
บทท่ี 5
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้ เป็นโครงการศึกษาอิสระแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (The one group 
pretest posttest design) เพื่อเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ก่อน 
และหลัง การใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

สมมติฐานของการศึกษา

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุลดลงภายหลังการได้รับโปรแกรมการ 
พยาบาลแบบองค์รวม

ประชากร

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ 
ขืนไปในพืนที่อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงครามและมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางขืนไป โดยใน 
การศึกษาครังนีใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) 
เป็นแบบวัดภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทืเนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537) ที่มีค่าคะแนนระหว่าง 18 
ถึง 30 คะแนน ซึ่งถือเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปี 
บริบูรณ์ขืนไป และมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางขืนไปทังเพศชายและเพศหญิงในพืนที่อำเภอ 
เมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ช่วยเหลือตนเองได้ สามารถอ่านออก- เขียนได้ ไม่มีป็ญหาเกี่ยวกับการ 
ได้ยิน การพูดและการใช้ภาษาไทยในการสื่อสาร โดยในการศึกษาครังนีใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้า 
ของผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) เป็นแบบวัดภาวะซมเศราของกลุ่มขืเนฟู 
สมรรถภาพสมองของไทย (2537) ที่มีค่าคะแนนระหว่าง 1 ถึง 30 คะแนน ซึ่งถือเป็นผู้มีภาวะ 
ซึมเศร้าระดับปานกลาง ถึงภาวะซึมเศร้าระดับรนแรง และไม่มีภาวะสมองเสื่อม โดยประเมินจากi l l  1 _ __ 1 *แบบทดสอบสภาพสมองเบองด้น ฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) ของกลุ่มทีนฟูสมรรถภาพ
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สมองของไทย (2002) จำนวน 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา และเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครังนี ประกอบด้วย 4 ประเภท 
1.เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วนได้แก่
ส่วนที่! แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส ผู้ดูแล 

สภาพทางเศรษฐกิจ ประวัติโรคประจำตัว ซึ่งเป็นข้อตำถามที่ผู้ศึกษาได้กำหนดขืน
ส่วนที่2 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale) กลุ่มทืเนฟู 

สมรรถภาพสมองของไทย (2537) นำไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในพื้นที่ อำเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน 30 คน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
วิเคราะห์ หาค่าความสอดคล้องภายในด้วยวิธี Kuder-Richardson 20 เท่ากับ .88 

2แครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองด้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) ของกลุ่ม ทืเนฟู 

สมรรถภาพสมองของไทย (2002) โดยเป็นแบบที่ใช้ทดสอบผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเส่ือม เพ่ือประเมิน 
ความสามารถในการทำงานของสมอง 5 ด้าน คือ การรับรู้เวลา สถานท่ี ความจำ ความสนใจ และ 
การคำนวณ

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม เป็นโปรแกรมที่ผู้ศ ึกษาปรับขืนโดยนำรูปแบบ 

โปรแกรมมาจากกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ตามแนวคิดการพยาบาลเพื่อการดำรงชีวิตที่ปกติ 
สุขของ จินตนา ยูนิพันธุ (2542) ที่ใช้หลักการความเป็นองค์รวมมาผสมผสานในการจัดกิจกรรม 
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ มาปรับและพัฒนาเพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุใน 
พื้นที่จังหวัดสมุทรสงคราม โดยเน้นเรื่องการสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล ตรวจสอบความตรง 
ตามเนื้อหา (Content Validity) และความถูกต้องเหมาะสมของภาษา เพื่อให้ครอบคลุมเมือหา 
รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลำดับความสำคัญของเมือหา ความ 
เหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ซ่ึงประกอบด้วย พยาบาลจิตเวช 
ที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษา จำนวน 3 ท่าน มีกิจกรรมประกอบด้วย 5 
กิจกรรมตังนี



95

กิจกรรมท่ี!.ส้มพันธภาพบำบัด โดยดำเนินการเป็น 4 ระยะ คือครังแรกพบกันในระยะเร่ิมต้น 
ครังท่ี 2พบกัน,ในระยะระบุปีญหา ครังท่ี 3,4 พบกันในระยะแก้ไขปีญหาและครังท่ี 5 พบกันในระยะ 
สินสุดปีญหา

กิจกรรมท่ี2.ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง พบกันจำนวน 1 ครัง ใช้เวลา 60 นาที โดย 
พยาบาลแกให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกของตนเองในด้านความคิด ค่านิยมระบุและยอมรับจุดเด่น จุด 
ด้อยของตนเองได้ ระบุสิ่งที่ภาคภูมิใจ สิ่งสำคัญในชีวิตที่อยากกระทำเป็นการจูงใจให้ผู้ป่วยได้รับรู้ 
และระบายความรู้สึกของตนออกมา

