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ช 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศราและความสามารถ

ในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุท่ีไดรับไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม ระยะกอน ระยะ

สิ้นสุด และติดตามผล 4 สัปดาห ภายในกลุมและระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมตัวอยาง

ประกอบดวย กลุมผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีปฐมภูมิ จํานวน 

77 คน ผูดูแล จํานวน 38 คน และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 20 คน โดยแบงกลุมตัวอยางผูปวยโรคซึมเศรา 

วัยสูงอายุเปนกลุมทดลอง จํานวน 38 คน กลุมควบคุม จํานวน 39 คน กลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบมี

สวนรวมโดยความรวมมือของทีมแพทยท่ัวไป พยาบาลวิชาชีพและผูดูแลในการใหความรูและฝกอบรมรวมกับ

การสอนแนะการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุใหกับพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลเฉพาะราย การบําบัดดวย

การแกปญหาและการเปนท่ีปรึกษา สัปดาหละครั้ง ๆ ละ 45-60 นาที จํานวน 6 สัปดาห สวนกลุมควบคุม

ไดรับการดูแลตามปกติ เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล คือ แบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย และแบบวัด

ความสามารถในการทําหนาท่ี ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 

4 สัปดาห สวนผูดูแลและพยาบาลวิชาชีพ ไดรับการประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยระยะกอนและหลัง

การดําเนินการพยาบาลมีสวนรวม การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมทางสถิติสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล 

สถิติท่ีใชคือ สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที (t-test) และการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (Repeated 

Measures Analysis of Variance) 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้: 

1. คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ในกลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบมี

สวนรวม หลังการทดลอง ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และความสามารถ 

ในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

2. คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุต่ํากวาและความสามารถในการ

ทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนในระยะติดตามผลกวาระยะกอนไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05  

3. คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราลดลงและความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุมทดลอง

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมหลังการทดลองทันที และในระยะติดตามผล 4 สัปดาห  

4. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของผูดูแลและพยาบาลวิชาชีพสูงข้ึนภายหลังการพยาบาล

แบบมีสวนรวม 

คําสําคัญ การพยาบาลแบบมีสวนรวม, ภาวะซึมเศรา, ผูปวยสูงอายุ, พ้ืนท่ีปฐมภูมิ 
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Abstract 

The quasi- experimental research was aimed to compare depression and functional 

ability of older patients with major depression after receiving the collaborative nursing at the 

pretest posttest and follow- up within and between the experimental and the control group. 

The sample included 77 older patients with major depression, 38 caregivers, and 20 registered 

nurses.  Older patients were randomly assigned to 38 the experimental group and 39 the 

control group.  The experimental group received the collaborative nursing plan with 

cooperated by the general practice physicians, registered nurses, and caregivers. The registered 

nurses and caregivers were trained about the knowledge about depression and how to care 

for older patients with major depression by coaching and case management.  Also, problem 

solving therapy and case consultant were provided by the researchers.  The collaborative 

nursing plan was provided for six sessions, 45-60 minutes per each session for six weeks, while 

the control group received nursing care as usual. The collecting data tools were Thai geriatric 

depression scales and the Barthel ADL Index Thai version.  Caregiving ability by registered 

nurses and caregivers were measured by the caregiving ability questionnaires.  Data were 

analyzed by descriptive statistics, t-test, and Repeated Measures Analysis of Variance.    

The results of the study were as follows: 

1. The mean scores of depression of the older patients with major depression after

receiving the collaborative nursing group were significantly lower and the mean scores of 

functional ability were significantly higher than before receiving the collaborative nursing. 

2. The mean scores of depression of the older patients with major depression at the

follow- up were significantly lower than at the pretest of receiving the collaboration nursing. 

The mean scores of functional ability of the older patients with major depression at the follow-

up were significantly higher than at the pretest of receiving the collaborative nursing. 

3. The mean scores of depression of the older patients with major depression at the

follow- up were significantly lower than at the posttest of receiving the collaborative nursing. 

The mean scores of functional ability of the older patients with major depression at the follow-

up were significantly higher than at the posttest of receiving the collaborative nursing. 

4. The mean scores of the caregiving ability of caregivers and registered nurses were

significantly higher than after receiving the collaborative nursing. 

Keywords: the collaborative nursing, depression, older patients, primary care settings 



บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคซึมเศราในผูปวยสูงอายุในชุมชน มีความชุกในหนึ่งป รอยละ 10.4  (Kaneko, Motohashi, 

Sasaki, Yamaji, 2007) ในชุมชนระดับปฐมภูมิ การศึกษาพบผูปวยโรคซึมเศรา คิดเปนรอยละ 29.2 

(Lotrakul & Saipanish, 2006) โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุในชุมชน พบอัตราชุกของโรคซึมเศรา คิดเปนรอยละ 

10-15 (Evans & Mottram, 2000) ในประเทศไทย พบความชุกหนึ่งป รอยละ 7.27 (อรพรรณ ทองแตง และ

คณะ 2545) ซ่ึงมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพและการดําเนินชีวิตในชุมชน การศึกษาพบผูปวยวัยสูงอายุท่ีไดรับ

การดูแลระยะยาวมีภาวะซึมเศรารุนแรง คิดเปนรอยละ 12- 22.4 ซ่ึงเปนปญหาสําคัญท่ีผูปวยกลุมนี้ ตองไดรับ

การดูแลท่ีเหมาะสม (Burrows et al, 1995; Katz et al, 1995) โดยไดรับความรวมมือจากผูดูแลในครอบครัว

และชุมชน เนื่องจากนําไปสูความบกพรองของการดําเนินชีวิตชีวิตของผูปวยวัยสูงอายุ (NINR, 2006) การทํา

หนาท่ีของรางกาย ปญญาและดานอ่ืนๆ ทําใหอยูในภาวะพ่ึงพาสูง และเพ่ิมคาใชจายทางสุขภาพสูงข้ึน

(Alexopoulos, 1996) ในกลุมผูปวยสูงอายุท่ีปวยเปนโรคซึมเศรานั้น ผูปวยมีอาการซึมเศราซ่ึงทําใหเกิดความ

ทุกขทรมานท้ังดานความคิด ความรูสึก ท่ีมีตอคนรอบขางโดยเฉพาะอยางยิ่งลูกหลานของตน สงผลใหมี

พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปจนเปนท่ีสังเกตโดยผูอ่ืนได นับวาเปนโรคทางจิตเวชท่ีเปนปญหารุนแรงและพบบอยใน

ผูปวยวัยสูงอายุ ซ่ึงเพ่ิมภาระโรค ความพิการและความเจ็บปวด (Greenberg, Leong, Birnbaum, &

Robinson, 2003) รวมท้ังความบกพรองของประสาทการรับรู  การฆาตัวตาย โรคทางกายอ่ืนๆซ่ึงนํามาสู

อัตราตายท่ีเพ่ิมข้ึน (Hickie, Burke, Tobin, & Mutch, 2000)

ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของกลุมผูปวยสูงอายุนี้  มีผลตอชีวิตท้ังทางรางกายและ

จิตใจ คือ ไมมีความสุข ทํางานไมได  และเปนโรคตางๆตามมา ไดแก การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ เชน เศรา 

หงุดหงิด รูสึกผิดหวัง หรือกดดัน  พฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิมท่ีเคยชอบหรือสนใจในสิ่งใด กลับกลายเปน 

ไมชอบหรือทําในสิ่งท่ีเคยชอบหรือทําการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันลดลงรวมท้ังความคิดเก่ียวกับตนเองท่ี 

ไมมีคา(รังสิมันต สุนทรไชยา 2550; Soonthornchaiya, 2006) การเสื่อมถอยในการทําหนาท่ีตาง ๆในการ

ดําเนินกิจวัตรประจําวันในผูปวยสูงอายุโรคซึมเศราแสดงใหเห็นไดชัดเจนจากการเคลื่อนไหวชาลง การรูคิด        

ชาลงไมคลองแคลวเหมือนตอนอายุในวัยผูใหญ การประสานงานของการเคลื่อนไหว สายตา และการพูด 

ไมสัมพันธกันและอาจมีความพรองในเรื่องของสมาธิและความจํา รวมท้ังการบนในเรื่องของความเจ็บปวด 

ท่ัวรางกาย (RaccioRobak, McErlean, Fabache, Milano, & Verdile, 2002) การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจาก

อาการซึมเศราและความพรองในการทําหนาท่ีในการดําเนินชีวิตของผูปวยสูงอายุเหลานี้สงผลตอคุณภาพชีวิต

ลดลง และนํามาสูความคิดและการฆาตัวตาย จะเห็นไดวาประชากรกลุมนี้ตองการการดูแลอยางใกลชิดถึงแม

จะอยูในพ้ืนท่ีปฐมภูมิหรือการดูแลท่ีบาน 
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การบริการสุขภาพจิตในหนวยบริการปฐมภูมิ ยังไมตอบสนองตอความตองการของผูปวยท่ีมีความ

เจ็บปวยทางจิตอยางพอเพียง โดยเฉพาะผูปวยจิตเวชวัยสูงอายุ การศึกษาพบความตองการทางการพยาบาล

ของผูปวยจิตเวช คือ สัมพันธภาพท่ีดี การไดรับความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับการเจ็บปวยทางจิตและยาจิตเวช          

การสังเกตอาการเตือนโดยผูปวยและผูดูแล การดูแลสุขภาพจิตตอเนื่องท่ีบาน การใหคําปรึกษา การสงตอท่ีมี

การสื่อสารสองทาง รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพใหมีสมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช และการทํางานแบบทีม และการรวมมือระหวางทีมสหวิชาชีพ (Bee, et al., 2008; 

Shattell, 2008; รังสิมันต สุนทรไชยา และ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2552; สุพัตรา พุมพวง, 2547)             

จากการศึกษา พบวา ลักษณะท่ีสําคัญของระบบบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน ไดแก           

การจัดการบริการตามความตองการพ้ืนฐานของผูปวยจิตเวช ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ 

รวมท้ังองคกรท่ีเก่ียวของ การบริการดูแลตอเนื่องครบถวนท่ีบาน การจัดโปรแกรมพยาบาลเชิงรุก มีระบบ

สนับสนุนท้ังชุมชน และการประเมินคุณภาพดวยผลลัพธและตัวชี้วัด (รังสิมันต สุนทรไชยา และ อรพรรณ        

ลือบุญธวัชชัย, 2552) นอกจากนั้น ผลการวิจัยท่ีผานมา พบวา ลักษณะสําคัญของการดูแลกลุมผูปวย        

โรคซึมเศราวัยสูงอายุท่ีอยูในพ้ืนท่ีปฐมภูมิ มีองคประกอบหลัก 3 องคประกอบ ไดแก ความรูความเขาใจใน

ธรรมชาติของโรคซึมเศราและการจัดการกับอาการ การตอบสนองความตองการการดูแลดานกายจิตสังคม 

และความรวมมือในการดูแลระหวางผูปวย สมาชิกครอบครัว สมาชิกชุมชนและบุคคลากรทีมสุขภาพ 

(Soonthornchaiya, 2013)  

การพยาบาลแบบมีสวนรวมโดยใหผูดูแลในครอบครัวหรือในชุมชนรวมกันดูแลผูปวยจึงเปนการ

สะทอนใหเห็นความสําคัญของการสนับสนุนในการดูแลตอเนื่องท่ีบาน โดยพยาบาลวิชาชีพรวมกันใหความรู

และฝกทักษะในการดูแลเบื้องตนในการจัดการกับอาการ การดูแลเรื่องยา และพยาบาลเปนท่ีปรึกษาและให

การบําบัดทางจิตสังคมรวมดวย การศึกษาครั้งนี้ไดนําลักษณะสําคัญของการจัดระบบบริการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนอยางเปนระบบท่ีมีคุณภาพซ่ึงไดจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับระบบ

บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน (รังสิมันต สุนทรไชยา และ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2552) 

และลักษณะสําคัญของการดูแลกลุมผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุมาสังเคราะหรวมกับการทบทวนวรรณกรรม

และผานการวิพากษจากผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน ซ่ึงผูวิจัยนํามาปรับใช

สําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ประกอบดวย การใหความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ

สําหรับพยาบาลวิชาชีพ การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแบบมีสวนรวมในระบบการดูแลระดับ

ปฐมภูมิ และการประเมินผลลัพธ  

 การจัดระบบการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับความตองการของผูเก่ียวของ ไดแก บุคลากรสุขภาพ 

ผูปวย ผูดูแล ครอบครัว ชุมชน ผูสนับสนุนทางสังคมและการเงิน เปนตน มีรูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชและ

ครอบครัวอยางเปนองครวมดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ คํานึงถึงการดูแลตนเองโดยการปรับตัว 

การแกปญหาและความสามารถในการทําหนาท่ีตางๆในชีวิตประจําวัน การดูแลตอเนื่อง การใหความรู          

การเปนท่ีปรึกษา การดูแลผูปวยทางจิตและครอบครัวท่ีบาน รวมท้ังมีแหลงสนับสนุนทางสังคม โดยชุมชน        
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มีสวนรวมในการดูแลผูปวยและครอบครัว การประเมินผลลัพธของการบูรณาการรูปแบบพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชชุมชนนี้ ไดแก อาการซึมเศรา ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยวัยสูงอายุ ความพึงพอใจของ

ผูปวยวัยสูงอายุ ผูดูแลครอบครัวและพยาบาลวิชาชีพ และคุณภาพการสงตอ ดังนั้น การศึกษาการพยาบาล

แบบมีสวนรวมโดยผูดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวรวมกับทีมสุขภาพในการลดอาการซึมเศราและเพ่ิม

ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยวัยสูงอายุ นาจะนํามาสูคุณภาพชีวิตท้ังของผูปวยและผูดูแลในท่ีสุด 

คําถามการวิจัย 

1. อาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุในระยะกอน หลังและติดตามผลภายหลังไดรับการ

พยาบาลแบบมีสวนรวมในพ้ืนท่ีปฐมภูมิมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 

2. ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุในระยะกอน หลังและติดตามผล

ภายหลังไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมในพ้ืนท่ีปฐมภูมิมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 

3. ความสามารถการดูแลของผูดูแลและพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการเขารวมโครงการ

การพยาบาลแบบมีสวนรวมในพ้ืนท่ีปฐมภูมิมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 

วัตถุประสงคของโครงการ 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลแบบมีสวนรวมในพ้ืนท่ีปฐมภูมิตอการลดอาการซึมเศรา 

การเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุและความสามารถในการดูแลผูปวยของ

ผูดูแลและพยาบาลวิชาชีพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ใชแนวคิดการจัดการแบบมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา (Katon, Von Korff, 

Lin E, et al., 1995) รวมกับแนวคิดทางชีววิทยา ทางจิตวิทยาและสังคมวัฒนธรรมวิทยา โดยเนนบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพและผูดูแลในการมีสวนรวมการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ เพ่ือสงเสริมใหผูปวยและ

ครอบครัวมีความรูและเขาใจธรรมชาติของโรคซึมเศรา สามารถจัดการกับอาการซึมเศรา รับประทานยาตาน

เศราอยางตอเนื่อง สามารถทํากิจวัตรประจําวัน จัดการกับปญหาในชีวิตประจําวันได นํามาสูการลดอาการ

ซึมเศราและเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีโดยพยาบาลและผูดูแลมีความสามารถในการดูแลอยางมี

ประสิทธิภาพ และสรางความพึงพอใจใหกับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุได ดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการพยาบาลแบบมีสวนรวม 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุมีอาการซึมเศราลดลง และความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึน

ภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม 

2. ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุมีอาการซึมเศราลดลง ความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนภายหลัง

การไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมในระยะติดตามผล 4 สัปดาห  

3. ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุมีอาการซึมเศราลดลงและความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุม

ทดลอง เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมหลังการทดลองทันที และในระยะติดตามผล 4 สัปดาห  

4. ผูดูแล และพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการดูแล สูงข้ึนภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมี

สวนรวม 

ผลลัพธ 

ผูปวยโรคซึมเศราสูงอายุ 

1. อาการซึมเศรา

2. ความสามารถในการทํา

หนาท่ี

ผูดูแล 

1.ความสามารถในการดูแล

พยาบาลวิชาชีพ 

1.ความสามารถในการดูแล

แผนการพยาบาลแบบมีสวนรวม 

1.การใหความรูและฝกปฏิบัติ

1. 1 การพยาบาลสําหรับพยาบาลวิชาชีพ

1.2 การดูแลเบื้องตนสําหรับผูดูแล

1.3 การดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคซึมเศรา

2.การพยาบาลจิตสังคมท่ีเนนการแกปญหา

2.1 การประเมินปญหา สภาพจิต อารมณตอปญหา

2.2 การวางแผนเปาหมายคนหาวิธีการแกปญหา

2.3 การฝกแกปญหาและประเมินผล

3.การเปนท่ีปรึกษาในการดูแลผูปวย

3.1 การจัดการกับอาการซึมเศรา

3.2 การดูแลเรื่องยา

3.3 การปองกันอาการกลับเปนซํ้า
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ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลแบบมีสวนรวมในพ้ืนท่ีปฐมภูมิ สําหรับ

ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ความพึงพอใจของผูปวยวัยสูงอายุ และความสามารถในการดูแลของผูดูแลและ

พยาบาลวิชาชีพ ผูปวยในงานวิจัยนี้มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย อาศัยอยูในจังหวัด

สมุทรสงคราม รูปแบบการพยาบาลแบบมีสวนรวมประกอบดวยการมีสวนรวมของการไดรับความรูและทักษะ

การดูแลผูปวยโรคซึมเศราของผูดูแลในครอบครัวหรือชุมชน  และพยาบาลวิชาชีพ การพยาบาลท่ีเนนการ

แกปญหา การใหขอมูล การสื่อสารในการสงตอผูปวยเขารับการรักษา โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรม

ทักษะการพยาบาลผูปวยโรคซึมเศราในพ้ืนท่ีปฐมภูมิ  

ประชากร คือ ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคซึมเศราตามเกณฑ Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders Text Revision (DSM-IV-TR) ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูดูแลและพยาบาลวิชาชีพ  

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 

ตัวแปรตน คือ รูปแบบการพยาบาลแบบมีสวนรวมในพ้ืนท่ีปฐมภูมิ 

ตัวแปรตาม คือ อาการซึมเศรา ความสามารถในการทําหนาท่ี และความสามารถในการดูแล 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

อาการซึมเศรา  หมายถึง ความผิดปกติทางดานอารมณ ความคิด รางกาย และ พฤติกรรม ซ่ึงมี

อาการกายเดนชัด เชน ปวดมึนศีรษะ นอนหลับๆ ตื่นๆ ออนเพลีย เหนื่อยงาย ไมมีแรง เบื่ออาหาร ปวดทอง 

ปวดเม่ือยตามรางกาย เปนตน มีอารมณหดหู รูสึกเบื่อหนาย ไมอยากพบปะใคร ไมสนุกสนานเพลิดเพลิน

เหมือนเดิม นอยใจงาย หงุดหงิดงายมากกวาปกติ พฤติกรรมเงียบเฉย แยกตัว กระบวนการคิดชา ตัดสินใจชา 

ลังเล ไมคอยม่ันใจ สมาธิและความจําลดลง รูสึกไรคาในตนเอง ตําหนิตนเอง คิดอยากตายหรือคิดฆาตัวตาย 

ประเมินโดยแบบวัดอาการซึมเศราในผูสูงอายุไทย โดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) 

ความสามารถในการทําหนาท่ี หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมพ้ืนฐานตางๆในชีวิตประจําวันดวยตนเอง

ตามศักยภาพในการดูแลตนเองของผูสูงอายุเพ่ือการดํารงชีวิตภายในบานอยางเปนอิสระและกิจวัตรประจําวัน

ตอเนื่องเพ่ือการดํารงชีวิตในชุมชน ไดแก ความสามารถในการรักษาความสะอาดรางกายดวยตนเอง 

การแตงตัว การรับประทานอาหาร การเขาหองน้ํา การอาบน้ํา การทํากิจกรรมตางๆภายในบาน รวมท้ังการ

เดินทางไปนอกบานเพ่ือทํากิจกรรมในการดํารงชีวิตในชุมชน ประเมินโดยแบบประเมินความสามารถในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันดัชนีบารเธลเอดีแอล ฉบับภาษาไทย (สุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะ 2539) 

ความสามารถในการดูแลผูปวย หมายถึง  การประเมินการรับรูความสามารถในการจัดการของ

บุคคลตอการกระทํากิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ไดแก การเรียนรูเรื่องโรคซึมเศรา

และการดูแลผูปวยในการรับประทานยา การแนะนําในการปฏิบัติตัวของผูปวย ความม่ันใจในการจัดการดูแล

ผูปวย การแกไขปญหาในสถานการณท่ีเก่ียวกับการดูแลผูปวย และการเปนท่ีพ่ึงหรือท่ีปรึกษาสําหรับผูปวย
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และครอบครัว ประเมินโดยแบบวัดสมรรถนะการดูแลของญาติผูดูแลและแบบวัดสมรรถนะการดูแลของ

พยาบาลวิชาชีพ 

แผนการพยาบาลแบบมีสวนรวม หมายถึง การจัดกิจกรรมการพยาบาลท่ีเปดโอกาสใหญาติผูดูแล 

ไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 สวน ดังนี้ 

1) การอบรมความรูและฝกปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุใหกับพยาบาลวิชาชีพและ

ผูดูแลผูปวย โดยใชคูมือการดูแลเบื้องตนสําหรับผูดูแล และคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัย

สูงอายุ และการอบรมเชิงปฏิบัติการสําหรับพยาบาลวิชาชีพเรื่องการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

เปนระยะเวลา 4 วัน 

2) การใหการพยาบาลจิตสังคมท่ีเนนการแกปญหาท่ีมีเปาหมายเพ่ือลดและปองกันการเกิดปญหา

ทางจิตและเพ่ิมความผาสุก โดยชวยใหเกิดการปรับตัว ประกอบดวย กิจกรรม 6 ครั้ง ๆ ละ 30- 60 นาที เปน

เวลา 6 สัปดาห คือ ครั้งท่ี 1 การประเมินการเจ็บปวยและความคาดหวังของผูปวยและผูดูแลและใหความรู

เรื่องโรคซึมเศรา ครั้งท่ี 2 การดูแลเรื่องยาท่ีผูปวยไดรับ ครั้งท่ี 3 การสรางเจตคติท่ีดีตอปญหา(Attitude) และ

การระบุปญหา (Define) ครั้งท่ี 4 การหาทางเลือกในการแกปญหา (Alternatives) เปนการกระตุนใหผูปวย

และผูดูแลคนหาทางเลือกท่ีเหมาะสม และใหฝกหาทางเลือกการแกปญหา ครั้งท่ี 5 การพิจารณาทางเลือกและ

ตัดสินใจแกปญหา (Predict) และลองทํา (Try out) ครั้งท่ี 6 การทบทวนและบทสรุป 

3) การเปนท่ีปรึกษาในการดูแลผูปวย โดยคณะผูวิจัย มีบทบาทเปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลวิชาชีพ

ในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ในเรื่อง การจัดการกับอาการซึมเศรา การดูแลเรื่องยาตานเศราและ

การปองกันอาการกลับเปนซํ้า โดยดําเนินการต้ังแตการเริ่มอบรมเชิงปฏิบัติการจนกระท่ังสิ้นสุดการดําเนิน

กิจกรรมในแผนการพยาบาล รวมเปนระยะเวลาท้ังสิ้น 10 เดือน  

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง การจัดกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การใหความรูและสาเหตุของ

โรคซึมเศรา การแนะนําเก่ียวกับปฏิบัติตัวของผูปวยโรคซึมเศรา การรับประทานยา การใหความรูเก่ียวกับ 

สุขศึกษา รวมท้ังการเยี่ยมบาน ประเมินอาการซึมเศรา และเปนท่ีปรึกษาปญหาแกผูปวยโรคซึมเศราและ

ครอบครัว   

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชตามสภาพการณในชุมชน สําหรับ

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ัวประเทศ เปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 

2. ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุในชุมชนเปน

หลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจิตเวชโดยเฉพาะท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีปฐมภูมิ



บทที ่2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบมีกลุมควบคุม เพ่ือศึกษาประสิทธิผล

ของการพยาบาลแบบมีสวนรวมสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ดังนั้นเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของท่ี

ผูวิจัยไดทบทวนเพ่ือใชเปนแนวทางการศึกษาประกอบดวย 

1. ความรูเก่ียวกับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ

1.1 ความหมายของโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

1.2 สาเหตุของโรคซึมเศราในผูสูงอายุ 

1.3 อาการของโรคซึมเศราในผูสูงอายุ 

1.4 ระดับความซึมเศราในผูสูงอายุ 

1.5 การรักษาโรคซึมเศราในผูสูงอายุ  

1.6 ผลกระทบของโรคซึมเศราตอผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

2. ความสามารถในการทําหนาท่ี

2.1 ความหมายของความสามารถในการทําหนาท่ี 

2.2 การประเมินความสามารถในการทําหนาท่ี 

3. ความสามารถในการดูแลผูปวย

3.1 ความหมายของความสามารถในการดูแลผูปวย 

3.2 บทบาทของผูดูแล 

3.2.1 ผูดูแลแบบวิชาชีพ 

3.2.2 ผูดูแลท่ีไมใชวิชาชีพ 

3.3 การประเมินความสามารถในการดูแลผูปวย 

4. แนวคิดการพยาบาลแบบมีสวนรวม

4.1 ความหมายของการพยาบาลแบบมีสวนรวม 

4.2 แนวคิดทางชีววิทยา 

4.3 แนวคิดทางจิตวิทยา 

4.4 แนวคิดสังคมวัฒนธรรมวิทยา 

4.5 แผนการพยาบาลแบบมีสวนรวม 
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1. ความรูเกี่ยวกับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ      

      วัยสูงอายุเปนวัยท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังสภาพรางกายและจิตใจ (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 

สงผลกระทบตอสถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุหลายประการ โดยเฉพาะสถานภาพหลักในครอบครัว 

นั่นคือสถานภาพการเปนหัวหนาครอบครัวเม่ือถูกลดบทบาทลงทําใหผูสูงอายุประเมินตนเองวามีคุณคาและ

ศักดิ์ศรีลดลง เปนภาระใหกับครอบครัวเกิดภาวะพ่ึงพิงและโรคซึมเศราตามมา (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2544) 

ความชุกของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ มีความชุกอยูในชวงรอยละ 0.9-42 (Djernes, 2006) ประเทศสวีเดน

พบรอยละ 5.6 (Palson, Ostling, & Skoog, 2001) ประเทศเกาหลีพบรอยละ 5.8 (Han et al., 2008) และ

ในประเทศไทยพบความชุกรอยละ 5.9 (เทพฤทธิ์ วงศภูมิ, จักรกฤษณ สุขยิ่ง, และ อุมาพร อุดมทรัพยากุล, 

2554) และจากการศึกษาพบวา โรคซึมเศราท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยพบความชุกชวงอายุ 60-69 ป รอยละ 3.3 

ชวงอายุ 70-79 ป รอยละ 3.9 และผูสูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไปรอยละ 5 (ธรณินทร กองสุข, พันธุนภา 

กิตติรัตนไพบูลย, เกษราภรณ เคนบุปผา, สุพัตรา สุขาวห, และ จินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน, 2551)  

1.1 ความหมายของโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

โรคซึมเศราในวัยสูงอายุ (Late life depression) หมายถึง การไดรับการวินิจฉัยโรคซึมเศรา 

ครั้งแรกในบุคคลอายุ 60 ป ข้ึนไป โดยใชเกณฑการวินิจฉัยโรคตามระบบสมาคมจิตแพทยอเมริกัน the 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5) หรือระบบองคการอนามัยโลก 

(WHO-ICD-10) โรคซึมเศรามีลักษณะอาการเดนชัด ไดแก การสูญเสียความเพลิดเพลินในกิจกรรมท่ีเคยชอบ 

ไรอารมณ และมีอารมณซึมเศราหดหูเกือบตลอดท้ังวัน ผูสูงอายุท่ีมีอาการอยางหนึ่งอยางใด เชนขาดความ

เพลิดเพลินหรืออารมณซึมเศราหดหู รวมกับอาการอ่ืนๆอีกอยางนอย 4 อาการ เชน แบบแผนการนอนหลับ 

การรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลง รูสึกเหนื่อยลา การเคลื่อนไหวชาหรืออยูไมนิ่ง สมาธิลดลงหรือ 

การตัดสินใจลดลง เปนตน เปนระยะเวลาอยางนอย 2 อาทิตย  

สมภพ เรืองตระกูล (2544) กลาววา โรคซึมเศราในผูสูงอายุจะมีอาการแตกตางไปจากท่ีพบใน

ผูปวยท่ีมีอายุนอย คือ ผูปวยจะมีอาการไมสบายทางกายมากแตในขณะท่ีความผิดปกติทางอารมณอาจมี 

ไมมากและมาพบแพทยดวยอาการทางกาย จึงทําใหเขาใจวาโรคซึมเศราเปนภาวะปกติของผูสูงอายุท่ีเปนไป

ตามวัย และไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที 

ดังนั้นสรุปความหมายของโรคซึมเศราวัยสูงอายุหมายถึงบุคคลอายุ 60 ป ข้ึนไป มีการเจ็บปวย

โรคซึมเศราครั้งแรก โดยมีอารมณเศราผิดปกติเกือบตลอดวัน ขาดความเพลิดเพลิน ไรอารมณ เบื่อหนาย 

ทอแทท่ีเดนชัดเปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาห หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงทางกายและจิตใจ และมีอาการรวมกับ

อาการสําคัญอ่ืน ๆ เชน มีปญหาการนอนหลับ ความอยากอาหารเพ่ิม/ลดความรูสกึไมสุขสบายทางกายตาง ๆ 

มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมความสนใจในกิจกรรมตาง ๆ ลดลง ไมมีสมาธิ การเคลื่อนไหวชา/

กระสับกระสาย มีความรูสึกวาตนไรคา รูสึกเหงา หดหู ทอแท สิ้นหวัง เฉยชากับสิ่งแวดลอมและถาอาการ

รุนแรงมากอาจมีความรูสึกอยากทํารายตนเอง 
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1.2 สาเหตุของโรคซึมเศราในผูสูงอายุ 

ทฤษฏีท่ีเก่ียวของท่ีอธิบายถึงปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศราสามารถแบงไดเปน 4 

ทฤษฏี ดังตอไปนี้ (มาโนช หลอตระกูล, 2544; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549;Blazer, 1982 อางถึงในสุชาดา 

ภัณฑารักษสกุล, 2546) 

1. ปจจัยดานชีววิทยา 

  1.1 ปจจัยดานชีวเคมี (Biochemical factors) จากการศึกษาดานชีวเคมีพบวา มีความ

เก่ียวของกับระดับอารมณของมนุษยอยางมาก เชน พบวาบุคคลท่ีอยูในภาวะซึมเศรามีระดับฮอรโมนนอร            

อิ พิ เนฟริน(Norepinephrine)  ต่ํ า  โดยพบวาสารกลุมนี้จะลงลดเ ม่ืออายุมากข้ึน ซ่ึงมีความสัมพันธ                        

กับโรคซึมเศราและภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท 

(Neurophysiology) ไดแกการเปลี่ยนแปลงของระดับชีวเคมีในรางกาย หรือความไมสมดุลของการกระจาย

ของสารละลายโซเดียม และโพแทสเซียมในและนอกเซลลประสาท ผูปวยจะมีอารมณเศรารุนแรงในชวงเชาตรู  

และอารมณดีข้ึนในชวงบายหรือคํ่า  

1.2 ปจจัยดานพันธุกรรม (Genetic factors) มีการศึกษาในฝาแฝดพบวา ในฝาแฝดไข              

ใบเดียวกันอัตราความสัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศราชนิดรุนแรงรอยละ 50 ในฝาแฝดไขคนละใบอัตรา

ความสัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศราชนิดรุนแรงรอยละ 10-25 นอกจากนี้ยังพบวาโรคซึมเศราชนิดรุนแรงจะ

พบในผูท่ีมีความสัมพันธทางสายเลือดใกลชิด ไดแก พอ แม ปู ยา ตา ยาย หรือพ่ีนองรวมบิดามารดาเดียวกัน

มากกวาประชากรท่ัวไปประมาณ 1 เทาครึ่งถึง 3 เทา 

2. ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial factors)  

