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Abstract

	 Objective: The aim of this descriptive  

correlational research was to investigate the  

relationships between depression, self-efficacy,  

resilience and sense of belonging and adaptation  

in women with major depressive disorder. The  

conceptual framework of this study was developed  

based on Roy Adaptation theory.	

	 Methods: The participants consisted of  

86 women with major depressive disorder at  

outpatient psychiatric unit of a tertiary hospital in  

Bangkok district and were selected by purposive  

sampling. The research instruments consisted of  

six instruments including the demographic data  

questionnaire, Thai Depression Inventory (TDI),  

the Self-efficacy questionnaire in women with  

major depressive disorder, Resilience Inventory,  

The Sense of Belonging Instrument, and the  

Adaptation questionnaire in patients with major  

depressive disorder. Data were analyzed using  

descriptive statistics including frequency,  

percentage and mean and Spearman rank  

correlation coefficient.

	 Results: The findings revealed that  

depression was negatively and significantly  

related to adaptation (r = -.56, p = .000). The self- 
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efficacy, resilience and sense of belonging were  

positively and significantly related to adaptation  

(r = .47, p = .000; r = .39, p = .000; and r = .38,  

p = .000 respectively). 

	 Conclusion: Results revealed that all  

four factors had significant relationship with  

adaptation in middle-aged women with major  

depressive disorder and depression revealed the  

strongest relationship with adaptation. Therefore,  

results from this study provide important  

information that could be used to promote  

adaptation in middle-aged women with major  

depressive disorder. 

Keywords: Adaptation, Depression, Resilience,  

Sense of belonging, Middle-aged women 

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยแบบบรรยายความ 

สััมพัันธ์์ครั้้ �งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความ 

สััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้า การรัับรู้้�สมรรถนะ 

แห่่งตน ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และความรู้้�สึกเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคมกัับการปรัับตััวของ 

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน กรอบแนวคิิด 

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์จากทฤษฏีีการปรัับตััว 

ของรอย

	 วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรค 

ซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคนที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนก 

ผู้้�ป่่วยนอกตรวจโรคจิิตเวชศาสตร์์ในโรงพยาบาล 

ระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในเขตกรุุงเทพมหานคร  

ใช้้วิิธีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง   

จำำ�นวน 86 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยมีี 6 ส่่วน  

ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า แบบสอบถามการรัับรู้้� 

สมรรถนะแห่่งตนเองของผู้้�ป่  ่วยโรคซึึมเศร้้า   

แบบประเมิินความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต แบบประเมิิน 

ความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคม และ 

แบบสอบถามการปรัับตััวของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์ ์

แบบสเปีียร์์แมน

	 ผลการศึึกษา: ภาวะซึึมเศร้ามีีความสััมพัันธ์์ 

ทางลบกัับการปรัับตััวในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิง 

วััยกลางคนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = -.56,  

p = .000) ส่่วนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ความ 

แข็็งแกร่่งในชีีวิิต และความรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ 

กลุ่่�มหรืือสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการ 

ปรัับตััวในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคนอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = .47, p = .000; r = .39,  

p = .000; และ r = .38, p = .000 ตามลำำ�ดัับ)

	 สรุุป: ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจััยทั้้�ง  

4 ปััจจััยที่่�ศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับการปรัับตััวใน 

หญิิงวััยกลางคนที่่�ป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า โดยภาวะ 

ซึึมเศร้้ามีีค่่าขนาดความสััมพัันธ์์มากที่่�สุุด ดัังนั้้�น 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้้ข้้อมููลที่่�สำำ�คััญที่่�จะใช้้ในการ 

เสริิมสร้้างการปรัับตััวในหญิิงวััยกลางคนที่่�ป่่วย 

ด้้วยโรคซึึมเศร้้า

คำำ�สำำ�คััญ: การปรัับตััว ภาวะซึึมเศร้้า ความแข็็ง 

แกร่่งในชีีวิิต ความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�ม 

หรืือสัังคม หญิิงวััยกลางคน

ความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคซึึมเศร้้าเป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�พบได้้บ่่อย  
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ส่่งผลกระทบต่่ออารมณ์์ ความคิิดและพฤติิกรรม  

ทั่่� วโลกพบมีีผู้้�ป่ ่วยโรคซึึมเศร้้าสููงถึึงราว 322  

ล้้านคน (World Health Organization (WHO),  

2017) สำำ�หรับประเทศไทยจากการสำำ�รวจประชากร 

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าปีีงบประมาณ 2555 - 2556 พบว่่า 

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค 

ซึึมเศร้ามากถึึง 165,785 คน ซึ่่�งสููงเป็็นอัันดัับ 2 ของ 

ผู้้�ป่่วยทางจิิตเวช (กรมการปกครองและสำำ�นัักงาน 

สถิิติิแห่่งชาติิ, 2556) และมัักพบในเพศหญิิง 

มากกว่่าเพศชายประมาณ 2 เท่่า (กรมสุุขภาพจิิต,  

2556) และมัักเริ่่�มมีีอาการในช่่วงอายุุ 19-44 ปีี  

โดยเฉพาะในเพศหญิิงพบมากในช่่วงอายุุ 35 ปีี 

ขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 97.05 (พิิชััย อิิฏฐสกุุล และ 

ศิิริิชััย หงษ์์สงวนศรีี, 2558) จากสถิิติิในปััจจุุบััน 

แสดงให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มของโรคซึึมเศร้้าที่่�เพิ่่�ม 

สููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ในเพศหญิิง และมัักเกิิดในเพศหญิิง 

ช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ช่่วงอายุุกลางคน โรคซึึมเศร้้าจึึงจััด 

ได้้ว่่าเป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�สำำ�คััญในผู้้�หญิิงช่่วง 

วััยกลางคน

	ผู้้�หญิ  ิงวััยกลางคนเป็็นช่่วงวััยแห่่งการ 

เปลี่่�ยนแปลงบทบาท (role transition)  มีีการ 

พััฒนาบทบาทของความเป็็นพ่่อ แม่่ และผู้้�ดููแล 

พ่่อแม่่ รวมทั้้�งในอาชีีพการงาน มีีอำำ�นาจในการ 

ตััดสินใจ และการสร้างคนที่่�มีความสามารถรุ่่�นหลัง 

ขึ้้�นมา (ดาวชมพูู นาคะวิิโร, 2559) จากข้้อมููลข้้างต้้น 

ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�หญิิงวััยกลางคนมีีหน้้าที่่�และความ 

รัับผิิดชอบมากขึ้้�น มีีการปรัับเปลี่่�ยนและเกิิดการ 

ปรัับตััวกัับบทบาทใหม่่อย่่างมาก อาจประสบกัับ 

ปััญหาที่่� ไม่่สามารถปรัับเข้้าสู่่ �บทบาทใหม่่ได้ ้ 

(Chick & Meleis, 1986) อีีกทั้้�งสภาวการณ์์ที่่� 

เปลี่่� ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็็วในด้้านการเมืือง  

เศรษฐกิิจ สัังคม วััฒนธรรม และสิ่่�งแวดล้้อม  

เป็็นปััจจััยสนัับสนุุนให้้ผู้้�หญิิงวััยกลางคนเหล่่านี้้� 

เกิิดวิิกฤตทางจิิตใจ ไม่่สามารถปรัับตััวได้้เกิิด 

ความเครีียด ความคัับข้้องใจ ทำำ�ให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้า  

และก่่อให้้เกิิดปัญหาการฆ่่าตััวตายในที่่�สุด (สิินเงิิน  

สุุขสมปอง, สาวิิตรีี แสงสว่่าง, ดุุษฎีี อุุดมอิิทธิิพงศ์์,  

และวััฒนาภรณ์์ พิิบููลอาลัักษณ์์, 2559) การเกิิดโรค 

ซึึมเศร้้ามีีผลกระทบต่่อทั้้�งชีีวิิตความเป็็นอยู่่�และ 

ภาวะสุุขภาพ เช่่น ภาวะอารมณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง  

การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน การทำำ�งานและการดููแล 

ครอบครััวบกพร่่องไป (Peden, Hall, Rayen &  

Beebe, 2000) เกิิดความเครีียดขึ้้�นในครอบครััว  

ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิดปััญหาครอบครััวขึ้้�น เช่่น เกิิด 

การหย่่าร้้าง (O’ Neill, 2008) 

	 โรคซึึมเศร้าจึึงถืือว่่าเป็็นภาวะวิิกฤตที่่�เกิิดขึ้้�น 

ในช่่วงชีีวิิตของหญิิงวััยกลางคน ท่่ามกลางการ 

เผชิิญกัับความเจ็็บป่่วยผู้้�ป่่วยจะพยายามปรัับตััว 

ที่่�จะรัักษาสมดุุลและผ่่านพ้้นภาวะวิิกฤติิไปได้้  การ 

ปรัับตััวจึึงเป็็นเป้้าหมายที่่�สำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน (Seeherunwong,  

Boontong, Sindhu & Nilchaikovit, 2002) ผู้้�หญิิง 

โรคซึึมเศร้้าวััยกลางคนที่่�มีีการปรัับตััวไม่่ดีี มีี 

แนวโน้้มที่่�จะไม่่สามารถเผชิิญปััญหา รู้้�สึึกทุุกข์์ 

ทรมานกัับความเจ็็บป่่วย รู้้�สึกเศร้า หมดหวัง ท้้อแท้้  

โดดเดี่่�ยว ไม่่มีีคุุณค่่าในตนเอง และไม่่สามารถ 

ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ตามปกติิ ส่่งผลให้้ระยะ 

เวลาในการเจ็็บป่่วยยาวนานขึ้้�น (Lachman, 2004; 

Reid, 1999) ส่่วนผู้้�หญิิงโรคซึึมเศร้้าวััยกลางคน 

ที่่�มีีการปรัับตััวได้้เหมาะสม จะช่่วยส่่งเสริิมให้้ 

สามารถรัับรู้้�และเข้้าใจการดำำ�เนิินโรค ไม่่ท้อแท้้ต่่อ 

ปััญหาอุุปสรรคต่่าง ๆ และสามารถดููแลตนเอง 

ได้้ใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ตามปกติิ รัับประทานยา 

ตามแผนการรัักษา ช่่วยให้้อาการของโรคทุุเลาลง  
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(Firth, 2004;  Lachman, 2004) 

	จ ากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่� 

เกี่่� ยวข้้องกัับการปรัับตััวในผู้้�ป่ ่วยโรคซึึมเศร้้า  

พบงานวิิจััยที่่�ศึึกษาในผู้้�หญิิงวััยกลางคนค่่อนข้้าง 

จำำ�กััด ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุ 

โรคซึึมเศร้้าและผู้้�ป่ ่วยสููงอายุุโรคทางกายเป็็น 

ส่่วนมาก โดยพบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 

กัับการปรัับตััว ได้้แก่่ สถานภาพสมรส ระดัับ 

การศึึกษา รายได้้ (อรพิิน คำำ�โต, 2557) การสนับสนุน 

ทางสัังคม (นุุชนาถ สุุวรรณประทีีป, 2558; อรพิิน  

คำำ�โต, 2557; Huang, Sousa, Tsai & Hwang, 2008) 

