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บทคดัยอ่ 
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างานมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก ส่งผลกระทบทางลบต่อครอบครัวและสังคม   
การปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพมีความส าคัญต่อการเผชิญความเจ็บป่วยและการเปล่ียนแปลงบทบาท  
การวิจยัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้ากับการปรับตวัของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างาน กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างานท่ีมารับบริการในคลินิกโรคซึมเศร้า 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ไดจ้ากการใช้โปรแกรม G* Power จ านวน 
138 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
มีความเท่ียง 0.83 และ 3) แบบสอบถามการปรับตัว มีความเท่ียง 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน ผลการวิจยั พบว่า ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างาน มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบันอ้ยมาก (M = 6.99, SD = 
.56) การปรับตวัอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.31, SD = .58) ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูง
กบัการปรับตวัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -.607, df = 2, p < .01) และมี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัการปรับตวัดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นบทบาทหน้าท่ี และดา้น
การพึ่ งพ าระหว่างกัน  (r = -.638, r = -.666, r = -.549, r = -.636, p < .01) ตามล าดับ  ผลการศึกษาน้ี  
เป็นขอ้มูลส าคญัส าหรับพยาบาลจิตเวช น าไปใชใ้นการพยาบาลและจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมการปรับตวัท่ีดี
ในผูป่้วยซึมเศร้าวยัท างานต่อไป 

ค ำส ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า, การปรับตวั, ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างาน 
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Abstract 
The number of employees with a major depressive disorder (MDD) is increasing around the world, and it is 
having a negative effect on their families and societies. Effective adaptation is an important element of 
their problem coping and role function modes. This study aimed to investigate the relationships between 
personal factors, depression, and adaptation among outpatients with depression. The participants consisted 
of 138 patients being treated at the outpatient department of the Nakhon Ratchasima Rajanagarindra 
Hospital for MDD and who were gainfully employed who were randomly samples using the G* Power 
program. Research instruments included a demographic data questionnaire, a patient health questionnaire 
(PHQ-9) (Cronbach’s alpha coefficient = 0.83), and an adaptation questionnaire (Cronbach’s alpha 
coefficient = 0.84). Data were analyzed using frequencies, percentages, means, standard deviations, Chi-
squares, and Pearson’s correlation coefficients. The findings revealed that the participants had mean scores 
for depression at a mild level (M = 6.99, SD = .56) and adaptation at a moderate level (M = 2.31, SD = .58). 
Depression was negatively and significantly related to adaptation ( r = -.607, df = 2, p < .0 1 )  and was 
negatively and significantly related to their physiological mode, self-concept mode, role function mode, 
and interdependence mode (r = -.638 , r = -.666 , r = -.549, r = -.636 , p < .01 , respectively). The results 
clearly shows the relationships between depression and the four modes of adaptation. The results provide 
important information that psychiatric and mental health nurses need to employ appropriate nursing 
practices and continue activities in order to promote better adaptation among outpatients with depression. 
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บทน า 
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาส าคญัในประชากรวยัแรงงาน ส่งผลกระทบทั้งต่อบุคคล ครอบครัว สังคม และ

เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ (คันธรส สุขกุล และปราโมทย์ วงศ์สวสัด์ิ , 2562; นันทภัค ชนะพันธ์ , 2563)  
โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาส าคัญอันดับ 2 ของโลก โดยพบประชากรมากกว่า 280 ล้านคนป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
(Institute of Health Metrics and Evaluation, 2023)ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2562 ถึง 2565 พบคนไทยป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้า จ านวน 905,286 คน, 1,092,113 คน, 1,181,986 คน และ 1,287,080 คน ตามล าดับ (ระบบคลงัข้อมูลด้าน
การแพทยแ์ละสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2566) และพบวา่มีร้อยละ 62 ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเป็นบุคคลท่ีอยูใ่น
วยัท างาน (กรมสุขภาพจิต, 2562) สถิติผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างานเขา้รับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิต
เวชนครราชสีมาราชนครินทร์ช่วง 4 ปี คือ พ.ศ. 2562 ถึง 2565 มีจ านวนทั้งส้ิน 12,734 คน, 13,406 คน, 13,681 คน 
และ 17,825 คน ตามล าดบั เฉล่ียต่อเดือน 1,061 คน, 1,117 คน, 1,140 คน และ 1,485 คน ตามล าดบั (โรงพยาบาล 
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์, 2566) จะเห็นได้ว่า ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างานมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี 
นบัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัยิง่ 

