเพ่ือศึกษาการดูแล
เบ้ืองต้น

3. Beck Depression Inventory (BDI) สร้างขนในป ค.ศ. 1961 โดยเบค (Beck, 1961) แบบ 
ประเมินสร้างเพื่อวัดอาการแสดงออกทางพฤติกรรมต่างๆที่แสดงออกในวัยรุ่น และ,ในผู้ใหญ่ท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า ได้ออกแบบเป็นมาตรฐานเพ่ือประเมินสภาพความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในการจัด 
อันดับหรือเพ่ืออธิบายถึงการเจ็บป่วยของภาวะซึมเศร้า ข้อความในแบบประเมินนีได้จากการสังเกต 
ลักษณะของผู้ป่วย ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระหว่างทำจิตวิเคราะห์บำบัด ข้อคำถามต้านเจตคติและ
อาการแสดงได้จากกลุ่มผู้ป่วยนี้ โดยเฉพาะมีการอธิบายเป็นข้อความและจัดลำดับของแต่ละ
ข้อความประกอบด้วย ข้อคำถาม 21 ข้อ ซ่ึงแต่ละข้อจะมี 4 หรือ 5 ข้อความท่ีอธิบายถึงอาการท่ี 
รุนแรงจากระดับตํ่าถึงระดับสูง มีการให้คะแนนเป็น 4 ระดับ ในแต่ละข้อ คือ ต้ังแต่ 0 คะแนนถึง
3 คะแนน Beck ได้หาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบโดยใช้ Spearman-Brown Correlation ใน 
ผู้ป่วยจิตเวชจำนวน 409 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.93 แบบประเมินนีมีความเชื่อม่ันภายในสูง 
อย่างสมํ่าเสมอแบบทดสอบนีใช้ในการวิจัยมา25ปี Beck และคณะพบว่าเมื่อใช้แบบประเมินนีกับ 
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช จะได้ค่าความเช่ือม่ันอยู่ระหว่าง 0.76 ถึง 0.95 และเม่ือใช้กับกลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่ม 
ผู้ป่วยจิตเวช จะได้ค่าความเช่ือม่ันอยู่ระหว่าง 0.73 ถึง 0.90 แบบประเมินนี้สามารถใช้วัดซำได้ เพ่ือ 
ตรวจสอบผลของการบำบัดรักษาและมีความเที่ยงตรงสูงสมํ่าเสมอ ท้ังในกลุ่มท่ีป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้าหรือในกลุ่มคนปกติ

4. Thai Geriatric Depression Scale ช่ือย่อว่า TGDS หรือแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
ไทย พัฒนาขึ้นในปี พ.ศ. 2537 โดยกลุ่มพ่ืนฟูสมรรถภาพสมอง ซ่ึงประกอบด้วยกลุ่มผู้เช่ียวชาญ 
ด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา 
ทังหมด 29 คน จาก 14 สถาบันท่ัวประเทศไทย ได้พัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย โดย 
มีรากฐานมาจาก Geriatric Depression Scale ของเยซาเวจ และคณะ (Yesavage, et.al.) ซ่ึงมีคะแนน 
รวม 0-30 คะแนน ซึ่งกลุ่มผู้วิจัยได้กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนรวม ระหว่าง 0-12 คะแนน เป็นค่า 
ปกติในผู้สูงอายุไทย คะแนนระหว่าง 13-18 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย คะแนน
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ระหว่าง 19-24 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง คะแนนระหว่าง 25-30 คะแนน ถือว่า 
เป็นผู้มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง โดยเครื่องมือนี้ได้นำไปใช้กับปร ะชากรตัวอย่าง 275 รายทั่วประเทศ 
พบว่าเวลาเฉล่ียท่ีใช้ในการทดสอบ คือ 10.09 นาที มีค่าความคงท่ีภายในด้วยวิธี KR20 เท่ากับ 0.93 
(นุสรา นามเดช, 2539: 35)

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้ศึกษาใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย ได้แก่ Thai Geriatric 
Depression Scale ช่ือย่อว่า TGDS ซึ่งพัฒนาโดยกลุ่มพึนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) เมื่อพิจารณา 
แล้วพบว่า เป็นแบบประเมินความซึมเศร้าท่ีเหมาะสมกับกลุ่มประชากรท่ีศึกษา เนื่องจากใน
การศึกษาคร้งนี เป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและในการศึกษาเป็นแบบกลุ่ม 
เดียววัดค่อน -  หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ซึ่งแบบประเมินนี้สามารถใช้ 
วัดซำได้ เพื่อตรวจสอบผลของการบำบัดรักษา มีความเท่ียงตรงสูงอย่างสมํ่าเสมอและมีความ
เชื่อมั่นเป็นที่ยอมรับ

3.การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชข้ันสูงในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
พยาบาลสุขภาพจิตจิตเวชเป็นผู้มีอิสระที่จะปฏิบัติบทบาทในการปฏิบัติการพยาบาล 

(Nursing Intervention) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุโดยใช้แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลเป็น 
แนวทางในการนำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลตัวอย่างการนำทฤษฎี 
ทางการพยาบาลมาใช้ได้แก่ทฤษฎีการปรับตัวของรอย(Roy, 1976)ท่ีกล่าวถึงบุคคล ประกอบด้วย 
องค์ประกอบด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคมมีปฏิกิริยาสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา การเผชิญ 
สภาวะต่างๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงของบุคคลจะมีการปรับตัวซึ่งเกิดขึ้นด้วยกลไกตามธรรมชาติ 
เนื่องจากการเกิดโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุเกิดจากกลไกการปรับตัวต่อสิ่งกระตุ้นทำเกิดกลไกการ 
เปลี่ยนแปลงและการเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นไม่เหมาะสมทั้ง 4 ด้าน คือด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อมดังนั้นการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงสามารถจัดการกับสิ่ง 
กระตุ้นที่จัดการได้และทำให้เกิดการจัดการทางสรีระวิทยา การรู้คิด เพื่อให้เกิดการปรับตัวที่ 
เหมาะสมต่อการเจ็บป่วย ในการนี้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยที่เหมาะสมพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชสามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สมรรถนของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
โดยใช้แนวทางการปฏิบัติที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อให้เกิดผลลัพธ์สุดท้ายที่พึงประสงค์ทางการ 
พยาบาล ตังนีคือ

1.การดูแลกลุ่มเป่าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มีชญ หาสุขภาพจิต หรือจิตเวชทีซ่ ับซ้อน 
(Direct Care)

โดยการประเมินสภาพป ีญ หา เน้นการศึกษาค้นหาสภาพป ิญ หาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
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สูงอายุ เพื่อการวิเคราะห์ระดับของพฤติกรรมและสาเหตุของปีญหา ต้องรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ 
ผู้ป่วยทุกด้านที่จะนำไปสู่การวางแผนการพยาบาลอย่างครอบคลุมจุดมุ่งหมายในการพยาบาลผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีสำคัญมี 3 ประการ คือ

ประการแรก ให้ผู้ป่วยสูงอายุไต้รับความสูขสบายและปลอดภัย ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า 
มักไม่สนใจดูแลตนเอง ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดปิญหาสุขภาพชำซ้อนไต้ง่าย โดยเฉพาะผู้ที่เศร้ามาก 
มักจะทำร้ายตนเอง เพื่อหลีกเลี่ยงปิญหาและความทุกข์ การป้องกันการฆ่าตัวตาย แม้ไม่อาจป้องกัน 
ไต้ท้ังหมด แต่การทราบถึงปีจจัยเสี่ยง หรือบุคคลท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย โดยสังเกตจากพฤติกรรม 
หรือคำพูดของผู้ป่วยท่ีอาจบ่งช้ีเป็นนัยก็จะช่วยเพ่ิมความระมัดระวัง และให้ความเอาใจใส่มากขึ้น 
ตังน้ี

1. จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ สบาย มีบรรยากาศแจ่มใส
2. ผู้ดูแลควรเข้าใจธรรมชาติของผู้ป่วยสูงอายุ มีความเห็นอกเห็นใจผู้ที่ทุกข์ทรมาน 

จากความเจ็บป่วยท้ังร่างกายและจิตใจ และยินดีช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสูงอายุไต้รับความสะดวกสบาย 
ในชีวิตประจำวันท้ังต้านการพักผ่อน นอนหลับ การรับประทานอาหาร และอ่ืนๆ

3. ให้การดูแลใกล้ชิดส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยท่ีสุด สำหรับผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
คือ การอยู่เป็นเพ่ือนผู้ป่วย ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ามักต้องการเพ่ือน ต้องการคนเข้าใจช่วยปลอบโยน 
ให้กำลังใจ โดยเฉพาะช่วงต่ืนนอนใหม่ๆหากมีคนพูดคุยด้วย จะช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุรู้สึกอบอุ่นที่มี 
คนห่วงใย

4. ขจัดสิ่งของท่ีอาจมีอันตรายออกให้หมด ได้แก่ อาวุธของมีคม หรือส่ิงของท่ีอาจ
เป็นอันตรายต่าง  ๆ เช่น แก้ว เชือก เข็มขัด ตลอดจน หน้าต่าง ประตู กระจก หรือทางเข้าออกสู่ 
ระเบียงภายนอกท่ีลับตา ควรหม่ันตรวจสอบไม่ให้ผู้ป่วยสูงอายุเก็บยาไว้ ยาที่ใช้รักษาต้องให้
รับประทานต่อหน้าเพ่ือป้องกันกรเก็บสะสมยา

5. ดูแลให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการรักษาภาวะซึมเศร้าอย่างเต็มท่ี เพ่ือลดภาวะ
ซึมเศร้าโดยเร็ว เช่น เคร่งครัดการให้ยาผู้ป่วยสูงอายุให้ตรงขนาด ตรงเวลา และติดตามอาการ 
ข้างเคียงของยา ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง มีอาการหลงผิดประสาทหลอน ควรให้การ 
ดูแลใกล้ชิด

6. พยายามลดปีจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า เช่น การควบคุมโรคเรือรัง การดูแล 
สุขภาพท่ัวไปให้ดีขึน และการทบทวนประเต็นบีญหาให้กระจ่าง แยกแยะสิ่งที่ถูกต้องและสิ่งที่ 
บกพร่องควรแก้ไข เพื่อลดความรู้สึกผิด หรือตำหนิตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ

7. ควรทำสัญญากับผู้ป่วยสูงอายุว่าจะไม่ทำร้ายตนเอง เช่น “ฉันจะไม่ฆ่าตัวตาย 
ภายในสัปดาห์นี” หรือ “ล้าฉันคิดฆ่าตัวตายฉันจะบอกให้ท่านทราบ” เป็นต้น การทำสัญญาและ
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รักษาสัญญาเป็นสิ่งมีประโยชน์ เป็นการสร้างความผูกพันและความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ช่วย 
ชะลอการเกิด!]ญหา และหาแนวทางช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุ

ประการที่สอง ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุผ่านพ้นจากภาวะซึมเศร้าโดยเร็ว ควรปฏิบัติดังน้ี
1. ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าและความภาคภูมิใจของผู้ป่วยสูงอายุ โดย

1.1 ให้ผู้ป่วยสูงอายุทราบว่าตนเองเป็นบุคลที่มีคุณค่า มีประสบการณ์ มีความรู้ 
และมีผู้ที่ห่วงใยในผู้ป่วยสูงอายุ เช่น บุคลากรทีมสุขภาพ ญาติ และเพ่ือนๆ เป็นต้น ท้ังน้ีเพราะปจจัย 
หนึ่งที่มีส่วนทำให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดปิญหาสูขภาพจิตไต้ง่าย ได้แก่ เจตคติของคนในสังคมท่ีทำให้ 
ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองของผู้ป่วยสูงอายุลดลง ฉะนั้นพยาบาลต้องเป็นคนช่างสังเกต การ 
พูดจาและท่าทางที่แสดงต่อผู้ป่วยสูงอายุ ควรให้ความยกย่อง นับถือ เพ่ือคงไว้ซ่ึงความมีคุณค่าของ 
ผู้ป่วยสูงอายุ

1.2 กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุระบายความรู้สึก เพ่ือให้ทราบความคิดเห็นว่าเกิดอะไร 
ฃึนในชีวิต ส่ิงท่ีผู้ป่วยสูงอายุกลัว ความรู้สึกผิด ตำหนิตนเอง หรือความสูญเสียต่างๆ การระบาย 
ความรู้สึก จะช่วยคลายความอึดอัด กระวนกระวาย ช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง

1.3 รับพีงความคิดเห็นและการยอมรับการแสดงออกของผู้ป่วยสูงอายุเช่น อารมณ์ 
โกรธ หรือเศร้าเสียใจ ร้องไห้ โดยไม่คัดค้าน เพราะผู้ป่วยสูงอายุจะไวต่อการถูกปฏิเสธ หรือการ 
ไม่ยอมรับของผู้อื่น ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดการกระวนกระวายมากขึ้น ควรรับพึงด้วยความสงบ ให้ 
ความสนใจสิ่งที่ผู้ป่วยสูงอายุพูด และพยายามทำความเข้าใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

1.4 ส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุช่วยเหลือตนเอง
ในกิจวัตรประจำวัน พยายามจัดส่ิงแวดล้อม และกิจกรรมที่เหมาะสม สะดวก ปลอดภัย เพ่ือให้ 
ผู้ป่วยสูงอายุช่วยตนเองไต้ หลีกเลี่ยงสถานการณ์หรือความจำกัดต่างๆท่ีทำให้ผู้ป่วยสูงอายุต้อง
พึ่งพาผู้อื่นโดยไม่จำเป็น

1.5 กระตุ้นการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เช่น การพูดคุยกับเจ้าหน้าที่ เพ่ือน หรือ 
ผู้ป่วยอื่นๆ การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม การให้ผู้ป่วยสูงอายุได้แสดงออกในสิ่งที่ถนัด หรือมี 
ประสบการณ์ กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุคิดถึงส่ิงใหม่ๆท่ีดีแก่ชีวิต เช่น มีเพ่ือน มีสังคม และมีกิจกรรม 
ใหม่ที่พอใจ เป็นต้น

2. ให้ผู้ป่วยสูงอายุทบทวนภาวะซึมเศร้าของตนเอง
2.1กระต้นให้ผู้ป่วยสูงอายุทบทวนสถานการณ์และวิเคราะห์ความสูญเสียหรือ 

ป็ญหาที่เกิดขึ้นมานั้นว่า เหมาะสมเพียงใด ผู้ป่วยสูงอายุเศร้าเกินไปหรือไม่
2.2ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุรับรู้ส่ิงดีๆในชีวิต โดยกระตุ้นให้ระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต 

ต้านที่ดีที่พึงพอใจ เป็นการมองต้านบวก เช่น ความอาทรห่วงใยของสมาชิกในครอบครัว การ
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ประสบความสำเร็จในชีวิต การช่วยเหลือผู้อื่น การมีกิจกรรมท่ีช่วยผ่อนคลาย เป็นต้น
2.3ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดความกระจ่างในประเด็นรัเญหาหรือความขัดแย้งท่ี 