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ (นุุชนาถ สุุวรรณประทีีป,  

2558) การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ความพึึงพอใจ 

ในชีีวิิต และทัักษะชีีวิิต (Chang, Park, & Sok, 2013) 

ส่่วนปััจจััยที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการ 

ปรัับตััว ได้้แก่่ อายุุ (อรพิิน คำำ�โต, 2557) และภาวะ 

ซึึมเศร้้า (นุุชนาถ สุุวรรณประทีีป, 2558; อรพิิน  

คำำ�โต, 2557; Huang, Sousa, Tsai & Hwang,  

2008)  ทั้้�งนี้้�ยัังพบว่่าการศึึกษาส่่วนใหญ่่ใช้้กรอบ 

แนวคิิดทฤษฎีีของรอย (Roy, 1991) ซึ่่�งมองว่่า 

บุุคคลเป็็นระบบเปิิดมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสิ่่�งแวดล้้อม 

ทั้้�งภายในและภายนอกตลอดเวลา เมื่่�อมีีสิ่่�งเร้้า 

มากระทบบุุคคลจำำ�เป็็นต้้องมีีการตอบสนองเพื่่�อ 

รัักษาสมดุุลของตนเอง ซึ่่� งประกอบด้้วยกลไก 

การควบคุุม (regulator subsystem) เป็็นกลไกการ 

ตอบสนองโดยอััตโนมััติิซึ่่�งบุุคคลไม่่รู้้�สึึกตััว และ 

กลไกการคิิดรู้้� (cognator subsystem) เป็็นกลไกการ 

ตอบสนองที่่�เกิิดจากการทำำ�งานทางระบบประสาท 

แห่่งการรัับรู้้� และการแสดงอารมณ์์ ทั้้�งสองกลไก 

ทำำ�งานประสานกัันเพื่่ �อช่่วยในการปรัับตััวซึ่่� ง 

ผลลััพธ์์ที่่� เกิิดขึ้้ �นจะแสดงออกในรููปแบบของ 

พฤติิกรรมทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย ด้้าน 

อััตมโนทััศน์ ด้้านบทบาทหน้าที่่�และด้้านการพึ่่�งพา 

ระหว่่างกััน การปรัับตััวตามแนวคิิดของรอย เรีียก 

ปััจจััยนำำ�เข้้าที่่�ทำ ำ�ให้้เกิิดการปรัับตััวว่่าสิ่่� งเร้้า  

(stimuli) โดยสิ่่�งเร้้าตรง คืือ สิ่่�งเร้้าที่่�บุคคลกำำ�ลังเผชิิญ 

อยู่่�ในขณะนั้้�น เป็็นสิ่่�งที่่�มากระทบบุุคคลโดยตรง 

และส่่งผลให้้บุุคคลนั้้�นมีีการตอบสนองต่่อสิ่่�งนั้้�น 

ในทัันทีีทัันใด เช่่น การเจ็็บป่่วย ส่่วนสิ่่�งเร้้าร่่วม คืือ  

สิ่่�งเร้้าอื่่�น ๆ ที่่�มีีอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มาจากภายใน 

หรืือภายนอกตััวบุุคคล เป็็นสิ่่�งเร้้าที่่�มีีส่่วนร่่วมให้ ้

สิ่่�งเร้้าตรงมีีผลกระทบต่่อบุุคคลมากขึ้้�นหรืือลดลง  

และสิ่่�งเร้้าแฝง คืือ สิ่่�งเร้้าที่่�มากระทบบุุคคลแล้้ว 

ไม่่ทราบปััจจััยที่่�มากระทบต่่อบุุคคลชััดเจนแต่่ 

อาจส่่งผลกระทบต่่อบุุคคลโดยไม่่ทราบหรืือระบุ ุ

ความรุุนแรงได้้แน่่ชััด เช่่น ค่่านิิยม ทััศนคติิ ความ 

เชื่่�อ เจตคติิ อุุปนิิสััย

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้นพบว่่า 

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการปรัับตััวของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้า 

ในหญิิงวััยกลางคนยัังพบน้้อย การศึึกษาปััจจััยที่่� 

สััมพัันธ์์กัับการปรัับตััวในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าใน 

หญิงวััยกลางคนจึึงมีีความสำำ�คัญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ในปััจจััยด้้านภาวะซึึมเศร้้า การรัับรู้้�สมรรถนะ 

แห่่งตน ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และความรู้้�สึกเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคม ซึ่่�งภาวะซึึมเศร้าจาก 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีีความสััมพัันธ์ ์

ทางลบกัับการปรัับตััว ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นความ 

รุุนแรงของอาการที่่�จะมีีส่่วนเกี่่� ยวข้้องกัับโรค 

ซึึมเศร้้าที่่�ผู้้�ป่่วยหญิิงวััยกลางคนต้้องเผชิิญอยู่่�ใน 

ขณะนั้้�น ความรุุนแรงของอาการที่่�มากขึ้้�นจะไป 

รบกวนกลไกการควบคุุมและกลไกการคิิดรู้้� ใน 

กระบวนการแก้้ไขปััญหา ซึ่่� งมีีส่่วนสำำ�คััญกัับ 

ผลลััพธ์การปรัับตััว จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่าภาวะซึึมเศร้า 

เป็็นสิ่่�งเร้้าตรงในระบบการปรัับตััวของผู้้�ป่วยหญิง 
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โรคซึึมเศร้้าวััยกลางคน ส่่วนการรัับรู้้�สมรรถนะ 

แห่่งตน มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปรัับตััว  

โดยเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานที่่�สำำ�คััญที่่�เป็็นแรงจููงใจให้้ 

ผู้้�ป่่วยเข้้าใจในตนเอง การตระหนัักในตนเอง เห็็น 

คุุณค่่าและการยอมรัับในตนเองและการทำำ�งาน 

ของร่่างกาย ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำำ�ลัังใจ 

ในการดููแลตนเอง และสามารถปรัับตััวให้้เข้้ากัับ 

สถานการณ์์แวดล้้อมได้้เหมาะสม (Kostka &  

Jachimowicz, 2010) การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

จึึงจััดเป็็นสิ่่�งเร้้าร่่วมที่่�อยู่่�ภายในผู้้�ป่่วยหญิิงโรค 

ซึึมเศร้้าวััยกลางคนที่่�จะช่่วยสนัับสนุุนให้้มีีการ 

ปรัับตััวที่่�เหมาะสม ส่่วนความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต 

ถึึงแม้้จะยัังไม่่พบการศึึกษาในกลุ่่ �มผู้้�ป่ ่วยโรค 

ซึึมเศร้้า อย่่างไรก็็ตามจากแนวคิิดทฤษฎีี ความ 

แข็็งแกร่่งในชีีวิิตเป็็นความสามารถหรืือศัักยภาพ 

ของบุุคคลในการยืืนหยัดอยู่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

ท่่ามกลางสถานการณ์์อัันเลวร้้ายในชีีวิิตหรืือ 

เหตุการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดในชีีวิิต พร้อมทั้้�ง 

สามารถฟ้ื้�นตััวผ่่านพ้้นอุุปสรรคของชีีวิิต (พััชรินทร์์ 

นิินทจัันทร์์, โสภิิณ แสงอ่่อน และทััศนา ทวีีคููณ,  

2552; Grotberg, 1995) ซึ่่�งเป็็นคุุณลัักษณะของ 

บุุคคลที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดการฟื้้�นตััวและปรัับตััวทาง 

ด้้านบวกเมื่่�อต้้องเผชิิญกัับสถานการณ์์ความยาก 

ลำำ�บากต่่อชีีวิิต (สมจิิต หนุุเจริิญกุุล และคณะ,  

2530) จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่า ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตจััด 

เป็็นสิ่่�งเร้้าร่่วมในระบบการปรัับตััวของผู้้�ป่ ่วย 

โรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน และความรู้้�สึึกเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคมถึึงแม้้จะยัังไม่่พบ 

การศึึกษากัับความสััมพัันธ์์ของการปรัับตััวในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าหญิงวััยกลางคน แต่่อย่่างไรก็็ตาม  

จากแนวคิิดทฤษฎีี ความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ 

กลุ่่�มหรืือสัังคมเป็็นประสบการณ์์การอยู่่�ร่่วมกััน 

ระหว่่างบุุคคลและสิ่่�งแวดล้อม เพ่ื่�อให้้บุุคคลมีีความ 

รู้้�สึึกว่่าตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�ม ระบบหรืือ 

สิ่่�งแวดล้้อมนั้้�น มีีความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ รู้้�สึึกมี ี

คุุณค่่าและมีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับระบบ 

หรืือสิ่่�งแวดล้อม (Hagerty, Lynch-Sauer, Patusky,  

Bouwsema & Collier, 1992) ตามช่่วงวััยกลางคน 

อยู่่�ในช่่วงวััยที่่�พื้้ �นฐานต้้องการการมีีครอบครััว  

เพ่ื่�อน ดัังนั้้�นการมีีความรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�ม 

หรืือสัังคมจะช่่วยให้้บุุคคลมีีความรู้้�สึึกว่่าตนเอง 

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�ม ระบบ หรืือสิ่่�งแวดล้อมนั้้�น  

มีีความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ รู้้�สึึกมีีคุุณค่่า และมีีความ 

สอดคล้้องกลมกลืืนกัับระบบหรืือสิ่่�งแวดล้้อม  

(Hagerty et al., 1992) ไม่่ทำำ�ให้้รู้้�สึ ึกโดดเดี่่�ยว  

สามารถมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น ซึ่่�งมีีส่่วน 

เกี่่�ยวข้้องกัับผลลััพธ์์ในการปรัับตััว 

	 ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ 

ซึึมเศร้า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ความแข็็งแกร่่ง 

ในชีีวิิต และความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�ม 

หรืือสัังคมกัับการปรัับตััวในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 

หญิงวััยกลางคน ที่่�ได้้จะเป็็นประโยชน์ต่่อพยาบาล 

และบุุคคลากรในทีีมสุุขภาพจิิตใช้้เป็็นข้้อมููล 

พื้้�นฐานในการจััดรููปแบบการดููแลเพ่ื่�อเป็็นแนวทาง 

ในการส่่งเสริิมการปรัับตััวได้้อย่่างเหมาะสมใน 

ผู้้�หญิงโรคซึึมเศร้าวััยกลางคน ให้้สามารถปรัับตััวได้้  

มีีชีีวิิตอยู่่�ในครอบครััวและสัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข 

ทำำ�ให้้เกิิดคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	

	 1.	 เพื่่ �อศึึกษาการปรัับตััวของผู้้�ป่ ่วยโรค 

ซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ 

ซึึมเศร้า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ความแข็็งแกร่่ง 
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ในชีีวิิต และความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือ 

สัังคมกัับการปรัับตััวของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิง 

วััยกลางคน

คำำ�ถามวิิจััย 

	 ภาวะซึึมเศร้้า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน  

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และความรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ของกลุ่่�มหรืือสัังคม มีีความสััมพัันธ์์กัับการปรัับตััว 

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคนหรืือไม่่ 

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ภาวะซึึมเศร้้า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน  

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และความรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ของกลุ่่�มหรืือสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับการปรัับตััว 

ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิ ิจััยได้้นำำ�ทฤษฎีีการ 

ปรัับตััวของรอย (Roy’s Adaptation Model) มา 

ประยุุกต์์ใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดในการศึึกษา ทฤษฎีีนี้้� 

เชื่่�อว่่าบุุคคลเป็็นระบบการปรัับตััวระบบหนึ่่�งที่่�มี ี

ปฏิิสััมพัันธ์์ทั้้�งภายในและภายนอกอยู่่�ตลอดเวลา  

การปรัับตััวของบุุคคล เป็็นผลลััพธ์ของกระบวนการ 

ของระบบ (Roy, 1991) ซึ่่�งประกอบด้้วย สิ่่�งเร้้า 

(stimuli) เป็็นปััจจัยนำำ�เข้้า (input) ผ่่านกระบวนการ 

ปรัับตััว (coping process) และแสดงออกเป็็น 

ผลลััพธ์ (output) ของการปรัับตััว สิ่่�งเร้้าที่่�มีอิิทธิิพล 

ต่่อการปรัับตััว คืือ สิ่่�งแวดล้้อมที่่�อยู่่�ทั้้�งภายในและ 

ภายนอกบุุคคล มีี 3 ชนิิด ได้้แก่่ สิ่่�งเร้้าตรง คืือสิ่่�ง 

เร้้าที่่�บุุคคลกำำ�ลัังเผชิิญอยู่่�ในขณะนั้้�น เป็็นสิ่่�งที่่�มา 

กระทบบุุคคลโดยตรงและส่่งผลให้้บุุคคลนั้้ �น 

มีีการตอบสนองต่่อสิ่่� งนั้้ �นในทัันทีีทัันใด เช่่น  

การเจ็็บป่่วย สิ่่�งเร้้าร่่วม คืือสิ่่�งเร้้าอื่่�น ๆ ที่่�มีีอยู่่�ใน 

สิ่่�งแวดล้อมที่่�มาจากภายในหรืือภายนอกตััวบุุคคล  

เป็็นสิ่่�งเร้้าที่่�มีีส่่วนร่่วมให้้สิ่่�งเร้้าตรงมีีผลกระทบ 

ต่่อบุุคคลมากขึ้้�นหรืือลดลง และสิ่่�งเร้้าแฝง คืือ 

สิ่่�งเร้้าที่่�มากระทบบุุคคลแล้้ว ไม่่ทราบปััจจััยที่่�มา 

กระทบต่่อบุุคคลชััดเจนแต่่อาจส่่งผลกระทบต่่อ 

บุุคคลโดยไม่่ทราบหรืือระบุุความรุุนแรงได้้แน่่ชััด  

เช่่น ค่่านิิยม ทััศนคติิ ความเชื่่�อ เจตคติิ อุุปนิิสััย  

(Roy, 1991) ส่่วนกระบวนการปรัับตััว คืือกลไก 

การเผชิิญปััญหา ประกอบด้้วย กลไกการควบคุุม  

และกลไกลการคิิดรู้้� กลไกการควบคุุมเป็็นกลไก 

การปรัับตััวในการทำำ�งานทางสรีีระทำำ�ให้้เกิิดการ 

ตอบสนองอััตโนมััติิ ส่่วนกลไกการคิิดรู้้�เป็็นการ 

ปรัับตััวทางจิิตสัังคม ซึ่่�งจะมีีการรัับรู้้� การเรีียนรู้้� 

และจดจำำ�เกี่่�ยวกัับสิ่่�งเร้้า การตััดสิินใจ และเลืือก 

วิิธีีการตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้า รวมทั้้�งใช้้กลไกป้้องกััน 

ทางจิิต แสดงออกเป็็นผลลััพธ์์การปรัับตััวทั้้�ง 4  

ด้้าน ได้้แก่่ การปรัับตััวด้้านร่่างกาย ด้้านอััตมโนทััศน์  

ด้้านบทบาทหน้้าที่่� และด้้านพึ่่�งพาระหว่่างกััน ที่่�มี ี

ประสิิทธิิภาพและไม่่มีีประสิิทธิิภาพ (Roy &  

Andrews, 1999) การดำำ�รงชีีวิิตของบุุคคลจะมีีการ 

ปรัับตััวอยู่่�เสมอเพื่่�อให้้สามารถดำำ�รงรัักษาภาวะ 

สมดุุล ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ความมั่่�นคงทั้้�งทางร่่างกาย และ  

จิิตสัังคม ซึ่่�งการที่่�บุคคลจะปรัับตััวได้้ดีีเพีียงใดนั้้�น 

ขึ้้�นอยู่่�กัับการเปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้้อม หรืือความ 

รุุนแรงของสิ่่�งเร้้าที่่�นำำ�เข้้าสู่่�บุุคคล และระดัับความ 

สามารถในการปรัับตััวของบุุคคลเอง

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััย 

ที่่�มี ีความสััมพัันธ์์กัับการปรัับตััวในผู้้�ป่ ่วยโรค 

ซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน ปััจจััยที่่� ศึึกษาในการ 

วิิจััยครั้้ �งนี้้ �ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นสิ่่�งเร้้าตรง  

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต  
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และความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคม  

ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งเร้้าร่่วม โดยมีีกรอบแนวคิิดในการวิิจััย  

คืือ 

	 ภาวะซึึมเศร้้า จััดเป็็นสิ่่�งเร้้าตรงที่่�สำำ�คััญกัับ 

การปรัับตััวในผู้้�หญิิงวััยกลางคน ภาวะซึึมเศร้้า 

เป็็นภาวะความผิิดปกติิทางอารมณ์์ในแง่่ลบ แสดง 

อาการด้้วย อารมณ์์เศร้้า หดหู่่� ท้้อแท้้ (อรพรรณ  

ลืือบุุญธวััชชััย, 2545) อาการของภาวะซึึมเศร้้า 

ย่่อมมีีส่่วนเกี่่� ยวข้้องโดยตรงกัับโรคซึึมเศร้้าที่่�  

ผู้้�ป่ ่วยต้้องเผชิิญอยู่่ �ในขณะนั้้�น ผู้้�ป่ ่วยเกิิดการ 

ตอบสนองต่่อภาวะซึึมเศร้้าที่่�เข้้ามาทัันทีีทัันใด 

เพื่่�อที่่�จะพยายามจััดการระบบให้้เข้้าสู่่�ภาวะสมดุุล  

ถึึงแม้้ว่่ายัังไม่่พบงานวิิจััยที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ 

ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้ากัับการปรัับตััวในผู้้�หญิิง 

วััยกลางคนที่่�ป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า อย่่างไรก็็ตาม 

มีีการศึึกษาที่่�พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์ ์

ทางลบกัับการปรัับตััวในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััย 

สููงอายุุ (อรพิิน คำำ�โต, 2557) และภาวะซึึมเศร้้ามี ี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการปรัับตััวทางสัังคมใน 

หญิงวััยหมดระดูู (บุุญสม กองนิิล, 2545) และพบว่่า 

ระดัับภาวะซึึมเศร้ามีีความสััมพัันธ์์กัับการปรัับตััว 

ด้้านอััตมโนทััศน์์ ซึ่่�งเป็็นอััตมโนทััศน์์ส่่วนบุุคคล  

(personal self) ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ถููกตััดกระดููกขา  

(Miller, 2001) และพบว่่าภาวะซึึมเศร้้ามีีความ 

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลับ (การปรัับตััวด้้าน 

ร่่างกาย) ในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�ประเทศไต้้หวััน  

(Chong et al., 2001) ดัังนั้้�นภาวะซึึมเศร้้าจึึงน่่าจะ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการปรัับตััวของผู้้�ป่ ่วยโรค 

ซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน

	 การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน จััดเป็็นสิ่่�งเร้้า 

ร่่วมกัับการปรัับตััวในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััย 

กลางคนเนื่่�องจากเป็็นความเชื่่�อมั่่�น หรืือการรัับรู้้�  

หรืือการตััดสินใจของผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับความสามารถ 

ของตนเองที่่�จ ะจััดการและดำำ�เนิินการกระทำำ� 

พฤติิกรรมด้้วยความมั่่�นใจให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่� 

กำำ�หนด ซึ่่�งการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเป็็นปััจจััย 

พื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญที่่�อยู่่�ภายในตััวบุุคคล เป็็นแรงจููงใจ 

ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจในตนเอง การตระหนัักในตนเอง  

การเห็็นคุุณค่่าและการยอมรัับในตนเอง และการ 

ทำำ�งานของร่่างกาย ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมี ี

กำำ�ลัังใจในการดููแลตนเอง และสามารถปรัับตััว 

ให้้เข้้ากัับสถานการณ์์แวดล้้อมได้้เหมาะสม และ 

นำำ�ไปสู่่�การมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขึ้้�น  

(Kostka & Jachimowicz, 2010) จากการศึึกษา 

พบว่่าการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์ 

ทางบวกกัับการปรัับตััวของผู้้�สููงอายุุในบ้้านพััก 

คนชรา (Chang et al., 2013) ดัังนั้้�นการรัับรู้้�สมรรถนะ 

แห่่งตนจึึงน่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับการปรัับตััวของ 

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน

	 ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

เลืือกใช้้แนวคิิดของกรอทเบอร์์กที่่�ว่่าความแข็็งแกร่่ง 

ในชีีวิิตเป็็นความสามารถหรืือศัักยภาพของบุุคคล 

ในการยืืนหยัดอยู่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ท่่ามกลาง 

สถานการณ์์อัันเลวร้้ายในชีีวิิตหรืือเหตุการณ์์ที่่�ก่่อ 

ให้้เกิิดความเครีียดในชีีวิิต พร้อมทั้้�งสามารถฟ้ื้�นตััว 

ผ่่านพ้้นอุุปสรรคของชีีวิิต สามารถยกระดัับจิิตใจ  

ความคิิด และการดำำ�เนิินชีีวิิตไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นได้้  

(พััชริินทร์์ นิินทจัันทร์์, ทััศนา ทวีีคููณ, จริิยา  

วิิทยะศุุภร และพิิศสมััย อรทััย, 2552; Grotberg,  

1995)  ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตจึึงจััดเป็็นสิ่่�งเร้้าร่่วม 

ที่่� อยู่่ �ภายในที่่�ผู้้�ป่ ่วยจะพยายามดึึงเอาศัักยภาพ 

ดัังกล่่าวมาใช้้เพื่่�อปรัับตััวกัับภาวะโรคที่่�เกิิดขึ้้�น  

โดยหากบุุคคลเป็็นผู้้�ที่่�มี ีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต 

