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Abstract

	 Objectives:  To examine resilience among 

older persons with major depressive disorder, 

and to investigate relationships between gender,  

marital status, chronic illness, family income,  

functional ability, cognitive function, hopelessness,  

social support, depression and resilience. 

	 Methods: A descriptive correlational 

research was used. The sample consisted of 165 

older persons diagnosed with major depressive 

disorder, by using a random sampling at the  

psychiatric out patient. Research instruments 

were 1) Mini-mental status examination 2) Thai  

Geriatric depression scale 3) The personal  

questionnaire 4) Connor-Davidson resilience  

scale questionnaire 5) Late–Life function  

instrument 6) Geriatric hopelessness scale and  

7) The personal resource questionnaire. The 

content validity index of the instruments (4,5,6 

and 7) were .84, .81, .88 and .96 respectively and  

Cronbach’s alpha reliability of the instruments  

(1,2,4,5,6 and 7) were .74 , .85, .89 , .79 , .88 

and .82 respectively. Data were analyzed by 

descriptive statistics, Point Biserial Correlation,  

Spearman Rank Correlation and Pearson’s  

Product Moment Correlation. 

	 Results: 1. Older persons with major  

depressive disorder had mean score of resilience 

was at the low level (  = 64.79, SD = 17.63) 

2. Gender, marital status, chronic illness and 

family income did not correlate with resilience.  

3. Late-life function, cognitive function and  

social support had significant positively  

correlated with resilience (r = .301, r = .172,  

r = .456, p <.05) 4. Hopelessness and depression  

had significant negatively correlated with  

resilience at the significant level of .01 (r = -.510, 

r = -.367, p <.01) 
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	 Conclusion: To promote resilience of 

old persons with major depressive disorder, the  

research enhanced functional ability, social  

support and decreasing hopelessness and  

depression were managed to.

Keywords: Resilience, Older persons, Major 

depressive disorder 

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความเข้มแข็ง

ทางใจของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพสมรส การ 

เจ็บป่วยเรื้อรัง รายได้ครอบครัว ความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของผู้สูงอายุ  ความสามารถใน 

การรู้คิด ความสิ้นหวัง การสนับสนุนทางสังคม

และภาวะซึมเศร้ากับความเข้มแข็งทางใจของ 

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

	 วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงบรรยายความ

สัมพันธ์ กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า 

สูงอายุแผนกผู ้ป่วยนอกจ�ำนวน 165 ราย ได้

รับการสุ ่มอย่างง่าย เครื่องมือในการรวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบทดสอบสภาพสมอง 

เบื้องต้น 2) แบบวัดความเศร้าของผู้สูงอายุไทย  

3) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 4) แบบประเมิน

ความเข้มแข็งทางใจ 5) แบบประเมินความ

สามารถของผูส้งูอายุ 6) แบบวดัความสิน้หวงัของ 

ผู ้สูงอายุ 7) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  

โดยมีดัชนีความตรงของ แบบวัดที่ 4,5,6 และ 7 

เท่ากับ .84, .81, .88 และ .96 ตามล�ำดับ ค่าความ

เที่ยงของแบบวัดที่ 1,2,4,5,6 และ 7 เท่ากับ .74 , 

.85, .89 , .79 , .88 และ .82 ตามล�ำดับ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย สถิติสหสัมพันธ์

พอยท์ไบซีเรียล  สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน

และสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน โดยก�ำหนดความม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 

	 ผลการศึกษา:

	 1.	 ผู ้สูงอายุโรคซึมเศร้า มีความเข้มแข็ง 

ทางใจระดับต�่ำ (  = 64.79, SD = 17.63)

 	 2.	 เพศ สถานภาพสมรส การเจบ็ป่วยเร้ือรงั 

รายได้ครอบครัวต่อเดือนไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความเข้มแข็งทางใจ

 	 3.	 ความสามารถในการท�ำหน้าที่ ความ

สามารถการรู ้คิดและการสนับสนุนทางสังคม 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งทางใจ

ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีระดับ .05 (r = .301, 

.172, .456) ตามล�ำดับ 

	 4.	 ความสิ้นหวังและภาวะซึมเศร ้า มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความเข้มแข็งทางใจ 

ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ที่ระดับ .01 (r = -.510,  

r = -.367) ตามล�ำดับ

	 สรุป: การส่งเสริมความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ ความสามารถการรู้คิด การสนับสนุน

ทางสังคม การลดความสิ้นหวังและภาวะซึมเศร้า

สามารถเพิ่มความเข้มแข็งทางใจให้แก่ผู้สูงอาย ุ

โรคซึมเศร้าได้

ค�ำส�ำคญั  ความเข้มแขง็ทางใจ ผูส้งูอาย ุโรคซมึเศร้า  

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ในหลายทศวรรษที่ผ่านมาเกิดความเจริญ

ก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข ท�ำให้

ประชากรโดยท่ัวไปในโลก มีแนวโน้มท่ีมีอายุ

ยืนยาวขึ้น เห็นได้จากจ�ำนวนประชากรโลกที่ม ี
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อายุ 60 ปีขึ้นไปมีอัตราเพิ่มขึ้น ในปี 2543 เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 12.9 และ 12.9 และในปี 2563 คาดว่า 

จะเพิ่มเป็นร้อยละ 17.1 และ 12.1 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับสถิติของประเทศไทย คาดการณ์ว ่า 