2.1 ทฤษฏีจิตวิเคราะห ฟรอยด (Freud) อธิบายวาเปนอาการเศรา ไมสนใจโลกภายนอก      

ขาดความรักและกิจกรรมตางๆ มีความรูสึกหันเขาหาตนเอง สนใจเฉพาะตนเอง หลงผิดและลงโทษตนเอง  

อารมณเศราเกิดจากการสูญเสียสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เชน การตายจาก หรือการถูกปฏิเสธ สําหรับผูสูงอายุการสูญเสีย

บุคคลอันเปนท่ีรัก บทบาทหนาท่ีการงาน ทําใหเกิดความรูสึกทางลบ ไรคา ขาดความสนใจตนเองและ

สิ่งแวดลอม   

2.2 ทฤษฏีพัฒนาการและประสบการณการเรียนรู  การรับรูเก่ียวกับความลมเหลวของตนเอง   

การถูกทอดท้ิงโดยเฉพาะการถูกแยกจากบุคคลท่ีมีความสําคัญใน 6 เดือนแรกของชีวิต ทําใหบุคคลมีความรูสึก

เศรา ความคิดและคาดหวังเก่ียวกับตนเองในทางลบ ไมสามารถปรับตัวได ทารกท่ีถูกทอดท้ิงในขวบปแรกของ

ชีวิตทําใหเกิดความเศรา(Analitic Depressions) จะพบวามีพฤติกรรมเศรา รองไหมาก รับประทานอาหาร

ไมได พัฒนาการเคลื่อนไหวลาชา ซึม ท่ือ การเจริญเติบโตหยุดชะงัก มีอาการเศราตั้งแตวัยเด็ก เม่ือโตเปน

ผูใหญจะมีพฤติกรรมเศรามาก ในวัยสูงอายุประสบการณความลมเหลว การพรากจาก การเปลี่ยนสถานภาพ

ทางครอบครัวและสังคมทําใหเกิดความรูสึกไรคา ลมเหลว หมดหวังกับชีวิต 
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3. ปจจัยดานการรูคิด (Cognitive factors)  

ทฤษฏีดานการรับรู พบวา ความเศราเกิดจากการท่ีบุคคลมีความคิดเก่ียวกับตนเองในทางลบ    

คิดโทษตนเอง ทํารายตนเอง Beck (1976) ไดระบุถึงความคิดท่ีกอใหเกิดอารมณเศราไว 3 ประการ คือ ความ

คาดหวังดานสิ่งแวดลอมในทางลบ ความคาดหวังตนเองในทางลบ และความคาดหวังอนาคตในทางลบ  

ความรูสึกในทางลบของบุคคลจะมีผลในการทําลายพัฒนาการทางความคิดของบุคคล ทําลายความรูสึก                

มีคุณคาของตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกท่ีวาตนเองต่ําตอยและเศรามาก เม่ือเขาสูวัยสูงอายุความคิดและ

ความรูสึกทางลบตอตนเอง สิ่งแวดลอม และอนาคตมีมากข้ึนเนื่องจากความสูญเสียและความเปลี่ยนแปลง 

4. ปจจัยทางสังคม (Social factors)  

อธิบายวา ภาวะซึมเศราเปนปฏิกิริยาท่ีบุคคลแสดงออกมาในการเผชิญกับภาวะกดดันจาก

สิ่งแวดลอมภายนอก เชื่อวาภาวะซึมเศราเปนผลจากจารีต ประเพณีและวัฒนธรรมท่ีเสื่อมลง ทําใหบุคคลนั้น

ยอมรับสภาพ ปรับตัวใหเขากับสังคมดังกลาวไมได เกิดทัศนคติทางลบ และแยกตัวตามมา สําหรับผูสูงอายุ 

การปรับเปลี่ยนสถานภาพ บทบาทท้ังในครอบครัว และสังคม รวมท้ังรายไดทําใหผูสูงอายุไดรับความเคารพ

และยอมรับจากบุตรหลานหรือคนรอบขางลดลง(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 

1.3 อาการของโรคซึมเศราในผูสูงอายุ 

                Beck (1976) ไดจําแนกอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศราในผูสูงอายุไว 4 ดานดังนี้         

(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549; สุชาดา ภัณฑารักษสกุล, 2546) 

                อาการแสดงทางดานรางกาย (physical symptom) โดยสวนใหญผูสูงอายุมักมีอาการนอนหลับ

ยาก เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ความรูสึกทางเพศลดลง มีความเจ็บปวดรุนแรงเฉพาะท่ี (severe localized 

pain) ซ่ึงสัมพันธกับการปวดแบบเรื้อรัง (chronic pain) นอกจากนี้ผูสูงอายุบางรายอาจมีพฤติกรรม

เคลื่อนไหวชา (retardation) ซึม ไมพูด หรือในบางรายอาจมีอาการลุกลี้ลุกลน นั่งไมติด(agitation)   

               อาการแสดงทางดานอารมณ (emotional symptom) มีอารมณเศราหรือไมมีความสุข วิตกกังวล 

อยากจะรองไห ความพึงพอใจในชีวิตลดลง รูสึกไมมีความหมาย ไรคา หมดหวัง ขาดความสนใจสิ่งแวดลอม 

ความรูสึกเหลานี้กระตุนใหเกิดความคิดตองการทํารายตนเอง แตในบางรายอาจแสดงอาการออกทางอารมณ 

ท่ีฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย 

               อาการแสดงทางดานการรูคิด (cognitive symptom) กระบวนการคิดของผูปวยโรคซึมเศราวัย

ผูสูงอายุเปนกระบวนการคิดในแงลบ หรือการรับรูทางลบไมตรงกับความเปนจริง จึงทําใหความคิดเก่ียวกับ

ตนเอง อนาคตและสังคมเปลี่ยมไปในทางลบ  

              อาการแสดงทางดานแรงจูงใจ (volitional symptom) แรงจูงใจของผูปวยโรคซึมเศราวัยผูสูงอายุ

มีลักษณะแบบถดถอย โดยมีลักษณะแยกตัว สนใจกิจกรรมท่ีชอบนอยลงหรือในบางรายไมสนใจกิจกรรม        

เฉยเมย ซึม คิดหมกมุนเรื่องของตนเอง  

 



11 
 

1.4 ระดับอาการซึมเศราในผูสูงอายุ 

                อาการซึมเศราแบงออกไดเปนระดับตางๆ ดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 

               1. ระดับซึมเศราเล็กนอย (Mild depression) เปนภาวะอารมณท่ีไมสดชื่นแจมใส เศรา เหงาหงอย

ชั่วคราว ซ่ึงผูสูงอายุท่ัวไปรูสึกไดเปนบางครั้ง บางครั้งก็มีสาเหตุเพียงพอ บางครั้งก็ไมมีสาเหตุใด มักเปรียบเทียบ

ตนเองกับผูอ่ืน เริ่มรูสึกไมพอใจตอรูปลักษณของตนเอง ความตั้งใจในการทํางานลดลง การนอนหลับพักผอน

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

                2. ระดับซึมเศราปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศราในระยะนี้จะรุนแรงข้ึน ซ่ึง

จะมีผลกระทบตอชีวิตครอบครัว หนาท่ีการงาน แตก็ยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได   

               3. ระดับซึมเศรารุนแรง (Severe depression) เปนภาวะซึมเศราท่ีมีอยูนานและตลอดเวลา ทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและพฤติกรรมอยางเห็นไดชัด รูสึกไรความหวัง ไรคุณคา ไมมีประโยชน  

ทําใหมีความคิดอยากฆาตัวตาย ไมสนใจในสิ่งแวดลอมรอบตัว แทบจะไมมีความเคลื่อนไหว บางรายอาจ          

นั่งนิ่งๆเฉย ๆในทาเดียวกันนาน ๆ หรืออาจผุดลุกผุดนั่ง การพูดจาเปนไปอยางชา ๆ  เงียบ ซึม ผูสูงอายุท่ีมี

อารมณเศราระดับนี้ไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได และมักจะแยกตัวออกจากโลกความเปนจริง ไมเขาสังคม              

ไมสนใจสิ่งแวดลอม พยายามฆาตัวตายเนื่องจากอาจมีอาการหลงผิด และประสาทหลอน 

1.5 การรักษาโรคซึมเศราในผูสูงอายุ  

มาโนช หลอตระกูลและคณะไดจําแนกการรักษาผูปวยโรคซึมเศราไวดังนี้ 

1. การรับไวรักษาในโรงพยาบาล ในรายท่ีมีอาการมาก เชน มีอารมณซึมเศรามาก นอนไมหลับ

หรือหลับยาก กระวนกระวายมาก ไมรับประทานอาหาร หรือมีความคิดฆาตัวตายบอย ๆ ใหรับไวรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ในกรณีท่ีมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง ตองมีผูดูแลใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง 

2. การรักษาดวยยา การรักษาแบงออกเปน 3 ระยะตามการดําเนินของโรค 

2.1 การรักษาระยะเฉียบพลัน (acute treatment) เปนการรักษาเริ่มตั้งแตผูปวยมาพบขณะ

มีอาการไปจนถึงหายจากอาการ คือ เขาสูระยะ remission ยาหลักท่ีใชในการรักษาไดแก ยาแกซึมเศรา             

ในระยะนี้ยาแกซึมเศราไดผลในการรักษาประมาณรอยละ 70-80   

การเลือกใชยาตานเศรา  

ยาตานเศราท่ีใชบอยสําหรับเวชปฏิบัติท่ัวไป แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ีมีโครงสราง

เปนแบบ Tricyclic (TCAs) และยากลุม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) ขอดีของยา 

ในกลุม tricyclic คือเปนยาท่ีใชในการรักษามานานจนทราบกันดีถึงอาการขางเคียงของยาแตละตัว                        

มีประสิทธิภาพเปนท่ียืนยันแนนอนท้ังในการรักษาระยะเฉียบพลันและการปองกันระยะยาวและราคาถูก 

ประสิทธิภาพในการรักษาของยาตานเศราแตละตัวนั้นไมแตกตางกัน ความแตกตาง คือ ผลการออกฤทธิ์

ขางเคียง ในการเลือกใชยา ควรพิจารณาจากปจจัยตอไปนี้ ตามลําดับ  
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(1) หากเปนผูปวยท่ีเคยปวยและรักษาหายมากอน ประวัติการรักษาเดิมมีความสําคัญ โดยผูปวยมัก

ตอบสนองตอยาตัวเดิมและขนาดเดิมท่ีเคยใช ดังนั้นจึงควรใชยาขนานเดิมเปนตัวแรก  

(2) ปญหาทางรางกายท่ีเปนขอหามหรือควรหลีกเลี่ยงในการใชยาบางตัว ผูปวยท่ีมีโรคทางรางกาย

เชน ตอมลูกหมากโต ตอหิน หรือมีภาวะหัวใจเตนผิดปกติ อาจพิจารณาใชยาในกลุมท่ีมีผลขางเคียงของ 

anticholinergic ต่ํา หรือ ยาท่ีมีผลตอหัวใจนอย เปนตน  

(3) ความคุนเคยของแพทยในการใชยา การใชยาเพียงไมก่ีตัว เชน amitriptyline, nortriptyline 

และยากลุมใหมบางตัว แตใหคุนเคยกับท้ังฤทธิ์ขางเคียงและการตอบสนองของผูปวย จะเหมาะสมกวาการ

เปลี่ยนชนิดของยาตานเศราบอยๆ ขอควรระวังในการใหยาชวงแรกคือผูปวยอาจคิดฆาตัวตายโดยการใชยาได 

ดังนั้นจึงไมควรใหไปครั้งละมากๆ หากนัดติดตามการรักษาทุกสัปดาหยาท่ีใหจะไมถึงปริมาณท่ีทําใหเสียชีวิต 

รายละเอียดการบริหารยาตานเศรา (antidepressant) รวมท้ังชนิดและปริมาณการ ดังเสนอในตารางท่ี 2.1 

 

 
1ตารางท่ี 2.1 แสดงการจัดการรักษาดวยยาตานเศรา (Antidepressant) 

กลุมยา ช่ือยา ขนาดยา วิธีการใหยา 

Tricyclics 

(TCA) 

Nortriptyline 

Amitriptyline 

75-150 mg. 

75-150 mg. 

เริ่มตน 25 mg. กอนนอน (ผูสูงอายุเริ่มท่ี 10 mg.)  

เพ่ิมยา 25 mg. ทุก 2 สัปดาห ประเมินผลทุกครั้งท่ี 

เ พ่ิมยา ถามีหนามืด วิงเวียน เปนลม ความดันต่ํา 

ป สสาวะลํ าบาก  ให หยุ ดยาและ เปลี่ ยน เปนยา 

Fluoxetine และใหประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม

ทุกเดือน  

   • ถาคะแนนลดลง ≥ 50% จากเดิมหรือคะแนน           

รวม < 7 ตอบสนองดีตอยา ใหยาขนาดเดิม แลว

นัดประเมินผลทุกเดือน 

   • ถาคะแนนลดลง < 50% จากเดิม ใหเพ่ิมยาอีก           

25 mg. แลวประเมินอีก 1 เดือน  

   • หลังใหยาเต็ม dose (150 mg.) แลว 2 เดือน ถา

คะแนนไมเปลี่ยนแปลงหรือคะแนนรวมยัง ≥ 7 

แสดงวา ไมตอบสนองตอยาใหเปลี่ยนเปนยา 

Fluoxetine  
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กลุมยา ช่ือยา ขนาดยา วิธีการใหยา 

Serotonin 

reuptake 

inhibitors 

(SSRI) 

Fluoxetine 20-60 mg. เริ่ มตน  20 mg.  ตอนเช าหลั งอาหาร นัดติดตาม

ประเมินผลครัง้แรก 2 สัปดาห ดวย 9 คําถาม  

   • ถาคะแนนลดลง ≥ 50% จากเดิมหรือคะแนน       

รวม < 7 แสดงวาตอบสนองดีตอยา ใหยาขนาด

เดิม แลวนัดประเมินผลดวยแบบประเมินทุกเดือน  

   • ถาคะแนนลดลง < 50% จากเดิม ใหเพ่ิมยาอีก          

20 mg. แลวนัดประเมินอีก 1 เดือน  

   • ถาคะแนนไมเปลี่ยนแปลงหลังใหยาเต็ม dose แลว 

2 เดือน แสดงวาไมตอบสนองตอยา ใหสงตอ 
 

อาการขางเคียงของยาตานเศรา  

1.การรักษาดวยยาตานเศรา อาจทําใหเกิดอาการขางเคียงตอรางกายไดดังตอไปนี้ 

1. อาการงวงนอน (Sedation) ยากลุม tricyclic ทุกตัวออกฤทธิ์  sedation โดยเฉพาะ

amitriptyline และ doxepin ซ่ึงบางครั้งเปนปญหาทําใหปรับเพ่ิมขนาดยาไดลําบาก หากผูปวยมีอาการงวงซึม

ใหปรับการใหยาโดยใหยาขนาดต่ําในชวงกลางวัน และขนาดสูงในชวงเย็นหรือกอนนอน อยางไรก็ตามควรระวัง

ในผูปวยสูงอายุซ่ึงอาจเกิดอาการวิงเวียน เดินเซ หรือความดันโลหิตตํ่าจากการเปลี่ยนทาทาง (postural 

hypotension) ได หากลุกข้ึนมาในตอนกลางคืน สวนใหญผูปวยสามารถทนตอผลขางเคียงนี้ ทําใหอาการงวง

ซึมลดลงในระยะหลัง  

2. อาการ anticholinergic เปนอาการขางเคียงท่ีพบบอย ไดแก ปากคอแหง ทองผูก ตาพรามัว

และปสสาวะลําบาก บางอาการ เชน accommodation disturbance และ blurred vision จะดีข้ึนเม่ือเวลา

ผานไป หากมีอาการปสสาวะลําบาก อาจให bethanechol 25-50 มิลลิกรัม 3-4 ครั้งตอวัน  

3. อาการดานหลอดเลือดหัวใจ ยากลุม tricyclic ทุกตัวทําใหภาวะการเตนของหัวใจผิดปกติได จึง

ควรเลี่ยงในผูปวยท่ีมีระยะของการเตนหัวใจหางกวาปกติ ยาท่ีคอนขางปลอดภัยไดแกยาในกลุมใหม 

ไดแกmianserin, fluvoxamine และ fluoxetine  

4. อาการดานระบบทางเดินอาหาร ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เปนอาการท่ีพบบอย 

ในผูปวยท่ีไดรับยาตานเศรา SSRI  

5. อาการดานระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก ความดันโลหิตต่ําเม่ือผูปวยเปลี่ยนทาทาง (postural 

hypotension) ซ่ึงพบไดบอยโดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ ยา nortriptyline มีผลนอยในการกอใหเกิดอาการ

ขางเคียงนี้ การวัดความดันในทายืนและนอนกอนใหยาอาจพอชวยบอกได  

6. อาการอ่ืนๆ เชน อาการนอนไมหลับ อาการทางประสาท สมรรถนะทางเพศบกพรอง  
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2. การรักษาในระยะตอเนื่อง (Continuation treatment) เม่ือผูปวยหายจากอาการแลวไมควร

รีบหยุดยา ผูปวยจําตองไดรับการรักษาตอเนื่องไปอีกนาน 4-6 เดือน จากการศึกษาพบวาในชวงนี้ผูปวยท่ี 

หยุดยาไปเกิดอาการกลับเปนซํ้า (relapse) สูงถึงรอยละ 50 ในขณะท่ีผูปวยท่ีไดยาตออาการกลับเปนซํ้า           

รอยละ 20 ในแงของขนาดยาปจจุบันมีแนวโนมท่ีจะใหขนาดเทาเดิมตอไปเนื่องจากพบวาปองกัน อาการกลับ

เปนซํ้าไดดีกวา อยางไรก็ตาม ผูปวยสวนใหญมักลดยาลงเอง ซ่ึงควรเตือนผูปวยในเรื่องของการปองกันวา

สําคัญในการหยุดยาควรคอย ๆ ลดยาลง โดยใชเวลาเปนเดือน หากลดเร็วผูปวยมักมีอาการขาดยา 

(withdrawal effects) เชน หงุดหงิด นอนไมหลับ เปนตน  

3. การยุติการรักษาดวยยา หลังการใหยาตานเศรา (Antidepressant) ถาคะแนนจากการ

ประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถามนอยกวา 7 คะแนนเปนระยะเวลา 6 เดือนติดตอกันจะถือไดวาผูปวยมีการ

ตอบสนองของยาไดผลเต็มท่ี (full remission) แลวจึงใหคอยๆ ลดขนาดยาลงประมาณ 25% ทุก ๆ 2 สัปดาห 

ขณะลดยาควรประเมินดวยแบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถามทุกครั้งท่ีพบผูปวย แตถาคะแนนมากกวา 7 

แสดงวาผูปวยมีการกลับเปนซํ้าใหเพ่ิมยาในขนาดท่ีกอนจะลดแลวนัดติดตามประเมินอาการทุกเดือน 

(โดยท่ัวไปสําหรับผูปวยท่ี ไดรับการตอบสนองดวยยาท่ีดี สามารถลดยาลงจนถึงหยุดยาได ระยะเวลาลดยาจน

หยุดไดนั้นประมาณ 1-2 เดือน)  

การติดตามปองกันการกลับซํ้า เนื่องจากโรคซึมเศรามีอัตราการกลับซํ้าสูงในชวง 2 ปแรกดังนั้น

หลังจากท่ีผูปวยไดรับการรักษาดีจนสามารถหยุดยาไดแลวใหสงตอไปยังหนวยงานบริการปฐมภูมิใกลบานเพ่ือ

ติดตามประเมินทุกเดือนดวยแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถามตอเนื่องเปนเวลา 1 ป ถาคะแนนจากแบบ

ประเมินนอยกวา 7 ทุกครั้ง ก็สามารถหยุดการติดตามประเมินได แตถาคะแนนจากการประเมินมากกวา 7 ให

ดําเนินการตามแนวทางจัดการตามท่ีกําหนดไวตามความรุนแรงของโรคหรือตามคะแนนท่ีได  
         การปองกันระยะยาว (prophylactic  treatment) การใหยาเพ่ือปองกันจะพิจารณาใหในผูปวยท่ีมี

ความเสี่ยงตอการเกิด recurrence สูง มีผูปวยบางคนมีประวัติการปวยมาหลายครั้งในอดีต ผูปวยในกลุมนี้

ควรใหไดรับประทานยาปองกันตอเนื่องไปเปนระยะเวลานานเปนป อยางนอย 2-3 ป เปนการใหยากลุมเดิม

เพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า (relapse) และการมีอาการกลับเปนใหมภายหลังท่ีอาการซึมเศราหายไปแลว

ติดตอกันนาน อยางนอย 2 เดือน (Recurrent) โดยท่ัวไปมีความเห็นวาจะใหยาตอเนื่องตอเม่ือผูปวยมีประวัติ

อาการท่ีชัดเจนของโรคซึมเศราอยางนอย 2-3 ครั้งข้ึนไป  

4. การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive  therapy:ECT)  ใชในผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการ

รักษาดวยยา ทนตออาการขางเคียงของยาไมได หรือมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง ในผูปวยสูงอายุการรักษา

ดวยไฟฟามักไดรับการเลือกเปนลําดับหลัง ๆ เนื่องจากมีปจจัยเสี่ยงหลายประการ  

 5. การบําบัดดานจิตสังคม   

              5.1. การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive - behaviour therapy) เชื่อวาอาการของ

ผูปวยมีสาเหตุมาจากการมีแนวคิดท่ีไมตรงตามความเปนจริง  การรักษามุงแกไขแนวคิดของผูปวยใหสอดคลอง

กับความจริงมากข้ึน รวมถึงการปรับพฤติกรรม  ใชทักษะใหมในการแกปญหา โดยเฉพาะในผูสูงอายุท่ีมี
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ความคิดดานลบเก่ียวกับตนเอง อนาคตและสิ่งแวดลอมมากกวาวัยอ่ืนๆเนื่องจากปจจัยตางๆมักใชไดผลดี

สอดคลองกับการศึกษาของ วัชรี แสงสาย และ รังสิมันต สุนทรไชยา (2557) เรื่องผลของการบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีในผูสูงอายุโรคซึมเศรา พบวาหลังการเขารวม

โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย

อาการซึมเศราท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอีกท้ังยังมีคะแนนเฉลี่ยการทําหนาท่ีในผูปวยโรคซึมเศรา           

วัยสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

            5.2. จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal therapy) เปนการรักษาท่ีเนนปฏิสัมพันธ

ระหวางผูปวยกับผูอ่ืน มุงใหผูปวยมีการปรับตัวตอสิ่งแวดลอมและผูอ่ืนท่ีดีข้ึน ไมเนนถึงความขัดแยงในจิตใจ 

ปรับเปลี่ยนและแกไขปญหาทางดานสัมพันธภาพในดานใดดานหนึ่งท่ีเกิดข้ึนระหวางบุคคลท่ีสงผลใหเกิด

อารมณเศรา ไดแก 1) อารมณเศราจากการสูญเสีย 2) ความขัดแยงในบทบาทหนาท่ีตอสัมพันธภาพระหวาง

บุคคล 3) การเปลี่ยนบทบาท 4) สัมพันธภาพระหวางบุคคลบกพรอง หากปรับเปลี่ยนและแกไขจะสงผลให

อาการซึมเศราของผูปวยดีข้ึน (พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2553) สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริลักษณ ปญญา, 

เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ, และ พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย (2558) พบวา หลังเขารวมโปรแกรมจิตบําบัด

สัมพันธภาพระหวางบุคคล กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อีกท้ัง

ยังสามารถพัฒนาสัมพันธภาพระหวางบุคคลและเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสม สําหรับผูปวยโรคซึมเศรา 

วัยสูงอายุปญหาการสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว สังคมเปนปญหาหลักปญหาหนึ่ง การฝกปฏิบัติเก่ียวกับ

การสรางสัมพันธภาพในสถานการณตาง ๆ จะชวยลดภาวะซึมเศราและสรางความสัมพันธอันดีกับผูปวยและ

ครอบครัว  

  5.3 การบําบัดดวยการระลึกถึงความหลัง (reminiscence therapy) เปนการบําบัดท่ีมีวัตถุประสงค

เพ่ือใหผูปวยเขาใจอัตมโนทัศน การมีชีวิตท่ีมีคุณคา การจัดการปญหาชีวิต และเกิดรูสึกความปลอดภัย ซ่ึงเปน

การระลึกโดยคิดถึงเรื่องราวความหลังจากประสบการณท่ีผานมาท่ีมีคุณคาและมีความหมายในชีวิต สงผลให

เกิดความรูสึกถึงการมีคุณคาและความภูมิใจในตัวเองและปรับตัวตอการดํารงชีวิตได ซ่ึงทําใหเกิดความสุข 

และเพลิดเพลินจากการระลึกเหตุการณท่ีเกิดข้ึนมาในอดีต ท้ังนี้การบําบัดดวยการระลึกถึงความหลัง 

(reminiscence therapy) มีพ้ืนฐานของแนวคิดมาจากทฤษฎีการพัฒนาทางจิตสังคมของอิริกสัน (Erikson)  

ท่ีเนนความสําคัญของสภาวะทางจิตใจท่ีม่ันคงของข้ันพัฒนาการของผูสูงอายุใหมีพัฒนาการท่ีม่ันคง และรูสึก

ถึงการมีคุณคาในตนเอง โดยมีการทํางานในการระลึกถึงความหลัง 3 ขอ ดังนี้ 1) หนาท่ีสวนบุคคลในการรูคิด 

การรักษาอัตมโนทัศนในชวงท่ีชีวิตเกิดการเปลี่ยนแปลง รวมกับการคนหาความหมายของชีวิต สงผลใหเกิด

ความเขาใจตนเองและปรับสภาวะทางดานจิตใจใหยอมรับตอสถานการณ 2) หนาท่ีการชี้แนะ การแกไขความ

คับของใจในอดีตท่ีเปนปญหาและการวางแผนแลกเปลี่ยนประสบการณและความรู จะนําไปสูการเรียนรูจาก

อดีตเพ่ือปรับใชในปจจุบัน 3) รักษาสัมพันธภาพทางสังคม ท่ีมีความสัมพันธและเก่ียวของทางอารมณท่ีจะ

สงผลตออารมณท่ีสุขใจพรอมท้ังปรับตัวใหเกิดคุณคาและความหมายในชีวิต โดยการทํางานของการระลึกถึง

ความหลังนี้จะสงผลใหเกิดความพึงพอใจและมีคุณคาในชีวิต พรอมท้ังการดูแลตัวเองและมีแนวทางการจัดการ
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และแกไขปญหาในชีวิตท่ีดีทําใหอาการซึมเศราลดลง (Lieberman & Tobin, 1983; Cappeliez, Rivard, 

and Guindon, 2007 อางถึงใน รังสิมันต สุนทรไชยา, 2554) สอดคลองกับการศึกษาของวาสนา วรรณเกษม 

(2554) เรื่องผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีเนนการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังตออาการซึมเศราของ

ผูปวยสูงอายุโรคซึมเศรา พบวา หลังการเขารวมโปรแกรมการพยาบาลท่ีเนนการปรับตัวและการระลึกถึง

ความหลังในผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติซ่ึงชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีการปรับตัวไดอยางเหมาะสม 

5.4 การบําบัดแบบประคับประคอง (supportive therapy) เปนรูปแบบการ บําบัดท่ีมีพ้ืนฐานทาง

จิตวิทยา ดวยการบําบัดปญหาทางทางดานจิตใจใหลดลงและสงเสริมใหเกิดคุณคาในตัวเอง รับรู ถึง

ความสามารถเกิดความภาคภูมิใจและเชื่อม่ันในตัวเองรวมท้ังท้ังมีการปรับสภาพจิตใจและเกิดการปรับตัวท่ี

เหมาะสมซ่ึงจะชวยใหมีเกิดการรับรูของความรูสึกและมีการคงไวซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยมีกระบวนการ

บําบัดแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเริ่มตน เปนการสรางสัมพันธภาพ การประเมินผูรับการบําบัด รวมท้ัง

การแจงวัตถุประสงค อธิบายรูปแบบและข้ันตอนการบําบัดใหเกิดความเขาใจในการรับการบําบัดท่ีถูกตอง       

2) ระยะดําเนินการรวมกัน การแสดงถึงความเขาใจในดานความคิด อารมณ ความรูสึกและพฤติกรรมตอผูรับ

การบําบัด โดยการประคับประคองอารมณและความรูสึก พรอมท้ังใหผูรับการบําบัดมองเห็นปญหาและมี

วิธีการจัดการกับปญหาท่ีเหมาะสม เพ่ือใหเกิดการยอมรับในตัวเอง เกิดความม่ันใจและความรูสึกมีคุณคาใน

ตัวเอง 3) ระยะสิ้นสุด คือการท่ีผูรับการบําบัดไดแนวทางการจัดการปญหาและรับรูถึงประโยชนของการบําบัด

รวมท้ังการบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวของการบําบัด สอดคลองกับการศึกษาของ เชาวนี ลองชูผล (2547) 

เรื่องผลของการบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคซึมเศรา พบวากลุมบําบัด

ประคับประคองสามารถลดภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุโรคซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  สรุปไดวาปจจุบันการรักษาในผูปวยโรคซึมเศรามีการรักษาทางท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และจิต

สังคม ซ่ึงมีการรักษาดวยการใชยา การรักษาดวยไฟฟา และการรักษาทางจิตสังคม ซ่ึงหากรักษารวมกันจะมี

ประสิทธิภาพในการรักษามากกวาการรักษาอยางใดอยางหนึ่งท้ังนี้จะชวยใหผูปวยกลับมาใชชีวิตตามปกติและ

ลดระยะเวลาจากความทุกขทรมานในการเผชิญกับโรค  

 1.6 ผลกระทบของโรคซึมเศราตอผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ  

               โรคซึมเศราเปนโรคเรื้อรังเม่ือปวยแลวทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว สังคม ดังนี้   

     ผลกระทบทางตรง มีหลายประการ ดังนี้  

               1. ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาตางๆลดลง (cognitive impairment) ทําใหไมสามารถ

เผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพอาจทําใหเกิดความคิดทํารายตนเองตามมา จากการศึกษาของ Conwell 

& Brent, 1995 พบวา รอยละ 60 ของผูสูงอายุท่ีฆาตัวตายมักมีภาวะซึมเศรารวมดวย โดยเฉพาะในราย       

ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรารุนแรงซ่ึงมีรอยละ 90 ของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุฆาตัวตาย           

ท้ังหมด (สุชาดา ภัณฑารักษสกุล, 2546) นอกจากทําใหเกิดความพรองในการทําหนาท่ีตาง ๆแลวยังสงผล    
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ใหมีความเสี่ยงในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน เพ่ิมคารักษาท้ังในลักษณะเฉียบพลันและฟนฟู 

(Tsai, 2007)    

2. อาการหลงลืม (memory impairment) เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราจะทําใหการ

ทํางานของสมองเปลี่ยนแปลงรวมกับวัยสูงอายุท่ีมีความพรองทางดานความทรงจําซ่ึงอาจทําใหมีโรคสมอง

เสื่อมรวมดวย (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2548) 

ผลกระทบทางออม มีหลายประการดังนี้ (สุชาดา ภัณฑารักษสกุล,2546) 

1. ทุพโภชนาการ เนื่องจากผูปวยรับประทานอาหารนอยลง ความอยากอาหารลดลง ทําให

รางกายขาดสารอาหาร น้ําหนักลด 

2. ความเจ็บปวยรุนแรงข้ึนหรือหายชากวาปกติ เนื่องจากขาดความสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม 

ไมสนใจการดูแลตนเอง การรักษาหรือการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา อีกท้ังมีการปฏิเสธยาและการรักษา 

(Conwell et al., 1990) 

3. อุบัติเหตุ เนื่องจากพฤติกรรมท่ีชาลงหรือลุกลี้ลุกลนรวมกับการขาดความสนใจตนเองและ

สิ่งแวดลอมทําใหขาดความระมัดระวัง 

4. ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง เนื่องจากขาดความสนใจ ขาดแรงจูงใจ 

5. สูญเสียแหลงสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากแยกตัว ขาดการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน มีความคิดใน

แงลบตอบุคคลหรือสถานการณตางๆ ทําใหครอบครัวและสังคมเกิดความไมเขาใจผูปวย ไมใหความชวยเหลือ

เม่ือเกิดปญหาหรือตองการความชวยเหลือ  

 1.7 การประเมินอาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

 การประเมินอาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ มีหลายแบบดังนี้ 

1. 7. 1 แบบประ เ มินภ าวะ ซึม เ ศ ร า ของฮา มิ ลตั น  (Hamilton Rating Scale for 

Depression: HRS-D) สรางโดย ฮามิลตัน จิตแพทยชาวอังกฤษ ใน ค.ศ. 1950 ตอมามีการปรับปรุงใน ค.ศ. 