เกิดขึนตามความจริง เพื่อลดความรู้สึกผิด ตำหนิตนเอง หรือความขมข่ืน ไม่พอใจต่างๆให้น้อยลง 
และให้มองอีกต้านที่ช่วยให้เกิดความรู้สึกท่ีดีข้ึน

2.4ให้กำลังใจผู้ป่วยสูงอายุในการเผชิญปิญหา และแต้ไขสถานการณ์ โดยชี้ให้เห็น 
ถึงความเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่านอุปสรรคต่างๆมากมาย เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ชีวิตหลากหลาย ซ่ึง 
จะช่วยคลี่คลายป็ญหาที่เผชิญอยู่ให้ผ่านไปด้วยดี

3. ให้ข้อมูลหรือความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
3.1ให้ผู้ป่วยสูงอายุทราบว่าภาวะซึมเศร้า เป็นความเจ็บป่วยที่พบไต้ในผู้ป่วย

สูงอายุและจำเป็นต้องไต้รับการรักษาท่ีถูกต้องเช่นเดียวกับความเจ็บป่วยต้านร่างกาย เพื่อช่วยให้
อาการต่างๆดีข้ึน

3.2 อธิบายให้ทราบสาเหตุ อาการและการลดภาวะซึมเศร้า เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุมี 
แนวทางการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง เช่น การแยกตัวจากสังคมเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้า การด่ืม 
แอลกอฮอล์ จะส่งเสริมให้คิดทำร้ายตนเอง การมองส่ิงต่างๆในต้านดีช่วยให้ชุฃภาพจิตดีขึ้น เป็นต้น

3.3 กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุระบายความรู้สึก และวิธีคิดท่ีว่าจะช่วยลดภาวะซึมเศร้า
3.4 ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ และสนับสนุนให้ 

ผู้ป่วยสูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคม
3.5 ให้ผู้ป่วยสูงอายุและญาติ ทราบถึงการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุ 

การปรับตัวท่ีเหมาะสม และวิธีลดความเครียด เพ่ือป้องกันและลดภาวะซึมเศร้า เช่น การใช้ 
กระบวนการกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การมองโลกในแง่ดี และการออกกำลังกายเพื่อลด 
ความเครียด เป็นต้น

3.6 ให้ผู้ป่วยสูงอายุและญาติทราบถึงความสำคัญของการรับประทานยาต้านเศร้า 
ซ่ึงจะเร่ิมไต้ผลเม่ือผ่านไป 2-3 สัปดาห์ และจำเป็นต้องรับประทานยาต่อไป เพ่ือ'ให้อาการดีขึน 
พร้อมทั้งสังเกตอาการหรือผลข้างเคียงของยา เช่น อาการท้องผูก ปากแห้ง ตาพร่า ถ่ายรัเสสาวะ 
ลำบาก หรือเหง่ือออกมาก อ่อนเพลีย เพ่ือให้การช่วยเหลือไต้ถูกต้อง

ประการท่ีสาม ผู้ป่วยสูงอายุไต้รับป็จจัยพ้ืนฐานในการดำรงชีวิต จากลักษณะของผู้ป่วย 
สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า มักไม่สนใจตนเอง ละเลยการทำกิจวัตรประจำวัน ทังต้านสุขอนามัย การ 
แต่งกาย การรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ และการขับถ่าย จึงมักมีอาการท้องผูก 
เน่ืองจากด่ืมท้ัาน้อย และเคลื่อนไหวร่างกายน้อย อาจมีอาการบวมตามแขน ขา และมีป็สสาวะคั่งใน
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กระเพาะใ]สสาวะ ถ่ายใ]สสาวะลำบาก ซึ่งส่วนหน่ึงอาจเป็นผลข้างเคียงจากยาต้านเศร้า ดังนัน 
พยาบาลควรสังเกต และให้ความเอาใจใส่ด้วย โดย

1. ดูแลให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับอาหารและนำเพียงพอ ตลอดจนมีการขับถ่ายท่ีเป็น 
ปกติ ควรบันทึกปริมาณอาหารและนำท่ีร่างกายได้รับ การขับถ่ายอุจจาระและป็สสาวะ เพ่ือเป็น 
แนวทางในการช่วยเหลือ

2. ชั่งนี้าหนักตัว เพื่อสังเกตการบวมและติดตามภาวะโภชนาการ
3. จัดให้มีกิจกรรมต่างๆ รวมทังการออกกำลังกายและการพักผ่อนนอนหลับให้ 

เหมาะสม เพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจจากภาวะซึมเศร้า และช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุรู้สึกดีขึ้น ได้มี 
ปฎิสัมพันธ์ทางสังคม มีความอยากอาหาร และนอนหลับได้ดีข้ึน

4. ช่วยเหลือด้านสุขอนามัยและการแต่งกายที่สวยงาม จะทำให้จิตใจสดชื่น ช่วยให้ 
ภาวะซึมเศร้าลดลง

5. บรรเทาความไม่สุขสบายต่างๆให้น้อยลง ทังนีเนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุมีความไม่ 
สุขสบาย ทังจากภาวะซึมเศร้า และจากความเจ็บป่วยเรือรัง รวมทังผลข้าวเคียงจากยารักษาโรคด้วย 
ฉะบันการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสูงอายุสุขสบายขืนจากปิญหาต่างๆเหล่านี จะช่วยให้ภาวะซึมเศร้าของ 
ผู้ป่วยสูงอายุลดลง

6. จัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม ปลอดภัย เพื่อส่งเสริมการรับรู้ที่ถูกต้อง เช่น แสง 
สว่างเพียงพอ แว่นตาที่มองเห็นได้ชัดเจน และเคร่ืองช่วยพีงท่ีใช้งานได้ดี ต้นไม้และสัตว์เลียง 
เพ่ือให้เพลิดเพลิน เกิดความรู้สึกรักและผูกพัน เป็นต้น

2. พัฒนาจัดการ (Care Management) โดยการสร้างทีมในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย 
สูงอายุทังในสถานพยาบาลและในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและจัดระบบการ 
ดูแลผู้ป่วยที่มีปีญหาสุขภาพจิต ท่ีให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบสุขภาพ การส่งต่อผู้ป่วย และการติดตามการ 
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและสร้างฐานข้อมูลภับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเพื่อใช้ประโยชน์ในการ 
ควบคุมคุณภาพ

3. ประสานงาน (Collaboration) โดยการประสานความร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ พยาบาลในชุมชนและแหล่งประโยชน์จากชุมชน ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย

สรุปได้ว่า เนื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุ จะต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสึอมทัง 
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นจากความสูงอายุน้ีจะแตกต่างกันในแต่ละ 
บุคคล ขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพกายและจิตใจ พันธุกรรม เช้ือชาติ ศาสนา ภาวะเศรษฐกิจ และอิทธิพล 
ของสังคมวัฒนธรรม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผลต่อจิตใจผู้ป่วยสูงอายุมาก ท่ีสำคัญคือ
ความรู้สึกในคุณค่าของตนลดน้อยลง ซึ่งทำให้เกิดความเครียดหรือภาวะซึมเศร้าได้ง่าย
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(เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2528) ตังนันผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจึงต้อง 
พยายามปรับตัวให้อยู่ในภาวะสมดุลเพื่อให้สามารถควบคุมสภาพปิญหา หรือภาวะซึมเศร้าไต้ ทำ 
ให้ไม่เกิดการเจ็บป่วยและคงมีสุขภาพดี แต่ถ้าการปรับตัวนีไม่สมดุลโอกาสการเจ็บป่วย ย่อม
เกิดข้ึนไต้เสมอท้ังทางต้านร่างกายและจิตใจ

4.ระบบบริการสูฃภาพจิตชุมชน
4.1แนวคิดหสักการการพยาบาลลุ[ขภาพจิฅและจิตเวชในชุมชน
หลักการพยาบาลในงานสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน สามารถแบ่งออกเป็นกรอบแนวคิดที่เฉพาะ ได้แก่ 
กระบวนการการปฏิบัติงานการให้บริการสุขภาพจิตในชุมชน และกลยุทธ์ในการให้ความช่วยเหลือ 
ชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพจิต (โรงพยาบาลขอนแก่น กรมสุขภาพจิต, 2546) ซึ่งการสร้างเสริม 
สุขภาพจิตประกอบไปด้วย

4.1.1 การให้ความรู้ในเรื่องสุขภาพจิต เพื่อให้บุคคลในชุมชนเกิดความรู้ ความ 
เข้าใจในปิญหาและความรุนแรง ความสุญเสียในการรักษา การเฝึาระวัง การสังเกตและการดูแล 
ตนเองรวมทังคนใกล้ชิด หรือคนในครอบครัว ในชุมชน เพื่อประสิทธิภาพในการส่งเสริมการ 
ป้องกันรัเญหาสุขภาพชุมชน

4.1.2 การป้องกันโดยวิธีการช่วยเหลือด้วยการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม เพื่อให้ 
สามารถเรียนรู้แบบแผนในการสร้างส้มพันธภาพ และการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นในชุมชน สังคม และ 
การให้คำปรึกษายังช่วยให้ผู้ใหญ่ และเด็กที่มีกิจกรรมร่วมกันอย่างใกล้ชิด ดังน้ัน กลุ่มที่ต้องการ 
กิจกรรมเป็นหลักคือ การให้คำปรึกษาครอบครัว ตลอดการใช้สื่อต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสื่อพิมพ์ สื่อ 
ภาพยนตร์วีดิทัศน์วิทยุกระจายเสียง สื่อเทคโนโลยีอื่นๆ รวมทั้งสื่อบุคคลเพื่อช่วยในการส่งเสริม 
สุขภาพจิต และใช้ในการคลายเครียดให้กลุ่มคนในชุมชน

4.1.3 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้อง 
พิจารณาถึงปีจจัย ถ่ินท่ีอยู่ สังคม ครอบครัว ประสบการณ์ของบุคคล รวมถึงความเครียด และปีญหา 
ช ีว ิตประจำว ัน เป็นต้น โดยปีจจัยเหล่านี เพ ื่อใช ้เป ็นข ้อม ูลในการแนะแนวทางท ี่จะเพ ิ่ม 
ประสิทธิภาพและส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจิต โรคประสาท

4.1.4 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ ใช้ 
แนวคิดหลักของการให้การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic Care) คือ การดูแลบุคคลทังคน 
หมายถึง ครอบคลุมทั้งการดูแลต้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ต้วยการนำมโน 
ทัศน์หรือกระบวนการความคิดและประสบการณ์ชีวิตของบุคคลมาผสมผสานกันท้ังหมด
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4.1.5 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ 
มุ่งเน้นให้มีการช่วยเหลือบุคคลด้วยการดูแลสุขภาพจิต เพราะบทบาทของวิชาชีพพยาบาลนั้นต้อง 
บูรณาการและผสมผสานศาสตร์สหวิทยาการ ทั้งทางมนุษย์วิทยา จิตวิทยา พฤติกรรมศาสตร์ 
สาธารณสุข ศาสตร์การดูแลตนเอง และวิธีการทางวิทยาศาสตร์ โดยมีการประยุกต์แนวคิด บูรณา 
การเพ่ือการนำไปใช้ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรุปได้ว่า แนวคิดหลักการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
คือ การให้การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic Care) ดูแลบุคคลทังคนครอบคลุมทั้งการดูแลด้าน 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยบูรณาการและผสมผสานศาสตร์สหวิทยาการ ท้ัง 
ทางมนุษย์วิทยา จิตวิทยา พฤติกรรมศาสตร์ สาธารณสุข ศาสตร์การดูแลตนเอง และวิธีการทาง 
วิทยาศาสตร์โดยมีการประยุกต์แนวคิด บูรณาการเพ่ือการนำไปใช้ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4.2 บทบาทของพยาบาลในการให้การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหน่วย 
บริการปฐมภูมิ (จันทร์อัมพร ร ุณ ดี, 2544) มีดังน้ี

4 .2 .1  ขอบเขตการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของพยาบาล 
วิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานควรมีบทบาทในการปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องการส่งเสริม 
สุขภาพ การป้องลันโรค การรักษาพยาบาล การทืเนฟูสภาพ และให้การดูแลแบบองค์รวม ในผู้ป่วย 
ที่มีปิญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ไม่ยุ่งยาก และไม่ต้องการการตัดสินใจทางคลินิกที่ซับซ้อน 
บทบาทในการให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลที่สนับสนุนแผนการ 
รักษา บทบาทในเร่ืองการสอน/ช้ีแนะ และการเป็นท่ีปรึกษาในรายที่มีปิญหาไม่ซับซ้อน บทบาทใน 
การส่งต่อผู้รับบริการไปยังผู้ปฏิบัติขันสูงในหน่วยงาน ส่วนบทบาททางด้านวิชาการและการ 
บริหารงานนั้นควรเป็นบทบาทในการดำเนินการวิจัยหรือผู้ร่วมงานวิจัยที่ไม่ยุ่งยากและบทบาทเป็น 
ผู้ร่วมในการดำเนินงานบริหารงานต่างๆ

4.2.2 ขอบเขตการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของพยาบาล 
วิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงควรมีบทบาทในการปฏิบัติการพยาบาลแยกเป็นข้อย่อยๆได้ดังนี้

1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้รับบริการแบบองค์รวมที่มีปีญหา 
ยุ่งยาก รุนแรงและซับซ้อน ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันการเกิดปีญหาทางจิต การ 
พ้ืนฟูสภาพจิต รวมทั้งการส่งต่อทั้งในสถานบริการและชุมชน

2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการเป็นผู้จัดการรายกรณีในการประเมิน 
ภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน เป็นผู้นำทางด้าน 
สุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาล เป็นผู้ประสานงานกับบุคลากรทั้งในหน่วยงานและนอก 
หน่วยงาน
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3) ด้านการเป็นที่ปรึกษาในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชแก่บุคลากรในทีม 
สุขภาพทังในและนอกหน่วยงาน ผู้รับบริการ ครอบครัวและชุมชน

4) ด้านการให้ความรู้ในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชแก่บุคลากรในทีมสุขภาพ 
ทังในและนอกหน่วยงาน ผู้รับบริการ ครอบครัวและชุมชน ที่สอดคล้องกับป็ญหา/ความต้องการ 
ของผู้รับบริการ

5) ด้านการวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพและสร้างองค์ความรู้ใหม่
6) ด้านการบริหารจัดการในเร่ืองการดำเนินงานการบริการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช
7) ด้านคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายในการปฏิบัติการพยาบาล

โดยสรุป บทบาทของพยาบาลในการให้การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน 
หน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นการปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป็องกันโรค การ 
รักษาพยาบาล การพันฟูสภาพ และให้การดูแลแบบองค์รวม ให้คำปรึกษาในเรื่องสุขภาพจิตและจิต 
เวชการให้ความรู้ในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชและการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพและสร้างองค์ความรู้ 
ใหม่ ซึ่งเป็นบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ตอบสนองความต้องการของผู้ที่ 
มีปิญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในหน่วยบริการปฐมภูมิ

5. แ น ว ค ิด ส ุข ภ า พ แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม  (H o lis tic  H ealth )

แนวคิดการพยาบาลตั้งแต่เริ่มแรก เป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับแนวคิดของนักปรัชญา 
องค์รวม โดยเชื่อว่าในบุคคลมีพลังอำนาจ และโดยธรรมชาติของมนุษย์สามารถหายจากความเจ็บ 
ป่วยได้เอง (Self-Healing) การจัดให้บุคคลได้รับอาหาร และนํ้าที่เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ 
ได้รับอากาศที่บริสุทธ ได้รับแสงแดดและความอบอุ่นท่ีพอเหมาะ สิ่งแวดล้อมที่สงบเงียบปราศจาก 
สิ่งรบกวน เพื่อให้ได้พักผ่อนที่เพียงพอ และได้รับการดูแลเรื่องความสะอาดทั้งตัวบุคคลและ 
สิ่งแวดล้อมแล้ว สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยหายเองได้ เพราะธรรมชาติเท่านี้นที่จะช่วยให้ผู้ป่วยหาย 
(สมจิต ปทุมานนท์, 2541) และOrem (1991) กล่าวว่าสุขภาพเป็นภาวะของร่างกาย จิตใจ 
ส้มพันธ ภาพ และสังคมที่เป็นความต่อเนื่องกันตั้งแต่ความเจ็บป่วยจนถึงความผาสุก และภาวะท่ี 
เกิดจากร่างกาย จิตใจ ส้มพันธภาพ และสังคมน้ีไม่สามารถแยกออกจากกันได้

5 .1  ค ว า ม ห ม า ย  ป ร ัช ญ า  แ ล ะ แ น ว ค ิด ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม

5 .1 .1  ค ว า ม ห ม า ย ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม

สมาคมพยาบาลองค์รวมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Holistic Nurse 
Association อ้างถึงใน สมจิต ปทุมานนท์, 2541)ได้ได้ความหมายของการพยาบาลองค์รวม ว่า
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หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลซึ่งมีเฟ้าหมาย เพื่อให้บุคคลทั้งคนหายจากการเจ็บป่วย และให้ 
ความสำคัญขององค์กรรวมเป็น 2 ประเด็น คือ องค์รวมที่เกี่ยวข้องคับการศึกษา ทำความเข้าใจ 
ความสัมพันธ์ระหว่าง กาย-จิต และจิตวิญญาณของบุคคล มองส่วนร่วมมากกว่าการรวมส่วนย่อย 
เข้าด้วยคัน ประเด็นที่ 2 มองความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมภายในและสิ่งแวดล้อม 
ภายนอก การพยาบาลแบบองค์รวมต้องใช้แนวคิดทั้ง 2 ประเด็นในการให้การพยาบาลผู้ป่วยซึ่ง 
อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า “ การพยาบาลแบบองค์รวม หมายถึง การให้พยาบาลบุคคลโดยมองบุคคล 
เป็นองค์รวม ผสมผสาน กาย-จ ิต-จ ิตว ิญญาณ ในสิ่งแวดล้อมที่บุคคลอาศัยอยู่“

5 .1 .2  ป ร ัช ญ า ข อ ง ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม

สมาคมพยาบาลองค์รวมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (AHNA , 1993 อ้างใน 
สมจิต ปทุมานนท์, 2541) มีความเชื่อว่าการพยาบาลเป็นทั้งศาสตร์และศิลปึ วัตถุประสงค์เพื่อ 
ปรับปรุงสนับสนุนให้ใช้ศิลปะและวิทยาศาสตร์ในการดูแลบุคคลทั้งองค์รวม มีความเชื่อว่า 
พยาบาลมีความสามารถอย่างโดดเด่น และเป็น เอกลักษณ์ในการให้บริการซึ่งทำให้เกิดความเป็น 
หนึ่งเดียวของบุคคลอย่างสมบูรณ์

มโนทัศน ์ของการพยาบาลองค์รวมอยู่บนพืนฐานของวิชาการที่กว ้างและ 
ครอบคลุมความสมดุลระหว่างศิลปะและวิทยาศาสตร์ ทักษะในการวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล และมี 
โอกาสในการเลือกวิธีปฏิบัติหลายรูปแบบ ในการผสมผสานให้เกิดความสมดุลของระบบพลังงาน 
ของมนุษย์กระบวนการเรียนการสอนจะช่วยให้พยาบาลช่วยเหลือบุคคลให้มีความรับผิดชอบต่อ 
ความผาสุกของตนเอง มีความเชื่อว่าโรคและความเครียด สามารถมองในรูปของโอกาสที่จะเพิ่ม 
ความตระหนักของการเชื่อมโยงภายในระหว่างร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ

5 .2 . แ น ว ค ิด เก ี่ย ว ก ับ ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม

AHNA (American Holistic Nurse Association) ได้พรรณนาการพยาบาลองครวม 
ไว้ว่าเป็นการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดที่มีเฟ้าหมายเพื่อส่งเสริมให้เกิดกระบวนการพันหายในตัว 
บุคคลท่ีมีลักษณะเป็นหน่วยรวม (Dossey, 1977)

Robin (อ้างใน นพรัตน์ ไชยชำนิ, 2544) กล่าวว่า องค์รวมเป็นป็จเจกบุคคลที่มี 
มุมมองในแง่การผสมผสานทังการกระทำ การมีปฎิสัมพันธ์คับสิ่งมีชีวิตที่เป็นสิ่งแวดล้อมทังภายใน 
และภายนอก รวมทั้งเน้นการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นจากส่ิงแวดล้อม ซึ่งผลลัพธ์จากการผสมผสาน 
จะเป็นหน่วยเดียวตามธรรมชาติ

Johnson (1990) แยกแยะมุมมองของการพยาบาลองค์รวมในแง่ของการผสมผสาน 
กลมกลืน และสมดุลของร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ จุดเน้นคือหน่วยรวมของปีจเจกบุคคล และ 
กระบวนการของการท่ีนหายด้วยตนเอง ความสนใจอยู่ที่สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ
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ผู้รับบริการ การรับผิดชอบด้วยตนเองของผู้ร ับบริการ การสร้างเสริมสุขภาพ และวิถีช ีวิต 
นอกจากนียังรวมแนวคิดของทางเลือก ทางเสริมเข้ากับมุมมองขององค์รวมอีกด้วย

Dossey (2001) และ Frisch (2000) ให้มุมมองของการพยาบาลองค์รวม 2 ลักษณะคือ
(1) ต้องแยกแยะตัวบุคคลในลักษณะความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ของมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
จิตวิญญาณ (Biopsychocialspiritual) (2) ต้องทำความเข้าใจว่า!เจเจกบุคคล (individual) เปีนหน่วย 
รวมที่มีเพียงหน่วยเดียวซึ่งมีความเป็นเฉพาะของแต่ละบุคคล และต้องอยู่ในกระบวนการที่กระทำ 
ร่วมกันกับสิ่งแวดล้อม รวมทั้งตระหนักอยู่เสมอว่าหน่วยรวมมีความยิ่งใหญ่กว่าการเอาแต่ละ 
ส่วนรวมมารวมกัน

สมจิต หนุเจริญกุล (2531 อ้างใน สมจิต ปทุมานนท์, 2541) กล่าวว่านักทฤษฎีทางการ 
พยาบาลต่างเห็นพ้องต้องว่า พยาบาลจะต้องดูแลบุคคลทั้งหมดหรือ Holism และล้าพิจารณา 
รายละเอียดของทฤษฎี อาจแบ่งแนวคิดของการพยาบาลองค์รวมไต้เป็น 3 กลุ่ม แนวคิด คือ

1) แ น ว ค ิด ข อ ง ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม  ท ี่ม ุ่ง ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ม น ุษ ย ์ 

Nightingale (อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล,2531:14) เป็นพยาบาลคนแรกที่ให้
แนวคิดของการพยาบาลองค์รวม โดยเขียนว่า “สิ่งที่พยาบาลต้องกระทำก็คือ ดูแลผู้ป่วยให้อยู่ใน 
สภาพท่ีดีท่ีสุด หรือ ให้ธรรมชาติมาเยียวขา “

Henderson (อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2531) ไต้กล่าวถึงหน้าที่ที่เป็นเอกลักษณ์ 
ของการพยาบาลว่า “ พยาบาลจะต้องการดูแลผู้ป่วยหรือประชาชนที่มารับบริการแบบองค์รวมโดย 
การช่วยเหลือทังผู้ป่วยหรือคนปกติในกิจวัตรประจำวัน ซึ่งปกติบุคคลเหล่านี จะกระทำไต้ด้วย 
ตนเองล้าเขามีกำลัง ความตั้งใจและความรู้ และตลอดเวลาในสัมพันธภาพ การช่วยเหลือ พยาบาล 
ต้องช่วยให้ผู้ป่วยกลับพึ่งตนเองโดยเร็วที่สุด”

Ineson J. (1981) เป็นพยาบาลอังกฤษอีกผู้หนึ่ง ที่ใช้ความต้องการของมนุษย์มา 
เป็นตัวกำหนด การพยาบาลองค์รวม โดยเชื่อว่า การพยาบาลองค์รวมเป็นปรัชญาที่พยาบาลต้อง 
ตระหนัก เพื่อมองบุคคลให้ครอบคลุมทุกต้านของชีวิต

2) แ น ว ค ิด ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม ท ี่อ า ศ ัย ก า ร ป ร ับ ต ้ว ข อ ง ม น ุษ ย ์

นักทฤษฎีทางการพยาบาลกลุ่มนี้สร้างแนวคิดของการพยาบาลองค์รวมโดยยึดคือ 
การปรับตัวของมนุษย์ มองสุขภาพในลักษณะของความสอดคล้องระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 
โดยพิจารณาตังแต่ระดับเซลล์ จนถึงตัวบุคคล มองสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกเน้นถึงการ 
ทำงานของส่วนต่าง  ๆ ที่ทำงานร่วมกันทังหมด แทนที่จะแยกเป็นส่วนย่อย  ๆ ออกมาศึกษา 
ต่างหาก นักทฤษฎีทางการพยาบาลไต้ใช้แนวคิดนีให้พยาบาลมองคนทังคนในลักษณะของการ 
ผสมผสานของร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อม (สมจิต ปทุมานนท์, 2541)
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3 )  ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม โด ย อ า ศ ัย แ น ว ค ิด ข อ ง พ ล ัง ง า น

การแพทย์แผนโบราณของจีนกล่าวว่า ไม,สามารถแยกกายกับจิตได้ แต่อธิบาย 
อาการทางกายและจิตว่าเป็นลักษณะการแสดงออกของพลังงาน และความสมดุลของสิ่งมีชีวิต ซ่ึง 
ในสมัยนันแพทย์ชาวจีนได้ตระหนังถึงความสัมพันธ์ของอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม อาหาร การออก 
กำลังกาย และการป้องกันการเกิดความเจ็บป่วย สุภาษิตโบราณของจีนกล่าวว่า “แพทย์ที่เก่งจะ 
รักษาก่อนที่โรคจะเกิด แต่แพทย์ที่อ่อนหัดมีความสามารถรักษาโรคที่ตนไม่สามารถป่องกันได้” 
(Loheed, 1984 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล 2531:17)

จากการวิเคราะห์แนวทฤษฎีทางการพยาบาล 3 กลุ่มข้างด้น สมจิต หนุเจริญกุล สรุป 
แนวคิดการพยาบาลองค์รวมไว้ ดังน้ี

1) เป็นการพยาบาลท่ีมองคนท้ังคน
2) บุคคลเป็นระบบเปิดและเป็นระบบย่อย
3) เจตคติ ค่านิยม การรับรู้ และความเชื่อจะมีผลต่อภาวะสุขภาพ
4) การมีสุขภาพและความผาสุกอันสูงสุด ต้องใช้ทรัพยากรจากแหล่งประโยชน์ ท้ัง 

ภายในและภายนอกของตัวบุคคล
5) การพยาบาลแบบองค์รวม ใช้แนวคิดของสุขภาพแบบองค์รวมเป็นพ้ืนฐาน
6) การพยาบาลมุ่งช่วยบุคคล ให้พัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองความต้องการของ 

ตนเองเพ่ือความผาสุกและคุณภาพของชีวิต
4 )  แ น ว ค ิด ก า ร พ ย า บ า ล เพ ื่อ ก า ร พ ัฒ น า ก า ร ด ำ ร ง ช ีว ิต ท ี่ป ก ต ิส ุข  (N u r s in g  fo r

health life)
แนวคิดการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุข (Nursing for health life) ของ 

จินตนา ยูนิ,พันธ์ (2542) ที่พัฒนาโดยใช้หลักการความเป็นองค์รวมของบุคคล โดยการช่วยให้บุคคล 
ตอบสนองความต้องการของตนเอง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การมีชีวิตที่ปกติสุข กล่าวคือ การสร้างความ 
แข็งแกร่งและการทำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆทางกาย การพัฒนาการปฏิบัติบทบาทหน้าที่อย่าง 
สร้างสรรค์ การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งแบ่งความต้องการดังนี้

1. ความต้องการเพื่อการอยู่รอด (Survival needs) เป็นความต้องการพื้นฐานของการ 
ดำรงชีวิตประจำวัน เป็นความต้องการเพื่อเพิ่มความแข็งแรงทางต้านร่างกาย เป้าหมายของการ 
ตอบสนองความต้องการเหล่าน้ีคือชีวิตรอดปลอดภัย

2. ความต้องการเพื่อการทำหน้าที่ (Role Function need) แบ่งเป็นบทบาทปฐมภูมิ คือ 
บทบาทที่ติดตัวมาตั้งแต่กำเนิดจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลงไต้ยาก และบทบาท 
ทุติยภูมิ คือบทบาทที่บุคคลไต้มาหรือดำรงอยู่ช่ัวคราว เป้าหมายของการตอบสนองความต้องการ
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เพื่อการทำหน้าที่คือ ความสำเร็จของการปฏิบัติตามบทบาทที่บุคคลดำรงอยู่ หรือปฏิบัติบทบาท 
อย่างสร้างสรรค์ และมีความภาคภูมิใจ

3. ความต้องการทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological and spirit) เป็นความ 
ต้องการที่จะแสดงออกทางอารมณ์ไต้โดยไม่เป็นอันตรายต่อตนเอง และผู้อื่นและไม่มีความขัดแย้ง 
ในใจเกิดข้ึน ในการดำรงชีวิตชีวิตประจำวัน เป็นความต้องการท่ีเมื่อไต้รับการตอบสนองแล้วบุคคล 
จะเกิดความสบายใจ พึงพอใจมีความวิตกกังวลตํ่า รู้สึกถึงคุณค่าแห่งตน รับรู้ศักดิศรีในตน

