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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายและอธิบายความหมายของ
ประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลแม่ทะ 
จังหวัดลําปาง คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 11 คน โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะซึมเศร้า และไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ได้แก่ ความน่าเชื่อถือของข้อมูล ความชัดเจนของการ
ดําเนินการเก็บข้อมูล ความสามารถในการยืนยันข้อมูลได้ และการถ่ายโอนข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของประสบการณ์การจัดการตนเองในภาวะซึมเศร้าออกมาเป็น 5 
ประเด็น คือ 1) อยู่เพื่อตัวเองและครอบครัว 2) ใช้ยาบรรเทาอาการ 3) แสวงหาที่พึ่งทางใจ 4) รับความช่วยเหลือ
จากผู้อื่น และ 5) สร้างคุณค่าให้ตนเอง ผลการศึกษาครั้งนี้ เป็นข้อมูลสําคัญให้กับผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรสุขภาพอื่น ๆ เข้าใจถึง
ประเด็นและความหมายของการจัดการตนเองตามประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และร่วมกันนํา
ข้อมูลไปวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นรายบุคคลได้อย่างครอบคลุม 
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Abstract 
This phenomenological research aimed to describe self-management experiences in older 
persons with depression at Mental Health Clinic, Maetha Hospital, Lampang Province. Purposive 
sampling was used to select 11 older persons with depression who had no psychiatric illness. 
In-depth interviews were used for data collection. The validations of the accuracy of the 
information included credibility, dependability, confirm ability, and transferability. The content 
analysis was used for data analysis. The findings revealed that the participants reflected the 
experiences of self-management in older persons with depression in five themes: 1) living for 
oneself and their offspring, 2) using medications to relieve symptoms, 3) seeking for mental 
dependence, 4) receiving help from others, and 5) creating self-value. The results of this study 
provide important information for families of older persons with depression, professional nurses, 
and health personnel to understand the meanings of self-management based on the 
experiences of older persons with depression and use the data to plan comprehensive care for 
older persons with depression. 
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บทน า 
วั ยสู ง อ ายุ เป็ นช่ ว ง วั ยที่ ต้ อ ง เผ ชิญกา ร

เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทุกด้าน อันส่งผลต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ ปัญหาด้านสุขภาพจิตที่พบได้
บ่อยในผู้สูงอายุคือ โรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นโรคทางจิตเวช
ในกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์และเป็นปัญหาที่
สําคัญด้านสาธารณสุขของไทย การเจ็บปุวยของโรคนี้
ทําให้เกิดความบกพร่องในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
สร้างความเสียหายต่อคุณภาพชีวิตได้สูงกว่าโรคอื่นๆ 
ถึงแม้ว่าความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
น้อยกว่าในผู้ ใหญ่ แต่พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายใน
ผู้สูงอายุมากกว่าผู้ใหญ่ (Fiske, Wetherell,  & Gatz, 
2009) ในประเทศตะวันตกพบความชุกของการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ โดยพบความชุกของโรค
ซึมเศร้ามากที่สุด ร้อยละ 19.47 (Volkert, Schulz, 
Härter, Wlodarczyk, & Andreas, 2013) ซึ่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบผู้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะซึมเศร้าจน
นําไปสู่การฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 16 โดยในผู้สูงอายุ 
65 ปีขึ้นไปมีอัตราฆ่าตัวตาย 14 คน ต่อผู้สูงอายุ 
100,000 คน และพบมากที่สุดในผู้สูงอายุ 85 ปีขึ้นไป 
มีอัตราฆ่าตัวตาย 47 คน ต่อ ผู้สูงอายุ 100,000 คน 
(Cahoon, 2012) สําหรับสถานการณ์และภาวะ
สุขภาพจิตของผู้ สู งอายุ ในประเทศไทย จากผล
การศึกษาของวลัยพร นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ (2552) 
พบว่า ผู้สูงอายุน่าจะมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 72.3 
และมีภาวะซึมเศร้าแน่นอน ร้อยละ 15.6 นอกจากนี้ 
จากการสํารวจภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ
มีภาวะซึมเศร้าสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดยผู้สูงอายุ 
60-69 ปี ร้อยละ 4.2 ผู้สูงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 4.8 
และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ7 และมีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายมากที่สุด ร้อยละ 8.7 (วิไลวรรณ ทอง
เจริญ, 2554) 

โรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดลําปาง รับผิดชอบ
ดูแลประชากรทุกกลุ่มอายุในอําเภอแม่ทะ ทั้งหมด  
45,692 คน  โดยมีประชากรเป็นผู้สูงอายจุํานวนมากถงึ 
12,605 คน คิดเป็นร้อยละ 28.24 ของประชากร
ทั้งหมด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง, 2562) 