ในอีก 15 ปีข้างหน้าคือปี 2568 ผู้สูงอายุจะเพิ่ม

เป็น 2 เท่าของปี 2552 คือ 14.9 ล้านคน (วิทยาลัย

ประชากรศาสตร์, 2554) จากการรายงานของ  

The National Institute of Mental Health’s  

Epidemiologic Catchment Area Program พบว่า

ความผิดปกติทางจิตใจ ในผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด

ก็คือ โรคซึมเศร้า (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและ 

พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) โรคซึมเศร้าใน 

ผู ้สูงอายุ เป็นโรคที่มีผลกระทบอย่างมากต่อ 

ทั้งชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาพโดยรวมของ 

ผู้ป่วย การเจ็บป่วยด้วยโรคนี้มีความสัมพันธ์กับ 

การเพิ่มข้ึนของการเสื่อมลงของสุขภาพ การ 

เสื่อมลงของความคิด ความจ�ำและความสามารถ

ทางสังคม ซึ่งทั้งหมดนี้จะน�ำไปสู่การเพิ่มขึ้นของ

การเสียชีวิตในที่สุด (Blazer & Hybels, 2005) 

องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าสถิติผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าของประชากรทั่วโลกจะเปล่ียนจาก

ล�ำดับที่ 4 มาเป็นล�ำดับที่ 2 ในปี ค.ศ. 2020 (World 

Health Organization [WHO], 2004) จากการ

ศึกษาของ The Dutch Longitudinal Aging Study  

Amsterdam (LASA) พบว่าประชากรที่มีอายุ

ระหว่าง 55–85 ปี เป็นช่วงอายุที่เกิดโรคซึมเศร้า

มากที่สุด โดยมีอัตราการเกิดโรคซึมเศร้าของ 

ผู้หญิงเป็น 2 : 1 เท่าของผู้ชาย (Keyes & Good, 

2006 อ้างใน พูลสิน เฉลิมวัฒน์, 2553) ส�ำหรับ

ในประเทศไทยนั้นกรมสุขภาพจิตจึงได้มีนโยบาย

ในการป้องกันและแก้ไขโรคซึมเศร้า โดยก�ำหนด

ให้ ปี พ.ศ. 2552–2563 เป็นปีทศวรรษแห่งการ

ป้องกนัและแก้ไขโรคซึมเศร้าและจากการรวบรวม 

สถิติจ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้าที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที่ เข ้ารับบริการที่สถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ ้าพระยามีจ�ำนวนเพ่ิม 

มากข้ึนจาก พ.ศ. 2554 ถึง ปี พ.ศ. 2556 มี

จ�ำนวน 979, 981 และ 1,041 ราย ตามล�ำดับ (ฝ่าย

แผนงานและสารสนเทศสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา, 2556)

	 โดยผู้ป่วยสูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้า  

พบว่ามีอาการแตกต่างจากท่ีพบในผู ้ป ่วยวัย

อื่นๆ คือ ผู้ป่วยจะมีอาการไม่สบายทางร่างกาย  

เบ่ืออาหาร น�้ำหนักตัวลด เบ่ือหน่ายสิ่งต่างๆ  

รอบตัว แยกตัว ความคิดช้า ลังเล ไม่ ม่ันใจ  

สมองเสื่อม รู้สึกไร้ค่า ท้อแท้สิ้นหวัง เบื่อชีวิต 

อยากตาย เป็นมากอาจมีอาการหลงผิดเกี่ยว

กับความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย (somatic  

delusion) (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและพีรพนธ์   

ลือบุญธวัชชัย,  2553) ผู ้ป ่วยสูงอายุ ท่ี เป ็น 

โรคซึมเศร้าชนิดรุนแรงสามารถกลับเป็นซ�้ำได้

บ่อย ก่อให้เกิดความบกพร่องในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันและหน้าท่ีความรับผิดชอบต่อการ

ท�ำงานและส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคมและ

ประเทศชาติ เนื่องจากต้องสูญเสียงบประมาณ 

ที่น�ำมาพัฒนาประเทศมารักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ส่งผลให้เกิดการสูญเสียค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับ

ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงถึง 70 ล้านเหรียญต่อปี  

ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Weyerer et al., 2008) 

การที่มีอาการเรื้อรังท�ำให้คุณภาพการท�ำงาน 

ลดลงและสูญเสียผลิตภาพ สูญเสียสมรรถภาพ 

ทางร่างกายและการรู้คิดทางด้านจิตใจและส่งผล 

กลายเป็นภาระพึ่งพิงสูงต่อคนในครอบครัวและ

ผู ้ดูแล ท�ำให้ผู ้ดูแลผู ้ป่วยไม่สามารถท�ำงานได้
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ตามปกติเพราะต้องดูแลผู้ป่วย ท�ำให้เกิดปัญหา 

สุขภาพจิตและปัญหาเศรษฐกิจตามมา (จิราวรรณ 

อินคุ้ม, 2549) จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการ 

ซึมเศร้าโดยจะมีอาการเศร้ามาก ไม่อยากพูดคุย 

กับใคร ไม่อยากท�ำอะไรและอาจมีโรคทางกาย 

ร่วมด้วย (Cattell, 2000) ซึง่ความเจบ็ป่วยนีถ้อืได้ว่า

เป็นภาวะวกิฤตหรอืความทกุข์ของชวีติ ซึง่ถ้าหาก

ไม่สามารถผ่านพ้นวกิฤตนีไ้ปได้จะส่งผลท�ำให้เกดิ

อาการซึมเศร้ากลับเป็นซ�้ำหรือเกิดอาการรุนแรง

จนถึงขั้นฆ่าตัวตายได้ (Beck, 1967) การมอง 

ในด้านบวกว่าภาวะวิกฤต เช่น การป่วยเป็น 

โรคซึมเศร้าเป็นโอกาสหรือบทเรียนที่ใช้ในการ

พัฒนายกระดับจิตใจของตนนับว่ามีความส�ำคัญ

ยิ่ง (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2548) โดยใช้กระบวนการ

ที่สามารถปรับตัวและฟื ้นตัวกลับสู ่ภาวะปกติ 

ภายหลงัทีพ่บกับเหตกุารณ์วกิฤตหรอืสถานการณ์

ที่ก ่อให ้ เกิดความยากล�ำบากในชีวิตอันเป ็น

คุณสมบัติหนึ่งที่ช ่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหา

อุปสรรคและด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข (กรม

สุขภาพจิต, 2551) กระบวนการดังกล่าวตรงกับ

ภาษาอังกฤษค�ำว่า Resilience ส�ำหรับภาษาไทยมี

การใช้ค�ำเหล่านี้หลากหลาย เช่น ความสามารถใน

การฟื้นพลัง ความเข้มแข็งทางจิตใจ ความหยุ่นตัว

ทางอารมณ์และจิตใจ ความยืดหยุ่น (กรมสุขภาพ

จิต, 2551) 