4. ความต้องการต้านส้มพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relationship) เป็นความ 
ต้องการของมบุษย์ท ี่จะอยู่ร ่วมกับบุคคลที่ร ัก และบุคคลอื่นเป็นกลุ่ม หากบุคคลไต้รับการ 
ตอบสนองอย่างเหมาะสมบุคคลจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย

เมื่อพิจารณาความต้องการทั้ง 4 ประการ ดังกล่าว จะเห็นไต้ว่าเป็นการพิจารณาที่คำนึงถึง 
ความเป็นองค์รวมของบุคคล ซึ่งมีความสอดคล้องกัน ดังนี้(จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2542)

1. ความต้องการต้านชีว-กาย (Biophysical needs) คือ ความต้องการเพ่ือความอยู่รอด
2. ความตองการต้านจิต-ส้งคม-กาย (Psycho-social-physical needs) คอความต้องการเพือ 

การทำหน้าท่ี
3. ความต้องการต้านจิต-สังคม (Psycho-social needs) คือความต้องการต้านส้มพันธภาพ 

เพื่อการเรียนรู้ และการพึ่งพาการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน
4. ความต้องการต้านจิต-สังคม และจตวญญาณ (Psycho-social and spiritual needs) คอ 

ความต้องการต้านจิตใจ เพ่ือความสุข ความสงบของจิตใจ
เป้าหมายหลักของการพยาบาลแบบองค์รวม คือ การให้การดูแล “บุคคล,, ในฐานะที่ 

บุคคลเป็นองค์รวมและหลักปฏิบัติที่พยาบาลควรมี เสริมจากแนวการพยาบาลที่มีอยู่แล้ว เพื่อให้ 
การพยาบาลแบบองค์รวมสมบูรณ์ข้ึน ได้แก่

1) การแลกเปลี่ยนข้อมูลและให้การศึกษาแค่ผู้รับบริการ (Sharing information and 
education) เพื่อให้ผู้รับบริการไต้นำข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจในการรักษาและการปฏิบัติอัน 
แสดงถึงความรับผิดชอบที่ผู้รับบริการพึงมีต่อตนเองและต่อการรักษาสุขภาพของตนเอง

2) การให้ผู้รับบริการไต้ร่วมตัดสินใจ (Sharing of decision making) เพื่อผู้รับบริการไต้ 
เลือกสิ่งที่เหมาะสมและดีที่สุดสำหรับตนเอง เพราะเจ้าตัวเท่าทั้นที่จะว่าสถานการณ์ของตนเป็น 
อย่างไรและควรเลือกอะไร ส่ิงสำคัญที่สุด คือ การให้ข้อมูลต้องชัดเจนและเพียงพอ

3) การตั้งเป้าหมายในการรักษาพยาบาลต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริงที่เหมาะสม 
(Realistic Goal-setting) ในการตั้งเป้าหมายเป็นสิ่งที่สำคัญที่พยาบาลจะต้องตั้งร่วมกับเจ้าของ 
ปีญหา โดยเป้าหมายที่ตังไว้จะต้องอยู่บนเหตุผลของความถูกต้องเหมาะสมและผู้รับบริการรับไต้



43

4) พยาบาลและผู้รับบริการจะต้องปฏิบัติร่วมกัน เพื่อให้การรักษาบรรลุเป่าหมาย 
(Working together in therapy) ดังนันสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการจะต้อง 
เป็นไปในลักษณะสร้างสรรค์และเป็นส้มพันธภาพเพ่ือการรักษา

การศึกษาในครังนีใช้แนวคิดการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุข 
(Nursing for health life) ของ จินตนา ยูนิพันธุ (2542) ที่พัฒนาโดยใช้หลักการความเป็นองค์รวม 
ของบุคคล โดยการช่วยให้บุคคลตอบสนองความต้องเพ่ือการอยู่รอดโดยการสร้างความแข็งแกร่ง 
และการทำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆทางกาย ความต้องการการปฏิบัติบทบาทหน้าที่อย่างสร้างสรรค์ 
ความต้องการการสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล และความต้องการการเสริมสร้างความสงบสุข 
ในจิตใจ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การมีชีวิตที่ปกติสุข

5. Bolander (1994) ไต้ให้แนวคิดการพยาบาลจิตสังคม และการพยาบาลองค์รวม ให้ 
บุคคลเช้าใจในวิธีการสร้างสุขภาพแบบองค์รวมไว้ ดังน้ี

1) ก า ร ส ่ง เส ร ิม ก า ร ร ับ ร ู้ถ ึง ล ุณ ค ่ใข อ ง ฅ น เอ ง แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย

(1) พยาบาลต้องสร้างบรรยากาศของความอบอุ่นเป็นกันเองและไว้วางใจพยายาม 
สร้างบรรยากาศให้เกิดความรู้สึกคุ้นเคย สบายใจและเกิดความม่ันคงปลอดภัย

(2) ยอมรับพฤติกรรมและความคิดของผู้ป่วยและยอมรับให้ผู้ป่วยระบายความไม่ 
สบายใจออกมา โดยเฉพาะความคิดหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับจิตวิญญาณที่บางครังอาจขัดกับ 
ความรู้สึกนึกคิดหรือความเช่ือของพยาบาล

(3) คำนึงถึงความเป็นส่วนตัว ให้เกียรติ เอื้ออาทรและร่วมทุกข์ร่วมสุขกับผู้ป่วย 
ทำให้ เกิดความรู้สึกถึงความเป็นบุคคล คุณค่า ศักดิศรีของตนเอง

(4) พูดความจริงเป็นการสื่อสารสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วย หรือผู้ดูแลเกิดความภาคภูมิ 
ใจในตนเองและพึงพอใจต่อส้มพันธภาพ

2) ก าร ส ่ง เส ร ิม ค ว า ม ร ู้ส ึก ม ีอ ำ น า จ ใน ต น เอ ง แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย

(1) ให้ข้อมูลและความรู้ที่เกี่ยวกับผู้ป่วย เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานตัดสินใจในการ 
รักษาทำให้เกิดความรู้สึกมีอำนาจควบคุมตนเองไต้

(2) ให้ผู้ป่วยได้มีส่วนรับรู้และร่วมตั้งเป่าหมายในการรักษาพยาบาล ซึ่งต้องอยู่บน 
พึนฐาน ท่ีเป็นจริง มีเหตุมีผล ถูกต้อง เหมาะสม ประการสำคัญคือ ให้ผู้ป่วยรับไต้

3 ) ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ ร ่ว ม ใน ค ว า ม ร ู้ส ึก ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย

เป็นการนำความรู้สึกของผู้อื่นมาใส่ใจเพื่อเข้าใจให้ถ่องแท้โดยไม่สูญเสียความ 
เป็นส่วนตัวของตัวเอง
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4) การรับฟังแอะมีเทคนิคในการส่ือสารกับผู้ป่วย
พยาบาลจะต้องฟังอย่างตังใจติดตามฟังโดยไม่ตัดสินใจโต้แย้ง หรือวิพากษ์วิจารณ์ 

มีความไว สัมผัสถึงความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยที่อาจแสดงออกทางท่าทาง กำพูดหรือน้ําเสียง รู้จัก 
เก็บความหรือวิเคราะห์ความหมายไต้ครบถ้วน

นอกจากนิพยาบาลอาจเลือกใช้เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบำบัด เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย 
ไต้แสดงออกถึงความต้องการทางจิตวิญญาณ โดยการเลือกการใช้การสื่อสารที่เหมาะสมกับ 
สถานการณ์ เช่น เทคนิคให้ระบายความรู้สึกนึกคิด เทคนิคทำให้กระจ่างต้านค่านิยม เทคนิค 
กระตุ้นการสนทนา เป็นต้น

5) การสร้างความหวังพอะกำลังใจแก่ผู้ป่วย
(1) จุดประกายความหวังให้กับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยหรือ 

ผู้ดูแลระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต ในเรื่องที่ประทับใจในทางที่ดีและไม่ดี ความรู้สึกประทับใจต่าง 
 ๆ เช่น ความสามารถที่ตนเองประจักษ์คุณความดีที่ไต้เคยกระทำ เป็นต้น ทำให้เกิดกำลังใจมี 

เป็าหมายในการเพียรพยายามต่อสู้เพื่อการกลับคืนสู่สภาพการณ์ที่ดีอีกครั้ง ส่วนประสบการณ์ท่ีไม่ 
ดี โดยเฉพาะเรื่องราวท่ีทำให้ปวดร้าวใจ อาจเทคนิคให้ท่องบทสวดมนต์เพื่อให้ไต้ระบายรู้สึกผิดไถ่ 
โทษ และอารมณ์อื่น  ๆ เกิดความรู้สึกให้อภัยและไต้รับการอภัย

(2) ปลุกเร้ากำลังใจโดยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รู้จักใช้คำพูด หรือการแสดงออกต่าง  ๆ ท่ี 
เป็นการให้กำลังใจแก่ตนเองและพยายามที่จะสู้เช่น“ฉันจะต้องทำให้ไต้”

(3) กำหนดเป่าหมายในชีวิต ความเชื่อที่ว่า เป่าหมายที่ต้ังใจไว้จะต้องบรรลุผลจะ 
ทำให้ ผู้ป่วยเกิดความหวังในชีวิต พยาบาลต้องพยายามกระตุ้นให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีเป๋าหมายที่เป็นจริง 
และมีผลต่อความเปลี่ยนแปลง,ในทางท่ีดี'ข้ึน

6) การจัดหาแหล่งสนับสนุนทางจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วย
(1) การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยไต้รู้สึกว่าตนมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ ทำให้เกิด 

พลังใจในการเผชิญกับสถานการณ์ต่าง  ๆ ในชีวิตไต้โดย
(2) การสวดมนต์ภาวนา เป็นการติดต่อกับส่ิงที่ตนรู้สึกว่าทรงพลังอำนาจ ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ต้องการที่จะสวดมนต์เพราะช่วยให้ไม่รู้สึกโดดเคี่ยว ให้ความรู้สึกไต้ใกล้ชิดกับส่ิงศักด 
สิทธ คล้ายกับไต้มีการแลกเปล่ียนส่งผ่านความรัก ความห่วงใยระหว่างพระพุทธเจ้าหรือ พระผู้เป็น 
เจ้ากับมนุษย์ทำให้รู้สึกว่าไต้รับความรักความเช้าใจและการอภัยอย่างไรก็ตามกิจกรรมนิต้องระมัด 
ระวังใช้ให้เหมาะสม ไม่ให้เกิดการแปรเปลี่ยนเจตนาไป เป็นความคาดหวังท่ีไม่เป็นความจริง

(3) ปฏิบัติพิธีกรรม การเอื้ออำนวยความสะดวกให้ผู้ดูแลผู้ป่วยไต้ร่วมประกอบ 
กิจกรรมทางศาสนาในบางโอกาส เช่น การนิมนต์พระหรือเชิญบุคคลสำคัญทางศาสนาพุทธมา
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พูดคุยด้วยความรู้สึกต้องการผู้ชี้แนะแนวทาง
(4) จัดหาหนังสือธรรมะ หรือคัมภีร์ต่าง  ๆ ตามความเชื่อมาไห้อ่าน ช่วยให้ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกสบายใจ ผ่อนคลายความเครียด เคารพในความเช่ือของผู้ป่วย เมื่อเกิดความขัดยัง 
ด้านความเชื่อคับระบบการรักษาพยาบาล ควรหาวิธีรอมชอมให้มากที่สุด เปิดโอกาสให้ใช้วัตถุ 
มงคลต่าง ๆ

7) ก า ร ส ่ง เส ร ิม ค ว า ม ผ า ส ุก ท า ง จ ิต ว ิญ ญ า ณ แ ก ,ผ ู้ป ่ว ย  (S p ir itu a l w e ll  -  b e in g )

เป็นการกระตุ้นส่งเสริมให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลได้มีโอกาส‘ฝึกปฏิบัติ หรือปฏิบัติ 
อย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับกิจกรรมทางบำบัดทางจิตวิญญาณต่าง  ๆ เช่น การ‘ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
การแกสมาธิ การสร้างจินตนาการทางบวก เป็นต้น รวมทั้งการได้สัมผัสคับประสบการณ์ทาง 
สุนทรียภาพทังหลาย เช่น การอ่านบทกวี การชมศิลปะ การพังเพลง การทำกิจกรรมบันเทิง การ 
ออกกำลังกาย หรือ การพักผ่อนอย่างเป็นสุข เป็นด้น

8) ก า ร เร ีย น ร ูโด ย ศ ึก ษ า พ ร ้อ ม ก ับ ผ ู้ป ่ว ย

เป็นการเรียนรู้และศึกษาเกี่ยวกับจิตวิญญาณของผู้ป่วยเมื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนความ 
คิดเห็นในสิ่งที่ผู้ดูแลผู้ป่วยนับถือศรัทธา

5 .3 . เป ้า ห ม า ย ห ล ัก ข อ ง ก า ร พ ย า บ า ล อ ง ค ์ร ว ม

เป้าหมายหลักของการพยาบาลคือ การให้การดูแล “บุคคล” ในฐานะที่บุคคลเป็นองค์ 
รวม และหลักปฏิบัติที่พยาบาลควรมีเสริมจากการพยาบาลที่มีอยู่ เพื่อให้การพยาบาลองค์รวม 
สมบูรณ์ขึ้น ได้แก่ (AHNA, 1993 อ้างใน สมจิต ปทุมานนท์, 2541)

1) การแลกเปล่ียนข้อมูลและให้การศึกษาแก่ผู้รับบริการ (Sharing information and
education)

2) การให้ผู้รับบริการ ได้ร่วม ตัดสินใจ (Sharing of Decision making)
3) การท้ัง เป้าหมายในการรักษาพยาบาล ต้องท้ังอยู่บนพ้ืนฐานของความเป็นจริงท่ี 

เหมาะสม (Realistic Goal-Setting)
4) พยาบาลและผู้รับบริการจะต้องปฏิบัติร่วมคัน เพ่ือให้การรักษาบรรลุเป้าหมาย 

(Working together in therapy)

5 .4 . ข ้อ ก ำ ห น ด ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิฟ ้ต ิก า ร พ ย า บ า ล อ ง ค ์ร ว ม

สมาคมพยาบาลองค์รวมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (AHNA) ได้มีข้อกำหนดพื้นฐาน 
และมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลองค์รวมไว้ตังนี้(AHNA, 1993 อ้างใน สมจิต ปทุมานนท์,
2541)
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5.4.1 ข้อกำหนดพ้ืนฐในของการพยาบาลองค์รวม
สมาคมพยาบาลองค์รวมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (AHNA) ชึ่งเปีนกลุ่ม 

พยาบาลท่ีสนใจ และให้การพยาบาลองค์รวม ได้คำนึงถึงข้อกำหนดพืนฐานของการพยาบาลองค์ 
รวม 3 ประการคือ