ซึ่งผู้สูงอายุจํานวนหนึ่งมีปัญหาสุขภาพในกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ (geriatric syndromes) โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่
มีภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้ จากสถิติย้อนหลังจนถึงปัจจุบัน
ของโรงพยาบาลแม่ทะ พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามี
แนวโน้มมากข้ึน โดยมีจํานวนผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า
สะสมทั้งรายเก่าและรายใหม่ ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 
2562 รวมทั้งสิ้น 208 คน (โรงพยาบาลแม่ทะ, 2562)   
ภาวะซึมเศร้าอาจเกิดจากความเจ็บปุวยทางกาย เกิด
โรคเรื้อรัง ความไม่สุขสบาย การไม่สามารถทํางานได้
อย่างเดิม รายได้น้อยลง ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง 
บทบาททางสังคมลดลง ทําให้ต้องพึ่งพิงมากขึ้น ทําให้
ไม่มีความสุข ท้อแท้ รู้สึกไร้ค่า และการเปลี่ยนแปลง
ในทางเสื่อมลงเหล่านี้อาจทําให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะ
ซึมเศร้า เมื่อผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้าจะมีผลต่อชีวิต
ทั้งร่างกายและจิตใจ กล่าวคือเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์ เศร้า หงุดหงิด ผิดหวัง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
รู้สึกไร้ค่า ไม่อยากทํากิจกรรม หรือทําสิ่ งต่าง ๆ ลด
น้ อ ย ล ง ไ ป  ข า ด ก า ร แ ส ว ง ห า ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ 
ความสามารถในด้านต่าง ๆ ลดลง ไม่สามารถจัดการ
ปัญหาได้เหมาะสม ขาดกําลังใจ เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
และการเกิดปัญหาสุขภาพทางกายต่างๆ ตามมา (นริสา 
วงศ์พนารักษ์ และสายสมร เฉลยกิตติ , 2557) 
ผลกระทบเมื่ออารมณ์เศร้าเกิดขึ้นนานเป็นภาวะ
ซึมเศร้าเร้ือรังและไม่สามารถดูแลตนเองได้ ไม่มีผู้ที่ช่วย
ให้คําปรึกษาหรือไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น
ได้ จะส่งผลเสียต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และอาจเกิด
เป็นการเจ็บปุวย (พจนา เปลี่ยนเกิด, 2557) กระทบต่อ
การดําเนินชีวิตประจําวัน ทําให้มีการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมการกิน การนอน มีอาการเหนื่อยล้า อ่อน
แรง ร่างกายทรุดโทรม ไม่มีสมาธิ เกิดโรครุมเร้าจาก
โรคเรื้อรังต่าง ๆ ซึ่งทําให้ผู้สูงอายุไม่มีความสุขในชีวิต 
บางรายอาจรู้สึกท้อแท้หรือหมดหวัง อาจส่งผลรุนแรง
ถึงขั้นไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป และหากผู้สูงอายุเหล่านั้น
ไม่สามารถจัดการตนเองได้จะกลายเป็นภาระต่อ
ลูกหลานหรือผู้ดูแล  

การจัดการตนเอง (self-management) เป็น
แนวคิดที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
(Social learning theory) ที่มีความเชื่อว่าบุคคล
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สามารถเรียนรู้ได้โดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ ด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขได้มีการนําแนวคิดการ
จัดการตนเองมาใช้ในการปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาด้าน
สุขภาพทั้งในการพยาบาล การแพทย์ การฟื้นฟูสภาพ 
รวมทั้ ง ก าร ให้ ข้ อมู ลด้ านสุ ขภาพแก่ประชาชน 
โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องอาศัยความสามารถ
ของบุคคลในการจัดการเกี่ยวกับความเจ็บปุวย และ
ปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตประจําวันให้เหมาะสม เพื่อให้
สามารถควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง (ชดช้อย 
วัฒนะ, 2558) โดย Lorig & Holman อธิบายว่าบุคคล
จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี และเหมาะสมกับ
โรคที่ตนเองเป็นอยู่ได้อย่างมีความสุขนั้น จําเป็นต้อง
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 3 ด้าน คือ 1) ด้าน
การแพทย์ ได้แก่ การรับประทานยาและการไปตรวจ
ตามนัด 2)  ด้านบทบาท ได้แก่  การปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสมกับการเจ็บปุวย และ 3) ด้าน
อารมณ์ ได้แก่ การจัดการกับอารมณ์เครียด วิตกกังวล 
โดยใช้ เทคนิคผ่อนคลาย หรือวิธีอื่นที่ ผ่อนคลาย
ความเครียดได้ (Lorig & Holman, 2003)  การจัดการ
ตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองเพื่อที่จะ
จัดการกับความเจ็บปุวย รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาเพื่อควบคุมหรือลดผลกระทบจากโรค หรือการ
เจ็บปุวยที่มีต่อภาวะสุขภาพ และคงไว้ซึ่งการดําเนิน
ชีวิตประจําวันที่ เป็นปกติสุข โดยมีลักษณะเป็น
กระบวนการ ประกอบด้วย การตั้งเปูาหมายที่มีความ
เป็นไปได้จริง การเก็บรวบรวมข้อมูลและนํามาประมวล
และประเมินเพื่อหาแนวทางที่สามารถนําไปประยุกต์ใช้
เพื่อแก้ปัญหา การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติพฤติกรรม
ใหม่ และการติดตามเฝูาระวังและประเมินผลเพื่อไปสู่
เปูาหมายที่กําหนด มีการควบคุมตนเองและตอบสนอง
ต่อผลสะท้อนกลับ โดยเป็นกระบวนการเรียนรู้หรือการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรายบุคคลที่จะนําไปสู่ผลลัพธ์ที่
มีความเฉพาะเจาะจง (ชดช้อย วัฒนะ, 2558)  

การทํ าความเข้ าใจในปรากฏการณ์หรื อ
ประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าอย่างลึกซึ้งมีความสําคัญมาก เนื่องจากผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นผู้ที่เผชิญกับการเจ็บปุวยเองนั้น