กิจกรรมท่ี3.การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและในชุมชน พบกันจำนวน 1 
คร้ัง ใช้เวลา 60 นาที โดยพยาบาลให้ความรู้แค่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ

3.1การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ
3.2การพัฒนาทักษะทางสังคม
3.3การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
กิจกรรมท่ี4.การแกทักษะการผ่อนคลาย พบกันจำนวน 1 ครัง ใช้เวลา 60 นาที โดยท่ี 

พยาบาลสอนและสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมการผ่อนคลายให้แก่ผู้ป่วย ได้แก่ การแกการหายใจ และ 
การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ

กิจกรรมที่ร.การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ พบกันจำนวน 1 ครังใช้เวลา 60 นาที 
โดยพยาบาลให้ผู้ป่วยพูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทางด้านความเช่ือ ค่านิยมในสิ่งที่ผู้,ป่วย
เคารพนับถือและศรัทธา

ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา

ผู้ศึกษาดำเนินการศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม โดยแบ่งการ 
ดำเนินการศึกษา เป็น 3 ระยะดังนี้

1. ระยะเตรียมการ
1.1 ผู้ศึกษาเตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา คือ แผนกิจกรรม 

การใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม, เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบวัด 
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยTGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มหืเนฟูสมรรถภาพ 
สมองของไทย (2537) และเครื่องมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ แบบวัดภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มทืเนฟูสมรรถภาพสมองของไทย 
(2537) และแบบทดสอบสภาพสมองเบืองต้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) และเตรียมความ
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พร้อมของผู้ศึกษาและผู้ช่วยผู้ศึกษา
1.2 ผู้ศึกษาติดต่อประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอความ 

ร่วมมือในศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2552 -  มีนาคม 2552
1.3 ผู้ศึกษาจัดเตรียมการนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างโดยนัดหมายดำเนิน 

กิจกรรมทุกวัน เริ่มดำเนินการระหว่างเดือน มีนาคม 2552 -  เมษายน 2552
2.ระยะดำเนินการศึกษา
ผู้ศึกษาแจ้งผู้เกี่ยวข้องและกลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าจะมีการดำเนินกิจกรรมในวัน 

จันทร์ถึงวันอาทิตย์เริ่มดำเนินกิจกรรมตั้งแต่ 16 มีนาคม 2552ถึง 12 เมษายน 2552 กลุ่มตัวอย่างที่ 
เข้าร่วมโครงการจะได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมที่กำหนดตามตาราง โดยผู้ศึกษาจะพบกับ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในการปฏิบัติกิจกรรมจำนวน 5 ครัง 9 กิจกรรม กิจกรรมละ 60 นาที 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 - 2  คร้ัง ปฏิบัติการพยาบาลรายบุคคลที่ที่พักอาศัยของ 
ผู้เข้าร่วมโครงการหลังจากน้ันผู้ศึกษาเริ่มสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลโดยการแนะนำ 
ตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกคุ้นเคย และแจ้งวัตกุประสงค์ของการศึกษา ให้ข้อมูลเรื่องการ 
พิทักษ์สิทธ์ให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วน 
บุคคล และทำการประเมินภาวะซึมเศร้ากับกลุ่มตัวอย่าง (Pre-test) ก่อนการใช้โปรแกรมการ
พยาบาลแบบองค์รวม

3. ระยะประเมินผลการศึกษา
ผู้ศึกษาได้ทำการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้ถูงอายุไทย 

(Thai Geriatric Depression Scale) 1สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและทำการประเมินระดับ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองทันท่ีหลังเสร็จสินกิจกรรมและประเมินภาวะซึมเศร้า 1 สัปดาห์หลังจาก 
สินสูดกิจกรรมครังท่ี 5 และนำข้อมูลที่ได้ของกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความถูกต้องก่อนนำไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมทางสถิติ โดยนำคะแนนที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทังก่อนและหลังการศึกษา มาคำนวณหาค่าสถิติดังนี

1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) ใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน
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2. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติอ้างอิง (Inferential Statistics) เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์ โดยใช้สถิติ Paired samples t-test

3. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

สรุปผลการศึกษา

ค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ทั้งค่อนและหลัง 
การใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่า 
คะแนนเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ หลังการใช้โปรแกรมการ 
พยาบาลแบบองค์รวมลดลง จากค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
สูงอายุ ก่อนการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมและระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ทั้งก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