1967 และแปลเปนฉบับภาษาไทย โดยมาโนช หลอตระกูล, ปราโมทย สุคนิชยและจักรกฤษณ สุขยิ่ง (2539) 

แบบประเมินนี้สรางเพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศราในผูใหญและใชแบงกลุมผูปวยโรคซึมเศรา

ตามลําดับความรุนแรงของโรค ประกอบดวย คําถามจํานวน 21 ขอ วัดภาวะซึมเศรา 17 ขอ และวัดอาการ

อ่ืนๆ 4 ขอ มีความแมนตรงและความสอดคลองภายในเทากับ 0.87 คาความเชื่อม่ันเทากับ 0. 86 ใชเวลา 

15.30 นาที แบบประเมินนี้มีขอดี คือ มีจํานวนขอไมมาก มีความแมนตรงสูง สวนขอจํากัด คือ ผูประเมินตอง

มีความชํานาญในการสังเกตและตัดสินอาการซึมเศราของผูรับการประเมิน และตองไดรับการฝกมากอนจึงจะ

ใชแบบประเมินนี้ไดเหมาะกับการใชสัมภาษณผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราท้ังผูปวยในและ

ผูปวยนอก มีขอจํากัดอีกขอคือ มีคําถามท่ีมีอาการทางกายมากทําใหความชุกของภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 

จึงเหมาะกับผูปวยในท่ีอยูในโรงพยาบาลและผูสูงอายุมากกวา  

1.7.2 แบบประเมินภาวะซึมเศราของมอนทโกเมอรี่และแอสเบอรก (Montgomery 

Asberg Depression Rating Scale: MADRS) แบบประเมินนี้สรางข้ึนโดยมอนทโกเมอรี่และแอสเบอรก 
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(Montgomery & Asberg, 1979) เพ่ือประเมินอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรงของภาวะซึมเศรา ใชในการ

ประเมินการเปลี่ยนแปลงในการรักษาและใชเปนเครื่องมือสําหรับแพทยหรือผูประเมินท่ีไมผานการอบรม

เฉพาะทางดานจิตเวช ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ ท้ังนี้ไดทําการหาความความเชื่อม่ันจากกลุม

ตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศรา ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.89 ถึง 0.97 ขอจํากัด คือ แบบประเมินนี้ตองใชการ

สัมภาษณประกอบกับการสังเกตสภาพจิตจึงจะไดผลท่ีสมบูรณ   

 1.7.3 แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค (Beck Depression Inventory: BDI) สราง

ข้ึนโดย Beck (1967) และไดมีการพัฒนามาอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 21 ขอคําถาม แบงคะแนนตั้งแต 0-3 

ซ่ึง 15 ขอแรกเปนคําถามเก่ียวกับอาการทางจิตใจ และอีก 6 ขอ เปนคําถามเก่ียวกับอาการทางรางกาย ซ่ึงขอ

คําถามเหลานี้มีเนื้อหาครอบคลุมคํานิยาม ความซึมเศรา ซ่ึงสอบถามความรูสึกท่ีเกิดข้ึนภายในเวลาไมเกิน 1 

สัปดาห เปนแบบประเมินท่ีใชไดงายและสามารถประเมินซํ้าได มีผูนํามาใชในการพัฒนาในงานวิจัยมาก ใชได

ท้ังผูปวยและประชาชนท่ัวไป เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 5 ระดับ ไดแก ภาวะซึมเศรา

ในชวงคนปกติ ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง ภาวะซึมเศราระดับมาก และภาวะ

ซึมเศราระดับรุนแรง ซ่ึงธวัชชัย พละศักดิ์ (2558) ไดศึกษาถึงผลของโปรแกรมการบําบัดโดยการแกปญหาตอ

ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา ทดสอบดวยคาสัมประสิทธอัลฟาครอนบารค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ .75 

1.7.4 แบบประเมินภาวะซึมเศราฉบับภาษาไทย (Thai Depression Inventory: TDI) 

มีวัตถุประสงคเพ่ือใชประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทย มีจํานวน  20 ขอ แปลโดย มาโนช 

หลอตระกูลและปราโมทย สุคนิชย (2542) เพ่ือประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทยมี           

คาสัมประสิทธอัลฟาครอนบารค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.858 และ หาคาความเท่ียง 

(concurrent validity) โดยเปรียบเทียบกับแบบประเมินภาวะซึมเศราของฮามิลตัน (Hamilton Rating 

Scale for Depression: HRS-D) โดยหาคาสเพียรแมน-บราวน (Spearman-brown formula) เทากับ 

0.7189 ขอดี คือ สะดวกแกการนําไปใชเขาใจงายใชเวลาสั้นไมมีความแตกตางดานวัฒนธรรมและมีคาความ

เชื่อม่ันและความเท่ียงตรงอยูในเกณฑดี 

1.7.5 แบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) 

สรางโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) เพ่ือคัดกรองผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราในชุมชนหรือในคลินิก

ผูสูงอายุโดยใชตนแบบจากแบบวัดภาวะซึมเศรา (Geriatric Depression Screening: GDS) ของเยซาเวชและ

คณะ (Yesavage et al., 1983) สําหรับประเทศไทย อรวรรณ  ลี่ทองอินทร (2535) ไดแปลเปนภาษาไทย 

และนิพนธ พวงวารินทรและคณะ(2544) ไดนํามาพัฒนามาเปนแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (Thai 

Geriatric Depression Scale: TGDS) เพ่ือประเมินคัดกรองผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราในชุมชนหรือในคลินิก

ผูสูงอายุมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุและสังคมวัฒนธรรมไทยและไดเรียบเรียงคําถามข้ึนใหมในบางหัวขอ 

เพ่ือใหเกิดความชัดเจนและเขาใจงายสําหรับผูสูงอายุไทย ผานการนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 275 

คนพบวาเวลาเฉลี่ยในการประเมินการตอบแบบวัดคือ 10.09 นาที สวนคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือนี้จากการ
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ทดสอบดวยสูตร KR-20 ของคูเดอรริชารดสัน (Kuder Richardson) พบวาคาความเชื่อม่ันในผูสูงอายุ เพศ

หญิงเทากับ .94 และผูสูงอายุเพศชายเทากับ .91 และมีคาความเชื่อม่ันรวมเทากับ .93 แบบประเมินนี้

ประกอบดวยการประเมินความรูสึกเก่ียวกับตนเองในทางบวกและทางลบในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมามีขอ

คําถามท้ังหมด 30 ขอคําตอบเปนแบบเลือกตอบ “ใช” หรือ “ไมใช” ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 10-15 นาทีการใหคะแนนนั้นขอ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 และ 30 ถาตอบวา “ไมใช” ได 1 

คะแนนสําหรับขอท่ีเหลือถาตอบ “ใช” ได 1 คะแนนการแปลผลผูสูงอายุปกติคะแนน 0 - 12 คะแนนผูสูงอายุ

มีความเศราเล็กนอย (mild depression) 13 – 18 คะแนนผูสูงอายุมีความเศราปานกลาง (moderate 

depression) 19 – 24 คะแนนและผูสูงอายุมีความเศรารุนแรง (severe depression) 25 – 30 คะแนน 

ผลการประเมินภาวะซึมเศราตามแบบคัดกรองดังกลาวจึงเปนเพียงแนวทางในเบื้องตนเทานั้น อาจตองสง

ผูสูงอายุไปพบแพทยเพ่ือทําการวินิจฉัยวาเปนภาวะซึมเศราหรือไมและใหการรักษาตอไป ซ่ึงแพรศิริ อยูสุข

และจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2559) ไดนําแบบประเมินนี้ไปหาคาความเชื่อม่ันกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือด พบวาไดคาความเชื่อม่ันเทากับ .93 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการใชแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย สรางโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพ

สมอง (2537) เนื่องจากแบบวัดมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุและสังคมวัฒนธรรมไทยและไดเรียบเรียงคําถาม

ข้ึนใหมในบางหัวขอ เพ่ือใหเกิดความชัดเจนและเขาใจงายสําหรับผูสูงอายุไทย และไดผานการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ พบวามีคาความเท่ียงในเพศหญิงเทากับ .94 และเพศชายเทากับ .91 และมีคาความ

เท่ียงรวมของเครื่องมือเทากับ .93 

2. ความสามารถในการทําหนาท่ี

2.1 ความหมายของความสามารถในการทําหนาท่ี 

พจนานุกรมทางการแพทย ได กําหนดคําศัพทของความสามารถในการทําหนา ท่ี หมายถึง 

ความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลในการแสดงกิจกรรมในชีวิตประจําวัน ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัวและ

ทักษะการใชชีวิตอยางอิสระ เชน การไปซ้ือของ การทํางานบาน การทําหนาท่ีในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน

ไดบูรณาการ ในดานชีววิทยา จิตวิทยาและสังคม ซ่ึงเปนตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตท้ังทางสุขภาพรางกายและ

สุขภาพจิต 

เบญญาภา พรมชุก (2556) ใหความหมายความสามารถในการทําหนาท่ี หมายถึง ความสามารถของ

บุคคลท่ีกระทําสิ่งตางๆในชีวิตประจําวันท้ังในกิจกรรมพ้ืนฐานและกิจกรรมท่ีซับซอน 

Leidy (2008) ใหความหมายความสามารถในการทําหนาท่ี หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชวงเวลาปกติของชีวิต เพ่ือตอบสนองความตองการพ้ืนฐาน แสดงบทบาทอยางเหมาะสมและรักษา

ภาวะสุขภาพดี 

Jitapunkul, Kamolratanakul, & Ebrahim. (1994) หมายถึง กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานเปนกิจกรรม

ท่ีตองทําอยูเปนประจําวันในการดูแลตนเองและเพ่ือการดํารงชีวิตภายในบานอยางเปนอิสระในระดับท่ียอมรับ

ได และกิจวัตรประจําวันตอเนื่องเพ่ือการดํารงชีวิตในชุมชน การกระทําสิ่งตางๆในชีวิตประจําวันดวยตนเอง

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jitapunkul%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8023736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamolratanakul%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8023736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebrahim%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8023736


20 
 
ของผูสูงอายุ ไดแก ความสามารถในการรักษาความสะอาดรางกายดวยตนเอง การแตงตัว การรับประทาน

อาหาร การเขาหองน้ํา การอาบน้ํา การทํากิจกรรมตางๆภายในบาน รวมท้ังการเดินทาง ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ี

จําเปนสําหรับการดําเนินชีวิต 

กลาวโดยสรุป ความสามารถในการทําหนาท่ี หมายถึง การปฏิบัติ กิจกรรมพ้ืนฐานตางๆใน

ชีวิตประจําวันตามศักยภาพในการดูแลตนเองของผูสูงอายุเพ่ือการดํารงชีวิตภายในบานอยางเปนอิสระและ

กิจวัตรประจําวันตอเนื่องเพ่ือการดํารงชีวิตในชุมชน ไดแก ความสามารถในการรักษาความสะอาดรางกายดวย

ตนเอง การแตงตัว การรับประทานอาหาร การเขาหองน้ํา การอาบน้ํา การทํากิจกรรมตางๆภายในบาน 

รวมท้ังการเดินทางไปนอกบานเพ่ือทํากิจกรรมในการดํารงชีวิตในชุมชน 

 2.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุมีปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก Mastery 

ความบกพรองทางสุขภาพกาย และการสนับสนุนทางสังคม (Badger & Collins-Joyce, 2000)  โดยท่ีความ

บกพรองทางกาย เชน การมีโรคประจําตัว หรือการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังสงผลถึงความสามารถในการ       

ทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ทําใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ตองใหการดูแลอยางใกลชิด โดยเฉพาะ

ผูปวยสูงอายุ 80 ปข้ึนไป จะมีความบกพรองทางสุขภาพรางกายมากอยางเห็นไดชัด เชน การรูคิดบกพรอง          

มีภาวะอวน นําไปสูความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยลดลง (Freitas, Fernandes, Coqueiro, Reis 

Júnior, Rochaม & Brito, 2012)   

สวนการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายความสามารถในการทําหนาท่ีไดเชนกัน ซ่ึงหากผูปวย

โรคซึมเศราวัยสูงอายุไดรับการดูแลหรือการสนับสนุนใหมีปฏิสัมพันธหรือมีการติดตอกับเพ่ือนหรือบุคคล

ใกลชิด จะนําไปสูการทําหนาท่ีไดเพ่ิมข้ึน ไมรูสึกโดดเดี่ยว อางวาง (Badger & Collins-Joyce, 2000) รวมท้ัง      

การรวมกิจกรรมในวัดหรือโบสถ สงผลใหผูสูงอายุมีการทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืน มีการเคลื่อนไหวรางกาย          

การเพ่ิมความคิด หรือการหยอกลอกับเพ่ือนรุนเดียวกัน สงผลใหความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึน และ

สงผลตอสุขภาพจิตเชิงบวกมากข้ึน ((Freitas, Fernandes, Coqueiro, Reis Júnior, Rochaม & Brito,  

2012)   

นอกจากนั้น การมีงานทํา ลักษณะบานพักอาศัย สุขภาพทางกาย เวลาท่ีใชในการนั่ง ภาวะ

บกพรองทางสมองและอาการซึมเศราสามารถสงผลถึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ นั่นคือ       

หากผูสูงอายุไมไดทํากิจกรรมเก่ียวกับการเคลื่อนไหวรางกาย ใชเวลานั่งเปนเวลานาน หรือมีขอจํากัดในการ

เคลื่อนไหวรางกาย ทําใหเกิดความเฉ่ือยชา ยอมนําไปสูปญหาสุขภาพจิตได (McKee, Kearney, & Kenny, 

2015)  

2.3 การประเมินความสามารถในการทําหนาท่ี 

การประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ สามารถประเมินโดยใช

เครื่องมือสัมภาษณ ดังนี้  
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2.2.1 แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ดัชนีบารเธลเอดีแอล

(Barthel Activities of Daily Living : ADL) เปนแบบประเมินจากการสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ของผูสูงอายุเพ่ือการจําแนกภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) ประกอบดวย 

ขอคําถามในการทํากิจกรรมตางๆ จํานวน 10 ขอ ไดแก 1) สามารถรับประทานอาหารเองได 2) การลางหนา 

หวีผม แปรงฟน โกนหนวด 3) ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี 4) ไปหองน้ําเองได 5) การเคลื่อนท่ี

ภายในหองหรือบาน 6) การสวมใสเสื้อผา 7) การข้ึนลงบันได 1 ชั้น 8) การอาบน้ํา 9) การกลั้นการถาย

อุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 10) การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา ในแตละขอมีการ 

ใหคะแนน 0-3 แตกตางกันตั้งแตปฏิบัติไมได ปฏิบัติบางสวนและปฏิบัติได  ซ่ึงมีคะแนนรวม 0-20 โดยแบงเปน 

0-4 คะแนน มีภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ 5-8 คะแนน มีภาวะพ่ึงพารุนแรง 9-11 คะแนน มีภาวะพ่ึงพาปานกลาง

12-20 คะแนน ไมมีภาวะพ่ึงพา

2.2.2 แบบประเมินการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ (Late-life function instrument) พัฒนาเครื่องมือ

โดย Jett, Haley, and Kooyoomjin (2002) เพ่ือประเมินการทําหนาท่ีในการทํากิจกรรมตางๆ และเครื่องมือ

นี้ไดรับอนุญาตใหแปลเปนภาษาไทยโดยวิธี back translation โดย อรุณลักษณ คงไพศาลโสภณ (2556) 

ในการประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน การแตงตัว การเคลื่อนไหว เปนตน ประกอบดวย 

ขอคําถาม จํานวน 32 ขอ เปนขอคําถามประเมินคา ต้ังแต 1-5  ถาตอบ 1 หมายถึง ไมสามารถทําได ถาตอบ 

5 หมายถึง ทําไดดีมาก การแปลผลคะแนน ถาไดคะแนนรวมมาก หมายถึง สามารถทําหนาท่ีไดสูง เครื่องมือนี้

ไดนําไปตรวจสอบความเท่ียงในผูปวยโรคซึมเศราสูงอายุ ไดคาความเท่ียง .81 

สําหรับงานวิจัยครั้งนี้ คณะผูวิจัยไดเลือกใชแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอายุ ดัชนีบารเธลเอดีแอล เนื่องจาก เปนเครื่องมือมาตรฐานและใชกันอยางแพรหลาย 

มีจํานวนขอนอยและระยะเวลาในการประเมินใชเวลาไมนาน เหมาะสมกับการประเมินผูสูงอายุอยางยิ่ง 

3. ความสามารถในการดูแลผูปวย

3.1 ความหมายของความสามารถในการดูแลผูปวย 

ความสามารถในการดูแลผูปวย หมายถึง ศักยภาพของบุคคลในการแสดงบทบาทการดูแลสมาชิก

ครอบครัวหรือผูพิการ ในการดูแลหลายมิติท้ังดานการรูคิด ความรู ทัศนคติ กําลังใจและความอดทน บุคคลท่ี

สามารถแสดงบทบาทผูดูแล ไดแก บุคลากรสุขภาพ และผูดูแล บุคลากรสุขภาพแสดงความรูความสามารถใน

การดูแลตามความตองการในการดูแลท่ีบาน การดูแลเก่ียวของกับประสบการณในการดูแล (Coppetti, 

Girardon-Perlini, Andolhe, Gutiérrez, Dapper, Siqueira, 2018) 

พจนานุกรม Oxford (2015) ไดใหความหมายของ ความสามารถในการดูแลผูปวย หมายถึง 

คุณสมบัติของวิธีการหรือทักษะในการทําบางสิ่งบางอยาง เชน ความสามารถในการสังเกตอาการ การใหการ

ดูแลและการแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงชวยเหลือในการปองกันอาการเจ็บปวย ประกอบดวย การให
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ความรูในเรื่องท่ีตองการดูแล ความรูเรื่องอาการ ประสบการณท่ีเจ็บปวย การปองกันอาการท่ีกอใหเกิดความ

เจ็บปวย และทักษะการดูแล เชน การสอนการสื่อสารของผูดูแล การชวยญาติผูดูแลในการดูแลเรื่องการ

รับประทานยา การสอนแนวคิดเชิงบวก การแสวงหาความชวยเหลือ และการจัดการกับความเครียดในการ

ดูแล (Sun & Long, 2008; Bryan et al. 2009; Morriss et al., 2013). 

กลาวโดยสรุป ความสามารถในการดูแลผูปวย หมายถึง ศักยภาพของบุคคลในการดูแลผูปวย

หลายมิติท้ังดานการรับรูการรูคิด ความรู ทัศนคติ กําลังใจและความอดทนการสังเกตอาการ การใหการดูแล

และการแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงชวยเหลือในการปองกันอาการเจ็บปวย 

3.2 บทบาทของผูดูแล 

บทบาทของผูดูแล แบงเปน ผูดูแลท่ีเปนทางการ และผูดูแลท่ีไมเปนทางการ ซ่ึงบทบาทการดูแล

ยอมแตกตางกัน แตอยางไรก็ตาม การรับรูการดูแลอาจมีความคลายกันในประเด็นการรับรู ทัศนคติ ภาวะ

จิตใจตอการดูแลผูปวยสูงอายุ ผูดูแลมีบทบาทหนาท่ีตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการดูแลหลายประการ การใหการ

ดูแลผูปวยโดยตรงตามขอจํากัดของรางกาย ความพรองทางความคิด และสติปญญา การจัดสภาพแวดลอม       

ในการดูแลผูปวยและการดูแลจัดเตรียมตางๆท่ีเหมาะสมกับผูปวยเปนสื่อกลางในการติดตอกับบุคลากรสุขภาพ 

ตัดสินใจในการรักษาการดูแลสุขภาพผูปวยเชน การแสวงหาแหลงการรักษา เลือกวิธีการรักษา นอกจากนี้       

ยังตองรับภาระงานอ่ืนๆ เชน การเงิน งานบาน การจัดทํานิติกรรมตางๆ (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) ญาติ

ผูดูแลมีบทบาทในการทํากิจกรรมแตกตางกันไปตามสถานการณและความสามารถของแตละบุคคล 

3.3 ประเภทของผูดูแล 

การแบงประเภทของผูดูแลสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท ไดแก (ศิริพันธ สาสัตย, 2551) 

3.3.1 ผูดูแลท่ีเปนทางการ (formal carers/caregiver) หมายถึงกลุมผูดูแลท่ีเปนวิชาชีพ จาก

สถานบริการพยาบาลหรือกลุมองคกร ท่ีเคยผานการฝกอบรมมากอนและไดรับเงินเปนการตอบแทนซ่ึง         

อาจเปนบุคลากรทางการแพทย พยาบาล รวมท้ังผูชวยการดูแลจากศูนยท่ีใหบริการดูแลผูปวยท่ีบาน            

(care assistant) 

3.3.2 ผูดูแลอยางไมเปนทางการ (informal carers/caregiver) หมายถึงกลุมผูท่ีใหการชวยเหลือ

ในกิจวัตรประจําวันตาง ๆแกผูปวยโดยท่ีไมเคยผานการฝกอบรมมากอน การดูแลอาจยาวนานถึง 24 ชั่วโมง 

ตอวัน มักพบวามีความสัมพันธเปนแบบ 1 ตอ 1 (Ungerson, 1990) และท่ีสําคัญก็คือไมไดรับเงินเปน

คาตอบแทน แตเปนการดูแลท่ีมาจากความรัก ความสํานึกในบุญคุณหรือหนาท่ี แรงจูงใจท่ีใหการดูแลอาจมา

จากความสัมพันธทางการสมรส หรือจากครอบครัว เชน คูสมรส ลูกหลาน ญาติพ่ีนอง เพ่ือน หรือเพ่ือนบาน

ของผูปวย จากการศึกษาพบวาผูดูแลสวนใหญจะเปนสามีหรือภรรยาของผูปวยและมักผูสูงอายุดวยกันท้ังคู      

(ศิริพันธุ สาสัตย และคณะ, 2543: Bell& Gibbons, 1989: Parker, 1992) 
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ในกลุมผูดูแลท่ีไมเปนทางการ อาจมีผูมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุหลายคน Parker (1992) ได

อธิบายความแตกตางของกลุมผูดูแลแบบไมเปนทางการตามลักษณะความสัมพันธกับผูปวยและปริมาณ       

การชวยเหลือท่ีให ดังนี้ 

1. แบงตามลักษณะความสัมพันธกับผูปวย 

1.1 ผูแลท่ีเปนญาติ หรือญาติผูดูแล (family carers/ caregiver) หมายถึงผูท่ีใหการชวยเหลือ

ดูแลผูปวยอยูท่ีบานท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว เปนผูดูแลท่ีไมเปนทางการท่ีพบไดบอยมากท่ีสุด ในสังคมไทย 

ท้ังนี้ในกลุมผูดูแลท่ีเปนญาตินี้อาจประกอบไปดวยผูดูแลหลัก และผูดูแลรอง เชนสมาชิกในครอบครัวบางคน

รับผิดชอบดูแลชวยเหลือผูปวยดานกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมในการดูแลโดยตรงท่ีบาน บางคนรับผิดชอบ

ดูแลทางดานการเงิน และคาใชจายตาง ๆในการดูแล บางคนรับผิดชอบพาผูปวยไปพบแพทยเนื่องจากมีความ

คลองตัวในการติดตอประสานงานสูง เปนตน 

 1.2 ผูใหการชวยเหลือไมเปนทางการ (informal helper) หมายถึง ผูท่ีใหการชวยเหลือดูแล

ผูปวยท่ีมาจากเครือญาติอ่ืนๆเพ่ือนหรือเพ่ือนบาน ท่ีใหการชวยเหลืองานบานหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมคิด

คาตอบแทน ท้ังนี้อาจเปนการใหการชวยเหลือดวยความรักความผูกพันหรือเปนการตอบแทนคุณความดีท่ีผูปวย

เคยมีใหแกผูดูแลประเภทนี้มากอนในอดีต 

2. แบงตามปริมาณการชวยเหลือท่ีให ดังตอไปนี้ 

 2.1 ผูดูแลหลัก (main cares/caregiver หรือ primary caregiver) คือบุคคลท่ีผูไดรับการ

ดูแลระบุวาเปนผูท่ีใหการชวยเหลือดูแลในระยะเวลาเจ็บปวย หรืออาจเปนผูท่ีใหเวลาในการดูแลคิดเปนจํานวน

ชั่วโมงตอวันสูงสุด หรืออาจเปนผูท่ียอมรับตนเองวาเปนผูดูแล (self-identified) ทําหนาท่ีดูแลปฏิบัติกิจกรรม

ตอผูปวยโดยตรง เชน การอาบน้ํา ทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ปอนอาหารหรือใหอาหาร 

ดูแลเรื่องการรับประทานยา ทําความสะอาดแผล และชวยเหลือในการขับถาย เปนตน โดยใหเวลาในการดูแล

อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอ่ืน (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2547) ซ่ึงผูดูแลหลักนี้จะเปนผูท่ีเผชิญกับภาวะ

เครียดสูงสุด นอกจากนี้ผูท่ีใหการดูแลผูปวยดวยโรคหรือมีปญหาสุขภาพตางกันจะมีระดับความเครียดจากการ

ดูแลแตกตางกัน จากการศึกษาพบวา ผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมมีภาวะเครียดสูงกวาผูดูแลสูงอายุท่ีไมมีภาวะสมอง

เสื่อม (Grafstrom et al., 1992) ดังนั้นกลุมผูดูแลหลักจึงควรไดรับความสนใจจากบุคลากรทางดานสุขภาพเพ่ือ

หาแนวทางในการชวยเหลือมากกวากลุมอ่ืน ดังนั้น จึงมุงเนนไปท่ีการใความชวยเหลือผูดูแลหลักเปนพิเศษ

เชนกัน 

 2.2 ผูดูแลรอง (secondary cares/caregiver) หมายถึงบุคคลอ่ืนท่ีอยูในเครือขายของการ

ดูแล มีหนาท่ีจัดการดานอ่ืน ซ่ึงไมใชการกระทําตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระพาผูปวยไปพบแพทยพาผูปวย

ไปปฏิบัติธรรม เปนตน (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2547) กิจกรรมการชวยเหลือท่ีใหอาจเปนครั้งคราวหรือมี

ระยะเวลาคิดเปนจํานวนชั่วโมงในการดูแลชวยเหลือนอยกวาผูดูแลหลัก 
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 3.4 การประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวยสูงอายุ 

สําหรับพยาบาลควรประเมินความพรอมความสามารถในการดูแลผูปวยสูงอายุตามประเด็นดังนี้ 

(สายพิณ, 2557) 

3.4.1 ประเมินความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยสูงอายุและการดูแลตนเองตาม

โปรแกรมการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแลและใหความชวยเหลือตามปญหาท่ีพบรวมกับการเปนผูรับฟง 

ใหกําลังใจและใหคําแนะนําตามสภาพปญหาของแตละราย  

3.4.2 ประเมินความสามารถของญาติผูดูแลอยางตอเนื่องตามสภาพอาการของผูปวยท่ี

เปลี่ยนแปลง ไปตามวิถีความเจ็บปวยเรื้อรัง (illness trajectory) โดยประสานความรวมมือกับทีมสหสาขา

และพยาบาล คลินิก เปาหมายท่ีตองการ คือ ญาติผูดูแลสามารถ ประเมินอาการของผูปวยสูงอายุ                

ท่ีเปลี่ยนแปลงไปและตัดสินใจไดวา อาการแสดงของผูปวยสูงอายุนั้น ญาติ ผูดูแลสามารถใหการดูแลเอง 

อาการใดเม่ือเกิดข้ึน แลวควรตองขอคําปรึกษาจากพยาบาล อาการใดท่ี เกิดข้ึนแลวควรนําผูปวยมาพบแพทย  

3.4.3 ประเมินวิธีการจัดการกับความเครียด และผลลัพธท่ีตามมารวมกับการสงเสริมใหมีจัดการ

กับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  

3.4.4 ประเมินและสงเสริมใหญาติผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ การไดรับ

ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจและเอาใจใสอยางสมํ่าเสมอจะทําใหญาติ ผูดูแลรูสึกอบอุน ไมโดดเดี่ยวหรือ          

ถูกทอดท้ิง จะชวยใหญาติผูดูแลปรับตัวได รวมถึงการไดรับการสนับสนุนจากเครือขายทางสังคมในชุมชน เชน 

เพ่ือน เพ่ือนบาน โดยเฉพาะญาติผูใหการดูแลเกิน 3 ป ข้ึนไปเนื่องจาก การสนับสนุนทางสังคมจะลดนอยลง

ตามลําดับ  

 3.5 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลผูปวย 

การท่ีสมาชิกคนใดในครอบครัวจะเปนผูดูแลหรือเปนบุคคลท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวยนั้น  

อาจข้ึนอยูกับปจจัยตางๆไดแก 

3.5.1 บทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบและวัฒนธรรมประเพณีท่ีสืบทอดกันมา โดยครอบครัวมี

หนาท่ีในการดูแลสมาชิกในครอบครัวใหดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุข โดยเฉพาะเพศหญิง ไดรับการหลอหลอม

ทางสังคมใหเปนผูรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวและชุมชน ลูกตองดูแลพอแม การละเลย

เพิกเฉยหนาท่ีความรับผิดชอบจะถูกสังคมตําหนิได 

3.5.2 สัมพันธภาพในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวท่ีมีความสัมพันธกับผูปวยดี จะมีความเห็นใจ 

สงสาร และหวงใยในตัวผูปวยมาก มักเปนผูใหการดูแลผูปวยเอง 

3.5.3 เวลาและความสะดวกของผูดูแล อาจข้ึนกับปจจัยภายในแตละบุคคลไดแก อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส และงานประจําท่ีทําอยู ระยะเวลาในการดูแลเปนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีอยูภายใต
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ความรับผิดชอบจะแปรเปลี่ยนไปตามประสบการณท่ีสําคัญในชีวิต(Orem, 2001) ระยะเวลาท่ียาวนานในการ

ดูแลจะชวยเพ่ิมพูนประสบการณในการดูแลผูปวย เกิดชํานาญในการปฏิบัติการดูแล แตการดูแลผูปวยเปน

ระยะเวลานานก็ทําใหผูดูแลเกิดความทอแท เบื่อหนาย เกิดความเครียด และปญหากับตัวผูดูแลเองจาก

การศึกษาของ แกวตา (2554) พบวาระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูแล 

ในการดูแลผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสิถิติ (r=.23) 

 3.5.4 ศักยภาพของผู ดูแล สมาชิกในครอบครัว ท่ีมีความรู  ความเขาใจในตัวผูปวย                    

การเจ็บปวย และการดูแล รวมท้ังประสบการณหรือทักษะในการดูแลผูปวยจะมีแนวโนมเปนผูรับผิดชอบใน

การดูแลผูปวยมากกวาสมาชิกอ่ืนๆ ประสบการณในการดูแล ผูดูแลท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยในระยะ

เวลานานทําใหไดเรียนรูและพัฒนาความสามารถการดูแลเพ่ิมทักษะในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล

ผูปวยไดมาก สอดคลองกับการศึกษาของอําไพย (2550) ศึกษาในผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวา

ผูดูแลท่ีมีประสบการณในการดูแลจะรับรูภาวะสุขภาพของเด็กทําใหสามารถดูแลสุขภาพและมีทักษะในการ

ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนไดดียิ่งข้ึน 

  3.5.5 การยอมรับของผูดูแล สมาชิกในครอบครัวท่ีมีเจตคติท่ีดีตอการดูแลผูปวยหรือมี

แรงจูงใจในการดูแล เชน พิจารณาวาเปนโอกาสไดตอบแทนพระคุณไดใกลชิดผูปวย หรือไดรับการยอมรับจาก

สังคมเปนตน 

  3.5.6 การยอมรับของผูปวย ผูปวยบางรายเลือกท่ีจะไดรับการดูแลจากสมาชิกบางคนใน

ครอบครัวมักยินยอม โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีแนวโนมวาผูปวยจะมีชีวิตตอไปอีกไมนาน 

  3.5.7 ความจําเปนทางเศรษฐกิจ สมาชิกในครอบครัวท่ีไมมีรายไดจากงานประจํามักรับ

บทบาทการดูแล เพ่ือใหเกิดผลกระทบตอรายไดของครอบครัวนอยท่ีสุด รายไดเปนปจจัยท่ีสําคัญในการ