ย่อมต้องเกิดการเรียนรู้ และสร้างวิธีการจัดการตนเอง
ตามประสบการณ์ที่ได้รับ ทั้งนี้อาจได้รับอิทธิพลจาก
สิ่งแวดล้อมทางครอบครัวและสังคม ลักษณะของการ
เจ็บปุวย การบําบัดรักษา และข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ที่
ผู้ปุวยได้รับ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาของการ
เจ็บปุวย ดังนั้นการศึกษาถึงประสบการณ์การจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า จะช่วยให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ได้แก่ ครอบครัว และบุคลากร
สุขภาพ มีความเข้าใจต่อลักษณะหรือรูปแบบการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดลําปาง 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า อันจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพื่อบรรยายและอธิบายความหมายของ
ประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology research)  
 ผู้ให้ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้มีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 1) ผู้สูงอายุ
ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะซึมเศร้า (depression) 
และมารับบริการที่คลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลแม่
ทะ จังหวัดลําปาง 2) ไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช และ 3) 
สามารถสื่อสารได้และยินดีให้ข้อมูล ในการศึกษานี้มีผู้ให้
ข้อมูลทั้งสิ้น 11 ราย ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2562 ถึง
เดือนมิถุนายน 2563 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วยสองส่วน ส่วนที่ 1 แบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไป จํานวน 30 ข้อ และส่วนที่ 2 เป็นแนว
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คําถามเกี่ยวกับประสบการณ์การจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งประกอบด้วยข้อคําถาม
หลักและข้อคําถามรอง โดยผู้วิจัยใช้ข้อคําถามหลักที่เป็น
ภาษาท้องถิ่น คือ “ตั้งแต่ปุวยเป็นซึมเศร้ามานี้ อยู่จะ
ใดกิ๋นจะใด” หมายถึง “ตั้งแต่มีอาการซึมเศร้านี้ การกิน
อยู่เป็นอย่างไร” เพื่อให้ผู้ปุวยอธิบายประสบการณ์การ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในประเด็น 
ดังนี้ 1) ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการของตนเองต่อ
อาการซึมเศร้า 2) ความคิดเห็นต่อวิธีการจัดการของ
ตนเองต่ออาการซึมเศร้า และ3) ความเชื่อเกี่ยวกับการ
จัดการตนเองเมื่อมีอาการของโรคซึมเศร้า ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 คน 
ประกอบด้วย จิตแพทย์ อาจารย์พยาบาลผู้มีความ
เชี่ยวชาญเก่ียวกับการดูแลผู้ปุวยซึมเศร้า และพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การทําวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง เมื่อ
วันที่ 26 กรกฎาคม 2562 เลขที่ E 2562-012 โดย
ผู้วิจัยชี้แจงใบแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยแก่
ผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้ทราบถึงสิทธิ์ที่จะได้รับข้อมูลทั้ง
ทางด้านประโยชน์และโทษจากการเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุก
เมื่อโดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการ
รักษาพยาบาลที่ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับต่อไปในอนาคต  
และผู้ให้ข้อมูลยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลนําเสนอเป็น
ข้อมูลโดยรวมจากการวิจัย หากผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่สบาย
กายหรือมีผลกระทบต่อจิตใจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย 
ผู้ ให้ข้อมูลสามารถติดต่อหัวหน้าโครงการวิจัยได้
ตลอดเวลา 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โ ด ย วิ ธี ก า ร สั ม ภ าษ ณ์ แ บ บ เ จ า ะ ลึ ก  ( In-depth 
interview) และมีการจดบันทึกพร้อมกับการบันทึก

เทปการสนทนา เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ทําการ
ถอดเทปและผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
สัมภาษณ์ โดยทีมวิจัย 5 คน ได้ร่วมกันอ่านเพื่อเป็น
การยืนยันว่าเป็นข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์อย่าง
แท้จริง  เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูล ตาม
หลักเกณฑ์ 4 ประการ (Lincoin & Guba, 1985 และ 
Guba & Lincoin, 1989, อ้างใน อารีย์วรรณ  อ่วม
ตานี ,  2559 )  ได้แก่  ความน่ า เชื่ อถือของข้อมู ล 
(credibility) ความชัดเจนของการดําเนินการเก็บข้อมูล 
(dependability) ความสามารถในการยืนยันข้อมูลได้ 
( confirmability)  แ ล ะ ก า ร ถ่ า ย โ อ น ข้ อ มู ล 
(transferability) การสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งสิ้นสุดลง
เมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว และผู้วิจัยไม่ เกิดประเด็น
คําถามอื่นๆ ร่ วม รวมทั้ งผู้ วิ จัย เกิดความเข้ า ใจ
ประสบการณ์ที่ศึกษานั้นอย่างชัดเจน และครบถ้วนตาม
วัตถุประสงค์ที่ผู้วิจัยต้องการทําการศึกษา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป 

2. การวิ เคราะห์ข้อมูลของการวิจัยแบบ
ปรากฏการณ์วิทยา ผู้วิจัยจะใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) โดยประยุกต์ใช้วิธีของ Van 
Manen (Van Manen, 1984, อ้างใน อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี, 2559) 

ผลวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าทุกรายนับถือศาสนา
พุทธ อายุเฉลี่ยเท่ากับ 70.73 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 72.73) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 54.55) จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 81.82) อาชีพ
ปัจจุบันส่วนใหญ่ทํานาหรือรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 
54.55) เข้าร่วมกิจกรรมของสังคม (ร้อยละ 81.82) 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1,000 – 2,000 
บาท(ร้อยละ 36.36)  และช่วง 4,001 – 6,000 บาท 
(ร้อยละ 36.36) ทุกรายมีรายได้จากเบี้ยผู้สูงอายุ/เบี้ย 
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ผู้พิการ ส่วนใหญ่เห็นว่ารายได้มีความเพียงพอ (ร้อยละ 
54.55) 

