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Abstract


	 Objectives: To examine the adaptation  

among older persons with depression, and 
 

investigate the relationships between  sex, age, 
 

marital status, income, level of education, 
 

duration of the illness, depression, and social 
 

support with the adaptation of older persons
 

with depression. 


	 Methods: A correlational research design 
 

was used. The 165 subjects, aged 60 years and 
 

older, were randomly selected from the out- 
 

patient department at the hospital in Eastern 
 

area. Research instruments were demographic 
 

questionnaires, Thai Geriatric Depression Scale 
 

(TGDS), the personal resource questionnaire 
 

(PRQ85 Part II), and the adaptation question-
 

naire (AQ). The reliabilities indicated by 
 

Cronbach’s alpha coefficients of TGDS, PRQ85 
 

Part II, and AQ were .83, .86, and .85 respectively. 
 

Data were analyzed by using descriptive
 

statistics, Pearson’s product moment correlation 
 

coefficient and Chi square. 


	 Results: 75.5% of older persons with 
 

depression had the mean score of adaptation 
 

at the moderate level. Age and depression were 
 

negatively correlated with adaptation at the 
 

significant level of .01. Marital status, level of 
 

education, income, and social support were 
 

positively correlated with adaptation at the 
 

significant level of .05.


	 Conclusion: Findings of this study 
 

brought about the essential data to further 
 

developing program regarding social support in 
 

caring for older persons with depression to 
 

properly adjust themselves with their illness.  





Keywords: Older persons, Adaptation, Depression, 
 

Social support.
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บทคัดย่อ


	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการปรับตัวของ
 

ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้วยัสงูอาย ุและความสมัพนัธข์อง 
 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส รายได ้ระดบัการศกึษา 
 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย ภาวะซึมเศร้า และการ
 

สนับสนุนทางสังคม กับการปรับตัวของผู้ป่วย
 

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 


	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างคือ   ผู้ป่วยโรค
 

ซึมเศร้าอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษาแผนก
 

ผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลเขตภาคตะวนัออก จำนวน 
 

165 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือวิจัย คือ 
 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความ
 

เศร้าผู้สูงอายุไทย (TGDS) แบบสอบถามการ
 

สนับสนุนทางสังคม (PRQ85 Part II) และ
 

แบบสอบถามการปรับตัว (AQ) ค่าความเที่ยง
 

ของ TGDS, PRQ85 Part II, and AQ โดย
 

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .83,
 

.86, .85 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิง
 

พรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 

และสถิติไคสแควร์ 


	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
 

มีการปรับตัวในระดับปานกลางคิดเป็น ร้อยละ 
 

75.5. อายแุละภาวะซมึเศรา้ มคีวามสมัพนัธท์างลบ
 

กับการปรับตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
 

.01 สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
 

การสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธท์างบวก
 

กับการปรับตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
 

.05 


	 สรปุ: ผลการศกึษาเปน็ขอ้มลูในการพฒันา
 

โปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม
 

สำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุให้มี
 

การปรับตัวที่เหมาะสมกับการเจ็บป่วยด้วยโรค
 

ซึมเศร้า 





คำสำคัญ: การปรับตัว ภาวะซึมเศร้า การ
 

สนับสนุนทางสังคม  





ความสำคัญของปัญหา 


	 โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
 

ทุกปี การสำรวจที่ผ่านมาใน พ.ศ. 2550 ถึงปี 
 

พ.ศ. 2552 มีจำนวน 3,416, 3,562 และ 3,663 ราย
 

ตามลำดับ (ฝ่ายแผนงานและสารสนเทศสถาบัน
 

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2552) นับเป็น
 

ปัญหาสุขภาพที่รุนแรง เป็นความผิดปกติทาง
 

อารมณ์ที่ทำให้บุคคลไม่สามารถควบคุมอารมณ์
 

ได้และรู้สึกทุกข์ทรมานเป็นระยะเวลานานเป็น
 

เดือนหรือเป็นปี โรคซึมเศร้ามีผลทั้งต่อความรู้สึก 
 

ความคิด พฤติกรรมและสุขภาพร่างกายและ
 

บางครั้งมักพบอาการไม่สุขสบายตาม ระบบ
 

ต่างๆ ของร่างกาย ทำให้การปฏิบัติหน้าที่ทาง
 

ครอบครวั การทำงาน และความสมัพนัธท์างสงัคม
 

บกพร่องไป (สุชาติ พหลภาคย์, 2542) ประกอบ
 

กับวัยสูงอายุมีการสูญเสียจากความเสื่อมของ
 

ร่างกายสูญเสียภาพลักษณ์ของตนเอง สูญเสีย
 

การงาน รายไดแ้ละบทบาทในสงัคม รูส้กึเปน็ภาระ
 

ของลูกหลาน ต้องพึ่งพาผู้อื่น (บรรลุ   ศิริพานิช, 
 

2548) ขาดการติดต่อกับเพื่อนฝูง ความรู้สึก
 

โดดเดีย่ว หรอืสญูเสยีคูช่วีติ เปน็ผลใหเ้กดิอารมณ
์ 

เศร้า เบื่อหน่าย สิ้นหวังและความรู้สึกคุณค่า
 

ในตนเองลดลง เป็นผลมาจากการปรับตัว ใน
 

กระบวนการคิด การมองตนเองหรืออัตมโนทัศน์
 

และปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นลดลง (อังคณา 
 

หมอนทอง, 2549)


	 ผลกระทบเหล่านี้ แสดงให้เห็นถึงปัญหา
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ในการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ 
 

การปรับตัวด้านสรีรวิทยา คือ การทำหน้าที่ของ
 

ร่างกายขาดความสมดุล ความอยากอาหารลดลง 
 

แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง ระบบการ
 

ไหลเวยีนลดลง หลอดเลอืดแขง็ตวัมากขึน้ (Burns, 
 

2004) ด้านอัตมโนทัศน์ ผู้สูงอายุมองตนเองไร้ค่า 
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ำ รู้สึกสิ้นหวังแทบ
 