ประการที่ 1 พยาบาลต้องมีความสามารถผสมผสานการดูแลตนเอง (Self care) 
การปฏิบัติพยาบาล โดยพยาบาลต้องรับผิดชอบดูแลตนเองให้ดี การพัฒนาตนเอง จะทำให้การ 
ปฏิบัติพยาบาลดีขึน พยาบาลองค์รวมต้องคำนึงถึงประสบการณ์มนุษย์ การผสมผสานร่างกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณในการปฏิบัติพยาบาลในสิ่งแวดล้อมต่างๆทังโรงพยาบาล บ้าน ชุมชนหรือสถาน 
บริการอื่นๆพยาบาลต้องเป็นผู้นำในการผสมผสานวิธีการรักษาทางเลือกและการรักษาเสริม เช่น 
การคลายเครียดการรักษาโดยการสัมผัสฯลฯ เข้ากับกลวิธีการพยาบาลตามแนวปิจจุบัน (Allopathic 
Nursing)

ประการที่ 2 การพยาบาลแบบองค์รวมต้องกำหนดทิศทางการปฏิบัติโดยกลุ่มผู้ 
ปฏิบัติร่วมกันจัดตังองค์กรเพื่อศึกษา ติดตามตรวจสอบ มโนทัศน์ วิธีปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์ 
รวม การดูแลผู้ป่วยในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ตลอดจนสืบค้นบทบาทของพยาบาลใน 
การศึกษาวิธีการปฏิบัติทางเลือก และการผสมผสานการรักษาในระบบสุขภาพท่ีเป็นอยู่ในปีจจุบัน

ประการที่ 3 การปฏิบัติพยาบาลจะต้องมีทฤษฎีทางการพยาบาลเป็นพื้นฐานในการ 
ปฏิบัติจากแนวคิด และข้อกำหนดการพยาบาลแบบองค์รวมตังกล่าว สมาคมพยาบาลองค์รวมแห่ง 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (AHNA) ไต้ใช้เป็นแนวทางกำหนดมาตรฐานการพยาบาลแบบองค์รวม ซ่ึง 
แบ่งเป็น 2 ส่วน (9 มโนทัศน์ และ 15 มาตรฐานการปฏิบัติ)

5 .4 .2  ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า อ อ ง ค ์ร ว ม

สมาคมพยาบาลองค์รวมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (AHNA) ไต้กำหนดมาตรฐาน 
ในการปฏิบัติการพยาบาลองค์รวมไว้ 2 ส่วน คือ

ส ่ว น ท ี่ 1 ม าต ร ฐ าน เก ี่ย ว ก ับ ว ิน ัย ให ้ก าร ป ฏ ิบ ัต ิ

ม โ น ท ัศ น ์ท ี่ 1 ปรัชญาขององค์รวม
มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวม ต้องมีส่วนร่วมในการศึกษาต่อเนื่อง 

ทางการพยาบาล มโนทัศน์ขององค์รวม ประวัติและทฤษฎีขององค์รวม
ม โ น ท ัศ น ์ท่ี 2 รากฐานขององค์รวม
มาตรฐานการปฏิบัติ ะ พยาบาลองค์รวมต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ 

แน่ใจว่ามีความเช่ียวชาญในการปฏิบัติและให้บริการพยาบาลแบบองค์รวม
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มโนทัศน์ท่ี 3 จริยธรรมขององค์รวม
มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมจะต้องยึดมั่นในการผสมผสานการดูแล 

และการหายจากการเจ็บป่วย โดยดำรงไว้ซึ่งศักดิศรีความเป็นองค์รวมของผู้รับบริการและผู้ที่ 
เกี่ยวข้องในทุกส่ิงแวดล้อมท่ีให้บริการพยาบาล

มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการกำหนด 
นโยบายและการปฏิรูปการดูแลสุขภาพตามแบบองค์รวม 

มโนทัศน์ท่ี 4 ทฤษฎีการพยาบาลองค์รวม
มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมจะต้องระบุทฤษฎีทางการพยาบาลที่ใช้ 

เป็นพ้ืนฐานในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม
มโนทัศน์ท่ี 5 พยาบาลองค์รวมและการวิจัย
มาตรฐานการปฏิบัติ ะ พยาบาลองค์รวมจะต้องจัดสิ่งแวดล้อมซึ่งนำไปสู่การ 

สืบค้นความจริงเกี่ยวกับรัเญหาทางคลินิก โดยทำวิจัยทางการพยาบาลหรือสนับสนุนและใช้ 
ผลการวิจัยที่ผู้อื่นไต้ศึกษาไว้

ส่วนท่ี 2 การดูแลและการเยียวยาผู้รับบริการและผู้ใกล้ชิด 
มโนทัศน์ท่ี 7 ความหมายและความเป็นองค์รวม
มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมต้องเป็นการดูแลผู้รับบริการและผู้ใกล้ชิด 

ทั้งบุคคลไม่ใช่รักษาเฉพาะอาการแสดงท่ีพบหรือปฏิบัติบริการเพ่ือแก้รัเญหาท่ีพบเท่าน้ัน
มาตรฐานการปฏบัิติ : พยาบาลองค์รวม จะต้องประเมินความหมายของสุขภาพ 

การเจ็บป่วย พฤติกรรมเส่ียง และการบริหารจัดการ การดูแลสำหรับผู้รับบริการแต่ละคน ตลอดจน 
ผู้มีความสำคัญกับผู้บริการมาตรฐานการปฏิบัติ: พยาบาลองค์รวมจะต้องจัดสิ่งแวดล้อมนำทางเป็น 
สื่อให้เกิดการสวดมนต์ และการเจริญของจิตวิญญาณของผู้รับบริการ 

มโนทัศน์ท่ี 8 การดูแลตนเองของผู้รับบริการ
มาตรฐานการปฏิบัติ ะ พยาบาลองค์รวมจะต้องร่วมวางแผนคับผู้รับบริการและ 

บุคคลสำคัญของผู้รับบริการ ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยให้เหมาะสมคับระดับความสามารถ 
ทางต้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้รับบริการ

มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองค์รวมจะต้องเคารพความเป็นส่วนตัว ความลับ 
และ จัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือเป็นสื่อให้เกิดความสามัคคีและความเป็นองค์รวม 

มโนทัศน์ท่ี 9 การส่งเสริมสุขภาพ
มาตรฐานการปฏิบัติ ะ พยาบาลองค์รวมต้องมีความยืดหยู่น พยายามและสามารถ 

ยกเลิกการควบคุมการปฏิบัติแบบอย่างท่ีเคย โดยรู้จักว่าอะไรคือสิ่งที่ดีที่สุด เพ่ือร่วมมือให้เกิดการ
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ดูแลลักษณะท่ีให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง
มาตรฐานการปฏิบัติ ะ พยาบาลองค์รวมช่วยเหลือและสนับสนุนผู้รับบริการและ 

ผู้ท่ีมีความสำคัญกับผู้,รับบริการ โดยการระบุแนวทางปฏิบัติ ในการส่งเสริมสุขภาพหรือดำรงไว้ซึ่ง 
ภาวะสุขภาพในการปฏิบัติท่ีเป็นวิถีชีวิตของผู้รับบริการ

5.5 แนวคิดการสอนให ้บุคคลเข้าใจหลักในการปฏิบัติสุขภาพแบบองค์รวม
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การส่งเสริมและการพัฒนาความสามารถของ 

บุคคลในการดูแลตนเองและบุคคลผู้พึ่งพา มีด้วยกันหลายวิธี การสอนให้บุคคลเข้าใจหลักในการ 
ปฏิบัติสุขภาพแบบองค์รวม และสามารถปฏิบัติตามได้ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารจะต้องทำให้ 
ง่ายต่อการเข้าใจ และจัดประเด็นท่ีจะสอนให้เป็นหมวดหมู่เป็นสำคัญ แนวคิดในการสอนให้บุคคล 
เข้าใจหลักในการปฏิบัติสุขภาพแบบองค์รวม ดังแนวคิดต่อไปน้ี

5.5.1 Greg Anderson (อ้างในสมจิต ปทุมานนท์, 2541) ได้พัฒนารูปแบบการสอนผู้ป่วย 
มะเร็งให้สามารถดูแลตนเองแบบองค์รวมโดยใช้หลัก “ง่ายต่อการเข้าใจและง่ายต่อการปฏิบัติ” ซ่ึง 
รูปแบบดังกล่าวทำให้ผู้ท่ีมีการรับรู้ทางลบต่อสุขภาพแบบองค์รวม สามารถเข้าใจและปฏิบัติในการ 
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมได้ รูปแบบดังกล่าว Greg เรียกว่า “เปิดประเด็นในการวางแผนสู่ความ 
ผาสุก” ซ่ึงประกอบด้วย

หลักข้อที่ 1 “ห้องสอนให้เข้าใจหลักพื้นฐานของการมีสุขภาพดีหรือความผาสุก” 
การมีสุขภาพดีไม่ใช่หมายถึง ไม่มีอาการเจ็บป่วยทางร่างกาย แต่หมายถึงการมี 

ความพึ่งพาที่ดีระหว่างร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ และเน้นให้ผู้รับบริการทราบว่า การ 
เจ็บป่วยทางจิตวิญญาณนั้นบุคคลสามารถควบคุมได้ จิตวิญญาณ จะป่วยได้เมื่อบุคคลยอมให้ 
ผู้ป่วยเท่าบัน ถ้าจิตวิญญาณป่วยก็จะส่งผลต่อร่างกาย ผู้ป่วยจะต้องควบคุม หรือต่อด้านจิตและจิต 
และวิญญาณของตัวเองไม่ให้ป่วยตามไปด้วย เพราะจะทำให้ร่างกายที่ป่วยอยู่แล้วมีอาการหนักมาก 
ย่ิงข้ึน หลักข้อท่ี 1 นี้จะต้องยึดปฏิบัติตลอดโครงการบุ่งสู่การมีสุขภาพดีหรือความผาสุก 

หลักข้อที่ 2 “การรักษา”
ผู้ป่วยจิตเวชเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องรักษาเป็นเวลานานหรือตลอดชีวิตส่วนใหญ่ 

ผู้ดูแลจะมีความท้อแท้ หมดหวัง ผู้สอนต้องพยายามให้ข้อมูลผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคจิตเวช อาการและ 
การแสดง สาเหตุ การดูแล และการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปีญหา ดังนั้นผู้ดูแลผู้ป่วยควร 
จะต้องปรับเปลี่ยนความเช่ือและทัศนคติต่อโรค พยายามเปลี่ยนวิกฤติให้เป็นโอกาส ใช้เวลาที่มีอยู่ 
ให้เกิดประโยชน์สำหรับผู้ป่วย โดยพยาบาลเชื่อว่ามีหลายสิ่งหลายอย่างที่ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถต่อล้ 
และเผชิญกับปิญหาการดูแลผู้ป่วย ถึงแม้จะไม่หายแต่ก็ช่วยทำให้มีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ 
ตนเองท่ีดี,ข้ึน ดีกว่าจะปล่อยให้เป็นไปโดยปราศจากการต่อล้
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หลักข้อที่ 3 “การออกกำลังกาย”
สอนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้เห็นความสำคัญของการออกกำลังกาย การทำให้ร่างกายมี 

การเคลื่อนไหวหรือยืดตัว อาจจะเลือกการปฏิบัติวิธีออกกำลังกายให้เหมาะสมคับสภาพร่างกาย 
การเดินวันละ 30 นาทีติดต่อคันถือว่าเป็นการออกกำลังกายอย่างหน่ึง

หลักข้อที่ 4 “การทำงาน / การเล่น”
ต้องพยายามให้มีความสมดุลระหว่างการทำงานคับการพักผ่อนหย่อนใจ หรือการ 

เล่น ถ้าเป็นบุคคลที่ว่างงานก็ควรจะกระตุ้นให้เขามองชีวิตอย่างมีเป่าหมาย อาจหางานหรือ 
กิจกรรมที่ทำให้เกิดความเพลินเพลิน รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

หลักข้อที่ 5 “การสนับสนุนทางสังคม”
ผู้สอนต้องพยายามถามผู้ดูแลผู้ป่วยให้ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างชีวิตของเขา 

คับบุคคลอื่น และกับงาน กระตุ้นให้ผู้ดูแลผู้ป่วยไต้ใช้เวลาเพียงเล็กน้อยคับปิญหาต้านอารมณ์ 
หรือ ความสัมพันธ์ที่ไม่ดี และพยายามสร้างความสัมพันธ์และหาแรงสนับสนุนทางสังคม อาจจะ 
เข้าร่วมคับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยด้วยคันสัปดาห์ละครัง ซึ่งบุคคลใกล้ชิดและญาติมีส่วนสำคัญที่จะช่วย 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีกำลังใจต่อสู้คับการเจ็บป่วย

หลักข้อที่ 6 “อาหารและโภชนาการ”
ต ้องสอนให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยหรือผ ู้ป ่วยไต ้ร ับประทานอาหารท ี่ม ีค ุณค ่า อาจ 

รับประทานมังสะวิรัต เน้นที่ความสดของผัก ผลไม้ รับประทานปลา ข้าวกล้อง ลดปริมาณ 
อาหารจำพวกเนือสัตว์ (เนือวัว เบือหมู) ไขมันให้มีปริมาณน้อยลง ล้ามีโรคประจำตัวจะต้องหา 
ข้อมูลเกี่ยวคับชนิดอาหารท่ีผู้ป่วยโรคบัน  ๆควรรับประทานอาหาร

หลักข้อท่ี 7 “ความคิดสร้างสรรค์ / การคลายเครียด”
การให้ร่างกายไต้ผ่อนคลาย เพื่อให้จิตใจสงบ เกิดความคิดสร้างสรรค์เป็นสิ่งที่ 

ต้องสอนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยปฏิบัติ วิธีคลายเครียดมีหลายวิธี เช่น การนั่งสมาธิ การสร้างจินตนาการ 
การผ่อนคลายกล้ามเบือ การจะเลือกปฏิบัติวิธีใดขึ้นอยู่คับความสะดวกของผู้ดูแลผู้ป่วย

หลักข้อที่ 8 “จิฅวิญญาณ”
จิตวิญญาณ ไม่ใช่ศาสนา เช่น การรักษาโดยไม'มีเงื่อนไข การยอมรับโดยไม่มี 

การพิสูจน์ การให ้อภัย การนับถือพระเจ้า หรือสิ่งศักดิสทธ สิ่งเหล่านี้หมายถึงวิญญาณ 
ผู้ให้บริการ หรือผู้สอนจะต้องเข้าใจ และให้ผู้ป่วยไต้มีการแสดงออกหรือปฏิบัติ

5.6.การปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม
จินตนา ยูนิพันธุ (2542) กล่าวถึง การปฏิบัติการพยาบาลเป็นการปฏิบัติวิชาชีพ 

โดยพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์คับผู้ใข้บริการอย่างมีระบบและเป็นข้ันตอน ในลักษณะของการดูแล
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ช่วยเหลือ สอน ให้คำแนะนำ และให้การปรึกษา ท่ีมุ่งให้ผู้ใช้บริการดำรงรักษาภาวการณ์ มีสุขภาพ 
ดี บรรเทาความทุกข์ทรมานจากโรค ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการบำบัดรักษาโรคและการท่ี[นฟูสภาพ 
ทังตนเองและร่วมทีมสุขภาพ ตลอดจนการบริหารจัดการเพื่อให้เกิดการดูแลช่วยเหลือผู้ใช้บริการ 
อย่างต่อเนื่อง โดยใช้ศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ท่ีเก่ียวช้อง

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลแบบองค์รวมจะ เกิดขึ้นได้ ปีจจัยสำคัญเบื้องต้น คือ ผู้ 
ปฏิบัติการพยาบาลหรือผู้ให้การดูแล มีความปรารถนาที่จะดูแล (Caring desires) และผู้ใช้บริการ 
รับรู้ว่าตนเองมีความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ (Health needs) ป็จจัยเบื้องด้นมีความสำคัญมาก 
เพราะถ้าผู้ใช้บริการไม่รับรู้ หรือไม่ยอมรับว่า ตนมีความต้องการการบริการสุขภาพ ผู้ให้แม้จะมี 
ความปรารถนาจะดูแล และกระทำการดูแลอย่างเต็มที่มากเท่าใด ก็ยากที่ผลลัพธ์ของการดูแลจะ 
เกิดขึนไต้ ในทางกลับคันย่ิงชัดเจนข้ึน คือ บุคคลรับรู้และตระหนักถึงความต้องการของตน แต่ 
พยาบาลไม่มีความปรารถนาที่จะปฏิบัติการช่วยเหลือ ดูแลอย่างจริงจัง ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของ 
การปฏิบัติการพยาบาล ย่อมเกิดขึ้นได้ยาก ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชีวิตปกติสุข จึงต้อง 
เร่ิมต้นที่พยาบาลมุ่งช่วยให้ ผู้ป่วยตระหนักถึงรัเญหา หรือความต้องการการพยาบาลของตนเองให้ 
ชัดเจนก่อน

ความปรารถนาที่จะช่วยเหลือของพยาบาล จะต้องสอดคล้องคับความต้องการของ 
ผู้ป่วยและญาติ เช่น ญาติต้องการการประคับประคอง พยาบาลก็ควรให้การประคับประคอง ถ้า 
ผู้ใช้บริการต้องการความรู้ ความเช้าใจ หรือคำแนะนำ พยาบาลก็ควรให้ความรู้ และให้การแนะนำ 
และเมื่อผู้ใช้บริการรู้สึกกลัว ว้าเหว่จึงต้องการความอบอุ่น ความใกล้ชิด พยาบาลจึงควรอยู่เป็น 
เพ่ือนแทนการสอนเร่ืองการปฏิบัติตัว

ในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคล เมื่อบุคคลรับรู้ 
ความต้องการของตน และพยาบาลมีความปรารถนาท่ีจะดูแล ลักษณะสำคัญของปฏิบัติการพยาบาล
คือ

- พยาบาลต้องมีความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ต่อการปฏิบัติการพยาบาลเป็น
เบ้ืองต้น

- พยาบาลมีการใช้ตนเองเพื่อการบำบัด (Therapeutic use of self) ซึ่งหมายถึงการ 
ที่พยาบาลมีสติ ใช้รัเญญา และความรู้ความสามารถของตน ผสมผสานคับประสบการณ์การร่วม 
รู้สึก (Empathy) ของตนในขณะน้ัน ซึ่งก็คือ การรับรู้อารมณ์ของตนเอง และของผู้ใช้บริการที่ 
เป็นอยู่อย่างมีสติ

พยาบาลใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นขั้นตอน ซึ่งเป็นระบบการพยาบาลที่ยึด 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นเป่าหมาย ด้วยการปฏิบัติเป็นขั้นตอน ดังนี
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1) วินิจฉัยปีญหาหรือความต้องการการพยาบาลของผู้ใช้บริการ โดยการคิดไตร่ตรอง 
วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของผู้ใช้บริการ และองค์ความรู้ทางการพยาบาลอย่างรอบครอบ

2 ) กำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่พึงประสงค์ ทังผลลัพธ์ระยะสันและระยะยาว 
รวมทังเกณฑ์การประเมินผลลัพธ์สำหรับผลลัพธ์น้ันๆ

3) กำหนดวิธีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ทั้งที่เป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่ 
กระทำโดยตรงต่อผู้ใช้บริการ และครอบครัว รวมทังการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลท่ีมุ่งสู่ 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีตั้งไว้

4) ปฏิบัติกิจกรรมตามที่กำหนดไว้ รวมทังรวบรวมผลลัพธ์ท่ีเกิดขึน ทังท่ีเป็นผลลัพธ์ที่ 
เกิดข้ึนจริง กับผลลัพธ์ที่คาดหวัง และพิจารณาคุณค่าของผลลัพธ์อ่ืนๆ ที่ตามมา

5) ประเมินความสำเร็จของการปฏิบัติการพยาบาล จากความสอดคล้องของผลลัพธ์ที่ 
เกิดขึนจริง กับผลลัพธ์ที่คาดหวัง และพิจารณาคุณค่าของผลลัพธ์อ่ืนๆ ท่ีเกิดขึน ต่อการดำรงชีวิต 
ของผู้ใช้บริการร่วมต้วย

6) จัดระบบการพยาบาลใหม่อย่างต่อเนื่อง เพ่ือบุ่งสู่ผลลัพธ์ระยะยาว คือ การมีสุขภาพดี 
หรือการมีชีวิตท่ีปกติสุข

สิ่งสำคัญของการปฏิบัติการพยาบาล คือ การทำงานตามขั้นตอนของกระบวนการ 
พยาบาลแบบมีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง (Client focused) เร่ิมต้นที่พยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันคับ 
ผู้ใช้บริการ (Commitment to Client) ไม่ใช่ทำงานให้ถูกต้องตามกระบวนการพยาบาล แต่แสดง 
ความรับผิดชอบท่ีผลงาน หรือผลลัพธ์ของการพยาบาลด้วย คุณภาพของการพยาบาลจึงรวมถึงการ 
ปฏิบัติที่ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ และผลลัพธ์ คือสภาพชีวิตท่ีเป็นสุขของผู้ใช้บริการก็เกิดข้ึน 
ตามท่ีคาดหวังไว้ด้วย

พยาบาลจะต้องเข้าใจว่าผู้ใช้บริการ คือผู้ท่ีต้องการความช่วยเหลือต้านสุขภาพ ผู้ท่ีทำ 
หน้าท่ีช่วยเหลือมีหลายวิชาชีพ พยาบาลจะต้องเข้าใจเอกลักษณ์ของวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงก็คือ 
การช่วยเหลือดูแลสุขภาพแนวองค์รวม คือ การผสมผสานของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ให้ 
เกิดความกลมกลืนภายใน และการแสดงออกของการดำรงชีวิตให้มีสภาพชีวิตท่ีเป็นสุข ในทุก 
สภาวะของ สุขภาพ ซึ่งได้แก่ ภาวะที่ไม่มีความเจ็บป่วยแต่ต้องการรักษาสุขภาพ และการป่องคัน 
การเกิดใ]ญหาสุขภาพ ในภาวะเจ็บป่วยและกำลังไต้รับการรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์ ตลอดจน 
ภาวการณ์พึนฟูสภาพที่ต้องปรับตัวเพื่อให้ดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุขดังเดิม หรือดีกว่า
ก่อนท่ีจะมีการเจ็บป่วยเกิดขึน
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การช่วยเหลือการพยาบาลคือ การช่วยให้บุคคลตอบสนองความต้องการของตนเองได้
โดยที่ผู้ใช้บริการกำหนดเป้าหมายด้วยตนเอง พยาบาลไม่สามารถทำให้บุคคลมีความสุขขึ้น แต่ 
พยาบาลมีหน้าที่ช่วยเหลือให้เขามีความสุข ส่ิงนีคือ การดูแลตนเองบนพืนฐานความต้องการของ 
มนุษย์

เงือนไขทีช่วยให้ผลลัพธ์การพยาบาลเกิดขนได้ มีดังนี
- การรับรู้และความรูเกี่ยวกับความต้องการการดูแล คือจะต้องมีการระบุความ 

ต้องการการดูแลอย่างชัดเจน และความต้องการการดูแลน้ัน ท้ังผู้ใช้บริการและพยาบาลจะต้องรับรู้ 
ตรงกัน

- พยาบาลต้ังใจทำกิจกรรมพยาบาลท่ีจะกระทำ และลงมือกระทำกิจกรรมการ
พยาบาล

มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการในทางบวก การเปล่ียนแปลงน้ันรับรู้ไต้ท้ัง 
ผู้ใช้บริการและพยาบาล ซ่ึงก็คือผลลัพธ์ของการดูแล

วิธีการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพเป็นไปในการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ทั้งสิ้น โดยการมา 
ต้งเฟ้าหมายร่วมกัน (รับรู้ร่วมกัน)แสวงหาแนวทางปฏิบัติร่วมกัน ลงมือปฏิบัติร่วมกันเมื่อ 
ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลแล้ว ต้องมีการบันทึกทางการพยาบาลเพื่อความ 
ต่อเนื่องของการดูแลและเพื่อเป็นหลักฐานทางกฎหมายด้วย

6.สัมพันธภาพบำบัด
เพบพลาว ไต้พัฒนาทฤษฎีส้มพันธภาพระหว่างบุคคลมาใช้ในการพยาบาลจิตเวช โดยเน้น 

ที่สังคมหรือประสบการณ์การมีส้มพันธภาพระหว่างบุคคล (Social or interpersonal experience) 
PeplaulMความสำคัญตามความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์จำเป็นต้องไต้รับอย่างพอเพียงทังความ 
ต้องการทางสรีระและการมีส้มพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งมีลักษณะคู่ขนานไปกลับแรงผลักดัน
ความพึงพอใจและความมั่นคงของรน!livan (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543: 51)

การพยาบาลเป็นกระบวนการระหว่างบุคคล เป็นการปฎิสัมพันธ์ระหว่างคนตังแต่สองคน. ' " ไ  J 1 I ‘ ' I tฃึนไปทีมีเป้าหมายร่วมคัน เป้าหมายนีจะเป็นตัวกระตุนใหเกิดกระบวนการบำบัด ซึงทังพยาบาล 
และผู้ป่วยเคารพซ่ึงกันและคันในฐานะบุคคล ทังสองฝ่ายจะเกิดการเรียนรู้และมีความคิดท่ี
กว้างไกล การเรียนรู้ดังกล่าวจะเกิดขืนเมื่อแต่ละฝ่ายพบสิ่งเร้าและพัฒนาทักษะในการตอบสนองส่ิง 
เร้าให้ดีกว่าเติม

เมื่อพยาบาลและผู้รับบริการค้นพบ!]ญหา และเริ่มหาทางแก้ไขบัน ต่างฝ่ายต่างมีภูมิหลัง 
และลักษณะเฉพาะตนที่แตกต่างกัน เพบพลาวกล่าวว่า บุคคลแต่ละคนมีลักษณะเฉพาะของตนเองที่ 
มีโครงสร้าง อันประกอบด้วยลักษณะทางชีวภาพ จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม ซ่ึงแต่ละคนมีการ 
ตอบสนองหรือการแสดงออกที่ต่างกัน มีการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน มีความแตกต่างกันต้าน
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สิ่งแวดล้อม ระเบียบประเพณี ความเชื่อ และพืนฐานความคิด ปีจจัยเหล่านีมีผลต่อการรับรู้ และการ 
รับรู้มีอิทธิพลสำคัญต่อส้มพันธภาพระหว่างบุคคล พยาบาลในฐานะที่มีพืนฐานความรู้ความเข้าใจ 
เร่ืองการเจริญเติบโตและพัฒนาการ การปรับตัว ความขัดแย้งใจ และการตอบสนองของบุคคล 
รวมทั้งการตระหนักถึงบทบาทและหน้าที่ของวิชาชีพที่ต้องกระทำในกระบวนการสร้าง 
ส้มพันธภาพกับผู้รับบริการ พยาบาลต้องเข้าใจบทบาทของตนเองชัดเจน และช่วยให้ผู้รับบริการ 
เข้าใจทังบทบาทของตนเอง รวมทังบทบาทของพยาบาลด้วย สิ่งเหล่านีจะเกิดขึ้นระหว่างที่
ส้มพันธภาพระหว่างผู้รับบริการและพยาบาลกำลังดำเนินไป มีการเข้าใจบทบาทซ่ึงกันและกันมาก 
ข้ึน จ้นพบป็จจัยท่ีเก่ียวกับปญหามากขึน จนกระทั้งถึงระดับที่พังพยาบาลและผู้รับบริการสามารถ 
ร่วมกันดำเนินการแก้ไขปีญหาให้สิ้นสุดลงไต้

การดำเนินการสร้างส้มพันธภาพนี เป็นการทำงานร่วมกันระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ 
ที่ทำให้ทั้งสองฝ่ายมีความรู้และวุฒิภาวะเพิ่มข้ึนตามกระบวนการที่ดำเนินไป ดังนันเพบพลาว จึง 
กล่าวถึงการพยาบาลว่า เป็นพลังที่มีวุฒิภาวะและเป็นเครื่องมือในการให้ความรู้ ซึ่งเป็นความรู้ที่เกิด 
แก่ตัวพยาบาลเองและผู้รับบริการ (ภัทรอำไพ พิพัฒนานนท์, 2539: 58)

ทฤษฎีการพยาบาลของเพบพลาว มีจุดเน้นที่กระบวนการสร้างส้มพันธภาพระหว่าง
พยาบาลกับผู้รับบริการ ดังจะเห็นไต้จากแนวคิดเกี่ยวกับมโนมติทางการพยาบาล 4 ต้าน คือ บุคคล 
ส่ิงแวดล้อม สุขภาพ และการพยาบาล

บุคคล หมายถึง ระบบตัวตนที่ประกอบด้วยลักษณะและความต้องการทางชีวเคมี สรีระ 
และส้มพันธภาพ เป็นผู้ที่มีชีวิตอยู่ท่ามกลางสิ่งแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ บุคคลที่มี,วุฒิ 
ภ าวะจะส าม ารถ ผส ม ผส าน ค วาม ต ้อ งก ารแล ะป ระส บ การณ ์ไต ้อ ย ่างม ีแบ บ แผน  จะ 
บรรลุเป็าหมายความความคาดหวังที่ตั้งไว้บุคคลจึงเกิดความพยายามทำให้ตนเองบรรลุเป็าหมาย 
ที่ตั้งไว้ ซึ่งจำเป็นต้องมีการสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ

ส่ิงแวดล้อม หมายถึง เป็นพลังหรือสิ่งต่างที่อยู่นอกตัวบุคคล เช่น บรรทัดฐาน ประเพณี 
และความเชื่อ รวมถึงปีจจัยภายนอกท่ีมีผลต่อพัฒนาการของบุคคล สิ่งแวดล้อมจะเป็นสภาพที่จะ 
นำไปสู่การมีภาวะสุขภาพท่ีดี โดยท่ี Peplau เช่ือว่า ส่ิงแวดล้อมเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการ 
ปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการจะทำให้บุคคลเข้าใจ
เป็าหมายชีวิตของตนเองมากข้ึน เมื่อบุคคลสามารถบรรลุเป็าหมายก็จะนำไปสู่การมีภาวะสุขภาพดี 

สุขภาพ เพบพลาว มองภาวะสุขภาพว่า เป็นสิ่งที่แสดงถึงพัฒนาการของบุคลิกภาพ และ 
การเจริญเติบโตของกระบวนการอื่นๆในตัวมบุษย์ ที่ประกอบด้วย การสร้างสรรค์สิงใหม่ 
(Creative) การสร้างสรรค์ส่ิงต่างๆ (Constructive) การก่อกำเนิดสิ่งต่างๆ (Productive) ทังในต้าน 
ส่วนตัวและสังคม (เอ้ือมพร ทองกระจาย, 2538: 204)
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ภาวะสุขภาพของบุคคลจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อความตึงเครียดในบุคคลลดลง และถ่ายทอ 
ออกมาในทางสร้างสรรค์พลังนีจะแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม ซึ่งพฤติกรรมที่แสดงออกเป็นได้ทั้ง 
การส่งเสริมและทำลายสุขภาพ เพนพลาวกล่าวว่า พฤติกรรมที่ถ่อให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีจะเป็น 
พฤติกรรมที่ทำให้บุคคลรู้สึกพึงพอใจ ทำให้บุคคลรู้จักตนเองและสามารถนำประสบการณ์ชีวิตมา 
ผสมผสานให้เกิดประโยชน์แตนเองในทุกๆด้าน (ภัทรอำไพ พิพัฒนานนท์, 2539: 60)

การพยาบาลเป็นกระบวนการปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เป็นไปเพื่อการบำบัดดูแลและ 
ช่วยเหลือให้ผู้รับบริการมีสมรรถภาพทั้งทางปีญญาและส้มพันธภาพระหว่างบุคคลเพิ่มขึ้น ส่งผล 
ให้บุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดี ซึ่งการพยาบาลจะเป็นทั้งเครื่องมือในการให้การศึกษา การให้ความ 
อนุเคราะห์เกือกูล และส่งเสริมการดำรงชีวิตของบุคคลทั้งส่วนตัวและสังคมให้เป็นสุขโดยที่ 
พยาบาลได้กระทำบทบาทหลายบทบาท คือ

1. คนแปลกหน้า (Stranger) เป็นบทบาทแรกสุด เมื่อพยาบาลและผ ู้รับบริการพบกันครั้ง 
แรกพยาบาลรับรองผู้ป่วยตามธรรมเนียมของสังคมไม่รีบต่วนตัดสินใจตัดสินผู้รับบริการในทันที 
ยอมรับผู้รับบริการในสภาพที่ผู้รับบริการเป็นอยู่ ผู้รับบริการจะมีเอกลักษณ์เฉพาะตน มีการ 
แลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน ปลอบประโลมเท่าที่จะทำได้ ก็จะก่อให้เกิดยอมรับนับถือและ 
ความรู้สึกท่ีดีต่อกัน แล้วจะเข้สู่ระยะที่สอง

2. บทบาทครู (Teacher) เป็นบทบาทท่ีพยาบาลกระทำร่วมกับบทบาทอ่ืน  ๆ โดยจะเร่ิมด้น 
จากส่ิงท่ีผู้,ป่วยรู้อยู่ก่อนแล้ว จากความสนใจของผู้ป่วยและจากความสามารถในการเรียนรู้ของเขา 
โดยท่ี?eplau แบ่งบทบาทของผู้สอนออกเป็น 2 ประการด้วยกันคือ

- Instructional teaching เป็นการให้ข้อมูล เช่น การอธิบายขั้นตอนการรับบริการ 
การอธิบายการปฏิบัติตนขณะอยู่โรงพยาบาล เป็นด้น

- Experiential teaching เป็นการสอนโดยการใช้ประสบการณ์ของผู้เรียนเป็นหลัก
สิ่งที่เกิดข้ึนในการเรียนรู้ของผู้ป่วย คือ ความรู้ในเรื่องต่างๆที่เก่ียวข้องกับประสบการณ์ชีวิต
ความสามารถในการประเมินและตัดสินประสบการณ์ของตนเอง

3. แหล่งสนับสนุน (Resourcer) เป็นบทบาทท่ีพยาบาลทำหน้าท่ีให้ความรู้หรือข้อมูลเฉพาะ
ซ่ึงจะช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจป็ญหาและสถานการณ์ใหม่ ๆที่ด้องเผชิญ และการให้ความรู้หรือ 
ข้อมูลเฉพาะน้ียังอาจเป็นวิธีการท่ีจะนำให้พยาบาลด้นพบปีญหา หรือความต้องการการช่วยเหลือ 
ของผู้รับบริการโดยท่ีพยาบาลจะประเมินดูว่า ปิจจัยใดที่จะทำให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้อย่าง
สรางสรรค (Constructive learning) ได้

4. ผู้ให้คำปรึกษา (Counselor) เป็นบทบาทในการใช้ทักษะและทัศนคติท้ัฝืกมาโดยเฉพาะ 
ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนัก กล้าเผชิญ ยอมรับ และดำเนินการแล้ไขปีญหาหรืออุปสรรคท่ี
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ขัดขวางความสามารถในการดำเนินชีวิตอย่างมีความสุขและเต็มประสิทธิภาพ บทบาทน้ีเป็น
บทบาทสำคัญในการสร้างส้มพันธภาพ โดยพยาบาลจะต้องตังเป้าหมายทุกระยะของการสร้าง
ส้มพันธภาพท่ีจะส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีสุขภาพดี ช่วยให้ผู้รับบริการรับรู้ภาวะสุขภาพของตน
ชีแนะให้ผู้รับบริการเห็นสิ่งคุกคามสุขภาพ นอกจากนี้พยาบาลยังสามารถใช้การสร้างส้มพันธภาพ 
ช่วยให้ผู้รับบริการเกิดการเรียนรู้ Peplau เช่ือว่า ผู้ให้การปรึกษาเป็นบทบาทที่สำคัญท่ีสุดในการ 
พยาบาลจิตเวช

5. ผู้นำ (Leader) เป็นบทบาทท่ีช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความคิดริเร่ิม และสามารถดำเนินการ 
ตามเป้าหมาย โดยการพัฒนาส้มพันธภาพแบบมีส่วนร่วม หรือแบบประชาธิปไตย แต่ต้องต้องยึด 
ความอิสระในการตัดสินใจของผู้ป่วย

6. ผู้ชำนาญกา■ รต้าน»ทคนิค (Technical Expert) เป็นบทบาทในการดูแลช่วยเหลือต้าน 
ร่างกายโดยใช้ทักษะทางการพยาบาล และมีความชำนาญในการใช้เครื่องมือในการให้การพยาบาล 
แก่ผู้ป่วย

7. ผู้ทดแทน (Surrogate) เป็นบทบาทหนึ่งที่พยาบาลในการที่จะทำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึง 
ความเป็นมนุษย์ มีความละเอียดอ่อน เกิดความอบอุ่นใจในการมีส้มพันธภาพ เป็นบทบาทในการทำ 
หน้าที่ทดแทน โดยพยาบาลจะแสดงบทบาทน้ีในภาวะท่ีผู้รับบริการไม่สามารถปฏิบัติด้วยตนเองไต้ 
ก่อให้เกิดความตระหนักในส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลว่ามีทั้งความต้องการพึ่งพาผู้อื่น 
(Dependent), การพึ่งพาตนเอง (Independent) และความพึ่งพาซึ่งคันและคัน (Interdependent) 
กระบวนการของส้มพันธภาพบำบัด

1. ระยะเริ่มต้น (Orientation) ระยะนี้จุดเน้น คือ การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยรับรู้โอกาส และ 
ไว้วางใจในความสามารถของพยาบาลท่ีจะช่วยดูแลสุขภาพของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. ระยะระบุป้ญหา (identification) เกิดขึ้นเมื่อพยาบาลสนับสนุนให้ผู้ป่วยระบายความคิด 
ความรู้สึก และประสบการณ์ต่างๆ พยาบาลจะให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อต้องการ การท่ีผู้ป่วยไต้ 
ระบายความคิด ความรู้สึกออกมา โดยที่พยาบาลยอมรับนี้ ทำให้ผู้ป่วยไต้ใช้ประสบการณ์การ 
เจ็บป่วยเป็น ประโยชน์ในการปรับหรือเปล่ียนความรู้สึกของตน รวมท้ังเสริมความแข็งแกร่งของ 
บุคลิกภาพสำหรับตัวผู้ป่วยเองอาจมีปฏิกิริยาตอบสนองในระยะน้ีในลักษณะของผู้เช้าร่วมที่เป็น 
อิสระในส้มพันธภาพคับพยาบาล หรือเป็นผู้เช้าร่วมกระบวนการที่เป็นอิสระโดยไม่สนใจพยาบาล 
หรือเป็นผู้เข้าร่วมในกระบวนการในฐานะผู้พึ่งพาพยาบาลตลอดเวลา ไม่สามารถจะช่วยเหลือตัวเอง
U1 3 /เด

3. ระยะแกใขป้ญหา (exploitation) เป็นระยะที่ผู้ป่วยอาจไต้รับรู้คุณค่าของส้มพันธภาพ 
ที่เกิดขึ้น ในระยะนีพยาบาลจะสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ตนเองดีขึน มีการเปล่ียนแปลงในทาง
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สร้างสรรค์ ริเร่ิม และเป็นประโยชน์ ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีการถ่ายทอดพลังภายในหรือความวิตกกังวล 
ด้วยตนเอง

4. ระยะสุดท้าย (resolution phase) เป็นระยะที่สืบเนื่องจากระยะที่สาม โดยที่ผู้ป่วยได้ 
เรียนรู้และเสริมสร้างความสามารถของตนเอง ในการตอบสนองความต้องการของตน ซึ่งจะ 
ก่อให้เกิดความพึงพอใจ และได้เรียนรู้วิธีการถ่ายทอดพลังภายในได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้วดังนัน 
ผู้ป่วยจึงสามารถแยกจากพยาบาลเพื่อต่อสั หรือมีปฎิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมของตนได้อย่างอิสระ

ส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการเป็นสัมพันธภาพแบบวิชาชีพที่มีเป้าหมายเพื่อ 
การช่วยเหลือเป็นสำคัญ โดยมุ่งความช่วยเหลือนี้ให้ผู้รับบริการได้รับประโยชน์สูงสุดมิใช่เพื่อ 
สนองความต้องการให้พยาบาลโดยตรงและมีขีดจำกัดของเวลา มีการเริ่มต้นสร้างส้มพันธภาพและ 
มีการสิ้นสุดของส้มพันธภาพ การปฏิบ ัต ิการพยาบาลจะเน้นที่กระบวนการสร้างและรักษา 
ส้มพันธภาพที่เต็มไปด้วยความไว้วางใจและเน้นที่เป้าหมายที่กำหนดไว้เกี่ยวกับระดับของความ 
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่มีอยู่ในตัวผู้ป่วยให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม

7.โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอาสุ
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมสำหรับผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุใช้หลักและ 

ข้อกำหนดตามแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม โดยพยาบาลจะต้องทำความเข้าใจผู้รับบริการ 
อย่างละเอียดเก่ียวลับความคิด ความรู้สึก ความเชื่อค่านิยม การดำเนินชีวิตเพราะสิ่งเหล่านีจะช่วยใน 
การดูแลทางด้านกาย - จ ิต-สังคม-และจิตวิญญาณที่บุคคลนั้นเป็นอยู่โดยการปฏิบัติการพยาบาล 
ที่อาศัยทฤษฎีการพยาบาลเป็นพ้ืนฐานเพ่ือการดำรงชีวิตที่ปกติสุข

โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในครังนี ผู้ศึกษาใช้ 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมจากการศึกษาของ กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ที่พัฒนามา 
จากแนวคิดการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุข (Nursing for health life) ของ 
จินตนา ยูนิ,พันธุ (2542) ที่พัฒนาโดยใช้หลักการความเป็นองค์รวมของบุคคล โดยการช่วยให้บุคคล 
ตอบสนองความต้องการของตนเอง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การมีชีวิตที่ปกติสุขซึ่งมีขันตอนการดำเนิน 
กิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพบำบัด แบ่งการดำเนินการเป็น 5 ครัง ดังนี 
กิจกรรมท่ี 1.1 ส้มพันธภาพบำบัดระยะเริ่มต้น หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่ 

กระทำกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล จะดำเนินกิจกรรมที่บ้านของผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 60 นาที โดย 
พยาบาลสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วยเป็นครังแรก เพ่ือสร้างปฏิสัมพันธ์ท่ีอบอุ่น ให้ผู้ป่วยเกิดความ 
ไว้วางใจ และยอมเปิดเผยข้อมูลที่เป็นปีญหา
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กิจกรรมที่ 1.2 ส้มพันธภาพบำบัดระยะระบุปีญหาและยอมรับปีญหา หมายถึงการปฏิบัติ 
กิจกรรมของพยาบาลที่กระทำกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล จะดำเนินกิจกรรมหลังจากพบผู้ป่วยในวันที่ 
2 ใช้เวลาประมาณ 60 นาที กระทำที่บ้านผู้ป่วยในชุมชนโดยพยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาปิญหา 
และระบุปีญหาที่แท้จริงของตนเอง มีการยอมรับกับปิญหาและหาแนวทางการแก้ไขป็ญหาร่วมกัน 

กิจกรรมที่ 1 .3  ส้มพันธภาพบำบัดระยะแก้ไขปีญหาหมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ 
พยาบาลที่กระทำกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล จะดำเนินกิจกรรมในการเข้าพบผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 2ใช้ 
เวลาประมาณ 60 นาที กระทำที่บ้านผู้ป่วยในชุมชน โดยพยาบาลจะให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจ วางแผนการแก้ไขป็ญหา1ของตนเอง มีวิธีการแก้ไขปีญหาโดยให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยน 
ความคิดไปในทางบวก เช่น การคิดแบบมีเหตุผล

กิจกรรมท่ี 1 .4  ส้มพันธภาพบำบัดระยะการใช้ศักยภาพของตนเองและความคิดสร้างสรรค์ 
ไปในทางบวกในการแก้ไขปีญหา หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่กระทำกับผู้ป่วยเป็น 
รายบุคคล จะดำเนินกิจกรรมในการเข้าพบผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 3ใช้เวลาประมาณ 60 นาที กระทำท่ี 
บ้านของผู้ป่วย โดยพยาบาลจะให้ผู้ป่วยใช้ศักยภาพของตนเอง มีความคิดสร้างสรรค์ในการแก้ไข 
ใ]ญหา มีวิธีการเผชิญปีญหาที่เหมาะสม