 สําหรับลักษณะครอบครัว ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าส่วนใหญ่มีจํานวนบุตรที่ยังมีชีวิตอยู่ คือ 1 คน 
(ร้อยละ 54.55) ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัว
เดี ่ยว (ร้อยละ 63.64) ส่วนใหญ่อาศัยอยู ่กับบุตร 
(ร้อยละ 54.55) รองลงมาอาศัยอยู่กับสามีหรือภรรยา 
(ร้อยละ 36.36) โดยมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 1 – 2 
คน (ร้อยละ 54.55) และบุคคลที่คอยดูแลช่วยเหลือเมื่อ
เจ็บปุวยหรือต้องการความช่วยเหลือคือบุตร (ร้อยละ 
54.55) รองลงมาคือสามีหรือภรรยา (ร้อยละ 45.45)  

ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 81.82) แต่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของของแอลกอฮอล์บ้าง (เช่น สุรา เบียร์ ยา
ดองเหล้า) (ร้อยละ 54.55) ส่วนใหญ่มีคะแนน ADL 
เท่ากับ 19 – 20 (ร้อยละ 90.91) ระยะเวลาที่รับการ
รักษาภาวะซึมเศร้าที่โรงพยาบาลแม่ทะ (นับถึง 31 ธ.ค. 
62) ส่วนใหญ่คือ 1 – 5 ปี (ร้อยละ 54.55) รองลงมา 6 – 
10 ปี (ร้อยละ 27.27) โรคประจําส่วนใหญ่คือ โรคความ
ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 54.55) รองลงมาคือโรคกระดูก 
(ร้อยละ 36.36) และส่วนใหญ่ไม่เคยเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาลในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา (ร้อยละ 81.82) 

2. ข้อมูลการใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าทุกรายใช้ยากลุ่ม
ต้านเศร้า (ร้อยละ 100.00) และพบว่าชนิดยาที่ใช้มาก
ที่สุด คือ Fluoxetine (ร้อยละ 63.64) รองลงมาคือ
ยากลุ่ม Benzodiazepine (ยาคลายกังวล) ใช้เป็นยา
เสริม ได้แก่ ยา Lorazepam (ร้อยละ 54.55) ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีการใช้ยาโรคประจําตัว (ร้อยละ 
63.64) โดยมีการใช้ยาโรคประจําตัวน้อยกว่า 2 ชนิดต่อ
วันมากที่สุด (ร้อยละ 45.45) รองลงมาคือ 3-4 ชนิดต่อ
วัน และมากกว่า 5 ชนิดต่อวันในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 
9.10) ส่วนใหญ่มีการใช้ยากลุ่มบํารุงร่างกาย (ร้อยละ 
54.55) พบว่าชนิดของยาที่ใช้บํารุงร่างกายมากที่สุดคือ 
MTV และ Vitamin B1 ในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 
27.27) และนอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศร้าบางส่วนใช้ยากลุ่ม supportive อาการ
ข้างเคียงจากยา 2 กลุ่มแรก (ร้อยละ 18.18) โดยยาที่
ใช้มากที่สุดคือ Omeprazole (ร้อยละ 18.18) และ
รองลงมาคือ Domperidone (ร้อยละ 9.10) 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีการใช้ยา
โรคประจําตัว (ร้อยละ 63.64) โดยพบว่าทุกรายมีการ
ใช้ยาโรคประจําตัวไม่ซ้ํากัน ยาที่ใช้ คือ Berodual 
MDI, Aspirin, Isosorbide Sublingual, Atenolol, 
Digoxin, Seretide (25/125), Tolperisone, 
Metformin, Glipizide, Simvastatin, Moduretic, 
Enalapril, และ Cyproheptadine (ร้อยละ 9.10) 

3. การจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า ผู้วิจัยได้ให้ความหมายของการจัดการตนเอง
ตามประสบการณ์ผู้สู งอายุที่มีภาวะซึมเศร้าไว้  5 
ประเด็น ดังนี้ 

อยู่เพื่อตัวเองและครอบครัว 
ในช่วงเวลาก่อนรับการรักษาภาวะซึมเศร้า 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าได้สะทอ้นให้เห็นว่าตนเองต้อง
เผชิญปัญหาอยู่เพียงลําพัง ได้แก่ ปัญหาการสูญเสีย
บุคคลในครอบครัว (บิดา มารดา สามี บุตร) ปัญหา
ทางด้านเศรษฐกิจ (การเป็นหนี้จากการค้ําประกัน) 
ปัญหาพฤติกรรมด้านสุขภาพของคนในครอบครัว (การ
ติดสุรา การเสพยาเสพติด) และปัญหาจากการเจ็บปุวย
ด้วยโรคเรื้อรังหลายโรค ซึ่งทําให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าบางส่วนมีความคิดอยากฆ่าตัวตายหรือ
พยายามฆ่าตัวตายเพื่อหนีปัญหา แต่เมื่อรับการรักษา
ได้ระยะหนึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีความคิดที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยพยายามปรับตัวเองให้สามารถ
ดําเนินชีวิตได้อย่างปกติเพื่อไม่ให้เป็นภาระของคนใน
ครอบครัว และดูแลลูกหลานตามความสามารถ ซึ่งการ
มีชีวิตอยู่ต่อไปเพื่อตนเอง ภรรยา ลูก และหลาน ตาม
คําบอกเล่า มีดังนี้ 