ทุกวัน (ปราโมทย ์สคุนชิย ์และมาโนช หลอ่ตระกลู, 
 

2541) ไม่สนใจตนเอง ความรู้สึกขาดพลังอำนาจ 
 

ด้านบทบาทหน้าที่ เช่น เปน็ผูป้ว่ยทีต่อ้งการไดร้บั
 

การดูแล หรือลดบทบาทหน้าที่ในครอบครัว 
 

(บรรลุ ศิริพานิช, 2548) ด้านการพึ่งพิงผู้อื่น เช่น 
 

ต้องการพึ่งพิงผู้อื่นในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
 

(รุจิรางค์ แอกทอง, 2549)


	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการ
 

ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วย
 

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุโดยตรง แต่พบปัจจัยที่
 

สัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยทางด้ าน
 

ร่างกาย โรคเรื้อรัง (เช่น โรคข้อเข่าเสื่อม โรค
 

ไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจล้มเหลว) และการปรับตัว
 

ในแตล่ะดา้น กลา่วคอื ระดบัภาวะซมึเศรา้สมัพนัธ
์ 

กับการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (Miller, 2001) 
 

อายุมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวตัวหลังเกษียณ
 

อายุด้านสรีรวิทยา (ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ, 2552) 
 

รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว
 

ของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดทำการเบี่ยงหลอดเลือด
 

หัวใจ (เอมอร มุกดาสนิท, 2542) การสนับสนุน
 

ทางสังคม สัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยที่มี
 

อาการทางจิต (Huang et al, 2008) ดังนั้นใน
 

ฐานะผู้วิจัยเป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 

ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจึงเห็นความ
 

สำคัญในการค้นหาปัจจัยที่เป็นเกี่ยวข้องต่อการ
 

เจ็บป่วยโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยเพื่อเป็นแนวทาง
 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุให้มีการ
 

ปรับตัวที่เหมาะสมในดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้
 

อย่างปกติสุขตามศักยภาพ





วัตถุประสงค์การวิจัย     


	 1.	 เพื่อศึกษาการปรับตัวของผู้ป่วยโรค
 

ซึมเศร้าวัยสูงอายุ                   


	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ 
 

อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา 
 

ภาวะซมึเศรา้ ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย การสนบัสนนุ
 

ทางสังคม กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
 

วัยสูงอายุ





สมมติฐานการวิจัย 


	 1.	 ภาวะซมึเศรา้ เพศและสถานภาพสมรส

มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรค
 

ซึมเศร้าวัยสูงอายุ


	 2.	 อายุและระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความ
 

สัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรค
 

ซึมเศร้าวัยสูงอายุ


	 3.	 รายได ้ระดบัการศกึษาและการสนบัสนนุ
 

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว
 

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ





กรอบแนวคิดการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้ ได้ประยุกต์จากแนวคิดการ
 

ปรับตัว (Roy & Andrews, 1991) ซึ่งเป็นการทำ
 

หน้าที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่บุคคลกำลังเผชิญอยู่ 
 

เพื่อทำให้เกิดความสมดุลของร่างกาย จิตใจและ
 

สังคมโดยแสดงพฤติกรรม ด้านร่างกาย ด้าน
 

อัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการ
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พึ่งพาระหว่างกัน โดยที่การปรับตัวขึ้นอยู่กับ
 

สิ่งเร้า ได้แก่ สิ่งเร้าตรง สิ่งเร้าร่วมและสิ่งเร้าแฝง 
 

สิ่งเร้าตรงคือ สิ่งเร้าที่เผชิญอยู่มีอิทธิพลต่อการ
 

ปรับตัวมากที่สุด ในที่นี้ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
 

สิ่งเร้าร่วม คือสิ่งเร้าอื่นๆ ตามสภาพแวดล้อม
 

ได้แก่ รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม 
 

เพศและอายุ สิ่งเร้าแฝง คือ สิ่งเร้าที่มีผลจาก
 

ประสบการณ์ในอดีตที่ เกี่ยวข้องกับค่านิยม 
 

ความเชื่อ เจตคติ นิสัย ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้นำมาศึกษา   




วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย 
 

เชงิความสมัพนัธ ์ประชากร คอื ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้
 

อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์
 

และรับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
 

เขตภาคตะวนัออก จำนวน 8 แหง่ไดแ้ก ่โรงพยาบาล
 

เมืองฉะเชิงเทราโรงพยาบาลตราด โรงพยาบาล
 

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
 

ยุพราชสระแก้ว โรงพยาบาลชลบุร ี โรงพยาบาล
 

นครนายก และโรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี 


	 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
 

หลักการวิเคราะห์อำนาจทดสอบ สถิติความ
 

สัมพันธ์ เมื่อกำหนดขนาดอิทธิพลปานกลาง .30 
 

ค่าความสัมพันธ์ (r) = 0.3 (อรุณประไพ บัวสี, 
 

2551) ค่าอำนาจทดสอบที่ 88%, Alpha = .01
 

ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป PASS (NCSS, 2011) 
 

ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 150 ราย และ
 

เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือความ
 

ไม่สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึง
 

คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 10 
 

(ประคอง กรรณสูตร, 2542) รวมเป็น 165 ราย 


	 เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งมคีณุสมบตั ิ
 

ดงันี ้คอื 1) ไดร้บัการวนิจิฉยัโรคซมึเศรา้ตามเกณฑ
์ 

องค์การอนามัยโลก (ICD-10) 2) สามารถพูด
 

และฟังภาษาไทยได้รู้เรื่อง และร่วมมือโดยลงนาม
 

ในใบยินยอมการให้ข้อมูล และ 3) ไม่มีภาวะ
 

สมองเสื่อม ประเมินโดยแบบทดสอบสภาพ
 

สมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย -2002 (คะแนน
 

มากกว่า 23 ขึ้นไป) ส่วนเกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่าง
 

