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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
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1 . โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ใ น ผ ู้ส ูง อ ใ ย ุ

วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนเท]ลงของชีวิต เป็นปรากฎการณ์ตามธรรมชาติที่มนุษย์ต้อง 
ประสบ และไม่สามารถหลีกเล่ียงไต้ กระบวนการสูงอายุเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่มี 
การพัฒนา และมีความเสื่อมสภาพ ทังทางต้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งมีการ 
เปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามวัยอย่างต่อเนื่อง ใคยเริ่มตังแต่เกิดและดำฌินไาเตลอดชีวิต 
ในภาคพืนเอเชีย จะถือเอา 60ปีฃึนไป เป็นเกณฑ์ผู้สูงอายุ เป็นที่ตกลงกันระหว่างประเทศให้ยึดอายุ 
ตังแต่ 60 ปีฃึนไป เป็นผู้สูงอายุ (บรรลุ สิริพานิช. 2542) โดยมีการให้ความหมาย ผู้สูงอายุ 2 
ลักษณะ คือบุคคลที่มีอายุตั้งแต่65 ปีข้ึนไป ซึ่งแบ่งออกเป็น3 ช่วงอายุดังนี้ วัยสูงอายุเริ่มต้น (young 
old age) อาย ุ65 -  74 ปี วัยสูงอายุตอนกลาง (middle old age) อายุ 75- 84 ปี และวัยสูงอายุตอน 
ปลาย (old old age) อายุมากกว่า 85 ปี ส่วนประเทศที่กำลังพัฒนาใช้เกณฑ์ของผู้สงอายุ โดยเร่ิมท่ี 
อาย ุ60ปีและแบ่งอายุเป็น 3 ช่วงคือวัยสูงอายุตอนกลาง (middle old age) อาย ุ75 -  84 ปี และวัย 
สูงอายุตอนปลาย (old old age) อายุมากกว่า 35 ปี ส่วนประเทศที่กำลังพัฒนาใช้เกณฑ์ของผู้ถูงอายุ 
โดยเร่ิมท่ีอายุ 60ปี และแบ่งอายุเป็น 3 ช่วงคือ วัยสูงอายุตอนต้น (elderly) คือ บุคคลที่มีอายุ 60 -74 
ปี วัยสูงอายุ ตอนกลาง (old) คือ ผู้ท่ีมีอายุ 75-90 ปี และวัยสูงอายุตอนปลาย (very old) คือ บุคคลท่ี 
มีอายุ 90 ปีขึนไป (World Health Organization [WHO], 1988) สำหริบประเทศไทยใช้เกณฑ์ของ 
องค์การอนามัยโลก (บรรลุ สิริพานิช, 2542)

1.1 แนวคิดและค ว า ม ห ม า ย โ ร ค ซ ึม เ ศ ร ้า ในผ ู้สูงอ า ย ุ

โรคซึมเศร้าท่ีเกิดขึนในผู้สูงอายุ เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ ความคิด และส่งผลให้ 
เกิดพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง เป็นโรคท่ีพบเป็นอันดับ 2 รองจากโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคหัวใจ โรค 
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) และเป็นโรคที่ทํๅให้เกิดภาวะ 
ทุพพลภาพและเสียชีวิต ( Hsu & Lai, 2004 cited in World Health Organization. 2004) เช่นเดียว 
กับรายงานของสถาบันสุขภาพจิตแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institue of Mental 
Health ร Epidemiology Catchment Area Program) ที่พบว่าความผิดพลาดทางจิตในผู้สูงอายุที่พบ 
มากที่สุดคือโรคซึมเศร้า (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย. 2543) ซึ่งบ่อยคริงที่โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุถูก 
ละเลย วินิจฉัยผิดพลาด และได้ริบการรักษาไม่เพียงพอเป็นผลให้เกิดการป่วยและการตายโดยไม่ 
จำเป็น(Reugg,Zisook & Swerdlow cited in Kurlowicz. 1993)

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีความเกี่ยวข้องกับภาวะเสี่ยงที่เพิ่มขึนในการทำหน้าที่ของ 
ร่างกายเสื่อมลง การริบรู้ลดลง สิ่งที่เคยมีอยู่แต่เดิมอ่อนแอ ความบีบคันในชีวิต ภาวะทุพโภชนาการ 
นำหนักลด ภาวะกดดันทางจิตใจ การสูญเสียความมีคุณค่าในตัวเอง การเป็นโรคเรือรัง และการเป็น 
ภาระของผู้ดูแล ทำให้ผู้สูงอายุเกิดโรคซึมเศร้าไต้ (Ever & Marin, 2002) เยซาเวจ แกะบริงค์
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(Yesavage & Brink cited in Rush, et al.. 2000) ให้มุมมองโรกซึมเศร้าของผู้สูงอาขุใใ!ด้านความคิด 
อารมณ์ ความรู้สึก การรู้คิด (cognitive aspects) มากกว่าอาการที่ปรากฏทางกาย ใดยกล’ไวว่า อาการ 
นอนไม่หลับ อ่อนเพลียไม่มีแรง ความสนใจเรื่องเพศลดลง เป็นสิ่งที่พบได้ทั่วไปในผู้สูงอายุโรค 
ซึมเศร้าและไม่ใช่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ประกอบกับเจ็บป่วยด้วยโรคเรือรังอาจทำให้การเกลื่อนไใท 
แกะกระบวนการรู้คิดของผู้สูงอายุมีความผิดปกติได้ แต่ส่ิงสำคัญทำให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าแตกต่าง 
จากผู้สูงอายุทั่ไม่มีภาวะซึมเศร้า คือ การคิดถึงความตาย และความรู้สึกสิ้นหวัง1ในอนาคต

1.2 ร ะ บ า ด ว ิท ย า ของโ ร ค ซึมเศ ร ้า ในผ ู้สูงอายุ
การศึกษาเชิงระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า เป็นการศึกษาด้านความชุกและอุบัติการณ์ 

การเกิดโรคซึมเศร้าท่ีพบในผู้ถูงอายุ ในการศึกษาความชุกของอาการซึมเศร้าในผู้ถูงอายุที่อาศัยอยู่ 
ในชุมชนแห’งหน่ึง แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีอาการซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมาก คิดเป็นร้อยละ 
24 และผู้ป่วยสูงอายุที่รันการรักษาในโรงพยาบาล ความชุกร้อยละ 5-13 % ในการศึกษาของจาโคบี 
และออพเพนไฮเมอร์ (Jacoby & Oppenheimer, 2002) รวมถึงการศึกษาของคานอฟสกี 
(kanowski, 1994) พบว่าผู้ถูงอายุประมาณร้อยละ 10 -15 จะมีอาการซึมเศร้า และร้อยละ 3 จะป่วย 
ด้วยโรคซึมเศร้า พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ในผู้ที่มีอายุมากอาการจะยิ่งรุนแรงมากขึ้น ใน 
การศึกษาของโจนส์ (Jones, 2003) พบว่าผู้ถูงอายุเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าสูงกว่า 
ผู้สูงอายุเพศชาย 2-3 เท่า อุบัติการณ์ของโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน ร้อยละ 2-3 ต่อปี พบใน 
การดูแลที่บ้านร้อยละ 13 (Copeland,et al cited in lludhes, 1997) ในผู้ป่วยสูงอายุท่ีรับไว้ใน 
โรงพยาบาลจิตเวช พนประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยทังหมดในโรงพยาบาลทางกาย (Solomon, 
1981) เบอร้นและคณะ (Bum, étal. 1993)

สำหรับในประเทศ การศึกษาในภาคเหนือ เกษราภรณ์อุณานุวัฒน์ชัยเดช (2543) ศึกษา 
ปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้าในผู้ถูงอายุจังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้แนบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
(TGDS) แบบสัน 15 ข้อ พบว่ามีความชุกของโรคซึมเศร้าร้อยละ 29.3 ส่วนการศึกษาในภาคใต้ของ 
ประภาส จิตตาศิรินุวัตร (2544) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในจังหวัดชุมพรโดยใช้โดยใช้แบบวัดภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ถูงอายุ (TGDS) พบว่ามีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 41 อรพรรณ ทองแตง และ 
คณะ (2544) ศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร พบอัตราความชุกของโรคซึมเศร้าของผู้ถูงอายุไทยของ 
ปรีชา ศตวรรษธำรง และคณะ (2544) ซึ่งใช้เครื่อฺงมือเดียวคันในกรุงเทพมหานคร นครสวรรค์ 
นครราชสีมา และสุราษฏร้ธานีพบร้อยละ 14

ความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่พบว่ามีความแตกต่างคัน!วัน อาจเกิดได้จากหลาย 
สาเหตุ เช่น การใช้เคร่ืองมือท่ีต่างคันในการประเมินภาวะซึมเศร้า รวมถึงป่จจัยต่างๆ ท่ีเป็นสาเหตุ 
การเกิดโรคซึมเศร้าซึ่งมีความแตกต่างคันในแต่บุคคล
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1 .3  ส า เ ห ค ุข อ ง ก า ร เ ก ิด โรก ซ ึน เ ศ ร ้า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ

การท่ีผู้ใ,เวยสูงอายุเกิดการ!จ็า)ใ]วยและมาตรวจรักบาท่ีโรงพยาใทล มีโอกาสเกิดอาการ 
ซึมเศร้า โดยส่วนใหญ่มักกล่าวว่าเป็นผลมาจากสาเหตุหรือปิจจัขหลายปิจจัยด้วยกัน สามารถแบ่ง 
เป็ใเด้านต่างๆ 3 ด้านคือ ร่างกายจิตใจ สังคม (จอม สุวรรณโน. 2541;สรวุฒิ สังข์รัศมี.ทิมภาภรณ์ 
สังข์รัศมี และสุวรรฌี เรืองเดช. 2540: Kurlowicz, 1994; Neese. 1991)

1 . 3 . 1 .ฟ้จจ ัย ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย ที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าประกอบด้วยปิจจัข
ดังต่อไใ]น้ี

1.3.1.1 การเจ็บป่วยทางกาย ผู้ป่วยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมถอยของ 
สุขภาพทังร่างกายและจิตใจ ดังนันผู้ป่วยสูงอายุจึงเป็นกลุ่มที่มีปิญหาด้านสุขภาพมากกว่าวัยอื่น ซ่ึง 
อาการซึมเศร้าเป็นอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยสูงอายุ อาการซึมเศร้าท่ีพบในผู้ป่วยสูงอายุโดยท่ัวไป 
มักจะเกิดร่วมกับการเจ็บป่วยทางกาย (Neese, 1991) และมักเป็นโรคเรือรัง (Eliopollos, 1993; 
Murphy, 1982 cited in Scrution, 1989) และการศึกษาส่วนใหญ่พบว่ามีความสัมพันธ์กันระหว่าง 
การบกพร่องของภาวะสุขภาพทางกายกันอาการซึมเศร้า โดยผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีสุขภาพไม่ดีจะเกิด 
อาการซึมเศร้าได้มาก ในทางตรงกันข้ามผู้ป่วยสูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงจะเกิดอาการซึมเศร้าได้ 
นอยกว่า (Kendy et al., 1991 ; Phifer & Merrel, 1986 cited in Steiner & Marcopulos, 1991 ; Wells, 
1989 cited in Blixen) และจากการศึกษาของศรีวรรณา ตันศิริและคณะ (2535) พบว่าผู้ป่วยสูงอายุที่ 
มีโรคประจำตัวมีอาการซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่มีโรคประจำตัว

จากการศึกษาของสรวุฒิ สังข์รัศมี ทิมภาภรณ์ สังข์รัศมี และสุวรรณี 
เรืองเดช. (2540) การมีโรคทางกายเป็นป่จจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ โดยได้อธิบายเหตุผลไว้ 4 ประการคือ
1) เป็นผลจากการที่ผู้ป่วยสูงอายุแบกรับภาระในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น 

เป็นการชำเติมการเสื่อมของร่างกายที่เกิดขึนตามธรรมชาติอยู่ ทำให้เกิดความวิตกกังวล เป็นทุกข์ 
รู้สึกว่าตนเป็นภาระของครอบครัว

2) โรคทางกายทำให้เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว ผู้ป่วยสูงอายุ 
ส่วนใหญ่ไม่มีรายได้เป็นของตนเองเนื่องจากอายุมากแล้ว ประกอบอาชีพไม่ได้ ว่างงาน รวมกง 
มีการเปลี่ยนแปลงด้านบทบาทความรับผิดชอบในครอบครัว ดังนันจึงต้องพ่ึงพาคนในครอบครัว 
มากขึน นอกเหนือจากการพึ่งพิงในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

3) โรคทางกายเป็นอุปสรรคต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น การใช้กำลัง 
กาย การมองเห็น การได้ยิน เป็นด้น

4) ในแง่ชีววิทยา โรคทางกายบางอย่างอาจเป็นสาเหตุของอาการซึมเศร้า
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เช่น ภาวะต่อมไทรอยด์ทำงานน้อยกว่าปกติ
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าอาการซึม!ศร้ามักเกิดร่วมกับการ 

เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆเหล่านี ได้แก่ โรคสมองเสื่อม (dementia) โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer 
disease) โรคพารกินสัน (Parkinson’s disease) (Hantz et al.. 1994; O’Connor, Polit & Roth. 
1990; Weiner, Edland & Luszezynaka, 1994) ผู้ป่วยโรคไตวายเรือรังระยะสุดท้ายขณะทำการล้าง 
ไต (Neese, 1991) ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก (Robin et al.. 1984 cited in Neese. 
1991) จนมีพยาธิสภาพในสมอง โดยอาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับตำแหน่งการเกิดเนื้อตายและ 
การฝ่อของรอยแยกในสมอง เช่น ส่วนเปลือกสมอง ถ้าเป็นตำแหน่ง Frontal Lobe ของ left 
hemisphere จะมอาการซมเศรารุนแรงมากยิงขน (Robin et al.. 1984 cited in Neese, 1991) ในผู้ป่วย 
โรคหัวใจ ซึ่งพบว่าเกิดภาวะซึมเศร้าภายหลังเกิดกล้ามเนือหัวใจตายแบบเฉียบพลัน โดยเฉพาะใน 
ระยะ 8-10 วัน หลังเกิดกล้ามเนือหัวใจตาย(Shiefer et al., 1989) แล้วยังกงมีต่อเนื้องนานถึง 1 ปี 
ภายหลังเกิดมีพยาธิสภาพกับหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 70 ของผู้ป่วยโรคหัวใจทังหมด รวมถึงเกิดกับราย 
ทำผ่าตัดต่อเส้นเลือดหัวใจ มีา]ระมาณร้อยละ 6-15 นอกจากนีผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจร้อยละ 54 จะเกิด 
อาการซึมเศร้าขึนได้เช่นกันในผู้ป่วยที่เกิดกระดูกสะโพกหัก โดยเฉพาะในช่วงกำลังขืเนฟูสภาพ 
พบว่ามักจะเกิดอาการซึมเศร้าขึน ผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวดแบบเรือรัง และไม่ได้รับการแก้ไขจะทำ 
ใน้มีความบกพร่องในภาวะสุขภาพขึนโดยเฉพาะมีอาการซึมเศร้าเกิดขึนได้ (Dwarkin et al., 1990 
cited in Closs, 1996) และโรคมะเร็งก็มีส่วนทำให้เกิดอาการซึมเศร้า ได้เช่นกัน ซึ่งวิทลอคและซิส 
ไคน ์(Whitlock & Siskind, 1979 cited in Neese, 1991) เชื่อว่าน่าจะเกี่ยวข้องกับด้านชีววิทยาที่ 
เปลี่ยนไป จากการมีเซลล์มะเร็งเกิดขึน ผู้ป่วยที่มีระดับนำตาลในกระแสเลือดตํ่า ข้ออักเสบรูมา 
ตอยด์รวมถึงการติดเชื้อไวรัสภาวะไม่สมดุลของฮอร์โมน (Blumental, 1980) มักเกิดจากความ 
ผิดปกติของต่อมธัขรอยด์ ความผิดปกติของต่อมพาราธัขรอยด์ ความผิดปกตของตับอ่อน เป็นต้น 
(Anderson & Bauwens, 1981; Busse & Blazer, 1996; Jacobyl997; Kurlowicz, 1997; Steiner & 
Marcopulos, 1991)

1.3.1.2 ยาที่ผู้ป่วยสูงอายุได้รับ ผู้ป่วยสูงอายุมักจะมีการเปลี่ยนแปลงของ 
ร่างกายทางเสื่อมถอยลงตามกระบวนการสูงอายุ จึงทำให้ผู้ป่วยสูงอายุมักจะมีความเจ็บป่วยด้าน 
ร่างกายที่เกิดขึนได้บ่อยเสมอ ซึ่งผู้ป่วยสูงอายุโดยทั่วไปมักมีโรคประจำตัวเป็นโรคเรือรังอย่างน้อย 
1 อย่าง (Ruegg, Zisook, Swerdlow, 1988) จึงส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุจำเป็นต้องได้รับขาเป็นประจำ 
ดังที่อเลสสี่และเคสเสล (Alessi & Cassel, 1996) กล่าวว่าป็ญหาเกี่ยวกับการใช้ยาในการรักษาโรค 
ในผู้ป่วยสูงอายุ นอกจากการมีระดับท่ีทำให้เกิดพิษและท่ีมีอาการผิดปกติเมื่อมีการหยุดใช้ยาแล้ว 
ยังเป็นสาเหตุของอาการทางจิตอีกด้วย ซ่ึงความผิดปกติเป็นภาวะแทรกซ้อน จากการใช้ยาที่พบได้
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บ่อย อาการทางจิตท่ีมักเกิดขึนได้แก่ การเพ้อคล่ัง อาการซึมเศร้า อาการวิกลจริต หูแว่ว โรคอารมณ์ 
แบ่รบ่รวน อาการละเหียใจ เป็นตน (Hubbard. Levennson & Patrick. 1991 cited in Marsh. 1997) 
โดยเฉพาะอาการซึมเศร้าที่มักพบบ่อยในผู้ป่วยสูงอายุ

ยาท่ีใช้ในการรักษาท่ีเกี่ยวข้องกับการทำให้เกิดอาการซึมเศร้าใน 
ผู้ป่วยสูงอายุมีดังต่อไปนีคือ ยาลดความดันโลหิตจัดว่าเป็นขาท่ีทำให้เกิดอาการซึมเศร้าบ่อยท่ีสุด

ในที่นีจะขออธิบายกลไกที่ทำให้เกิดอาการซึมเศร้าของขาบางตัวท่ีมักพบบ่อย ในโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด โรคระบนทางเดนหายใจ เพราะเป็นโรคที่มักเกิดขึนในผู้ป่วยสูงอายุ ได้แก่

1) flurosemide ซึ่งเป็นยาขับ!เสสาวะ มีผลทำให้เสียโปแดสเซียม 
มาก ซึ่งโปแตสเชียมเป็นสารละลายในเลือดเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงลดลงจึงเกิดภาวะซึมเศร้า (Petty 
& Sensky, 1987 cited in Scrution. 1989)

2) propranolol (inderal) จะเกิดอาการซึมเศร้าได้ด้วยเหตุที่ยาตัว 
นีจะละลาย1ในไขมันได้ดี จึงผ่านเข้าสมองได้มาก และไปปิดกันตัวรับเบด้าอะดรีเนอร์จิกและตัวรับ 
ซีโรโทบิน การที่ฤทธิของชีโรโทบินถูกยับยังจึงทำให้เกิดอาการซึมเศร้าขึน (คณาจารย์ภาควิชาการ 
พยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2534)

3) reserpine มีฤทธิจะไปลดแคททีโคลามีนลงจึงสามารถทำให้ 
เกิดอาการซึมเศร้าโดยเฉพาะในผู้ป่วยบางคนที่มีแนวโน้มจะเกิดอยู่แล้ว เช่น มีประวัติเคยป่วยด้วย 
โรคซึมเศร้า มีคนในครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้า (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536; Lynch & Steven, 
1985)

4) nifedine (adalat) สามารถทำให้เกิดอาการซึมเศร้าที่รุนแรง 
โดยไปยับยังกระบวนการใช้สารแคลเซียมกระตุ้นการหลั่งนอร์อิพิเนฟฟริน ซึ่งเมื่อหยุดยา ภาวะ 
ซึมเศร้าจะหมดไปอย่างรวดเร็ว (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)

5) ยากลุ่มลดความวิตกกังวล ได้แก่ diazepam อาจเป็นผลมา 
จากการที่ม ีการออกฤทธิกดประสาทส่วนกลาง จึงทำให้ผู้ป ่วยมีอาการซึม ง่วงนอน ส่วนยา 
clonidine hydrochloride (catapress) ดวยเหตุทีตัวขาจะไปกระตุ้น alpha adrenergic receptor ใน 
สมองส่วนกลาง เพ่ือไปยับยั้งการทำงานของระบบประสาทชิมพาเทติก