	 ในการศึกษาครัง้นีผู้ว้จิยัใช้ค�ำ Resilience ว่า 

“ความเข้มแขง็ทางใจ” เนือ่งจากผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรค

ซมึเศร้าควรมีความเข้มแขง็ทีจ่ะต้องยืนหยัดเผชญิ

ต่อสูก้บัโรคทีเ่ป็นอย่างเข้มแขง็และแขง็แกร่ง  เพ่ือ

ให้สามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุข  

ความเข ้มแข็งทางใจเป็นกระบวนการความ

สามารถของบุคคลในการปรับตัวเผชิญกับโรค

เรื้อรังในท่ีนี้ คือ โรคซึมเศร้าให้สามารถด�ำเนิน

ชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุข (Germezy, 1991) ใน

การปรับตวัเมือ่ต้องเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงหรอื

ในสถานการณ์ที่ซึมเศร้า (Wagnaild & Young, 

1993) ความเข้มแข็งทางใจยังเป็นความสามารถ

ขั้นพื้นฐานของมนุษย์ที่เริ่มเกิดขึ้นในคนทุกๆ คน 

เป็นกลไกในการแก้ปัญหา การปรับตัวทางบวก

ของแต่ละบุคคล เพื่อให้กลับสู่สถานการณ์ใน

ชีวิตที่เป็นปกติเมื่อเผชิญสถานการณ์กดดัน หรือ

ภาวะความยากล�ำบาก ความเข้มแข็งทางใจเป็น 

กระบวนการของบคุคลในการสะสมประสบการณ์

ที่เกิดขึ้น เป็นทักษะในการแก้ปัญหาและฟื้นฟู

สภาพตัวเองในยามท่ีเกิดเหตุท่ีไม่สามารถคาดเดา

ได้ ซึ่งกระบวนการความเข้มแข็งทางใจนี้สามารถ

พัฒนาได้ และจัดเป็นปัจจัยปกป้องหรือกลไก

หนึ่งที่มีส่วนท�ำให้สามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ  

ที่เกิดขึ้นในภาวะวิกฤตได้ (Hjemdal, Aune,  

Reinfjell, Stiles, & Friborg, 2007)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในผู้สูงอายุ  

พบว่าปัจจัยหนึ่งท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า

รุนแรงขึ้น คือ การที่มีระดับความเข้มแข็งทางใจ

ระดับต�่ำ (Heisel, 2006) โดยในประเทศแคนาดา

พบผู้ป่วยที่มีอายุ 65 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีระดับ

ความเข้มแข็งทางใจต�ำ่ เสียชีวิตด้วยการฆ่าตัวตาย

ประมาณ 12/100,000 คน (Heisel, 2006) ความ 

เข้มแข็งทางใจเป็นความสามารถของบุคคลท่ีท�ำให้

เกดิการปรบัตวัทางบวก ควบคุมอารมณ์และแก้ไข

ปัญหาได้ (Heisel, 2006; Gooding, Hurst, Johnson, 

& Tarrier, 2012) จากการศึกษาเกี่ยวกับความ 

เข้มแข็งทางใจในกลุ่มผู ้สูงอายุชาวจีน พบว่า

ความเข้มแข็งทางใจสามารถช่วยลดอัตราตายได ้
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ถึงร้อยละ 9.2 (Shen & Zeng, 2010) อย่างไรก็ตาม

การศึกษาความเข้มแข็งทางใจในกลุ่มผู ้สูงอายุ

โรคซึมเศร้ายังมีข้อจ�ำกัด เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี ้

มีความซับซ้อนจากการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง

สรีระร่างกายและสารสื่อประสาทซีโรโทนินและ 

โดปามินรวมทั้งการสูญเสียการท�ำหน้าที่ในการ

ด�ำเนินชีวิต การรู ้คิด บทบาทหน้าที่ (Hardy,  

Concato, & Gill, 2004; นิษา สมานทรัพย์, 2554; 

นภา จิรัฐจินตนา, 2554) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและ 

ต่างประเทศส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ ่ม

ประชากรวัยรุ่นหรือในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีอาการ

ป่วยทางจิตใจ ดังนั้นผู ้วิจัยในฐานะพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชมีความสนใจศึกษาปัจจัย 

คัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับความเข้มแข็งทางใจ

ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพ่ือเป็นแนวทางในการ

ดแูลให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามกีารด�ำเนนิชีวติอย่าง

มีความสุขตามอัตภาพและเป็นการป้องกันการ 

กลับเป็นซ�้ำหรือป้องกันการฆ่าตัวตาย

กรอบแนวคิดการวิจัย

แผนภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

ความเข้มแข็งทางใจ 
(Resilience)

ความสามารถในการรู้คิด

ความสิ้นหวัง

การสนับสนุนทางสังคม

ภาวะซึมเศร้า

เพศ

สถานภาพสมรส

การเจ็บป่วยเรื้อรัง

รายได้ครอบครัวต่อเดือน

ความสามารถในการท�ำหน้าที่
ของผู้สูงอายุ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 เพศ สถานภาพสมรสมคีวามสมัพนัธ์กบั

ความเข้มแขง็ทางใจของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคซมึเศร้า 