สงเสริมการดูแลของบุคคลท่ีมีตอตนเองและบุคคลท่ีอยูในความรับผิดชอบ เพราะรายไดสูงสามารถแสวงหา

แหลงประโยชน และสิ่งอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยและเอ้ือตอการเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพ

ไดมากข้ึน และในทางตรงกันขามบุคคลท่ีมีรายไดต่ําจําเปนตองทํางานหาเลี้ยงชีพ ทําใหความสามารถในการ

แสวงหาแหลงประโยชนในการดูแลผูปวยไดนอยลง สงผลกระทบตอความสามารถในการแสวงหา 

ปจจัยพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพ จากการศึกษาของสุวิมล (2550) และพัชรี (2551) พบวารายไดครอบครัวท่ี

เพียงพอจะเปนแหลงประโยชนท่ีเอ้ืออํานวยความสะดวกใหผูดูแลในครอบครัวสามารถสนับสนุนและ

ตอบสนองความตองการของผูปวยได 

  3.5.8 การรับรูประโยชนของการรักษา การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตามแผนการรักษา

เปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญตอการตัดสินใจในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา ซ่ึงมีความสัมพันธทางบวกใน
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ระดับสูงกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.78) (พัชร,ี 2551) ทําใหเกิด

ประโยชนท่ีไดรับคือ การหายจากโรคหรือควบคุมโรคท่ีเปนอยูนั้นไดดีและปองกันภาวะแทรกซอน อันตรายท่ี

เกิดข้ึนได 

4. แนวคิดการพยาบาลแบบมีสวนรวม

การพยาบาลแบบมีสวนรวม เปนแนวคิดท่ีพัฒนามาจากแนวคิดการดูแลแบบมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยโรคซึมเศรา (Katon, Von Korff, Lin E, et al., 1995) เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการดูแลและผลลัพธท่ี

เกิดข้ึนของผูปวยโรคซึมเศรา รวมกับ การพยาบาลจิตเวชในชุมชน ซ่ึงใชหลักการพยาบาลชีวจิตสังคมซ่ึง มี 3 

องคประกอบ คือ แนวคิดทางชีววิทยา ทางจิตวิทยาและสังคมวัฒนธรรมวิทยาในการดูแลตอเนื่อง  

4.1 ความหมายของการดูแลแบบมีสวนรวม 

การดูแลแบบมีสวนรวม หมายถึง วิธีการหรือกลยุทธในการจัดการปญหาอุปสรรคในการดูแลหรือ

รักษาผูปวยในการทําหนาท่ีดานรางกาย จิตใจและสังคมในโรคท่ีเฉพาะเจาะจง รวมท้ังกระบวนการฟนสภาพ

ของผูปวยโดยมีการรวมมือของทีมสุขภาพ ในการใหขอมูล การสนับสนุนชวยเหลือ การบําบัดจิตสังคม 

การสอนแนะเพ่ือนําไปสูเปาหมายของผูปวย (Goodrich, Kilbourne, Nord et al., 2013) 

การดูแลแบบมีสวนรวม หมายถึง การจัดการชวยเหลือดูแลตามรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

มีการวางแผนการดูแล การพัฒนาการจัดการดูแลแบบรายกรณี การชวยเหลือผูปวยใหสามารถดูแลตนเองได 

การเปนท่ีปรึกษาและการตัดสินใจสนับสนุนชวยเหลือ รวมท้ังการแลกเปลี่ยนขอมูล (Wagner, ) และ

กระบวนการฟนฟูในการชวยเหลือผูปวย ใหมีความผูกพัน ความหวัง ความมีตัวตน ความหมายและการสราง

เสริมกําลังใจ 

4.2 องคประกอบของการดูแลแบบมีสวนรวม 

การดูแลแบบมีสวนรวม เปนการจัดการการดูแลผูปวยอยางมีระบบ ครอบคลุมองคประกอบดังนี้  

1) ความเขาใจในความหมายของปญหาทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนในการดูแลระหวางผูท่ีเก่ียวของ เชน

แพทย พยาบาล ผูปวยและสมาชิกครอบครัว Simon, Katon, Von Korff, 2001) 

2) การพัฒนาแผนการพยาบาลท่ีมีเปาหมาย กําหนดกลยุทธในการพยาบาลท่ีชัดเจนตอผูปวย

กลุมเปาหมาย รวมท้ังการทํางานรวมกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ญาติผูดูแล บุคลากรในชุมชน มีการ

จัดการรายกรณี การสอนแนะในดานการดูแลผูปวย การบําบัดดานจิตสังคม การใหความรูเรื่องโรคและทักษะ

ในการดูแล และการแลกเปลี่ยนการตัดสินใจรวมกับผูปวย (Baker, Gwernan-Jones, Britten, Cox, McCaby 

et al., 2019) 

3) จัดใหมีการฝกอบรมรวมท้ังฝกฝนดวยตนเอง เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดและ

พฤติกรรมในการดูแล นําไปสูการสอนแนะใหกับพยาบาลวิชาชีพในทีมสุขภาพ ญาติผูดูแล และสหวิชาชีพอ่ืนๆ 

เปนตน  
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4) การติดตามดูแลอยางตอเนื่อง ไดแก การเยี่ยมบาน การโทรศัพทติดตามการดูแล เปนตน 

และการชวยในการตัดสินใจ นอกจากนั้น การดูแลแบบมีสวนรวมทําใหเกิดการสื่อสารระหวางบุคคลท่ี

เก่ียวของกับผูปวย เชน บุคลากรวิชาชีพ ญาติผูดูแล และบุคคลอ่ืนๆในชุมชน (Oishi et al., 2003; Simon, 

Katon, Von Korff, 2001) 

กลุมบุคคลท่ีนําไปสูประสิทธิผลของคุณภาพการดูแลและผลลัพธของการดูแล ไดแก  1) บุคลากร

สุขภาพทางสุขภาพจิต เชน จิตแพทย พยาบาลจิตเวช 2) บุคลากรสุขภาพ เชน พยาบาลวิชาชีพ 3) บุคลากร

ทีมสุขภาพ เชน นักจิตบําบัดระดับปริญญาโท สําหรับการศึกษาครั้งนี้ เปนการเนนบทบาทการดูแลผูปวย          

โรคซึมเศราวัยสูงอายุ โดยพยาบาลมีสวนรวมในการดูแลเพ่ือสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีความรูและเขาใจ

ธรรมชาติของโรคซึมเศรา สามารถจัดการกับอาการ รับประทานยาตานเศราอยางตอเนื่อง สามารถจัดการกับ

ความทุกขท่ีเกิดข้ึน สามารถแกปญหาในชีวิตประจําวันได พยาบาลสามารถสงตอและขอรับการปรึกษา

จิตแพทยไดอยางถูกตอง  

4.3 แนวคิดทางดานชีววิทยา 

แนวคิดทางดานชีววิทยา หมายถึง การใหการพยาบาลตามความตองการทางชีววิทยา สรีรวิทยา 

สารเคมีในสมอง หรือทางดานรางกาย ไดแก การรับประทานอาหารและยาตานเศรา การนอนหลับ การออก

กําลังกาย การขับถาย เปนตน โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุในชุมชน ไดรับยาท่ีหลากหลายชนิด พยาบาลสามารถ

ดูแลใหผูปวยไดรับยาอยางถูกตองตามหลักการใหยา เชน ถูกชื่อ ถูกทาง ถูกขนาด เปนตน รวมท้ังสามารถ

จัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาตานเศราในเบื้องตนได  

4.4 แนวคิดทางดานจิตวิทยา 

แนวคิดทางดานจิตวิทยา ไดแก ทฤษฎีจิตวิเคราะหเรื่องการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก ของ 

Freud (1957) และ ทฤษฎีทางดานความคิด (cognitive theory)โดย (Beck, 1967) Freud  (1957)          

ไดอธิบายสัมพันธภาพระหวางการสูญเสียในวัยเด็กและการทดแทนในจิตใตสํานึกในวัยผูใหญ ซ่ึงอาจนํามาสู

อาการซึมเศรา Freud อธิบายวาการสูญเสียสิ่งของหรือบุคคลท่ีรักในวัยเด็กทําใหเกิดความเจ็บปวดทางจิต

และนํามาซ่ึงอาการ melancholia ในสมัยนั้น Freud ใชคําวา melancholia ซ่ึงหมายถึง อาการซึมเศรา          

ในปจจุบัน Freud เสนอความคิดจากการสังเกตผุปวยท่ีมีอาการซึมเศรา โดยใหขอสังเกตวา การสูญเสียของรัก

ในวัยเด็กจะเปนความรูสึกท่ีติดตัวในจิตใตสํานึกในบุคคลนั้น เม่ือบุคคลนั้นไดรับความสูญเสียอีกครั้ง           

ในวัยผูใหญก็จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกรักและเกลียดตนเอง ความรูสึกนี้ทําใหบุคคลเกิดอาการซึมเศรา 

เจ็บปวด และผิดหวังมากกวาปกติ 

ทฤษฎีทางดานความคิด (cognitive theory) โดย Beck (1967) กลาววาการเกิดโรคซึมเศราเปน

ผลจากกระบวนการคิดในแงลบของบุคคลนั้นผูปวยโรคซึมเศรามีกระบวนการคิดในแงลบเก่ียวกับการรับรู

ตนเอง การรับรูสภาพแวดลอม และสภาพการณในอนาคต การรับรูตนเองในแงลบมีผลตอกระบวนการ

บิดเบือนความคิดตอตนเอง ไดแก ความคิดท่ีวา ตนเองไมสวย ไมเกง ไมดีพอ ดังนั้น จึงไมมีใครรัก การรับรู



28 
 
สภาพแวดลอมในแงลบ ไดแก ความคิดท่ีวาโลกนี้ไมนาอยู มองโลกในแงราย สภาพแวดลอมไมเหมาะสม      

ไมสามารถทนไดอีกแลว ดังนั้น การสภาพการณในอนาคต ไดแก ความคิดในแงไมรูจะมีชีวิตอยูทําไมมีสภาพ

หมดหวัง ไมมีใครสามารถชวยเหลือได หมดอนาคต เปนตน ความคิดในแงลบดังกลาว กอใหเกิดรูปแบบ

ทางการคิดในแงลบของบุคคล เม่ือใดก็ตามท่ีบุคคลเผชิญกับปญหา หรือ ประสบการณท่ียังไมสามารถแกไขได 

รูปแบบทางการคิดในแงลบนี้จะกระตุนใหเกิดความคิดในแงลบและมีผลในการใหความหมายท่ีบิดเบือนไป

มากกวาบุคคลอ่ืน 

4.5 แนวคิดทางดานวัฒนธรรมสังคมวิทยา 

แนวคิดหรือทฤษฎีทางดานวัฒนธรรมสังคมวิทยา ทฤษฎีนี้ (Hahn, 1995)  อธิบายถึงสัมพันธภาพ

ระหวางภาวะจิตใจของบุคคลและสภาพวัฒนธรรมทางสังคมวิทยา ทฤษฎีนี้มุงเนนกระบวนการภาวะของ

บุคคล ระหวางบุคคล และสภาพแวดลอมโดยมองวาสภาพแวดลอมทางสังคมมีแนวโนมของการเปนสาเหตุของ

ความเจ็บปวยมากกวา การกระทําของบุคคลนั้นผิดปกติ สภาพแวดลอมทางสังคมหลอหลอมลักษณะของ

บุคคลนั้น ๆ โดยผานกระบวนการตอเนื่องในสังคม แนวคิดในทางมานุษยวิทยาชี้ใหเห็นวา วัฒนธรรมมีอิทธิพล

ตอความคิด และพฤติกรรมของบุคคล แนวคิดนี้ สนใจความเปนบุคคล พัฒนาการของวัฒนธรรม และการ

เปลี่ยนแปลงรวมถึงรูปแบบพฤติกรรมของบุคคลและกลุมบุคคล แกนหลักของหลักการทางมานุษยวิทยา          

คือ การแลกเปลี่ยนความเชื่อและคุณคาของวัฒนธรรมท่ีใหความหมายตอบุคคลในชีวิตประจําวัน 

4.6 แผนการพยาบาลแบบมีสวนรวมสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

แผนการพยาบาลแบบมีสวนรวมมีการดําเนินกิจกรรมเปน 3 สวน ดังนี้ คือ  

1. การใหความรูและฝกปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ สําหรับ ผูปวย ผูดูแลและ

พยาบาลวิชาชีพ โดยมีคูมือการดูแลเบื้องตนสําหรับผูดูแล และคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัย

สูงอายุ และการอบรมเชิงปฏิบัติการสําหรับพยาบาลวิชาชีพเรื่องการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ

คณะผูวิจัยไดดําเนินการอบรมใหกับพยาบาลประจําการในพ้ืนท่ีศึกษา คือ หนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล

ราชบุรี โรงพยาบาลอัมพวา และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) อีก 17 แหง รวมพยาบาลท่ีไดรับ

การอบรม จํานวน 20 คน ระยะเวลาการอบรม จํานวน 2 วัน โดยมีการสอนแบบบรรยายรวมกับการอภิปราย

กลุม และการฝกปฏิบัติในสถานการณจริงในพ้ืนท่ี  

2. คูมือการใชโปรแกรมการพยาบาลจิตสังคมท่ีเนนการแกปญหา การบําบัดโดยการแกปญหา

เปนการปรับความคิดท่ีเนนการพัฒนาเจตคติและทักษะในการแกปญหา ท่ีมีเปาหมายเพ่ือลดและปองกันการ

เกิดปญหาทางจิตและเพ่ิมความผาสุก โดยชวยใหเกิดการปรับตัว (รังสิมันต สุนทรไชยา, 2554) แนวคิดนี้          

มีความเชื่อวาการท่ีบุคคลจะแกปญหาไดนั้น  เนื่องมาจากบุคคลสามารถรับรูปญหาตามความเปนจริง คิดวา

ปญหาเปนเหตุการณธรรมชาติ มองปญหาในทางบวกเปนสิ่งทาทายเปดโอกาสใหตนใชเวลาและความพยายาม

แกปญหา สามารถแกปญหาไดดวยตนเองจนสําเร็จ กรณีท่ีไมสําเร็จมองวาเปนบุคคลธรรมดาท่ียังขาด

ประสบการณ  ตองได รับการเรียนรู เ พ่ิม เติม  (D’Zurilla & Nezu, 1999;  D’Zurilla & Nezu, 2007)  
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คณะผูวิจัยไดนําแนวคิดการบําบัดโดยการแกปญหา (D’Zurilla & Nezu, 2007) มาพัฒนาเปนโปรแกรมเพ่ือ

ลดอาการซึมเศราและเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ประกอบดวยกิจกรรม 

6 ครั้ง ๆ ละ 30- 60 นาที  เปนเวลา 4 สัปดาห ๆ ละ  2 ครั้ง รวมท้ังหมด 6 ชั่วโมง มีรายละเอียด ดังนี้  

ครั้งท่ี 1 การประเมินการเจ็บปวยและความคาดหวังของผูปวยและผูดูแลและใหความรูเรื่องโรคซึมเศราโดย 

1. สอบถามอาการซึมเศราและผลกระทบ / ปญหาของการเจ็บปวยตอผูปวยและผูดูแล  

2. ถามถึงความตองการและความคาดหวังของการดูแล 

3. ใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศราในวัยสูงอายุ การจัดการกับอาการและการรักษา และการปองกัน

อาการกลับเปนซํ้าสําหรับผูปวย (คูมือการดูแลตนเองของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ) 

ครั้งท่ี 2 การดูแลเรื่องยาท่ีผูปวยไดรับ โดย 

1. สอบถามการรับประทานยาตานเศราและยาอ่ืนๆตามแผนการรักษาและผลขางเคียงของยา สังเกต

อาการไมพึงประสงคของยาตานเศรารวมกับยาอ่ืนๆ 

2. สอนใหผูปวยและผูดูแลสังเกตอาการผิดปกติ/เปลี่ยนแปลงของโรคซึมเศราและอาการ                    

ไมพึงประสงคของยา 

3. สอนการดูแลเบื้องตนสําหรับผูดูแล (คูมือการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ) 

4. ใหขอมูลเรื่องการขอปรึกษาจากพยาบาลวิชาชีพ/แพทยท่ีเก่ียวของ เชนโทรศัพทหรือท่ีรพ.สต. 
 

ครั้งท่ี 3  การสรางเจตคติท่ีดีตอปญหา(Attitude) และการระบุปญหา (Define)โดย 

1. ประเมินการแกปญหาท่ัวไปของผูปวยและผูดูแลเก่ียวกับการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา 

2. ใหขอมูลผูปวยและผูดูแลมองเห็นวาปญหานั้นสามารถแกได  

3. จัดกิจกรรมการมองปญหาในแงบวก การทําความเขาใจปญหา เพ่ือใหผูปวยและผูดูแลเขาใจสนใจ

รายละเอียดการมองปญหา 

4. พิจารณาขอเท็จจริง ประเมินปจจัยพ้ืนฐานและกําหนดความตองการการดูแลท่ีจําเปน ระบุ

อุปสรรคท่ียับยั้งการบรรลุเปาประสงคและระบุจุดมุงหมาย กําหนดความตองการไดรับการดูแล 

5. ใหผูปวยระบุปญหาในการดูแลสุขภาพของตนเอง บันทึกไวในตาราง ปญหาท้ังหมดเรียงตามลําดับ

ความสําคัญโดยและใหผูปวยและผูดูแลรวมกันสํารวจปญหาในการดูแล  
 

ครั้งท่ี 4 การหาทางเลือกในการแกปญหา (Alternatives) เปนการกระตุนใหผูปวยและผูดูแลคนหาทางเลือกท่ี

เหมาะสม และใหฝกหาทางเลือกการแกปญหาโดย 

1. รวบรวมขอมูลตางๆท่ีเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน  

2. คนหาทางเลือกการแกปญหา และสรางความหลากหลายของทางเลือกท่ีแตกตางกันเพ่ือเอาชนะ

อุปสรรค สามารถบรรลุเปาหมายของการแกปญหานั้น โดยการเขียนรายการวิธีตางๆในการ

แกปญหาหลายๆวิธีใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปไดลงในกระดาษ 
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ครั้งท่ี 5 การพิจารณาทางเลือกและตัดสินใจแกปญหา(Predict) และลองทํา(Try out) โดย 

1. ฝกใหผูปวยและผูดูแล รวมกันพิจารณาทางเลือก ท้ังขอดีและขอเสียในการแกปญหารวมท้ังผลท่ี

อาจจะเกิดข้ึนไดท้ังระยะสั้นและระยะยาว อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในการแกปญหาเพ่ือเปนขอมูลใน

การพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา  

2. ฝกใหผูปวยและผูดูแลรวมกันสรางทางเลือกและแผนการแกปญหา วิธีการแกปญหา ผลท่ีเกิดข้ึน 

และขอสรุป เขียนลงในสมุดบันทึก โดยมีผูบําบัดเปนเพียงผูสนับสนุน  

3. ผูปวยและผูดูแลรวมกันเลือกประเด็นปญหาจากสถานการณสมมติหรือจากประสบการณ 

4. ทดลองรวมกันแกปญหาจากสถานการณสมมติหรือจากประสบการณ โดยการใหผูปวยเลาเรื่อง 

สถานการณหรือภาพสมมติ บอกข้ันตอนวิธีการแกปญหาแลวแสดงบทบาทสมมติ  

5. กําหนดการบานใหผูปวยและผูดูแลนําไปแกปญหาในชีวิตประจําวัน  
 

ครั้งท่ี 6  การทบทวนและบทสรุป 

1. ใหผูปวยและผูดูแลเลาถึงการรวมกันแกปญหาจากการบาน ในประเด็นผลท่ีเกิดข้ึน ปญหา/

อุปสรรค/ความสําเร็จ/ความรูสึกและการเรียนรูท่ีไดรับ 

2. กระตุนใหผูปวยและผูดูแลทบทวนความรูเรื่องโรคซึมเศรา การจัดการกับอาการและผลขางเคียง

ของยาตานเศรา การปองกันอาการกลับเปนซํ้าและบอกใหผูปวยและผูดูแลม่ันใจในการมีทีมสุขภาพ

เปนท่ีปรึกษาและสามารถใหความชวยเหลือได 

ภายหลังสิ้นสุดการพยาบาลแบบมีสวนรวม ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ไดตอบแบบวัดความเศรา

ของผูสูงอายุไทย และแบบวัดความสามารถในการทําหนาท่ีภายหลังการเขารวมกิจกรรมการพยาบาลแบบมี

สวนรวม 2 สัปดาห  

3. การเปนท่ีปรึกษาในการดูแลผูปวย โดยคณะผูวิจัย มีบทบาทเปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ในเรื่อง การจัดการกับอาการซึมเศรา การดูแลเรื่องยาตานเศรา 

และการปองกันอาการกลับเปนซํ้า โดยดําเนินการตั้งแตการเริ่มอบรมเชิงปฏิบัติการจนกระท่ังสิ้นสุดการดําเนิน

กิจกรรมในแผนการพยาบาล รวมเปนระยะเวลาท้ังสิ้น 10 เดือน  

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบมีกลุมควบคุม วัดกอนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของการพยาบาลแบบมีสวนรวมสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ผูดูแลในครอบครัวหรือชุมชน

และเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในพ้ืนท่ีปฐมภูมิของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

วิธีการวิจัย 

แบบการวิจัยครั้งนี้ คือ การวิจัยก่ึงทดลองแบบมีกลุมควบคุม วัดกอนและหลังการทดลอง สถานท่ี

ศึกษา คือ โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยในเขตอําเภอเมือง อําเภออัมพวา และอําเภอบางคณฑี จังหวัด

สมุทรสงครามและหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลาชบุรี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคซึมเศรา ท่ีไดรับบริการแบบผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูดูแลผูปวยในครอบครัวหรือในชุมชน และพยาบาล

วิชาชีพ 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคซึมเศรา ท่ีไดรับบริการแบบผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมือง อําเภออัมพวา และอําเภอบางคณฑี 

จังหวัดสมุทรสงคราม และหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลาชบุรี จํานวน 77 คน ผูดูแลผูปวยในครอบครัว

หรือในชุมชน จํานวน 38 คน และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 20 คน 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง จากการวิเคราะหอํานาจการทดสอบโดยใชโปรแกรม G * Power 

3.1.5 กําหนดคาอํานาจการทดสอบ (power) จากขนาดอิทธิพลของตัวแปรตนท่ีมีตอตัวแปรตาม (effect 

size) เทากับ 0.80 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α) เทากับ .01 ระดับความเชื่อม่ันเทากับ รอยละ 80 ไดขนาด

กลุมตัวอยาง จํานวนอยางนอย กลุมละ 33 คนและเพ่ิม 20% เพ่ือลดการสูญหายระหวางการศึกษา ดังนั้น 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง เปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 40 คน รวมเปน 

80 คน เพ่ือใหเหมาะสมและมีความเปนไปไดสําหรับการทําวิจัยครั้งนี้ อยางไรก็ตาม ไดมีกลุมตัวอยาง 

ท่ีไมสามารถเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไดครบถวน จึงเหลือกลุมทดลอง จํานวน 38 คน กลุมควบคุม 39 คน 

รวมเปน 77 คน  

กลุมตัวอยาง แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 
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1. ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคซึมเศราตามเกณฑขององคกรอนามัยโลก (ICD-10) จํานวน            

77 คน 

2. ผูดูแลท่ีอาศัยอยูในชุมชน เชน ลูก หลาน พ่ี นอง อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 38 คน 

3. พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 20 คน 

กลุมตัวอยางผูปวย 

เกณฑการคัดเลือกเขากลุมผูปวย มีดังนี้ 

1. เปนผูปวยเพศชายและเพศหญิงอายุ 60 ป บริบูรณข้ึนไป  

2. ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคซึมเศราตามเกณฑการวินิจฉัยโรค (ICD-10) 

3. มีคะแนนอาการซึมเศราตั้งแตระดับเล็กนอยข้ึนไป (12 คะแนนข้ึนไป)  

4. สามารถเขาใจและสื่อสารภาษาไทยได 

5. ไมมีภาวะสมองเสื่อม ประเมินแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai  

2002)  

เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุมผูปวย มีดังนี้ 

            1.  มีอาการทางจิต เชน ไดยินเสียงแวว มองเห็นภาพหลอน หรือมีพฤติกรรมแปลก ๆ อยูไมนิ่ง  

       2.  มีอาการทางกายรุนแรงท่ีไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยได 

กลุมตัวอยางผูดูแล 

เกณฑการคัดเลือกเขากลุมผูดูแลในชุมชน มีดังนี้ 

1. มีความสัมพันธใกลชิด หรือเปนญาติกับผูปวย หรือเปนอาสาสมัครอาศัยอยูในชุมชน 

2. มีบทบาทในการดูแลผูปวย อยางนอย 6 เดือน ข้ึนไป  

กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 

เกณฑการคัดเลือกเขากลุม พยาบาลวิชาชีพ มีดังนี้ 

1. อายุ 25 ปข้ึนไป 

2. มีประสบการณการทํางานดานจิตเวชชุมชน อยางนอย 1 ป ข้ึนไป 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรสงคราม ผูวิจัยขอนัดหมาย วันเวลาสถานท่ีกลุมตัวอยางสะดวก สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบาย

วัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือขอความรวมมือ อธิบายข้ันตอน และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและระยะเวลา           

ในการศึกษา และอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวา การตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ไมมี

ผลกระทบตอกลุมตัวอยางแตอยางใด ขอมูลทุกอยางท่ีไดจากการวิจัยในครั้งนี้ ถือเปนความลับและนํามาใช

ตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น กลุมตัวอยางสามารถแจงออก
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จากการศึกษาไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ระหวางดําเนินการวิจัย ถากลุมตัวอยางเกิด

ความไมสบายใจหรือตองการความชวยเหลือทางดานสุขภาพจิต ผูวิจัยจะเปนผูใหการชวยเหลือ สงตอไปยัง

ผูเชี่ยวชาญทางสุขภาพจิต ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามไดตลอดเวลา เม่ือกลุมตัวอยางเขาใจ

วัตถุประสงค และข้ันตอนตางๆของการวิจัย และยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยแลว จากนั้นผูวิจัย

จึงใหเซ็นชื่อในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

1. เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย ไดแก แผนการพยาบาลแบบมีสวนรวม ประกอบดวย การ

ฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพในพ้ืนท่ีศึกษา การบําบัดเนนการแกปญหา และการเปนท่ีปรึกษา โดยในชวงการ

บําบัดเปนการบําบัดท่ีเนนการฝกทักษะในการสํารวจ ระบุปญหาท่ีแทจริง พิจารณาทางเลือก ลงมือปฏิบัติและ

ประเมินผลในการแกปญหา และไดนําไปใชเพ่ือลดอาการซึมเศรา สําหรับผูปวยโรคซึมเศรา (Arean, 

Shermer, Perri & Nezu, 1993) 

ข้ันตอนการบําบัด ประกอบดวย 6 ครั้ง สัปดาหละครั้ง ๆ ละ 50-60 นาที ดังนี้ 

1. สํารวจและสรางเจตคติท่ีดีตอปญหา

2. ระบุปญหาใหชัดเจนและเปนไปได ตั้งเปาหมายท่ีเปนจริง

3. รวมกันคนหาทางเลือกในการแกปญหาหลากหลายวิธี

4. พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหา

5. นําวิธีท่ีเลือกไปปฏิบัติและประเมินผลลัพธในการแกปญหา

6. ทบทวนและสรปุ

ครั้งท่ี 1 สํารวจและสรางเจตคติท่ีดีตอปญหา 

ข้ันนี้ เปนการสํารวจเจตคติของผูปวยท่ีมีตอปญหา และทําความเขาใจเก่ียวกับการบําบัดเพ่ือ

แกปญหาคืออะไร วัตถุประสงคคืออะไร พรอมท้ังใหความรูเก่ียวกับลักษณะการจัดการแกปญหา และเหตุผล

ประกอบ การสํารวจเจตคติตอปญหา คือการทําความเขาใจวาผูปวยมีความคิด ความเชื่อ ความรูสึกตอปญหา

อยางไร การมองปญหาของบุคคลมีสองลักษณะคือ การมองปญหาในเชิงบวกและเชิงลบ การมองปญหา 

เชิงบวก ไดแก ปญหาเปนสิ่งทาทายความสามารถ ความเชื่อท่ีวาปญหานั้นแกไขได ตนเองมีความสามารถ

แกปญหาได เขาใจวาการแกปญหาตองใชเวลาและความพยายาม การใชอารมณท่ีเหมาะสม การมองปญหา

เชิงลบ ไดแก มองปญหาเปนสิ่งท่ีคุกคามชีวิต มองตนเองมีความสามารถแกปญหาต่ํา ใชการแกปญหาดวย

อารมณไมเหมาะสม นอกจากนั้น เปนการประเมินวาผูปวยมีมุมมองการแกปญหาแบบใชปญหาหรือใชอารมณ

เปนหลัก 

ลักษณะการแกปญหาแบงไดเปนสามลักษณะ คือ 1) การแกปญหาโดยขาดการไตรตรอง ไมรอบคอบ 

หุนหันพลันแลน พิจารณาวิธีแกปญหาเพียงสองสามวิธี ขาดการติดตามผลของการแกปญหา 2) ลักษณะการ
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หลีกเลี่ยงปญหา การผลัดวันประกันพรุง ยอมหรือพ่ึงพาผูอ่ืน ผลักภาระความรับผิดชอบใหผูอ่ืน หรือรอคอยให

ปญหาคลี่คลายดวยตัวเอง 3) ลักษณะการแกปญหาโดยใชเหตุผล สามารถบอกลักษณะของปญหาได            

มีความคิดท่ีหลากหลายในการแกปญหา ตัดสินใจโดยมีการวางแผน ลงมือปฏิบัติแกปญหาและติดตามผลท่ี

เกิดข้ึน จะเห็นไดวา การแกปญหาสองลักษณะแรกเปนการแกปญหาท่ีไมเหมาะสม ไมสามารถแกปญหาไดจริง 

สวนลักษณะท่ีสามเปนการแกปญหาท่ีผูบําบัดตองการใหผูปวยเกิดการเรียนรูและสามารถนําไปใชได           

ในชีวิตประจําวันอยางยั่งยืน 

เทคนิคท่ีใช 1.  สมมติใหผูปวยสามารถแกปญหาได จะมองเห็นตนเองอยางไร ใหผูปวยรูสึกจริงๆ  

 2. บอกตนเองใหหยุดและคิดแกปญหาท่ีเปนเหตุเปนผล 

 กิจกรรมในข้ันนี้ ไดแก การใหผูปวยอธิบายสั้นๆเก่ียวกับปญหาของตนเอง รวมท้ัง ความคิด ความรูสึก 

กอน ระหวางและหลังจากปญหาเกิดข้ึน อธิบายพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจริงในการแกปญหานั้น และสอบถามระดับ

ความรูสึกของการจัดการแกปญหานั้นไปแลว เชน ระดับ 1-5  ระดับ 1 หมายถึง ไมพอใจท่ีสุด ระดับ 5 

หมายถึง พอใจท่ีสุด  ใหผูปวยหรือผูบําบัดเขียนลงในกระดาษ หรือเขียนลงในแบบรายการจําแนกกลุมปญหา  

ครั้งท่ี 2 ระบุปญหาใหชัดเจนและเปนไปได กําหนดเปาหมายท่ีเปนจริง 

การทําใหผูปวยสามารถระบุปญหาอยางชัดเจนนั้น ผูบําบัดชวยคนหาความจริงท่ีเกิดข้ึนโดยถาม

คําถาม ใคร อะไร ท่ีไหน เม่ือไร อยางไร ทําไม  อธิบายโดยใชภาษาท่ีชัดเจน แบงแยกความเปนจริงออกจาก

การคาดเดา หรือความเชื่อท่ีบิดเบือน กําหนดเปาหมายท่ีเปนจริง เปนรูปแบบของปญหาหรืออารมณเปนหลัก 

และสามารถทําไดโดยแบงเปนปญหายอยๆ ต้ังเปาหมายเล็กๆ หรือตั้งชุดของปญหา ระบุอุปสรรคท่ีมีตอ

เปาหมายได เชน เปาหมายท่ีคับของใจ แหลงชวยเหลือลดลง ไมรูจักหรือไมคุนเคยกับเรื่องนั้น ปญหามีความ