 “อยู่ได้อยู่เพราะว่าตอนนี้จะเห็นแก่
ตัว จะกินอาหารดีๆ จะออกกําลังกาย สู้เพื่อตัวเอง 
ดีกว่า ไม่ให้เป็นภาระของลูกหลาน เราคิดแบบนี้นะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
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  “คิดว่าชีวิตตัวเองยังมีคุณค่าอยู่นะ 
เพราะเราไม่ได้คิดไปทางอื่นแลว้ไง อยู่อย่างนี้ไปวันๆ ไม่
คิดฆ่าตัวตายอีก สงสารลูก สงสารเมีย นึกถึงหลาน
เหลนที่เราเลี้ยงอยู่เนี่ย สงสารมันเพราะมันเป็นลูกกําพร้า 
เราไม่เลี้ยงก็ไม่มีใครเลี้ยงมัน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 

   “บางทีเราก็คิด แต่มันทําอะไรไม่ได้
เพราะมีตัวเล็กอยู่ ทุกวันนี้ถ้าเกิดไม่มีตัวเล็กนี้นะ ยาย
คงไม่อยู่แล้ว พอตอนนี้มันมีตัวเล็กนี้แหละ คือเราทิ้งมัน
ก็ไม่ได้ เราจะไปไหนก็ไม่ได้ ถ้าไปเราก็ต้องหอบเอามัน
ไปด้วย มันก็ต้องเรียนหนังสือด้วย มันก็เป็นภาระ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 

ใช้ยาบรรเทาอาการ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าทุกคนยังต้องได้รับ

ยาเพื่อบรรเทาอาการภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
ชนิด ขนาด และปริมาณยาที่ได้รับของแต่ละคนจะ
แตกต่างกันตามอาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
ร่วมกับการใช้ยาเสริมกลุ่ม Benzodiazepine เพื่อช่วย
บรรเทาอาการวิตกกังวลต่าง ๆ เช่น แน่นหน้าอก ใจสั่น 
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตัว หรือนอนไม่หลับ นอกจากนี้
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าบางส่วนต้องการลดการ
ใช้ยาหรือหยุดยา โดยการทดลองการลดหรือหยุดยาด้วย
ตนเอง หรือปรึกษาแพทย์ผู้ให้การรักษา ตามคําบอก
กล่าว ดังนี้ 

“ตอนนี ้ยิ ้มได้เพราะเรากินยาอ่ะ 
กินยาสีฟูาแล้วก็สีขาวอีกตัวแค่นั่นแหละ”(ผู้ให้ข้อมูล 
รายที่ 2) 

  “กินทุกวัน ถ้าเอาไม่อยู่ก็ใส่ 2 เม็ด 
แล้วก็อยู่ 2 เม็ด เม็ดเดียวอยู่ไม่ได้ ยานอนหลับนะ เม็ด
เดียวอยู่ไม่ได้ประสาทมันแข็ง นอนไม่หลับ ไม่หลับทั้ง
คืนเลย ก็เดินไปเดินมามีอะไรก็หยิบโน้นหยิบนี่” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 5) 

   “กินทุกวัน กินเช้ากินเย็น จะใส่
กล่องไว้เลย มีกล่องเป็นร่อง ๆ กินข้าวได้เยอะ น้ําหนัก
ก็เลยเพิ่มข้ึนมา มันไม่คิด หลับสบายดี” (ผู้ให้ข้อมูลราย
ที่ 7) 

 แสวงหาที่พึ่งทางใจ 
 ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองทางด้านจิตใจ 

โดยเห็นว่าที่พึ่งทางใจเป็นสิ่งสําคัญ เป็นสิ่งที่ช่วยให้

อารมณ์ และจิตใจดีขึ้น และได้หาวิธีการต่างๆ ที่ช่วยทําให้
จิตใจสบาย ได้แก่ การใช้หลักธรรมะ การไปวัด การทําบุญ
ตักบาตร การไหว้พระสวดมนต์ การอ่านหนังสือธรรมะ 
การฟังเพลง การรวมกลุ่มไปเยี่ยมผู้ปุวย การพูดคุยกับ
ผู้อื่น ตามคําบอกกล่าว ดังนี้ 

  “เราก็มีความสุขของเรา ก็ฟังเพลง 
ดูเพลง ข่าวที่เครียดๆ ก็ไม่ต้องดู ฟังเพลงอย่างเดียว 
เราก็ร้องด้วยเต้นด้วย มีความสุขกับมัน” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 4) 

  “วันนี้ก็รวมกลุ่มชวนกันไปเที่ยวหา
คนไข้ คนเฒ่าที่ผ่าสะโพกมา เรารู้สึกดีใจที่ไปเที่ยวหาเขา 
ก็เอาเงินให้เขา 100 บาท รู้สึกสบายใจที่ได้ช่วยเหลือ
เขา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 

   “ไปวัด ทําบุญตักบาตร ไหว้พระ
สวดมนต์ อยู่กับพระทําให้จิตใจดีครับ ที่ผ่านมา 5 
พรรษาผมไม่ขาดสักศีลเลย วันพระจะรับศีล 2 ครั้ง คน
เฒ่าคนเเก่ก็มารวมกัน ถ้างานศพไปช่วยเขาทุกคืนครับ 
ไปช่วยถือของให้พระสงฆ์องค์เจ้า” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 
11) 