	 2.	 การเจ็บป่วยเรื้อรัง ความสิ้นหวังและ

ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบกับความ 

เข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 

	 3.	 รายได้ครอบครวัต่อเดอืน, ความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของผู้สูงอายุ, ความสามารถใน 

การรู ้คิดและการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งทางใจของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงบรรยาย  

(descriptive research) ในลักษณะวิจัยเชิง 

สหสัมพันธ์ เพื่อศึกษาความเข้มแข็งทางใจของ
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ผู ้สูงอายุโรคซึมเศร้าและศึกษาปัจจัยคัดสรร

ที่มีความสัมพันธ์กับความเข้มแข็งทางใจของ 

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 

การเจบ็ป่วยเรือ้รงั รายได้ครอบครวั ความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของผู้สูงอายุ ความสามารถใน 

การรู้คิด ความสิ้นหวัง การสนับสนุนทางสังคม 

ภาวะซึมเศร้า

	 ประชากร

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย 

สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น 

โรคซมึเศร้าตามเกณฑ์ DSM-IV หรอื ICD-10 และ

มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

จิตเวชในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 1)	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งชายหญิง การ

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง Thorndike (1978) 

ซึ่งมีสูตรในการค�ำนวณดังนี้ N = 10k + 50 ดังนั้น

ขนาดของกลุม่ตวัอย่างในครัง้นีจ้งึได้ 150 คน และ

เพือ่ให้มัน่ใจได้ว่าการศกึษา วจิยัครัง้นีจ้ะได้จ�ำนวน

ตวัอย่างเพยีงพอ  ผูว้จิยัจงึปรบัเพิม่จ�ำนวนของกลุม่

ตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 10 (ประคอง กรรณสูตร, 

2542) ดังนั้นจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดในการ

ศึกษาครั้งนี้คือ 165 คน 

	 2)	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

		  2.1		 คัดเลือกโรงพยาบาลจิตเวชเฉพาะ

ทางในเขตกรุงเทพมหานครท่ีให้บริการส�ำหรับ

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบไปด้วยสถาบัน

จติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา และสถาบนักลัยาณ์

ราชนครินทร์

		  2.2		 แบ ่ ง สัดส ่วนกลุ ่มตัวอย ่ างใน

แต่ละโรงพยาบาล เนื่องจากประชากรของแต่ละ 

โรงพยาบาลมีจ�ำนวนไม่เท่ากัน จาการส�ำรวจ

ประชากรของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุท่ีมารับ

บริการในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

และสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ มีผู้รับบริการ 

ในปี พ.ศ.2555 ดังนี้

ตาราง 1  จ�ำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุท่ีมารับบริการแผนก 

ผู้ป่วยนอกจ�ำแนกตามโรงพยาบาลปีงบประมาณ 2555 (n = 165)  

โรงพยาบาล ประชากร (คน) ร้อยละ กลุ่มตัวอย่าง (คน)

1. สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 981 75.46 126

2. สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 319 24.54 39

รวม 1,300 100 165

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง                                                                          

	 ภายหลังได ้รับอนุญาตให้ท�ำวิจัย โดย

ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล ผู้วิจัย 

ขอพบกลุ ่มตัวอย ่างเพื่อแนะน�ำตัวและแจ ้ง

วัตถุประสงค์ เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยินดีให้ความ 

ร่วมมือในการวิจัย ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม โดยการชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ
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ของกลุ ่มตัวอย่าง ระหว่างการตอบแบบสอบ 

ก่อนที่จะไปส่วนถัดไปจะถามผู ้ป ่วยก่อนว่า 

จะตอบต่อหรือพักก่อน นอกจากนี้ในระหว่าง 

ตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

งานวิจัยแล้วไม่ต้องการตอบแบบสอบถามต่อ 

สามารถบอกเลิกได้และผูว้จิยัจะท�ำการชีแ้จงข้อมลู

ว่าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับ และจะ 

น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็น

แบบสอบถามที่ประกอบขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง แบบสอบถาม

มี 7 ส่วน ประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1 แบบทดสอบสมองเบ้ืองต้นฉบับ

ภาษาไทย (Mini-mental status examination: 

MMSE–Thai 2002)โดยสถาบันเวชศาสตร  ์

ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ พ.ศ.2542 จ�ำนวน 11 ข้อ 

เป็นแบบสอบถามความจ�ำการคดิค่าคะแนนความ

บกพร่องในการรู้คิด ขึ้นอยู่กับระดับการศึกษา 

หากผู้ถูกทดสอบไม่ได้เรียนหนังสืออ่านไม่ออก 

เขียนไม่ได้ คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 แสดง

ว่ามีความบกพร่องในการรู้คิด ซึ่งมีคะแนนเต็ม 

23 คะแนน หากผู้ถูกทดสอบศึกษาระดับประถม

ศกึษาระดบั คะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 17 แสดง

ว่ามีความบกพร่องในการรู้คิด หากผู้ถูกทดสอบ

ศึกษาระดับสูงกว่าประถมศึกษาคะแนนน้อยกว่า

หรอืเท่ากบั 22 แสดงว่ามคีวามบกพร่องในการรูค้ดิ 

ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือไปตรวจสอบค่าความเที่ยง

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  เท่ากับ 0.74

	 ส่วนที่  2 แบบประเมินความเศร ้าใน 

ผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric depression scale: 

TGDS) เครื่องมือนี้มีรากฐานมาจาก Yasavage  

et al. (1978) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยครั้งแรก

โดยอรวรรณ ลี่ทองอินทร์ (2533) และพัฒนาขึ้น

โดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง (2537) ประกอบ

ด้วยค�ำถามจ�ำนวน 30 ข้อ เป็นแบบประเมินความ

รู้สึกตนเองในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจและด้านสังคม เป็นค�ำถามให้ตอบ “ใช่” 