ซับซอน หรือมีปญหาทางอารมณ 

กิจกรรมในข้ันนี้ ไดแก การเขียนคําจํากัดความของปญหา เชน ปญหาคืออะไร อธิบายตามความเปน

จริง ทําไมปญหานี้สําคัญตอคุณ เปาหมายท่ีเปนจริงของคุณคืออะไร อุปสรรคท่ีมีตอเปาหมายนี้คืออะไร          

ใหอธิบายโดยใชภาษาท่ีเปนรูปธรรม 

ครั้งท่ี 3 รวมกันคนหาทางเลือกในการแกปญหาหลากหลายวิธ ี

ผูบําบัดและผูปวยรวมระดมสมองคนหาวิธีการแกปญหาใหไดมากท่ีสุด การไดมาซ่ึงวิธีการมีอะไรบาง 

ใชเทคนิคอยางไรบาง การคนหาวิธีการแกปญหาท่ีหลากหลายจะชวยใหหาแนวทางการแกปญหาท่ีเหมาะสม

มากท่ีสุด เม่ือไดวิธีการแกปญหาท่ีหลากหลายแลว นํามาจัดกลุม และถามเหตุผลท่ีอยูเบื้องหลังนั้น อยางไร          

ก็ตาม ผูบําบัดอาจไมสามารถมองหาวิธีการแกปญหาไดเนื่องจากติดอยูกับความคิดท่ีบิดเบือนไป ขาดขอมูล

หรือแหลงชวยเหลือ หรือมีอารมณทางลบ เชน หงุดหงิด โกรธ นอยใจมาก เสียใจมาก เปนตน ผูบําบัดจึงตอง

ชวยในการรวบรวมความคิด ผสมผสานหรือปรับแนวทางแกปญหาตางๆ นึกถึงภาพท่ีจะแกปญหา หรือนึกถึง          

หากเหตุการณนั้นเกิดกับบุคคลท่ีเปนท่ีรูจัก เชน ดาราภาพยนตร เขาจะเปนอยางไร แกปญหาวิธีใด 
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กิจกรรม ในข้ันนี้ ไดแก ใหเขียนรายการของการคิดแกปญหาดวยวิธีการตางๆ หลากหลายวิธีมากท่ีสุด

เทาท่ีจะเปนไปได ลงในกระดาษ 

ครั้งท่ี 4 พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหา 

ข้ันนี้เปนการพิจารณาเพ่ือตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหา ผูบําบัดชวยใหผูปวยคัดเลือกความคิดในการ

แกปญหาท่ีไมเหมาะสมออกไป พิจารณาทบทวนขอดี ขอเสีย ของแตละวิธี รวมท้ังผลท่ีจะตามมา วิเคราะห

ประโยชน ผลลัพธคุมคาคุมทุนหรือไม อยางไร ระบุการแกปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ และพัฒนาแผนปฏิบัติการ

จริงในการประเมินเพ่ือตัดสินใจ ใชเกณฑ ไดแก การคาดการณวาทําไดหรือไม ตรงตามเปาหมายท่ีตั้งไวหรือไม 

ใชระยะเวลาและความพยายามมากนอยอยางไร ผลตออารมณ รางกาย การเงิน หรือคานิยม ความเชื่อ 

จริยธรรม เปนอยางไร มีผลตอสังคม คูครอง ครอบครัว เพ่ือนอยางไรบาง ผลระยะสั้น ระยะยาวเปนอยางไร 

หลังจากนั้นจึงสรุปวาจะเลือกหรือไมเลือกวิธีการแกปญหา ตอจากนั้นจึงเขียนการพัฒนาแผนวธิีการแกปญหา 

เชน ระยะเวลา แผนสํารอง เปาหมาย เทคนิคหลากลายท่ีใช ลําดับวิธีการทําหรือชุดวิธีคูขนาน 

กิจกรรม ในข้ันนี้ ไดแก ใบงานเขียนวิธีการแกปญหา ผลท่ีเกิดข้ึน และขอสรุป 

ครั้งท่ี 5 นําวิธีท่ีเลือกไปปฏิบัติการแกปญหาและประเมินผลลัพธ 

ผูบําบัดประเมินวาผูปวยมีความพรอมในการทดลองใชวิธีการแกปญหาตามแผนท่ีวางไว โดยใหผูปวย

เลาจากภาพท่ีเห็น บอกข้ันตอนวิธีการ พัฒนาคูมือการแกปญหา แสดงบทบาทสมมติใหดู มีแรงจูงใจในการ

แกปญหา แลวใหผูปวยกลับไปลองใชวิธีการแกปญหา สังเกตติดตามผลท่ีเกิดข้ึน ประเมินผลตามความเปนจริง

วาตรงกับผลท่ีคาดหมายหรือไม ถาไมสําเร็จใหยอนกลับไปสํารวจปญหาใหมเพ่ือหาวิธีการท่ีเหมาะสม            

ถาสําเร็จใหกําลังใจตนเอง 

กิจกรรม ในข้ันนี้ ไดแก  

1. ใบงานเปรียบเทียบผลของการไมทําอะไร กับการแกปญหาเพ่ือบรรลุเปาหมาย 

  2. ใบประเมินผลของการทดลองใชวิธีการตามแผน อธิบายผลเปนอยางไร ระดับความพึงพอใจเปน

อยางไร  

 สวนการเปนท่ีปรึกษา คณะผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมการดําเนินงานเปนระยะๆ และมีการใหการปรึกษา

ในกรณีท่ีพยาบาลวิชาชีพมีขอคําถามเก่ียวกับการจัดการอาการขางเคียงของการไดรับยาตานเศราของผูปวย 

เชน ปวดทอง คลื่นไส เปนตน ซ่ึงพบเพียง 3 ราย และไดขอรับการปรึกษาจากแพทยผูใหการรักษาเพ่ือปรับ

ขนาดและชวงเวลารับประทานยาจนกระท่ังผูปวยไมมีอาการขางเคียงตอไป หรือการสนทนากับผูปวยและญาติ 

คณะผูวิจัยไดทําการสนทนาเปนตัวอยางในการใชคําถามหรือการสะทอนความของคําพูดของผูปวย เปนตน  

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ  

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประวัติ

การเจ็บปวย ประสบการณการดูแลผูปวย ซ่ึงเปนขอมูลคําถามท่ีผูศึกษาไดกําหนดข้ึน  
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2.2 แบบวัดอาการซึมเศราในผูสูงอายุไทย(Thai Geriatric Depression Scale -TGDS) พัฒนาข้ึน

ในป 2537 โดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง ซ่ึงประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญดานประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร 

แพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาท้ังหมด 29 คน จาก 14 สถาบันท่ัวประเทศไทย  

ไดพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย โดยมีรากฐานมาจาก GDS (Geriatric Depression Scale) ของ 

Yesavage  และคณะ (Yesavage et.al, 1963) ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ เปนคําถามแบบเลือกตอบ 

โดยใหตอบใช /ไมใช ใชระบบการใหคะแนนเปน 0 และ 1 ลักษณะคําถามเปนความรูสึกเก่ียวกับตนเอง            

ดานกาย ใจ และสังคม ขอความท่ีเก่ียวกับความรูสึกทางดานบวกมี 10 ขอ ไดแก ขอ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 

27, 29 และ 30  ถาตอบวา “ไมใช” ให 1 คะแนน ขอความท่ีเก่ียวกับความรูสึกทางดานลบมี 20 ขอ ไดแก 

ขอ 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 และ ขอ 28 ถาตอบวา “ใช” ให           

1 คะแนน โดยเครื่องมือนี้ไดนําไปใชกับประชากรตัวอยาง 275 รายท่ัวประเทศ พบวาเวลาเฉลี่ยท่ีใชในการ

ทดสอบ คือ 10.09 นาที มีคาความสอดคลองภายในดวยวิธี Kuder-Richardson 20 เทากับ .93 (นภสร          

แกวนิลกุล, 2551)  ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาคาความเท่ียง(Reliability) ไดนําแบบวัดความ

เศราในผูสูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง(2537)          

ไปใชกับผูปวยสูงอายุโรคซึมเศรา ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยาง

ในการศึกษาครั้งนี้ และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหความเท่ียงของเครื่องมือ โดยใชสูตรของ คูเดอร – ริชารดสัน 

(Kuder – Richardson Reliabolity) พบวาไดคาความเท่ียง เทากับ .80 และเม่ือนํามาใชจริงกับกลุมตัวอยาง

ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.90 

2.3 แบบวัดความสามารถในการทําหนาท่ี ในการศึกษาครั้งนี้ ใชแบบสอบถามความสามารถ          

ในการทํากิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐานของผูสูงอายุ แปลเปนภาษาไทยและปรับปรุงโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล

และคณะ (2541)  จาก Barthel ADL Index ของ  Mahoney และ Barhtel (1965)  เปนการประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบดวยการประเมินกิจวัตรประจําวัน 10 กิจกรรม ไดแก การ

รับประทานอาหาร การแตงตัว การลุกจากเตียงไปยังเกาอ้ี การใชหองสุขา การเคลื่อนท่ี การสวมใสเสื้อผา  

การข้ึน-ลงบันได การอาบน้ํา การควบคุมการถายปสสาวะและอุจจาระ ในแตละขอมีการใหคะแนน 0-3 

แตกตางกันตั้งแตปฏิบัติไมได ปฏิบัติบางสวนและปฏิบัติได  ซ่ึงมีคะแนนรวม 0-20 โดยแบงเปน 0-4 คะแนน  

มีภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ 5-8 คะแนน มีภาวะพ่ึงพารุนแรง 9-11 คะแนน มีภาวะพ่ึงพาปานกลาง 12-20 

คะแนน ไมมีภาวะพ่ึงพา เปนเครื่องมือมาตรฐานท่ีใชกันแพรหลาย จึงไมไดตรวจสอบคุณภาพเครื่องมืออีก  

2.4 แบบวัดสมรรถนะการดูแลผูปวย เปนแบบวัดท่ีคณะผูวิจัยสรางข้ึนจากเนื้อหาความรูของคูมือ

เรื่องโรคซึมเศราในผูสูงอายุและทักษะในการดูแลผูปวยและการชวยเหลือแกปญหา โดยแบงเปน 2 ชุด ชุดแรก 

สําหรับ พยาบาลวิชาชีพ และชุดท่ีสอง สําหรับผูดูแล แตละชุด มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ เปนคําถามแบบ

ประมาณคาตั้งแต 1-4 คะแนน 1 หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิด/ความรูสึกของทานเลย 2 หมายถึง 

ขอความนั้นตรงกับความคิด/ความรูสึกของทานนอยมาก 3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิด/ความรูสึก

ของทานเปนบางครั้ง 4 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิด/ความรูสึกของทานมากท่ีสุด คะแนนมาก 
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หมายถึง ความสามารถในการดูแลสูง คะแนนนอย หมายถึง ความสามารถในการดูแลนอย ภายหลังการ

ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ไดปรับแกภาษาใหเขาใจงาย และนําไปตรวจสอบคุณภาพ คาความตรงเชิงเนื้อหา 

เทากับ .80 และ .80 และความเท่ียงคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .85 และ .82 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการเก็บแบบประเมินจากกลุมตัวอยาง ข้ันตอนวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูลแบงออกเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร พรอมโครงรางวิจัยฉบับสังเขป เพ่ือนําเสนอถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสมุทรสงคราม และหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลราชบุรีเพ่ือขอ

ความรวมมือและอนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยขอพบหัวหนาแผนกผูปวยนอกเพ่ือขอแจงประกาศรับสมัครผูสนใจเขารวมเปนกลุมตัวอยาง

ในโครงการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการสุมกลุมตัวอยาง ตามข้ันตอนการสุมอยางงาย และสุมเขากลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

3. ผูวิจัยขอนัดหมาย วันเวลาสถานท่ีผูใหขอมูลสะดวก สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบาย

วัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือขอความรวมมือ และอธิบายการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง หลังจากกลุม

ตัวอยางเซ็นชื่อในใบยินยอม จึงเริ่มดําเนินการวิจัย 

4. สําหรับผูปวย เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลแบบมีสวนรวม

การพยาบาลเกิดข้ึนในขณะเยี่ยมบานสัปดาหละ 1 ครั้ง ๆ ละ 30-45 นาที รวม 6 สัปดาห สําหรับพยาบาล

วิชาชีพ และผูดูแลประเมินความสามารถในการดูแลกอนการอบรมเพ่ิมพูนความรู และหลังดําเนินการพยาบาล

ตามแผน ในสัปดาหท่ี 6 ระยะเวลาในการใชรูปแบบการพยาบาลแบบมีสวนรวม ใชระยะเวลาท้ังสิ้นรวม 10 

เดือน หลังจากสิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยดําเนินการใหการพยาบาลแบบมีสวนรวม สําหรับกลุมควบคุมเพ่ือให

ไดรับการดูแลเชนเดียวกัน 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศรา ความสามารถในการทําหนาท่ีกอนและหลังการทดลองใน

สัปดาหท่ี 6 และ 10 และระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ดวยสถิติ Repeated Measures Analysis of Variance และในแตละระยะดวยสถิติทดสอบที  

3. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดูแลในครอบครัวและพยาบาลวิชาชีพกอนและ

หลังการทดลองในสัปดาหท่ี 6 ดวยสถิติทดสอบที 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบมีกลุมควบคุมวัดผลระยะกอนทดลอง หลังทดลอง และ

ติดตามผล เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลแบบมีสวนรวมสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ โดยเก็บ

รวบรวมขอมูลในผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ จํานวน 77 ราย ผูดูแล จํานวน 38 ราย และพยาบาลวิชาชีพ 

จํานวน 20 ราย โดยเก็บรวบรวมขอมูลท่ีอําเภอบางคณฑี อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม และอําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี ระหวางวันท่ี 28 ตุลาคม 2555 ถึง 31 กรกฎาคม 2556 ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลไดเสนอเปน

คําอธิบาย ตารางประกอบคําอธิบายและแผนภาพ ดังมีรายละเอียดตอไปนี้  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและความแตกตางคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

สวนท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของอาการซึมเศรา ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวย 

  ความสามารถในการดูแลของพยาบาลและของผูดูแล 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวย 

โรคซึมเศราวัยสูงอายุกอน-หลังไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม 

สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรค

ซึมเศราวัยสูงอายุภายหลังไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมทันทีและระยะติดตามผล 

4  สัปดาห ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สวนท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของพยาบาล และของผูดูแล 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและความแตกตางคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

เม่ือพิจารณาผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ พบวามีตัวอยางจํานวน 77 คน สวนใหญตัวอยางเปน 

เพศหญิง จํานวน 60 คน (รอยละ 77.92) และเปนเพศชาย จํานวน 17 คน (รอยละ 22.08) เม่ือพิจารณา 

ชวงอายุ พบวา ตัวอยางมีชวงอายุ 70 - 79 ป จํานวน 35 คน (รอยละ 45.45) รองลงมาคือ อายุ 80 - 89 ป และ 

60 - 69 ป จํานวน 20 คน (รอยละ 25.97) และมีตัวอยางอายุ 90 - 99 ปนอยท่ีสุด จํานวน 2 คน (รอยละ 2.6) 

เม่ือพิจารณาจําแนกตามระดับการศึกษา พบวา สวนใหญศึกษาในระดับประถมศึกษา จํานวน  65 คน (รอยละ 

84.42)  เม่ือพิจารณาตามสถานภาพ พบวา สวนใหญตัวอยางสมรส จํานวน 45 คน (รอยละ 58.44) รองลงมาคือ 

หยาหรือหมาย จํานวน 24 คน (รอยละ 31.17) และโสด จํานวน 8 คน (รอยละ 10.39) เม่ือพิจารณาจําแนกตาม

จํานวนสมาชิกในครอบครัว พบวา สวนใหญมีจํานวนสมาชิก 3-5 คน จํานวน 48 คน (รอยละ 62.34) รองลงมา

คือ มีสมาชิกในครอบครัว จํานวน 1-2 คน จํานวน 18 คน (รอยละ 23.38) และมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว

มากกวา 5 คน จํานวน 11 คน (รอยละ 14.29) เม่ือพิจารณารายไดครอบครัวตอเดือน พบวา ผูสูงวัยมีรายได

ครอบครัวตอเดือน 1,001-3,000 บาท มากท่ีสุด จํานวน 34 คน (รอยละ 44.16) รองลงมาคือ 5,000 บาทข้ึนไป 
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จํานวน 23 คน (รอยละ 29.87) และ 3,001 บาทข้ึนไป จํานวน 11คน (รอยละ 14.29 ) นอกจากนั้น 1,000 บาท

นอยท่ีสุด จํานวน 9 คน (รอยละ11.69) นอกจากนั้นตัวอยางในการศึกษาเปนพยาบาล จํานวน 20 คน และผูดูแล 

จํานวน 38 คน 

2ตารางท่ี 4.1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคซึมเศราสูงอายุ (n = 77) 

ตัวแปร 
Experiment Control รวม 

n % n % n % 

เพศ 

ชาย 9 23.68 8 20.51 17 22.08 

หญิง 29 76.32 31 79.49 60 77.92 

รวม 38 100 39 100 77 100 

อาย ุ

60 - 69 ป 7 18.42 13 33.33 20 25.97 

70 - 79 ป 15 39.47 20 51.28 35 45.45 

80 - 89 ป 15 39.47 5 12.82 20 25.97 

90 - 99 ป 1 2.63 1 2.56 2 2.6 

รวม 38 100 39 100 77 100 

ระดับการศึกษา 

ไมไดเรียน 1 2.63 3 7.69 4 5.19 

ประถมศึกษา 34 89.47 31 79.49 65 84.42 

มัธยมศึกษาตอนตน 1 2.63 5 12.82 6 7.79 

มัธยมศึกษาตอนปลาย,ปวช. 1 2.63 0 0 1 1.3 

ปวส.,อนุปริญญา 1 2.63 0 0 1 1.3 

รวม 38 100 39 100 77 100 

สถานภาพ 

โสด 5 13.16 3 7.69 8 10.39 

สมรส 20 52.63 25 64.1 45 58.44 

หยา/หมาย 13 34.21 11 28.21 24 31.17 

รวม 38 100 39 100 77 100 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

1-2 คน 16 42.11 2 5.13 18 23.38 

3-5 คน 18 47.37 30 76.92 48 62.34 

มากกวา 5 คน 4 10.53 7 17.95 11 14.29 

รวม 38 100 39 100 77 100 

รายไดครอบครัวตอเดอืน 

ตํ่ากวา 1,000 บาท 7 18.42 2 5.13 9 11.69 

1,001-3,000 บาท 7 18.42 27 69.23 34 44.16 

3,001 บาทขึ้นไป 4 10.53 7 17.95 11 14.29 
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ตัวแปร 
Experiment Control รวม 

n % n % n % 

5,000 บาทขึ้นไป 20 52.63 3 7.69 23 29.87 

รวม 38 100 39 100 77 100 

ผลการความสัมพันธระหวางขอมูลพ้ืนฐานกับกลุมทดสอบ 

ความสัมพันธระหวางขอมูลพ้ืนฐานกับกลุมทดสอบดวยสถิติวิเคราะห Chi-Square พบวา เพศและ

สถานภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน สวนประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว

จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดครอบครัวตอเดือน และอายุมีความสัมพันธกับกลุมทดสอบ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4.2) 

3ตารางท่ี 4.2 จํานวนและความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลจําแนกตามกลุมทดลองและควบคุม 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุม

ทดลอง 

(n=38) 

กลุม 

ควบคุม 

(n=39) 

รวม 

Pearson Chi-Square 
Fisher's 

Exact Test 

Value df P-value P-value 

เพศ 

เพศชาย 9 8 17 

- 0.79เพศหญิง 29 31 60 

รวม 38 39 77 

สถานภาพ 

โสด/หยา/หมาย 18 14 32 - 
0.36 

สมรส 20 25 45 

รวม 38 39 77 

ประวัติการเจ็บปวย

ในครอบครัว 

มีโรค 23 3 26 - 

0.00 ไมมีโรค 15 36 51 

รวม 38 39 77 

จํานวนสมาชกิใน

ครอบครัว 

1-2 คน 16 2 18 - 

0.00 มากกวา 3 ข้ึนไป 22 37 59 

รวม 38 39 77 

รายไดครอบครัว 

ตอเดือน 

ต่ํากวา 3,000 บาท 29 43 14 - 

0.00 3,001 บาทข้ึนไป 10 34 24 

รวม 39 77 38 

อายุ 

60 - 69 ป 7 13 20 

7.05 2 0.03 
70 - 79 ป 15 20 35 

80 ปข้ึนไป 16 6 22 

รวม 38 39 77 
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อยางไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางอาการซึมเศรากอนทดลองจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ท่ีประกอบไปดวย เพศ สถานภาพ ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายได

ครอบครัวตอเดือนและ อายุ ดวยการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) พบวา อาการซึมเศรากอนทดลอง

ตามเพศ สถานภาพ ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดครอบครัวตอเดือน

และ อายุ ไมมีความแตกตางกัน (ตารางท่ี 4.3)  

4ตารางท่ี 4.3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอาการซึมเศรากอนทดลองจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ตัวแปร 
Type III Sum 

of Squares 
df 

Mean 

Square 
F p-value

เพศ 0.99 1 0.99 0.06 0.81 

อาย ุ 17.37 2 8.69 0.52 0.60 

ประวัติโรคประจําตัว 6.63 1 6.63 0.39 0.53 

ประวัตกิารเจ็บปวยในครอบครัว 3.43 1 3.43 0.20 0.65 

สถานภาพ 2.23 1 2.23 0.13 0.72 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 2.46 1 2.46 0.15 0.70 

รายไดครอบครัวตอเดือน 69.89 1 69.89 4.16 0.06 

นอกจากนั้นการเปรียบเทียบความแตกตางความสามารถในการทําหนาท่ีกอนทดลองจําแนกตาม

ขอมูลสวนบุคคล ท่ีประกอบไปดวย เพศ สถานภาพ ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว รายไดครอบครัวตอเดือนและ อายุ ดวยการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) พบวา 

ความสามารถในการทําหนาท่ีกอนทดลองแตกตางกันตามเพศ สถานภาพ ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดครอบครัวตอเดือนและ อายุ ไมมีความแตกตางกัน แสดงใหเห็นวาขอมูล 

ท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน (ตารางท่ี 4.4)  

5ตารางท่ี 4.4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาท่ีกอนทดลองจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ตัวแปร 
Type III Sum 

of Squares 
df 

Mean 

Square 
F p-value 

เพศ 3.10 1 3.10 0.11 0.74 

อาย ุ 97.57 2 48.78 1.80 0.17 

ประวัติโรคประจําตัว 15.20 1 15.20 0.56 0.46 

ประวัตกิารเจ็บปวยในครอบครัว 17.80 1 17.80 0.66 0.42 

สถานภาพ 50.60 1 50.60 1.87 0.18 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 4.22 1 4.22 0.16 0.70 

รายไดครอบครัวตอเดือน 0.53 1 0.53 0.02 0.89 
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สวนท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนของตัวแปรอาการซึมเศรา ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวย 

ความสามารถในการดูแลของพยาบาลและของผูดูแล 

ผลการวิเคราะหขอมูลของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ เม่ือพิจารณาตัวแปรอาการซึมเศรา พบวา 

กอนการทดลองมีอาการซึมเศรามากท่ีสุด (M=20.13, SD=4.14) รองลงมาคือ หลังการทดลอง (M=17.06, 

SD=3.74) และระยะติดตามผลมีอาการซึมเศรานอยท่ีสุด (M=17.22, SD=3.65) เม่ือพิจารณาตัวแปร

ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ พบวา ระยะติดตามผลตัวแปรความสามารถใน

การทําหนาท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด (M=14.36, SD=4.25) รองลงมาคือ หลังการทดลอง (M=14.69, SD=4.87) 

และกอนการทดลองมีความสามารถในการทําหนาท่ีนอยท่ีสุด (M=14.08, SD=5.15) 

ผลการวิเคราะหขอมูลของพยาบาล พบวา ความสามารถในการดูแลของพยาบาลหลังการทดลอง 

(M=34.50, SD=3.15) มีคาเฉลี่ยมากกวากอนการทดลอง (M=27.25, SD=1.80) และผลการวิเคราะหขอมูล

ของผูดูแล พบวา ความสามารถในการดูแลของผูดูแลหลังการทดลอง (M=26.37, SD=3.65) มีคาเฉลี่ย

มากกวากอนการทดลอง (M=12.71, SD=3.93) (ตารางท่ี 4.5) 

6ตารางท่ี 4.5 ขอมูลเบื้องตนของตัวแปรจําแนกตามตัวอยาง 

ตัวอยาง ตัวแปร กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 

M SD M SD M SD 

ผูปวย

ซึมเศรา

สูงอายุ 

อาการซึมเศรา 20.13 4.14 17.06 3.74 17.22 3.65 

ความสามารถในการทําหนาท่ี 14.08 5.15 14.69 4.87 14.36 4.25 

พยาบาล ความสามารถในการดูแลของ

พยาบาล 

27.25 1.80 34.50 3.15 

ผูดูแล ความสามารถในการดูแลของ

ผูดูแล 

12.71 3.93 26.37 3.65 

การเปรียบเทียบอาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีกอนทดลองจําแนกตามกลุมใน

การทดสอบ 

ผลการวิเคราะหการเปรียบอาการซึมเศรากอนทดลองจําแนกตามระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ดวยสถิติ t-test independent พบวา อาการซึมเศรากอนทดลองแตกตางกันระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=1.44, p=0.15) และ ความสามารถในการทํา

หนาท่ีกอนทดลองไมแตกตางกันระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม (t=-0.40, p=0.69) แสดงใหเห็นวา 

ทุกกลุมในการทดสอบมีความเทาเทียมกัน (ตารางท่ี 4.6) 
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7ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีกอนทดลองระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปร 
t-test for Equality of Means

t df P-value

อาการซึมเศรากอนทดลอง 1.44 75 0.15 

ความสามารถในการทําหนาท่ีกอนทดลอง -0.40 75 0.69 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศรา

วัยสูงอายุกอน-หลังไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม 

ผลการศึกษาผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุมีอาการซึมเศราลดลง และความสามารถในการทําหนาท่ี

เพ่ิมข้ึนภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม ดวยสถิติทดสอบ t-test dependent พบวา อาการ

ซึมเศราลดลงหลังภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=6.43, 

p=0.00) และความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=-1.93, p=0.06) (ตารางท่ี 4.7) 

8ตารางท่ี 4.7  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีของกลุมทดลอง

ระหวางกอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร M SD t df p-value 

อาการซึมเศรากอนการทดลอง 20.82 4.28 
8.35 37 0.00 

อาการซึมเศราหลังการทดลอง 15.00 2.55 

ความสามารถในการทําหนาท่ีกอนการทดลอง 13.84 5.04 
-5.14 37 0.00 

ความสามารถในการทําหนาท่ีหลังการทดลอง 15.82 4.21 

สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศรา

วัยสูงอายุภายหลังไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมทันทีและระยะติดตามผล 4 สัปดาห ของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

4.1 ผลการศึกษาผูปวยวัยสูงอายุมีอาการซึมเศราลดลง และความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึน

ภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม พบวา กลุมและเวลามีปฎิสัมพันธตออาการซึมเศราของผูปวย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=17.47, p=0.00) อีกท้ังคะแนนอาการซึมเศราระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=28.48, p=0.00) โดยภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

พบวา คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราของกลุมทดลอง (M=15.00, M=14.95) นอยกวากลุมควบคุม (M=19.08, 

M=19.44) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-5.72, p=0.00 และ t=-6.86, p=0.00)  
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เม่ือพิจารณาความสามารถในการทําหนาท่ี พบวา กลุมและเวลามีปฎิสัมพันธตอความสามารถในการ

ทําหนาท่ีอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=2.15, p=0.12) เม่ือพิจารณารายตัวแปร พบวา ความสามารถในการ

ทําหนาท่ีแตกตางกันจําแนกตามเวลาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (F=0.34, p=0.71) และคะแนนความสามารถ

ในการทําหนาท่ีระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=4.76, p=0.03) 

แตภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลพบวา คะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีของกลุมทดลองมากกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-5.72, p=0.00 และ t=-6.86, p=0.00) ดังตารางท่ี 4.8 

9ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศรา และความสามารถในการทําหนาท่ีกอนการทดลอง 

ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง 

(n=38) 

กลุมควบคุม 

(n=39) 
t 

p-

value 
ANOVA Test 

𝒙𝒙� SD 𝒙𝒙� SD Variable/ 

effect 
MSF F p-value

อาการซึมเศรา 

กอนการ

ทดลอง 

20.82 4.28 19.46 3.95 1.44 0.15 ระหวางกลุม 333.62 28.48 0.00 

หลังการ

ทดลอง 

15.00 2.55 19.08 3.63 -5.72 0.00 ภายในกลุม

(เวลา) 

235.06 20.07 0.00 

ระยะ

ติดตามผล 

14.95 2.16 19.44 3.45 -6.86 0.00 ปฎิสัมพันธ 

กลุม*เวลา 

204.67 17.47 0.00 

ความสามารถในการทําหนาท่ี 

กอนการ

ทดลอง 

13.84 5.04 14.31 5.31 -0.39 0.69 ระหวางกลุม 105.54 4.76 0.03 

หลังการ

ทดลอง 

15.82 4.21 13.59 5.26 2.05 0.04 ภายในกลุม

(เวลา) 

7.59 0.34 0.71 

ระยะ

ติดตามผล 

15.53 3.51 13.23 4.63 2.46 0.02 ปฎิสัมพันธ 

กลุม*เวลา 

47.71 2.15 0.12 

4.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบอาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีผูปวยโรคซึมเศรา 

วัยสูงอายุภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมในระยะสิ้นสุดการทดลองและในระยะติดตามผล 

4 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยมีตัวแปรตน 1 ตัว คือ กลุมในการทดสอบ (กลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม) และตัวแปรตาม คือ อาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ี โดยวัดความกาวหนา

จํานวน 2 ครั้ง เม่ือพิจารณาอาการซึมเศรา พบวา เมตริกซความแปรปรวนของแตละชวงเวลาแตกตางกัน โดย

ใชสถิติ Mauchly's W จะพิจารณาดวย Greenhouse-Geisser พบวา ตัวแปรกลุมในการทดสอบและอาการ

ซึมเศราแตละครั้งมีเมตริกซความแปรปรวนแตละชวงเวลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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10ตารางท่ี 4.9 การวิเคราะหเปรียบเทียบอาการซึมเศราในแตละชวงเวลาระหวางกลุมในการทดสอบ 

สถิติทดสอบ 
Type III Sum 

of Squares 
df Mean Square F P 

Greenhouse-Geisser 458.94 1.26 363.62 34.12 0.00 

นอกจากนั้นเม่ือพิจารณาภาพรวมการวิเคราะหเปรียบเทียบอาการซึมเศราแตละชวงเวลาระหวางกลุม

ในการทดสอบ พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยอาการซึมเศราหลังไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมลดลงและเม่ือ

ติดตามผล 4 สัปดาหพบวามีคาเฉลี่ยอาการซึมเศราลดลงเล็กนอย โดยกลุมการพยาบาลปกติมีคาเฉลี่ยอาการ

ซึมเศราเพ่ิมข้ึนเล็กนอย ดังภาพท่ี 2 

ภาพท่ี 2 การวิเคราะหเปรียบเทียบอาการซึมเศราในแตละชวงเวลาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

เม่ือพิจารณาความสามารถในการทําหนาท่ี พบวา เมตริกซความแปรปรวนของแตละชวงเวลา 

แตกตางกันจาก โดยใชสถิติ Mauchly's W จะพิจารณาดวย Greenhouse-Geisser พบวา ตัวแปรกลุมในการ

ทดสอบและความสามารถในการทําหนาท่ีแตละครั้ง มีเมตริกซความแปรปรวนแตละชวงเวลาไมแตกตางกัน 

(ตารางท่ี 4.9) 

11ตารางท่ี 4.10 การวิเคราะหเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาท่ี ในแตละชวงเวลาระหวางกลุมใน

การทดสอบ 

สถิติทดสอบ 
Type III Sum 

of Squares 
df Mean Square F P 

Greenhouse-Geisser 14.36 1 9.82 1.73 0.19 
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แตอยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาภาพรวมการวิเคราะหเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาท่ีแตละ

ชวงเวลาระหวางกลุมในการทดสอบ พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมมีคาเฉลี่ย

ความสามารถในการทําหนาท่ีในกลุมทดลองมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง โดยมีคาเฉลี่ยความสามารถในการ

ทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนในระยะสิ้นสุดการทดลอง แตมีคาเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาท่ีลดลงเล็กนอยเม่ือระยะ

ติดตามผล แตในกลุมการพยาบาลปกติมีแนวโนมความสามารถในการทําหนาท่ีลดลง ดังภาพท่ี 3 

ภาพท่ี 3 การวิเคราะหเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาท่ีในแตละชวงเวลาระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมควบคุม 

สวนท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลของพยาบาลและของผูดูแล 

ผลการวิเคราะหพยาบาลและผูดูแลมีความสามารถในการดูแลสูงข้ึนภายหลังใหการพยาบาลแบบ 

มีสวนรวม ดวยสถิติ t-test dependent พบวา ความสามารถในการดูแลของพยาบาลสูงข้ึนภายหลัง 

ใหการพยาบาลแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=-9.32, p=0.00) และ ความสามารถ 

ในการดูแลของผูดูแลสูงข้ึนภายหลังการใหการพยาบาลแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(t=-18.72, p=0.00) ดังตาราง 4.11 และภาพท่ี 4 

12ตารางท่ี 4.11  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของพยาบาลและความสามารถในการ

ดูแลของผูดูแล 

ตัวแปร M SD t df p-value 

ความสามารถในการดูแลของพยาบาลกอนทดลอง 27.25 1.80 
-9.32 19 0.00 

ความสามารถในการดูแลของพยาบาลหลังทดลอง 34.5 3.15 

ความสามารถในการดูแลของผูดูแลกอนทดลอง 12.24 2.71 
-18.72 36 0.00 

ความสามารถในการดูแลของผูดูแลกลุมหลังทดลอง 26.16 3.47 
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ความสามารถในการดูแลของพยาบาล ความสามารถในการดูแลของผูดูแล 

ภาพท่ี 4 แสดงคาเฉลี่ยของกอนและหลังการทดลองของตัวแปรความสามารถในการดูแลของพยาบาลและ

ความสามารถในการดูแลของผูดูแล 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศราและความสามารถ

ในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุกอนและหลังไดรับแผนการพยาบาลแบบมีสวนรวม และติดตาม

ผล 4 สัปดาห และเพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีระหวางกลุมท่ีไดรับ

แผนการพยาบาลแบบมีสวนรวม กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และติดตามผล 4 สัปดาห กลุมตัวอยาง 

ประกอบดวย กลุมผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ จํานวน 77 คน ผูดูแล จํานวน 38 คน และพยาบาลวิชาชีพ 

จํานวน 20 คน โดยแบงกลุมตัวอยางผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุเปนกลุมทดลอง จํานวน 38 คน กลุมควบคุม 

จํานวน 39 คน กลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม สัปดาหละครั้ง ๆ ละ 45-60 นาที สวนกลุม

ควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ประเมินผลดวยแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย และแบบวัดความสามารถใน

การทําหนาท่ี ในระยะ กอนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 4 สัปดาห สวนผูดูแล

และพยาบาลวิชาชีพ ไดรับการประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยระยะกอนและหลังการดําเนินการ

พยาบาลมีสวนรวม ตัวแปรตน คือ แผนการพยาบาลแบบมีสวนรวม ตัวแปรตาม คือ อาการซึมเศรา และ

ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ความสามารถในการดูแลผูดูแลและพยาบาล

วิชาชีพ การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมทางสถิติสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล สถิติท่ีใชคือ สถิติเชิงพรรณนา 

สถิติทดสอบที (t-test) และการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (Repeated Measures Analysis of 

Variance) 

สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ในกลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบมี

สวนรวม หลังการทดลอง ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และความสามารถ 

ในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

2. คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุและความสามารถในการทําหนาท่ี

เพ่ิมข้ึนในระยะติดตามผลหลังไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05  

3. คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราลดลงและความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุมทดลอง

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมหลังการทดลองทันที และในระยะติดตามผล 4 สัปดาห  

4. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของผูดูแลและพยาบาลวิชาชีพสูงข้ึนภายหลังการพยาบาล

แบบมีสวนรวม 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของการพยาบาลแบบมีสวนรวมตออาการซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ี

ในผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุสามารถอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานไดดังตอไปนี้ 

สมมติฐานท่ี 1 ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุมีอาการซึมเศราลดลง และความสามารถในการทําหนาท่ี

เพ่ิมข้ึนภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม ผลการศึกษา พบวาคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราของ

ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ในกลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม หลังการทดลอง ต่ํากวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 สามารถอภิปรายไดดังนี้ กลาวคือ การพยาบาล

แบบมีสวนรวมเปนการจัดระบบการดูแลผูปวยระหวางแพทย พยาบาล ผูดูแลและหรือบุคคลในชุมชนหรือ 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทในการคัดกรอง ประเมินอาการซึมเศราและใหการ

พยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ พยาบาลและญาติผูดูแลไดรับความรูเก่ียวกับ 

โรคซึมเศราในวัยสูงอายุ การประเมินอาการ ความรูเรื่องการรับประทานยา ผลขางเคียงและการจัดการดูแล

ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุเม่ือเกิดผลขางเคียง รวมท้ังการฝกปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีอยูในความรับผิดชอบของ

ตนเองรวมท้ังการขอรับการปรึกษาและสงตอไปยังแพทยในโรงพยาบาลชุมชน เม่ือญาติไดรับความรูในการ

ดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ ทําใหเกิดความม่ันใจและอบอุนใจ ในการดูแลผูปวยเนื่องจากสามารถปรึกษา

พยาบาลไดทุกครั้งท่ีสงสัยหรือมีปญหาในการดูแล สัมพันธภาพระหวางผูปวยและญาติผูดูแลมีความใกลชิดกัน

มากข้ึน ญาติผูดูแลเกิดความเขาใจอาการ สภาพอารมณและพฤติกรรมของผูปวยเพ่ิมมากข้ึน จึงลดการใช

อารมณและการทะเลาะเบาะแวงภายในครอบครัว ซ่ึงแสดงถึง การท่ีพยาบาลไดมีการดูแลตอเนื่อง เปนการ

ติดตามดูแลอยางใกลชิดใหครอบคลุมอาการและดานจิตสังคม รวมท้ังการจัดการกับปญหาท้ังในสถานการณ

จริงและในสถานการณจําลองโดยมีข้ันตอนของการแกปญหา (Arean, Shermer, Perri & Nezu, 1993) 

จึงนํามาสูการลดอาการซึมเศรา (Wells, Sherbourne, Schoenbaum, et al. , 2000; Simon, Bower, 

Fletcher, Richards, & Sutton, 2006). การพยาบาลแบบมีสวนรวมจึงสามารถลดอาการซึมเศราของผูปวย

โรคซึมเศราวัยสูงอายุได ซ่ึงผลของการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาผลของการดูแลอยางมีสวนรวมตออาการ

ซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในพ้ืนท่ีปฐมภูมิ(Katon, Robinson, Von Korff, et al., 1996; Katon, Von 

Korff, Lin, et al., 1999)  

นอกจากนั้น การพยาบาลแบบมีสวนรวม นอกจากญาติผูดูแลไดรับความรูในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา

วัยสูงอายุจากพยาบาลแลว พยาบาลสามารถชวยฝกทักษะในการดูแลผูปวยไดอยางใกลชิดและตอเนื่อง 

รวมท้ังฝกการจัดการกับปญหา สงผลใหผูปวยมีความสามารถในการทําหนาท่ีในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

เชน การรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดรางกาย การเคลื่อนไหวรางกายไดดวยตนเอง การสวมใส

เสื้อผาได หรืออยางนอยสามารถบอกผูดูแลใหพาไปเขาหองน้ํา บอกความตองการปสสาวะหรืออุจจาระได 

ซ่ึงการพยาบาลแบบมีสวนรวมชวยใหพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลไดรับความรูและปฏิบัติการดูแลผูปวย 
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โรคซึมเศราวัยสูงอายุรวมกัน เปนกระบวนการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยและครอบครัว ผูดูแลไดรับ

การสอนแนะในการดูแลผูปวย การบําบัดดานจิตสังคมในการจัดการกับปญหา การรวมตัดสินใจในการแกปญหา

ตางๆท่ีเกิดข้ึนในการดูแลผูปวย (Goodrich, Kilbourne, Nord et al., 2013) สอดคลองกับการศึกษาผลของ

การดูแลท่ีบานแบบหลายมิติใชเวลา 6 เดือน สามารถลดความยากลําบากในการทํากิจวัตรประจําวันของกลุม

ตัวอยางกลุมอัฟริกันอเมริกันไดดีกวา 12 เดือน (Gitlin, Winter, Dennis, & Hauck, 2008) และการศึกษาเชิง

ทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม ผลของการดูแลแบบมีสวนรวมตออาการซึมเศราและภาวะเจ็บปวยทางกาย

ของผูปวยโรคเรื้อรัง โดยกลุมตัวอยางผูปวยจํานวน 387 คน ท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน โรคหัวใจท่ีมีอาการซึมเศรา 

เปนการทํางานรวมกันระหวางนักจิตวิทยาและพยาบาลวิชาชีพ ผูปวยไดรับการบําบัดดานจิตสังคม เชน การ

ปรับพฤติกรรม การปรับเปลี่ยนโครงสรางความคิด การใหคําปรึกษาในการดําเนินชีวิต การจัดการในการ

รับประทานยาท่ีเก่ียวของ ดําเนินการทดลอง 6-8 ครั้ง สัปดาหละครั้ง จํานวน 8 สัปดาห ผลการศึกษา พบวา 

ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมทดลองมีสุขภาพทางกายดีข้ึน คุณภาพชีวิตดีข้ึน และอาการซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และในระยะติดตามผล (Coventry, Lovell, Dickens, Bower, 

Chew-Graham, 2015) 

สมมติฐานท่ี 2  ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุมีอาการซึมเศราลดลง ความสามารถในการทําหนาท่ี

เพ่ิมข้ึน ภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมในระยะติดตามผล 4 สัปดาห ผลการศึกษา พบวา

คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุลดลงและความสามารถในการทําหนาท่ีลดลงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในระยะติดตามผลเม่ือเปรียบกับระยะหลังสิ้นสุดการทดลองทันที (ตารางท่ี 

4.8, 4.9 และ 4.10) ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 ในตัวแปรความสามารถในการทําหนาท่ี สามารถ

อภิปรายไดดังนี้ กลาวคือ ความเขมขนของการการพยาบาลแบบมีสวนรวมนาจะเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

อาการซึมเศรา โดยท่ีในระยะกอนและหลังไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม อาการซึมเศราลดลงอยางมี

นัยสําคัญ และในระยะสิ้นสุดการทดลองและระยะติดตามผล อาการซึมเศราลดลงเล็กนอย ซ่ึงเปนไปตาม

สมมติฐาน เนื่องจากในกระบวนการพยาบาลมีสวนรวมมีการใหความรูเรื่องโรคซึมเศราสําหรับพยาบาลวิชาชีพ

และผูดูแล พยาบาลสามารถใหการบําบัดดานจิตสังคม เปนการบําบัดดวยการแกปญหาเพ่ือลดอาการซึมเศรา 

สอดคลองกับการศึกษาการดูแลแบบมีสวนรวมในการลดอาการซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

( Knight, & Houseman, 2008; Katon, Von Korff, Lin, et al. ,  1999; ( Unutzer, Katon, Callahan, 

Williams, Hunkeler, Harpole, et al., 2002)  

สวนความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนภายหลังการไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวมในระยะ

ติดตามผล 4 สัปดาห ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 สามารถอภิปรายไดดังนี้  กลาวคือ เนื่องจาก

ความสามารถในการทําหนาท่ีเปนการดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีเก่ียวของกับความแข็งแรงของกลามเนื้อของ

ผูปวยวัยสูงอายุ การเคลื่อนไหวรางกายสวนตางๆ ซ่ึงในวัยสูงอายุมีความเสื่อมถอยของรางกายสวนใหญ 

จําเปนตองมีการกระตุนการเคลื่อนไหวของรางกายเปนประจําอยางสมํ่าเสมอและในความเขมขนท่ีเหมาะสม

กับการดําเนินชีวิต จะเห็นไดวา ในชวงท่ีผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม ทําให
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คะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (ตารางท่ี 4.7) แตจากระยะสิ้นสุดการทดลอง 6 

สัปดาห ถึงระยะติดตามผลอีก 4 สัปดาห พบวา คาเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาท่ีลดลงเล็กนอย นั่นแสดง

วา การใหความรูและการดําเนินการดูแลและการบําบัดดานจิตสังคมใหประสิทธิผลอยางดีในระยะ 6 สัปดาห 

แตไมสามารถคงอยูไดนานถึง 10 สัปดาห อาจเปนเพราะการพยาบาลแบบมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้ ยัง

ขาดกลยุทธในการดําเนินการ ไดแก การโทรศัพทเพ่ือกระตุนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล หรือการให

กิจกรรมท่ีใหผูปวยบันทึกตารางกิจกรรมท่ีกระตุนในการรับประทานยาหรือทํากิจกรรมตางๆในชีวิตท่ีทําให

ผูปวยเพลิดเพลินใจ ปรับอารมณใหสบายใจ เปนตน (Unutzer, Katon, Callahan, Williams, Hunkeler, 

Harpole, et al., 2002) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาอ่ืนๆท่ีศึกษาประสิทธิผลของการดูแลแบบมีสวนรวมท่ีเนน

การจูงใจ ใหผูปวยตระหนักรูปญหาของตนเอง ใสใจในการดําเนินการอยางตอเนื่อง (Rakhshan, 

Ganjalivand, Zarshenas, Majdinasab, 2018) ในขณะท่ีอีกการศึกษาหนึ่งเนนในเรื่องภาวะโภชนาการและ

การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงสงผลใหความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง (Wilkins, 

Skinner, Boyer, Morrow-Howell, Smith, & Birge, 2019)  

สมมติฐานท่ี 3 ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุมีอาการซึมเศราลดลงและความสามารถในการทําหนาท่ี

เพ่ิมข้ึนในกลุมทดลอง เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมหลังการทดลองทันที และในระยะติดตามผล 4 สัปดาห 

ผลการศึกษา พบวาคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศราลดลงและความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุมทดลอง 

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมหลังการทดลองทันที และในระยะติดตามผล 4 สัปดาห ซ่ึงเปนไปตาม

สมมติฐานขอ 3 สามารถอภิปรายไดดังนี้ กลาวคือ การพยาบาลแบบมีสวนรวม เปนความรวมมือระหวาง

พยาบาลวิชาชีพ แพทยท่ัวไปและผูดูแลผูปวย ในท่ีนี้ คณะผูวิจัย ประกอบดวย พยาบาลผูปฏิบัติการข้ันสูง

สาขาจิตเวชและสุขภาพจิต และพยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทหนาท่ีเปนผูจัดการรายกรณี เปนท่ีปรึกษาในการ

ดูแลใหกับพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนกลุมตัวอยาง และประสานกับแพทยท่ัวไปในการรักษาหรือสงตอ รวมท้ังการ

บําบัดดวยการแกปญหาในแตละครั้งของการเยี่ยมบาน ซ่ึงคณะผูวิจัยทําการสอนใหความรูและสอนแนะใน

เรื่องทักษะการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุสําหรับพยาบาลวิชาชีพและผูดูแล ทําใหเกิดทักษะในการดูแล 

การสังเกตอาการซึมเศรา หรืออาการเตือนกอนซึมเศรา เชน อารมณหงุดหงิด ไมรักษาความสะอาดรางกาย 

การสังเกตอาการขางเคียงของยาตานเศรา เชน งวงนอนมากผิดปกติ หรือปวดทอง ปวดศีรษะในบางราย 

นอกจากนั้น ท้ังพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลเกิดความรูสึกม่ันใจ มีกําลังใจในการดูแลอยางตอเนื่อง นอกจากนั้น 

การบําบัดดวยการแกปญหาชวยใหพยาบาลวิชาชีพ ผูดูแลและผูปวยสามารถรวมกันประเมิน คนหาวิธีการ

แกปญหา ตัดสินใจรวมกันในการแกปญหา และลงมือแกปญหารวมกันซ่ึงสงผลใหอาการซึมเศราลดลงท้ังใน

ระยะกอน หลังและติดตามผล สอดคลองกับการศึกษาเชิงทดลองแบบสุมมีกลุมควบคุมของกลุมตัวอยางผูปวย

โรคซึมเศราวัยสูงอายุโดยการจัดการดูแลแบบมีสวนรวม สงผลถึงอาการซึมเศราลดลง ความบกพรองการทํา

หนาท่ีลดลง และคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน (Unutzer, Katon, Callahan, Williams, Hunkeler, Harpole, et al., 

2002; Richards, Lovell, Gilbody, Gask, et al. , 2006; Gilbody, Lewis, Adamson, Atherton, Bailey, 

et al., 2017) สวนกลุมควบคุมมีแนวโนมของอาการซึมเศราเพ่ิมข้ึนเล็กนอยซ่ึงแตกตางจากกลุมทดลอง ท้ังนี้ 
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เนื่องจากการพยาบาลปกตินั้น พยาบาลไดจัดกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การใหความรูและสาเหตุของ        

โรคซึมเศรา การแนะนําเก่ียวกับปฏิบัติตัวของผูปวยโรคซึมเศรา การรับประทานยา การใหความรูเก่ียวกับ          

สุขศึกษา รวมท้ังการเยี่ยมบาน ประเมินอาการซึมเศรา และเปนท่ีปรึกษาปญหาแกผูปวยโรคซึมเศราและ

ครอบครัว แตพยาบาลวิชาชีพไมไดมีการไปจัดการดูแลท่ีใหผูปวยและผูดูแลมีสวนรวมในการรับรู ตระหนักรู

การเจ็บปวยต้ังแตแรกและติดตามเปนระยะๆอยางใกลชิด หรือการใหผูปวยและผูดูแลมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการดูแล หรือพยาบาลวิชาชีพไมไดแสดงบทบาทการจัดการรายกรณี รวมท้ังกลุมควบคุมไมได

รับการบําบัดดวยการแกปญหา จึงอาจสงผลตอการลดอาการซึมเศราไดนอยและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

เชนเดียวกับกลุมทดลองมีความสามารถในการทําหนาท่ีในการดําเนินกิจวัตรประจําวันเพ่ิมข้ึนในระยะหลังการ

ทดลอง แตลดลงในระยะติดตามผล เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลปกติมีแนวโนม

ความสามารถในการทําหนาท่ีลดลง ในการศึกษาครั้งนี้ แตกตางจากการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีมีแนวโนมของ

ความสามารถในการทําหนาท่ีเพ่ิมข้ึน (Unutzer, Katon, Callahan, Williams, Hunkeler, Harpole, et al., 

2002; Coventry, Lovell, Dickens, Bower, Chew- Graham, 2015; Gilbody, Lewis, Adamson, 

Atherton, Bailey, et al., 2017)  

สมมติฐานท่ี 4 ผูดูแล และพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการดูแล สูงข้ึนภายหลังการพยาบาล

แบบมีสวนรวม ผลการศึกษา พบวาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของผูดูแลและพยาบาลวิชาชีพสูงข้ึน

ภายหลังการพยาบาลแบบมีสวนรวมซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 4 สามารถอภิปรายไดดังนี้ กลาวคือ          

การพยาบาลแบบมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้ นอกจากทําใหพยาบาลวิชาชีพไดรับความรูเรื่องโรคซึมเศรา

และการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงซ่ึงรวมถึงการประเมิน คัดกรองอาการซึมเศรา การสังเกตอาการ การสนทนา

กับผูปวยโรคซึมเศราในวัยสูงอายุและการบําบัดดวยการแกปญหาแลว พยาบาลวิชาชีพ ยังสามารถเปนผูสอน

แนะใหกับผูดูแลใหมีความรูและทักษะในการดูแลตามศักยภาพของผูดูแลไดอีกดวย ซ่ึงกระบวนการในการ

พยาบาลแบบมีสวนรวมชวยใหเกิดความสัมพันธ ความเขาใจท่ีดีระหวางกันระหวางบุคคลท่ีดูแลผูปวยโรค

ซึมเศราวัยสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพสามารถจัดการสถานการณการเจ็บปวยของผูปวยในความดูแล การ

ประสานงาน การสงตอการดูแลระหวางทีมสุขภาพเปนระบบ มีความชัดเจน เปนท่ีพ่ึง /ท่ีปรึกษาสําหรับผูปวย

และครอบครัว พยาบาลรูสึกไดใชความรูความสามารถในการดูแลผูปวยและเกิดความม่ันใจในการดูแล 

เชนเดียวกับผูดูแล รูสึกวาตนเองไดเรียนรูทักษะในการดูแล สามารถดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุไดอยาง

เหมาะสม ผูดูแลไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ รูสึกมีพลังมีความเขมแข็งทางใจในการท่ีดูแลผูปวยตอไป 

สอดคลองกับการศึกษาผลของการใชการจัดการรายกรณีรวมกับชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังตอ

ความสามารถในการดูแลของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ พบวาผูดูแลมีการรับรู

ความสามารถในการดูแลสูงกวากอนไดรับการดูแลตามชุดการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ทัศณียา ไขบวช 

วิภาวี คงอินทร และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท, 2558)        
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 ขอจํากัดของการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ มีขอจํากัดซ่ึงอาจสงผลถึงการสรุปผลการวิจัย ดังนี้ 

1. การดําเนินงานขาดความตอเนื่องในการรวบรวมขอมูล ตองปรับแผนงานตามบุคลากรในพ้ืนท่ี งานวิจัย

ครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาเฉพาะในพ้ืนท่ีชุมชนท่ีหางไกลในจังหวัดแหงหนึ่งและหนวยบริการปฐมภูมิของ

โรงพยาบาลท่ัวไปซ่ึงสงผลใหการดําเนินการไมเปนไปอยางตอเนื่อง จึงอาจสงผลตอผลการวิจัย และความลาชา

ของการดําเนินการวิจัย 

2. จํานวนกลุมตัวอยางมีขนาดเล็กในแตละกลุมทดลองและควบคุม

ดังนั้น งานวิจัยครั้งนี้จึงมีขอจํากัดในความสามารถสรุปขอคนพบท่ีจะนําไปสูการอางอิงไปยังประชากร

เปาหมาย 

ขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ มีขอเสนอแนะ 2 ดาน ดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล

ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถนําไปเปนแนวทางในการจัดการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ดังนี้

1.1 การจัดระบบบริการการพยาบาลแบบมีสวนรวม ควรมีการเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพ

และผูดูแล โดยการจัดอบรมเก่ียวกับความรูเรื่องโรคซึมเศรา การรักษาและการพยาบาล รวมท้ังการดูแลอยาง

ตอเนื่องในชุมชน เพ่ือปองกันความรุนแรงและการกลับเปนซํ้าของโรคซึมเศรา  

1.2 การเปนท่ีปรึกษาโดยการนิเทศ การสอนแนะในพ้ืนท่ีเปนสิ่งสําคัญในการสรางแรงจูงใจและเพ่ิม

ประสิทธิผลของระบบการพยาบาลแบบมีสวนรวม เนื่องจากทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีเปนอยางยิ่งระหวาง

พยาบาลวิชาชีพและผูดูแลในพ้ืนท่ี สามารถสงผลถึงคุณภาพการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุอยางมี

ประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน 

1.3 การปฏิบัติพยาบาลควรเพ่ิมระยะเวลาของแผนการดูแลจากระยะกอนทดลองถึงสิ้นสุดการทดลอง

ประมาณ 2 เดือน ตั้งแตการประเมินคัดกรอง การใหความรู การสอนแนะหรือการฝกใหพยาบาลวิชาชีพและผูดูแล

จับคูในการดูแล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการพยาบาลในระยะยาว และติดตามผลในระยะ 3 เดือน หรือ 6 เดือน  

2. ดานการวิจัยทางการพยาบาล

ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถเปนแนวทางในการวิจัยครั้งตอไป ดังนี้

2.1 การศึกษาในลักษณะการดําเนินการทดลอง ควรทําการศึกษาซํ้าในกลุมตัวอยางขนาดใหญและใน

พ้ืนท่ีศึกษาหลายแหง รวมท้ังแบบวิจัยในลักษณะเชิงทดลองแบบสุม แบบมีกลุมควบคุมเพ่ือเพ่ิมความตรงของ

การศึกษาและสามารถอางอิงไปยังประชากรเปาหมายได 

2.2 ควรมีการศึกษาผลกระทบหรือประสบการณเชิงลึกของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุและครอบครัว

ท่ีไดรับการพยาบาลแบบมีสวนรวม ในลักษณะวิจัยโดยวิธีผสมผสาน เพ่ือประเมินความสอดคลองของการ

พยาบาลแบบมีสวนรวมกับผลการวิจัย รวมท้ังการนําขอมูลมาปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาลแบบมีสวนรวม

ตอไป



54 

บรรณานุกรม 

Badger, T. A., Collins-Joyce, P. (2000). Depression, psychosocial resources, and functional 

ability  in older adults. Clinical Nursing Research, 9(3), 238-255. 

Banghwa L. Casado, B. L., Quijano, L. M., Stanley, M. A., Cully, J. A., Steinberg, E. H., & Wilson, 

N. L. (2008). Healthy IDEAS: Implementation of a Depression Program Through

Community-Based Case Management. The Gerontologist 48, 828-838.

Bee, P., Playle, J., Lovell, K., Barnes, P., Gray, R., & Keeley, P. (2008). Service user views and 

expectations of UK-registered mental health nurses: A systematic review of empirical 

research. International Journal of Nursing Studies, 45(3), 442-457. 

Coventry P, Lovell K, Dickens C, Bower P, Chew-Graham C, McElvenny D, et al. (2015). 

Integrated primary care for patients with mental and physical multimorbidity: cluster 

randomised controlled trial of collaborative care for patients with depression 

comorbid with diabetes or cardiovascular disease. BMJ, 350,  doi: 10.1136/bmj.h638 

Evans, M., & Mottram, P. (2000). Diagnosis of depression in elderly patients. Advances in 

Psychiatric Treatment, 6, 49-56. 

Freitas, R.S., Fernandes, M.H., Coqueiro, R.S., Reis Júnior, W. M., Rocha, S. V. & Brito, T.A.. 

(2012) Functional capacity and associated factors in the elderly: a population studies. 

Acta Paulista de Enfermagem, 25(6), 933-9. 

Fuentes, D., & Aranda, M. P. (2012). Depression interventions among racial and ethnic 

minority older adults: A systematic review across 20 years. The American Journal of 

Geriatric Psychiatry, 20, 915-931. doi:10.1097/JGP.0b013e31825d091a 

Gitlin, L. N., Winter, L., Dennis, M. P., & Hauck, W. W. (2008). Variation in response to a home 

intervention to support daily function by age, race, sex, and education. The Journals 

of Gerontology: Series A, Biological Sciences & Medical Sciences, 63, 745-750.  

Goodrich DE, Kilbourne AM, Nord KM, et al. (2013). Mental health collaborative care and its 

role in primary care settings. Curr Psychiatry Rep. https://doi. org/10.1007/s11920-013-

0383-2.  

Greenberg, P. E., Leong, S. A., Birnbaum, H. G., & Robinson, R. L. (2003). The economic 

burden of depression with painful symptoms. Journal of Clinical Psychiatry, 64(Supp. 

7), 17-23. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Badger%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11276618
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Collins-Joyce%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11276618
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11276618
https://dx.doi.org/10.1136%2Fbmj.h638


55 

Haverkam, R., Arean, P., Hegel, M. T., & Unutzer, J. (2004). Problem-solving treatment for 

complicated depression in late life: A case study in primary care. Perspectives in 

Psychiatric Care, 40(2), 45-52. 

Hickie, I., Burke, D., Tobin, M., & Mutch, C. (2000). The impact of the organisation of mental 

health services on the quality of assessment provided to older patients with 

depression. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 34, 748-754. 

Jitapunkul, S., Kamolratanakul, P., & Ebrahim, S. (1994). The meaning of activities of daily 

living  in a Thai elderly population: development of a new index. Age Ageing, 23(2), 

97-101.

Katon, W., Robinson, P., Von Korff, M., et al. (1996). A multifaceted intervention to improve 

treatment of depression in primary care. Archives of General Psychiatry, 53, 924-932. 

Katon, W., Von Korff, M., Lin, E., et al. (1999). Stepped collaborative care for primary care 

patients with persistent symptoms of depression: a randomized general trial. Archives 

of General Psychiatry, 56, 1109-1115. 

Knight, M. M., & Houseman, E. A. (2008). A collaborative model for the treatment of 

depression in homebound elders. Issues in Mental Health Nursing, 29, 974–991. 

Leamy M, Bird V, Le Boutillier C, Williams J, Slade M. A. (2011). conceptual framework for 

personal recovery in mental health: systematic review and narrative synthesis. Br J 

Psychiatry, 199, 445–52. 

Lotrakul, M., & Saipanish, R. (2006). Psychiatric services in primary care settings: a survey of 

general practitioners in Thailand. BMC Family Practice, 7, 48-54. 

Manley, K. (1997). A conceptual framework for advanced practice: An action research project 

operationalizing an advanced practitioner/consultant nurse role. Journal of Clinical 

Nursing, 6, 179-190. , 6, 179-190. 

McKee, G., Kearney, P. M., & Kenny, R. A. (2015). The factors associated with self-reported 

physical activity in older adults living in the community. Age and Ageing, 44, 586-592. 

Nezu, A. M., Nezu, C. M., & Perri, M. G. (1989). Problem-solving, social competence, and 

mental health Problem-solving therapy for depression (pp. 27-43). New York: John 

Wiley & Sons. 

Raccio-Robak, N., McErlean, M. A., Fabache, D. A., Milano, P. M., & Verdile, V. P. (2002). 

Socioeconomic and health status differences between depressed and nondepressed 

elders. American Journal of Emergency Medicine, 20(2), 71–73. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jitapunkul%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8023736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamolratanakul%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8023736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebrahim%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8023736


56 

Rakhshan, M., Ganjalivand, S., Zarshenas, L., Majdinasab, N. (2018). The Effect of 

Collaborative Care Model-Based Intervention on Hope in Caregivers and Patients with 

Multiple Sclerosis: A Randomized Controlled Clinical Trial. IJCBNM, 6(3), 218-226. 

Richards, D., Lovell, K., Gilbody, S., Gask, L., Torgerson, D., Barkham, M., Bland, M., Bower, P., 

& Richardson, R. (2006). Collaborative care for depression in UK primary care: A 

randomized controlled trial. Psychological Medicine, 38(2), 279-287. 

doi:10.1017/S0033291707001365 

Saur, C. D., Harpole, L. H., Steffens, D. C., Fulcher, C. D., Porterfield, Y., Haverkamp, R., et al. 

(2002). Treating Depression in Primary Care: An Innovative Role for Mental Health 

Nurses. Journal of the American Psychiatric Nurses Association, 8(5), 159-167. 

Simon G, Katon W, Von Korff M, et al. (2001). Cost-effectiveness of a collaborative care 

program for primary care patients with persistent depression. American Journal of 

Psychiatry, 158, 1638–1644.  

Simon, G. (2006). Collaborative care for depression. BMJ, 332, 249-250. 

Simon, G., Bower, P., Fletcher, J., Richards, D., & Sutton, A.J. (2006). Collaborative care for 

depression. A cumulative meta-analysis and review of long-term outcomes. Archives 

of Internal Medicine, 166(27), 2314-2321. 

Shattell, M. M., Hamilton, D., Starr, S. S., Jenkins, C. J., Hinderliter, N. A. (2008). Mental health 

service needs of Latino population: A community-based participatory research 

project. Issues in Mental Health Nursing, 29, 351-370. 

Unutzer, J., Katon, W., Sullivan, M., & Miranda, J. (1999). Treating depressed older adults in 

primary care: Narrowing the gap between efficacy and effectiveness. The Milbank 

Memorial Fund Quarterly, 77(2), 225-256. 

Unützer, J., Katon, W., Callahan, C. M., Williams, J. W. Jr, Hunkeler E, Harpole L, Hoffing 

M, Della Penna RD, Noël PH, Lin EH, Areán PA, Hegel MT, Tang L, Belin TR, Oishi 

S, Langston C. (2002). Collaborative care management of late-life depression in the 

primary care setting: a randomized controlled trial. JAMA, 288(22), 2836-2845 

Wells, K. B., Sherbourne, C., Schoenbaum, M. et al. (2000). Impact of disseminating quality 

improvements for depression in managed primary care: a randomized control trial. 