6) กลุ่มยาสเตียรอยด์นัน ล้ามีการใช้ในระดับท่ีมากเกิน 100 มก./ 
วัน เป็นระยะเวลานานๆ อาจจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของจิตใจในหลายระดับตังแต่อาการเริงร่า 
ผิดปกติจนถึงซึมเศร้า (เกษม,2536) ดังเช่นการศึกษาของเพททีและเซนสกี้ (Petty & Sensky, 1987 
cited in Scrution, 1989) พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างระดับคอร์ติโซนที่สูงกับภาวะซึมเศร้า

สรุปได้ว่าการที่ฤทธิขาไปมีผลให้เกิดอาการซึมเศร้าอาจจะเป็นผลมาจาก
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ขาไปกดระบบประสาทส่วนกลาง ทำให้ภาวะสมดุลของเกลือแร’เปล่ียนไป ผลรวมกันของยาที่ใช้ 
หลายตัวรวมถึงเกิดจากผลของการหยุดใช้ยา ซึ่งได้มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างอาการ 
ซึมเศร้ากับการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุในชุมชน พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 ที่เกิดอาการซึมเศร้าจะ 
เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยทางกาย การใช้ขา หรือทังความเจ็บป่วยทางกายและการใช้ยา ดังว!นการ 
ใช้ยาท่ีมีผลข้างเคียง ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าจึงอาจจะมีผลต่อการเกิดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ 
ไทยได้เช่นกัน

1.3.1.3 ภาวะโภชนาการ เป็นภาวะที่เกี่ยวข้องกับการได้รับสารอาหารของ 
ร่างกาย ซึ่งผู้ป่วยสูงอายุเป็นวัยหนึ่งที่มีความต้องการได้รับสารอาหารเช่นเดียวกับวัยผู้ใหญ่ แต่ 
ต่างกันในเรื่องสัดส่วนอาหารท่ีได้รับ คือ ความต้องการสารอาหารท่ีให้กำลังจะน้อยกว่า (ประไพศรี 
สิริจักรวาลและประภาศรี ภูวเสถียร, 2533) การได้รับอาหารเพียงพอเหมาะสมช่วยทำให้สภาพการ 
เป็นผู้ป่วยสูงอายุช้าลง มีอายุขืนนาน ร่างกายแข็งแรงและมีชีวิตผาสุก ด้วยเหตุท่ีผู้'ป่วยสูงอายุมีการ 
เปลี่ยนแปลงทางเสื่อมลงของการย่อยอาหารและการบดเคียวอาหาร ประสาทรับรสเสื่อมไป นิสัย 
การบริโภคที่ไม่เหมาะสมและมี!เญหาด้านการเงินเพราะขาดรายไต้ของตนเองหรือรายไต้ลดน้อย 
ลงประกอบกับเกรงใจผู้ท่ีตนพึ่งพาอาศัย จึงรู้สึกว่าอาหารบางอย่างแพงและไม่จำเป็นสำหรับตนเอง 
จึงลดการซึออาหารพวกฒือสัตว์ ผัก ผลไม้ หันมารับประทานพวกข้าวเป็นส่วนใหญ่ ทำให้ผู้ป่วย 
สูงอายุมักขาดอาหารพวกโปรตีน วิตามิน และเกลือแร,เป็นส่วนมาก(จรัสวรรณ เทียนประภาสและ 
พัชรี ตันสิ'ริ, 2533) นอกจากการไต้รับอาหารที่เพียงพอมีความจำเป็นกับผู้สูงอายุปกติแล้ว ผู้ป่วย 
สูงอายุที่เจ็บป่วย เช่น ไข้ มีภาวะเครียดมีแผลไหม้พองยิ่งจะมีความต้องการได้รับสารอาหาร 
มากกว่าปกติ โดยเฉพาะโปรตีนเพิ่มขึนกว่าปกติ หากได้รับพลังงานไม่เพียงพอจะทำให้การ 
เผาผลาญโปรตีนของเนือเย่ือต่างๆ ออกมาใช้ร่างกายจะผอม ทรุดโทรม ภูมิต้านทานต่ําลง 
การเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ย่ิงหายช้ายิ่งขึ้น (ประไพศรี สิริจักรวาลและประภาศรี ภูวเสถียร, 2533)
นอกจากนี จะทำให้เกิดภาวะแทรกช้อนต่างๆตามมา เช่น ภาวะซึมเศร้า เช่น มีการศึกษาพบว่า 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงขึนจากการขาดวิตามิน ซ่ึงวิตามินท่ีเก่ียวข้องกับการเกิด 
อาการซมเศรามดังนี (Petty & Sensky, 1987 cited in Scrution, 1989)

1) ขาดไทอามีน หรือวิตามิน บี! (thiamine) สามารถทำให้ 
อารมณ์!ม่คงที่ โกรธง่าย เฉยเมย หรือไม่สนใจสิ่งต่าง ความอยากอาหารที่รุนแรง และมีสีเรื่อฺที่นิวชี 
และนิวเท้า จะพบมากในเนือหมูเนือวัวนมและธัญพืช การขาดมักเป็นผลจากการกินหมากและ 
รับประทานปลาดิบซึ่งมีกรดเทนนิก (tennia acid) เอนไซม์ไทมิเนส (timinas^ปขัด,ขวางการดูดซึม

2) ขาดวิตามินไนอะซิน (niacin) หรือกรดนิ'โคตินิก (nicotini 
acid) ทำให้มีอาการเพลลากรา (pellagra) ปกติพบมากในอาหารประเภทปลา ยีสต์ที่ใช้ต้ม สุรา
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เป็ด ไก่
3) ขาดวิตามินไพริดอกซิน หรือวิตามิน บี 6 (pyridoxine) จะมี 

อาการชาซึ่งเป็นอาการของโรคเส้นประสาท ซึมเศร้า หงุดหงิดง่าย และซีด (microcytic anemia) 
วิตามินชนิดนีพบมากในเนือหมู ธัญพืช ปีจจัยท่ีทำให้สูญเสียวิตามินชนิดนีคือ การหุงข้าวแบบเช็ด 
นำ การใช้ยาบางชนิด เช่น INH

4) กรดแพนโคตินิก (pancotinic acid) ปกติพบมากในอาหารหลาย 
ชนิดแต่ถูกทำลายได้ง่ายในกระบวนการต่างๆ จึงทำให้การนำมาใช้รักษากนไข้ที่ซึมเศร้าจะไม่ 
ประสบความสำเร็จ

5) ขาดวิตามินเอ ทำให้เกิดความเหนื่อยล้า เบ่ือ นอนหลับยาก ท่ีมี 
ลักษณะเหมือนกับภาวะซึมเศร้า ปกติพบในนั่ามันตับปลาค็อค พืชผัก ผลไม้ที่มีสืเหลือง เช่น 
พืกทอง แครอท มะละกอชุก การขาดมักเป็นผลจากผู้ป่วยสูงอายุมีการกำจัดโปรตีนชนิดที่มีไขมัน 
สูง ซึ่งเป็นตัวพาวิตามินเอลดลง และมีการดูดซึมวิตามินเอที่ลำไส้เพิ่มขึนเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง 
ผนังเยื่อบุลำไส้

6) ระดับทองแดงท่ีสูงเกินไปจัดเป็นสาเหตุของซึมเศร้าได้ด้วย 
แม้ว่าเป็นสารประกอบมีจำนวนน้อย ส่วนใหญ่ได้มาจากมลพิษของโรงงานอุตสาหกรรม บุหร่ี และ 
จากทองแดงของท่อนำ

7) ระดับของโปตัสเซีขมที่นำเข้าสู่ร่างกายตํ่า สามารถมีผลทำให้ 
เกิดภาวะซึมเศร้าด้วย จากการศึกษาของกัจและโคเวน (Gudge & Cowen, 1971 cited in Scrution, 
1989) พบว่าระดับโปตัสเซีขมตํ่าเป็นผลจากการที่ผู้ป่วยสูงอายุมีแนวโน้มที่จะเลือกรันประทาน 
อาหารที่มีสารโปตัสเซียมอยู่ตํ่าด้วย และการสูญเสียโปตัสเซีขมในผู้ป่วยสูงอายุเนื่องจากได้รับยาขับ 
ใ]สสาวะ

1.3.1.4 ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน เป็นการกระทำกิจกรรม 
ต่างๆในชีวิตประจำวันตามความจำเป็นและความต้องการพืนฐาน เริ่มตังแต่ตื่นนอนตอนเช้าถึงการ 
เข้านอน การพลิกตะแคงตัวบนเตียง การน่ัง การยืน การเดินและการทำสุขอนามัยส่วนบุคคล เป็น 
เครื่องซีวัดเบืองต้นของภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิต (ทัศนีย์ เกริกกุญชร, 2536) ซ่ึงความ 
สามารถในการทำกิจวัตรประจำวันได้ดี แสดงถึงความสามารถในการดำเนินชีวิตและดำรงบทบาท 
ของตนเองได้เหมาะสม ทำให้รู้สึกพึงพอใจในตนเอง รู้สึกมีคุฌค่า มิความหวังต้องการดำรงชีวิตอยู่ 
ต่อไป ส่งผลให้บุคคลมีพลัง แรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมต่างๆในทางที่หวัง มิความเข้มแข็ง มีการ 
ปรับสภาพจิตใจทำให้มองเห็นทางในการแก้ปญีหาและความยุ่งขากได้ ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพจิตดี 
ตามมา ในขณะที่ผู้ป่วยสูงอายุมักเจ็บป่วยด้วยโรคเรือรังต่างๆ ด้วยภาวะของโรคทำให้ต้องมีการ
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รักษาตัวขาวนาน ประกอบกับมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึนร่วมด้วยย่อมจะมีผลกระทบต่อการทำหน้าที่ 
ของร่างกาย โดยเฉพาะส่งผลให้มีความบกพร่องในเรื่องความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันได้ 
ง่าย ซึ่งการไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ เป็นการสูญเสียความสามารถในการดำรงชีวิตด้วย 
ตนเอง ไม่สามารถดำรงบทบาทของตนเองได้ ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากฃึน ทำให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ลดลง และผู้ที่รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อย จะเกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดหวัง รู้สึกโกรธตนเอง 
และกลายเป็นโรคซึมเศร้าในที่สุด ซึ่งมีการศึกษาของอิเลคโชโปลัสและคณะ (Alexopolus et al., 
1996) ศึกษาพนว่าการบกพร่องในการทำกิจวัตรประจำวันในผู้ป่วยสูงอายุ ทังผู้ป่วยในและผู้ป่วย 
นอกที่มารักษาตัวที่โรงพยาบาล จะมีความสัมพันธ์กับปิจจัยต่อไปนี คือ อายุที่เพิ่มฃึน อาการ 
ซึมเศร้าท่ีรุนแรง และภาระที่เกิดจากความเจ็บป่วย(medical burden) อีกทังการศึกษาของออกซ์แมน 
และฮูล (Oxman & Hull, 1997) แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการทำหน้าที่ลดลงเป็นผลจากการ 
ผ่าตัดหัวใจ ซึ่งจะสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึนและมีอยู่ขาวนานถึง 6 เสือนและการศึกษาของ 
ชวาสซ้และคณะ (Schwartz et al., 1993 cited in Diamond et a!., 1995) พนว่าผู้ป่วยเพศชายในช่วง 
ภายหลังเกิดหลอดเลือดสมองแตกจะมีอาการซึมเศร้าในระดับรุนแรงเกิดขึน จะมีความสัมพันธ์กับ 
การบกพร่องในการทำหน้าที่ของร่างกาย และการศึกษาของเทสและคณะ (Tate et al., 1994) พบว่า 
ในเรื่องการทำกิจวัตรประจำวันเป็นอุปสรรคที่เกิดขึนภายหลังการบาดเจ็บกระดูกสันหลังหัก 
รวมถึงเป็นปีจจัขตัวหนึ่งที่สามารถใช้ทำนายการเกิดอาการซึมเศร้า และภาวะกดตันที่เกิดขึนใน 
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่กระลูกสันหลังได้

1.3.2 ปัจจัยด้านจิตใจที่เก่ียวช้องกับอาการซึมเศร้า ประกอบด้วยปิจจัขต่อไปนี
1.3.2.1 ความสำเร็จตามเป้าหมาย ในเรื่องความสำเร็จตามเป้าหมายพัน 

สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีพัฒนาการด้านจิตสังคมในวัยสูงอายุของอิริคสัน (Erikson, 1963 อ้าง 
ตาม สุวนีย์ ตันติพัฒนานนท์, 2522) ที่กล่าวว่า การเผชิญหน้ากับช่วงวัยสุดท้ายของชีวิตในผู้ป่วย 
สูงอายุจะเป็นอย่างไรพัน ขึนอยู่กับอดีตที่ผ่านมา ฉะพันถ้าช่วงชีวิตที่ผ่านมาตังแต่ด้นดำเนินมา 
ด้วยดีในนั้นปลายจะมีความสุขกายสบายใจอย่างสมบูรณ์ มีความพึงพอใจในชีวิตและพร้อมที่จะ 
จากไปอย่างกล้าหาญ ตรงข้ามกับผู้ป่วยสูงอายุที่มีช่วงชีวิตที่ผ่านมาไม่ประสบความสำเร็จก็จะเศร้า 
หมอง รู้สึกว่าตนเองผิดพลาด ล้มเหลว หดหู่ใจ กลัวความตายที่จะต้องเผชิญในวันช้างหน้าและอยู่ 
ต่อไปอย่างไม่เป็นสุขในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ น่ันคือ ความสำเร็จตามเป้าหมายนั้น จะทำให้เกิด 
ความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง มีอัตมโนทัศน์ (self-esteem) ที่ดีต่อตนเองนั่นเอง เช่น ทำให้เกิดความ 
ภาคภูมิใจ เมื่อได้ระลึกถึงประสบการณ์ด้านต่างๆทังด้านส่วนตัว ด้านการงานที่ผ่านมาในชีวิต ซ่ึง 
ส่งผลให้สุขภาพจิตดีตามมา แต่ถ้าบุคคลใดไม่เคยประสบความสำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ประสบ 
แต่ความถ้มเหลวจะทำให้บุคคลพันมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงเกิดการแยกตัวโรคจิตตามมา
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เช่น จากการศึกษาของรีด (Reed, 1986) พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบระหว่างเป้าหมายที่สำเร็จกับ 
ระดับซึมเศร้าท่ีเกิดฃึน โดขการประสบความสำเร็จตามเป้าหมายจะเกิดภาวะซึมเศร้าในระดับตํ่า แต่ 
ในทางตรงข้ามถ้าไม่ประสบความสำเร็จตามเป้าหมายจะมีโอกาสเกิดซึมเศร้ามากกว่า

1.3,2.2 การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บใ’]วย เมื่อมีความเจ็บป่วยเกิดขืนจะ 
ทำให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้หรือเข้าใจ โดยมีการแปลความหมายต่อโรคหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขืนว่า 
เป้นสิ่งที่คุกคามต่อตนเอง แต่ละคนจะมีการให้ความหมายหรือประเมินความเจ็บป่วยที่เกิดขืนว่าจะ 
มีผลกระทบต่อตนในลักษณะที่แตกต่างกันหรือกล่าวได้ว่ามีการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
ในระดับท่ีแตกต่างกัน มักจะประเมินได้จากอาการแสดงของโรค และผลกระทบที่เกิดขืนต่อตนเอง 
ครอบครัว และสังคม เช่น การรับรู้ถึงความรู้สึกไม่สุขสบายและความสามารถในการทำกิจวัตร 
ประจำวันลดลง (Bauman, 1965 cited in Kozie & Erb, 1983) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความคิด ทัศนคติของ 
แต่ละคนด้วยจึงส่งผลให้มีพฤติกรรมหรือกระทำการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีแตกต่างกัน

นอกจากนีการรับรู้ความรุนแรงของอาการต่างๆที่คุกคามสุขภาพแต่ละบุคคล 
ขังแตกต่างไปตามสภาพอารมณ์ของผู้ป ่วยด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีความพร้อมในการ 
ตอบสนองต่อความเครียดหรือความหวัง (Miller et al., 1986) เพราะความหวังจะทำให้บุคคลมีพลัง 
แรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมต่างๆในทางที่หวัง มีความเข้มแข็ง มีการปรับสภาพจิตใจทำให้มองเห็น 
ทางในการแก้ปิญหาและความยุ่งยากได้ และความหวังทำให้มองสิ่งที่มาคุกคามตนเองจากความ 
เจ็บป่วยว่าไม่ใช่สิ่งที่รุนแรงเกินกว่าจะแก้ไขได้ จึงสามารถประยุกต์ใช้สิ่งอำนวยประโยชน์หรือ 
สามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นเพื่อให้กิจกรรมต่างๆบรรลุเป้าหมาย น่ันคือ ความหวังช่วย 
ทำให้เกิดการประเมินสถานการณ์ในทางบวกหรือมองในแง่ดีว่าโรคที่เป็นอยู่สามารถดีขึนหรือหาย 
ได้ ซึ่งทำให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ว่าอยู่ในระดับน้อย ด้วยลักษณะ 
ดังกล่าวจึงทำให้เกิดการต่อสู้กับปีญหาและภาวะเครียดได้ดี ส่งผลให้สามารถปรับตัวได้และเกิด 
ความสมดุลทางจิตตามมา ดังเช่นการศึกบาเทสเชอร์และแมคชานิค (Tessier & Mechanic, 1978) 
พบว่าบุคคลที่มีความกดดันทางอารมณ์อยู่แล้วจะรับรู้ถึงความสามารถและสุขภาพทางกายของตน 
ในทางลบ และบุคคลที่มองถึงอนาคตของตนในแง่ดี จะรับรู้ว่าตนขังมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 
พอที่จะต่อสู้กับอุปสรรคต่างๆไปได้ และการศึกบาของเคสเซลริง (Kesselring, 1986) พบว่า ผู้ป่วย 
มะเร็งที่มีความหวังจะมีการประเมินอาการต่างๆของตนเองในทางบวกและมีการรับรู้ต่อสุขภาพ 
และอาการต่างๆของตนไปในทางที่ไม่รุนแรง ก่อให้เกิดพลังในการปรับตัวต่อความเครียดต่างๆ ได้ 
นั่นคือความหวังน่าจะมีผล ทำให้เกิดอาการซึมเศร้าน้อย

ในทางตรงกันข้ามการรับรู้ต่อสุขภาพของผู้ป่วยเองในลักษณะการรับรู้ว่า 
ความเจ็บป่วยมีความรุนแรงมาก ซึ่งเป็นการประเมินสถานการณ์หรือความคิดในทางลบ อาจเป็น
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เพราะด้วยพยาธิสภาพของโรคที่สร้างความทุกข์ทรมานให้เกิดฃึนกับตัวผู้ป่วย และผลการรักษาที่ 
ไม่ดีฃึน รประสบการณ ์พบเห ็นผ ู้ป ่วยด ้วยโรคเด ียวก ันไม ่หายและม ีแนวโน ้มจะเส ียช ีว ิต 
(Stoudemire, 1994) หรืออาจเป็นเพราะไม่มีความหวังที่จะหายหรือดีฃึนจากความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ 
ซึ่งมักเกิดจากไม่มีโอกาสได้รู้ข้อมูลเค่ียวกับตนเองท่ีถูกด้อง จึงทำให้สูญเสียการรับรู้เคี่ยวกับ 
อนาคตตนเองเป็นการบั่นทอนความหวังของผู้ป่วยและทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึนได้ (Shand. 
1951) เห็นได้จากการศึกษาของโคนิก (Koenig. 1967) พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจ และพร้อมที่จะ 
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆท่ีจะเกิดขึนระหว่างการรักษา หากแพทย์หรือพยาบาลได้บอกให้เขา 
ทราบล่วงหน้าว่าจะเกิดอะไรขืนบ้าง เช่น การบอกเล่าถึงอาการข้างเคียงของการรักษา เป็นต้น น่ัน 
คือ ทังพยาธิสภาพของโรคท่ีแสดงออกในรูปของอาการแสดงท่ีรุนแรง ประสบการณ์เดิม รวมถึง 
การไม่มีความหวังจะทำให้ไม่สามารถปรับตัวต่อความเครียดต่างๆได้ อาจทำให้เกิดป็ญหาสุขภาพ 
จิตตามมา และการศึกษาของลีคอฟและคณะ (Levkoff et al., 1987) พบว่า มีความสัมพันธ์กัน 
ระหว่างการประเมินหรือการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองว่าอยู่ในสภาพที่แย่มากหรือไม่ดี กับการ 
เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยสูงอายุมากกว่าในวัยกลางคน และอาการซึมเศร้าที่เกิดขืนสามารถใช้ทำนาย 
การประเมินภาวะสุขภาพของตนเองว่ามีลักษณะไม่ดีในขันที่รุนแรงได้ และการศึกษาของโคนิก 
และคณะ (Koenig et al., 1988) พบว่า ความรุนแรงของความเจ็บป่วยจะเป็นตัวปิจจัยที่เคี่ยวข้องกับ 
การเกิดภาวะซึมเศร้า โดยมีความสำคัญมากกว่าปิจจัยตัวอ่ืน

ดังทันการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ อาจจะมีผลต่อ 
การปรับตัวเผชิญปิญหาท่ีเป็นความเครียดต่างๆได้

1.3.2.3 ความรู้สึกหมดหนทาง (helplessness) ความรู้สึกหมดหนทางเป็น 
ความรู้สึกท่ีเกิดขืนเม่ือมีการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การถูกปฏิเสธจากบุคคลที่มีความสำคัญ เม่ือ 
ประสบคับเหตุการณ์ร้ายแรง เช่น การเจ็บป่วยที่รุนแรงเฉียบพลัน ทำงานล้มเหลว ถูกออกจากงาน 
เป็นต้น (Miller et al., 1986) เช่น จากการศึกษาของบาร์เดอร์ สลิมเมอร์และลีสาจ (Barder, Slimmer 
& LeSage, 1994) พบว่าความรู้สึกนีจะเกิดกับผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือในระยะ 
เวลานาน มีประสบการณ์ของสุขภาพที่อ่อนแอได้มากกว่าผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน 
หรืออยู่ในช่วงพ่ินฟูสภาพ ความรู้สึกนี้จะทำให้เกิดการเรียนรู้หรือรับรู้ว่าตนเองหมดหนทางในการ 
ช่วยเหลือ และไม่อาจควบคุมส่ิงต่างๆได้ ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้มากกว่าผู้ป่วยสูงอายุที่ 
เจ็บป่วยแบบเฉียบพลันหรืออยู่ในช่วงทืเนฟูสภาพ

1.3.2.4 การเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขืนภายใน 
ร่างกาย ทังที่บุคคลอื่นสามารถมองเห็นหรือสังเกตได้ และบุคคลอื่นไม่สามารถมองเห็นได้หรือ 
สังเกตได ้แต่ผู้ป่วยสูงอายุสามารถรับรู้ได้ด้วยตนเอง จะทำให้บุคคลนันมีความรู้สึกกังวล ขาดความ
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ม่ันใจในการเข้าสังคม มีการติดต่อกับกลุ่มเพื่อนฝูงน้อยถงจากเดิม ส่วนใหญ่แยกตัวอยู่กนเดียว ทำ 
ให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (จอม สุวรรณโถม 2541)

1.3.3 ฟ้จจัย ด้านสังคม ประกอบด้วยปิจจัขต่อไปนี
1.3.3.1 แรงสนับสนุนทางส ังคม ได้แก่ การม ีส ัมพ ันธภาพอันดีก ับ 

ครอบครัว เพ่ือน และสังคม สัมพันธภาพกับคนที่ดูแลหรือญาติที่มาดูแลนับว่ามีความสำคัญยิ่งต่อ 
ผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งการมีสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยสูงอายุไทย ส่วนใหญ่แล้ว 
ผู้ป่วยสูงอายุมีความรู้สึกว่าเข้ากับสมาชิกครอบครัวได้ดี เนื่องจากตามสภาพสังคมไทย ครอบครัว 
และลูกๆมีบทบาทสำคัญที่ต้องเลียงดู เมื่อพ่อแม่เข้าสู่วัยสูงอายุ เช่นการศึกษาของมาลี ธรรมลิขิตกุล 
(2526) พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวคือ คู่สมรสหรือบุตรหลานเป็นผู้ดูแล 
และใกล้ชิด เป็นที่พ่ึงในเวลาที่เจ็บป่วย เป็นที่ปรึกษาเมื่อมีปิญหา รวมทังเป็นผู้ช่วยเหลือด้าน
เงินทอง จะทำให้ผู้ป่วยสูงอายุรู้สึกอบอุ่นเมื่ออยู่ท่ามกลางบุตรหลาน จากลักษณะดังกล่าวจึงมีผลใน 
การปรับตัวเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึนของผู้ป่วยสูงอายุได้ส่วนการศึกษาของดีนและคณะ 
(Dean et al.. 1990) พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ไม่เพียงพอในวัยสูงอายุ มีแนวโน้มท่ี 
จะทำให้อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุเพิ่มมากขึน และการศึกษาของลูกีและเดบบิก (Luke & 
Debigh. 1981 cited in Arling, 1984) พบว่า การขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจะทำให้เกิดภาวะ 
ซึมเศร้าและมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เช่นเดียวกับการศึกษาของศรีวรรณา ตันสิริ และคณะ (2535) 
พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุไม่มีแรงสนับสนุนทางสังคม จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยสูงอายุที่มีแรง 
สนับสนุนทางสังคม นอกจากนีการศึกษาของ ออกซ์แมนและคณะ (Oxman et al.. 1992) พบว่า 
การขาดแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์จะช่วยให้เกิดกำลังใจ เป็นปิจจัยประการหนึ่งที่ 
เกี่ยวข้องคับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ

ดังนันปิจจัยด้านสัมพันธภาพกับครอบครัวน่าจะเป็นสิ่งที่ช่วยให้การปรับตัว 
เผชิญกับความเครียด และป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อจิตใจได้

23.3.2 การทำงาน หรือปฏิบัติภารกิจต่างๆ อาจทำให้ผู้ถูงอายุไม่รู้สึกเหงา 
หรือว้าเหว่ นอกจากนียังทำให้รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีกุณค่า สามารถพึ่งพาตนเอง 
ห ร ือ เป็นที่พ่ึงของลูกหลานไ ด ้ แม้ว่าการทำงานบันจะเป็นเพียงการเป็นที่ปรึกษาหารือ หรือช่วยเลี้ยง 
บุตรหลานหรือแม้แต่ทำงานม้าน นั่นคือการทำงานมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุด้วยนั่นเอง 
เห็นได้จากการศึกษาของสรวุฒิสังข์รัศมีและคณะ(2540)พบว่าผู้ป่วยสูงอายุที่ยังทำงานมีระดับ 
ของอารมณ์เศร้าตํ่ากว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ทำงาน และการศึกษาของบรอมเบเกอร์และเมททิล 
(Bromberger & Methew, 1994) พบว่า ผู้หญิงท่ีไม่ได้ทำงานหรือไม่ได้มีอาชีพ จะมีอาการซึมเศร้า 
ได้สูงกว่าผู้หญิงท่ีมีงานทำ
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1.4 อาการของโรคซึมเศร้าในผู้,สูงอายุ
อาการของโรคซึมเศร้าที่เกิดในผู้สูงอายุจะมีอาการแตกต่างจากที่พบในผู้ป่วยอายุน้อย 

ลักษณะท่ีเด่นชัดคือ ผู้ป่วยจะมีอาการไม่สบายทางกายอย่างมาก ในขณะที่ความผิดปกติของอารมณ์ 
มีไม่มากหรือเด่นชัด (สมภพ เรืองตระกูล:2543)

ลักษณะทางคลินิกมีดังต่อไปนี
1. มีอาการแสดงออกของการเจ็บป่วยทางฝ่ายกาย ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าจะ 

ครุ่นคิดกังวลว่าสูขภาพไม่ดี อาการไม่สบายทางกายหลายๆอย่าง เช่น อ่อนเพลีย ไม่มีแรง สมอง 
มึนชา ปวดศีรษะ ท้องอืดเฟ้อ แน่นท้อง และคล่ืนไส้อาเจียน บางรายกังวลกลัวเป็นโรคทางกาย 
ท่ีร้ายแรง

2. มีความรู้สึกไม่ร่าเริง หรือแจ่มใส อาจมีอารมณ์เศร้าแด่มักไม่มาก บางรายมีสี 
หน้าเฉยเมย ไม่แสดงอารมณ์รายที่เป็นมากจะมีอารมณ์เศร้าอย่างชัดเจน

3. มีอารมณ์หงุดหงิดง่าย
4. มีอาการเบ่ืออาหาร นำหนักลด และท้องผูก
5. นอนไม่หลับ มักเป็นแบบตื่นตอนดึก หรือต่ืนเช้ากว่าธรรมดา
6. สมรรถภาพในการทำงานลดลง ร่วมกับอาการอ่อนเพลีย และเหนื่อยง่าย
7. ความคิดเช่ืองช้า สมาธิเสีย ลังเล ไม่มีความม่ันใจ อาการคล้ายสมองเส่ือม 

บางรายแยกกันยาก พบบ่อยว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีอาการเศร้าและสมองเสื่อมร่วมกัน
8. ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าบางรายมีอาการพลุ่งพล่าน กระวนกระวาย
9. มีความรู้สึกไร้ค่า ถูกทอดท้ิง ท้อแท้ ส้ินหวัง
10. มีความรู้สึกผิดและลงโทษตนเอง พบในรายที่เป็นมาก พร้อมกันนีจะมีอาการ 

เบ่ือชีวิต คิดอยากตาย
11. ผู้สูงอายุที่เป็นมากขึนเปีนโรคจิต จะมีอาการหลงผิดว่าตนเองเจ็บป่วยทางกาย 

และอาการหลงผิดชนิดอื่นๆในคนสูงอายุ อารมณ์เศร้าและความเจ็บป่วยทางกายจะมีความสัมพันธ์ 
อย่างใกล้ชิด เมื่อมีโรคทางกายความรู้สึกมีคุณค่าตนเองจะลดดํ่าลง ทำให้เกิดความซึมเศร้า ด้วย 
เหตุนีการตรวจโรคทางร่างกายโดยละเอียดเบื่อค้นหาโรคทางกายที่อาจมีร่วมด้วยจำเป็นอย่างยิ่งใน 
ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า

ปราโมทย์ ชุคนิชย์ และมาโนช หล่อตระกูล (2548) กล่าวว่าอาการแสดงที่พบได้ 
ในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ได้แก่

1. ด้านอารมณ์ มีความรู้สึกเศร้า ท้อแท้หดหู่ ไม่มีความสุขขาดความรู้สึกเบิกบาน 
บางคนมีอารมณ์หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย
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2. ด้านความคิด สมาธิไม่ดี ฃีลืม ขาดความมั่นใจ ไม่กล้าตัดสินใจด้วยตนเอง มอง 
โลกในแง่ร้าย มองตนเองไร้ค่าหรือเป็นภาระต่อคนอื่น มองทุกสิ่งทุกอย่าง หมดหวัง บางกนจะมี 
ความคิดเบ่ือชีวิต เบ่ือท่ีจะสู้ต่อไป คิดอยากตาย หรือคิดจะทำร้ายตนเอง หรือพยายามฆ่าตัวตาย

3. ด้านร่างกาย มีปีญหาการกินอาหาร (เบ่ืออาหารไม่อยากกิน หรือกินจุมากขึน 
หิวบ่อยขึน) นำหนักตัวลดหรือเพิ่มขึน การนอนจะมีปิญหา นอนไม่หลับ หลับ  ๆ ต่ืนๆ หลับไม่สนิท 
บ่นร้ายหรือหลับขาก บางรายอาจจะมีการนอนหลับมากกว่าปกติ อาการปวดของส่วนต่างๆ ของ 
ร่างกายมากขึน ความรู้สึกหรือความต้องการทางเพศจะลดลง บางรายอาจเพ่ิมขึน แต่พบได้น้อย 
รู้สึกอ่อนเพลีย ล้า ร่างกายไม่มีแรง

4. ด้านพฤติกรรม แยกตัว ซึม ชอบอยู่เงียบๆ ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม หรือสนใจน้อย 
ลง บางรายมีอาการกระสับกระส่าย นั่งไม่ติดเป็นพักๆ มีการควบคุมตัวเองได้น้อยลง เช่น ด่ืมสุรา 
สูบบุหร่ี ใช้ขานอนหลับ หรือ อาจมีปีญหา การใช้สารบางอย่างเพ่ิมขึน ใช้ยาแก้ปวดมากขึน แสดง 
ความต้องการพ่ึงพาผู้ดูแลจากลูกหลานมากฃึน ทำให้ผู้ดูแลหรือลูกหลานเช้าใจผิดว่า ทำไปเพ่ือ 
เรียกร้องความสนใจ แต่ท่ีจริงแล้วเป็นอาการของความ

จากการมีผู้ให้คำจำกัดความ “อาการของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ”ไว้ ช้างต้น อาจ 
สรุปได้ว่า อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าอาจแบ่งได้ดังนี

1. ด้านอารมณ์ ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าจะรู้สึกผิดหวัง เศร้า ท้อถอย ร้องไห้ อาจ 
รู้สึกโกธร เกลียดกลัว หรือระแวงง่าย หงุดหงิดง่าย ขาดความกระตือรือร้น ขาดความสนในใจใน 
ส่ิงต่าง  ๆ และรู้สึกในชีวิตไม่มีส่ิงใดดีเลข

2. ด้านความคิด ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า จะรู้สึกคุณค่าและความภาคภูมิใจใน 
ตนเองลดลง จะคิดหมกมุ่นในสิ่งที่เป็นปิญหา แต่ไม่สามารถแก้ปิญหาหรือช่วยเหลือตนเองได้ 
สมาธิลดลง ขาดความมั่นคงในตนเอง และไม่สามารถตัดสินใจได้ รู้สึกหมดหวังในชีวิตหมดทาง 
ช่วยเหลือ อาจมีความรู้สึกผิด ตำหนิตนเอง และกล่าวโทษผู้อื่น อาจมีความคิดเกี่ยวกับความตาย 
อยากฆ่าตัวตาย หรือมีอาการหลงผิด ประสานหลอนได้

3. ด้านพฤติกรรม การแสดงออก ความสนใจในสิ่งต่าง  ๆ จะลดลง การทำกิจกรรม 
ต่าง  ๆ ลดลง ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า มักละเลยการดูแลตนเองในกิจวัตรประจำวัน พังการ
รับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ และการขับถ่าย รวมทังสุขอนามัยส่วนบุคคล บุคลิกภาพ 
และการแต่งกาย ด้วย ท่าทางการเคล่ือนไหวเปล่ียนไป อาจเฉยเมย ทำอะไรช้า คิดช้า ตัดสินใจไม่ได้ 
หรืออาจกระสับกระส่าย อยู่นิ่งไม่ได้ อาจทำอะไรชำ  ๆ มักพูดช้า และมักจะถดถอยแขกตัวจากการ 
สังคม

4. ด้านร่ายกาย ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ามักมีอาการทางกายร่วมด้วยเสมอ และเกิด
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ได้กับอวัยวะทุกระบบ ท่ีพบบ่อย เช่น เบ่ืออาหาร นำหนักลด กินจุนำหนักเพ่ิม ท้องผูก นอนไม่หลับ 
มักเป็นแบบตื่นตอนดึก หรือตื่นเช้ากว่าธรรมดา อ่อนเพลีย เหาเอยง่าย ปวดท้อง ท้องอืดเฟ้อ 
อาหารไม,ย่อย คถนไส้อาเจียน ปวดศรีมะ เจ็บหน้าอก ปวดเมื่อยตามตัว ความต้องการทางเพศจะ
ลดลา

สรุปไต้ว่าอาการแสดงของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุนันมีทังทางต้านร่างกาย อารมณ์ 
สังกา) และการรู้คิด ได้แก่ หวาดระแวง มองโลกแง่ร้าย โศกเศร้า ภูมิใจในตนเองลดลง ไม่มีสมาธิ 
แบบแผนการรับประทานอาหารและการพักผ่อนนอนหลับผิดปกติ เป็นต้น ซึ่งอาการเหล่านีส่งผล 
กระทบต่อผู้ถูงอายุทังสิน

1.5 ผลกระทบของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคซึมเศร้าถูกจัดเป็นปญหาสำคัญปีญหาหน่ึงทางสาธารณสุข ฒื่องจากผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าจะมีอัตราการตายหรือการเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นถูงขึน นอกจากนีขังมีรายงานการฆ่าตัวตาย 
สูง โดยการศึกษาของ Murphy (1990 อ้างในสุวรรณา อรุณพงษไพศาล, 2543) ศึกษาในผู้สูงอายุที่ 
มีอารมณ์ซึมเศร้าจำนวน 120 ราย ติดตามผลระยะ 2 ปี พบว่ามีอัตราการฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 20 
การฆ่าตัวตายมีความสัมพันธ์อย่างมีนัขสำคัญกับภาวะซึมเศร้า นอกจากนีแล้วโรคซึมเศร้ายังส่งผล 
กระทบทางเศรษฐกิจด้วย ทังในการสูญเสีย ค่าใช้จ่ายโดยตรงในการรักษาพยาบาล และการสูญเสีย 
ทางอ้อม เบื่องจากผู้ป่วยซึมเศร้าไม่สามารถทำงานไต้ หรือการที่ผู้ดูแลต้องสูญเสียเวลาและ 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลและการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการ

อย่างไรก็ตามแม้ว่าปญหาโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุจะทวีความรุนแรงมากขึนและก่อให้ 
เกิดผลกระทบมากมาย กลับพบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเพียง 1 ใน 4 เท่าใ!'นท่ีไต้รับการรักษาทังนี 
เนื่องจากผู้ป่วยและครอบครัวขาดความรู้และความสนใจในอาการท่ีเกิดขึน (วีระ ชูรุจิพร, 2542) 
นอกจากนีสาเหตุอาการของโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ มีความแตกต่างจากที่พบในวัยผู้ใหญ่ทำให้ 
การวินิจฉัยทำได้ยากเพราะผู้ป่วยแสดงอาการไม่ชัดเจน มีโรคทางกายร่วมด้วย หรือแสดงอาการ 
คล้ายโรคสมองเสื่อม และบ่อยครังที่โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุถูกมองว่าเป็นเรื่องปกติ เนื่องจาก 
ผู้สูงอายุมักต้องเผชิญกับใ]ญหาทางด้านร่างกาย สังคม หรือเศรษฐกิจ (อรพรรณ ทองแตง และคณะ,
2544) ด้วยเหตุน้ีผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าจำนวนไม่น้อย จึงไม่ไต้รับการวินิจฉัยโรคและรักษาอย่าง 
เหมาะสม ตังแต่ระยะแรก ทำให้มีอาการเรือรัง กลับเป็นชำบ่อย หรืออาจเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 
ก่อนไต้รับการรักษา (ประเวช ตันติพีวัฒนสกุล และสุรสิงห์วิศรุตรัตน์, 2541)
2. การประเมินและการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า

2.1 การประเมินอาการซึมเศร้า
2.1.1 การประเมินอาการซึมเศร้าโดยใช้ผู้สัมภาษณ์และสังเกต มีดังนี (interviewer



2 8

and observer rated scale)
2.1.1.1 Hamilton Rating Scale for Depression [Ham-D] สร้างขนครัง 

แรกในปี1950มีการปรับปรุงแบบประเมินนี ตัดข้อคำถามที่เป็นอาการและอาการแสดงที่ไม่ค่อยพบ 
ออกในปี ค.ศ. 1967 แปลเป็นฉบับภาษาไทย โดขมาโนช หล่อตระกูล และคณะ (2539) แบบ 
ประเมินนสร้างมาเพื่อประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่และเพื่อใช้แบ่งกลุ่มผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าตามลำดับความรุนแรงของโรค เป็นประโยชน์ต่อการทำนายผลการรักษา แบบประเมิน 
นีประกอบด้วย คำถามจำนวน 21 ข้อ วัดอาการซึมเศร้า 17 ข้อ และวัดอาการอื่นๆ 4 ข้อ ข้อจำกัด 
ของแบบประเมินนีคือผู้ประเมินต้องมีความชำนาญในการสังเกตและตัดสินอาการซึมเศร้าของผู้รับ 
การประเมิน และต้องได้รับการ‘ฝึกมาก่อนจึงจะใช้แบบประเมินนีได้เหมาะสมใช้สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ 
ไต้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก มีข้อจำกัดอีกข้อคือ มีคำถามที่มี 
อาการทางกายมากทำให้ความชุกของอาการซึมเศร้ามากกว่าปกติ จึงเหมาะกับผู้ป่วยในท่ีอยู่ใน
โรงพยาบาล และผู้สูงอายุมากกว่า (Onega & Abraham, 1998) มีศึกษาพบว่าไม่สามารถประเมิน 
อาการซึมเศร้าท่ีเกิดจากการรับรู้ การคิด และจิตวิญญาณได้