ออกจากการวิจัย คือ 1) อาการหูแว่ว 2) ความคิด
 

สับสน ไม่อยู่นิ่ง โรคร่วมทางระบบประสาท และ 
 

3) อาการรุนแรงไม่สามารถตอบข้อคำถามได้ 


	 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่ม
 

อย่างง่ายแบบไม่แทนที่ จากจำนวนประชากรที่
 

ได้รับการสุ่ม จากจำนวนโรงพยาบาล 8 แห่ง 
 

สุม่เลอืกมา 4 แหง่ คอื โรงพยาบาลเมอืงฉะเชงิเทรา 
 

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์โรงพยาบาล
 

สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว และโรงพยาบาล
 

นครนายก มีจำนวนประชากร 270 ราย และ
 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างจากการคำนวณสัดส่วนของ
 

ประชากรแต่ละโรงพยาบาล ได้กลุ่มตัวอย่าง
 

จนครบ 165 ราย 


	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
 

แบบวัดและแบบสอบถามทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ 
 

คือ 


	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
 

ข้อคำถามปลายปิดที่มีตัว เลือกตอบและข้อ
 

คำถามปลายเปิด ได้แก่ ข้อคำถามเกี่ยวกับ เพศ 
 

อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา 
 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย  จำนวน 7 ข้อ


	 2)	 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ ไทย
 

(Thai Geriatric Depression Scale-TGDS) พัฒนา
 

ขึ้นในปี พ.ศ. 2537 โดยกลุ่มฟื้นฟูสภาพสมอง
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เครื่องมือนี้มีรากฐานจาก Yasavage et al., 
 

(1978) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย อรวรรณ
 

ลี่ทองอินทร์ (2533) เครื่องมือนี้ได้นำไปใช้กับ
 

กลุ่มตัวอย่าง 275 คนทั่วประเทศพบว่ามีค่าความ
 

คงที่ภายใน KR 20 เท่ากับ .93 เป็นแบบประเมิน
 

ตนเอง จำนวน 30 ข้อ ข้อคำถามแบบเลือกตอบ
 

“ใช่” และ “ไม่ใช่” ค่าคะแนนตั้งแต่ 0-30
 

การแปลผลคะแนน แบ่งเป็นระดับของภาวะ
 

ซึมเศร้าตั้งแต่ไม่มี จนถึงรุนแรง การศึกษาครั้งนี้ 
 

วิเคราะห์ความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
 

ของครอนบาคได้เท่ากับ .83


	 3)	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 

ประยุกต์ตามแนวคิดของของ Brandt & Weinert 
 

(1981) เนื่องจากเป็นแบบวัดที่นิยมใช้ในการวัด
 

หน้าที่การสนับสนุนทางสังคมและมีค่าความ
 

เชือ่มัน่ .93 เครือ่งมอืนีไ้ดน้ำมาแปลเปน็ภาษาไทย
 

โดย ชมนาด วรรณพรศิริ (2535) ซึ่งนำไปใช้ใน
 

กลุ่มพยาบาล กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทและผู้พยายาม
 

ฆ่าตัวตาย มีข้อคำถาม 25 ข้อ ประกอบด้วย ด้าน
 

ความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด ด้านการเป็นส่วนหนึ่ง
 

ของสังคม ด้านได้รับการส่งเสริมพัฒนา ด้านการ
 

ยอมรบัคณุคา่แหง่ตน และดา้นไดร้บัการชว่ยเหลอื
 

แนะนำ คำตอบแต่ละข้อเป็นการเลือกตอบแบบ
 

มาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ การแปลผล
 

คะแนนแบ่งเป็นระดับต่ำ ปานกลางและสูง การ
 

วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบความตรง
 

ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน มีค่า
 

ดัชนีความตรง เท่ากับ .84 และมีค่าความเที่ยง
 

โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
 

.86 


	 4)	 แบบสอบถามการปรับตัว ประยุกต์
 

ตามกรอบทฤษฎีการปรับตัว (Roy, 1999) เป็น
 

แบบประเมินที่พัฒนาโดย รุจิรางค์ แอกทอง 
 

(2549) มีข้อคำถาม 25 ข้อ ประกอบด้วยการ
 

ปรบัตวัดา้นรา่งกาย ดา้นอตัมโนทศัน ์ดา้นบทบาท
 

หนา้ทีแ่ละดา้นพึง่พาระหวา่งกนั เปน็แบบสอบถาม
 

เลือกตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
 

การแปลผลคะแนนแบ่งเป็นการปรับตัวไม่ดี 
 

ปานกลางและดี การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการ
 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

จำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรง เท่ากับ .86 
 

และมีค่าความเที่ยงโดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
 

ของครอนบาค เท่ากับ .85


	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์ผู้ป่วย
 

โรคซึมเศร้าที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเมือง
 

ฉะเชิงเทรา โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ 
 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแกว้ โรงพยาบาล
 

นครนายก โดยประสานกับผู้ที่เกี่ยวข้องในด้าน
 

ของจริยธรรมวิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการเก็บ
 

ข้อมูลวิจัยของทั้ง 4 โรงพยาบาล และทำการ
 

รวบรวมขอ้มลูเปน็ระยะเวลา 10 สปัดาห ์ระหวา่ง
 

เดือนพฤษภาคม 2554 ถึงเดือน กรกฎาคม 2554  
 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาค่า
 

รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห
์ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ
 

สถิติไคสแควร์ โดยกำหนดความมีนัยสำคัญทาง
 

สถิติที่ระดับ .05





ผลการวิจัย


	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล


	 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วย
 

โรคซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.6)
 