JAMA,  283, 212-220.  

Wilkins, C. H., Skinner, J. S., Boyer, A. P., Morrow-Howell, N., Smith, J. M., & Birge, S. J. (2019). 

A community-based collaborative care model to improve functional health in 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Un%C3%BCtzer%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12472325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Katon%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12472325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Callahan%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12472325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20JW%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12472325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hunkeler%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12472325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harpole%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12472325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoffing%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12472325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoffing%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12472325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Della%20Penna%20RD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12472325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=No%C3%ABl%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12472325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20EH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12472325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Are%C3%A1n%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12472325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hegel%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12472325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tang%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12472325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Belin%20TR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12472325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oishi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12472325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oishi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12472325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Langston%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12472325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12472325


57 

underserved community-dwelling older adults. Journal of Aging and Health, 31(3), 

379-396.

รังสิมันต สุนทรไชยา และ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2552). ระบบบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน

ชุมชน. กรุงเทพมหานคร: คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุพัตรา พุมพวง (2547). ความตองการของผูใชบริการเก่ียวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในหนวย

บริการปฐมภูมิเขต 6 กระทรวงสาธารณสุข. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะ. (2541). การวิเคราะหผูสูงอายุ. หลักสําคัญของเวชศาสตรผูสูงอายุ. โรงพิมพ

แหงจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย. 



58 

ภาคผนวก 



59 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

1. นายแพทยเวทิส ประทุมศรี หัวหนากลุมงานคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา

2. นางสกาวรัตน พวงลัดดา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา

3. นางอรวรรณ วงศสุรินทร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา



60 
 

 

 

 



61 
 



62 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง   โปรดพิจารณาขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย ( / ) ลงหนาขอความท่ีเปนจริงเก่ียวกับตัวทาน 

หรือเติมขอความลงในชองวาง 

1. เพศ    (  )  1. ชาย (  ) 2. หญิง 

2. อายุ........................ป 

3. ระดับการศึกษา

(  )  1. ไมไดเรียน (  ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช 

(  )  2. ประถมศึกษา (  ) 5. ปวส., อนุปริญญา 

(  )  3. มัธยมศึกษาตอนตน (  ) 6. ตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป 

4. สถานภาพสมรส

(  ) 1. โสด (  ) 3. หยา/หมาย 

(  ) 2.  สมรส 

5. จาํนวนสมาชิกในครอบครัว

(  ) 1. 1-2 คน 

(  ) 2. 3-5 คน  

(  ) 3. มากกวา 5 คน 

6. รายไดครอบครัวตอเดือน

(  )  1. ต่ํากวา 1,000 บาท 

(  )  2. 1,001 – 3,000 บาท 

(  )  3. 3,001 บาทข้ึนไป 

(   ) 4. 5,000 บาทข้ึนไป 

7. ประวัติโรคประจําตัว

(  ) 1. ไมมี 

(  ) 2. มี ระบุ……………………………………… 

8. ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว

(  ) 1. ไมมี 

(  ) 2. มี ระบ…ุ…………………………………… 

ID……………..
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ID……………..  

แบบประเมินความเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง (2537 ) 

ชื่อ……………………….………………………..………อายุ……………………………….HN………………………………………………. 

วันท่ี……………………ท่ีอยู……………………………………………………….…………………….โทร......................................... 

โปรดอานขอความในแตละขออยางละเอียด และประเมินความรูสึกของทานในชวงเวลาหนึ่งสัปดาหท่ีผานมา 

 ใหขีด ( / ) ลงในชองท่ีตรงกับ “ ใช ” ถาขอความในขอนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 

 ใหขีด ( / ) ลงในชองท่ีตรงกับ “ ไมใช ” ถาขอความในขอนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 

 

ขอความ ใช ไมใช คะแนน 

1. คุณพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี้*    

2. คุณไมอยากทําในสิ่งท่ีเคยสนใจหรือเคยทําเปนประจํา    

3. คุณรูสึกชีวิตของคุณชวงนี้วางเปลาไมรูจะทําอะไร    

4. คุณรูสึกเบื่อหนายบอยๆ    

5. คุณหวังวาจะมีสิ่งท่ีดีเกิดข้ึนในวันหนา*    

6. คุณมีเรื่องกังวลอยูตลอดเวลา และเลิกคิดไมได    

7. สวนใหญแลวคุณรูสึกอารมณดี*    

8. คุณรูสึกกลัววาจะมีเรื่องไมดีเกิดข้ึนกับคุณ    

9. สวนใหญคุณรูสึกมีความสุข*    

10. บอยครั้งท่ีคุณรูสึกไมมีท่ีพ่ึง    

11. คุณรูสึกกระวนกระวาย กระสับกระสายบอยๆ    

12. คุณชอบอยูกับบานมากกวาท่ีจะออกนอกบาน    

13. บอยครั้งท่ีคุณรูสึกวิตกกังวลเก่ียวกับชีวิตขางหนา    

14. คุณคิดวาความจําของคุณไมดีเทาคนอ่ืน    

15. การท่ีมีชีวิตอยูถึงปจจุบันนี้ เปนเรื่องท่ีนายินดีหรือไม*    

16. คุณรูสึกหมดกําลังใจ หรือเศราใจบอยๆ    

17. คุณรูสึกวาชีวิตคุณคอนขางไมมีคุณคา    

18. คุณรูสึกกังวลมากกับชีวิตท่ีผานมา    

19. คุณรูสึกวาชีวิตนี้ยังมีเรื่องนาสนุกอีกมาก*    

20. คุณรูสึกลําบากท่ีจะเริ่มตนทําอะไรใหมๆ    

21. คุณรูสึกกระตือรือรน*    

22. คุณรูสึกสิ้นหวัง    
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ขอความ ใช ไมใช คะแนน 

23. คุณคิดวาคนอ่ืนดีกวาคุณ    

24. คุณอารมณเสียงายกับเรื่องเล็กๆนอยๆ อยูเสมอ    

25. คุณรูสึกอยากรองไหบอยๆ    

26. คุณมีความตั้งใจในการทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดไมนาน    

27. คุณรูสึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเชา*    

28. คุณไมอยากพบปะพูดคุยกับคนอ่ืน    

29. คุณตัดสินใจอะไรไดเร็ว*    

30. คุณมีจิตใจสบาย แจมใสเหมือนกอน*    

รวมคะแนน   

 

 

หมายเหตุ   

 ลักษณะคําถาม เปนความรูสึกเก่ียวกับตนเองทางดานกาย ใจ และสังคม  

 ขอความท่ีเก่ียวกับความรูสึกทางดานบวก มี 10 ขอ ไดแก ขอ 1, 5,7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, และ 

30 ถาตอบวา “ไมใช ” ให 1 คะแนน 

 ขอความท่ีเก่ียวกับความรูสึกทางดานลบ มี 20 ขอ ไดแก ขอ 2, 3,4, 6,8, 10,11, 12, 13, 14, 16, 

17, 18, 20,22, 23, 24, 25, 26, และ ขอ 28 ถาตอบวา “ใช ” ให 1 คะแนน 

 

การแปลผล 

 คะแนน 0 - 12 เปนคาปกติ  

 คะแนน 13 – 17 มีความเล็กนอย  

 คะแนน 18 – 24 มีความเศราปานกลาง  

 คะแนน 25 – 30 มีความเศรารุนแรง 
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แบบวัดการทําหนาท่ี/กิจวัตรประจําวัน 

 คําช้ีแจง  โปรดเลือกคําตอบท่ีตรงกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของทานมากท่ีสุด 

คําช้ีแจง: โปรดกากบาท (X) ทับหนาขอความท่ีตรงกับทานท่ีสุด 

1. การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวเรียบรอยตอหนา 

0. ไมสามารถตักอาหารเขาปากได 

1. ตักอาหารเองไดแตตองมีคนชวย เชนชวยใชชอนตักเตรียมไวให หรือตัดเปนชิ้นเล็ก ๆ ไว

ลวงหนา 

2. ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ 

2. การลางหนา แปรงฟน หวีผม โกนหนวด ในระยะ 24-48 ช่ัวโมงท่ีผานมา 

0. ตองการความชวยเหลือ 

1. ทําไดเอง (รวมท้ังทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 

3. การข้ึน/ลงเตียง หรือลุกจากท่ีนอนไปยังเกาอ้ี 

0. ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชสองคนชวยกันยกข้ึน 

1. ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน 

หรือใชคนท่ัวไป 2 คน พยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยูได 

2. ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคน

คอยชวยดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

3. ทําไดเอง 

4. การใชหองสุขา 

0. ชวยตัวเองไมได 

1. ทําไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตนเองไดหลังเสร็จธุระ) แตตองการความชวยเหลือ

ในบางสิ่ง 

2. ชวยเหลือตัวเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากชักโครกไดเอง ทําความสะอาดไดเรียบรอย

หลังจากเสร็จธุระ ถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย) 

5. การเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน 

0. เคลื่อนท่ีไปไหนไมได 

1. ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนท่ีไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุม

หองหรือประตูได 

2. เดินหรือเคลื่อนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจดูแล

เพ่ือความปลอดภัย 

3. เดินหรือเคลื่อนท่ีไดเอง 
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0. ตองมีคนสวมใสให ชวยเหลือตัวเองแทบไมไดหรือนอย 

1. ชวยเหลือตัวเองไดราวรอยละ 50 

2. ชวยเหลือตัวเองไดดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิป หรือใชเสื้อผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสม 

ก็ได) 

7. การข้ึนลงบันได 1 ช้ัน 

0. ไมสามารถทําได 

1. ตองการคนชวย 

2. ข้ึนลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน walker จะตองเอาข้ึนลงไดดวย) 

8. การอาบน้ํา 

0. ตองมีคนชวยหรือทําให 

1. อาบน้ําไดเอง 

9. การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 

0. กลั้นไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 

1. กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 ครั้ง ตอสัปดาห) 

2. กลั้นเปนปกติ 

10. การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 

0. กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลตนเองได 

1. กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) 

2. กลั้นไดเปนปกติ 

รวมคะแนน............................................ 

 

ผลการประเมิน 

คะแนนรวม ADL  

(เต็ม) 20 คะแนน 

แปลผล 

0 – 4 คะแนน  ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ : very low initial score, total dependence  

5 - 8 คะแนน  ภาวะพ่ึงพารุนแรง : low initial score, severe dependence 

9 - 11 คะแนน  ภาวะพ่ึงพาปานกลาง : intermediate initial score, moderately severs 

dependence   

12 - 20 คะแนน  ไมเปนการพ่ึงพา : intermediate high, mildly severs dependence, 

consideration of discharging home    
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การพยาบาลแบบมีสวนรวม สําหรับการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

บทนํา 

 การดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ มีความสําคัญและเปนการดูแลท่ีตองการความใสใจสําหรับผูดูแล

รวมท้ังบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากผูดูแลมีความรูความเขาใจเรื่องโรคซึมเศราในวัยสูงอายุแลว ผูดูแล

จําเปนตองมีเจตคติท่ีดี มีความสนใจ เอาใจใสตอการเปลี่ยนแปลงอาการ ความรูสึก ความคิดและพฤติกรรม

ของผูปวยวัยสูงอายุดวย ผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ นอกจากมีอาการตามเกณฑการวินิจฉัย ไดแก                    

มีความรูสึกเศรา หดหูใจ และขาดความสนใจในสิ่งท่ีเคยชอบหรือทําไดมากอน รวมกับมีอาการและอาการ

แสดงอ่ืนๆรวมดวย เชน เหนื่อยลา ไมมีแรง เบื่อหนาย รูสึกไมมีคุณคาในตนเอง นอนตื่นเชากวาปกติ ทําอะไร

ชากวาปกติ เปนตน รวมท้ังการดําเนินของโรคซึมเศรานั้น มีลักษณะอาการกลับเปนซํ้าไดและอาจมีอาการ

อยางตอเนื่องกลายเปนโรคเรื้อรัง ในวัยนี้ ยังเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางสภาพรางกาย การทําหนาท่ีของ

รางกาย การรูคิดในลักษณะชากวาวัยผูใหญตอนตน และการเปลี่ยนบทบาททางสังคมจากผูนําหรือผู ท่ีมี

บทบาทสําคัญกลายเปนบุคคลท่ัวไป การติดตอกับบุคคลอ่ืนๆในสังคมลดลง จึงทําใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ มี

ความซับซอนมากกวาการดูแลผูปวยโรคซึมเศราแตเพียงอยางเดียว สําหรับการพยาบาลผูปวยโรคซึมเศราวัย

สูงอายุ จึงจําเปนตองใชความรูเรื่องโรคซึมเศรา การดูแลในเรื่องยาตานเศราและยาอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ การจัด

สภาพแวดลอมในครอบครัว ชุมชน กระบวนการพยาบาลและการบําบัดดวยสัมพันธภาพระหวางพยาบาล 

ผูปวยและสมาชิกครอบครัว ดังนั้น การดูแลใหการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ จําเปนตองเปน

การพยาบาลแบบมีสวนรวมท่ีอาศัยความรวมมือระหวางบุคคลหลายกลุม เริ่มตั้งแตผูปวย สมาชิกครอบครัว 

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลจิตเวช แพทย จิตแพทย นักจิตวิทยา เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห อาสาสมัคร

สาธารณสุข และผูนําชุมชน เปนตน แผนการพยาบาลแบบมีสวนรวมสําหรับผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ

ประกอบดวยกิจกรรม 6 ครั้งๆละ30-60นาที รวมท้ังหมด 6 ชั่วโมง  

ครั้งท่ี 1 การประเมินการเจ็บปวยและความคาดหวังของผูปวยและผูดูแลและใหความรูเรื่องโรคซึมเศราโดย 

1. สอบถามอาการซึมเศราและผลกระทบ/ปญหาของการเจ็บปวยตอผูปวยและผูดูแล  

2. ถามถึงความตองการและความคาดหวังของการดูแล 

3. ใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศราในวัยสูงอายุ การจัดการกับอาการและการรักษา และการปองกัน  

อาการกลับเปนซํ้าสําหรับผูปวย (คูมือการดูแลตนเองของผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ) 
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ครั้งท่ี 2 การดูแลเรื่องยาท่ีผูปวยไดรับ โดย 

1. สอบถามการรับประทานยาตานเศราและยาอ่ืนๆตามแผนการรักษาและผลขางเคียงของยา สังเกต

อาการไมพึงประสงคของยาตานเศรารวมกับยาอ่ืนๆ 

2. สอนใหผูปวยและผูดูแลสังเกตอาการผิดปกติ/เปลี่ยนแปลงของโรคซึมเศราและอาการไม                  

พึงประสงคของยา 

3. สอนการดูแลเบื้องตนสําหรับผูดูแล (คูมือการดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ) 

4. ใหขอมูลเรื่องการขอปรึกษาจากพยาบาลวิชาชีพ/แพทยท่ีเก่ียวของ เชนโทรศัพทหรือท่ีรพ.สต. 

 

ครั้งท่ี 3  การสรางเจตคติท่ีดีตอปญหา(Attitude) และการระบุปญหา (Define)โดย 

1. ประเมินการแกปญหาท่ัวไปของผูปวยและผูดูแลเก่ียวกับการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา 

2. ใหขอมูลผูปวยและผูดูแลมองเห็นวาปญหานั้นสามารถแกได  

3. จัดกิจกรรมการมองปญหาในแงบวก การทําความเขาใจปญหา เพ่ือใหผูปวยและผูดูแลเขาใจสนใจ

รายละเอียดการมองปญหา 

4. พิจารณาขอเท็จจริง ประเมินปจจัยพ้ืนฐานและกําหนดความตองการการดูแลท่ีจําเปน ระบุ

อุปสรรคท่ียับยั้งการบรรลุเปาประสงคและระบุจุดมุงหมาย กําหนดความตองการไดรับการดูแล 

5. ใหผูปวยระบุปญหาในการดูแลสุขภาพของตนเอง บันทึกไวในตาราง ปญหาท้ังหมดเรียงตามลําดับ

ความสําคัญโดยและใหผูปวยและผูดูแลรวมกันสํารวจปญหาในการดูแล  

 

ครั้งท่ี 4 การหาทางเลือกในการแกปญหา (Alternatives) เปนการกระตุนใหผูปวยและผูดูแลคนหาทางเลือกท่ี

เหมาะสม และใหฝกหาทางเลือกการแกปญหาโดย 

1. รวบรวมขอมูลตางๆท่ีเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน  

2. คนหาทางเลือกการแกปญหา และสรางความหลากหลายของทางเลือกท่ีแตกตางกันเพ่ือเอาชนะ 

อุปสรรค สามารถบรรลุเปาหมายของการแกปญหานั้น โดยการเขียนรายการวิธีตางๆในการ

แกปญหาหลายๆวิธีใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปไดลงในกระดาษ 

 

ครั้งท่ี 5 การพิจารณาทางเลือกและตัดสินใจแกปญหา(Predict)และลองทํา(Try out) โดย 

1. ฝกใหผูปวยและผูดูแล รวมกันพิจารณาทางเลือก ท้ังขอดีและขอเสียในการแกปญหารวมท้ังผลท่ี

อาจจะเกิดข้ึนไดท้ังระยะสั้นและระยะยาว อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในการแกปญหาเพ่ือเปนขอมูลใน

การพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา  
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2. ฝกใหผูปวยและผูดูแลรวมกันสรางทางเลือกและแผนการแกปญหา วิธีการแกปญหา ผลท่ีเกิดข้ึน 

และขอสรุป เขียนลงในสมุดบันทึก โดยมีผูบําบัดเปนเพียงผูสนับสนุน  

 

3. ผูปวยและผูดูแลรวมกันเลือกประเด็นปญหาจากสถานการณสมมติหรือจากประสบการณ 

4. ทดลองรวมกันแกปญหาจากสถานการณสมมติหรือจากประสบการณ โดยการใหผูปวยเลาเรื่อง 

สถานการณหรือภาพสมมติ บอกข้ันตอนวิธีการแกปญหาแลวแสดงบทบาทสมมติ  

5. กําหนดการบานใหผูปวยและผูดูแลนําไปแกปญหาในชีวิตประจําวัน  

 

ครั้งท่ี 6  การทบทวนและบทสรปุ 

1. ใหผูปวยและผูดูแลเลาถึงการรวมกันแกปญหาจากการบาน ในประเด็นผลท่ีเกิดข้ึน ปญหา/

อุปสรรค/ความสําเร็จ/ความรูสึกและการเรียนรูท่ีไดรับ 

2. กระตุนใหผูปวยและผูดูแลทบทวนความรูเรื่องโรคซึมเศรา การจัดการกับอาการและผลขางเคียง

ของยาตานเศรา การปองกันอาการกลับเปนซํ้าและบอกใหผูปวยและผูดูแลม่ันใจในการมีทีม

สุขภาพเปนท่ีปรึกษาและสามารถใหความชวยเหลือได 
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แบบวัดความรูเรื่องโรคซึมเศรา  ของ  พยาบาลวิชาชีพ 

คํา ช้ีแจง : ใหอานขอความแลวกาเครื่องหมาย   หรือ   ตามความเขาใจของทานในชอง .....             

หนาขอความ 

ขอคําถาม 
 

........1. การวินิจฉัยโรคซึมเศราตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV ตองประกอบดวยอาการหลักอยางใดอยางหนึ่ง 

ดังตอไปนี้ 1) มีอารมณเศราทั้งที่ตนเองรูสึกและคนอ่ืนสังเกตเห็น หรือ 2) ความสนใจหรือความเพลิดเพลิน

ในกิจกรรมปกติที่เคยทําทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอยางมาก 

........2. การวินิจฉัยโรคซึมเศราตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV อาการของโรคตองเกิดข้ึนแทบท้ังวันเปน          

เกือบทุกวัน ติดตอกันไมต่ํากวา 4 สัปดาห และทําใหเสียหนาท่ีทางสังคม 

........3. อารมณหดหู รูสึกไรความหมาย ไมสนใจสิ่งแวดลอม เบื่ออาหาร เปนอาการและอาการแสดงของ          

โรคซึมเศราในผูสูงอายุ 

........4. โรคซึมเศราเปนโรคท่ีนากลัวและไมมีโอกาสรักษาใหหายได ตองเปนตลอดชีวิต 

........5. การสงเสริมกําลังใจ การทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลท่ีสามารถ

ปฏิบัติกับผูปวยได 

........6. หากเราเปนพยาบาลใหการดูแลผูปวยซึมเศราวัยสูงอายุและพบวาผูปวยมีอารมณซึมเศรา หดหู มี          

ความรูสึกทอ ไมอยากพุดคุย กับผูอ่ืน เก็บตัวเงียบ บอกวาอยากตาย  ใหสังเกตอาการ โดยไมตอง           

รายงานแพทย เพ่ือปรบัยา 

........7. ภาวะซึมเศราเปนภาวะหนึ่งท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ จึงไมจําเปนตองรีบรักษาเพราะวาเปนเรื่อง           

ปกติท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุ 

........8. พยาบาลเปนสวนหนึ่งในการหาแหลงสนับสนุนทางสังคมใหกับผูปวย เพราะการไดรับการสนับสนุน          

ทางสังคมดานตาง ๆ จะชวยลดภาวะซึมเศราได 

........9. แนวทางการรักษาผูปวยโรคซึมเศรา มี 2 ทาง คือ การรักษาดวยยา และ การทําจิตบําบัด 

........10. การดูแลผูปวยโรคซึมเศรานั้นไมจําเปนตองดูแลและใหความรูกับครอบครัวของผูปวย 
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แบบวัดความรูเรื่องโรคซึมเศราของผูดูแล 

คํา ช้ีแจง : ใหอานขอความแลวกาเครื่องหมาย   หรือ   ตามความเขาใจของทานในชอง .....             

หนาขอความ 

ขอความ 

 

........1. ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนการเจ็บปวยทางจิตใจชนิดหนึ่งเม่ือเกิดข้ึนแลวจะทําใหผูสูงอายุรูสึก         

ไมมีความสุข หดหูหมดความกระตือรือรน แยกตัวเอง ทอแท บางครั้งมีความรูสึกสิ้นหวัง มองชีวิต               

ไมมีคุณคา มองตนเองไรคา เปนภาระตอคนอ่ืน 

........2. หากผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคซึมเศราแลวไมไดรักษาอยางถูกวิธี จะทําใหผูปวยฆาตัวตายได 

...... ..3. หากพบวาบุคคลในครอบครัวมีอาการ ซึมเศรา หดหู ทอแท มีพฤติกรรมแยกตัว ใหสังเกต              

อาการตอไปโดยไมตองพาพบแพทย 

........4. โรคซึมเศราเปนโรคติดตอชนิดหนึ่ง เม่ือบุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวปวยเปนโรคซึมเศราแลว               

สมาชิกคนอ่ืนจะเปนโรคซึมเศราดวย 

........5. หากผูปวยพูดถึงเรื่องอยากตาย ควรบอกกับผูปวยวา "อยาคิดมาก" "ใหเลิกคิด" หรือ "อยาสรางความ             

เดือดรอนใหคนอ่ืน" 

........6. โรคซึมเศราเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพได 

........7. การรักษาโรคซึมเศราในผูสูงอายุนั้น สามารถรักษาใหหายไดดวยการรับประทานยาเพียงอยางเดียว 

........8. การใหกําลังใจ การยอมรับความคิดเห็น และการมีสวนรวมของครอบครัวจะชวยลดภาวะซึมเศรา           

ในผูสูงอายุได 

. . . . ....9. การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน ภาวะสมองเสื่อม หลอดเลือดสมองอุดตัน โรคพารกินสัน                     

โรคตอมธัยรอยด มะเร็งของตับออน เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา 

........10. หากในครอบครัวมีผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคซึมเศรา ควรพาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเพราะหากปลอยไว           

นานอาจมีอาการรุนแรงสงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพและอาจทําใหผูปวยฆาตัวตายได 
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แบบวัดสมรรถนะการดูแลของญาติผูดูแล 

คําช้ีแจง จงทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดของทานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยของทาน 

มากท่ีสุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิด/ความรูสึกของทานมากท่ีสุด 

บางครั้ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิด/ความรูสึกของทานเปนบางครั้ง 

นอยมาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิด/ความรูสึกของทานนอยมาก 

ไมเลย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิด/ความรูสึกของทานเลย 

 

ขอ ขอความ มากท่ีสุด 

4 

บางครั้ง 

3 

นอยมาก 

2 

ไมเลย 

1 

สําหรับ

ผูวิจัย 

1 ทานเชื่อวาทานสามารถเรียนรูในการ

จัดการกับสถานการณยุงยากมากๆได 

     

2 ทานเปนผูดูแลผูปวยท่ีดีคนหนึ่ง 

 

     

3 ทานสามารถดูแลผูปวยได  

 

     

4 ทานสามารถจัดการกับปญหายุงยาก

ในการดูแลผูปวยได 

     

5 ทานมีความม่ันใจในการดูแลผูปวย 

 

     

6 ทานมีความม่ันใจในการจัดการกับ

ปญหายุงยากในการดูแลผูปวยได 

     

7 ทานรูตัววามีความเขมแข็งภายในจิตใจ

ของทานเกิดข้ึนจาการท่ีทานใหการ

ดูแลผูปวย 

     

8 ทานมีความเชื่อม่ันตนเองเพ่ิมข้ึน 

 

     

9 ทานคิดวาทานเติบโตเปนผูใหญหรือมี

วุฒิภาวะเพ่ิมข้ึน 

     

10 ทานไดเรียนรูในการทําสิ่งตางๆท่ีไม

เคยทํามากอน 

     

รวมคะแนน 

 



73 
 
แบบวัดสมรรถนะการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

คําชี้แจง จงทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดของทานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยของทาน 

มากท่ีสุด หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคดิ/ความรูสึกของทานมากท่ีสดุ 

บางครั้ง หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคดิ/ความรูสึกของทานเปนบางครั้ง 

นอยมาก หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคดิ/ความรูสึกของทานนอยมาก 

ไมเลย หมายถึง ขอความน้ันไมตรงกับความคดิ/ความรูสึกของทานเลย 

 

ขอ ขอความ มากท่ีสุด 

4 

บางคร้ัง 

3 

นอยมาก 

2 

ไมเลย 

1 

สําหรับ

ผูวิจัย 

1 ทานสามารถจัดการสถานการณการเจ็บปวย

ของผูปวยในความดูแลของทาน 

     

2 ทานใหการพยาบาลผูปวยตามสมรรถนะของ

วิชาชีพพยาบาล 

     

3 ทานสามารถดูแลผูปวยไดตามผลลัพธท่ีคาดไว       

4 ทานสามารถจัดการกับปญหายุงยากในการ

ดูแลผูปวยได 

     

5 ทานมีความมั่นใจในการดูแลผูปวย 

 

     

6 ทานมีความมั่นใจในการจัดการกับปญหา

ยุงยากในการดูแลผูปวยได 

     

7 ทานสามารถเปนท่ีพ่ึง/ท่ีปรึกษาสําหรับผูปวย

และครอบครัว 

     

8 ทานมีความเช่ือมั่นตนเองเพ่ิมข้ึนตอการดูแล

ผูปวย 

     

9 ทานเช่ือวาการดูแลผูปวยของทานเกิดผลดีตอ

ผูปวย 

     

10 ทานไดนําความรูไปใชการดูแลผูปวยอยางเต็ม

ความสามารถ 

     

รวมคะแนน 

 

 

 

 

 

 



74 
 

คูมือดูแลผูปวยโรคซึมเศราวัยสูงอายุ 

สําหรับญาติ 

 

 

 

จัดทําโดย 
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สารบัญ 

เรื่อง                                                                                                           หนา 

บทนํา 

1.โรคซึมเศราในผูสูงอายุเปนอยางไร            

2.โรคซึมเศราในผูสูงอายุเกิดจากอะไร 

 3.การเปลี่ยนแปลงในผูท่ีเปนโรคซึมเศรา 

4.สังเกตอยางไร จึงรูวาผูสูงอายุมีกําลังอยูในภาวะซึมเศรา 

5.สิ่งท่ีญาติควรปฏิบัติเม่ืออยูกับผูปวยโรคซึมเศรา  

6.คําแนะนําเพ่ิมเติมสําหรับญาติ 
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บทนํา 

บุคคลเม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดข้ึนมากมายท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

และสิ่งแวดลอม  ผูท่ีไมสามารถปรับตัว ปรับใจตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ เหลานี้ได จึงมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศราไดมากกวาบุคคลวัยอ่ืน โดยมีรายงานวาประมาณรอยละ 30 ของผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปเคยมี

ประสบการณของการมีภาวะซึมเศราท่ีรุนแรงอยางนอยหนึ่งครั้ง ซ่ึงสงผลตอสุขภาวะของผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง 

อยางไรก็ตาม บุคคลท่ัวไปมักเขาใจวาภาวะซึมเศราเปนเรื่องธรรมดาของผูสูงอายุ จึงมักละเลย ไมสนใจ ทําให

ผูสูงอายุยิ่งมีความทุกขทรมานมากข้ึน   

ภาวะซึมเศราเปนภาวะหนึ่งท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ ในการท่ีตองรีบใหการชวยเหลือหรือจะถูกมองวาเปนเรื่อง

ปกติท่ีพบในผูสูงอายุไดนั้น  ข้ึนอยูกับความรูความเขาใจของบุคคลรอบขาง ซ่ึงถาผูดูแลมีความรูความเขาใจ 

เก่ียวกับภาวะซึมเศราก็สามารถรักษาหายไดและทําใหผูสูงอายุกลับมาใชชีวิตอยางปกติไดอีกครั้งหนึ่ง แตถาถูก

ละเลย ภาวะซึมเศราในระยะรุนแรงอาจเปนสาเหตุของการเสียชีวิตจากการทํารายตนเองในผูสูงอายุไดมาก

เปนอันดับหนึ่ง ดังนั้น คณะผูจัดทําจึงไดรวบรวมขอมูลความรูเก่ียวกับโรคซึมเศราในผูสูงอายุ และการดูแล

สําหรับญาติไวในคูมือเลมนี้เพ่ือใหผูญาติหรือผูดูแลมีความเขาใจในอาการเจ็บปวย สามารถใหการดูแลผูปวยได

อยางถูกตองเหมาะสมตอไป 
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1.โรคซึมเศราในผูสูงอายุเปนอยางไร 

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนการเจ็บปวยทางจิตใจชนิดหนึ่งท่ีตอบสนองตอความผิดหวัง ความสูญเสีย 

หรือการถวิลหาสิ่งท่ีขาดหายไป เม่ือเกิดข้ึนแลวจะทําใหผูสูงอายุรูสึกไมมีความสุข จิตใจหมนหมอง หดหู         

หมดความกระตือรือรน เบื่อหนายสิ่งตางๆ รอบตัว แยกตัวเอง ชอบอยูเงียบๆ คนเดียว ทอแท บางครั้ง          

มีความรูสึกสิ้นหวัง มองชีวิตไมมีคุณคา มองตนเองไรคา เปนภาระตอคนอ่ืน ถามีอาการรุนแรงจะมีอันตราย

จากการทํารายตนเองได มีรายงานการฆาตัวตายในผูสูงอายุ ซ่ึงพบวา รอยละ 90 มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศรา โดยภาวะซึมเศราเปนโรคจิตทางอารมณ ซ่ึงจะมีการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีผิดปกติและพบไดบอย

ในผูสูงอายุโดยเฉพาะวัยเกษียณเพราะเปนวัยท่ีตองเผชิญกับปญหาการเสื่อมของวัยและตองปรับตัวใหเขากับ

สภาวะแวดลอม เชน คูชีวิตครอบครัว บุตรหลาน ท่ีเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอจิตใจไมมาก          

หรือนอย แตสวนใหญเรามักจะมองขามปญหานี้ โดยเฉพาะบุตรหลานอาจคิดวาเปนเรื่องปกติจึงไมไดรับการ

แกไขใหถูกตองและเหมาะสม พฤติกรรมท่ีแสดงออกสวนใหญก็คือ การขาดความสนใจ และความพอใจใน

ตนเอง อาจมีความรูสึกผิด รูสึกตนเองไมมีคุณคา บุคลิกภาพถดถอย วิตกกังวล หวาดระแวง หมกมุนเก่ียวกับ

อาการทางรางกาย แยกตัวเองจากครอบครัว เปนตน บางรายท่ีอารมณรุนแรงมาก ๆ จนไมสามารถรับรูสิ่ง 

ตาง ๆ ตามความเปนจริงได ขาดความรูจักตนเอง ประสาทหลอน หลงผิด เหลานี้เปนพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการ

ฆาตัวตาย ไดสูง อยางไรก็ตาม มีบางรายท่ีแสดงออกดวยการหงุดหงิดโมโหงาย ทะเลาะกับบุตรหลานบอยครั้ง 

นอยใจงาย มักมาพบแพทยดวยอาการใจสั่น ปวดหัว ปวดหลัง ปวดทอง ออนเพลีย ไมมีแรง นอนไมหลับ หรือ

ทองอืด ทองเฟอ เม่ือแพทยตรวจแลวไมพบความผิดปกติใด ๆ ท่ีรุนแรง 

2.โรคซึมเศราในผูสูงอายุเกิดจากอะไร 

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุรวมกัน ท้ังสาเหตุทางดานรางกาย จิตใจ และสภาพสังคม 

สิ่งแวดลอม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. สาเหตุทางดานรางกาย ท่ีพบบอย ไดแก พันธุกรรมหรือการมีประวัติเปนโรคซึมเศราในครอบครัว ความ

ผิดปกติของสารสื่อประสาทบางตัวในสมอง การมีพยาธิสภาพในสมอง เชน มีการเสื่อมของเซลลประสาท           

หรือมีการฝอของสมองบางสวน หรือเปนโรคทางกายท่ีมีผลกระทบโดยตรงตอสมอง เชน โรคสมองเสื่อม              

โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารกินสัน โรคตอมธัยรอยด ฯลฯ หรือเปน

ผลขางเคียงจากยาท่ีรับประทานเปนประจํา เชน ยาลดความดันโลหิตสูง 

ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร ยาขับปสสาวะ หรือยารักษาโรคมะเร็ง         

เปนตน  
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2. สาเหตุทางดานจิตใจ ท่ีพบบอย ไดแก การไมสามารถปรับตัวตอการสูญเสีย เหตุการณท่ีทําใหเกิดความ 

ผิดหวัง เสียใจ นอยใจ หรือมีความเครียดในเรื่องตางๆ ทําใหเกิดเปนความทุกขใจ ไมสบายใจ โดยสาเหตุท่ีพบ

บอย ไดแก การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก เชน คูชีวิต ญาติพ่ีนอง หรือเพ่ือนสนิท การสูญเสียหนาท่ีการงาน 

บทบาทในครอบครัว การยายท่ีอยู เจ็บปวยทางกายท่ีทําใหเกิดความทุกขทรมาน เจ็บปวด หรือเปนโรคเรื้อรัง

ท่ีมีคาใชจายจํานวนมาก เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต โรคขอ โรคมะเร็ง เปนตน บุตรหลานไมปรองดอง

กัน ไมไดรับการยอมรับนับถือจากลูกหลาน เนื่องจากเห็นวาอายุมากแลว ไมทันตอเหตุการณ หรือมีปญหาทาง

เศรษฐกิจ รวมท้ังการมีบุคลิกภาพดั้งเดิมเปนคนท่ีขาดความภาคภูมิใจในตนเอง มองตนเองในดานลบบอยๆ 

หรือชอบพ่ึงพาผูอ่ืน 

3. สาเหตุทางดานสังคม ส่ิงแวดลอม ท่ีพบบอย ไดแก การปรับตัวไมไดตอสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลง ไป

ตามยุคสมัย การประสบความเครียดจากการดําเนินชีวิตประจําวัน การทะเลาะเบาะแวงของคนในครอบครัว 

เปนตน 

3.การเปลี่ยนแปลงในผูท่ีเปนโรคซึมเศรา  

การเปลี่ยนแปลงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในผูท่ีเปนโรคซึมเศราดังท่ีจะกลาวตอไปนี้ อาจเปนแบบคอยเปน         

คอยไปเปนเดือนๆ หรือเปนเร็วภายใน 1-2 สัปดาหเลยก็ได ซ่ึงข้ึนอยูกับหลายๆ ปจจัย เชน มีเหตุการณมา

กระทบรุนแรงมากนอยเพียงใด บุคคลิกเดิมของเจาตัวเปนอยางไร มีการชวยเหลือจากคนรอบขางมากนอย

เพียงใด เปนตน และผูท่ีเปนอาจไมมีอาการตามนี้ไปท้ังหมด แตอยางนอยอาการหลัก ๆ จะมีคลาย ๆ กัน เชน 

รูสึกเบื่อเศรา ทอแท รูสึกตนเองไรคา นอนหลับไมดี เปนตน  

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ ที่ มักพบในผูปวยโรคซึมเศรา 

1. อารมณเปล่ียนแปลงไป ท่ีพบบอยคือจะกลายเปนคนเศราสรอย หดหู สะเทือนใจงาย รองไหบอย เรื่อง 

เล็ก ๆนอย ๆ ก็ดูเหมือนจะออนไหวไปหมด บางคนอาจไมมีอารมณเศราชัดเจน แตจะบอกวาจิตใจหมนหมอง 

ไมแจมใส ไมสดชื่นเหมือนเดิมบางคนอาจมีความรูสึกเบื่อหนายไปหมดทุกสิ่งทุกอยาง สิ่งท่ีเดิมตนเคยทําแลว

เพลินใจหรือสบายใจ เชน ฟงเพลง พบปะเพ่ือนฝูง เขาวัด ก็ไมอยากทําหรือทําแลวก็ไมทําใหสบายใจข้ึน บางก็

รูสึกเบื่อไปหมดตั้งแตตื่นเชามา บางคนอาจมีอารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวงาย อะไรก็ดูขวางหูขวางตา                    

ไปหมด กลายเปนคนอารมณราย ไมใจเย็นเหมือนกอน  

2. ความคิดเปล่ียนไป มองอะไรก็รูสึกวาแยไปหมด มองชีวิตท่ีผานมาในอดีตก็เห็นแตความผิดพลาดความ

ลมเหลวของตนเอง ชีวิตตอนนี้ก็รูสึกวาอะไรๆก็ดูแยไปหมด ไมมีใครชวยอะไรได ไมเห็นทางออก มองอนาคต
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ไมเห็น รูสึกทอแทหมดหวังกับชีวิต บางคนกลายเปนคนไมม่ันใจตนเองไป จะตัดสินใจอะไรก็ลังเลไปหมด รูสึก

วาตนเองไรความสามารถ ไรคุณคา เปนภาระแกคนอ่ืน ท้ังๆ ท่ีญาติหรือเพ่ือนๆ ก็ยืนยันวายินดีชวยเหลือ  เขา

ไมเปนภาระอะไรแตก็ยังคงคิดเชนนั้นอยู ความรูสึกวาตนเองไรคา ความคับของใจ ทรมานจิตใจ เหลานี้อาจทํา

ใหเจาตัวคิดถึงเรื่องการตายอยูบอย ๆ แรก ๆ ก็อาจคิดเพียงแคอยากไปใหพน ๆ จากสภาพตอนนี้ ตอมาเริ่ม

คิดอยากตายแตก็ไมไดคิดถึงแผนการอะไรท่ีแนนอน เม่ืออารมณเศราหรือความรูสึกหมดหวังมีมากข้ึน ก็จะเริ่ม

คิดเปนเรื่องเปนราววาจะทําอยางไร ในชวงนี้หากมีเหตุการณมากระทบกระเทือนจิตใจก็อาจเกิดการทําราย

ตนเองข้ึนไดจากอารมณชั่ววูบ  

3. สมาธิความจําแยลง จะหลงลืมงาย โดยเฉพาะกับเรื่องใหมๆ วางของไวท่ีไหนก็นึกไมออก ญาติเพ่ิงพูดดวย

เม่ือเชาก็นึกไมออกวาเขาสั่งวาอะไร จิตใจเหมอลอยบอย ทําอะไรไมไดนานเนื่องจากสมาธิไมมี ดูโทรทัศน           

นาน ๆ จะไมรูเรื่อง อานหนังสือก็ไดไมถึงหนา ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ทํางานผิดๆ ถูกๆ 

4. มีอาการทางรางกายตางๆ รวม ท่ีพบบอยคือจะรูสึกออนเพลียไมมีเรี่ยวแรง ซ่ึงเม่ือพบ รวมกับอารมณรูสึก

เบื่อหนายไมอยากทําอะไร ก็จะทําใหคนอ่ืนดูวาเปนคนข้ีเกียจ ปญหาดานการนอนก็พบบอยเชนกัน มักจะหลับ

ยาก นอนไมเต็มอ่ิม หลับๆตื่นๆ บางคนตื่นแตเชามืดแลวนอนตอไมได สวนใหญจะรูสึกเบื่ออาหาร ไมเจริญ

อาหารเหมือนเดิม น้ําหนักลดลงมาก บางคนลดลงหลายกิโลกรัมภายใน 1 เดือน  นอกจากนี้ยังอาจมีอาการ

ทองผูก อืด แนนทอง ปากคอแหง บางคนอาจมีอาการปวดหัว ปวดเม่ือยตามตัว 

5. ความสัมพันธกับคนรอบขางเปล่ียนไป ดังกลาวบางแลวขางตน ผูท่ีเปนโรคนี้มักจะดู ซึมลง ไมราเริง 

แจมใส เหมือนกอน จะเก็บตัวมากข้ึน ไมคอยพูดจากับใคร บางคนอาจกลายเปนคนใจนอย ออนไหวงาย ซ่ึง

คนรอบขางก็มักจะไมเขาใจวาทําไมเขาถึงเปลี่ยนไป บางคนอาจหงุดหงิดบอยกวาเดิม แมบานอาจทนท่ีลูกๆ 

ซนไมได หรือมีปากเสียงระหวางคูครองบอยๆ 

6. อาการโรคจิต จะพบในรายท่ีเปนรุนแรงซ่ึงนอกจากผูท่ีเปนจะมีอาการซึมเศรามากแลว จะยังพบวามีอาการ

ของโรคจิตไดแก อาการหลงผิดหรือ ประสาทหลอนรวมดวย ท่ีพบบอยคือ จะเชื่อวามีคนคอยกลั่นแกลง หรือ

ประสงครายตอตนเอง อาจมีหูแววเสียงคนมาพูดคุยดวย อยางไรก็ตามอาการเหลานี้มักจะเปนเพียงชั่วคราว

เทานั้น เม่ือไดรับการรักษา อารมณเศราดีข้ึน อาการโรคจิตก็มักทุเลาตาม 
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4.สังเกตอยางไร จึงรูวาผูสูงอายุมีกําลังอยูในภาวะซึมเศรา 

            ญาติหรือผูดูแลควรสังเกต หรือสอบถามผูปวยหากพบอาการจากขอมูลขางลางนี้ จํานวน 5 ขอ หรือ

มากกวา โดยอาการนี้เปนมานานกวาสองสัปดาห ก็บงชี้วามีปญหาภาวะเศรา  

 รูสึกเซ็ง หรือเศรา หรือเสียใจ หรือหงุดหงิด โดยไมมีเหตุผล   

 รูสึกเบื่อหนายสิ่งตางๆ ท่ีเคยชอบ หรือเคยทํา หรือความตองการทางเพศเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

(ลดลงหรือมากข้ึน)  

 รูสึกเบื่ออาหารหรือกินมากข้ึน น้ําหนักตัวลดลงหรือน้ําหนักเพ่ิมข้ึน   

 นอนไมหลับ หรือหลับมากเกินไป   

 รูสึกออนเพลีย ลา ไมมีแรงโดยไมมีสาเหตุ   

 รูสึกหมดหวัง มองตนเองไมมีคา หรือคอยตําหนิกลาวโทษตนเอง   

 สมาธิไมดี ข้ีลืม หรือไมม่ันใจ ไมกลาตัดสินใจ   

  รูสึกกระวนกระวายใจ นั่งไมติด ทุรนทุราย โดยไมมีสาเหตุ   

  เบื่อหนายหรือเบื่อชีวิต หรือคิดอยากตาย หรือพยายามฆาตัวตาย   

                                                       

เศราแลวทําอยางไร 

            ควรรีบพามาพบจิตแพทย เพราะโรคนี้รักษาใหดีข้ึน หรือหายได          

ถาไมไดรับการรักษา จะทําใหระยะการปวยยาวนานข้ึน โอกาสท่ีจะปวยซํ้าหรือ

กําเริบอีกจะมีสูง ในรายท่ีเปนรุนแรง อาจทํารายตนเองหรือฆาตัวตายได  โดยเฉพาะในผูปวยโรคซึมเศราวัย

สูงอายุหากไมไดการรักษาจะทําใหอาการทางกายตาง ๆ แยลง เกิดภาวะทุพพลภาพไดมากข้ึน และมีโอกาส

เสี่ยงในการฆาตัวตายไดสูงกวาในวัยอ่ืน ๆ 

5.ดูแลอยางไร ไมใหซึมเศราเพ่ิม?    

ญาติผูดูแลสามารชวยลดปจจัยที่มีผลใหเกิดภาวะซึมเศราไดโดย 

 ปองกันไมใหเกิดภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง หรือลดปญหาทุพพลภาพตาง ๆ โดยการพาผูสูงอายุไปตรวจ

สุขภาพประจําป และเรงรักษาฟนฟูสุขภาพโดยดูแลใหไดรับการรักษาโรคทางกายอยางตอเนื่องแกไข

ความบกพรองทางดานรางกาย เชน ใสแวนตา หรือเพ่ิมแสงสวางในกรณีท่ีตามองไมเห็น ใชเครื่องชวย

ฟงในรายท่ีหูตึง เปนตน 

 ใหการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยตองพ่ึงพาผูอ่ืน ไมใหเกิดการแยกตัวจากสังคม  
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 หากิจกรรมใหทําสงเสริมการเขารวมกิจกรรมทางสังคมมากข้ึน  

 เฝาระวังภาวะซึมเศราซ่ึงเปนผลจากการเจ็บปวยตางๆในผูสูงอายุรวมท้ังผลขางเคียงจากการใชยา  

 6.สิ่งท่ีญาติควรปฏิบัติเมื่ออยูกับผูปวยโรคซึมเศรา  

 ใสใจ ใหเวลา ใหกําลังใจ 

 เปดโอกาสใหระบายความคับของใจไมซํ้าเติม เขาใจและสนใจรับฟงเรื่องราวของผูสูงอายุอยางสงบ

เปดโอกาสใหไดระบายความรูสึกตางๆ ท่ีเกิดจากการสูญเสีย  

 สนับสนุนในการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง  

 ลดความคาดหวัง ยอมรับ อดทนตอการแสดงออกของผูปวยซึมเศรา 

 ควรหลีกเลี่ยงใหเขาตัดสินใจในเรื่องท่ีสําคัญจนกวาจะดีข้ึน 

 เฝาระวังการทํารายตัวเองและไมควรปลอยใหอยูคนเดียว 

 ชวยดูแลเรื่องการรับประทานยาของผูปวย โดยเฉพาะชวงแรกท่ีซึมเศรามาก อาจจะคิดอยากตาย 

 สงเสริมใหเห็นคุณคาของตัวเอง โดยชวยใหผูสูงอายุไดรําลึกถึงความหลังในสิ่งท่ีดี เชน การดูแล

ครอบครัว งานอดิเรก สิ่งท่ีภาคภูมิใจ เพ่ือใหผูปวยไดเห็นวาในชีวิตไมมีสิ่งท่ีเลวราย และชี้ใหเห็นสิ่งท่ีดี

เก่ียวกับตนเองเพ่ือชวยใหผูสูงอายุเห็นคุณคาในตัวเอง 
 

7.คําแนะนําเพ่ิมเติมสําหรับญาติ 

 ญาติมักจะรูสึกหวงผูท่ีเปน ไมเขาใจวาทําไมเขาถึงไดซึมเศรามากขนาดนี้ ท้ังๆท่ีเรื่องท่ีมากระทบก็ดู          

ไมหนักหนานัก ทําใหบางคนพาลรูสึกโกรธ ขุนเคือง เห็นวาผูปวยเปนคนออนแอ เปนคน "ไมสู" ทําไมเรื่องแคนี้

ถึงตองเศราเสียใจขนาดนี้ ทาทีเชนนี้กลับยิ่งทําใหผูท่ีเปนรูสึกวาตัวเองยิ่งแยข้ึนไปอีก เกิดความรูสึกวาตนเอง

เปนภาระแกผูอ่ืน ทําใหจิตใจยิ่งตกอยูในความทุกข แตท้ังนี้ ภาวะท่ีเขาเปนนี้ไมใชอารมณเศราธรรมดา หรือ

เปนจากจิตใจออนแอ หากแตเปนภาวะของความผิดปกติ เขากําลัง "เจ็บปวย" อยู หากจะเปรียบกับโรค             

ทางกายเชน โรคปอดบวม อาจจะทําใหพอเห็นภาพชัดข้ึน คนเปนโรคปอดบวมจะมีการอักเสบของปอด 

เสมหะเหนียวอุดตันตามหลอดลม ทําใหมีอาการหอบเหนื่อย เจ็บหนาอก มีไข สิ่งท่ีเขาเปนนั้นเขาไมไดแกลง

ทํา หากแตเปนเพราะมีความผิดปกติอยูภายในรางกาย เขากําลังเจ็บปวยอยู กับโรคซึมเศราก็เปนเชนเดียวกัน 

ความกดดันภายนอกท่ีรุมเรารวมกับปจจัยเสี่ยงหลายๆ อยางในตัวเองท้ังทางรางกายและจิตใจ ทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงของสารเคมีและระบบฮอรโมนตางๆ ในสมอง เกิดมีอาการตางๆ ตามมาท้ังทางกายและใจ 

นอกเหนือไปจากความเศราโศก ณ ขณะนั้น นอกจากอารมณท่ีเปลี่ยนไปแลว ยังพบมีอาการทางรางกาย ตางๆ 

รวมดวย ความคิดเห็น มุมมองตอสิ่งตางๆ ก็เปลี่ยนไปดวย การมองสิ่งตางๆ ในแงลบ ก็กลับจะยิ่งไปสงเสริมให
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จิตใจเศราหมอง กลัดกลุมมากข้ึนไปอีก เขาหามใหตัวเองไมเศราไมได ท้ังหมดนี้เปนปรากฏการณของความ

เจ็บปวย ซ่ึงเม่ือไดรับการรักษาหายแลว อารมณเศราหมองก็จะดีข้ึน จิตใจแจมใสข้ึน การมองสิ่งรอบตัวก็จะ

เปลี่ยนไป อาการตางๆ จะคอยๆ หายไป หากญาติมีความเขาใจผูท่ีเปนโรคซึมเศรา มองวาเขากําลังไมสบาย 

ความคาดหวังในตัวเขาก็จะลดลง ความหงุดหงิด คับของใจก็ลดลง เรามักจะใหอภัยคนท่ีกําลังไมสบาย          

มีขอยกเวนใหบางอยาง เพราะเราทราบดีวาเขาไมไดแกลงทํา ไมมีใครอยากปวย บางครั้งผูปวยดูเงียบขรึม 

บอกไมอยากพูดกับใคร ก็อาจตองตามเขาบาง แตในขณะเดียวกันก็ไมใชจะปลอยเขาไปหมด หากสังเกตวา 

ชวงไหนเขาพอมีอารมณแจมใสข้ึนมาบางก็ควรชวนเขาพูดคุยถึงเรื่องท่ีเขาเคยชอบ เคยสนใจ อาจเริ่มดวยการ

คุยเล็กๆ นอยๆ ไมสนทนานานๆ เพราะเขายังไมมีสมาธิพอท่ีจะติดตามเรื่องยาวๆ ไดนาน และยังเบื่องายอยู 

การท่ีญาติมีทาทีสบายๆ ใจเย็น พรอมท่ีจะชวย และในขณะเดียวก็ไมกระตุนหรือคะยั้นคะยอเกินไปเม่ือสังเกต

วาเขายังไมพรอม จะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายลง ไมเครียดไปตามญาติ หรือรูสึกวาตนเองแยท่ีไมสามารถทํา

ตามท่ีญาติคาดหวังได 

ผูท่ีกําลังซึมเศราบางครั้งอาจเกิดความรูสึกทอแท ไมเห็นหนทางแกปญหา อาจรูสึกอยากตายได ผูท่ีมี

ความรูสึกเชนนี้แมวาบางคนจะไมบอกใคร แตสวนใหญก็มักจะบอกคนใกลชิดเปนนัยๆ ญาติควรใสใจ หาก

ผูปวยพูดจาในทํานองสั่งเสีย ร่ําลา หรือพูดเหมือนกับจะไมอยากมีชีวิตอยู โดยเฉพาะถาเขาไมเคยมีทาทีทํานอง

นี้มากอน ผูปวยบางคนไมรูวาจะบอกคนอ่ืนอยางไรถึงเรื่องอยากตายของตน รูสึกสองจิตสองใจ ใจหนึ่ง           

อยากตาย ใจหนึ่งเปนหวงคนใกลตัวจะปรึกษาใครก็กลัวคนวาคิดเหลวไหล การบอกเปนนัย ๆ นี้แสดงวาจิตใจ

เขาตอนนั้นกําลังตองการความชวยเหลือ ตองการคนเขาใจอยางมาก เรื่องหนึ่งท่ีมักเขาใจผิดกันคือ คนมักไม

คอยกลาถามผูปวยถึงเรื่องความคิดอยากตาย เพราะเกรงวาจะเปนการไปชี้โพรงใหกระรอก แตจริงๆ แลวๆ ไม

เปนเชนนั้น ความคิดอยากตายมักเกิดจากการครุนคิดของผูปวยจากมุมมองตอปญหาท่ีบิดเบนไปมากกวา 

ไมไดเปนเพราะคําถามเรื่องนี้ ในทางตรงกันขาม การถามกลับเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก 

ความตึงเครียด คับของใจลดลง 

หากผูปวยพูดถึงเรื่องอยากตาย อยาบอกวา "อยาคิดมาก" "ใหเลิกคิด" หรือ "อยาสรางความเดือดรอนให

คนอ่ืน" คําพูดทํานองนี้อาจทําใหเขารูสึกวาญาติไมสนใจรับรูปญหา เห็นวาเขาเหลวไหล ญาติควรใหความ

สนใจ เปดโอกาสใหเขาไดพูดถึงความคับของใจ จากประสบการณการเปนแพทยของผูเขียนพบวา ผูปวย

จํานวนไมนอย ไมมีโอกาส หรือไมไดพูดความคับของใจหรือปญหาของตนเองใหคนใกลชิด เพราะมีความรูสึก

วา "เขาคงไมสนใจ"  "ไมอยากรบกวนเขา" "ไมรูวาจะเลาใหเขาฟงตอนไหน" ในชวงภาวะวิกฤตินั้นสิ่งท่ีผูท่ี          

ทุกขใจตองการมาก คือ ผูท่ีพรอมจะรับฟงปญหาของเขาดวยความเขาใจ อยาเพ่ิงรีบไปใหคําแนะนําโดยท่ีเขา
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ยังไมไดพูดอะไร การท่ีเขาไดพูดระบายออกมาเปนการเปดโอกาสใหญาติไดเห็นชัดเจนข้ึนวาปญหา หรือสิ่งท่ี

ผูปวยเห็นวาสําคัญคืออะไร ซ่ึงอาจจะแตกตางจากท่ีญาติเคยคิดมากอนก็ได เม่ือผูปวยไดพูดระบายความ            

คับของใจออกมา จิตใจจะผอนคลายลง สภาพจิตใจตอนนี้เริ่มจะเปดกวางพรอมท่ีจะรับฟงผูอ่ืน โดยเฉพาะผูท่ี

เขาเกิดความไววางใจ ซ่ึงก็คือผูท่ีรับฟงปญหาของเขายามท่ีเขาทุกขใจมากท่ีสุดนั่นเอง ณ จุดนี้ ญาติจะสามารถ

ชี้ใหผูปวยไดมองปญหาจากแงมุมอ่ืนๆ ไดเห็นทางเลือกอ่ืนๆ ในการแกปญหา หากไดพูดคุยแลวเห็นวาผูปวยยัง

มีความรูสึกทอแทอยูสูง มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายมากก็อยาได ไววางใจ ควรพาไปพบแพทย 

             ในชวงท่ีผูปวยมีอาการซึมเศรามากนั้น หากเขายังทําอะไรไมไดก็ควรจะใหพักผอนไปจะดีกวาการไป

บังคับใหเขาทําโดยท่ียังไมพรอม หากอาการเริ่มดีข้ึนก็อาจคอยๆ ใหงานหรือชวนใหเขารวมกิจกรรมท่ีพอทําได

บาง เปนงานท่ีไมตองอาศัยสมาธิมากนัก หากเปนงานท่ีมีการเคลื่อนไหว เคลื่อนท่ีจะดีกวางานท่ีผูปวยนั่งอยู

เฉยๆ เพราะการมีกิจกรรมจะทําใหความคิดฟุงซาน การอยูกับตนเองลดลง  

 ขอควรทราบ 

โรคนี้ไมไดอาการดีข้ึนทันทีท่ีกินยา การรักษาตองใชเวลาบาง สวนใหญจะเปนสัปดาห อาการ

จึงจะดีข้ึนอยางเห็นชัด จึงไมควรคาดหวังจากผูปวยมากเกินไป การรักษาดวยยามีความสําคัญ           

ควรชวยดูแลเรื่องการกินยา โดยเฉพาะในชวงแรกท่ีผูปวยยังซึมเศรามาก หรืออาจมีความคิด          

อยากตาย การตัดสินใจในชวงนี้จะยังไมดี ควรใหผูปวยเลี่ยงการตัดสินใจในเรื่องสําคัญๆ ไปกอน

จนกวาจะเห็นวาอาการเขาดีข้ึนมากแลว  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 

ประวัติคณะผูวิจัย 

ผูวิจัยหลัก 

1. ชื่อ (ภาษาไทย) ผูชวยศาสตราจารย ดร. รังสิมันต สุนทรไชยา 

(ภาษาอังกฤษ) Assistant Professor Dr. Rangsiman Soonthornchaiya 

2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3101400123686

3. ตําแหนงปจจุบัน ผูชวยศาสตราจารย

4. หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก พรอมหมายเลขโทรศัพท โทรสาร และไปรษณียอิเล็กทรอนิกส

(e-mail)

ท่ีอยูปจจุบัน 3056 ถนน ดินแดง เขต ดินแดง กรุงเทพมหานคร 10320 โทรศัพท 02-247-8414

สถานท่ีทํางาน คณะพยาบาลศาสตร  โทรศัพท 02-218-9810 E-mail: Rangsiman.S@Chula.ac.th

5. ประวัติการศึกษา

B.S. (Nursing and Midwifery) Mahidol University, Thailand, ปพ.ศ. 2529 

M.A. (Developmental Psychology) Chulalongkorn University, Thailand ปพ.ศ. 2536

M. S.  ( Psychiatric Mental Health Nursing)  Virginia Commonwealth University, USA

ปพ.ศ. 2542

Ph.D. (Nursing) University of Illinois at Chicago, USA ปพ.ศ.2547

6. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการการวิจัยเชิงคุณภาพ

การพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรา

7. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพในการ

ทําการวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละผลงานวิจัย

7.1 หัวหนาโครงการวิจัย : ชื่อโครงการวิจัย 

7.1.1 เรื่อง “การรับรูโรคซึมเศราของผูสูงอายุไทยในเขตชุมชนเมือง” 

7.1.2 เรื่อง “ระบบบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน” 

7.2 ผูรวมวิจัย: ชื่อโครงการวิจัย 

7.2.1 เรื่อง “ประสบการณการดูแลตนเองภายหลังการบําบัดทางจิตสังคมของผูติดยาเสพติด” 

7.2.2 เรื่อง “ผลของการพยาบาลจิตสังคมตอบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศราและความคิดฆาตัวตาย” 

7.2.3 เรื่อง “ปญหาดานจิตวิทยา การจัดการความเครียดจากภัยพิบัติธรรมชาติและพฤติกรรม

การดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีประสบภัยพิบัติสึนามิ: การศึกษาเชิงคุณภาพของ

ผูสูงอายุ  ไทย 4 ปหลังจากภัยพิบัติสึนามิ พ.ศ. 2547” 

7.3 งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว : ชื่อผลงานวิจัย ปท่ีพิมพ การเผยแพร และแหลงทุน (อาจมากกวา 1 เรื่อง) 
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7.3.1 รังสิมันต สุนทรไชยา. (2550). การรับรูโรคซึมเศราของผูสูงอายุไทยในเขตชุมชนเมือง. 

วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต, 21(1): 67-80. แหลงทุน ทุนพัฒนาอาจารย

ใหม กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

7.3.2 สาลวิน สิทธิวงษ และรังสิมันต สุนทรไชยา. (2551). ประสบการณการดูแลตนเอง

ภายหลังการบําบัดทางจิตสังคมของผูติดยาเสพติด. วารสารการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต, 22(1):  แหลงทุน ทุนโรงพยาบาลหัวหิน  

7.3.3 Lueboonthavatchai, O & Soonthornchaiya, R. Effects of Psychosocial Nursing 

on Depression and Suicide Ideation.  Journal of Psychosocial Nursing 

(Manuscripts) แหลงทุน กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

7. 3. 4 Tuicomepee, A.   & Soonthornchaiya, R.  Psychological Problems, Coping

with Stress due to Natural Disaster, and Self- care Behaviors of Older Adult 

Survivors:  A Qualitative Study of Thai Elder Four Years After the 2004 

Tsunami. (Manuscripts) แหลงทุน คณะจิตวิทยาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

7.3.5 รังสิมันต สุนทรไชยา. (2554). การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการพยาบาลดวย

การระลึกถึงความหลังและการใหความรูดานสุขภาพตออาการซึมเศรา และความรูสึก

มีคุณคาในตนเองของผูปวยสูงอายุโรคซึมเศราในชุมชน แหลงทุน: แผนงานพัฒนา

เครือขายพยาบาลศาสตรเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะท่ี2 (2551-

2553)  

7.4 งานวิจัยท่ีกําลังทํา: ชื่อขอเสนอการวิจัย แหลงทุน และสถานภาพในการทําวิจัยวาไดทําการวิจัย

ลุลวงแลวประมาณรอยละเทาใด  

ชื่อขอเสนอการวิจัย การพัฒนามาตรฐานและแนวทางการใหบริการผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาในสถาน

ดูแลระยะยาว แหลงทุน มสผส ทําการวิจัยลุลวงแลวประมาณรอยละ 40 

ชื่อขอเสนอการวิจัย การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

แหลงทุน มสผส ทําการวิจัยลุลวงแลวประมาณรอยละ 10 
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1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นาง วิลาสินี ดุษฎีเสนีย

ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Mrs. Wilasinee Dussadeesanee

2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3 3014 00221 94 5

3. ตําแหนงปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

4. หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก โรงพยาบาลอัมพวา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม

หมายเลขโทรศัพท 034 -702112-4 โทรสาร034 -702115 และไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (e-mail)
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5. ประวัติการศึกษา

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ปพ.ศ. 2533 

ปริญญาตรี ศึกษาศาสตรบัณฑิต คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง  ปพ.ศ. 2531 

ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปพ.ศ. 2549 

6. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวชิาการการทําจิตบําบัดตามแนวคิด

ซาเทียร รายบุคคลและรายกลุม

7. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพในการ

ทําการวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละผลงานวิจัย

7.1 ผูรวมวิจัย: ชื่อโครงการวิจัย เรื่อง “การแกปญหาสําหรับผูปวยที่มีภาวะซึมเศราและฆาตัวตาย 

โดยการใหการปรึกษา รายกลุมและรายครอบครัว” 

7.2 งานวิจัยที่ทําเสร็จแลว: ชื ่อผลงานวิจัย ปที่พิมพ การเผยแพร และแหลงทุน (อาจมากกวา 

1 เรื่อง) 

วิลาสินี ดุษฎีเสนีย. (2550). การใหการปรึกษารายครอบครัวสําหรับผูปวยที่มีภาวะซึมเศราและฆา

ตัวตาย. นําเสนอปากเปลาในการประชุมวิชาการระดับชาติ ประจําป 2550 กรมสุขภาพจิต เรื่อง การปองกัน

การฆาตัวตาย ณ จังหวัดเชียงราย  

7.3 งานวิจัยท่ีกําลังทํา : ชื่อขอเสนอการวิจัย แหลงทุน และสถานภาพในการทําวิจัยวาไดทําการวิจัย

ลุลวงแลวประมาณรอยละเทาใด 

เรื่อง การประเมินโครงการ การสรางความเขมแข็งทางใจในผูท่ีมีภาวะซึมเศรา เขตอําเภออัมพวา 

จังหวัดสมุทรสงคราม ขณะนี้ไดทําการวิจัยลุลวงแลวประมาณรอยละ50  
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