2.1.1.2 Montgomery -  Asberg Depression Rating Scale [MADRS]
สร้างขึนโดยมอนท์โกเมอร่ี และ แอสเบอร์ก (Montgomery & Asberg, 1979) แบบประเมินนี 
สร้างขึนเพ่ือประเมินอาการ และอาการแสดงท่ีรุนแรงของอาการซึมเศร้า ใช้ในการประเมินการ 
เปลี่ยนแปลงในการรักษาและใช้เป็นเคร่ืองมือสำหรับแพทย์หรือผู้ประเมินที่ไม่ผ่านการอบรม 
เฉพาะทางต้านจิตเวช ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ มีข้อจำกัดของแบบประเมินนี้ต้องใช้ 
การสัมภาษณ์ประกอบกับการสังเกตสภาพจิตจึงจะได้ผลที่สมบูรณ์

2.1.2 การประเมินอาการซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง (self-report) ซ่ึงนิยม 
นำมาใช้อย่างแพร่หลายในการพัฒนางานบริการและงานวิจัย เนื่องจากประหยัดเวลาในการเก็บ 
ข้อมูลและสามารถเก็บข้อมูลซำไต้

2.1.2.1. Beck Depression Inventory (BD1) สร้างขนโดย Beck ในปี 
พ.ศ.!961 ซึ่งแปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์(2522 อ้างในลัดดา แสนสีหา,
2536) แนบประเมินนีสร้างข้ึนมาเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ในการติดตาม 
การเปลี่ยนแปลงของโรคซึมเศร้าและอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้าเน้นการประเมิน 
ต้านความคิด ต้านอารมณ์ต้านแรงจูงใจ ต้านร่างกาย และพฤติกรรมใช้กับบุคคลอายุตังแต่ 17-80 
ปี และไต้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง แนบประเมินนีประกอบด้วย คำถาม 21 ข้อ แบ่งคะแนนแต่ 
ละข้อตังแต่ 0 - 3 คะแนน คะแนนรวมตังแต่ 0 - 63 คะแนน เป็นคำถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ 15 
ข้อ และเป็นอาการทางกาย 6 ข้อ โดยแบ่งระดับคะแนน ไม่มีอาการซึมเศร้า (0-9 คะแนน) ซึมเศร้า
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เล็กน้อย (10-15 คะแนน) ซึมเศร้าปานกลาง (16-19 คะแนน ) ซึมเศร้ามาก ( 20-29 คะแนน ) และ 
ซึมเศร้ารุนแรง (30-63 คะแนน) ซึ่ง1ข้อคำถามเหล่านีมีเนือหาครอบคลุมคำนิยาม ความซึมเศร้าของ 
Beck ซึ่งสอบถามความรู้สึกท่ีเกิดขืนในระยะเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ และให้ตอบคำถามในขณะนัน 
ซึ่งBeck ได้หาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบโดยใช้ Spearman-Brown Correlation ในผู้ป่วย 
จิตเวชจำนวน 409 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 แบบประเมินนีมีความเชื่อมั่นภายในสูงอย่าง 
สมํ่าเสมอแบบทดสอบนีใช้ในการวิจัยมา25 ปี Beck และคณะพบว่า เมื่อใช้แบบประเมินนีกับกลุ่ม 
ผู้ป่วยจิตเวช จะได้ค่าความเช่ือม่ันอยู่ระหว่าง 0.76 ถึง 0.95 และเมื่อใช้กับกลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มผู้ป่วย 
จิตเวช จะได้ค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.73 ถึง 0.90 แบบประเมินนีสามารถใช้วัดชำได้ เพื่อ 
ตรวจสอบผลของการบำบัดร้กษาและมีความเท่ียงตรงสูงสมํ่าเสมอทังในกลุ่มท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
หรือในกลุ่มคนปกติเป็นแบบประเมิน มีผู้นำมาใช้ในการพัฒนางานบริหาร และวิจัยมาก แต่มี 
ข้อจำกัดท่ีใช้ในการประเมินอาการซึมเศร้าของบุคคลในช่วงอายุที่แตกต่างกันมาก

2.1.2.2 Zung Self-Rating Depression Scale [Zung SDS] สร้างขนโดย 
Zung (1982) แบบประเมินนี้สร้างขึ้นมาเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า เน้นการ 
ประเมินความไม่สมดุลด้านอารมณ์ ด้านร่างกาย ด้านระบบประสาท ควบคุมคำถาม 20 ข้อ แบ่ง 
คะแนนแต่ละข้อตังแต่ 1-4 คะแนน คะแนนรวมมีตังแต่0-80คะแนนข้อจำกัดของแบบประเมินน้ีไม่ 
สามารถประเมินอาการเปล่ียน แปลงของอาการซึมเศร้าได้ดีเท่าที่ควร ไม่สามารถแยกอาการซึมเศร้า 
ท่ีเกิดจากภายในตนเอง และอาการซึมเศร้าที่เป็นผลมาจากสถานการณ์ได้ และขาดการประเมินด้าน 
พฤติกรรมและสังคม (Ebersole & Hess อ้างใน ชัดเจน จันทรพัฒห์, 2547)

2.1.2.3. แบบประเมินระบาดวิทยาของอาการซึมเศร้าในชุมชน (Center 
for Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-D]) พัฒนาขนโดยสถาบันสุขภาพจตแห่ง 
ประเทศสหรัฐอเมริกา แบบประเมินนีสร้างขืนมาเพื่อ ประเมินอาการซึมเศร้าเกี่ยวกับความรู้สึก 
และพฤติกรรมเน้นการประเมินด้านการรู้คิด (cognitive belief) ด้านอารมณ์ความรู้สึก (affect 
feelings) ด้านพฤติกรรม (behavioral manifestation) และด้านอาการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
(somatic disturbance) ประกอบด้วย ข้อคำถาม 20 ข้อ แบ่งคะแนน ตังแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวม 
0-60 คะแนน ต ังแต ่]6 คะแนนขืนไปถือว่ามีอาการซึมเศร้าข้อจำกัดของแบบประเมินนี้คือไม่ 
สามารถแยกได้ว่าอาการซึมเศร้าที่เกิดขึนนันเป็นแบบเฉียบพลันโดยที่ไม่มีการเจ็บป่วยทางจิตอย่าง 
อ่ืนมาค่อน หรือเป็นภาวะซึมเศร้าที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางจิต หรือเป็นผลมาจากการเจ็บป่วย 
อย่างอน.(Weissma et al; 1977)

2.1.2.4 Thai Geriatric Depression Scale ซอย่อว่า TGDS หรอ แบบวัด 
ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย พัฒนาขืนในปี พ.ศ. 2537 พัฒนาโดยกลุ่มทืเนฟูสมรรถภาพสมอง ซ่ึง
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ประกอบด้วยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ 
พยาบาลจิตเวช นัก'จิตวิทยา ทังหมด 29 คน จาก 14 สถาบันทั่วประเทศไทย ได้พัฒนาแบบวัดความ 
เศร้าในผู้สูงอายุไทย เตยมีรากฐานมาจาก Geriatric Depression Scale ของเยซาเวจ และคณะ 
(Yesavage, et.al.) อรวรรฌลี่ทองอินทร์เป็นผู้แปลเป็นภาษาไทย ซึ่งมีคะแนนรวม 0-30 คะแนน 
ซึ่งกลุ่มผู้วิจัยได้กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนรวม ระหว่าง 0-12 คะแนน เป็นค่าปกติในผู้สูงอายุไทย 
คะแนนระหว่าง 13-18 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีความเศร้าเล็กน้อย คะแนนระหว่าง 19-24 คะแนน ถือ 
ว่าเป็นผู้มีความเศร้าปานกลาง คะแนนระหว่าง 25-30 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีความเศร้ารุนแรง โดย 
เครื่องมือนีได้นำไปใช้กับประชากรตัวอย่าง 275 รายทั่วประเทศ พบว่าเวลาเฉลี่ขที่ใช้ในการ 
ทดสอบ คือ 10.09 นาที มีค่าความคงท่ีภายในด้วยวิธี KR20 เท่ากับ 0.93 (นุสรา นามเดช, 2539: 35)

ในการศึกษาครังนี ผู้ศึกษาเลือกใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai 
Geriatric Depression Scale ช่ือย่อว่า TGDS เน่ืองจากเป็นแบบวัดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
ที่พัฒนามาจากแบบวัด Geriatric Depression Scale (GDS) ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้กันมาก 
ในงานวิจัยต่างประเทศ (Wang, Hsu. & Cheng, 2004; Jone, 2003; Chin, 2007) ซ่ึงกลุ่มพันฟู 
สมรรถภาพสมอง (2537) ได้พัฒนาให้เป็นแบบประเมินท่ีมีความเฉพาะกับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 
โรคซึมเศร้าไทย อีกทั้งยังมีผู้วิจัยจำนวนมากนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้า 
หรือมีภาวะซึมเศร้า (เรณู อินทร์ตา, 2548; อัจชาวรรณ แค่นอินทร์, 2548)

2.2 การวนจฉยโรคซมเศรา (American Psychiatric Nurse Association, 2000)
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ข้อบ่งชี หรือหลักเกณฑ์ D SM -r/lนการวินิจฉัย ด้องมีอาการ 

เหล่านีอย่างน้อย 5 อาการ เป็นเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และอาการเหล่านีด้องมีอารมณ์ 
ซึมเศร้า และหรือ ขาดความสนใจยินดีกับสิ่งต่าง  ๆ ท่ีเคยสนใจ ร่วมเป็นหนึ่งในอาการเหล่านีด้วย

2.2.1 มีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ เกือบทังวันหรือเกือบทุกวัน โดยได้รับจาก 
การนอกเล่าของผู้ป่วย เช่น รู้สึกเศร้า หรือว่างเปล่า หรือจากการสังเกตของผู้อื่น เช่น เห็นว่าร้องไห้ 
หมายเหตุ ในเด็กและวัยรุ่น อาจพบเป็นลักษณะอารมณ์หงุดหงิด

2.2.2 ความสนใจหรือความสุขใจ ในกิจกรรมต่าง  ๆ ลดลงอย่างมากเป็นทังวันหรือ 
เกือบทุกวันหรือเกือบทุกวัน

2.2.3 นำหนักลดลงโดยไม่ได้เกิดจากการควบคุมอาหาร หรือเพิ่มขึ้นอย่างมี 
ความสำคัญเช่น นำหนักเปล่ียนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน หรือเบื่ออาหารหรือเจริญอาหารจน 
นำหนักเปล่ียนไปมาก หมายเหตุ ในเด็ก นำหนักไม่เพ่ิมขึนตามเกณฑ์ท่ีควรจะเป็น

2.2.4 นอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไป
2.2.5 มี psychomotor agitation หรอ retardation (จากการสังเกตของผูอน ใม่ใช่
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เพียงความรู้สึกของผู้ป่วยว่า กระวนกระวาย หเอช้าลง
2.2.6 รู้สึกอ่อนเพลีย ล้า หรือไม่มีแรง
2.2.7 รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า รู้สึกผิดอย่างไม่สมเหตุผล
2.2.8 สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลง หรือตัดสินใจไม่ได้
2.2.9 คิดถึงเรื่องความตายบ่อยครัง คิดอยากตาย โดยไม่ได้วางแผนแน่นนอนหรือ 

พยายามฆ่าตัวตาย หรือมีแผนการฆ่าตัวตายไว้แน่นอน
สรุปการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า มีหลักเกณฑ์ DSM-1V ในการวินิจฉัย ต้องมีอาการ 

อย่างน้อย 5 อาการ เป็นเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 2 สัปดาห์ โดยต้องมีอารมณ์ซึมเศร้า และความ 
สนใจหรือความสุขใจ ในกิจกรรมต่าง  ๆลดลง รวมอยู่เป็นหน่ึงในอาการเหล่านี

2.3 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า
บทบาทของพยาบาลหมายถึงการให้การพยาบาล โดยใช้ความรู้ทักษะ ความรู้และ 

ค่านิยมทางการพยาบาล สิ่งส ำค ัญ ต้องยึดหลักกระบวนการการพยาบาล เป็นสาระสำค ัญ ของ 
แนวคิดในการกำหนดทิศทางการพยาบาลคือเป็นทังเครื่องมือและวิธีการ ที่ช่วยให้พยาบาล 
สามารถให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบ ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิผล

2.3.1 กระบวนการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า
อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสด (2543) ไต้อธิบายพอสรุปไต้ว่า ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมี 

อาการซึมเศร้าผิดปกติดังที่กล่าวมากแล้ว มีอาการแสดงออกหลายระดับและมีความเชื่อมโขงและ 
เป็นผลซึ่งกันและกัน อันมีผลกระทบต่อผู้ป่วยต้านร่างกาย ต้านจิตใจ และต้านสังคม ทำให้ชีวิต 
ขาดความสุข แต่ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า แตกต่างจากผู้ป่วยที่มีปิญหาสุขภาพจิตแบบอื่นๆ ตรงท่ี 
ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ขังรับรู้ว่ามีอะไรมากระทบตนเอง และพยายามต่อสู้แก้ไขสภาวะนั้น ซ่ึง 
อาการแสดงต่างๆ เป็นผลจากไม่สามารถแก้ไข หรือจัดการกับผลกระทบเหล่านั้นไต้ สำหรับ 
ข้อมูลที่พยาบาลควรสนใจ และนำมาใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย นอกจากอาการแสดงของ 
อาการซึมเศร้าในผู้ป ่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ควรศึกษา และเก็บรวบรวมข้อมูลสำคัญตาม
กระบวนการพยาบาล โดยดูแลครบทุกขันตอนโดยเน้นการเก็บรวบรวมข้อมูลในต้านตังนี้

1.ต้านความคิดและการรับรู้ การรับรู้ตนเองในต้านต่างๆ เช่นภาพลักษณ์ 
ความภาคภูมิใจในตนเอง เอกลักษณ์ส่วนบุคคล ลักษณะอารมณ์ การเคลื่อนไหว การสบตา 
นำเสียง สำเนียง และจังหวะของการพูด เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยพัฒนาทักษะการแก้ปีญหาท่ีเกิด 
จากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ ยังอยู่ในความเป็นจริง (contact 
with reality) แต่อาจมีการรับรู้ต่อสิ่งต่างๆ แปรปรวนไปเน่ืองจากอาการซึมเศร้า เช่น สนใจในการ 
เจ็บป่วยของตนเองมาก ขาดสมาธิ หวาดกลัวผิดปกติ หรือรับรู้สิ่งแวดล้อมมากเกินไป
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2.ด้านการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ส่วนมากร ับ รู้ 
ปิญหาของตนเองแต่ไม่สามารถจัดการให้ตนเองสงบลงได้ ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความรู้สึกต่อตนเอง 
ไม่ดี กวามภาคภูมิใจในตนเองถดลง ขาดความมั่นใจในตนเอง ตกอยู่ในสภาพท้อแท้ เบื่อหน่าย 
ตนเอง ผู้ป่วยบางคนอยากตายเพื่อจะได้ไม,ต้องเผชิญกับความวิตกกังวลต่างๆ บางคนหันไปใช้ 
วิธีการแก้ปีญหาโดยใช้สารกระตุ้น เช่น เหล้า ยาเสพติด ซึ่งเป็นการแก้ไขรัเญหาท่ีไม่เหมาะสม

การวินิจฉัยทางการพยาบาล จะได้จากข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากผู้ป่วยสูงอายุโรค 
ซึมเศร้าในทุกๆด้าน พบว่าผู้ป่วยอาจมีปิญหาที่ต้องการความช่วยเหลือ เช่น มีอาการแสดงทางด้าน 
ร่างกาย เช่น hyperventilation หรือหัวใจทำงานผิดปกติ นอนไม่หลับพบมากในผู้ป่วยกลุ่ม PTSD 
อ่อนเพลียอาการไม่ย่อย ตึงเครียด ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพร่อง หวาดกลัวในบางสิ่งบางอย่าง 
จนทำอะไรไม่ไต้ ขาดความมั่นใจในตนเอง แยกตัวจากสังคม กลัวสังคม การจัดการปีญหา 
บกพร่อง เช่น ใช้สารเสพติดหรือใช้ย่าระงับประสาท การรับรู้ ความคิด และสมาธิบกพร่อง มี 
ความรู้สึกช่วยตนเองไม่ได้ (helplessness) การทำหน้าท่ีตามบทบาทบกพร่อง อารมณ์ซึมเศร้า และ 
พยายามทำร้ายตนเอง ข้อมูลเหล่านีจะเป็นข้อมูลสำคัญที่นำมากำหนดการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
เพื่อการกำหนดแผนการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป

ก า ร ว า ง แ ผ น แ ล ะ ก า ร ป ฏ ิบ ด ก า ร พ เย า บ า ล  การช่วยเหลือหลักมีเป้าหมาย เพ่ือลด 
อาการซึมเศร้าและช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ต่ออาการซึมเศร้า โดยแสดงออกหรือหาทางออกใน 
แนวทางท่ีเหมาะสม สิ่งสำคัญที่ควรตระใ1นักคือ อาการท่ีสะท้อนว่าผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้านัน 
เป็นแรงกระตุ้นมาจากความขัดแย้งของจิตใจในระดับจิตใต้สำนึก (Unconscious) หรือไม่ ฉะบันตัว 
ผู้ป่วยเองก็ไม่เข้าใจว่าอะไรทำให้ตนเองเป็นเช่นนี พยาบาลจำเป็นต้องเข้าใจเรื่องความขัดแย้งของ 
จิตใจ และความหมายของอาการที่ผู้ป่วยแสดงออกมา อาการซึมเศร้าที่ผู้ป่วยแสดงออกมามีแบบ 
ต่างๆ กัน แต่เป๋าหมายในการพยาบาลคล้ายกัน คือ ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้อาการซึมเศร้า ของตนเอง 
และ!เกให้ผู้ป่วยจัดการกับอาการซึมเศร้า สิ่งที่ควรให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเรียนรู้ ได้แก่ ยอมรับสภาพ 
อาการซึมเศร้าท่ีเกิดขึน เพิ่มการรับรู้ตนเองถึงระดับของอาการซึมเศร้า ลดความอายเมื่อเกิดอาการที่ 
ไม่เหมาะสมต่างๆ ศึกษาป็จจัยที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการซึมเศร้า เรียนรู้วิธีการต่างๆ ที่จะทำให้ 
ตนเองสงบ เมื่อเกิดอาการซึมเศร้า เพิ่มความสามารถในการแก้ไขป่ญหา และทักษะการเผชิญ 
ปีญหฺา

ทักษะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ท่ีสำคัญสำหรับการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชขันสูง ซึ่งเป็นทักษะพืนฐานคือทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อการ 
บำบัด (Therapeutic communication) จะเหนว่าการบำบัดทางจิต (psychotherapy) จะเป็นประสบ 
ผลสำเร็จหรือไม่ขึนอยู่กับประสบการณ์ และทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพของผู้บำบัด ใน
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การที่จะเอือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้เกิดการเรียนรู้ปิญหาของตนเอง และเห็นแนวทางในการ 
แก้ไขปีญหาและเห็นแนวทางการแก้ไขปญหาด้วยตนเอง หลายๆครังที่พยาบาลจิตเวชจะถูกมองว่า 
ไม่ได้ปฏิบัติการพยาบาลท่ีชัดเจน และเป็นรูปธรรมมากนักส่วนใหญ่จะนั่งพูดคุยกับผู้ป่วยเท่านัน 
ซึ่งเป็นการมองจากผู้ร่วมงานภายนอกที่สะท้อนให้เห็นถึงความไม่เข้าใจ ในการบำบัดตรงนีและ 
การที่ไม่เห็นความสำคัญของการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อการบำบัดitนเอง นอกจากนี 
ทักษะการตรวจร่างกายแกะการตรวจสภาพจิตเป็นอีกทักษะหนึ่งที่พยาบาลจิตเวชขันสูงควรจะมี 
เพื่อประโยชน์ในการให้การบำบัดรักษาเบืองด้น ตลอดจนทักษะในการทำบำบัดในรูปแบบต่างๆ 

ไม่ว่าจะเป็นการบำบัดรายบุคคล รายกลุ่ม และครอบครัวบำบัด
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลและตัวชีวั้ด Jones (1993) อ้างในสำนักการพยาบาล 