มีอายุอยู่ในช่วง 60-70 ปี (ร้อยละ 84.2) อายุเฉลี่ย 
 

65.83 ปี (S.D = 3.86) มีสถานภาพสมรส คู่ 
 

(ร้อยละ 69.1) มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 
 

บาท (ร้อยละ 52.8) การศึกษาระดับประถมศึกษา
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(ร้อยละ 49.7) และมีระยะเวลาการเจ็บป่วยโรค
 

ซึมเศร้า 1-5 ปี (ร้อยละ 71.5) ระยะเวลาการ
 

เจ็บป่วยเฉลี่ย 3.88 ปี (SD = 2.70)


	 2.	 การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า



วัยสูงอายุ


	 ผลการศึกษาการปรับตัวของผู้ป่วยโรค
 

ซึมเศร้าวัยสูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง (  = 
 

2.14, SD = .39) เมื่อพิจารณารายด้านของการ
 

ปรับตัวพบว่า ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์  
 

ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน อยู่
 

ในระดับปานกลาง (  = 2.32, 1.99, 2.24 และ
 

1.96 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 1 


ตารางที่  1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ ระดับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
 

	 จำแนกรายด้าน (n = 165)


การปรับตัว
 
 SD
 ระดับ


ด้านร่างกาย
 2.32
 .46
 ปานกลาง


ด้านอัตมโนทัศน
์ 1.99
 .38
 ปานกลาง


ด้านบทบาทหน้าที
่ 2.24
 .62
 ปานกลาง


ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน
 1.96
 .34
 ปานกลาง


รวม
 2.14
 .39
 ปานกลาง


ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา 
 

	 ระยะเวลาการเจ็บป่วย ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผู้ป่วย
 

	 โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ (n = 165)


ตัวแปร
 r
 χ2


เพศ
 
 .63


อาย
ุ -.249**
 


สถานภาพสมรส
 
 6.60*


รายได
้ .252*
 


ระดับการศึกษา
 
 22.93*


ระยะเวลาการเจ็บป่วย
 .042
 


ภาวะซึมเศร้า
 -.304**
 


การสนับสนุนทางสังคม
 .815*
 


		  *p < .05, **p < .01
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า สถานภาพสมรส  
 

และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการ
 

ปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุอย่างมี
 

นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (χ2 = 6.60 และ 
 

22.93 ตามลำดับ) ส่วน เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ
 

การปรบัตวัของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้วยัสงูอาย ุรายได ้
 

และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทาง
 

บวกกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
 

สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดย
 

รายได้มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ำ (r = .252) 
 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์อยู่
 

ในระดับสูง (r =.815) อายุ และภาวะซึมเศร้า มี
 

ความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวของผู้ป่วย
 

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
 

ระดับ .01 โดยอายุมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ำ 
 

(r = -.249) และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์
 

อยู่ในระดับปานกลาง (r  = -.304.) ระยะเวลาการ
 

เจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของ
 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  





การอภิปรายผลการวิจัย 


	 1.	 การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย



สูงอายุ   


	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย

สูงอายุมีค่าเฉลี่ยการปรับตัวโดยรวม อยู่ในระดับ

ปานกลาง (  = 2.14) ซึ่งแตกต่างจากการปรับตัว
 

ของผู้สูงอายุทั่วไปที่อยู่ในระดับดี (รุจิรางค์ 
 

แอกทอง 2549) เนื่องจากลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
 

ส่วนใหญ่อยู่เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อายุระหว่าง 
 

60-70 ป ียงัมคีวามพรอ้มทางดา้นรา่งกายสามารถ
 

ดูแลและช่วยเหลือตนเองได้ถึงแม้จะเจ็บป่วย ซึ่ง
 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสภุาภรณ ์สงัขมรรทร 
 

(2549) ที่ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับการ
 

ปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
 

แผนกผูป้ว่ยนอกภาคใตต้อนบนพบวา่การปรบัตวั
 

อยูใ่นระดบัปานกลางมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 1.91 แสดงวา่
 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีความสามารถใน
 

การตอบสนองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง
 

ตอ่สิง่แวดลอ้มภายในและภายนอกโดยครอบคลมุ
 

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และสังคมเพื่อดำรงไว้
 

ซึ่งความมั่นคงของชีวิต ความเป็นจริงแล้วมนุษย์
 

ต้องปรับตัวในชีวิตประจำวันอยู่ตลอดเวลา แต่
 

มีการเปลี่ยนแปลงอย่างช้าๆ แม้เมื่อเข้าสู่วัย
 

สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพร่างกาย 
 

สิ่งแวดล้อม ไปอย่างรวดเร็ว (บรรลุ ศิริพานิช, 
 

2548) ก็ยังคงมีความสามารถในการปรับตัวได้


	 เมือ่พิจารณาเปน็รายดา้นพบวา่การปรบัตวั

ด้านร่างกายมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (  = 2.32) ผู้ป่วย
 

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ยอมรับสภาพร่างกายที่
 

เปลี่ยนแปลงไป เช่น ผิวหนังที่เหี่ยวย่น สายตาที่
 

พร่ามัว การเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่า
 

ทางโภชนาการเช่น ผัก ผลไม้ เนื้อปลา ไข่ไก่ 
 

ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีการปรับตัว
 

ในด้านร่างกายได้ดีซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ
 

รจุริางค ์แอกทอง (2549) ในการศกึษาการปรบัตวั
 

ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครปฐม จังหวัด
 

นครปฐม พบว่าการปรับตัวด้านร่างกายมีคะแนน
 

เฉลี่ยเท่ากับ 2.63 จากการศึกษายังพบว่าการ
 

ปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์มีระดับการปรับตัวอยู่
 

ในระดับปานกลาง (  = 1.99) อธิบายได้ว่าผู้ป่วย
 

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุส่วนใหญ่ยังอยู่ในช่วงอายุที่
 