สููง จะสามารถประเมิินสิ่่�งเร้้าหรืือสถานการณ์์ที่่� 
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เกิิดขึ้้�นกัับตนเองได้้ตรงกัับความเป็็นจริิง มอง 

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นว่่ามีีหนทางในการแก้้ไขโดยการ 

ใช้้เหตุุผล สามารถดึึงเอาแหล่่งประโยชน์์ที่่�มีีอยู่่�มา 

ใช้้ในการจััดการหรืือหลีกเลี่่�ยงภาวะเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�น  

(สมจิิต หนุุเจริิญกุุล, 2530) งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ผลของความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตต่่อพฤติิกรรมการ 

ปรัับตััวนั้้�น พบการศึึกษาความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต 

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดพึ่่�งอิินสุุลิิน โดยพบว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสููงจะดููแลตนเองได้้ดีี  

มีีภาวะแทรกซ้้อนต่ำำ�� และมีีความรู้้�สึึกเบื่่�อ รำำ�คาญ 

น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�มี  ีความความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตต่ำำ ��  

(Lundman & Norberg, 1993)  ดัังนั้้�นความแข็็งแกร่่ง 

ในชีีวิิตจึึงน่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับการปรัับตััวในผู้้� 

ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน

	 ความรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคม  

จากแนวคิิดของฮาเจอร์์ตี้้�และคณะ (1992) ความ 

รู้้�สึ   ึกเป็ ็นส่่วนหนึ่่� งของกลุ่่ �มหรืือสัังคมเป็็น 

ประสบการณ์์การอยู่่�ร่่วมกัันระหว่่างบุุคคลและ 

สิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อให้้บุุคคลมีีความรู้้�สึึกว่่าตนเอง 

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�ม ระบบ หรืือสิ่่�งแวดล้อมนั้้�น  

มีีความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ รู้้�สึึกมีีคุุณค่่า และมีีความ 

สอดคล้้องกลมกลืืนกัับระบบหรืือสิ่่�งแวดล้้อม  

(Hagerty et al., 1992) ความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ของกลุ่่�มหรืือสัังคมจึึงเป็็นปััจจััยภายในของบุุคคล 

จััดเป็็นสิ่่� งเร้้าร่่วมกัับการปรัับตััวในผู้้�หญิ ิงวััย 

กลางคน ช่่วงชีีวิิตของคนวััยกลางคนตามทฤษฎี ี

พััฒนาการทางจิิตสัังคมของอีีริิคสััน (Erikson,  

1968) บุุคคลในวััยผู้้� ใหญ่่วััยกลางคนเป็็นวััยที่่�  

พื้้�นฐานต้้องการการมีีครอบครััว เพ่ื่�อน การงานที่่�ดี  

เป็็นวััยที่่�มีีความมั่่�นคงในชีีวิิต เป็็นผู้้�นำำ�และดููแล 

บุุคคลในครอบครััว ความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ 

กลุ่่�มหรืือสัังคมจึึงมีีความสำำ�คััญต่่อบุุคคลในช่่วง 

วััยนี้้� งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ 

กลุ่่ �มหรืือสัังคมที่่�ผ่่ านมาพบว่่าความรู้้�สึ ึกเป็็น 

ส่่วนหนึ่่� งของกลุ่่ �มหรืือสัังคมช่่วยให้้บุุคคลมีี 

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น และความรู้้�สึึกเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคมยัังมีีความสััมพัันธ์ ์

กัับการมีีสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตที่่�ดีี (Pretty,  

Conroy, Dugay, Fowler & Williams, 1996)   

การมีีอายุุยืืนยาว (Byoung-Suk, Sullivan & Wiley,  

1998) และความรู้้�สึ ึกพึึงพอใจในชีีวิิตอีีกด้้วย  

(Prezza & Osrantin, 1998) หากผู้้�หญิิงโรคซึึมเศร้้า 

วััยกลางคนมีีความรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือ 

สัังคมสููงก็็จะสามารถมีีสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่ ่ �น 

ได้้ ทำำ�ให้้ไม่่รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะ 

ซึึมเศร้้าลดลง และช่่วยให้้สามารถรัับรู้้�และตอบ 

สนองต่่อสิ่่�งแวดล้้อมได้้อย่่างเหมาะสม มีีสุุขภาพ 

กายและจิิตที่่�ดีีตามมา อัันจะนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์การ 

ปรัับตััวที่่�เหมาะสม ดัังนั้้�นความรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ของกลุ่่�มและสัังคมจึึงน่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับการ 

ปรัับตััวในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน

	ดั ังนั้้�นตามกรอบแนวคิิดของรอย ในการ 

ศึึกษาครั้้�งนี้้� ภาวะซึึมเศร้าถููกพิิจารณาว่่าเป็็นสิ่่�งเร้้า 

ตรงที่่� มากระทบต่่อผู้้�ป่ ่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััย 

กลางคน เนื่่�องจากภาวะซึึมเศร้้าเป็็นภาวะความ 

ผิิดปกติิทางอารมณ์์ในแง่่ลบ แสดงอาการด้้วย  

อารมณ์์เศร้้า หดหู่่� ท้้อแท้้ อาการของภาวะซึึมเศร้้า 

ย่่อมมีีส่่วนเกี่่� ยวข้้องโดยตรงกัับโรคซึึมเศร้้าที่่�  

ผู้้�ป่ ่วยต้้องเผชิิญอยู่่ �ในขณะนั้้�น ผู้้�ป่ ่วยเกิิดการ 

ตอบสนองต่่อภาวะซึึมเศร้้าที่่�เข้้ามาทัันทีีทัันใด 

เพื่่�อที่่�จะพยายามจััดการระบบให้้เข้้าสู่่�ภาวะสมดุุล  

ส่่วนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ความแข็็งแกร่่งใน 

ชีีวิิต และความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือ 

สัังคม ถููกพิิจารณาว่่าเป็็นสิ่่�งเร้้าร่่วมของระบบการ 
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ปรัับตััวในผู้้�ป่ ่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน  

เนื่่�องจากปััจจััยดัังกล่่าวเป็็นปััจจััยภายในที่่�จะมี ี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการเสริิมสร้้างการปรัับตััว และ 

อาจช่่วยลดสิ่่�งเร้้าตรงคืือภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย 

โรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่า 

ภาวะซึึมเศร้้า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ความ 

แข็็งแกร่่งในชีีวิิต และความรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ 

กลุ่่ �มหรืือสัังคม น่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับการ 

ปรัับตััวของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน  

ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ภาวะซึึมเศร้้า

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การปรัับตััวของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า
หญิิงวััยกลางคน

    ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต

ความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงบรรยายความ 

สััมพัันธ์์ (descriptive correlational research  

design) 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 - 60 ปีี  

เพศหญิิง ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ว่่าเป็็น 

โรคซึึมเศร้าซึ่่�งมารัับการตรวจในแผนกผู้้�ป่วยนอก  

ณ หน่่วยตรวจโรคจิิตเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลระดัับ 

ตติิยภููมิิ แห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร โดย 

มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำำ�หนด ดัังนี้้� 1) เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

ตั้้�งแต่่ 40 - 60 ปีี เพศหญิิง  2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก 

จิิตแพทย์์ว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า  3) ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 

อยู่่�ในขั้้�นรุุนแรง ประเมิินได้้จากแบบประเมิินภาวะ 

ซึึมเศร้้า (TDI) มีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าไม่่เกิิน 34  

คะแนน  4) ไม่่มีีการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวชอื่่�น ๆ 

ร่่วม เช่่น โรควิิตกกัังวล โรคจิิตเภท โรคติิดสาร 

เสพติิด เป็็นต้้น และ 5) สามารถสื่่ �อสารด้้วย 

ภาษาไทยเข้้าใจ ไม่่มีีความพิิการทางสายตา และ 

ยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

	คำ ำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้หลัักการ 

วิิเคราะห์์ค่่ากำำ�ลัังทดสอบ (power analysis) ของ 

โคเฮน (Cohen & Williamson, 1988) ซึ่่�งใช้้โปรแกรม  

G* Power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner,  

2007) กำำ�หนดค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect size) จาก 

การทบทวนวรรณกรรม ปััจจัยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ 

การปรัับตััวในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคซึึมเศร้้าวััยกลางคน  

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดค่่าขนาดอิิทธิิพล 

เท่่ากัับ .30 ค่่ากำำ�ลัังทดสอบ (power) เท่่ากัับ.80  

และค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ .05 คำำ�นวณ 

จากโปรแกรม G* Power โดยการใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์ ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 82 คน เพื่่�อ 

ป้้องกัันการสููญเสีียของข้้อมููลและควบคุุมความ 

คลาดเคลื่่�อน ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มจำำ�นวนตััวอย่่างในการ 

วิิจััยในครั้้�งนี้้�อีีกร้้อยละ 5 ผู้้�วิิจััยจึึงกำำ�หนดตััวอย่่าง 

ในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็น 86 คน 
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วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้้�วิ  ิจััยคำำ�นึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างและตระหนัักถึึงจริิยธรรมในการทำำ�วิิจััย 

ในคนและผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย  

โดยก่่อนการดำำ�เนิินงานวิิจััย ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการขอ 

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

ผ่่านคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีีไปยััง 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย 

มหิิดล และได้้รัับอนุุมััติิเอกสารรัับรองเลขที่่�   

704/2018 จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ใ น ค น ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ ์ ศิ ิ ริ ิ ร า ชพ  ย า บ า ล  

มหาวิิทยาลััยมหิิดล เมื่่�อวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 2561  

หลัังจากผ่่านการพิิจารณาอนุุมััติิเรีียบร้้อยแล้้ว 

และได้้รัับอนุุญาตเข้้าเก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการ 

โรงพยาบาลศิิริิราช ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การ 

วิิจััยและขั้้�นตอนการวิิจััย และสิิทธิิของผู้้�เข้้าร่่วม 

วิิจััยรวมทั้้�งอธิิบายให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทราบว่่า ผลการ 

ศึึกษาจะถููกนำำ�เสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น และข้้อมููล 

ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ การ 

ตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้ �งนี้้ �เป็็นสิิทธิิของผู้้� 

เข้้าร่่วมวิิจััย โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อผู้้�เข้้าร่่วม 

วิิจััยอย่่างใดทั้้�งสิ้้�นรวมถึึงการรัักษาหากสมััครใจ 

เข้้าร่่วมวิิจััยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยลงชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วม 

วิิจััย	

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้แบบ 

สอบถามซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 6 ส่่วน ประกอบด้้วย

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป  สร้้างขึ้้�นโดย 

ผู้้�วิิจััย เป็็นแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่าง ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 20 ข้้อ  

เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอายุุ สถานภาพ 

สมรส จำำ�นวนบุุตร ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้ ้

ของตนเอง รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว จำำ�นวนชั่่�วโมง 