กรมการแพทย์ (2547) การพยาบาลสามารถแก้ปิญหาสุขภาพได้ เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่เห็นได้ 
ชัดเจน ตอบสนองความต้องการตามความคาดหวังหรือเกินความคาดหวังของผู้รับบริการ ซ่ึงแสดง 
ถึงความพึงพอใจที่ไต้จากการได้รับบริการพยาบาล ผู้รับบริการสามารถทำหน้าที่ตามบทบาท 
ดำรงชีวิตได้อย่างอิสระ และสามารถดูแลตนเองได้ภายใต้ราคาที่เหมาะสม และการใช้ทรัพยากรที่ 
มีประสิทธิผล

1 .ตัวชีวัดและผลลัพธทางคลินิก (Clinical outcome indicators) เป็น 
การตอบสนองของผู้ใช้บริการต่อการบำบัดทางการพยาบาลและการรักษา สามารถลดอาการ 
ซึมเศร้า ลดการป่วยชำ การป่องกันการกลับเป็นชำ ลดการกลับมารักษาชำในโรงพยาบาล และ 
ลดการพัฒนาไปเป็นโรคจิตเวชอ่ืนๆ

2. ตัวชีวัดและผลลัพธดานหนาท (Functional outcome indicators) 
เป็นการดำรงไว้หรือการพัฒนาการทำหน้าท่ีต่างๆ การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือเพ่ิมความ 
สามารถในการเผชิญปีญหา สามารถเผชิญสถานการณ์ตึงเครียดได้อย่างเหมาะสม มีแนวทางการ 
จัดการกับปิญหาอย่างมีประสิทธิภาพ และดำเนินชีวิตปะจำวันไต้อย่างมีความสุขเพื่อคงคุณภาพ 
ชีวิต และป้องกันปญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดขึน

3. ตัวชีวัดและผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ (Satisfaction outcome 
indicators) เป็นการรับรู้ หรือ ความรู้สึกที่พึงพอใจ ของผู้ป่วยและครอบครัว

4. ตัวชวัดและผลลัพธดานการเงน (Cost outcome indicators) เป็น 
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยลดการพ่ึงยาและการใช้ยาผิด
วัตคุประสงค์ ซึ่งส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา การทำกิจกรรมกลุ่มลดขันตอนและระยะเวลาท่ี 
ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย รวมถึงงบประมาณของของประเทศชาติระยะยาว

2.3.2 การให้พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการซึมเศร้า (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,
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ก า ร ป ร ะ เม ิน ส ภ า พ ป ัญ ห า แ ล ะ ค ว า ม ร ุน แ ร ง

1. ระดับอาการซึมเศร้า โดยท่ัวไปแบ่งได้เป็น 3 ระดับ
1.] อาการซึมเศร้า ระดับน้อย (Mild depression)
1.2 อาการซึมเศร้า ระดับปานกลาง (Moderate depression)
1.3 อาการซึมเศร้า ระดับมาก (Sever depression)

2. ลักษณะอาการของบุคคลที่มีอาการซึมเศร้า เม่ือมีอาการซึมเศร้า จะมีการ
เปล่ียนแปลงดังนี

2.1 การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายจะมีอาการ ร่วมด้วยเสมอ และเกิดได้กับ 
อวัยวะทุกระบบ ที่พบบ่อย เช่น เม่ืออาหาร นำหนักลด กินจุนำหา!กเพ่ิม ท้องผูก นอนไม่หลับ มัก 
เป็นแบบตื่นตอนดึก หรือตื่นเช้ากว่าธรรมดา อ่อนเพลีย เหมื่อยง่าย ปวดท้อง ท้องอืดเฟ้อ อาหาร 
ไม่ย่อย คล่ีนไส้อาเจียน ปวดศรีษะ เจ็บหน้าอก ปวดเม่ือยตามตัว ความต้องการทางเพศจะลดลง

2.2 การเปล่ียนทางอารมณ์ จะมีอาการรู้สึกผิดหวัง เศร้า ท้อถอย ร้องไห้ 
อาจรู้สึกโกธร เกลียดกลัว หรือระแวงง่าย หงุดหงิดง่าย ขาดความกระตือรือร้น ขาดความสนในใจ 
ในส่ิงต่าง  ๆ และรู้สึกในชีวิตไม'มีส่ิงใดดีเลย

2.3 การเปลี่ยนแปลงทางความคิด ความจำ และการรับรู้ จะรู้สึกคุณค่า 
และความภาคภูมิใจในตนเองลดลง จะคิดหมกมุ่นในสิ่งที่เป็นปัญหา แต่ไม่สามารถแก้ปัญหาหรือ 
ช่วยเหลือตนเองได้สมาธิลดลง ขาดความม่ันคงในตนเอง และไม'สามารถตัดสินใจได้ รู้สึกหมดหวัง 
ในชีวิตหมดทางช่วยเหลือ อาจมีความรู้สึกผิด ตำหนิตนเอง และกล่าวโทษผู้อื่น อาจมีความคิด 
เกี่ยวกับความตาย อยากฆ่าตัวตาย หรือมีอาการหลงผิด ประสานหลอนได้

2.4 การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม การแสดงออกความสนใจในสิ่งต่างๆ 
จะลดลง การทำกิจกรรมต่าง  ๆ ลดลง ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า มักละเลยการดูแลตนเองในกิจวัตร 
ประจำวัน ทังการรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ และการขับถ่าย รวมทังสุขอนามัยส่วน 
บุคคล บุคลิกภาพและการแต่งกาย ด้วย ท่าทางการเคล่ือนไหวเปล่ียนไป อาจเฉยเมย ทำอะไรช้า คิด 
ช้า ตัดสินใจไม่ได้ หรืออาจกระสับกระส่าย อยู่นิ่งไม่ได้ อาจทำอะไรชำ  ๆ มักพูดช้า และมักจะ 
ถดถอยแยกตัวจากการสังฺคม

ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล  กำหนดเปัาหมายเป็น 2 ระยะคือ
1. เป้าหมายระยะสัน ลดอาการซึมเศร้า จนถึงปกติ และสามารถปฏิบัติ

หน้าที่ประจำวันได้
2. เป้าหมายระยะขาว เน้นถึงการรู้เหตุและผลของอาการซึมเศร้า

2 5 4 5 )
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รู้วิธีการลดอาการซึมเศร้า ลดความถี่การเกิดอาการซึมเศร้า ปรับบุคลิกภาพและใช้กลไกทางจิตที่ 
เหมาะสม ขจัดความขัดแย้งและบรรเทาประสบการณ์ที่เจ็บปวด

จุดมุ่งหมายในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีอาการซึมเศร้าที่สำคัญมี 
3 ปร ะการ (American Psychiatric Nurse Association. 2000) ใดแก่

ประการแรก ให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับความสุขสบายและปลอดภัย
1. จัดส่ิงแวดล้อมให้สงบ สบาย มีบรรยากาศแจ่มใส
2. ผู้ดูแลควรเข้าใจธรรมชาติของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า มีความเห็นอก 

เห็นใจ และยินดีช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ได้รับความสะดวกสบายในชีวิตประจำวัน
3. ให้การดูแลใกล้ชิดส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยท่ีสุด
4. ขจัดส่ิงของท่ีอาจมีอันตรายออกให้หมด ได้แก่ อาวุธของมีคม
ร-ดูแลให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับการรักษาอาการซึมเศร้าอย่าง 

เต็มท่ี เพื่อลดอาการซึมเศร้าโดยเร็ว เช่น เคร่งครัดการให้ยาผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าให้ตรงขนาด 
ตรงเวลา

6. พยายามลดปิจจัยเสี่ยงของอาการซึมเศร้า เช่น การควบคุมโรคเรือรัง
7. ควรทำสัญญากับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าว่าจะไม่ทำร้ายตนเอง เช่น 

“ฉันจะไม่ฆ่าตัวตาย ภายในสัปดาห์นี” การทำสัญญาและรักษาสัญญาเป็นสิ่งมีประโยชงใ, เป็นการ 
สร้างความผูกพันและความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ช่วยชะลอการเกิดปิญหา และหาแนวทาง 
ช่วยเหลือผู้ป่วย

ประการที่สอง ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าผ่านพ้นจากอาการซึมเศร้าโดยเร็ว
ควรปฏิบัติดังนี้

ซึมเศร้า โดย
1.ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าและความภาคภูมิใจของผู้ป่วยสูงอายุโรค

1.1ให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าทราบว่าตนเองเป็นบุคลที่มีคุณค่า 
มีประสบการณ์มีความรู้และมีผู้ที่ห่วงใยในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า เช่น บุคลากรทีมสุขภาพ ญาติ 
และเพ่ือนๆ เป็นต้น

1._2กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าระบายความรู้สึก เพื่อให้ 
ทราบความคิดเห็นว่าเกิดอะไรขึนในชีวิต การระบายความรู้สึก จะช่วยคลายความอึดอัด ช่วยให้ 
อาการซึมเศร้าลดลง

1.3รับพังความคิดเห็นและการขอมรับการแสดงออกของผู้ป่วย 
สูงอายุโรคซึมเศร้าเช่น อารมณ์โกรธหรือเศร้าเสียใจร้องไห้โดยไม่คัดค้าน ให้ความสนใจสิ่งท่ี
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ผู้ป่วยสูงอาขุโรคซึมเศร้าพูด
] ,4ส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคซึมเศร้าช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจำวัน หลกเลี่ยงสถานการณ์หรือความจำกัดต่างๆที่ทำให้
ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน

1.รกระด้นการมีป ่ฏ ิส ัมพ ันธ์ทางส ังคม เช่น การพูดคุยกับ
เจ้าหน้าท่ี เพ่ือน

2. ให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าทบทวนอาการซึมเศร้าของตนเอง
2.1 กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าทบทวนสถานการณ์และ 

วิเคราะห์ความสูญเสียหรือปิญหาที่เกิดขึนมาบันว่า เหมาะสมเพียงใด ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 
เกินไปหรือไม่

2.2 ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ารับรู้ส่ิงดีๆในชีวิต โดย 
กระตุ้นให้ระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตด้านที่ดีท่ีพึงพอใจ เป็นการมองด้านบวก เช่น ความอาทร 
ห่วงใยของสมาชิกในครอบครัว

2.3 ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดความกระจ่างในประเด็น 
ปีญหาหรือความขัดแย้งที่เกิดขึนตามความจริง เพื่อลดความรู้สึกผิด และให้มองอีกด้านที่ช่วยให้เกิด 
ความรู้สึกท่ีดีขึน

2.4 ให้กำลังใจผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในการเผชิญ!เญหา และ 
แก้ไขสถานการณ์โดยชีให้เห็นถึงความเป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าที่ผ่านอุปสรรคต่างๆมากมาย 
เป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์ชีวิตหลากหลาย ซึ่งจะช่วยคลี่คลายปีญหาที่เผชิญอยู่ให้ผ่านไป่ด้วยดี

3. ให้ข้อมูลหรือความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้า
3.1ให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าทราบว่าอาการซึมเศร้า เป็นความ 

เจ็บป่วยที่พบได้จำเป็นท่ีต้องได้รับการรักษาที่ถูกต้อง เช่นเดียวกับความเจ็บป่วยด้านร่างกาย เพ่ือ 
ช่วยให้อาการต่างๆดีขึน

3.2 อธิบายให้ทราบสาเหตุ อาการและการลดอาการซึมเศร้า 
เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ามีแนวทางการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง เช่น การแยกตัวจากสังคมเป็น 
สาเหตุให้เกิดโรคซึมเศร้า

3.3 กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าระบายความรู้สึก และวิธี
ที่จะช่วยลดอาการซึมเศร้า

3.4 ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคซึมเศร้า
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3.5 ให ้ผ ู้ป ่วยส ูงอายุโรคซ ึมเศร้าและญาติ ทราบถึงการ 
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึนในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า การปรับตัวที่เหมาะสม และวิธีลดความเครียด 
เพื่อป้องกันและลดอาการซึมเศร้า เช่น การใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ 
การออกกำลังกายเพ่ือลดความเครียด

3.6 ให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าและญาติทราบถึงความสำคัญ
ของการรับประทานยาต้านเศร้า

ประการที่สาม ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับปิจจัยพืนฐานในการดำรงชีวิต
1. ดูแลให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับอาหารและนาเพียงพอ ตลอดจนมี 

การขับถ่ายที่เป็นปกติ ควรบันทึกปริมาณอาหารและนำที่ร่างกายได้รับ การขับถ่ายอุจจาระและ 
ปีสสาวะ เพ่ือเป็นแนวทางในการช่วยเหลือ

2. ช่ังนำหนักตัว เพ่ือสังเกตการบวมและติดตามภาวะโภชนาการ
3. จัดให้มีกิจกรรมต่างๆ รวมทังการออกกำลังกายและการพักผ่อนนอน 

หลับให้เหมาะสม เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจากโรคซึมเศร้า และช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 
รู้สึกดีขึน

4. ช่วยเหลือด้านสุขอนามัยและการแต่งกายที่สวยงาม จะทำให้จิตใจสด 
ช่ืน ช่วยให้อาการซึมเศร้าลดลง

5. บรรเทาความไม่สุขสบายต่างๆให้น้อยลง
6. จัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม ปลอดภัย เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ท่ีถูกต้อง 

การส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า มีประเด็นสำคัญอยู่ 3 ประเด็น
(สุมิตรา สินธ์ศิริมานะ, 2546) ได้แก่

ประเด็นที่ 1 การเริ่มต้นเป็นผู้มีการส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีการส่งเสริม 
สุขภาพนันต้องเกิดการรับรู้ว่าตนเองต้องการมีสุขภาพดี โดยการให้ความสำคัญต่อการดูแลสุขภาพ 
และการเร่ิมเรียนรู้วิธีการส่งเสริมสุขภาพ

1.1 การให้ความสำคัญต่อการมีสุขภาพดีแล้วการดูแลสุขภาพ เร่ิม 
ด้วยการให้ความหมายของสุขภาพดีและการส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย

1.1.1ความฺหมายของสุขภาพดี ผู้สูงอายุได้ให้ความหมาย
ของสุขภาพดีใน 3 ลักษณะดังนี

1) การมีร่างกายแข็งแรง แต่มิได้ต้องการให้มี 
ความแข็งแรงเท่ากับคนวัยหนุ่มสาวหากเพียงต้องการให้ร่างกายยังสามารถทำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิต 
ประจำวันได้ ไม่เจ็บป่วยมากขึน โรคประจำตัวอยู่ในระยะสงบ ไม่แสดงอาการเจ็บป่วยใดๆ
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2) การไม่พึ่งพาคนอื่น คือ ผู้สูงอายูสามารถ 
ดำเนินชีวิตประจำวันทำกิจกรรมต่างๆ ทังภายในบ้านและนอกบ้านได้ รวมทังสามารถเดินทาง 
ออกไปธุระได้ด้วยตนเอง

3) จิตใจสบาย คือ มีความสบายใจ ไม่หงุดหงิด
เครียดไม่คิดมาก โดยผู้สูงอายูมีวิขีปฏิบัติเพื่อให้จิตใจสบายหลายวิธี เช่น การทำบุญไหว้พระ การ 
ท่องเท่ียว พนเพ่ือน ไม่คิดหมกมุ่น ไม่ต้องกังวลด้านค่าใช้จ่ายเป็นด้น

1. 1 . 2การให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็น 
แนวทางเพื่อให้บรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดีจึงเป็นการเริ่มด้นของการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ใน 
3 ลักษณะดังนี

1) การปฏิบัติที่ทำให้สุขภาพดีทังทางร่างกาย 
และจิตใจ ผู้สูงอายุให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพผ่านกิจกรรมต่างๆ ที่ทำให้สุขภาพดี 
ได้แก่ การออกกำลังกาย การนอนหลับ การรับประทานอาหาร เป็นต้น

2) การได้เช้ากลุ่มส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุได้ 
รวมกลุ่มกับเพ่ือนในวัยเดียวกันเพ่ือปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทำให้เกิดการเรียนรู้และ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

3) การเกิดผลดีต่อชีวิต ผู้สูงอายุให้ความหมาย
ของการส่งเสริมสุขภาพ โดยพิจารณาจากประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพช่วยให้มีจิตใจเบิกบาน 
ร่างกายที่แข็งแรง ไม่เจ็บป่วย ไม่เมื่อย ช่วยเหลือตนเองได้ไม่เป็นภาระของใคร และสามารถ 
ช่วยเหลือผู้อื่นไต้

1.2 การเริ่มเรียนรู้วิธีการส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุเริ่มเรียนรู้ 
วิธีการส่งเสริมสุขภาพใน 2 ลักษณะคือ

1.2.1เมื่อประสบปิญหาต้านสุขภาพ ทำให้ต้องทาวิธีการ 
บรรเทาอาการเจ็บป่วย โดยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่นการออกกำลังกาย การเลือก 
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพเป็นต้น

1.2.2 หาวิธีทางสร้างความสุขให้ตนเองโดย ผู้สูงอายุท่ี 
รับรู้ว่าตนเองไม่มีปิญหาด้านสุขภาพแต่มีเวลาว่างมากฃึน เนื่องจากไม่ต้องประกอบกิจกรรมเดิมซึ่ง 
เคยปฏิบัติก่อนเช้าวัยสูงอายุ เมื่อเกิดความเหงาเพื่อนหรือคนรู้จักมาชักชวนให้ทำกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาพ ผู้สูงอายุเกิดความคิดและรับรู้ว่าเป็นสิ่งที่ดีต่อสุขภาพ จึงเริ่มปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นจุดเริ่มต้นของการเรียนรู้วิธีการส่งเสริมสุขภาพ

ประเด็นท่ี 2 การเป็นผู้มีการส่งเสริมสุขภาพ เม่ือผู้สูงอายุเกิดการรับรู้และต้องการมุขภาพดี 
แล้ว จะดำเนินกิจกรรมหรือรูปแบบของการส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดและความสามารถในการ
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ปฏิบัติของตนพง ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย การปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมสุขภาพแกะ 
อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพ

2.1การปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ผู้ป่วยสูงอายุได้ค้นหาวิธีการ 
ปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ พร้อมทังนำมาประยุกต์ให้เหมาะสมกับตนเอง เพ่ือให้บรรลุ 
เป้าหมายการมีสุขภาพดี ซึ่งมีวิธีการปฏิบัติหลากหลายวิธีได้แก่

2.1.1 การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ผู้สูงอายุพบว่า 
อาหารยังเป็นสิ่งจำเป็นต่อการดำเนินชีวิตจึงรับประทานอาหารแต่พออิ่ม เลือกรับประทานอาหารที่ 
มีประโยชน์เช่น เบือปลา ผัก สมุนไพรต่างๆ เป็นต้น

2.1.2 การออกกำลังกาย ผู้สูงอายุออกกำลังการเพื่อให้มี 
สุขภาพดี โดยเลือกชนิดและประเภทของการออกกำลังกาย ระยะเวลา ความถี่ในการปฏิบัติให้ 
เหมาะสมกับตนเองโดยมุ่งหวังให้ร่างกายยังสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้

2.1.3 การพักผ่อน คือการนอนหลับอย่างเพียงพอ และมี 
กิจกรรมต่างๆท่ีตนเองสนใจทำ เช่น เลียงสัตว์ ท่องเท่ียว อ่านหนังสือ เป็นต้น

2.1.4 การดูแลต้านจิตใจและจิตวิญญาณ คือ ความสุข 
ทางจิตใจ มีความสงบ มีการปล่อยวาง มีการคิดและปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองเชื่อว่าดี มีความคิดแบบ 
อุเบกขา ใช้ป็ญญาไตร'ตรองเกิดความเข้าใจในสถานการณ์นันๆ ในขณะที่การดูแลด้านจิตวิญญาณ 
ผู้สูงอายุมีหลัก'ธรรมประจำใจ ได้ปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อ ไม่มีป็ญหาทางครอบครัว จากการ 
ไม่มีความกังวลในการอยู่ร่วมกับครอบครัว

2.1.5 กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ คือ การได้พบ 
เพ่ือน ไต้พูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลต่างๆ กับเพ่ือนวัยเดียวกัน ช่วยคลายเหงาและได้ความรู้เพิ่มขึ้น

2.1.6 ปีจจัยสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ เงิน 
ครอบครัว เพ่ือน และการมีเวลาว่างมากขึนทำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุ 
ได้ ส่ิงต่างๆ เหล่านีเป็นแรงผลักดันให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ

2.1.7 การใช้วิธีการส่งเสริมสุขภาพแบบผสมผสาน เช่น 
การรับประทานสมุนไพร การนวดแผนไทย ระบบแพทย์ผสมผสาน เพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี 
สุขภาพดี

2.2 อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมี 3 ด้านคือ
2.2.1ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย บางครั้งผู้สูงอายุไม่ 

สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพได้เนื่องจากสุขภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง
2.2.2 ผลด้านจิตใจของผู้สูงอายุ เช่น ความวิตกกังวล