สามารถทำกิจกรรมในกิจวัตรส่วนตัวประจำวัน
 

และกิจกรรมทางสังคมได้ ทำให้การรับรู้ต่อ
 

ตนเองทั้งที่เป็นส่วนสภาวะร่างกาย สมรรถภาพ
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ร่างกาย ภาพลักษณ์ต่อตนเอง และส่วนความคิด 
 

ความเชื่อต่อตนเอง โดยเฉพาะความรู้สึกมีคุณค่า
 

ต่อตนเอง มีความสำคัญต่อกระบวนการปรับตัว
 

ทั้งในวัยสูงอายุ และการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย 
 

(Alaphilippe, 2008) เนื่องจากความรู้สึกมีคุณค่า
 

ต่อตนเอง เป็นองค์ประกอบของอัตมโนทัศน์ 
 

เมื่อผู้ป่วยสามารถทำสิ่งต่างๆ ได้ด้วยตนเอง หรือ
 

แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระจึงเกิดความรู้สึก
 

มคีณุคา่ตอ่ตนเอง มคีวามพงึพอใจตนเอง สามารถ
 

ปรับตัวต่อการเจ็บป่วยได้ 


	 จากการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
 

วัยสูงอายุ มีปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่อยู่ใน
 

ระดับปานกลาง (    = 2.24) อธิบายได้ว่าผู้ป่วย
 

ยังมีความพอใจที่สามารถทำหน้าที่ในครอบครัว
 

ได้ถึงจะเจ็บป่วยก็ตามยังสามารถทำงานเล็กๆ
 

นอ้ยๆ หาเลีย้งครอบครวัไดม้รีายไดเ้ฉลีย่  6,733.33  
 

บาทต่อเดือน รายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายร้อยละ 
 

70.9 และยังสามารถดำรงบทบาทเดิมของตนได้  
 

จากการศกึษายงัพบวา่ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้วยัสงูอาย ุ
 

มีปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกันอยู่ในระดับ
 

ปานกลาง (   = 1.96)  อธิบายได้ว่าผู้ป่วย ในการ
 

วิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.3) เป็นผู้สูงอายุ
 

ตอนต้น (60-70 ปี) เป็นวัยที่มีความกระฉับ
 

กระเฉงสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ทำให้ผู้ป่วย
 

เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองและสามารถ
 

พึ่งพาตนเองได้เกือบทุกด้านไม่เป็นที่พึงให้แก่
 

บุคคลในครอบครัวและผู้อื่น


	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ  



สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา ระยะ



เวลาการเจ็บป่วย ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุน



ทางสังคม กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า



วัยสูงอายุ  


		  2.1	 เพศ: ผลการศึกษาพบว่า เพศไม่มี
 

ความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรค
 

ซึมเศร้าวัยสูงอายุ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
 

การวิจัย อธิบายได้ว่าเนื่องจากสังคมไทยปัจจุบัน
 

ให้ความสำคัญในบทบาทของผู้หญิงและผู้ชาย
 

เท่าเทียมกันภายใต้กฎหมาย การศึกษา อาชีพและ
 

สังคม ผู้หญิงสามารถเป็นหัวหน้าครอบครัวหา
 

รายได้เพื่อสร้างความมั่นคงของครอบครัวได้
 

เท่าเทียมกับผู้ชายจึงทำให้การปรับตัวของเพศ
 

หญิงและเพศชายไม่แตกต่างกันซึ่งสอดคล้องกับ
 

การศกึษาของรจุริางค ์แอกทอง (2549) ในมมุมอง
 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่ว่าเพศหญิงเพศชายเมื่อเผชิญ
 

กบัความเจบ็ปว่ยทางจติ การสญูเสยีหนา้ทีก่ารงาน 
 

หรอืบคุคลอนัเปน็ทีร่กั หรอืการกระทบกระเทอืน
 

ด้านจิตใจต่างก็ทำให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
 

ลดลง หากได้รับการช่วยเหลือเอาใจใส่ จะทำให้
 

เกิดความมั่นคงปลอดภัย รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า
 

ส่งผลต่อสุขภาพจิตที่ดีปรับตัวได้ สอดคล้องกับ
 

การศึกษาของ สุภาภรณ์ สังขมรรทร (2549) ที่
 

พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อ
 

การเจ็บป่วยผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 


  		  2.2	 อายุ: ผลการศึกษาพบว่า อายุ มี
 

ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับการปรับตัว
 

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญ
 

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.249)  ซึ่งเป็นไปตาม
 

สมมติฐานการวิจัย แสดงว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
 

สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า จะมีการปรับตัวได้ดีกว่า
 

ผู้ป่วยที่มีอายุมาก ทั้งนี้เนื่องจากสภาพร่างกาย
 

และการทำหน้าที่ต่างๆ ยังมีศักยภาพสูงกว่าผู้
 

มีอายุมาก ส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปี ขึ้นไปถือว่า
 

เป็นผู้สูงอายุอย่างแท้จริง เป็นช่วงอายุที่ควร
 

ได้รับการดูแลเอาใจใส่ในในทุกๆ เรื่อง (ศรีเรือน
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แก้วกังวาน, 2549) ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มอายุที่
 

แตกต่างกันจะมีประสบการณ์ผ่านเหตุการณ์ใน
 

วยัตา่งๆ มากขึน้ เกบ็เกีย่วประสบการณ ์เหตกุารณ
์ 

ในอดีตมีทั้งความสุขและทุกข์ผ่านมามากมาย 
 

ถ้าเกิดเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรค
 

ซึมเศร้า มีความเครียดทั้งร่างกายและจิตใจ ความ
 

รู้สึกคุณค่าของตนเอง ความมั่นใจ ความภาค
 

ภูมิใจลดลง 


	 	 2.3	 สถานภาพสมรส: ผลการศึกษา
 

พบว่า สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับการ
 

ปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ อย่างมี
 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
 