และ “ไม่ใช่” การแปลผลแบ่งระดับภาวะซึมเศร้า

เป็น 4 ระดับดังนี้ ความเศร้าปกติ, มีความเศร้า 

เล็กน้อย, มีความเศร้าปานกลางและมีความเศร้า

รนุแรง ผู้วจิยัได้น�ำเคร่ืองมอืไปตรวจสอบค่าความ

เที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 

0.85

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัว

ต่อเดือน ระดับการศึกษา เก็บข้อมูลจาการตอบ

แบบสอบถาม

	 ส่วนที่  4 แบบสอบถามประเมินความ 

เข้มแขง็ทางใจของผูป่้วยซมึเศร้าสงูอายุ (Connor  

Davidson Resilience Scale, 2003) เป็นแบบวัด

ความเข้มแข็งทางใจ ผู้วิจัยได้ท�ำเรื่องขอลิขสิทธิ์

จากเจ้าของเคร่ืองมอื (Connor & Davidson, 2003) 

หลังได้รับอนุญาตได้น�ำมาเครื่องมือดังกล่าว

มาแปลและพัฒนาเพื่อให้เหมาะสมกับบริบท

ในสังคมไทยข้อค�ำถาม 25 ข้อ ในการแปลใช้

เทคนิคการแปลเครื่องมือ แบบการแปลย้อนกลับ  

(back translation) จากนั้นน�ำเครื่องมือไปให  ้

ผู ้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาความตรงตามเนื้อหา  

การตอบแบบสอบถามให้ผู้ตอบแบบสอบถาม

เลือกตอบตามความจริงท่ีเกี่ยวกับตัวผู ้ตอบ

แบบสอบถามในช่วง 1 เดือน ท่ีผ่านมา แบ่งเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
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ดังนี้ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง, เห็นด้วยน้อย, เห็นด้วย

บางครัง้, เหน็ด้วยบ่อยครัง้, เหน็ด้วยอย่างย่ิง เกณฑ์

ในการแปลผลคะแนน โดยคิดจากคะแนนรวม

ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากแบบสอบถามและแปล

ความหมายของคะแนนจากคะแนนรวมทั้งหมด 

โดยคะแนนรวมย่ิงมากแปลผลว่าผู้ป่วยย่ิงมีระดับ

ความเข้มแข็งทางใจสูง ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน (Content Validity index : CVI) 

เท่ากบั 0.84 และค่าความเทีย่งสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ 0.89

 	 ส่วนที่ 5 เครื่องมือประเมินความสามารถ

ของผู้สูงอายุ (Late-Life Function Instrument) 

(Haley et al., 2002, อ้างในนภา จริฐัจนิตนา, 2554) 

พัฒนาเครื่องมือนี้ครั้งแรกตามแนวคิดของ Nagi 

(1991) ชื่อ Late -Life Function and Disability 

Instrument (LLFDI) เพื่อประเมินความสามารถ

และภาวะทุพพลภาพของผู ้สูงอายุ แต่ในงาน

วิจัยฉบับนี้ได้รับอนุญาตจากเจ้าของเครื่องมือ 

ให้ใช้แบบสอบถามชดุนีป้ระเมนิเฉพาะด้านความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของผู้สูงอายุ (Late-Life  

Function Instrument: LLFI) ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามทั้งหมด 32 ข้อ จากนั้นผู ้วิจัยได้น�ำ 

เครื่องมือดังกล ่าวมาแปลโดยใช ้ เทคนิคการ

แปลเครื่องมือ แบบการแปลย้อนกลับ (back  

translation) การตอบแบบสอบถาม ตอบตาม

ความสามารถของผู้ตอบแบบสอบถาม แบ่งเป็น 

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ  

ดังนี้สามารถท�ำได ้ดีมาก, สามารถท�ำได ้ดี , 

สามารถท�ำได้ปานกลาง, สามารถท�ำได้เล็กน้อย

และไม่สามารถท�ำได ้ เลย เกณฑ์ในการแปล

ผลคะแนน โดยคิดจากคะแนนรวมของกลุ ่ม

ตัวอย่างท่ีได้จากแบบสอบถามและแปลความ

หมายของคะแนนจากคะแนนรวมทั้งหมด โดย

คะแนนรวมยิ่งมากแปลผลว่าผู ้ป่วยยิ่งมีระดับ

ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีสูง ผู ้วิจัยได้น�ำ 

เครื่องมือไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน (Content Validity 

index : CVI) เท่ากับ 0.81 และค่าความเที่ยง

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.79

	 ส่วนที่ 6 แบบวัดความสิ้นหวังในผู้สูงอายุ 

(Geriatric Hopelessness Scale) ของ Fry (1984 

อ้างในนิษา สมานทรัพย์, 2554) มีทั้งหมด 30 ข้อ  

เป็นแบบสอบถามความคิด/ความรู้สึก เป็นข้อ

ค�ำถามเชิงลบ 15 ข้อ ถ้าตอบ “ใช่” ได้ 1 คะแนน 

ส่วนข้อค�ำถามเชิงบวก ถ้าตอบ “ไม่ใช่” ได้ 0 

คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ระดับความ

ส้ินหวงัน้อย , ระดบัความส้ินหวงัปานกลาง, ระดบั

ความสิ้นหวังมาก ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือไปตรวจ

สอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวฒุจิ�ำนวน 

5 ท่าน (Content Validity index : CVI) เท่ากับ 

0.88 และค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ 0.88

	 ส่วนท่ี 7 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม   

แนวคิดของ Brandt & Weinert (1981 อ้างใน

ชมนาด วรรณพรศิริ, 2535) จ�ำนวน 25 ข้อ การ

ตอบแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) 3 ระดับ ดังนี้เห็นด้วยมาก,  