การทำำ�งานต่่อวััน ความเพีียงพอของรายได้้ ลัักษณะ 

การอยู่่�อาศััย ความสััมพัันธ์์กัับคนในครอบครััว 

วิิธีีแก้้ไขเมื่่�อไม่่สบายใจ การวิินิิจฉััย ระยะเวลา 

ที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้า/อายุุเมื่่ �อเริ่่� มเจ็็บป่่วยจากโรค 

ซึึมเศร้้า จำำ�นวนครั้้�งที่่�เคยนอนโรงพยาบาลด้้วย 

การเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ ยาที่่�ได้้รัับ ความถี่่�ในการ 

รัับประทานยา ประวััติิการเจ็็บป่่วยทางจิิตของคน 

ในครอบครััว ประวััติิโรคทางกาย  และประวััติิการด่ื่�ม 

สุุรา ประวััติิการใช้้สารเสพติิด 

	 2.	 แบบประเมิ ินภาวะซึ ึมเศร้ ้า  Thai  

Depression Inventory (TDI) พััฒนาโดย มาโนช  

หล่่อตระกููล และ ปราโมทย์์ สุุคนิิชย์์ (2542) มีีข้้อ 

คำำ�ถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ แต่่ละข้้อมีี 4 ตััวเลืือก คืือ ก,  

ข, ค, ง การตอบแบบประเมิินทํําโดยให้้ผู้้�ประเมิิน 

เลืือกคํําตอบข้้อที่่� ตรงหรืือใกล้้เคีียงกัับตนเอง 

มากที่่�สุุดในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา คะแนนของ 

คํําตอบมีีตั้้�งแต่่ 0 - 3 คะแนน คะแนนรวมมีีได้้ตั้้�งแต่่  

0 - 60 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมยิ่่�งมาก 

หมายถึึงมีีภาวะซึึมเศร้้ามาก โดยมีีเกณฑ์์ในการ 

แปลผลดัังนี้้� คะแนนรวมน้้อยกว่่า 21 คะแนน  

หมายถึึง ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า จากการหาค่่าความ 

เชื่่ �อมั่่� นในกลุ่่ �มตััวอย่่างเพศหญิิงพบว่่าได้้ค่่ า 

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบราค (Cronbach ‘s  

alpha coefficient) เท่่ากัับ .94 (Sangon, 2001) และ 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .92

	 3.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่ง 

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า พััฒนาโดยอัังคณา  

หมอนทอง (2549) ที่่�ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม 

การรัับรู้้�ส มรรถนะแห่่งตนในผู้้�ป่ ่วยวััณโรคที่่�  

พััฒนาโดย ชญาณิิษฐ์์ ปััญญาทอง (2544) ตาม 

กรอบทฤษฎีีการรัับรู้้�ส มรรถนะแห่่งตนของ  

_21-0268(001-182)P3.indd   29_21-0268(001-182)P3.indd   29 25/3/2564 BE   16:5525/3/2564 BE   16:55



30
Vol.34 No.3 September - December 2020 The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health

Bandura (1997) ครอบคลุุมการรัับรู้้�สมรรถนะ 

แห่่งตน 3 ด้้าน ประกอบด้้วย 1) ขนาดหรืือระดัับ 

ของการรัับรู้้�ความสามารถตาม ความยากง่่ายของ 

พฤติิกรรม 2) ระดัับความมั่่�นใจในความสามารถ 

ที่่�จะกระทำำ�พฤติิกรรม และ 3) ระดัับความสามารถ 

ที่่�จะถ่่ายโยงประสบการณ์์อ่ื่�น ๆ  มาใช้้ในสถานการณ์์ 

ใหม่่ (Bandura, 1997) การตอบแบบสอบถามทํํา 

โดยให้้ผู้้�  ประเมิินเลืือกคํําตอบข้้อที่่� ตรงหรืือ 

ใกล้้เคีียงกัับตนเองมากที่่�สุุด มีีจำำ�นวนข้้อคำำ�ถาม 

ทั้้�งหมด 9 ข้้อ เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating  

scale) 4 ระดัับ เกณฑ์์การแปลผลค่่าคะแนน  

โดยคิิดจากค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวม คะแนนเฉลี่่�ย 

สููงหมายถึึงการรัับรู้้�ส มรรถนะแห่่งตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับสููง จากการหาค่่า 

ความเชื่่�อมั่่�นในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า  

พบว่่ามีีค่่าความเชื่่ �อมั่่� น (Cronbach ‘s alpha  

coefficient) เท่่ากัับ 0.8 (อัังคณา หมอนทอง, 2549)  

และในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ .92

	 4. 	แบบประเมิินความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต  

(Resilience Inventory) เป็็นแบบประเมิินที่่�พัฒนา 

โดย พััชริินทร์์ นิินทจัันทร์์ และคณะ (2555)  

ตามแนวคิิดของ Grotberg (1995; 1997) ซึ่่�งมีี 3  

องค์์ประกอบหลัักคืือ ‘I have’ ‘I am’ และ ‘I can’  

โดยที่่� I have (ฉัันมีี......) เป็็นแหล่่งสนัับสนุุน 

ภายนอกที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต  

I am (ฉัันเป็็นคนที่่�.......) เป็็นความเข้้มแข็็งภายใน 

ของแต่่ละบุุคคลและ I can (ฉัันสามารถที่่�จะ....)  

เป็็นปััจจััยด้้านทัักษะในการจััดการกัับปััญหาและ 

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล มีีจำำ�นวนข้้อคำำ�ถาม 

ทั้้�งหมด 28 ข้้อ ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ I have มีี 9 ข้้อ  

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ I am มีี 10 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม 

เกี่่�ยวกัับ I can มีี 9 ข้้อ ข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อเป็็นการ 

เลืือกตอบ เพื่่ �อแสดงระดัับความเห็็นด้้วยหรืือ 

ไม่่เห็็นด้้วย 5 ระดัับ จาก 1 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย 

อย่่างยิ่่� ง จนถึึง 5 หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่� ง  

คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่ 28 - 140 คะแนน คะแนนสููง 

ถืือว่่ามีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสููง มีีการทดสอบ 

ความเช่ื่�อมั่่�นของแบบประเมิินในกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�ม 

วััยรุ่่�นและนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย พบว่่ามีีค่่าความ 

เชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha coefficient) ระหว่่าง  

.86 - .91 (พััชริินทร์์ นิินทจัันทร์์ และคณะ, 2552;  

พััชริินทร์์ นิินทจัันทร์์, โสภิิณ แสงอ่่อน, และจริิยา  

วิิทยะศุุภร, 2556; มะลิิวรรณ วงษ์์ขัันธ์์, พััชริินทร์์  

นิินทจัันทร์์, และโสภิิณ แสงอ่่อน, 2558) และ 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .96

	 5.	 แบบประเมิินความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ของกลุ่่�มหรืือสัังคม (The Sense of Belonging  

Instrument (Psychological State) (SOBI - P)  

พััฒนาโดยฮาเจอตี้้�และพาตููสกี้้� (Hagerty & Patusky,  

1995) ซึ่่�งดััดแปลงและแปลเป็็นภาษาไทยโดยโสภิณ  

แสงอ่่อน (Sangon, 2001) ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 

ทั้้�งหมด 16 ข้้อ เป็็นแบบประเมิินที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบ 

ด้้วยตนเอง (self - report)  แบ่่งเป็็นข้้อคำำ�ถามทางลบ  

15 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางบวก 1 ข้้อ เกณฑ์์การให้ ้

คะแนนเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (likert  

scale) มีีลัักษณะคำำ�ตอบ 4 ระดัับ โดยมีีตั้้ �งแต่่ 

เห็็นด้้วยเป็็นอย่่างมากให้้ 4 คะแนน  จนถึึง 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมากให้้ 1 คะแนน คะแนนรวม 

อยู่่�ระหว่่าง 16 - 64 คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง  

มีีความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคมสููง   

คะแนนต่ำำ�� หมายถึึง มีีความรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ 

กลุ่่�มหรืือสัังคมต่ำำ�� จากการทดสอบความเชื่่�อมั่่�น 

ของแบบประเมิินในกลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิิงพบว่่า 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบราค (Cronb-
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bach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .98 (Sangon,  

2001) และในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

เท่่ากัับ .95

	 6.	 แบบสอบถามการปรัับตััวของผู้้�ป่ ่วย 

โรคซึึมเศร้้า แบบสอบถามนี้้�พััฒนาโดย อรพิิน  

คำำ�โต (2557) ซึ่่�งดััดแปลงมาจากแบบสอบถาม 

การปรัับตััวของผู้้�สููงอายุุของ รุุจิิรางค์์ แอกทอง  

(2549) โดยใช้้กรอบทฤษฎีีการปรัับตััวของรอย  

(Roy, 1991) ประเมิินพฤติิกรรมการปรัับตััวทั้้�ง  

4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การปรัับตััวด้้านร่่างกาย 2) การ 

ปรัับตััวด้้านอััตมโนทััศน์์ 3) การปรัับตััวด้้าน 

บทบาทหน้้าที่่� และ4) การปรัับตััวด้้านการพึ่่�งพา 

ระหว่่างกััน มีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 26 ข้้อ ลัักษณะ 

ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (likert  

scale) 3 ระดัับ โดยมีีทั้้�งข้้อคำำ�ถามความหมายใน 

เชิิงบวก (positive) และข้้อคำำ�ถามที่่�มีีความหมาย 

ในเชิิงลบ (negative) การตอบแบบสอบถามโดย 

ให้้ผู้้�ประเมิินเลืือกคํําตอบข้้อที่่�ตรงหรืือใกล้้เคีียง 

กัับตนเองมากที่่�สุุด จากการทดสอบความเชื่่�อมั่่�น 

ของแบบประเมิินในกลุ่่ �มตััวอย่่างผู้้�ป่  ่วยโรค 

ซึึมเศร้้าวััยสููงอายุุพบว่่าได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า 

ของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient)  

เท่่ากัับ .86 (อรพิิน คำำ�โต, 2557) และในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .92

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล	

       	 1.	 เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ 

จริ ิยธรรมการวิิจั ัยในคน คณะแพทยศาสตร์ ์

ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดลแล้้ว และได้้รัับ 

หนัังสืืออนุุญาตเข้้าเก็็บข้้อมููลในหน่่วยตรวจโรค 

จิิตเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลศิิริิราชแล้้ว

	 2. 	ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกหน่่วย 

ตรวจโรคจิิตเวชศาสตร์์ เข้้าพบหััวหน้าแผนกหน่่วย 

ตรวจโรคจิิตเวชศาสตร์์และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

เพ่ื่�อแนะนำำ�ตัวและอธิิบายถึึงวััตถุุประสงค์์ของการ 

วิิจััย รายละเอีียดการวิิจััย เกณฑ์์การเลืือกกลุ่่�ม 

ตััวอย่่าง 

	 3.	 ประชาสััมพัันธ์์ผ่่ านแพทย์์, แพทย์ ์

ประจำำ�บ้้าน, พยาบาลที่่�ดููแลคััดกรองผู้้�ป่่วย ถึึง 

โครงการวิิจััยนี้้�ที่่�ศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ 

ปรัับตััวในผู้้�ป่ ่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นหญิิงวััย 