สมมติฐาน ทั้งนี้ เนื่องจาก ในการศึกษาครั้งนี้ 
 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีสถานภาพคู่ จำนวน 
 

114 ร้อยละ 69.1 ผู้ป่วยที่มีคู่ชีวิตคอยดูแลให้
 

กำลังใจและคอยให้ความช่วยเหลือดูแลเมื่อยาม
 

เจ็บป่วย พร้อมให้กำลังใจ และให้คำแนะนำใน
 

การปรับตัวแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โอเรม (Orem,
 

1991 อ้างถึงใน รุจิรางค์   แอกทอง, 2549) กล่าว
 

ว่าบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลนั้นจะก่อให้เกิด
 

ความรู้สึกผูกพันใกล้ชิดกัน มีการแลกเปลี่ยน
 

ความคดิเหน็ตา่งๆ และทำใหไ้ดร้บัความชว่ยเหลอื
 

ด้านวัตถุสิ่งของ สิ่งเหล่านี้เป็นแรงสนับสนุน
 

อำนวยประโยชน์ต่อการดำรงชีวิต ซึ่งสอดคล้อง
 

ผลการศึกษาของ ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ (2552) 
 

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการปรับตัว
 

หลังเกษียณอายุ ในการเปลี่ยนแปลงบทบาท
 

หน้าที่ และการปรับตัวทางจิตสังคมของผู้สูงอายุ
 

ที่มีภาวะซึมเศร้า (จตุพร โนโชติ, 2547) โดย
 

อธิบายว่า สถานภาพสมรสคู่ปรับตัวได้เหมาะสม 
 

การมีคู่สมรสทำผู้ป่วยไม่รู้สึกโดดเดี่ยว มีที่พึ่งมี
 

คนเอาใจใส่ให้ความช่วยเหลือให้ความเห็นอก
 

เห็นใจและเป็นคู่คิดที่ปรึกษาเป็นตัวช่วยให้
 

ส่งเสริมการปรับตัวที่ดีด้านจิตใจ การมีส่วนร่วม
 

ของญาติมีผลต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
 

กล่าวคือ ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ยังมีคนอื่น
 

ที่รักใคร่เอื้ออาทร เขาไม่ต้องเผชิญกับปัญหาหรือ
 

ความทุกข์อย่างเดียวดาย แต่ยังมีบุคคลอื่นที่คอย
 

ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนและเป็นกำลังใจ 
 

ทำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุปรับตัวได้  
 

(ชัดเจน จันทรพัฒน์, 2543)


	 	 2.4	 รายได้: ผลการศึกษาพบว่า รายได้ 
 

มคีวามสมัพนัธท์างบวกในระดบัตำ่กบัการปรบัตวั
 

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญ
 

ทางสถิติ ที่ระดับ .05 (r = .252) ซึ่งเป็นไปตาม
 

สมมติฐานการวิจัย แสดงว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
 

สูงอายุ ที่มีรายได้สูงจะมีการปรับตัวดี อธิบายได้
 

ว่ารายได้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินชีวิต 
 

ตอบสนองความต้องการพื้นฐานของบุคคล ผู้ที่มี
 

รายได้เพียงพอสามารถสนองความจำเป็นพื้นฐาน
 

ได้ และมีโอกาสดีกว่าในการหาสิ่งที่มีประโยชน์
 

ต่อตนเอง เมื่อเจ็บป่วยก็สามารถปรับตัวต่อความ
 

เจ็บป่วยได้เป็นอย่างดี ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
 

สูงอายุมีรายได้น้อย หรือมีรายได้ที่ไม่แน่นอน 
 

ไม่สามารถกลับไปทำงานได้เหมือนเดิม ทำให้เกิด
 

ความวิตกกังวลว่าครอบครัวจะเบื่อหน่าย กลัวถูก
 

ทอดทิ้ง ทำให้เกิดความเครียด เพิ่มขึ้น ส่งผลให้
 

เกิดปัญหาในการปรับตัว  


	 	 2.5	 ระดับการศึกษา:   ผลการศึกษา
 

พบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวก
 

ในระดับปานกลางกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรค
 

ซึมเศร้าวัยสูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

ที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  
 

แสดงว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีระดับ
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การศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษามีการปรับตัวดีกว่า
 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีระดับการศึกษา
 

ประถมหรือต่ำกว่า ทั้งนี้ การศึกษาเป็นการจัด
 

ประสบการณ์ให้แก่ชีวิต ช่วยเพิ่มพูนความรู้ 
 

สามารถใชส้ตปิญัญาอยา่งมเีหตผุล มกีารแสวงหา
 

ข้อมูล ข่าวสารต่างๆ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ  
 

สาเหตุของการเกิดโรค อาการ และวิธีการรักษา
 

ตลอดจนการปฏิบัติตนได้ดีกว่าผู้ที่มีระดับการ
 

ศึกษาน้อย ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการศึกษามากกว่า 
 

จะสามารถรับรู้และทำความเข้าใจในสิ่งที่เรียนรู้
 

ได้มากกว่า ตลอดจนเข้าใจสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับ
 

ตนได้อย่างถูกต้อง การศึกษาเป็นสิ่งสำคัญต่อการ
 

พัฒนาความรู้ ทักษะและการมีทัศนคติต่อการ
 

ดูแลตนเอง การศึกษาช่วยส่งเสริมให้บุคคล มี
 

ความสามารถในการคน้หาความรู ้และความเขา้ใจ
 

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการดูแลตนเอง ดังนั้น 
 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง
 

จะมคีวามรู ้และสามารถปรบัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

(Orem,1991, อ้างถึงใน รุจิรางค์ แอกทอง, 2549) 