ค่อนข้างเห็นด้วย,ไม่เห็นด้วย  เกณฑ์การแปลผล 

ระดับของการสนับสนุนทางสังคมในผู ้ป ่วย 

โรคซึมเศร้าสูงอายุ พิจารณาตามคะแนน แบ่งเป็น 

การสนับสนุนทางสังคมไม่ดี,การสนับสนุนทาง

สังคมดี ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือไปตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 
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(Content Validity index : CVI) เท่ากับ 0.96 และ

ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.82

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองรวมทั้งสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง

โดยด�ำเนินการเป็นขั้นตอนดังต่อไปนี้  ขอหนังสือ

จากคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

เสนอต่อผู ้อ�ำนวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเดจ็เจ้าพระยาและสถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร์ 

โดยช้ีแจง เรือ่งทีจ่ะท�ำการศึกษาวจิยั วตัถุประสงค์

ของการศึกษาวิจัย และขออนุญาตจึงด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยแต่ละโรงพยาบาล เมื่อได้

รับการอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจาก 

ผู ้อ�ำนวยการแต่ละโรงพยาบาล ผู ้วิจัยเข้าพบ

หัวหน้าแผนกและเจ้าหน้าที่พยาบาลแผนกคลินิก

จิตเวชที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ราย

ละเอียดและขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย การ

เก็บข้อมูลผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดย

ผูว้จิยัเตรยีมเอกสารระบเุกณฑ์ในการคดัเลือกของ

กลุม่ตวัอย่างตามเป้าหมาย ตดิไว้ทีโ่ต๊ะของพยาบาล

คัดกรองและเตรียมกระดาษที่แสดงสัญลักษณ์

ข้อความ “ผู้ป่วยอยู่ระหว่างการสัมภาษณ์วิจัย” 

เพือ่ให้พยาบาลคดักรองตดิทีห่น้าเวชระเบยีนของ

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย เมื่อกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการ 

คัดกรองจากพยาบาลคัดกรอง ส่งมายังโต๊ะเก็บ

ข้อมลูวจิยัหน้าห้องตรวจแพทย์ ผูว้จิยัจะด�ำเนนิการ 

คัดเลือกว่าผู้ป่วยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

หรอืไม่อย่างไร โดยการให้ผูป่้วยเริม่ท�ำแบบประเมนิ 

ชุดที ่1 ซึง่หากกลุม่ตวัอย่างมคีณุสมบตัติามเกณฑ์

การคดัออกข้อใดข้อหนึง่ ผูว้จิยัจะคดักลุ่มตวัอย่าง

นั้นออก แต่หากกลุ ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติครบ

ตามเกณฑ์การคัดเข้า ผู้วิจัยจะด�ำเนินการให้กลุ่ม

ตัวอย่างท�ำแบบประเมินชุดที่ 2 ต่อเนื่อง

	 ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดในการท�ำวิจัย และ

การเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและญาติ ขอ

ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ ่ม

ตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ยินดี

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยการให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบเอกสารช้ีแจง

ข้อมูล และหนังสือยินยอม และให้กลุ่มตัวอย่าง 

เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  อธิบายให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข ้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดพร้อมทั้ง

อธิบายวิธีการตอบแบบประเมินแต่ละส่วนจน

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจในบริเวณโต๊ะรับคิวหน้าห้อง

ตรวจแพทย์เป็นบริเวณเก็บข้อมูลของสถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และบริเวณห้อง

ท่ีเป็นสัดส่วนของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  

โดยผู้วิจัยอ่านข้อค�ำถามของแบบประเมินให้กลุ่ม

ตัวอย่างฟังและกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน

ด้วย ตนเอง แต่จะอ่านข้อค�ำถามให้ใน กรณีที่กลุ่ม

ตวัอย่างไม่สามารถอ่านแบบประเมนิด้วยตนเองได้  

เนื่องจากมีปัญหาด้านสายตา อ่านหนังสือไม่ออก 

ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่สามารถอ่านแบบประเมิน

ได้ผู้วิจัยจะให้ท�ำแบบประเมินด้วยตนเอง โดยใช้

เวลาในการตอบแบบประเมนิประมาณ 30–45 นาที 

หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามได้

ตลอดเวลา กรณีที่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน

ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ โดยมีกิจกรรมที่ต้องท�ำอย่าง

อื่นก่อนเช่นถึงคิวเข้าพบแพทย์ ผู้วิจัยก็จะให้กลุ่ม

ตวัอย่างท�ำในกจิกรรมทีต้่องท�ำก่อน และขอความ

ร่วมมือให้ช่วยตอบแบบประเมินให้เสร็จสมบูรณ์

หลังจากท�ำกิจกรรมอื่นที่ต ้องท�ำแล้ว ระยะ 
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ด�ำเนินการ 11 สัปดาห์ ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 

2556 ถึงเดือน มกราคม 2557 จนได้กลุ่มตัวอย่าง

ครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนด 165 คน  

จึงน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ความ

ครบถ้วนแต่ละฉบับอีกครั้งและน�ำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ทางสถติโิดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

ส�ำหรบัการวิเคราะห์ ก�ำหนดความมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย สถิติสหสัมพันธ์

พอยท์ไบซีเรียล  สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมนและ

สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัย

	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 66.18 ปี  

(  = 66.18, SD = 4.54) และอยู ่ในช่วงอายุ  

60-70 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 81.8 ส่วนใหญ่

เป็นผู้หญิงคิดเป็นร้อยละ 65.5 การศึกษาอยู่ใน

ระดบัประถมศกึษาคดิเป็นร้อยละ 48.5 สถานภาพ

สมรส คู่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.5 ส่วนใหญ่

มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 10,000 – 

20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 28.5 ด้านการเจ็บป่วย

เรื้อรังพบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ 

มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 73.3 ได้แก่ 

โรคไขมันในเลือดสูง,โรคความดันโลหิตสูง และ 

โรคเบาหวาน เป็นต้น ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ  

มีความเข้มแข็งทางใจระดับต�่ำ (  = 64.79,  

SD = 17.63) ตัวแปรเพศ สถานภาพสมรส  

การเจ็บป่วยเร้ือรัง รายได้ครอบครัวต่อเดือน 

ไม่มีความสัมพันธ์กับความเข้มแข็งทางใจ ความ 

สามารถในการท�ำหน้าท่ี ความสามารถในการรู้คิด 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ  ์