กลางคนอายุุ 40 - 60 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก 

จิิตแพทย์์ว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า และไม่่มีีการวิินิิจฉััย 

โรคทางจิิตเวชอื่่�น ๆ ร่่วม เช่่น โรควิิตกกัังวล โรค 

จิิตเภท โรคติิดสารเสพติิด เป็็นต้้น หากแพทย์์,  

แพทย์์ประจำำ�บ้้าน, พยาบาลที่่�ดููแลคััดกรองผู้้�ป่่วย  

พบผู้้�ป่่วยตามลัักษณะดัังกล่่าวสามารถแนะนำำ� 

ผู้้�ป่่วยพบผู้้�วิิจััยได้้

	 4.	 เมื่่ �อผู้้�ป่ ่วยสนใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย  

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบเกณฑ์์ในการคััดเข้้าของการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้� เมื่่�อเป็็นไปตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด ผู้้�วิิจััย 

แนะนำำ�ตััวเพื่่ �อขออนุุญาตและขอความร่่วมมืือ 

ในการเก็็บข้้อมููล อธิิบายวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียด 

ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล อธิิบาย 

ให้้ทราบว่่าผลการวิิจััยจะถููกนำำ�เสนอในภาพรวม 

เท่่านั้้�น ข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะถููกเก็็บเป็็น 

ความลัับ เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยยิินดีีให้้ความร่่วมมืือใน 

การวิิจััยโดยการกล่่าวยิินยอมด้้วยวาจาและเซ็็น 

ยิินยอมในการเก็็บข้้อมููลแล้้ว ผู้้�วิิจััยเริ่่�มดำำ�เนิินการ 

เก็็บข้้อมููลด้้วยการตอบแบบสอบถามของผู้้�เข้้าร่่วม 

วิิจััย ซึ่่�งผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

ด้้วยตนเอง โดยใช้้แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า (Thai  

Depression Inventory : TDI) เพื่่�อประเมิินภาวะ 

ซึึมเศร้้า หากได้้คะแนนไม่่เกิิน 34 คะแนน จะให้้ผู้้� 
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เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า แบบประเมิินความรู้้�สึึกเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคม แบบประเมิินความ 

แข็็งแกร่่งในชีีวิิต และแบบสอบถามการปรัับตััว 

ของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้า ผู้้�วิจััยทำำ�การตรวจสอบความ 

สมบููรณ์์ของแบบสอบถามทัันทีี นำำ�แบบสอบถาม 

ที่่�สมบููรณ์์ใส่่ซองปิิดผนึึกและแสดงความขอบคุุณ 

ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย โดยการเก็็บข้้อมููลใช้้ระยะเวลา 

ประมาณ 20 นาทีีต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 1 คน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและตััวแปรที่่� 

ศึึกษา โดยใช้้สถิิติิบรรยาย (descriptive statistics)  

และจากการทดสอบการแจกแจงข้้อมููลของแต่่ละ 

ตััวแปรโดยการทดสอบด้้วยสถิิติิ Kolmogorov - 

Smirnov test  ผลการทดสอบพบว่่า ภาวะซึึมเศร้้า  

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต  

และความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคม 

ไม่่มีีการแจกแจงแบบปกติิ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึง 

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้า การ 

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต  

ความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคมกัับ 

การปรัับตััวในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน   

โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์ 

แมน (Spearman Rank Correlation Coefficient)

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีอายุุระหว่่าง 40 - 44 ปีี  

(ร้้อยละ 30.23) สถานภาพสมรสคู่่�อยู่่ �ด้้วยกััน  

(ร้้อยละ 50)  มีีบุุตรจำำ�นวน 2 คน (ร้้อยละ 43)  

จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี (ร้ ้อยละ 36)  

ประกอบอาชีีพรับจ้้าง (ร้้อยละ 33.7) มีีจำำ�นวนชั่่�วโมง 

การทำำ�งานอยู่่�ระหว่่าง 7-9 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ  

57) มีีรายได้้เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 25,072.67 บาท/เดืือน  

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ (ร้้อยละ 74.4) กลุ่่�ม 

ตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ยเมื่่�อเริ่่�มป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า 

เท่่ากัับ 43.66 ปีี และระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ป่่วยด้้วย 

โรคซึึมเศร้้าเท่่ากัับ 7.19 ปีี และส่่วนใหญ่่ไม่่เคย 

นอนโรงพยาบาลจากการเจ็็บป่่วยทางจิิต (ร้้อยละ  

80.2) และมีีประวััติิการเจ็็บป่่วยทางจิิตในครอบครััว  

(ร้้อยละ 53.5) 

	 2.	 การปรัับตััวของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิง 

วััยกลางคน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการปรัับตััวอยู่่�ใน 

ระดัับดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 46.50 (Mean = 2.31, SD = . 

72) รองลงมาคืือ มีีการปรัับตััวอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

ร้้อยละ 38.40 และมีีการปรัับตััวอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี  

ร้้อยละ 15.10 และเมื่่�อพิิจารณารายด้้านของการ 

ปรัับตััวพบว่่า ด้้านร่่างกาย ด้้านอััตมโนทััศน์์ ด้้าน 

บทบาทหน้้าที่่� ด้้านการพึ่่�งพาระหว่่างกััน อยู่่�ใน 

ระดัับดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 43.9, 46.3, 45.4, และ 41.9  

ตามลำำ�ดัับ

   	 3.	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้า  

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต  

และความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคม 

กัับการปรัับตััวของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััย 

กลางคน	

	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติ ิ

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน พบว่่า 

ภาวะซึึมเศร้ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการปรัับตััว 

ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r  = -.56, p = 0.000)  และการ 
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รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตและ 

ความรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคมมีีความ 

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปรัับตััวของผู้้�ป่่วยโรค 

ซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(r  = .47, p = .000; r = .39, p = .000;  r  = .38,  

p = .000) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) แบบสเปีียร์์แมนระหว่่างภาวะซึึมเศร้้า การรัับรู้้�สมรรถนะ 

	 แห่่งตน ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคมกัับการ 

	 ปรัับตััวของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน (n = 86)

ตััวแปร    rs p-value

ภาวะซึึมเศร้้า -.56 .000

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน  .47 .000

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต  .39 .000

ความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคม  .38 .000

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การปรัับตััวในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััย 

กลางคน

	จ ากผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััย 

กลางคนมีีค่่าเฉลี่่�ยการปรัับตััวโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี  

(   = 2.31, SD = 0.72) ซึ่่�งแสดงถึึงทิิศทางการปรัับตััว 

ที่่�เหมาะสม ตามทฤษฎีีการปรัับตััวของรอย (Roy,  

2009) พฤติิกรรมการปรัับตััวเป็็นการแสดงออกของ 

บุุคคลในลัักษณะต่่าง ๆ  โดยแสดงออกเป็็นผลลััพธ์ 

การปรัับตััวเป็็นพฤติิกรรมทั้้�ง 4 ด้้าน คืือ ด้้าน 

ร่่างกาย พบว่่าผู้้�หญิิงโรคซึึมเศร้้าวััยกลางคนมีีค่่า 

เฉลี่่�ยการปรัับตััวในระดัับดีี (  = 2.15, SD = 0.47)  

อาจอธิิบายได้้ว่่า ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�ในช่่วงอายุุระหว่่าง 40 - 60 ปีี ยัังมีีความพร้้อม 

ทางด้้านร่่างกายสามารถทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันได้ ้

เหมืือนตามปกติิทุุกวัันถึึงแม้้จะเจ็็บป่่วยจากโรค 

ซึึมเศร้้า สามารถทำำ�กิิจกรรมเพื่่�อให้้ร่่างกายเกิิด 

ความผ่่อนคลายได้้ นอนหลัับได้้สนิิทตลอดคืืน 

และมีีการขัับถ่่ายเป็็นปกติิ สำำ�หรับการปรัับตััวด้้าน 

อััตมโนทััศน์ พบว่่าผู้้�หญิงโรคซึึมเศร้าวััยกลางคนมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยการปรัับตััวในระดัับดีี (  = 2.18, SD = 0.44)  

อาจอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�หญิิงโรคซึึมเศร้้าวััยกลางคนใน 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีระดัับภาวะซึึมเศร้้า  

(ร้้อยละ 77.9) ไม่่รู้้�สึ ึกว่่าตนเองมีีอารมณ์์เศร้้า  

ท้้อแท้้ ไม่่มีีความคิิดที่่�จะทำำ�ร้้ายตนเอง ทำำ�ให้้มีี 

การรัับรู้้�ตนเองในแง่่บวก รู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณค่่า  

มีีประโยชน์์ต่่อบุุคคลในครอบครััวหรืือบุุคคล 

อื่่�น ๆ ซึ่่�งความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าต่่อตนเอง มีีความ 

สำำ�คััญต่่อกระบวนการปรัับตััวต่่อการเจ็็บป่่วย  

(Alaphilippe, 2008) ช่่วยให้้ผู้้�หญิิงโรคซึึมเศร้้า 

วััยกลางคนปรัับตััวได้้อย่่างเหมาะสม ส่่วนการ 

ปรัับตััวด้้านบทบาทหน้าที่่� พบว่่าผู้้�หญิงโรคซึึมเศร้า 

วััยกลางคนมีีค่่าเฉลี่่� ยการปรัับตััวด้้านบทบาท 

หน้าที่่�ในระดัับดีี (   = 2.29, SD = 0.41) อาจอธิิบาย 

ได้้ว่่า ผู้้�หญิิงโรคซึึมเศร้้าวััยกลางคนอยู่่�ในช่่วงวััย 

การทำำ�งาน มีีความภููมิิใจที่่�ได้้ทำำ�งานเลี้้�ยงตนเองได้้  

สามารถดำำ�รงบทบาทเดิิมของตนได้้ และพอใจใน 

บทบาทหน้้าที่่�ของตนที่่�มีีต่่อครอบครััว เช่่น การ 
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ช่่วยเลี้้�ยงดููบุุตรหลาน ถึึงแม้้จะเจ็็บป่่วยจากโรค 

ซึึมเศร้า และยัังสามารถทำำ�งานหาเลี้้�ยงครอบครััวได้้  

มีีรายได้้ของตนเองเฉลี่่�ย 25,072.67 บาทต่่อเดืือน  

และด้้านการพึ่่�งพาระหว่่างกััน พบว่่าผู้้�หญิิงโรค 

ซึึมเศร้้าวััยกลางคนมีีค่่าเฉลี่่�ยการปรัับตััวด้้านการ 

พึ่่�งพาระหว่่างกัันในระดัับดีี (  = 2.22, SD = 0.47)  

อาจอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�หญิิงโรคซึึมเศร้้าวััยกลางคน 

สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้เกืือบทุุกด้้าน รวมทั้้�งเป็็น 

ที่่�พึึงให้้แก่่บุุคคลในครอบครััวและผู้้�อื่่�น สามารถ 

ดููแลตนเองในการรัับประทานยาได้้ตามแผนการ 

รัักษา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง  

ไม่่ได้ ้รู้้�สึ   ึกว่่าตนเองถููกทอดทิ้้ �ง รู้้�สึ   ึกว่่ายั ังมี ี

ครอบครััว มีีเพื่่�อน เมื่่�อเกิิดความรู้้�สึึกไม่่สบายใจ 

ผู้้�หญิิงโรคซึึมเศร้้าวััยกลางคนสามารถพููดคุุยกัับ 

บุุคคลในครอบครััวหรืือเพื่่�อนได้้  

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้ากัับการ 

ปรัับตััวของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าภาวะซึึมเศร้้ามีีความ 

สััมพัันธ์์ทางลบกัับการปรัับตััวของผู้้�ป่ ่วยโรค 

ซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(r = -.56, p < .01) ซึ่่�งหมายถึึง ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าหญิง 

วััยกลางคนที่่�มีีระดัับภาวะซึึมเศร้้าสููงมีีแนวโน้้มที่่� 

จะปรัับตััวได้้ไม่่ดี ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมุุติิฐานของการ 

วิิจััย และถึึงแม้้ว่่าจะยัังไม่่พบการศึึกษาในผู้้�ป่่วย 

โรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ก็็สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในผู้้�ป่่วยโรค 

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ทฤษฎีีของรอยเป็็นกรอบ 

แนวคิิด (อรพิิน คำำ�โต, 2557; Miller, 2001; Yao,  

Yu, Cheng & Chen, 2008)		

	 ทฤษฎีีการปรัับตััวของรอย (Roy, 1991)  

อธิิบายว่่าบุุคคลเป็็นระบบการปรัับตััวที่่�  เป็็น 

องค์์รวม (Holistic adaptive system) โดยรัับสิ่่�ง 

นำำ�เข้้า (input) จากสิ่่�งแวดล้้อม ระบบจััดการกัับ 

สิ่่� งเร้้าโดยกระบวนการเผชิิญปััญหา (coping  

process) ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ สิ่่�งนำำ�ออก (output)  

เป็็นการตอบสนอง (response) ของบุุคคลเรีียกว่่า  

พฤติิกรรมการปรัับตััวซึ่่�งเป็็นการแสดงออกของ 

บุุคคลในลัักษณะต่่าง ๆ 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย  

ด้้านอััตมโนทััศน์์ ด้้านบทบาทหน้้าที่่� และด้้านการ 

พึ่่�งพาระหว่่างกััน โดยแต่่ละส่่วนจะทำำ�งานสััมพัันธ์์ 

กััน ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นความ 

ผิิดปกติิทางจิิตใจ แสดงออกด้้วยอารมณ์์ซึึมเศร้้า  

เบื่่ �อหน่่าย หดหู่่ � ร่่ วมไปกัับความรู้้�สึ ึกท้้อแท้้  

หมดหวััง สิ้้�นหวััง ท่่าทางการเคลื่่�อนไหวเชื่่�องช้้า  

เซ่ื่�องซึึม เบ่ื่�ออาหาร นํ้้�าหนักลด นอนไม่่หลับ จนอาจ 

นำำ�ไปสู่่�การทำำ�ร้้ายตนเอง หรืือฆ่่าตััวตายในที่่�สุุด   

(มาโนช หล่่อตระกููล และคณะ, 2544) ภาวะ 

ซึึมเศร้าจึึงจััดได้้ว่่าเป็็นสิ่่�งเร้้าตรงที่่�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

กัับการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า เนื่่�องจากอาการ 

และความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าที่่�มีีผลโดยตรง 

ต่่ออาการของโรคซึึมเศร้า ผู้้�หญิงวััยกลางคนที่่�ป่วย 

ด้้วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีระดัับภาวะซึึมเศร้าสููงยิ่่�งส่่งผล 

ต่่อพยาธิิสภาพของโรค ทำำ�ให้้มีีแนวโน้้มที่่�จะมีี 

อาการแย่่ลง ส่่งผลให้้เจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังยาวนานขึ้้�น  

นอกจากนี้้�ยัังพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการจััดการ 

และการเผชิิญปััญหากัับระดัับภาวะซึึมเศร้้าใน 

ผู้้�หญิิงช่่วงวััยกลางคนที่่�ป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า โดย 

พบว่่าผู้้�หญิงช่่วงวััยกลางคนที่่�ป่วยด้้วยโรคซึึมเศร้า 

ที่่�มีีระดัับภาวะซึึมเศร้้าต่ำำ��มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการ 

จััดการและเผชิิญกัับปััญหาได้้ดีีกว่่าผู้้�หญิิงช่่วงวััย 

กลางคนที่่�ป่วยด้้วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีภาวะซึึมเศร้าสููง  

(Orzechowska, Zajączkowska, Talarowska, &  

Gałecki, 2013) ทำำ�ให้้เห็็นได้้ว่่าผู้้�หญิ ิงช่่วงวััย 

กลางคนที่่�ป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มี ีระดัับภาวะ 
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ซึึมเศร้าต่ำำ�� จะมีีอาการของโรคอยู่่�ในระดัับไม่่รุนแรง  

และมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการจััดการและการเผชิิญ 

ปััญหาได้้ดีี ซึ่่�งจะช่่วยส่่งเสริมให้้ผู้้�หญิงโรคซึึมเศร้า 

วััยกลางคนสามารถที่่�จะปรัับตััวได้้ดีีตามมา ซึ่่�ง 

สะท้้อนให้้เห็็นได้้ว่่า ภาวะซึึมเศร้าเป็็นสิ่่�งเร้้าตรงที่่� 

มีีความสำำ�คััญกัับการปรัับตััวในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 

หญิงวััยกลางคน ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ในครั้้�งนี้้� ดัังนั้้�นผู้้�หญิิงโรคซึึมเศร้้าวััยกลางคนควร 

ได้้รัับการดููแลให้้มีีระดัับภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับ 

ต่ำำ�� เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�หญิิงโรคซึึมเศร้้าวััยกลางคนมีีการ 

จััดการและเผชิิญกัับปััญหาได้้ดีี และเกิิดการปรัับตััว 

ที่่�ดีี สามารถดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ตามปกติิ 

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�สมรรถนะ 

แห่่งตนกัับการปรัับตััวของผู้้�ป่ ่วยโรคซึึมเศร้้า 

หญิิงวััยกลางคน

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า การรัับรู้้�สมรรถนะ 

แห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปรัับตััว 

ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงไทยวััยกลางคน อย่่าง 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ  (r = .47, p < .01)  นั่่�นคืือผู้้�ป่วย 

โรคซึึมเศร้้าหญิิงไทยวััยกลางคนที่่�มี ีการรัับรู้้�  

สมรรถนะแห่่งตนสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการปรับัตััว 

ที่่�ดีี ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมุุติิฐานของการวิิจััย และ 

ถึึงแม้้ว่่าจะยัังไม่่พบการศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้า 

หญิิงวััยกลางคน ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ก็็สอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในผู้้�สููงอายุุในบ้้านพัักคนชรา  

ที่่�ใช้้ทฤษฎีีของรอยเป็็นกรอบแนวคิิด (Chang et al.,  

2013)

	 การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนจััดเป็็นสิ่่�งเร้้าร่่วม 

ที่่� อยู่่ �ภายในตััวผู้้�ป่ ่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงไทยวััย 

กลางคน เป็็นปััจจัยพื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญที่่�เป็็นแรงจููงใจ 

ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจในตนเอง การตระหนัักในตนเอง  

เห็็นคุุณค่่าและการยอมรัับในตนเองและการทำำ�งาน 

ของร่่างกาย ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำำ�ลัังใจ 

ในการดููแลตนเอง และสามารถปรัับตััวให้้เข้้ากัับ 

สถานการณ์์แวดล้้อมได้้เหมาะสม (Kostka &  

Jachimowicz, 2010) การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

เป็็นความเชื่่�อมั่่�นหรืือการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับความ 

สามารถของตนเองของบุุคคลที่่�จะกระทำำ�พฤติิกรรม 

เฉพาะพฤติิกรรมใดพฤติิกรรมหนึ่่�งที่่�กำำ�หนดไว้้ให้้ 

เป็็นผลสำำ�เร็็จ เป็็นแรงผลัักดัันที่่�จำำ�เป็็นภายในตััว 

บุุคคล เป็็นตััวชี้้�นำำ�ให้้บุุคคลมีีความพยายามกระตืือ 

รืือร้้นที่่�จะกระทำำ�พฤติิกรรมนั้้�นให้้สำำ�เร็็จมากขึ้้�น  

(Bandura, 1986) บุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้�สมรรถนะ 

แห่่งตนสููงจะมีีความกระตืือรืือร้้นและพยายาม 

กระทำำ�พฤติิกรรมให้้สำำ�เร็็จตามเป้้าหมายและมี ี

ความมุ่่�งมั่่�นยืืนหยััดไม่่ย่่อท้้อต่่ออุุปสรรค (Dudex,  

1997) จะสามารถดููแลตนเองและแสวงหาความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน การควบคุุม หยุดยั้้�งพฤติิกรรม 

ที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้� 

สมรรถนะแห่่งตนต่ำำ �� (Stretcher, Devellis &  

Rosenstorck, 1986) และผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�สมรรถนะ 

แห่่งตนตํ่่�าจะรู้้�สึึกว่่ามีีความยากลำำ�บากรู้้�สึึกหมด 

หนทางในการเผชิิญปััญหา (Mahakittikun,  

Thapinta, Sethabouppha & Kittirattanapaiboon,  

2013) ดัังนั้้�นการที่่�หญิิงโรคซึึมเศร้้าวััยกลางคนมี ี

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสููงจะเกิิดความมั่่�นใจ 

ในการดููแลตนเอง ป้้องกัันความรุุนแรงของโรค 

ซึึมเศร้้าที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้ สามารถเผชิิญและจััดการ 

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้เพ่ื่�อที่่�จะสามารถปรัับตััวได้้อย่่าง 

เหมาะสม การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนจึึงเป็็นปััจจััย 

ที่่�มี ีความสำำ�คััญกัับการปรัับตััวของผู้้�หญิ ิงโรค 

ซึึมเศร้้าวััยกลางคน ดัังนั้้�นผู้้�หญิิงโรคซึึมเศร้้าวััย 

กลางคนที่่�มีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในระดัับ 

สููงก็็จะมีีแนวโน้้มในการปรัับตััวที่่�ดีี 
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	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความแข็็งแกร่่งใน 

ชีีวิิตกัับการปรัับตััวของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิง 

วััยกลางคน

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปรัับตััวของผู้้�ป่่วย 

โรคซึึมเศร้้าหญิิงไทยวััยกลางคน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิติิ  (r = .39, p < .01)  นั่่�นคืือผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้า 