เก่ียวกับครอบครัว ความกังวลต่างๆ ไม่สบายใจนอนไม่หลับเป็นต้น
2.2.3 การเดินทาง เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น 

การเดินทางไปปฏิบัติกิจกรรมนอกบ้านไม่สามารถเดินทางไปไต้อย่าสะดวกหรือมีความขากลำบาก 
ในการเดินทาง

ประเด็นท่ี 3 ผลท่ีไต้จากการส่งเสริมสุขภาพ หลังจากผู้สูงอายุมีการปฏิบัติเพ่ือการส่งเสริม 
สุขภาพอย่างต่อเน่ืองแล้ว ย่อมไต้รับผลดีทังต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม ประกอบด้วย

3.1 รู้สึกมีความสุขที่ตนเองไม่เจ็บป่วย เป็นผลที่ผู้สูงอายุไต้รับ 
โดยตรงจากการ ส่งเสริมสุขภาพ ร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย จึงเกิดความสุขทางกายและส่งผล 
ถึงจิตใจเช่นกัน

3.2 ไม่เป็นภาระให้ลูกหลาน เม่ือผู้สูงอายุมีสุขภาพดีแข็งแรง 
ไม่ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น สามารถช่วยเหลือตนเองได้จึงไม่เป็นภาระกับบุคคลในครอบครัวที่ต้อง 
ดูแล

3.3 ทำประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคม ผลของการส่งเสริม 
สุขภาพนอกจากมีสุขภาพที่แข็งแรงสามารถช่วยตนเอง และช่วยผู้อื่นไต้ การทำประโยชน์ต่อ 
ครอบครัวและสังคมจึงเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุสามารถกระทำไต้ในหลายรูปแบบ เช่น เป็นผู้นำการออก 
กำลังกาย ทำความสะอาดบ้าน ทำอาหารให้ผู้อ่ืนรับประทานเป็นต้น

3.4 รู้สึกมีคุฌค่าในตนเอง ผลจากการส่งเสริมสุขภาพสามารถ 
ทำให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ความรู้สึก ว่าตนเองมีคุฌค่ามีความภาคภูมิใจ สามารถทำประโยชน์ 
สามารถเรียนรู้พัฒนาตนเอง มีความสำคัญ ไม่ใช่เพียงผู้ถูงอายุที่ชราและไร้ค่าเท่าพัน

สรุปการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเป็นการพยาบาลท่ียึดหลักระบวนการ 
พยาบาล ซึ่งประกอบด้วยการเก็บข้อมูลสำคัญตามกระบวนการพยาบาล การวินิจฉัยทางการ 
พยาบาล การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล ทักษะในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ารวมถึงการ 
ส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยสูงอายุโรค เพื่อให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

2.3.3 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า (สถาบันสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสมาคมจิตเวชแห่งประเทศไทย, 2536)

มาตรฐานที่ 1 ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า สามารถปรับตัวคับปิญหาในปี.จจุบันและ 
จัดการคับป็ญหาท่ีเกิคขึนด้วยตนเอง โดยมีกิจกรรมพยาบาล ดังต่อไปนี้

1) สร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัดโดย
1.1 สนทนาคับผู้ป่วยอย่างสมํ่าเสมอ
1.2 เปิดโอกาสหรือกระต้นให้ผ้ป่วขพดระบาย ปีณหาสาเหตอาการ
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ซึมเศร้า
1.3 แสดงท่าทีท่ียอมรับพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีแสดงออกมา
1.4 ช่วยให้ผู้ป่วยค้นหาปิญาฑท่ีทำให้ผู้ป่วยไม่สบายใจ ใดยพยาบาลและ 

ผู้ป่วยร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขรัเญหาท่ีเกิดขึนและให้ผู้ป่วยเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสม
1.5 ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีเผชิญปิญหาอย่างมีประสิทธิภาพ

2) ให้การบำบัดทางจิตแบบประกับประคองเป็นรายบุคคล โดยมี1ขันตอนดังนี
2.1 เตรียมความพร้อมของพยาบาลและผู้ป่วยก่อนบำบัดทางจิต อธิบายให้ 

ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับการบำบัดทางจิต จัดเตรียมสถานท่ีที่สงบเงียบเป็นส่วนตัว และเตรียม 
อุปกรณ์การบันทึก

2.2 อธิบายเก่ียวกับการรักบา บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลและผู้ป่วย บอก
กฎ กติกา เวลา สถานท่ี

2.3กระตุ้นผู้ป่วยให้พูดถึงรายละเอียดเกี่ยวกับ ประวัติเพื่อน่ามาใช้ในการ 
หาสาเหตุและเป็นแนวทางในการแค้ป็ญหาของผู้ป่วย

2.4 สนับสนุนให้กำลังใจผู้ป่วย
2.5 กระตุ้นให้ผู้ป่วยคิดถึงผลดีผลเสียก่อนการตัดสินใจกระทำ
2.6 แนะแนวทางให้ผู้ป่วยตัดสินใจในเร่ืองชีวิตประจำวัน
2.7 สังเกตและบันทึกพฤติกรรมของผู้ป่วย และการปฏิบัติของพยาบาล 

โดยละเอียดทังก่อนและหลังการบำบัดทางจิต
3) ให้การบำบัดทางจิตเป็นกลุ่ม โดยมีขันตอนตังนี

3.1 เตรียมผู้รักษาให้มีความพร้อมทังร่างกายและจิตใจ
3.2 คัดเลือกผู้ป่วยที่มีความสงบและมีความพร้อมที่จะเข้ากลุ่มๆละ 8-12 

คน
3.3 เตรียมสถานท่ี ห้องท่ีเป็นส่วนตัว จัดเค้าอีลักษณะวงกลม/วงรี
3.4 เตรียมอุปกรณ์การบันทึก
3.5 จัดแผนผังการน่ัง ผู้รักษาน่ังสลับกับผู้ป่วย
3.6ผู้นำกลุ่มแนะนำตนเองและทีมผู้รักษาพร้อมเปิดกลุ่มสมาชิกแนะนำตัว
3.8 บอกวัตถุประสงค์และการทำกลุ่ม
3.9 ทีมผู้รักษากระตุ้นให้สมาชิกคนใดคนหน่ึง เล่าปิญหาของตนเองให้ 

สมาชิกผู้อ่ืนทึงและแสดงความคิดเห็น แนะนำวิธีการแก้ปิญหาให้กำลังใจ
3.10 สรุปผลการบำบัดทางจิตเป็นกลุ่มทุกครังก่อนปิดประชุม
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3.] 1ทีมผู้รักษาสรุปผลการทำจิตบำบัดและวางแผนการรักษา พยาบาล
ต่อไป

3.12สังเกดและบันทึกพฤติกรรมของผู้ป่วย และการปฏิบัติของพยาบาล 
โดยละเอียดทังก่อนและหลังการบำบัดทางจิต 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
1) ผู้ป่วยไว้วางใจขอมรับการรักบาพยาบาล
2) ผู้ป่วยสามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้อย่างเหมาะสม
3) ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับอาการซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม
4) ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างมีคุณภาพและพึงพอใจ 

มาตรฐานที่ 2 ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้มีอาการเจ็บป่วยด้านร่างกายลดลง
โดยมีกิจกรรมพยาบาล ดังต่อไปนี

1) ช่วยให้ผู้ป่วยค้นหาความต้องการหรือป็ญหา ที่ทำให้ผู้ป่วยไม่สบายใจ 
โดยใช้กระบวนการส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย

2) ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยด้านร่างกายตามอาการ
3) พูดคุยให้ผู้ป่วยรับรู้และยอมรับ ความสัมพันธ์ระหว่างอาการซึมเศร้า

และการเจ็บป่วยทางกาย
4) ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ วิธีการเผชิญกับอาการซึมเศร้าได้ ปีญหาด้วย

ตนเอง
5) ให้ความรู้แก่ญาติเก่ียวกับพฤติกรรมของผู้ป่วย และวิธีดูแลช่วยเหลือ

ให้ผู้ป่วยรับการรักษา
6) สังเกตและบันทึกพฤติกรรมของผู้ป่วย และการปฏิบัติของพยาบาล

โดยละเอียด
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

1) ผู้ป่วยรับรู้ปีญหาและยอมรับพฤติกรรมของตนเอง
2) ผู้ป่วยพูดถึงหรือมีอาการเจ็บป่วยด้านร่างกายน้อยลง

อย่างไรก็ตามการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หรือผู้ที่มีอาการซึมเศร้าได้ต้องได้รับ 
การดูแลตามกระบวนการการพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประเมินสภาพปิญหาและความรุนแรง 
ของผู้ป่วขซื่งต้องมีการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพย่างเป็นระบบ ที่สำคัญเพื่อช่วยให้ 
พยาบาลมองเห็นปีญหาได้กว้างและช่วยเหลือครบทุกด้าน สามารถวางแผนและการปฏิบัติการ 
พยาบาลตอนสนองปิญหาของผู้ป่วยได้ ควรมีการกำหนดเป้าหมาย เพ่ืออาการซึมเศร้า และช่วยให้
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ผู้ป่วยปรับตัวได้ต่ออาการซึมเศร้า โดยแสดงออกหรือหาทางออกในแนวทางท่ีเหมาะสม 
(Suinn .1990 อ้างกึงใน กนกวรรณ ทาสอน, 2545)

2.3.4 การส่งต่อผู้ป่วยและหาแหล่งสนับสนุนัให้กับผู้ป่วยสูงอายุ 
เมื่อผู้ป่วยสูงอายุได้รับการบำบัดรักษาจากพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแล้ว 

ป่ญหาของผู้ป่วยสูงอายุขังไม่ได้รับการแก้ไขให้หมดไป พยาบาลก็ควรมีแนวทางและกระบวนการ 
ในการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่หน่วยงานอื่น โรงพยาบาลในเครือข่ายอย่างเป็นระบบและสามารถ 
ติดต่อหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมให้เข้ามาช่วยเหลือผู้ป่วยโดยประสานงานกับหน่วงงานใน 
ชุมชน เช่น อบต. ศูนยส่งเสริมสวัสดิการต่าง  ๆ ในชุมชน เป็นต้น

3. แนวคิดเก่ียวกับการระลึกถึงควานหลัง (Reminiscence)
3.1 ความหมายของการระลึกถึงความหลัง

จงกรมทองจันทร์ (2544)กล่าวว่า การระลึกถึงความหลังว่าหมายถึง การกระตุ้น 
ให้ผู้สูงอายุนำเหตุการณ์ในอดีตท่ีน่าสนใจมาย้อนอดีต โดยมีขันตอนและมีเป้าหมายของการกระทำ 

Butler (1963) กล่าวว่าการระลึกถึงความหลังเป็นการระลึกถึงความทรงจำในอดีต 
ที่ผ่านมาของบุคคลเป็นกระบวนการพิจารณาการกระทำในอดีตของตนในหลายๆ ด้าน หลายๆ 
แง,มุมและเป็นส่วนหนึ่งของการทบทวนชีวิต

Ebersole (1967) กล่าวว่าการระลึกถึงความหลังเป็นการรวบรวมประสบการณ์ 
ชีวิตที่ผ่านมาของบุคคล เป็นประสบการณ์ที่มีความหมายมีคุณค่าและสำคัญต่อบุคคล

Kovach (1991) กล่าวว่าการระลึกถึงความหลังว่าเป็นกระบวนการทางความคิดใน 
การเรียกเหตุการณ์ในอดีตซึ่งสัมพันธ์คับการรับเบนพืนฐานความจริง

Burnside & Haight (1992) กล่าวว่าการระลึกถึงความหลังเป็นพฤติกรรมธรรมชาติ 
ของผู้สูงอายุซึ่งมีแนวโน้มของพฤติกรรมที่จะหวนคิดที่ผ่านมานานมากๆ และเหตุการณ์นั้นต้องมี 
ความสำคัญอย่างยิ่งสำหรับบุคคลนัน

Hamilton (1992) กล่าวว่าการระลึกถึงความหลังเป็นกระบวนการเรียกความทรงจำ 
ในอดีต ที่เกิดจากการอยู่เงียบๆ คนเดียว หรือการมีป่ฎิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน อาจเกิดขึนเองตามธรรมชาติ 
หรือมีสิ่งกระตุ้น

พจนาบุกรมเวบสเตอร (Webster ร Ninth New Colleriate Dictionary, 1985 cite in 
Bumiside & Haight. 1992) ได้อธิบายความหมายของการระลึกความหลังไว้ว่าเป็นการเรียกความ 
รู้สึกเกี่ยวกับประสบการณ์หรือความเป็นจริงที่ลืมมานานกลับมา กระบวนการในการคิดหรือใ!อก 
เล่าเกี่ยวกับประสนการณ์ที่ผ่านมา การระลึกถึงประสบการณ์ท่ีไม'เคยลืม บางสิ่งบางอย่างที่อยู่
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ภายใต้จิตสำนึก
(Havighurst & Glassrc.1972 cite in Jones,1998) กล่าวว่าการระลกถงความหลัง 

คือ การกระทำหรือกระบวนการที่ย้อนคิดถึงอดีต เป็นปรากฎการณ์ที่ซับซ้อนที่เกิดขึนตลอดช่วง 
ชีวิต การย้อนคิดถึงอดีตอาจเกิดฃึนเองตามธรรมชาติ หรือมีรูปแบบการกระตุ้น อาจเกิดขึนขณะอยู่ 
คนเดียว หรือ1ขณะมีปฎิสัมพันธ์ และมีพฤติกรรมย้อนอดีตโดยการพูด การเขียนหรือการคิด

Harrand & Bollstctter (2000) กล่าวว่าการระลึกถึงความหลังว่า หมายถึง 
พฤติกรรมหรือการกระทำมาจากความคิดที่มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีต และ 
เหตุการณ์นันต้องมีความสำคัญกับบุคคลพัน

กล่าวโดยสรุปไต้ว่า การระลึกถึงความหลังเป็นกระบวนการคิดถึงประสบการณ์ 
เร่ืองราวที่เคิดขึนเป็นเรื่องราวในอดีตท่ีเกิดขืนในชีวิตของบุคคล ซึ่งเป็นประสบการณ์ท่ีมี 
ความหมาย มีคุณค่าและสำคัญต่อสำคัญต่อชีวิต กระบวนที่สามารถเกิดขืนได้ ในหลายลักษณะ 
เช่น การเล่าเร่ือง การเขียนบันทึกเร่ืองราวในอดีต การเล่าเรื่องอาจใช้ ส่ิงกระตุ้น เช่น รูปภาพ 
ส่ิงของท่ีประทับใจ

3.2 แนวคิดเกี่ยวกับการระลึกถึงความหลัง
การระลึกถึงความหลัง มีรากฐานมาจากทฤษฎีการทบทวนชีวิตซึ่ง บัทเลอร์เป็นคนเสนอ 

แนวคิดนีเช่นกัน มีความคล้ายคลึงกับการทบทวนชีวิตและไม่มีความชัดเจน จึงมักมีความสับสนใน 
การนำมาใช้ในทางการพยาบาล เพื่อความสะดวกและชัดเจนในการนำไปใช้ เบิร์นไซด์ 
(Burnside,1983 cited in Burnside,1988:Hamilton:1992) จึงไต้อธิบายคุณลักษณะการทบทวนชีวิต 
และการระลึกถึงความหลังพอสรุปไต้ ดังนี

ลักษณะของการทบทวนชีวิต
1. การทบทวนชีวิต เป็นการบำบัดแบบจิตวิเคราะห์ (psychoanalytically based

intervention)
2. การทบทวนชีวิตเป็นเร่ืองท่ีเข้าใจยากกว่าการระลึกถึงความหลัง
3. การทบทวนชีวิตอาจจะทำได้ในผู้ท่ีไต้รับการบำบัดรู้สึกเจ็บปวดมากขึ้น ถ้าผู้รับ 

การบำบัดมีความรู้สึกผิด ขมข่ืน และอาจมีความคับข้องใจ
4. การทบทวนชีวิตและการระลึกถึงความหลัง จะเร่ิมจากการย้อนคิดถึงอดีต 

เหมือนกัน แต่ขณะย้อนคิดถึงอดีต การทบทวนชีวิตจะมีการวิเคราะห์และประเมินผล
5. การบำบัดแบบทบทวนชีวิตนิยมใช้การบำบัดรายบุคคล แต่สามารถให้การ 

บำบัดแบบกลุ่มไต้ก็ต่อเมื่อผู้นำกลุ่มต้องมีความเชี่ยวชาญและชำนาญมากๆ
6. การทบทวนชีวิตใช้ไต้ดีก็ต่อเม่ือผู้รับการบำบัดเป็นบุคคลซ่ึงมีระดับความ
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รู้สึกตัวปกติ
7. การทบทวนชีวิตสามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการบำบัดใด้
8. หัวข้อสนทนาของการทบทวนชีวิตคือ การมุ่งไปท่ีการช่วยให้ผู้รับการบำบัด 

ค้นหาความหมายของชีวิตและช่วยให้แต่ละบุคคลได้สามารถแก้ไขความคับข้องใจ ความเจ็บปวด 
และความรู้สึกผิด นางครังยังช่วยให้บุคคลเตรียมตัวสำหรับความตายที่กำลังจะมาถึงอย่างมีความสุข

ลักษณะของการระลึกถึงความหลัง
1. การระลึกถึงความหลังเป็นเพียงความทรงจำส่วนเล็กๆ ของช่วงชีวิต ท่ีมุ่งเน้น 

ไปท่ีช่วงของความทรงจำท่ีสนุกสนานและมีความสุข
2. ผู้ให้การบำบัดไม่จำเป็นต้องเป็นนักจิตวิเคราะห์หรือจิตแพทย์
3. การระลึกถึงความหลังเป็นการบำบัดทางจิตสังคม
4. ระดับของความไว้วางใจและสัมพันธภาพที่ดีของผู้สูงอายุคับผู้ให้การบำบัดเป็น 

สิ่งจำเป็นที่จะต้องเกิดขึนตังแต่แรกท่ีพบกันของกระบวนการบำบัดแบบการระลึกถึงความหลัง
5. หัวข้อท่ีจะสนทนาไม่ได้มุ่งไปที่การค้นหาความหมายของชีวิตแต่อาจเป็นเพียง 

เรื่องใดเรื่องหนึ่งที่น่าสนใจ เช่น ศิลปะ ดนตรี หนังสือหรือ วรรณคดีที่จะสามารถกระตุ้นให้ผู้รับ 
การบำบัดเกิดความสุขพึงพอใจได้

6. การระลึกถึงความหลังสามารถกระทำได้ทังแบบมีโครงสร้างและแบบอิสระ
7. การระลึกถึงความหลังเป็นกิจกรรมอิสระของพยาบาลกิจกรรมหนึ่ง โดยนำเอา 

กระบวนการทางการพยาบาลมาใช้และสามารถกำหนดรูปแบบในการระลึกถึงความหลังให้ 
เหมาะสมได้การระลึกถึงความหลังนี่สามารถใช้ได้ในผู้ที่มีปีญหาหลากหลาย เช่น ผู้ท่ีแยกตัวออก 
จากสังคม (Social Isolation) ผู้ที่มีความรู้สึกสินหวัง (Hopelessness) ผู้ที่มีความรู้สึกคุณค่าในตนเอง 
ถูกรบกวน (Self Estee, Disturbance) ผู้ที่ถูญเสีย (Loss) ผู้ท่ีมีภาวะเครียด (Stress) ผู้ท่ีมีความ
วิตกกังวล (Anxiety) (Snyder,1998) เป็นต้น และเหมาะสมกับผู้สูงอายุ

Ebersole (1976) กล่าวว่าการระลึกถึงความหลังช่วยให้คนเราได้สัมผัสถึงความ 
ต่อเนื่องและความหมายที่เกี่ยวข้องกับชีวิตที่ผ่านมา มีความสำคัญในการรักษาการมีอัตมโนทัศน์ 
คุณค่าที่สำคัญของชีวิต การแก้ปีญหาชีวิต และการให้ความรู้สึกปลอดภัยของบุคคล เป็นการ 
รวบรวมประสบการณ์ชีวิตท่ีมีความหมาข มีคุณค่าและสำคัญต่อบุคคลแล้วนำมาระลึกถึงความหลัง 
ซึ่งเป็นกระบวนการคิดถึงประสบการณ์ในอดีตที่มีความหมายต่อบุคคล ซึ่งให้บุคคลขอมรับ 
เหตุการณ์ในอดีตที่สามารถแก้ไข ที่ประสบความสำคัญ มาสร้างความมั่นใจภาคภูมิใจในตนเอง 
สามารถปรับต่อความคับข้องใจในป็จจุบัน เพิ่มความมีคุณค่าในตนเองได้ซึ่งสิ่งที่ตนเองประสบ 
ผลสำเร็จ เม่ือนึกถึงจะทำให้เกิดการรู้จักเข้าใจตนเอง ช่วยเพิ่มความภาคภูมิใจในตนเองและ
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ตระหนักถึงความรคุณค่าในตนเอง
การศึกษาในครั้งน้ีผู้ศึกษาได้เลือกใช้แนวคิดของ Ebersole (1976) เนื่องจากอาการ 