ทางบวกกับความเข ้มแข็งทางใจของผู ้ป ่วย 

โรคซึมเศร้าสูงอายุ ท่ีระดับ .05 (r = .301, .172  

และ .456) ตามล�ำดับ ความสิ้นหวังและภาวะ 

ซึม เศร ้ า  มีความสัมพันธ ์ทางลบกับความ 

เข ้มแข็งทางใจของผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าสูงอาย ุ

ที่ระดับ .01 (r = -.510 และ r = -.367) ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพสมรส รายได้ การเจ็บป่วยเร้ือรัง ความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของผู้สูงอายุ ความสามารถในการรู้คิด ความสิ้นหวัง การสนับสนุนทางสังคม

และภาวะซึมเศร้ากับความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า (n = 165)

ปัจจัยคัดสรร
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

r rpb p - Value ระดับความสัมพันธ์

เพศ - .063 - .612 -

สถานภาพสมรส - -.039 - .694 -

การเจ็บป่วยเรื้อรัง - .075 - .982 -

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน - - .065 .407 -

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ .301 - - .000 ต�่ำ

ความสามารถในการรู้คิด .172 - - .027 ต�ำ่มาก

การสนับสนุนทางสังคม .456 - - .000 ปานกลาง

ความสิ้นหวัง -.510 - - .000 ปานกลาง

ภาวะซึมเศร้า -.367 - - .000 ต�่ำ

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 เพศ ไม่มีความสัมพันธ์ความเข้มแข็ง

ทางใจของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ซึ่งไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย อภิปรายผลได้ว่าเพศชายและ

เพศหญิงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม มีประสบการณ์

ชีวิตและความสามารถในการเผชิญเรื่องต่างๆ ไม่

แตกต่างกัน (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) บทบาทใน

ครอบครวัเพศหญงิสามารถเป็นหวัหน้าครอบครัว

หารายได้เพื่อสร้างความมั่นคงของครอบครัวได้

เท่าเทียมกับเพศชาย (รุจิรางค์ แอกทอง, 2549)

และในขณะเดียวกันสังคมก็ให ้การยอมรับ 

เพศหญิงมากขึ้นไม่แตกต่างกับเพศชาย จาก 

ผลการศึกษา จึงอาจเป็นเหตุผลที่ท�ำให้ไม่พบ 

ความแตกต่างระหว่างเพศในการศึกษา  

	 2.	 สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์

ความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ซึ่ง

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Mehta et al. (2008) อธิบายได้

ว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับความ 

เข้มแข็งทางใจ 

	 3.	 การเจ็บป่วยเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์

ความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ซึ่ง

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย การวิจัยครั้งนี้

พบว่า โรคเรื้อรังที่พบมากที่สุดในกลุ่มตัวอย่าง  

คือ โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิต
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สูง โรคเบาหวาน ตามล�ำดับอีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ท�ำให้โรคดังกล่าว 

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยไม่มากนัก ไม่มีผลกระทบ

ต่อการด�ำเนินชีวิต ท�ำให้ผู้สามารถด�ำเนินชีวิตได้ 

และผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเป็นโรคเรื้อรังที่ยังมีภาวะ

แทรกซ้อนไม่มากนัก ส่งผลให้ผู ้ป่วยสามารถ 

ปรับตัวได้เมื่อเปรียบเทียบกับโรคมะเร็งหรือโรค

ข้อเข่าเสื่อม ที่จะมีผลต่อการด�ำเนินชีวิตและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมากกว่า (จิรวรรณ อินคุ้ม,  

2550) อีกทั้งพบว่าผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวส่วนใหญ่ 

สามารถมารับบริการได้ด้วยตนเอง สามารถ 

ช่วยเหลือตนเองได้ เหล่านี้จึงเหตุผลที่สนับสนุน 

ว่าการเจ็บป่วยเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์ความ 

เข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

	 4.	 รายได้ครอบครัวต่อเดือนไม่มีความ

สัมพันธ์ความเข้มแข็งทางใจของผู ้สูงอายุโรค 

ซึมเศร้า ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  

เนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ

และสังคมไทยในปัจจุบัน มีระบบประกันสุขภาพ

เข้ามามบีทบาทในการรบัผดิชอบค่ารกัษาพยาบาล

ของผู้ป่วยทุกราย (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ, 2555) อีกทั้งตามการปฏิบัติสืบมา 

ของสังคมไทย การดูแลผู้สูงอายุเป็นหน้าที่ของ

บุตรหลานและคนในครอบครัว สังคมให้คุณค่า

การปฏิบัติเช่นนี้ว่า เป็นการตอบแทนพระคุณ 

ผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับหลักค�ำสอนของศาสนา 

คือเรื่องความกตัญญูกตเวที 

	 5. 	ความสามารถในการรูค้ดิมคีวามสมัพนัธ์ 

ทางบวกในระดับต�่ำกับความเข้มแข็งทางใจของ 

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าอย่างมีระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = .172, p=.027) เป็นไปตามสมมติฐาน 

การวิจัย แสดงว่า ความสามารถในการรู้คิดสูง 

มีความเข้มแข็งทางใจสูง สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Hardy et al. (2004) กับความสามารถใน 