	 	 2.6	 ระยะเวลาการเจ็บป่วย: ผลการ
 

ศึกษาพบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่มีความ
 

สัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
 

วัยสูงอายุ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย   
 

อธิบายได้ว่าการที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ร้อยละ 71.5 มีระยะเวลาการ
 

เจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-5 ปี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88 
 

(SD = 2.70) ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาที่ได้รับการ
 

รกัษาไดแ้ก ่การไดร้บัยาตา้นเศรา้และการพยาบาล
 

จิตเวช อย่างไรก็ตาม เนื่องด้วยลักษณะของการ
 

ดำเนินโรคซึมเศร้ามีระยะที่ตอบสนองต่อยาต้าน
 

เศร้าในช่วงเวลาต่างๆ กัน ทั้งการตอบสนองที่
 

เห็นชัดเจน ภายใน 6-12 สัปดาห์ หรือมีอาการ
 

คงที่ หรืออาจมีช่วงการกลับเป็นซ้ำหรือไม่ตอบ
 

สนองต่อยา  (American Psychiatric Association, 
 

2000) ทำให้ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ มีการ
 

ปรับตัวต่อการเจ็บป่วยและการรักษาไม่แน่นอน 
 

มีระยะเวลาการปรับตัวไม่คงที่ อาจทำให้ระยะ
 

เวลาการเจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการ
 

ปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ


		  2.7	 ภาวะซึมเศร้า: ผลการศึกษาพบว่า 
 

ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ
 

กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (r = -.304) 
 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากกลุ่ม
 

ตัวอย่างมีระดับภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย 
 

คิดเป็นร้อยละ 45.5 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.89 
 

(SD = 1.73) อธิบายได้ว่า การปรับตัวดีเมื่อไม่มี

ภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณ
 

ประไพ บัวสี (2551) ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้ามี
 

ความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวของผู้ป่วย
 

ภาวะหัวใจล้มเหลว เนื่องมาจากภาวะซึมเศร้า
 

เกิดขึ้น เมื่อร่างกายเผชิญกับการเจ็บป่วยทั้ง
 

เฉียบพลันและเรื้อรัง ความรู้สึกไม่สุขสบายทั้ง
 

ร่างกายและจิตใจ ความเจ็บปวดจากพยาธิสภาพ
 

ของโรค การเผชิญกับเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด การ
 

พบกับการสูญเสีย การมีขีดจำกัดในด้านต่างๆ 
 

ส่งผลกระทบกับจิตใจเกิดภาวะซึมเศร้าโดยรู้สึก
 

ท้อแท้ หมดหวัง หวาดกลัว ไม่มั่นคงต่อชีวิต 
 

ตนเองไม่มีคุณค่า หมดกำลังที่จะดูแลสุขภาพ
 

ตนเอง ระดบัภาวะซมึเศรา้ ขึน้อยูก่บัความผดิปกต
ิ 

ของจิตและอารมณ์ที่เปลี่ยนไป ผู้ป่วยไม่สามารถ
 

ปรับตัวให้เหมาะสมกับสภาวะที่เกิดขึ้นส่งผล
 

กระทบทางตรงและทางอ้อม กล่าวคือ รู้สึกทุกข์
 

ทรมาน หมดหวัง ความสนใจสิ่งแวดล้อมลดลง 
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ประสิทธิภาพการทำงานลดลง (สุทธานันท์ 
 

ชุนแจ่ม, 2551) ถ้ามีภาวะซึมเศร้ายาวนานหรือ
 

ระดับรุนแรงอาจจะมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย  
 

การศึกษาของ ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์ (2550)
 

พบว่า ประมาณร้อยละ 20 - 25 ของผู้ที่ฆ่าตัวตาย 
 

มีสาเหตุมาจากโรคซึมเศร้า


	 	 2.8	 การสนับสนุนทางสังคม: ผลการ
 

ศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ
 

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการปรับตัวของ
 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทาง
 

สถิติ ที่ระดับ .05 (r = .815) ซึ่งเป็นไปตาม
 

สมมตฐิานการวจิยั อธบิายไดว้า่ ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้
 

วัยสูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก
 

สามารถปรับตัวได้ดี ซึ่งตรงกับ คำกล่าวว่า การที่
 

บุคคลได้รับการช่วยเหลือ จากการติดต่อสัมพันธ์
 

กับบุคคลในสังคม เพื่อตอบสนองความต้องการ
 

ทางด้านร่างกาย  อารมณ์ และส่งคม ได้แก่ การได้
 

รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับเงินทอง ความรู้สึก
 

เป็นส่วนหนึ่งของสังคม การได้รับเอาใจใส่ การ
 

ได้รับความรัก การได้รับการยอมรับ เป็นต้น
 

สมัพนัธภาพทีด่ใีนครอบครวัจดัเปน็แรงสนบัสนนุ
 

ทางสังคม ที่มีความสำคัญและใกล้ชิดกับผู้ป่วย
 

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมากที่สุด ทั้งในยามที่ปกติ
 

หรือในยามเจ็บป่วย หากได้รับความรัก ความ
 

เอาใจใส่ ยกย่อง เห็นคุณค่า ทำให้ผู้ป่วยสามารถ
 

ปรับตัวได้ เหมาะสมกับสภาวะที่ เป็นอยู่ ใน
 

ปัจจุบันนี้ ดังเช่นการศึกษาในประเทศเกาหลี
 

พบว่าการที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุอาศัย
 

อยู่คนเดียวทำให้รู้สึก สูญเสียคุณค่าในตนเอง
 

ทำใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้และการปรบัตวัไมเ่หมาะสม 
 

(Chung, et al. 2008) ครอบครวัเปน็แรงสนบัสนนุ
 

ที่สำคัญ เป็นกำลังใจที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรค
 

ซึมเศร้าวัยสูงอายุ ดูแลตนเองให้มีภาวะซึมเศร้า
 

ลดลงและพึง่ตนเองได ้ โดยเฉพาะคูช่วีติของผูป้ว่ย
 

ที่มีการสื่อสารระหว่างกันเป็นการสร้างทัศนคติ
 

ที่ดี ส่งผลให้ปรับความคิดเป็นไปในทางบวก
 

ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าลดลง (พูนสิน เฉลิมวัฒน์, 
 

2552) ซึ่งจากการศึกษาในผู้สูงอายุที่ป่วยทางด้าน
 

ร่างกาย ก็พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ
 

สัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย
 

ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง (สุภาภรณ์ สังขมรรทร, 
 

2549) และพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความ
 

สัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรค
 

ไตวายเรื้อรัง (สุมาพร บรรสาร, 2545)  