 รับความช่วยเหลือจากผู้อื่น 
 ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่นทั้ง
ภายในและภายนอกครอบครัว ซึ่งรวมถึงการดูแลอย่าง
เป็นระบบในโรงพยาบาลชุมชนและมีการส่งต่อข้อมูล
ไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้าได้รับเบี้ยเลี้ยงผู้สูงอายุทุกเดือนตาม
นโยบายของประเทศ และได้รับการช่วยเหลือจาก
บุคคลในครอบครัวที่ครอบคลุมถึงสิ่งจําเป็นต่างๆ ใน
การดํารงชีวิตและการดูแลรักษาสุขภาพ ดังตัวอย่างคํา
กล่าวต่อไปนี้ 

 “ลูกสาวให้ตังค์ใช้เดือนละหกพัน ซื้อ
เสื้อผ้า ครีมก็ซื้อมาจากเกาหลี ยาวิตามินก็กระปุก 800 
ซื้อให้ทุกอย่างเลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

    “ลูกก็เเบบว่าเงินให้เราใช้ ก็ซื้อ
อะไรมาให้เรากินตลอด ข้าวต้ม นมเป็นกล่องก็ซื้อมาไว้
ให้  ยาก็ซื้อให้กิน เมื่อวานปวดขาก็พาไปฉีดยาที่คลินิก
หมอในเมือง นี่วันที่ 2 หมอก็นัดอีก ตอนกลางคืนหลาน
ก็มานอนด้วยทุกคืน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 
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 สร้างคุณค่าให้ตนเอง 
 ผู้สูงอายุจะพยายามช่วยเหลือตนเอง และ
พยายามทํากิจกรรมต่างๆ ซึ่งทําให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึก
ต่อตนเองดีขึ้น ที่สามารถทําสิ่งต่างๆได้ ซึ่งอาจหมายถึง
การมีรายได้ ทําให้รู้สึกมีคุณค่า สามารถพึ่งพาตนเองได้
และได้รับการยอมรับจากผู้อื่น รวมทั้งไม่รู้สึกว่างเปล่า 
มีกิจกรรมที่ทําได้เองอยู่ตลอด ตามคําบอกกล่าว ดังนี้ 

 “ตั้งแต่ เช้ามาก็ซักผ้า กวาดบ้าน 
ปลูกผักกาด ปลูกหอม ปลูกอะไร ๆ ในบ้าน ถางหญ้า 
แล้วก็เที่ยง จนถึงบ่ายก็กินข้าว กินข้าวเสร็จสักพักบาง
วันก็ไปปั่นจักรยาน แล้วก็กลับมาตอนเย็น ๆ ก็ดูทีวีดู
เขาร้องเพลง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

  “ทํางานเป็นแม่บ้าน ได้วันละ 300 
บาท แถวบ้านหมู่บ้านใกล้ ๆ กันนี้ ตอนเช้านี้ก็โทรมา 
ให้มาทํางานนะวันนี้ ไปทําให้หลายบ้าน คือว่ามันจะไม่
มีใครทําได้เหมือน ชอบทํางานบ้าน ปูาบ้านนั้นก็ไม่เอา
ใครเลย ปูาก็เอาเรานี้แหละ ทําแล้วมันจะสบายหู 
สบายใจ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าครั้งนี้  ผู้วิจัย
นําเสนอการอภิปรายผลเกี่ยวกับการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ไว้ 5 ประเด็น คือ มีชีวิตเพื่อ
ตัวเองและครอบครัว มียาบรรเทาอาการ มีที่พึ่งทางใจ 
มีคนให้ความช่วยเหลือ และมีกิจกรรมในแต่ละวัน  

ประเด็นที่ 1 อยู่เพ่ือตัวเองและครอบครัว  
ก า ร มี ชี วิ ต อ ยู่ เ พื่ อ ตั ว เ อ ง แ ล ะ

ครอบครัวเป็นวิธีการจัดการตนเองวิธีหนึ่งของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้าจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าการมีชีวิต
เพื่อตัวเองและครอบครัว มีความสําคัญต่อผู้สูงอายุมาก 
ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ารู้สึกว่าชีวิตมีค่า
และมีความหมาย เนื่องจากได้อยู่กับบุคคลในครอบครัว 
ลูก หลาน พี่น้อง ญาติ ทําให้รู้สึกว่าต้องมีชีวิตอยู่เพื่อ
ตนเองและคนที่รัก มีเปูาหมายว่าตนเองมีชีวิตอยู่ต่อไป
เพื่อใคร ซึ่งสําหรับผู้ปุวยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญต่อการส่งเสริมให้