อภิปรายผลการศึกษา

จากการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ผลการศึกษาสามารถนำมาอภิปรายผลตามสมสติฐานได้ดังที

สมมติฐานการศึกษา ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุลดลงภายหลังการได้รับ 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุลดลง ภายหลัง 
จากการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็น 
ว่าการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมสามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
วัยสูงอายุลงได้ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้

สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ว่า จากการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมตาม 
แนวคิดการพยาบาลเพ่ือชีวิตท่ีปกติสุขของ จินตนา ยูนิพันธุ (2542) มีประสิทธิภาพในการลดภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีระดับสูงและระดับปานกลางลงได้ซึ่งสอดคล้องกับ 
งานวิจัยของกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม (2548) ที่ใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะ 
ซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย พบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าหลัง 
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากสาเหตุและปิจจัยที่ค่อให้เถิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
วัยสูงอายุนันจะเห็นได้ว่าเกิดจากมีการปีญหาทางด้านร่างกายคือ อาการของโรคทางกายที่หาสาเหตุ 
ไม่ได้หรือการเถิดโรคทางกายที่ต้องมีการรักษาต่อเนื่องทำให้เถิดความวิตกกังวล ท้อแท้ รู้สึกมี 
คุณค่าในตนเองต่ํา ป็ญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์คือการเถิดความรู้สึกสูญเสียที่รุนแรง น้อยใจ 
เบื่อหน่ายชีวิต ปีญหาทางด้านสังคม คือการสูญเสียบทบาทที่เคยปฏิบัติเนื่องจากสภาพร่างกายที่ 
เปล่ียนแปลง ปีญหาทางด้านจิตวิญญาณคือการเถิดความรู้สึกไร้ท่ีพ่ืง ไม่มีสิ่งยึดเหนี่ยวและการกลัว 
ความตาย (บุญพา ณ นคร, 2545) ซึ่งสาเหตุและปิจจัขทังหมดมีความเกี่ยวข้องและก่อให้เกิด 
ผลกระทบต่อกันไม่สามารถแยกออกจากกันได้ ผู้ศึกษาจึงจัดกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลแบบ 
องค์รวมเพื่อจัดการกับอาการ ความคิดและความรู้สึกที่เป็นลบนั้น เพื่อส่งเสริมความมีคุณค่าใน 
ตนเอง ประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ

ส้มพันธภาพบำบัด เป็นกระบวนการระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยแบบตัวต่อต้ว มีการพบผู้ป่วย 
ในกิจกรรมนี 5 ครัง โดยมีขันตอนการดำเนินงาน และเป๋าหมายท่ีชัดเจน ในการพบกันจะแบ่งเป็น 
ระยะเร่ิมต้น ระยะระบุป็ญหา ระยะแก้ไขปีญหา ระยะสินสุดป็ญหา ซึ่งในการศึกษาครังนีผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าวัยสูงอายุมักจะพบได้บ่อยคือ

- ปีญหาขัดแย้งกับบุคคลในครอบครัว ถูกบุคคลในครอบครัวกล่าวว่า ตำหนิ
- ปีญหาสูญเสียบุคคลที่รัก
- ปีญหาสูญเสียรายไต้และความสามารถในการทำงานด้านต่างๆ เช่นการประกอบอาชีพ 

การปฏิบัติกิจวัตรของตนเอง
- บัเญหารู้สึกตนเองไร้ค่าสำหรับผู้อื่นท่ีไม่สามารถทำอะไรให้ผู้อ่ืนได้สำเร็จ
- ป็ญหาทางด้านสุขภาพท่ีทำให้เถิดความท้อแท้ในการมีชีวิตอยู่

ส้มพันธภาพบำบัดจึงช่วยให้เกิดการรับรู้และเข้าใจตรงกันในลักษณะ เปิดโอกาสให้ผู้ป ่วยได้ 
เปิดเผยเรื่องราวที่เปีนปีญหาของตนเองในทุกด้าน ไม่ว่าทังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ ที่เป็นอยู่ในปิจจุบัน ร่วมค้นหาสาเหตุ เป้าหมาย และวางแผนร่วมกันในการ 
แค้ปิญหา และช่วยให้เกิดแนวทางและวิธีการที่จะมีสัมพันธภาพที่ดีกับ บุคคล สังคมซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของมรรยาท เจริญสุขโสภณ และคณะ (2535) ที่การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยที่ 
สูญเสียอวัยวะ เพื่อช่วยเพิ่มความหวัง ลดความวิตกกังวลและความซึมเศร้าของผู้ป่วยเป็นผลให้ 
ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลตนเองเพ่ือการดำเนินชีวิตประจำวันต่อไปได้

ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองโดยผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยมองตนเองเป็นการสำรวจตนเอง ทำให้ 
รู้จักและเข้าใจตนเองทังในส่วนดีและส่วนที่ต้องแก้ไข รับรู้ถึงความสำคัญของตนเองเกิดความ 
ภูมิใจและยอมรับในตนเองจนเกิดเป็นความรู้สึกท่ีมีคุณค่าในตนเอง จินตนา ยูนิพันธุ (2534) กล่าว
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ว่า การพัฒนาการรู้จักตนเองเป็นกระบวนการตลอดชีวิตและเป็นองค์ประกอบสำคัญในการดูแล 
ตนเองในด้านสุขภาพจิตจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหลังการศึกษามี 
คะแนนความมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 95 ระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 5 
ซึ่งสอดคล้องคับการศึกษาของชราพร สนิทภักดี (2545) ที่พบว่าการเห็นคุณค่าในแห่งตนช่วยให้ 
ภาวะซึมเศร้าของเยาวชนหญิงที่กระทำผิดในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัด 
นครสวรรค์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (PC.05)

การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและในชุมชน โดยผู้ศึกษาให้ความรู้เกี่ยวกับ 
การดูแลตนเองด้านร่างกาย การขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมและการ 
ติดต่อสื่อสารเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาของ กาญจนา พิงไพศาล (2539) ท่ีพบว่า 
การท่ีผู้ถูงอายุไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านต่างๆ เช่นความช่วยเหลือในด้านข้อมูล ข่าวสาร 
หรือการสนับสนุนทางจิตใจของบุคคลภายในหรือภายนอกครอบครัว มีผลทำให้เกิดความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเองตํ่าจนเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ซึ่งผู้ศึกษาพบว่าหลังการให้กิจกรรมในครังนีผู้ป่วย 
มีความมั่นใจในการทางแหล่งสนับสนุนของตนเองและสามารถสื่อสารกับบุคคลในครอบครัวได้ดี4.

การแกทักษะการผ่อนคลาย โดยผู้ศึกษาแกทักษะการหายใจและการนวดคลายเครียด ช่วย 
ให้มีความเชื่อมโยง ประสานระหว่างกายกับจิต ทำจิตใจสงบ มีสมาธิ นอกจากนี จินตนา ยูนิพันธุ 
(2534) เชื่อว่าบุคคลที่แกการผ่อนคลายสามารถปรับตัวเผชิญกับความกดดันในชีวิตประจำวันได้ 
ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเอกอุมา วิเชียรทอง (2548) ท่ีพบว่า 
การออกกำลังกายมีผลต่อระดับภาวะซึมเศร้าและสอดคล้องกับสุชาดา กัณทารักษ์สกุล (2546) ซ่ึง 
ศึกษาการออกกำลังกายแบบชี่กงโดยประยุกต์ทฤษฏีความสามารถของตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าพบว่าหลังการศึกษาผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียความซึมเศร้าตํ่ากว่าระยะค่อนการทดลองอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ

การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยผู้ศึกษาพูดคุยแลกเปลี่ยนและเสริมสร้าง 
กำลังใจด้านความเชื่อ ค่านิยม ในสิ่งที่ผู้ป่วยเคารพนับถือและศรัทธาด้วยการรักษาศีล การทำบุญทำ 
ทาน การทำจิตใจให้บริสุทธด้วยการเจริญภาวนา ทำสมาธิ ส่งเสริมให้จิตใจมีความสงบ มีความสุข 
สามารถแก้ป็ญหาชีวิตและอุปสรรคได้ด้วยเหตุผลและป็ญญาและการนำหลักความไม่เที่ยงทาง 
พระพุทธศาสนาและกฎแห่งกรรมมาช่วยให้บุคคลเกิดความเข้าใจในสภาพธรรมชาติของชีวิตที่เป็น 
ทุกข์ที่ไม่เที่ยงของเหตุการณ์ในชีวิตไม่ยึดติดในตัวตน จะมีผลต่อความคิด ความรู้สึก อารมณ์และ 
ความเชื่อของบุคคล ทำให้บุคคลมีการใช้กลวิธีจัดการที่นำไปสู่การแก้ไขภาวะซึมเศร้าลงได้ 
(รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2547)
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การใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ทำให้เกิดปิจจัยบำบัดที่สามารถช่วยให้เกิดการ 
เรียนรู้และเปล่ียนแปลงความคิด ความรู้สึกไปในทางที่เหมาะสมขืนในระยะแรกผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
วัยสูงอายุจะใช้ความเงียบเป็นส่วนใหญ่แบบถามคำตอบคำ ซึ่งเมื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเกิด 
ความคุ้นเคยกันมากขืน ส้มพันธภาพที่เกิดขึนทำให้กิจกรรมดำเนินไปด้วยดี ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย 
สูงอายุให้ความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็น ตังคำถาม เสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปีญหา 
จากการมีปฎิสัมพันธ์ต่อก้นกับผู้ศึกษาก่อให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเกิดการตระหนักรู้ในคุณค่า 
ของตนเอง และน่าไปสู่การปฏิบัติช่วยเหลือตนเองได้จากการดำเนินการศึกษาผู้ศึกษาได้สร้าง 
ส้มพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ทำให้เกิดความเชื่อถือและความไว้วางใจในตัวผู้ 
ศึกษา ดังที่ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล (2541) ได้กล่าวว่า ส้มพันธภาพท่ีดีจะเอือต่อการรักษา ช่วยให้ 
ผู้รับบริการแก้ไขปีญหาที่เผชิญอยู่ได้ดี ในการทำกิจกรรมทำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เกิด 
ความไว้วางใจ กล้าท ี่จะเป ิดเผยความคับข้องใจ ทำให ้การดำเน ินกิจกรรมเป ็นไปอย่างม ี 
ประสิทธิภาพส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีภาวะซึมเศร้าลดลงในส่วนของผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับรุนแรงผู้ศึกษาได้ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
พังความคิดแบบแผนและการวางแผนโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของกรม 
สุขภาพจิตจากนันส่งต่อให้ผู้ป่วยพบจิตแพทย์เพื่อรับการรักษาต่อไป

ตังนันการดูแลช่วยเหลือลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุอย่างครอบคลุมทัง 
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมนับเป็นการ 
ดูแลที่พยาบาลจิตเวชต้องให้ความสำคัญเนื่องจากสามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าวัยสูงอายุลงได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุดีขึ้น 
และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าวัยสูงอายุต่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษา

1.จากผลการศึกษาพบว่าการพยาบาลแบบองค์รวมจะส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าวัยสูงอายุลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตังนั้นโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมท่ีผู้
ศึกษาได้นำมาปรังปรุงใช้ในการศึกษาครังนีถือว่าเป็นรูปแบบบริการที่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าวัยสูงอายุในการท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยเหล่านี้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุขในชุมชน จึงควร 
มีการขยายผลการดำเนินการในลักษณะนีไปในพืนท่ีที่บุคลากรมีความพร้อมในการดำเนินการ
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2. จไกการดำเนินการศึกษาพบปิญหาในการดำเนินการคือเร่ืองของเวลา เนื่องจากผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าวัยสูงอายุบางรายขาดความว่องไวในการคิดและการเขียน ดังบันในการศึกษาครังต่อไปจึง 
ควรมีการปรับปรุงกิจกรรมของการเขียนให้ลดลงเพ่ือให้เกิดความกระชับของเวลา

3. จากปีญหาการดำเนินกิจกรรมพบว่าในแต่ละกิจกรรมเป็นการให้บริการรายบุคคลซึ่งทำ 
ให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุบางรายไม่สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่าง  ๆ ได้ดีเนื่องจากเป็น 
การพูดคุยระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเท่านัน ดังบันจึงควรปรับรูปแบบกิจกรรมโดยควรจัดเป็น 
กิจกรรมแบบกลุ่มเนื่องจากกิจกรรมแบบกลุ่มจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
อ่ืน  ๆ และมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ได้หลากหลายมากขึน

4. การใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าในการศึกษาครั้งนี้มรการติดตามประเมินผลเพียง 1 ครัง ดังนั้นควรมีการติดตามระยะยาว 
ทุก 6 และ 12 เดือน เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อไป

ข้อเสนอแนะในก า ร ศ ึก ษ าคร้ังต่อไ ป

1. ควรมีการศึกษาผลการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุท่ีมีการสนับสนุนจากญาติหรือผู้ใกล้ชิดเนื่องจากเป็นป็จจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับ 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

2. ควรมีการศึกษาผลการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุแบบกลุ่มเนื่องจากกิจกรรมแบบกลุ่มจะเพิ่มโอกาสแสดงบทบาททางสังคมที่ 
สำคัญท่ีชุดของสำหรับผู้ป่วยซึ่งทำให้ผู้ป่วยมีคุณค่าในตนเองสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าลงได้
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