ซึมเศร้าของผู้ปว่ยสูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดจากความรู้สึกไม่รคุณค่าในตนเอง หมดหวังในชีวิต มี 
ความคิดอย่างต่อเนื่องและนำมาสู่อาการซึมเศร้าในที่สูด ซึ่งแนวคิดของของ Ebersole (1976) เป็น 
แนวคิดที่ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ตระหนักถึงความมีคุณค่าในตนเอง ความมีเอกลักษณ์ของ 
ตนเอง มีทักษะในการแก้ปิญหาและนำมาสู่การลดอาการซึมเศร้าได้

3.3 ทฤษฎีท่ี*ก่ียวกับการระลึกถึงความหลัง
ซึ่งได้นำทฤษฎีขันตอนการพัฒนาการทางจิตสังคม (Psychosocial development stage) ขัน 

ท่ี 8 ของอิริกสัน โดยอิริกสันเชื่อว่าพัฒนาการบุคลิกภาพเกิดจากการที่บุคคลมีปฎิสัมพันธ์กับ 
ส่ิงแวดล้อม เกิดการเรียนรู้ และสะสมเป็นบุคลิกภาพของตนอย่างต่อเนื่อง ตังแต่วัยทารกถึงวัยชรา 
โดยการแบ่งพัฒนาการออกเป็น 8 ขัน แต่ละขันจะมีพัฒนาการของบุคลิกภาพเฉพาะและมีช่วง 
วิกฤต โดยข้ันท่ี 8 มีช่วงวิกฤตในการพัฒนาบุคลิกภาพ คือ ระหว่างความรู้สึกมั่นคงกับความรู้สึก 
สินหวัง โดยบัทเลอรํได้อธิใJาขทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการระลึกถึงความหลัง ดังนี

1. ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ Butler (1963)ได้อ้างทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของฟรอยด์ (1893) 
โดยอธิบายว่า คนที่มีสุขภาพจิตที่ดี คือคนที่สามารถผสมผสานเหตุการณ์ในอดีต ปิจจุบัน อนาคต 
เหตุการณ์ในอดีตของใครย่อมกำหนดชีวิตปิจจุบันของผู้นัน ตามแนวคิดของทฤษฎีจิตวิเคราะห์ 
ผู้สูงอายุท่ีมองอดีต คือผู้สูงอายุที่มีจิตใจในระดับปกติ ความผิดปกติเกิดขึนเมื่อผู้สูงอายุขมชื่นกับ 
อดีตจนไม่สามารถแยกปีจจุบันจากอดีต หรือไม่สามารถแขกอดีตจากปิจจุบันและอนาคต (ศรีเรือน 
แก้วกังวาน, 2540)

2. ทฤษฎีขันตอนการพัฒนาการจิตสังคม (Psychosocial development stage) ของ 
อิริกสัน (1950) อธิบายว่า เมื่อคนสูงวัขฃึนมักชอบมองย้อนอดีตเพื่อตรวจสอบและตัดสินว่า ชีวิตท่ี 
ผ่านมาแล้วทังหมด ประสบความสุขความสำเร็จหรือไม่ ได้ทำให้ชีวิตมีค่าหรือไม่ ถ้าผู้สูงอายุมี 
ความรู้สึกว่าได้ใช้ชีวิตคุ้มค่า ได้ทำทุกสิ่งทุกออ่างที่ตนควรกระทำจะรู้สึกพึงพอใจในตนเอง จะ 
ยอมรับชีวิตของตนอย่างที่เป็นอยู่ แต่ในทางกลับกันถ้ามองตนเองในด้านลบ รู้สึกว่าตนเองไม่ 
ประสบความสำเร็จ ก็จะเป็นผู้สูงอายุที่ขมชื่นกับตนเอง เพราะชีวิตในอนาคตเหลือสัน ขากที่จะตัง 
ต้นเพ่ือเปล่ียนแปลงชีวิต หรือตั้งต้นทำอะไรใหม่ได้แล้ว (ศรีเรือน แก้วกังวาน,2540)

3. ทฤษฎีการทบทวนชีวิต (Lifer eview) ของบัทเลอร์ (Butler, 1963 cited in 
Bunside,1988; Kovach,1990; Hamiltion,1992; Newbem,1992: Knight,1996; Duffy,1999)ได้เสนอ 
แนวคิดนี โดยพัฒนามาจากทฤษฎีของอิริกสันขันที่ 8 โดยอธิบายว่า การนึกถึงอดีตของผู้ถูงอายุมี 
ทังคุณและโทษในด้านมีคุณค่า คือ'ผิกผ่นความจำ ดึงความคิด และความรู้สึกในจิตใต้สำนึกให้มาสู่



4 7

จิตสำนึก เพิ่มพูนความภาคภูมิใจในตนเองและมีสติสัมปชัญญะ คุณค่าเหล่านีมีความจำเป็นต่อการ 
ปรับตัวในวัยสูงอายุ ส่วนโทษของการย้อนอดีต คือ ทำให้ผู้สูงอายุหมองเศร้า กลัว กังวล มี 
ความรู้สึกผิด ลงโทษตัวเอง อาลัยอาวรณ์อดีต ไม่สามารถปล่อยวางอาจรุนแรงถึงกับฆ่าตัวตาย 
อย่างไรก็ตาม บัทเลอร์ เชื่อว่าการย้อนคิดถึงอดีตมีคุฌค่ามากกว่าโทษ

3.4 เป้าหมายหลักของการระลึกถึงความหลัง
โรมานึก (Romanniuk, 1981) ได้ระบุเป้าหมายหลักของการระลึกถึงความหลังมี 3 หัวข้อหลัก 

ตังนี้
เป้าหมายท่ี 1 เพ่ือการพัฒนาการรู้จักตนเองประกอบด้วย
1. เพ่ือความสนุกสนานบันเทิงเม่ือได้ระลึก
2. เพ่ือส่ังสอนผู้อ่ืน
3. เพ่ือระบุได้ว่าอะไรเป็นสิ่งท่ีดีกว่าในอดีต
4. เพ่ือถ่ายทอดความสำเร็จให้ผู้อ่ืนปง
5. เพ่ือเปิดเผยตนเองให้มากขึน
6. เพ่ือเป็นการเพ่ิมกำลังใจ
เป้าหมายท่ี 2 เพ่ือการแก้ปิญหาในปิจจุบัน ประกอบด้วย
1. เพ่ือการวางแผนในอนาคต
2. เพ่ือจัดการกับความสูญเสียท่ีจะเกิดขึน
3. เพ่ือจัดการกับปิญหาในปีจจุบัน
เป้าหมายท่ี 3 เพื่อหาความหมายให้กับชีวิตท่ีเหลืออยู่
1. แก้ป็ญหายุ่งขากในอดีต
2. เพ่ิมความเข้าใจในตน!องให้มากขึน
3. เพ่ือตัดสินใจเลือกความหมายในชีวิต

3.5 กระบวนการระลึกถึงความหลัง
การเข้าใจในกระบวนการระลึกถึงความหลังนันมีความสำคัญ คือ เพื่อความสะดวก 

และการเข้าใจที่ตรงกัน สำหรับผู้ที่เริ่มด้นใช้กิจกรรมการระลึกถึงความหลัง ซึ่งกระบวนการ 
ประกอบด้วย 3 ระยะตังนี้(Hemillton, 1992)

1. ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต (Memory) คือการเลือกเหตุการณ์ ความคิด 
และความรู้สึกที่พึงพอใจในอดีตและความรู้สึกนันยังคงอยู่ในความทรงจำสืบเนื่องตลอดมานี้

2. ระยะของค้นหาความหมายของเหตุการณ์นัน (Experiencing) คือระยะของ การ 
ค้นหาความหมายของเหตุการณ์ ความคิด ความรู้สึกของตนเองที่มีต่อเหตุการณ์บันและบอกความ
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รู้สึกให้ได้ว่าเหตุการณ์นันมีความหมายหรือมีคุณค่าอย่างไรต่อบุคคล จึงทำให้บุคคลเก็บจำ 
ความทรงจำนันตลอดมาและเลือกที่จะนำมาแบ่งปีน

ร-ระยะการแบ่งปีนประสบการณ์ให้ผู้อ่ืนพัง (Social interaction) เป็นระยะของการ 
แบ่งปีนประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ และความคิดท่ีบุคคลมีต่อความจำนันให้กับผู้อื่นปีง 
และขังถือว่าเป็นการช่วยส่งเสริมการมีปฎิสัมพันธ์ในสังคมและสนับสนุนให้มีการเปิดเผยตนเอง

ในการเอืออำนวยให้ผู้สูงอายุได้ระลึกถึงความหลังพันจำเป็นอย่างยิ่งที่จะด้องเริ่มด้นด้วย 
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สูงอายุและผู้ให้บริการ ซึ่งหลัก1ของการสร้างส้มพันธภาพท่ีดีใบ้ัน 
จะต้องอาศัยทักษะต่างๆ ของการให้คำปรึกษาหลายๆ ด้าน เช่น ทักษะการพังอย่างใส่ใจ การทวน 
ความ การสะท้อนความรู้สึก การสังเกต การตีความหมายและการสนับสนุนให้กำลังใจ (Sellers & 
Stork, 1997) ซ่ึงรายละเอียดของแต่ละทักษะท่ีใช้ ดังนี

1.ทักษะในการพัง (Listening Skills) เป็นทักษาะที่ใช้ในการแสดงความสนใจต่อ 
คำพูดและภาษาท่าทางของผู้ถูงอายุ เพื่อให้เกิดความเข้าใจทังเนือหาตลอดจนความรู้สึกของเริ่องที่ 
เล่ามาอีกทังขังเป็นการที่จะแสดงให้เห็นว่าผู้ให้ใ]ริการเห็นความสำคัญและให้เกียรติกับผู้สูงอายุว่า 
เร่ืองท่ีเขาเล่ามาพันเรากำลังตังใจพังอยู่ และบางครังต้องพังเพื่อท่ีจะสังเกตได้ว่า การพูดกับอารมณ์ 
ของผู้ถูงอายุเหมาะสมกันหรือไม่ มีอาการหลงผิด ประสานหลอนหรือไม่

2-ทักษะในการสะท้อน (Reflecting Skills) วัตถุประสงค์ของการสะท้อนคือ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เข้าใจถึงความรู้สึกและเรื่องราวของตนเองได้ดียิ่งขึนและเพื่อให้ผู้สูงอายุได้ 
ตระหนักว่าผู้ให้บำบัดพยายามที่จะเข้าใจเขา การสะท้อนได้แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังต่อไปนี

2.1 การสะท้อนความรู้สึก (Refiectingg Feeling) เป็นการช่วยนำความ 
คลุมเครือออกมาให้กระจ่างขึนค่อนจะสะท้อนความรู้สึก ผู้ให้การบำบัดจะต้องมีความสามารถใน 
การพังและคิดตามไปด้วยว่าคำพูดเช่นพันของผู้สูงอายุเกิดจากความรู้สึกอย่างไรแล้วจึงสะท้อน 
ออกมา

2.2 การสะท้อนเนือหา (Reflecting Contents)เนื่องจากผู้สูงอายุมีปีญหา 
ดังพันเขาอาจไม่สามารถรวบรวมเนือหาให้เป็นเรื่องราวประติดประต่อกันได้ดังพันจึงควรช่วยให้ 
เร่ืองราวกระจ่างขึ้นโดยการสะท้อนเน้ือหา

3. ทักษะในการตีความหมาย (Interpreting Skills) จะสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุได้ 
ตระหนักถึงความรู้สึกในแง่มุมต่างๆ อย่างกระจ่างแจ้งและเป็นแรงจูงใจที่จะให้ได้ตระหนักใน 
ตนเองช่วยให้ได้ภาพพจน์ใหม่เก่ียวกับตนเอง

4. ทักษะในการให้กำลังใจ (Reassuring Skills) เป็นการสร้างความเชื่อมั่นและช่วย 
ให้ผู้สูงอายุได้คลายเครียดในการระลึกถึงความหลัง ความสุภาพนุ่มนวลจึงเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง
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สำหรับผู้สูงอายุ
5. ทักษะในการสังเกต (Observation) ในพฤติกรรมและความรู้สึกต่างๆ ของ

ผู้ถูงอายุปฏิกิริยาที่เป็นอาการแสดงที่ไม่ใช่คำพูด ทังหมดเช่นอาการสั่น อาการผลุนผัน ไม'พอใจ ซ่ึง 
อาจเกิดมาจากอาการเครียดหรือวิตกกังวลของผู้สูงอายุ

6. การทวนชำ ใช้ในการให้ข้อมูลย้อนกลับโดยเฉพาะข้อมูลเชิงความคิด ความจำ 
โดยไม่ม่การเพ่ิมเติมความคิดของผู้ให้บริการ เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดการสำรวจ รับรู้และเข้าใจ ความคิด 
ของตนเองและเพื่อท่ีจะต้องการเน้นข้อความทันเพื่อการขยายการกลับสู่ประเด็น

ในกระบวนการระลึกถึงความหลัง เบิร์นไซด์ (Burnside, 1983) ได้กำหนดคุณสมบัติ 
ของการเป็นผู้ให้การบำบัดและผู้รับการบำบัดที่ดีไว้ดังนี้

คุณสมบัติของการเป็นผู้ให้การบำบัดในกระบวนการระลึกถึงความหลัง
1. ผู้ให้การบำบัดจะต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถในการฟ้ง จากคำนอกเล่าความทรง

จำของผู้สูงอายุ
2. ผู้ให้การบำบัดจะต้องเป็นผู้ที่มีความแม่นยำในการระบุกระบวนการระลึกถึง 

ความหลังของผู้สูงอายุแต่ละคนได้
3. ผู้ให้การบำบัดจะต้องเป็นผู้ที่มีความแม่นยำในการตอบสนองกับปิญหาทจะ 

เกิดขึนในระหว่างกระบวนการระลึกถึงความหลังได้
คุณสมบัติที่ผู้รับการบำบัดต้องมีในกระบวนการระลึกถึงความหลัง

1. มีระดับการรับรู้'ปกติ
2. มีความสามารถในการขืเนความทรงจำในระยะยาวได้ (Retrieve Long-Term

Momories)
3. สามารถถ่ายทอดความทรงจำออกเป็นภาษาพูดได้

3.6 ชนิดของกไรระลึกความหลัง เมอร์เรียม (Merram,1989 cited in Jones,1998) ได้แบ่ง 
การระลึกถึงความหลัง ออกเป็น 3 ชนิด ดังนี

1. การระลึกถึงความหลังแบบธรรมดา (simple reminiscence) หมายถึง การย้อน 
คิดถึงความหลังโดยปราศจากการวิเคราะห์และประเมิน ซึ่งอาจเกิดขึนตามธรรมชาติ

2. การระลึกถึงความหลังเพื่อให้ข้อมูล(informative reminiscence) เป็นการย้อน 
คิดถึงประสบการณ์ และความรู้ในอดีตของผู้สูงอายุ และเล่าสู่บุคคลรุ่นหลังโดยการพูด หรือเขียน

3. การทบทวนชีวิต (life review) เป็นการย้อนคิดถึงความหลังที่แตกต่างจากการ 
ระลึกถึงความหลังแบบธรรมดา และการระลึกถึงความหลังเพ่ือให้ข้อมูล ทังวัตถุประสงค์และ 
รูปแบบการทบทวนชีวิตเป็นการย้อนคิดถึงความหลังเพื่อแก้ปิญหา หรือขัดแย้งในอดีต
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การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุย้อนคิดถึงเหตุการณ์ในอดีต เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล 
พยาบาลสามารถกำหนดหัวข้อ จัดกิจกรรม จัดสิ่งแวดล้อม ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพื่อเอืออำนวย 
ให้ผู้สูงอายุได้ระลึกถึงความหลัง การกระตุ้นให้ผู้ถูงอายุระลึกถึงความหลัง พยาบาลสามารถกระทำ 
ได้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพดี และภาวะเจ็บป่วย กระทำได้ทังในแผนกผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และ 
ในชุมชน การะทำได้ทังเฉพาะรายบุคคล หรือเป็นกลุ่ม (Hamilton, 1992; Snyder,1988)

สำหรับการศึกษาครังนีได้เลือกการระลึกถึงความหลังเพ่ือให้ข้อมูลเป็นการย้อน 
คิดถึงประสบการณ์ ในอดีตของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า และนำมาเล่าโดยการพูด ทำให้ตระหนัก 
ความมีคุณค่าในตนเอง และความมีเอกลักษณ์ของตนเอง มีทักษะในการแก้ปิญหา

3.7 รูปแบบของการระลึกถึงความหลัง
ในการระลึกถึงความหลังสามารถทำได้2 รูปแบบ (Hamilton, 1992: Snyder,1988)
1. การระลึกถึงความหลังเฉพาะรายบุคคล (One-to-One Reminiscence) เป็นการย้อน 

คิดถึงความหลังของผู้สูงอายุเฉพาะรายอาจจะมีหัวข้อหรือไม่มีหัวข้อในการพูดก็ได้ โดย
ผู้ถูงอายุอาจจะพูดถึงความหลัง หรือความรู้สึกในอดีต และพยาบาลจะต้องเป็นผู้พีงที่ดี ยอมรับพีง 
ด้วยการแสดงออกทางสีหน้า ทางความรู้สึก การระลึกถึงความหลังแบบรายบุคคลนี จำนวนครัง 
ยิ่งมากย่ิงดี (3 ครังต่อสัปดาห์) ใช้ระยะเวลาในแต่ละครังประมาณ 30 นาที เหมาะสำหรับผู้สูงอายุ 
ที่มีความบกพร่องทางความคิดหรือเป็นคนขีอาย (Snyder, 1988)

2. การระลึกถึงความหลังแบบกลุ่ม (Group Reminiscence)!ป็นการย้อนคิดถึงความ 
หลังร่วมกันเป็นกลุ่มโดยมีสมาชิก 4 -  10 คน (Hamilton, 1992 ; Ebersol, 1978) ซึ่งสมาชิกจะมาก 
หรือน้อยขึนอขู่กับสภาพผู้ถูงอายุ ล้าสมาชิกมากเกินไปจะทำให้ผู้สูงอายุบางคนอาจไม่เกิดความ 
รู้สึกระลึกถึงความหลัง ถ้าสมาชิกน้อยเกินไป จะไม่มีความหลากลาย ระยะเวลาในการทำกลุ่มแต่ 
ละครังประมาณ 45-60 นาที (Snyder,1988) จำนวนครังในการทำกลุ่ม 5-10 ครัง (Ebersol, 1978; 
Osborn, 1989) ความถี่ในการทำกลุ่ม 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ จากการศึกษาของแลบ (Lappe, 1987) 
พบว่าการทำระลึกถึงความหลัง 1 ครั้ง/สัปดาห์ และ 2 ครั้ง/สัปดาห์เมื่อประเมินความรู้สึกความมี 
คุณค่าในตนเอง พบว่าทังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน สถานท่ีในการทำกลุ่ม ต้องมีบรรยากาศเอือ
เอืออำนวยต่อการระลึกถึงความหลัง และเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น เงียบ กว้างเพียงพอสำหรับ 
สำหรับกลุ่ม สะดวกสบายในการเข้าห้องนา รวมท้ังควรมีอาหารหรือเครื่องด่ืม และอาจตกแต่งด้วย 
อุปกรณ์ที่เหมาะสม หัวข้อในการระลึกถึงความหลังแต่ละครัง เช่น เม่ือพูดถึงวันสงกรานต์ อาจจะมี 
ขันนำใส่นำอบมาวางไว้เป็นต้น มีการกำหนดหัวข้อและกิจกรรมในการกระตุ้นให้เกิดการระลึกถึง 
ความหลังในแต่ละครัง เริ่มต้นจากการแนะนำสมาชิกในกลุ่ม หัวข้อจะเริ่มจากง,าย  ๆ แล้วเพิ่มความ 
เข้มขึนเร่ือยๆ เช่น เริ่มจากวัยทารก อาจพูดึงสถานท่ีเกิด เป็นต้น
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กลุ่ม เป็นเวลานานๆเช่น ไม่เป็นโรคอักเสบของข้อต่อและกล้ามเนือ ไม่มีปิญหาในระบบไหลเวียน 
ไม่มีปิญหาการควบคุมระบบขับถ่าย ไม่มีปิญหาการได้ยิน (Harrand & Bollstetter, 2000)