อาการซึมเศร้าลดลงที่สําคัญคือ ครอบครัว (พูลสิน 
เฉลิมวัฒน์, 2552) สอดคล้องกับการศึกษาของนันทภัค 
ชนะพันธ์ (2556) พบว่า ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าให้ข้อมูลว่า
ตนเองเป็นปัจจัยที่สําคัญในการพยายามกลับสู่ปกติ 
พวกเขาเชื่อว่าหากพวกเขาสามารถผลักดันตัวเองให้
สามารถกลับไปทําอะไรได้ จะทําให้พวกเขาดีขึ้น ซึ่ง
อาจจะประเมินได้จากการที่พวกเขาสามารถพบกับ
ความสุขอีกครั้ง และบางอย่างที่พวกเขาทําแล้วประสบ
ผลสําเร็จ ซึ่งเหล่านั้นต้องเกิดจากการยอมรับตัวเอง 
สร้างความหวังและกําลังใจให้ตัวเอง สามารถควบคุม
ตนเองได้ สําหรับครอบครัว คอยให้การสนับสนุน
ช่วยเหลือทั้งด้านอารมณ์ วัตถุสิ่งของ และให้ความ
เข้าใจ ยอมรับนับถือในตัวผู้ปุวย การเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ที่ผู้ปุวยเป็นจะทําให้ครอบครัวเข้าใจวิธีการเผชิญกับ
ปัญหา ช่วยผู้ปุวยในการจัดการกับอาการ เหล่านี้ส่งผล
ต่อการอยากมีชีวิตอยู่ต่อไปของผู้ปุวย การศึกษาครั้งนี้
ยังพบว่าสิ่งที่ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า คือการ
ได้ช่วยเหลือครอบครัว และสังคม โดยการได้ทําในสิ่งที่
มีประโยชน์หรือได้มีโอกาสช่วยเหลือผู้อื่น อาจจะเป็น
คนในครอบครัว หรือสังคม  

ประเด็นย่อยที่ 2 ใช้ยาบรรเทาอาการ 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าวิธีการจัดการ

กับอาการซึมเศร้า ได้แก่ การใช้ยาบรรเทาอาการ ซึ่ง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าทุกรายเคยมีประสบการณ์การ
เข้ารับการรักษาจากทีมสุขภาพ จึงได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การจัดการอาการโดยการไปพบแพทย์ด้วยตนเองที่
คลินิกเอกชน ไปโรงพยาบาลเพื่อรับยารักษาอาการ
ซึมเศร้าและปูองกันอาการกําเริบอย่างรุนแรง ซึ่ง
สอดคล้องกับการรักษาโรคซึมเศร้ากับการรักษาทาง
การแพทย์ในปัจจุบันโดยการบําบัดหรือการรักษาด้วย
ยา ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าใน
ครั้งนี้เป็นโรคซึมเศร้าที่มีระดับซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปาน
กลาง ซึ่งทุกรายเคยได้เข้ารับการรักษาเป็นผู้ปุวยนอก
ของแผนกจิตเวช ดังนั้นผู้ปุวยจึงมีประสบการณ์ได้รับ
การบําบัดรักษาด้วยการรับประทานยา และจาก
ประสบการณ์การอยู่กับโรคซึมเศร้าทําให้ปุวยเรียนรู้ว่า
การควบคุมรักษาโรคซึมเศร้าไม่ให้กลับมามีอาการคือ 
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การรับประทานยา เห็นได้จากการที่ผู้ปุวยหลายราย
ทดลองปรับยาและหยุดยาเอง หลังจากเริ่มมีอาการ
หลังหยุดยาหรือปรับยา ผู้ปุวยจะกลับมารับประทานยา 
และเรียนรู้ว่าการขาดยา หรือการลดยา ทําให้มีอาการ
กําเริบ ดังนั้นการจัดการเรื่องยาจึงเป็นวิธีหนึ่งในการ
จัดการตนเองของผู้สู งอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจาก
การศึกษาครั้งนี้  สอดคล้องกับการศึกษาของพูลสิน 
เฉลิมวัฒน์ (2552) พบว่า ผู้สูงอายุที่ซึมเศร้าเน้นการ
ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง เกี่ยวกับการรับประทานยา
เพื่อให้ตนเองซึมเศร้าลดลง  

ประเด็นย่อยที่ 3 แสวงหาที่พึ่งทางใจ 
   การศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าให้ข้อมูลว่า การแสวงหาที่พึ่ งทางใจ เช่น 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีวิธีการที่ช่วยทําให้จิตใจ
สบาย ได้แก่ การใช้หลักธรรมะ การไปวัด การทําบุญ
ตักบาตร การไหว้พระสวดมนต์ การอ่านหนังสือธรรมะ 
การฟังเพลง การรวมกลุ่มไปเยี่ยมผู้ปุวย การพูดคุยกับ
ผู้อื่น ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจากการศึกษาครั้งนี้
รับรู้ว่าการมีที่พึ่งทางใจจะทําให้ตนเองมีพลังในการใช้
ชีวิตอยู่ต่อไป ซึ่งการจะมีชีวิตอยู่ต่อไปได้นั้น ต้องเริ่ม
จากการให้กําลังใจตนเอง หาที่พึ่งทางใจเพื่อให้มีจิตใจที่
เข้มแข็ง อดทน และต่อสู้กับความทุกข์ทางใจและความ
ทรมานทางกายที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปุวยและผลจาก
การรักษา ดังนั้น การมีที ่พึ่งทางใจส่งผลให้มีจิตใจที่
เข้มแข็ง มีพลังที่จะดําเนินชีวิตต่อไปอย่างมีเปูาหมาย 
ไม่รู ้ส ึกท้อแท้ต่อปัญหาและอุปสรรคที่เข้ามากระทบ 
(ตรีทิพย์ เครือหลี, วันธณี วิรุฬห์พานิจ, และบุษกร 
พันธ์ เมธาฤทธิ์ , 2561) โดยเฉพาะอย่างยิ่ งการไม่มี
ความคิดที่เก่ียวกับการทําร้ายตนเองดังเช่นก่อนรับการ
รักษาภาวะซึมเศร้า 