หญิิงไทยวััยกลางคนที่่�มีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสููง 

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการปรัับตััวที่่�ดีี ซึ่่�งผลการศึึกษา 

ในครั้้�งนี้้�เป็็นไปตามสมมุุติิฐานของการวิิจััย ถึึงแม้้ว่่า 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาจะยัังไม่่พบการศึึกษาความ 

สััมพัันธ์์ของความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตกัับการปรัับตััว 

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน แต่่ผลการ 

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ก็็สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาใน 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดพึ่่�งอิินสุุลิินที่่�มีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสููงมีี 

แนวโน้้มที่่�จะดููแลตนเองได้้ดีี มีีภาวะแทรกซ้้อนต่ำำ��  

และมีีความรู้้�สึึกเบื่่�อรำำ�คาญน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�มีีความ 

แข็็งแกร่่งในชีีวิิตต่ำำ�� (Lundman & Norberg, 1993)  

และจากการศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง 

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิ ิตต่่อภาวะซึึมเศร้้าของ 

นัักศึึกษาพยาบาลพบว่่า นัักศึึกษาที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

การเสริมสร้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตมีีการปรัับตััว  

ยอมรัับต่่อสิ่่�งต่่าง ๆ  รู้้�จักวิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�เหมาะสม 

ขึ้้�น ปรัับตััวเข้้ากัับผู้้�อื่�นได้้ดีีขึ้้�น (อายุุพร กััยวิิกััยโกศล,  

สุุทธามาศ อนุุธาตุุ, พััชริินทร์์ นิินทจัันทร์์ 2558) 

	 ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตเป็็นความสามารถ 

หรืือศัักยภาพของบุุคคลในการยืืนหยััดอยู่่�ได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ ท่่ามกลางสถานการณ์์อัันเลวร้้าย 

ในชีีวิิตหรืือเหตุุการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดใน 

ชีีวิิต พร้้อมทั้้�งสามารถฟื้้�นตััวผ่่านพ้้นอุุปสรรค 

ของชีีวิิต สามารถยกระดัับจิิตใจ ความคิิด และ 

การดำำ�เนิินชีีวิิตไปในทางที่่�ดีีขึ้้ �นได้้ (พััชริินทร์์  

นิินทจัันทร์์ และคณะ, 2552; Grotbreg, 1995)  

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตจึึงเป็็นศัักยภาพที่่�มีอยู่่�ในตััว 

บุุคคลที่่�จัดเป็็นสิ่่�งเร้้าร่่วมที่่�อยู่่�ภายใน ช่่วยให้้ผู้้�ป่วย 

โรคซึึมเศร้้ามีีแรงกระตุ้้�นในทางบวกแม้้จะตกอยู่่� 

สถานการณ์์อัันเลวร้้ายหรืือมีีปััญหาต่่าง ๆ เกิิดขึ้้�น  

(Sheerin et al., 2017) ผู้้�ที่่�มีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสููง  

จะสามารถดึึงทั้้�ง  3 องค์์ประกอบมาใช้้ รัับรู้้�และ 

สามารถประเมิินสิ่่�งเร้้าหรืือสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

กัับตนเองได้้ตรงกัับความเป็็นจริิง มองปััญหาที่่� 

เกิิดขึ้้�นว่่ามีีหนทางในการแก้้ไขโดยการใช้้เหตุุผล  

สามารถดึึงเอาแหล่่งประโยชน์์ที่่�มีีอยู่่�มาใช้้ในการ 

จััดการหรืือหลีีกเลี่่�ยงภาวะเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นและ 

สามารถปรัับตััวให้้ผ่่ านพ้้นไปได้้ (พััชริินทร์์  

นิินทจัันทร์์ และคณะ, 2555) ซึ่่�งเป็็นคุุณลัักษณะ 

ของบุุคคลที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดการฟื้้�นตััวและปรัับตััว 

ทางด้้านบวกเมื่่�อต้้องเผชิิญกัับสถานการณ์์ความ 

ยากลำำ�บากต่่อชีีวิิต (สมจิิต หนุุเจริิญกุุล, 2530)  

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตจึึงเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำำ�คััญ 

กัับการปรัับตััวของผู้้�ป่ ่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััย 

กลางคน ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน 

ที่่�มีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสููงจะมีีแนวโน้้มในการ 

ปรัับตััวที่่�ดีี

	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ของกลุ่่�มหรืือสัังคมกัับการปรัับตััวของผู้้�ป่่วยโรค 

ซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคน

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ความรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ของกลุ่่�มหรืือสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ 

การปรัับตััวของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าหญิงวััยกลางคน  

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  (r = .38, p < .01)  นั่่�นคืือ 

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหญิิงวััยกลางคนที่่�มีีความรู้้�สึึก 

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคมสููงมีีแนวโน้้มที่่� 
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จะมีีการปรัับตััวที่่�ดีี ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นไป 

ตามสมมุุติิฐานของการวิิจััย 

	 ความรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคม 

เป็็นความรู้้�สึึกหรืือประสบการณ์์ของบุุคคลที่่�รู้้�ว่่า 

ตนเองมีีความสำำ�คัญ มีีความสััมพัันธ์์อัันดีีกัับบุุคคล 

ในกลุ่่�มหรืือสัังคม สามารถที่่�จะมีีปฏิิสััมพัันธ์์และ 

ส่ื่�อสารกัับคนรอบข้้างได้้ ไม่่รู้้�สึกโดดเดี่่�ยว จััดได้้ว่่า 

เป็็นสิ่่�งเร้้าร่่วมที่่�อยู่่�ภายใน และจากตามช่่วงวััย วััย 

กลางคนอยู่่ �ในช่่วงวััยที่่�พื้้  �นฐานต้้องการการมี ี

ครอบครััว เพื่่�อน การงานที่่�ดีี การมีีความรู้้�สึึกเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคมจะช่่วยให้้บุุคคลมีี 

ความรู้้�สึึกว่่าตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�ม ระบบ  

หรืือสิ่่�งแวดล้้อมนั้้�น มีีความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ รู้้�สึึก 

มีีคุุณค่่า และมีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับระบบ 

หรืือสิ่่�งแวดล้อม (Hagerty et al., 1992) ไม่่ทำำ�ให้้รู้้�สึก 

โดดเดี่่�ยว และช่่วยให้้การทำำ�หน้้าที่่�ด้้านจิิตใจและ 

สัังคม (psychological and social function) ดีีขึ้้�น  

(Hagerty & Patusky, 1995) และยัังพบว่่าในผู้้�ป่่วย 

หญิงที่่�มีภาวะซึึมเศร้าการมีีความรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ของกลุ่่�มหรืือสัังคมสููงจะมีีผลให้้อาการซึึมเศร้้า 

ลดลง (Sangon, 2004) และมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ 

มีีสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตที่่�ดีี (Pretty et al.,  

1996) การมีีอายุุยืืนยาว (Byoung-Suk et al.,1998)  

และความรู้้�สึกพึึงพอใจในชีีวิิต (Prezza & Osrantin,  

1998) ซึ่่�งจะมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับผลลััพธ์การปรัับตััว  

จึึงเห็็นได้้ว่่าความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือ 

สัังคมเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำำ�คััญกัับการปรัับตััวของ 

ผู้้�หญิิงโรคซึึมเศร้้าวััยกลางคน ดัังนั้้�นผู้้�หญิิงโรค 

ซึึมเศร้าวััยกลางคนที่่�มีความรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ 

กลุ่่�มหรืือสัังคมสููงจะมีีแนวโน้้มในการปรัับตััวที่่�ดี  

ความรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคมเป็็นอีีก 

ปััจจัยหนึ่่�งที่่�เป็็นสิ่่�งเร้้าร่่วมภายในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้า 

หญิงวััยกลางคน เน่ื่�องจากตามช่่วงวััยกลางคนอยู่่�ใน 

ช่่วงวััยที่่�พื้้�นฐานต้้องการการมีีครอบครััว เพื่่�อน  

การงานที่่�ดี การมีีความรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�ม 

หรืือสัังคมจะช่่วยให้้บุุคคลมีีความรู้้�สึึกว่่าตนเอง 

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�ม ระบบ หรืือสิ่่�งแวดล้อมนั้้�น  

มีีความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ รู้้�สึึกมีีคุุณค่่า และมีีความ 

สอดคล้้องกลมกลืืนกัับระบบหรืือสิ่่�งแวดล้้อม  

(Hagerty et al., 1992) ไม่่ทำำ�ให้้รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว ซึ่่�งมี ี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับผลลััพธ์์การปรัับตััว 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าภาวะซึึมเศร้้ามี ี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการปรัับตััวของผู้้�ป่่วย 

หญิงโรคซึึมเศร้าวััยกลางคน ดัังนั้้�นจึึงควรจััดกิจกรรม 

หรืือมีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยหญิิง 

โรคซึึมเศร้้าวััยกลางคนเพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้้าและ 

ติิดตามอาการ เพื่่ �อที่่�จ ะช่่วยให้้ผู้้�ป่ ่วยหญิิงโรค 

ซึึมเศร้้าวััยกลางคนมีีการปรัับตััวที่่�เหมาะสม

	 2.	จ ากการศึึกษาพบว่่าปััจจั ัยการรัับรู้้�  

สมรรถนะแห่่งตนเป็็นปััจจััยที่่�มีีค่่าขนาดความ 

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับการปรัับตััว  

จึ ึงควรให้้ความสำำ�คััญและจััดกิิจกรรมที่่�ช่่  วย 

ส่่งเสริิมให้้เกิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพื่่�อที่่� 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยหญิงโรคซึึมเศร้าวััยกลางคนมีีแนวโน้้ม 

ในการปรัับตััวที่่�ดี ส่่วนความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และ 

ความรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มหรืือสัังคมมีีความ 

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปรัับตััวในผู้้�ป่วยหญิิงโรค 

ซึึมเศร้้าวััยกลางคน การวางแผนการดููแลที่่�ช่่วย 

ส่่งเสริิมปััจจััยดัังกล่่าวย่่อมมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ 

ผลลััพธ์์การปรัับตััวในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคซึึมเศร้้าวััย 

กลางคนที่่�จะมีีแนวโน้้มในการปรัับตััวที่่�ดีี

	 3.	 ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ควรนำำ�ไปใช้้ใน 
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กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าหญิงวััยกลางคนที่่�ไม่่มีภาวะ 

ซึึมเศร้้ารุุนแรง เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ศึึกษาใน 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหญิิงโรคซึึมเศร้้าวััยกลางคนที่่�มีีภาวะ 

ซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับต่ำำ��

	 4. 	ควรศึึกษาปััจจัยที่่�สัมพัันธ์์กัับการปรัับตััว 

ในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคซึึมเศร้้าวััยกลางคนในรููปแบบ 

ของการวิิจััยเชิิงทำำ�นายหรืือความสััมพัันธ์์เชิิง 
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