2.1.2 การจัดเตรียมสถานท่ี ที่จะด้องใส่ใจคือเรื่องขนาดของห้องจะต้อง 
ไม่คับแคบเกินไปกับขนาดของกลุ่ม มีความส่วนตัวเพียงพอ ไม่มีเสียงรบกวนอันจะเป็นการขัด 
จังหวะต่อการระลึกถึงความหลัง แสงสว่างและอุณหภูมิต้องพอเหมาะ เก้าอีสะดวกสบาย จะจัด 
เก้าอีนั่งให้เป็นวงกลมเพื่อที่จะเอืออำนวยให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในการแบ่งปีนประสบการณ์ 
(Burnside & Haight, 1994)

2.1.3. การเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการทำกลุ่ม เช่น ป้ายช่ือของสมาชิกกลุ่ม 
ทุกคนและป้ายชื่อผู้นำกลุ่มและอุปกรณ์ในการเขียน เช่น กระดาษขาว ปากกาเมจิกสีดำ เพื่อความ 
เด่นชัดในการมองเห็น(Burnside & Haight, 1994)

2.2 การดำเนินการกลุ่มระลึกถึงความหลัง
Harrand & Bollstetter ( 2 0 0 0 ) ไ ต้กำหนดกฎของการเป็นผู้นำกลุ่มว่าผู้นำจะต้อง 

บอกวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการเข้ากลุ่มในเร่ืองของเวลา สถานท่ี กฎเกณฑ์ของการเข้า 
กลุ่มและหน้าท่ีของผู้นำกลุ่ม สมาชิกกลุ่ม ให้กับสมาชิกกลุ่มพีงทุกครัง เม่ือมีการพบคัน 
ส้มพันธภาพจะต้องเร่ิมตังแต่ครังแรกท่ีเข้ากลุ่ม ผู้นำกลุ่มจะต้องกล่าวคำขอบคุฌผู้สูงอายุท่ีมาเข้า 
กลุ่ม ผู้นำกลุ่มจะต้องคอยสนับสนุนให้กำลังใจและเห็นใจสามซิกกลุ่มทุกคน สังเกตอาการทาง 
ร่างกายและความสะดวกสบายของผู้สูงอายุทุกคน อีกทั้งยังมีหน้าท่ีในการกระต้นให้ผู้สูงอายุไต้ 
ระลึกถึงความหลังและสนับสนุนให้มีการแบ่งปีนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน สมาชิกลุ่มมีหน้าท่ีใน 
การเป็นผู้พีงที่ดีไม่ขัดจังหวะในขณะที่สมาชิกเล่าพร้อมทังการไม่ซักถามมากจนเกินขอบเขตของ 
ความเป็นส่วนตัวในการกระตุ้นด้วย ในการกระตุ้นให้ผู้ถูงอายุไต้ระลึกถึงความหลังนันผู้นำกลุ่ม 
อาจต้องใช้อุปกรณ์ช่วยกระตุ้นด้วย เช่น ให้ผู้สูงอายุเลือก ภาพถ่าย หนังสือ งานอดิเรก ซึ่งหัวข้อ 
ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องพัฒนาการแต่ละช่วงวัย เช่นเดียวกับ การระลึกถึงความหลังรายบุคคล 
(Bumide, 1988)

2.3 การปิดกลุ่มการระลึกถึงความหลัง
ในการพบก้นครังสุดท้าย จะเป็นการสรุปประสบการณ์ทังหมดที่ไต้ระลึกในทุกครังที่พบ 

กัน การปิดกลุ่มจะอภิปรายกันแบบสบาย  ๆ จะไม่มีการเปิดประสบการณ์เร่ืองใหม่ข้ึนมาอีก 
ผู้นำกลุ่มจะต้องคอยสนับสนุนให้กำลังใจในประสบการณ์ของแต่ละคน บรรยากาศจะเต็มไปด้วย 
ความอบอุ่น และต้องกล่าวคำขอบคุณสามซิกทุกคนท่ีให้ความร่วมมือในการทำกลุ่มเป็นอย่างดี 
(Harrand & Bollstetter, 2000)

2.4 หน้าท่ีของผู้นำกลุ่ม
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2.4.1 เปิดกลุ่มด้วยการทักทายสมาชิกทุกคนอาจพูดเรื่องท่ัวไป เช่น สภาพ 
ดิน นำ อากาศ อาหาร หรืออื่น  ๆ ที่สมาชิกประสบในขณะนันเพื่อให้เกิดความเป็นกันเองก่อน 
จากทันแนะนำหัวเร่ืองท่ีจะคุยกัน รวมทังนำเสนออุปกรณ์ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุสมาชิกกลุ่มระลึกถึง 
ถึงประสบการณ์ในอดีตได้

2.4.2 สร้างบรรยากาศให้เกิดการรวมกลุ่ม เช่นการมองไปยังสมาชิกใน 
กลุ่มอย่างทั่วถึงทุกคน หรือเดินเปล่ียนตำแหน่งท่ีน่ังบ้าง

2.4.3 สร้างจุดสนใจของสมาชิกให้อยู่ในตัวผู้นำกลุ่มเพ่ือลดความสับสน 
ของสมาชิก แบ้ว่าจะเปิดโอกาสให้ผู้ช่วยกลุ่มหรือสมาชิกอื่นๆ ได้แสดงความคิดเห็น แต่ต้องดึง 
ความสนใจกลับมารวมท่ีตัวผู้นำกลุ่มให้ได้ในประเด็นกลุ่ม

2.4.4 สังเกตพฤติกรรม อารมณ์ ความรู้สึกของสมาชิกและจัดการได้
ภายในกลุ่ม

2.4.5 มีความยืดหยุ่นแบ้ว่าเร่ืองท่ีสมาชิกอภิปรายจะออกนอกประเด็นไป 
บ้าง

2.4.6 ตงคำถามในประเด็นกลุ่มอย่างชัดเจนโดยอาจถามท่ังตัวผู้เสนอ 
ประเด็น เพ่ือให้สมาชิกอื่นได้เข้าใจอย่างชัดแจ้งไม่สับสน หรือถามสมาชิก

2.4.7 สรุปประเด็นท่ีถกในกลุ่มให้สมาชิกทราบก่อนการปิดกลุ่ม
ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้ศึกษาได้นำแนวคิดการระลึกถึงความหลังของ (Ebersole,

1976)มาพัฒนาในการทำกิจกรรมพยาบาลโดยใช้หลักการกระบวนการระลึกความหลังของ 
(Hamilltom,]992) ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อนและสะดวกในการนำไปใช้ เน่ืองจาก 
กระบวนการนีประกอุบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต (Memory) ระยะของ 
ค้นหาความหมายของเหตุการณ์ทัน (Experiencing) ระยะการแบ่งปีนประสบการณ์ให้ผู้อ่ืนพัง 
(Social interaction)

3.8 ผลการระลึกถึงความหลัง
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้บุคคลระลึกถึงความหลังมีผลต่อจิตใจ๙

1. เพิมความพอใจในชีวิต (Shermen, 1987; Sellers & Stok,]997; Harrand 
& BoHstetter,2000)

2. เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Baker,1985; Lappe,1987;
Nugent, 1995; Sellers & Stok, 1997; Harrand & BoHstetter,2000)

3. เพ่ิมความผาสุกในชีวิต (Miller,1989)
4. เพิมความหวัง (Herth, 1990; Forbes,1994; Jonhson et el, 1997;Robert et al,
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5. ส่งเสริมความสามารถในการมีปฎิสัมพันธ์กับสังคม (Dietsche, 1979; Sellers
& Stok. 1997)

6. ส่งเสริมการปรับตัวในครอบครัว (Comana et al. 1998)
7. ลดอาการซมเศรา (Youssef. 1990; Sellers & Stok. 1997; Harrand & 

Bollstetter. 2000)

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
จากที่กล่าวมาข้างต้นได้มีผู้ทำการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิภาพของการบำบัดตามแนวคิด 

การระลึกถึงความหลังหรือความทรงจำบำบัด เพื่อส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลดอาการ 
ซึมเศร้าและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอา'ยุ ดังนี

เรณู อินทร์ตา (2548) ศึกษาผลของการระลึกถึงความหลังต่อภาวะซึมเศร้าและความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองของผู้ถูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน จังหวัดปราจีนบุรี โดยกลุ่มตัวอย่างคือผู้ถูงอายุ 60 
ขึนไปท่ีมีภาวะซึมเศร้า และไมม่ีพึญหาสมองเสื่อม จำนวน20คนซึ่งผู้วิจัยไต้จัดทำโปรแกรมอย่าง 
เป็นขันตอน เป็นการระลึกถึงความหลังเป็นรายบุคคลอย่างมีรูปแบบที่บ้าน จำนวน 6 ครัง สัปดาห์ 
ละ 1 ครัง ครังละ 40- 45 นาที โดยการทดลองมี 3 ระยะ คือ ระยะค่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะหลังการทดลองเสร็จสิน 2 สัปดาห์ โดยการส่งเสริมให้ผู้ถูงอายุไต้ระลึกถึงเหตุการณ์ใน 
อดีต โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุไต้เลือกระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตทางบวกของแต่ละช่วงวัยที่ผ่านมา 
ให้ความหมายต่อเหตุการณ์บัน และบอกเล่าเรื่องราว พบว่าระดับภาวะซึมเศร้าลดลง จากการมี 
ปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยและผู้ถูงอายุ ก่อให้เกิดการตระหใ!กรู้ในคุณค่าของตนเอง พบว่าการ 
ระลึกถึงความหลังหรือความทรงจำบำบัดช่วยลดภาวะซึมเศร้าและช่วยให้ความรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเองเพิ่มขึนไต้อย่างมีบัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

พิณลักษณ์ นิติภากรณ์ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกถึงความหลังต่อภาวะ 
ซึมเศร้าและความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา จำนวน 12 คน โดยแบ่ง 
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 6 คน ซึ่งผู้วิจัยไต้จัดทำโปรแกรมอย่างเป็นขันตอน เป็น 
กฺารระลึกถึงความหลังแบบรายกลุ่ม จำนวน 5 ครัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ครั้งละ 60 นาที โดยการ 
ทดลองมี 3 ระยะ คือ ระยะค่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะหลังการทดลองเสร็จสิน 2 
สัปดาห์ โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุไต้ระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เลือก 
ระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตทางบวกของแต่ละกน ส่งเสริมให้ผู้ถูงอายุไต้เลือกระลึกถึงเหตุการณ์ใน 
อดีตทางบวกของแต่ละช่วงวัยที่ผ่านมา ให้ความหมายต่อเหตุการณ์บัน และบอกเล่าเรื่องราวใน 
สมาชิกในกลุ่มไต้พึง พบว่าระดับภาวะซึมเศร้าลดลง จากการมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยและ

1 9 9 9 )
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ผู้สูงอายุและผู้สูงอายุในกลุ่ม ก่อให้เกิดการตระหนักรู้ในคุณค่า พาJว่าการระลึกถึงความหลังหรือ 
ความทรงจำบำบัดช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

จงกรม ทองจันทร์ (2544) ศึกษาผลการระลึกถึงความหลังอย่างมีรูปแบบต่อความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเองและความหวังในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุโรค 
หลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชลบุรี จำนวน15 คน เป็นการ 
ระลึกถึงความหลังเป็นรายบุคคลอย่างมีรูปแบบที่บ้าน จำนวน 4 ครัง สัปดาห์ละ 1 กรัง ครังละ 
40-45 นาที โดยการทคลองมี 3 ระยะ คือระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะหลังการ 
ทดลองเสร็จสิน 2 สัปดาห์โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เลือกระลึกถึงเหตุการณ์ในอตีตทางบวก 
ของแต่ละช่วงวัยท่ีผ่านมา ให้ความหมายต่อเหตุการณ์นัน และบอกเล่าเรื่องราวพบว่าระดับความ 
รู้สึกมีคุณล่าในตนเองเพ่ิมขึน จากการมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยและผู้สูงอายุ ล่อให้เกิดการ 
ตระหนักรู้ในคุณล่าของตนเอง พบว่ามีความรู้สึกมีคุฌล่าในตนเองเพิ่มขึนอย่างมีนัขสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05

Chin (2007) สังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวกับผลการระลึกถึงความหลังต่อความพึงพอใจใน 
ชีวิต ความสุข อาการซึมเศร้าและความรู้สึกมีคุณล่าในตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุตังแต่ 50 ปีขึนไป 
โดยการคนหาหลักฐานเชงประจักษโดขใหคำสำคัญคอ reminiscence, life review , reminiscing, 
and milestoning จาก12 ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิค และการด้นหาเอกสารและงานวิจัย จากวารสาร 14 
วารสาร จากการด้นหาข้อมูล พบว่า 15 งานวิจัยที่เกี่ยวคับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จึงนำมาวิเคราะห์ 
พบว่าทังหมดเป็นงานที่วัดผลล่อนและหลังการทดลอง ก่อนปี 2001 ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
ในชีวิต, ความสุข, อาการซึมเศร้า และความมีคุณล่าในตนเอง ที่เป็นการบำบัดโดยการระลึกถึง 
ความหลัง ซ่ึง Haight & Burnside (1993) เป็นผู้,พัฒนารูปแบบ'ของการบำบัดดังกล่าว จาก 15 
งานวิจัยที่นำมาวิเคราะห์พบว่าการระลึกถึงความหลังหรือความทรงจำบำบัดมีประโยชน์ในการเพิ่ม 
ความส ุข  ความพึงพอใจในชีวิตความรู้สึกมีคุณล่าในตนเองอย่างมีนัขสำคัญและลดอาการซึมเศร้าได้ 

Mastel-Smith, McFarlane, Sierpina. Malecha, & Haile (2007) ทศกษาการใช้กลุ่ม 
ความทรงจำบำบัดต่ออาการซึมเศร้าของกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึนไป จำนวน 31 คน แบ่งเป็นกลุ่ม 
ควบคุมและกลุ่มทดลองชุมชนด้วยการให้ผู้สูงอายุเขียนบันทึกบรรยายเร่ืองราวชีวิตของตน หลัง 
การศึกษาพฺบว่าอาการซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

Wang, Hsu, & Cheng (2005) ศึกษาผลของการระลึกถึงความหลังต่ออาการซึมเศร้า 
และสภาพของอารมณ์ของผู้สูงอายุในสถานพักขืเน โดยกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ 65 ปีขึนไปจำนวน 
60 คน ที่มีอาการซึมเศร้าอาศัยอยู่ในสถานพักขืเนจำนวน 5 แห่งและไม่เคยได้รับการบำบัดด้วยการ 
ระลึกถึงความหลัง โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้ระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตที่ทำให้ผู้สูงอายุมีความรื่นเริง 
ยินดีและมีการตอบรับต่อสังคม เช่น ความทรงจำในสมัยเด็ก เวลาแต่งงาน งานประจำ หรืองานอ่ืน
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ทังหมดนีโดยการนำสื่อต่างๆมาใช้เรียกความทรงจำ เช่นรูปภาพเก่าๆ เพลงเก่าๆ รายการวิทยุที่เกย 
ปง หรืออะไรก็ได้ที่สามารถกระตุ้นความทรงจำของผู้สูงอายุที่นำมาซึ่งการสนทนาระหว่างผู้วิจัย 
และผู้สูงอายุแต่ละคน พบว่าสามารถลดอาการซึมเศร้าและทำให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ดีฃึน พบว่าการ 
ระลึกถึงความหลังช่วยลดอาการะซึมเศร้าได้อย่างมีาวัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

Wang, Hsu. & Cheng (2004) ศึกษาผลของการนำการระลึกถึงความหลังมาใช้บำบัดที่มีต่อ 
อาการซึมเศร้า และสภาวะทางอารมณ์ผู้สูงอายุในสถานพักหืเนในไต้หวัน โดยกลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้สูงอายุ จำนวน 48 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 23 คน กลุ่มทดลอง 28 คน โดยมีการทดสอบก่อน 
และหลังทำการทดลองโดยใช้ Geriatric Depression Scale short form (GDS-SF) ในการวัดความ 
ซึมเศร้า Apparent Emotion Rating Scale (AER) เป็นเครื่องมือในการวัดสภาพอารมณ์ ใช้เวลาใน 
การทดลอง 4 เดือน กลุ่มท่ีเป็นกลุ่มทดลองไต้รับการทำบำบัดด้วย reminiscence สัปดาห์ละคร้ัง 
โดยให้ผู้ถูงอายุไต้ระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต ได้แก่ประสบการณ์ในวัยเด็ก การแต่งงาน ชีวิต 
ครอบครัวและงาน โดยการนำรูปภาพเก่า เสียงเพลงเก่า  ๆ และรายการวิทยุมาเป็นส่ือ ผลการ 
ทดลอง พบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนของอาการซึมเศร้าตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญที่ 
ระดับ 0.041 สรุปไต้ว่า ควรมีการนำการ reminiscence มาบำบัดในผู้สูงอายุในสถานพักหืเน และ 
ควรนำไปใช้ในชุมชนเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ถูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี

Jone (2003) ศึกษาผลของการระลึกถึงความหลังต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุเพศ 
หญิงที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีอายุเฉลี่ย 81.7ปี 
และมีภาวะซึมเศร้าจำนวน 3 0 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ!5 คน โดยการ 
สนับสนุนให้กลุ่มทดลองไต้เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง ซึ่งเป็นการระลึก 
ถึงเหตุการณ์ในอดีตที่ทำให้เกิดความพึงพอใจและร้สึกฺถึงผลสำเร็จในชีวิตของตน พบว่ากลุ่ม 
ทดลองมีระดับภาวะซึมเศร้าลดลง เพิ่มความพึงพอใจในชีวิต ปรับปรุงการดูแลตัวเองและความ 
ภาคภูมิใจในตนเอง จากการกระตุ้นที่มีคุณค่า โดยใช้การระลึกความหลังหรือความทรงจำบำบัด 
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

Capps (1998) ไต้ทำการศึกษาในผู้สูงอายุที่ถูกปลดเกษียณแล้ว 32 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม สัปดาห์ละ 2 ครัง คร้ังละ 90 นาที เป็นเวลา 6 ครั้งพบว่าการระลึกความหลังและการทบทวน 
ชีวิตช่วยลดความซึมเศร้า เพ่ิมความพึงพอใจในชีวิต

Reddin (1997) ไต้ทำการศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยมีกลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุที่บ้านที่มีอายุ 57-95 ปี รายกลุ่มและรายเดี่ยว ทำการศึกษา 7 ครัง ครังละ 1 ชั่วโมงต่อ 
สัปดาห์ พบว่า เมื่อใช้การระลึกความหลังในกลุ่มผู้ดูแลผู้ถูงอายุ แล้วพบว่าผู้ดูแลผู้ถูงอายุมีความ 
ผาสุกในชีวิตเพ่ิมขึน ลดภาวะซึมเศร้าลงและการศึกษาในรายเดี่ยวและรายกลุ่มมีความแตกต่างคัน 
ขึนกับข้อบ่งชีของกลุ่มแต่ละกลุ่ม
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สรุปจากการทนทวนวรรณกรรมและการศึกษางาใJวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ผู้ศึกษาพบว่า 
การพยาบาลและการระลึกถึงความหลัง สามารถลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้ 
และนำมาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดในการพยาบาล บำบัดทางจิต สำหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 
ซึ่งแสดงเป็นกรอบแนวคิดดังนี
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กรอบแนวคิดการดึกษา

การพยาบาลที่เน้นการใช้ความทรงจำ ประกอบด้วยกิจกรรมจำนวน 5 คร้ัง
สังนิ

ครั้งที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกนากับผู้ป่วยสูงอายุโรค 
ซึมเศร้า และผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าด้วยกัน โดยการเล่าถึงประสบการณ์ การ 
ดำเนินชีวิตในครอบครัวและในชุมชนของตน 

คร้ังท่ี 2 การระลึกถึงเหตุการณ์ท่ีสำคัญในอดีต 
ครั้งที 3 การระลึกถึงประสบการณ์ความสำเร็จโดยมีสิ่งกระตุ้น 
ครั้งที 4 การส่งเสริมผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าให้มีกำลังใจและสามารถ 

ปฏิบัติก ิจกรรมและการส่งเสริมสุขภาพในการดำรงชีวิตอย่างมีค ุณค่าใน 
ครอบครัวและสังคม

ครังที 5 สรุปประสบการณ์ ประเมินความรู้สึก ประโยชน์และแผนการ 
ดำเนินชีวิตประจำวัน

อาการซึมเศร้า
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