ประเด็นย่อยที่ 4 รับความช่วยเหลือจาก
ผู้อื่น 

  การศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าให้ข้อมูลว่า การมีคนให้ความช่วยเหลือ ซึ่งใน
ที่นี้หมายถึงการที่บุคคลในครอบครัวให้ความรัก ความ
ใส่ใจ ดูแล ทําให้รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง เกิดความสุขใจ 
อยากหาย อยากมีชีวิตอยู่ต่อไปทั้งเพื่อตนเองและคน
สําคัญในชีวิต ซึ่งการได้อยู่ใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัว

และการได้รับความรัก การดูแล ความห่วงใยจากบุคคล
ในครอบครัว จะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีกําลังใจ มี
ความหวัง และอยากมีชีวิตอยู่ต่อไปเพื่อบุคคลเหล่านั้น 
(Noonin & Akwarangkoon, 2011) นอกจากนี้ การ
ได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ทั้งการ
ให้คําปรึกษาและยารักษาและควบคุมอาการซึมเศร้า 
ซึ่งจากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุทุกรายมีบุคคลใน
ครอบครัวเป็นผู้ดูแลในยามเจ็บปุวย และพามารับการ
รักษา ผู้สูงอายุให้ข้อมูลสะท้อนถึงความสําคัญของ
ครอบครัวและบุคคลสําคัญของชีวิต ซึ่งเปรียบเสมือนที่
พึ่งพาด้านจิตใจทําให้อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป ซึ่งในภาวะ
ของการเจ็บปุวยด้วยโรคซึมเศร้า จะทําให้ผู้สูงอายุมีทั้ง
อาการทางด้านร่างกายและจิตใจ บางรายส่งผลให้มี
ความคิดอยากฆ่าตัวตายดังกล่าวไปแล้วข้างต้น ซึ่งถือ
เป็นภาวะวิกฤตของชีวิต การได้รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า
และมีความสําคัญต่อบุคคลในครอบครัว ส่งผลให้ช่วย
เปลี่ยนความคิดของการไม่อยากมีชีวิตอยู่ให้กลับมามี
ความต้องการมีชีวิตอยู่ต่อไปเพื่อตนเองและครอบครัว 
แสวงหาการรักษาและการจัดการอาการซึมเศร้า มีพลัง
ที่จะทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน และดูแลตนเองและ
ผู้อื่น 

ประเด็นย่อยที่ 5 สร้างคุณค่าให้ตนเอง 
  การมีกิจกรรมในแต่ละวันช่วยให้
ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ทําให้ไม่มีเวลาคิดฟุูงซ่าน 
การทํากิจกรรมต่าง ๆ ที่สร้างความเพลิดเพลินสามารถ
ลดภาวะซึมเศร้าได้ เป็นกิจกรรมระหว่างการบําบัดรักษา
ที่ผู้สูงอายุทําแล้วสามารถช่วยทําให้จิตใจสบาย ลืม
ความเครียด ลืมอารมณ์เศร้า เช่น การอ่านหนังสือธรรม
มะ การฟังรายการธรรมมะทางวิทยุ การประดิษฐ์
ดอกไม้ ขายของชํา การปลูกต้นไม้หรือพืชผักสวนครัว 
รดน้ําต้นไม้ หรือบางคนก็มีกิจกรรมที่มีรายได้ ซึ่งช่วยหา
เลี้ยงครอบครัวได้อีกด้วย ดังคําบอกเล่าที่ว่า ทําโต๊ะ ทํา
เตียง อยู่ที่บ้าน บางเดือนก็ได้ทํา 3 – 4 ตัวๆ หนึ่ง 
1,500 – 2,000 บาท ทํางานเป็นแม่บ้าน ได้วันละ 300 
บาท แถวหมู่บ้านใกล้ ๆ เหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ทั ศนคติที่ ดี ต่ อตนเอง  มีการ ใช้ ชี วิ ตที่ มี คุณภาพ 
(Landrum, Knight, & Flynn, 2012) นอกจากนี้ การ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีจิตวิญญาณในการมองเห็นคุณค่า
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ในตนเอง หรือมีเปูาหมายในชีวิตนั้น ถือว่าเป็นสิ่งสําคัญ
ต่อการดําเนินชีวิตอยู่จนช่วงวัยสุดท้ายของชีวิตสําหรับ
ผู้สูงอายุ ซึ่ งจะต้องทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมี
ประโยชน์ มีความสุขและมีคุณค่า (นนทรี วงษ์วิจารณ์ และ
สุปาณี สนธิรัตน์, 2556)  

ข้อเสนอแนะ  
 1 .  บุ ค คล ในครอบครั ว  เ ป็ นบุ ค คลที่ มี
ความสําคัญในการสนับสนุนการเยียวยาด้านจิตใจ 
เพื่ อให้ผู้ สู งอายุสามารถจัดการอาการซึมเศร้าได้ 
เนื่องจากเป็นแหล่งเปูาหมาย ความหมาย และกําลังใจใน
การควบคุมรักษาอาการซึมเศร้า ดังนั้นพยาบาลควร
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า ช่วยส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้ให้มีคุณภาพมากข้ึน 
 2. การใช้แนวทางทางพระพุทธศาสนา ได้แก่ 
การสวดมนต์ ไหว้พระ การนั่งสมาธิ มีส่วนช่วยในการ

จัดการกับอาการซึมเศร้า ดังนั้นพยาบาลควรสนับสนุน
และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ทํากิจกรรมเหล่านี้ เพื่อ
สง่เสริมให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการกับอาการซึมเศร้าได้ 

3. การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาถึงรูปแบบการ
จัดการตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายโุรคเร้ือรังใน
ชุมชน 
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