	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า อายุ 
 

สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา ภาวะ
 

ซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม มีความ
 

สัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
 

สูงอายุ พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำคัญ โดยเฉพาะ
 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเป็นกลุ่มที่เปราะบาง
 

ควรได้รับการดูแลที่เฉพาะเจาะจง โดยพยาบาลที่
 

มีความรู้ความสามารถเฉพาะทางจิตเวชในการ
 

ปฏิบัติการขั้นสูงนั้น พยาบาลจิตเวชจำเป็นต้องมี 
 

ความรู้ ความสามารถค้นหาสาเหตุและประเมิน
 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวของผู้ป่วย เพื่อ
 

เป็นแนวทางในการดูแลที่เหมาะสม เพื่อลดความ
 

ทุกข์ทรมานจากโรคที่เผชิญอยู่น้อยที่สุด สามารถ
 

ปรับตัวอยู่กับโรคได้ นอกจากนั้นการสนับสนุน
 

ทางสังคมการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
 

การดูแล สนับสนุนให้กำลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยโรค
 

ซึมเศร้าวัยสูงอายุมีการรับรับรู้ถึงคุณค่าในตนเอง 
 

เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองปรับตัวต่อการ
 

เจ็บป่วยได้ การส่งเสริมให้สมาชิกในเครือข่าย
 

ทางสังคม ได้มีการดูแลซึ่งกันและกันมีการพบ
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สมาชิกในชมรมต่างๆ และกระตุ้นให้มีการใช้
 

แหล่งประโยชน์ที่จัดขึ้นในชุมชนทั้งในด้านการ
 

รักษาและฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตสังคม จะ
 

เห็นได้ว่าบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
 

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ
 

ทั้งในตัวผู้ป่วยและญาติ การให้บริการรวมถึงการ
 

ให้การฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตสังคม โดยการ
 

ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมเพื่อให้การพยาบาลได้
 

อย่างครอบคลุมมีประสิทธิภาพ





ข้อเสนอแนะ 


	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล


	 1.	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
 

วัยสูงอายุมีปรับตัวอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น 
 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชควรตระหนักถึง
 

ความสำคัญ ของการเกิดปัญหาดังกล่าว อีกทั้ง
 

การจัดกิจกรรมการพยาบาลควรคำนึงถึงปัจจัย
 

ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการปรับตัว ไปเป็น
 

ข้อมูลในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยเพื่อช่วยให้
 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีการปรับตัวที่
 

เหมาะสมกับสภาพร่างกาย จิตใจที่เปลี่ยนแปลง
 

ไปร่วมกับการดำเนินไปของโรคที่ตนเป็นอยู่ 
 

โดยการป้องกันหรือรักษาระดับของการปรับตัว
 

ไม่ให้ลดลง


	 2. 	ผลการวิจัยพบว่าการสนับสนุนทาง
 

สังคม เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว
 

ของผู้ป่วย โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมากที่สุด จึงควร
 

ให้ความสำคัญกับการสนับสนุนทางสังคมโดย
 

การจัดกิจกรรมที่ทำให้ผู้ป่วยในกลุ่มนี้มีส่วนร่วม 
 

เชน่ การมกีจิกรรมใหผู้ป้ว่ยไดแ้สดงความสามารถ 
 

และศกัยภาพทีต่นมอียูร่ว่มกนั กจิกรรมวนัผูส้งูอาย
ุ 

ร่วมกับบุคคลในชุมชน  เป็นต้น นอกจากนั้นควร
 

มีการสอนและให้คำแนะนำครอบครัวในการ
 

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเพื่อส่งเสริมสัมพันธภาพ
 

ที่ดีให้กับครอบครัว


	 3.	 จากการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้ามี
 

ความสัมพันธ์กับการปรับของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
 

วัยสูงอายุ ภาวะซึมเศร้ามีผลกระทบต่อความคิด 
 

อารมณ์ แรงจูงใจ ด้วยเหตุนี้พยาบาลสุขภาพจิต
 

และจิตเวช จึงควรมีแนวปฏิบัติการพยาบาล
 

สำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเพื่อลดภาวะ
 

ซึมเศร้าโดยคำนึงถึงการปรับตัวของผู้ป่วยต่อการ
 

เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า และควรมีการจัดระบบ
 

การดูแลประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยอย่าง
 

ต่อเนื่อง


	 ด้านการวิจัย


	 ควรมีการศึกษาในลักษณะการวิจัยเชิง
 

ทดลองเพื่อพัฒนาและทดลองโปรแกรมสำหรับ
 

การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุให้มีการ
 

ปรบัตวัทีเ่หมาะสมกบัการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคซมึเศรา้ 
 

เช่น โปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทาง
 

สังคม เป็นต้น
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ความกรุณาจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.รังสิมันต ์
 

สุนทรไชยา ที่กรุณาให้แนวคิดคำแนะนำปรึกษา
 

ที่ดีและขอขอบคุณผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
 

ทุกท่านที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูลเป็นอย่างดี  
 

ทั้งนี้ทั้งนั้นผู้วิจัยได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก
 

ศูนย์สร้างสุขภาวะผู้มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง คณะ
 

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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