การรูค้ดิมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความเข้มแขง็

ทางใจ

	 6.	 ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับความเข้มแข็ง 

ทางใจของผู ้สูงอายุโรคซึมเศร้าอย่างมีระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r= .301, p=.000) เป็นไปตาม

สมมตฐิานการวจิยั แสดงว่า มคีวามสามารถในการ

ท�ำหน้าที่สูงมีความเข้มแข็งทางใจสูง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Hardy et al. (2004) พบว่า 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและการท�ำกิจกรรม 

ต่อเนือ่งมคีวามสัมพันธ์ทางบวกกบัความเข้มแข็ง

ทางใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

	 7. 	การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกในระดับปานกลางกับความเข้มแข็ง 

ทางใจของผู ้สูงอายุโรคซึมเศร้าอย่างมีระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .456, p=.000) เป็นไปตาม

สมมติฐาน แสดงว่า มีการสนับสนุนทางสังคมสูง

จะมีระดับความเข้มแข็งทางใจสูง สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Hardy et al. (2004) พบว่าการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันและการท�ำกิจกรรมต่อเนื่อง  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งทางใจ

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทาง

สังคมเป็นแรงกระตุ้นท่ีท�ำให้บุคคลเช่ือว่าตนเอง

มีคุณค่า มีความมั่นคงทางอารมณ์และมีคุณค่า

ในตนเอง นอกจากนั้น การสนับสนุนทางสังคม 

ยงัมอีทิธพิลต่อความเข้มแขง็ทางใจในการแก้ปัญหา 

และความแข็งแกร่งทางอารมณ์ (Li, Theng, & 

Foo, 2015)

	 8.	 ความส้ินหวังมีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดับปานกลางกับความเข้มแข็งทางใจของ 
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ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าอย่างมีระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r= -.510, p=.000)  เป็นไปตามสมมติฐาน 

แสดงว่า มีความสิ้นหวังสูงจะมีระดับความ 

เข้มแข็งทางใจต�่ำ สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

(Uncaphere t  e t  a l .  (1998 อ ้ างใน นิษา  

สมานทรัพย์, 2554) พบว่าความสิ้นหวังมีความ 

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย และ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ (Beck, 1987) ที่กล่าว 

ว่ากลไกการเกิดความสิ้นหวังเป็นกระบวนการ

ทางความคิดของบุคคลที่มองตนเอง สิ่งแวดล้อม 

ห รื อ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ แ ล ะ อ น า ค ต ใ น ท า ง ล บ  

ความสิ้นหวัง เป็นปัจจัยเสี่ยงของการฆ่าตัวตาย

ในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Chioqueta & Stiles (2007) ศึกษา 

ในผูป่้วยทีม่คีวามคดิฆ่าตวัตาย พบว่า การสนบัสนนุ 

ทางสงัคมเป็นตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั

ความสิ้นหวัง

	 9.	 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดับต�่ำกับความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุ 

โรคซึมเศร ้าอย ่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r= -.367, p=.000) เป็นไปตามสมมติฐาน แสดงว่า  

มีภาวะซึมเศร ้าสูงจะมีระดับความเข ้มแข็ง 

ทางใจต�่ำ สอดคล้องกับการศึกษาในผู ้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะซึมเศร้าของ Hardy et al. (2004) พบว่า 

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับความ 

เข้มแข็งทางใจ (r= -0.31, p < .001) จากการศึกษา

ในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคซมึเศร้า

ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นของ Seok et. al. (2012) พบว่า 

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับความ 

เข้มแข็งทางใจเช่นกัน

	 สรุปผลการศึกษาพบว่า เพศ สถานภาพ

สมรส การเจ็บป่วยเรื้อรัง รายได้ครอบครัว 

ต่อเดอืน ไม่มคีวามสัมพันธ์กบัความเข้มแข็งทางใจ  

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของผู้สูงอายุ ความ

สามารถในการรู ้คิด การสนับสนุนทางสังคม  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งทางใจ 

ความสิ้นหวัง และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์

ทางลบกับความเข้มแข็งทางใจของผู ้สูงอาย ุ

โรคซึมเศร้า พยาบาลเป็นผู ้ที่มีบทบาทส�ำคัญ  

โดยเฉพาะอย ่างย่ิงพยาบาลท่ีมีความรู ้ความ

สามารถเฉพาะทางจิตเวชในการปฏิบัติการขั้น

สูงจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถในการน�ำ

ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องเหล่านีม้าร่วมสร้างความเข้มแข็ง 

ทางใจให้เกิดข้ึนในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าสืบไป  

เพื่อลดความทุกข์ทรมานจากโรคที่เผชิญอยู่ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัปัจจยัท�ำนายความ

เข้มแข็งทางใจ เช่น ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย

โรคซึมเศร้า ความรุนแรงของการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

เป็นต้น

	 2.	 ศึกษาเปรียบเทียบระดับความเข้มแข็ง

ทางใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมโีรคร่วม ได้แก่ ผู้ป่วย

ติดสุราและสารเสพติด เป็นต้น

	 3.	 ศึกษาวิจัยการจัดท�ำโปรแกรมเกี่ยวกับ 

การสร้างความเข้มแข็งทางใจให้กับผู ้สูงอายุ 

โรคซึมเศร้า

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์คณะ

พยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและ

อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัหวัเฉยีว

เฉลิมพระเกียรติที่ได้กรุณาให้ความรู้ ข้อคิดอันมี

คุณค่า ช้ีแนะแนวทาง ให้ค�ำปรกึษา และให้ก�ำลังใจ  
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เป็นแรงบันดาลใจให้ผู้วิจัยเกิดความมุ่งม่ันและ

ก�ำลังใจ ขอขอบพระคุณผู้ป่วยซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

คุณค่าและประโยชน์อนัเกดิจากการวจิยันีข้อมอบ

แด่ผู้ป่วยทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยนี้   
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