กิจกรรมท่ี 1 .5  ส้มพันธภาพบำบัดระยะสินสุดส้มพันธภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม 
ของพยาบาลที่กระทำกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล จะดำเนินกิจกรรมในการเข้าพบผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 4 
ใช้เวลาประมาณ 60 นาที กระทำที่บ้านของผู้ป่วย โดยพยาบาลให้ผู้ป่วยสรุปแนวทางการแก้ไข 
ปีญหา การเผชิญใ]ญหาที่เหมาะสม การใช้ศักยภาพของตนเองในแก้ไขป็ญหาอย่างสร้างสรรค์ และ 
พูดคุยยุติสิ้นสุดส้มพันธภาพกับผู้ป่วย

กิจกรรมที่2.ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง คือ การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่กระทำ 
กับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล จะดำเนินกิจกรรมในการเข้าพบผู้ป่วยในครั้งที่ 2 ของสัปดาห์ที่ 1 หลัง 
กิจกรรมส้มพันธภาพบำบัดระยะระบุปิญหา ใช้เวลาประมาณ 60 นาที กระทำที่บ้านผู้ป่วยในชุมชน 
โดยพยาบาล'ฝึกให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม ความคิด ค่านิยมของตนเอง 
ว่ากำลังทำอะไร และมีความรู้สึกอย่างไร ระบุและยอมรับจุดเด่น จุดด้อยของตนเองได้ ระบุส่ิงท่ี 
ภาคภูมิใจ สิ่งสำคัญในชีวิตที่อยากกระทำ เป็นการจูงใจให้ผู้ป่วยได้รับรู้และระบายความรู้สึกของ 
ตนออกมา รู้จักตนเอง เข้าใจตนเอง รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ มีความสำคัญ เกิดความภาคภูมิใจ 
ยอมรับความคิดเห็นที่แตกด่าง จนเกิดความรู้สึกที่มีคุณค่าในตนเอง (จีนตนา ยูนิพันธุ, 2534) การท่ี 
ผู้ป่วยได้เปิดเผยตนเองทำให้ผู้ป่วยนั้นได้มีโอกาสระบายความรู้สึกนึกคิดที่มีอยู่ของตนเองกับบุคคล 
ที่สามารถเข้าใจตนได้จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากขึ้น (สายใจ พัวพันธ์, 2530) ส่งผล 
ให้ มีความรู้สึกต่อตนเองเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น มีทักษะในการเผชิญปิญหาที่เหมาะสม ลดภาวะ
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ซึมเศร้าได้ และสามารถคำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข
กิจกรรมที่3. การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและ ชุมชนหมายถึงการปฏิบัติ 

กิจกรรมของพยาบาลที่กระทำกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล จะคำเนินกิจกรรมในการเข้าพบผู้ป่วยใน 
สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลาปร ะมาณ 60 นาที กระทำที่บ้านผู้ป่วยในชุมชน โดยพยาบาลให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
เกี่ยวกับ

1. การดูแลตนเองและโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะการได้รับสารอาหารและนื้า การพักผ่อนนอน 
หลับและการออกกำลังกาย เพ่ือให้ผู้ป่วยนำไปสร้างความแข็งแรงด้านร่างกาย และส่งผลให้ 
ความเครียดถูกปลดปล่อย (จีนตนา ยูนิ,พันธุ, 2534)

2. การขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมให้ผู้ป่วยได้เข้าร่วมกิจกรรมกับ 
ชุมชน เช่นการเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุซ่ึงถือว่าเป็นการปรับเปล่ียนให้ผู้ป่วยได้อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่ดี มีประสบการณ์ท่ีดี มีอารมณ์ม่ันคง ช่วยเสริมหน้าที่ในการต่อล้ป็ญหาของแต่ละคน 
ให้ดีขึ้น ทำให้ปีญหาลดความรุนแรงลง และช่วยลดความเครียดซึ่งอาจนำไปสู่ภาวะวิกฤตได้ 
(Cohen and Wills, 1985)

3. การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ จะช่วยส่ือข่าวสารให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และยัง 
ช่วยส่งเสริมการติดต่อระหว่างบุคคล (Lazarus, 1968) และการใช้เวลาว่างท่ีมีประสิทธิภาพ จะช่วย 
สร้างความรู้สึกถึงอำนาจในตนเอง ส่งผลให้ความเครียดลดลง และเกิดความพึงพอใจในตนเอง 
(Smith, 1980) ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

กิจกรรมที่4.การแกทักษะการผ่อนคลาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลเป็น 
รายบุคคล จะคำเนินกิจกรรมในการเข้าพบผู้ป่วยในสัปดาห์ที่3 ใช้เวลาประมาณ60นาทีกระทำที่ 
บ้านผู้ป่วยในชุมชนโดยพยาบาลให้ความรู้และสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมการผ่อนคลายให้แค่ผู้ป่วย 
ได้แก่ การแก ทักษะการหายใจ และการนวดผ่อนคลายกล้ามเนื้อ หลังจากบันให้ผู้ป่วยแกปฏิบัติตาม 
ร่วมกัน เป็นการบำบัดทางการพยาบาลอย่างหนึ่งที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้โดยลำพัง กิจกรรม 
นื้จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจลดลง การเผาผลาญลดลง อัตรา 
การหายใจลดลง และทำให้สุขภาพจิตอยู่ในสภาพท่ีดีข้ึนนั่นคือมีความเชื่อมโยงประสานกันระหว่าง 
กายกับจิต โดยผ่านระบบประสาทและฮอร์โมนส์ (Pelletier, 1977) ทำให้จิตใจสงบ สบาย มีสมาธิ 
การผ่อนคลายเป็นกิจกรรมที่บุคคลพัฒนาขึ้นนอกจากนื้จินตนา ยูนิ,พันธุ (2534) เชื่อว่าบุคคลที่แก 
การผ่อนคลาย จะสามารถปรับตัวและเผชิญกับความกดดันในชีวิตประจำวันได้ ทังนีเพราะภาวะที่ 
ผ่อนคลาย จะกระตุ้นการทำงานของระบบประสาท Sympathetic ให้ทำงานลดลงช่วยลดอันตรายที่ 
จะเกิดจากการท่ีร่างกายอยู่ในภาวะเครียดยาวนานได้ ช่วยให้จิตใจสงบ สบาย มีสมาธิ ซึ่งส่งเสริมให้ 
บุคคลมีสุขภาพกายและ'จิตที่ดี สามารถควบคุมและดูแลตนเองได้ ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้



59

กิจกรรมที่ร.การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ 
พยาบาลเปีนรายบุคคล จะดำเนินกิจกรรมในการเข้าพบผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลาประมาณ 60 
นาที กระทำที่บ้านผู้ป่วยในชุมชนโดยพยาบาลพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเสริมสร้าง 
กำลังใจด้านความเช่ือ ค่านิยม ในสิ่งที่ผู้ป่วยเคารพนับถือและศรัทธา โดยใช้หลักคำสอนในศาสนา 
มาใช้ในการดำเนินชีวิต เพื่อให้เข้าใจธรรมชาติชีวิต ด้วยการละเว้นความช่ัว รักษาศีล การกระทำ 
ความดีด้วยการทำบุญให้ทาน และการทำจิตใจให้บริสุทธิผองแผ้วด้วยการเจริญภาวนา ทำสมาธิมี 
ความเมตตากรุณา รู้จักการให้ และให้อภัย รู้จักพึงพอใจกับส่ิงท่ีตนมีอยู่ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงใน 
ชีวิต (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2545) รวมถึงการปรับเปล่ียนความคิดเร่ืองการสูญเสีย โดยใช้แนวคิดทาง 
พุทธศาสนาท่ีว่าทุกสิ่งไม่เท่ียง เปีนทุกข์ และไม่มีตัวตน (Buddhadasa, 2001) จะทำให้ผู้ที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าที่เกิดจากการสูญเสียมีความเข้าใจในสภาพธรรมชาติของชีวิตที่เปีนทุกข์ ที่ไม่เที่ยงของ 
เหตุการณ์ชีวิต และความไม่ยึดติดในตัวตน จะมีผลต่อความคิด ความรู้สึกอารมณ์ และความเชื่อของ 
บุคคล ทำให้บุคคลมีการใช้กลวิธีจัดการท่ีนำไปสู่การแก้ไขภาXซึม(คร้าลงได้ (รังสีมันต์ สุนทรไชบา, 2547)

การดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมจะมีการติดตามประเมินผล 
โดยใช้แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ (Rosenberg’s self-esteem Scale, 1965) โดยผู้ศึกษา 
เช่ือว่า โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมในการศึกษาครังนีน่าจะช่วยส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
วัยสูงอายุมิความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ในการสามารถ 
ปรับเปลี่ยนความคิดของตนเองในทางบวก รู้สึกตนเองมีคุณค่า จนทำให้สามารถดำรงชีวิตที่ปกติ 
สุขได้และยังให้ภาวะซึมเศร้าลดลงอีกด้วย

8.งในวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
8.1งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลองค์รวม
กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ศึกษาการใช้โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมต่อภาวะ 

ซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
กลุ่มตัวอย่าง 40 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูและตนเองของผู้ที่พยายามฆ่า 
ตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (PC.05) 
คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรม ตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (PC.05)
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อัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) ผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม ต่อ 
ความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเวช พบว่า ความสามารถในการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ 
โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม และอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเวช กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
การดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวมน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวมอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)

นพรัตน์ ไชยชำนิ (2544) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวม ต่อ 
ภาระ และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบ 
องค์รวม ผลการวิจัย พบว่า 1) ภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรม ต่ํากว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรม 2) ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมสูง 
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม 3) ภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชหลังการทดลองของผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับ 
โปรแกรมตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติและ 4) ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชหลัง 
การทดลองของผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ และพบว่าความ 
สามารถในการดูแลกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบองค์รวมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (P<.05)

อนุชิต พิมสิม (2548) ศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ต่อพฤติกรรมรุนแรง 
และจำนวนวันนอนของผู้ป่วยจิตเวชในระยะแรกรับ โรงพยาบาลศรีธัญญา ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยจิตเวชพฤติกรรมรุนแรง หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม มีพฤติกรรมรุนแรง 
และมีจำนวนวันนอนลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)

8.2งานวิจัยกี่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมในโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม
เอกอุมา วิเชียรทอง (2548) ศึกษาผลของการใช้ดีเพรสชั่นโปรแกรมต่อการลดระดับภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางโดยมีกิจกรรม 2 กิจกรรม คือ!.กลุ่มบำบัด 
แบบประคับประคอง 2.สุขภาพจิตศึกษา 3.การออกกำลังกายใช้เวลา 4 สัปดาห์พบว่าผู้ที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าที่เข้าร่วมโปรแกรมมีระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ

ยุพาพักตร์ รักมณีวงศ์ (2547) ได้พัฒนารูปแบบการให้คำปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการ 
ปรับพฤติกรรมทางปีญญาโดยใช้การแกสมาธิแบบลมหายใจเป็นฐานต่อการลดภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้ป่วยอัมพาต พบว่า ผู้ป่วยอัมพาตที่ได้รับการบำบัดมีค่าคะแนนของภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าก่อนการ 
บำบัด และจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ หลังการบำบัดผู้ป่วยมีแบบแผนความคิดที่มีความ 
ยืดหยุ่นและยอมรับความเป็นจริงมากขึ้น
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ธนพร วิชชุเวชคามินทร์ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมส้มพันธภาพบำบัดต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายโรงพยาบาลอ่างทอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจำนวน2 0 คนเป็นการศึกษากลุ่มเดียววัดก่อนและ 
หลัง ภายหลังการศึกษา พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมส้มพันธภาพบำบัด ร 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส้มพันธภาพ 
บำบัด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< .05)

ชราพร สนิทภักดี (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการเห็นคุณค่าในแห่งตนที่มีต่อคุณค่า 
แห่งตนและภาวะซึมเศร้าของเยาวชนหญิงที่กระทำผิดในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 6 คน และกลุ่มควบคุม 6 คน ผลการวิจัย 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคุณค่าแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (PC.05) และกลุ่มทดลองมีคุณค่าแห่งตนเองในระยะหลังการทดลอง ระยะ 
ติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) กลุ่มทดลองมีภาวะ 
ซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05)llละกลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผลลดลงกว่าระยะก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (PC.05)

จริยา วัฒนโสภณ (2544) ศึกษาผลการทำกิจกรรมบำบัดต่อความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 
และภาวะซึมเศร้าของเด็กวัยรุ่นหญิงที่ถูกทารุณกรรม พบว่าผู้ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมบำบัด (กลุ่มทดลอง) 
มีระดับความเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) สูงข้ึน และภาวะซึมเศร้าน้อยลง

จากการทบทวนผลงานวิจัยดังกล่าว จะเห็นได้ว่า การนำรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์ 
รวมในรูปแบบต่างๆ มีผลต่อการแก้รัเญหาด้านสุขภาพของประชาชนในกลุ่มที่เกี่ยวข้องคับ 
การศึกษา ผู้ศึกษาคาดว่าการนำโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค 
ซึมเศร้า โดยใช้รูปแบบและกิจกรรมท่ี เน้นให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและลดความรู้สึกไม่มีคุณค่า 
ในตนเองลดลง
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กรอบแนวคิดกใรศึกษา
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมโดยใช้จากการศึกษาของ กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม 

(2548) ท่ีพัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลเพ่ือการพัฒนาการดำรงชีวิตท่ีปกติสุข (Nursing for 
health life) ของจินตนา ยูนิพันธุ (2542) มาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ

โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมท่ี 1 ส้มพันธภาพบำบัด
-ระยะเร่ิมด้น 
•ระยะระบุใ]ญหา 
•ระยะแก้ไขปีญหา 
•ระยะส้ินสุดปิญหา
กิจกรรมท่ี 2 ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง
- การรู้จัก เช้าใจและตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง 
กิจกรรมท่ี 3 การให้ความเด้านการดำรงชีวิตใน 
ครอบครัวและในชุมชน
- การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ความสมดุลของการพักผ่อน 

การออกกำลังกาย
- การขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทาง 
สังคม
- การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมท่ี 4 การบกทักษะการผ่อนคลาย 
■ การ‘ฝึกการหายใจ
- การนวดผ่อนคลายกล้ามเนือ
กิจกรรมท่ี 5 การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
•การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับจิต 
วิญญาณ
•การส่งเสริมสนับสนุนในการปฏิบัติกิจกรรมทาง 
จิตวิฌฌาณตามความเหมาะสม

ภาวะซึมเศร้า
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