วยัท างาน เป็นช่วงวยัส าคญัท่ีตอ้งมีการปรับตวัอยา่งมากต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงรอบดา้น เป็นวยัท่ี
มีบทบาทส าคญัต่อการพฒันาประเทศ จากสถิติวยัท างานในปีงบประมาณ 2566 พบวา่ มีจ านวนมากถึง 40,368,845 
คน (กลุ่มพฒันาระบบขอ้มูล กองแผนงาน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2566) วยัท างาน มีอายุระหวา่ง 15-59 
ปี (กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามยั, 2565) เป็นช่วงวยัท่ีมีพฒันาการทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม 
มีการเปลี่ยนแปลงต่อเน่ืองจากวยัรุ่นจนถึงวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย (Erikson, 1964) เป็นช่วงวยัท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
บทบาท จ าเป็นตอ้งมีการปรับตัวท่ีดี จึงจะสามารถท าหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับปัจจุบนัการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท าให้วยัท างานต้องแบกรับภาระการเล้ียงดูเด็กและผูสู้งอายุเพิ่มมากขึ้ น 
(ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2561) วยัท างานจึงตอ้งแบกรับภาระการหารายได ้
เพื่อเล้ียงดูตนเองและบุคคลท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ รวมถึงการมีภาระหน้ีสิน ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดความเครียด อารมณ์
เศร้า ภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า ส่งผลท าให้การท าบทบาทหน้าท่ีเปล่ียนแปลงไป (คันธรส สุขกุล และ 
ปราโมทย ์วงศส์วสัด์ิ, 2562; ฉัตรสุดา มาทา และคณะ, 2565) ดงันั้น วยัท างานจึงเป็นวยัท่ีมีภาระรับผิดชอบทั้งต่อ
ตนเองและผูอ้ยู่ในความดูแล เม่ือมีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นย่อมส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิด
ความเครียด เกิดอารมณ์เศร้า มีภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า ท าให้การท าบทบาทหน้าท่ีเปล่ียนแปลงไป  
(คนัธรส สุขกุล และปราโมทย ์วงศส์วสัด์ิ, 2562; ฉตัรสุดา มาทา และคณะ, 2565) 

การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในชีวิตอย่างมากมายของวยัท างาน ท าให้วยัท างานมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
ค่อนขา้งสูง (คนัธรส สุขกุล และปราโมทย ์วงศ์สวสัด์ิ, 2562) และหากวยัท างานไม่สามารถปรับตวัได ้อาจเพิ่ม
โอกาสให้เกิดภาวะซึมเศร้าหรือน าไปสู่โรคซึมเศร้าไดม้ากขึ้น (สินเงิน สุขสมปอง และคณะ, 2559) เม่ือวยัท างาน
ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า ย่อมส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม การรักษาดว้ยยาท าให้ไดรั้บผลขา้งเคียง 
อาจเกิดความพร่องในการท ากิจวตัรประจ าวนั ไม่สนใจตนเองและส่ิงแวดลอ้ม เบ่ือหน่าย ไม่อยากท าอะไร การ
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เห็นคุณค่าในตนเองลดลง มีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัวลดลง ท าหนา้ท่ีในสังคมลดลงหรืออาจไม่สามารถ
ท างานไดเ้หมือนเดิม ส่งผลให้วยัท างานเกิดความเครียด อาจเกิดปัญหาครอบครัว การหย่าร้าง การว่างงานและ 
อ่ืน ๆ ตามมา (นันทภัค ชนะพนัธ์, 2563) อาจกล่าวได้ว่า หากวยัท างานเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าแล้ว ถ้ามีการ
ปรับตวัท่ีดี เป็นส่ิงจ าเป็นต่อวยัท างานในการเผชิญปัญหาในชีวิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

โดยปกติแล้วการปรับตัวเกิดขึ้นอยู่เสมอ เม่ือบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต  
ดว้ยการเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตอยา่งมากมายของวยัท างาน ท าให้วยัท างานมีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้าไดค้่อนขา้งสูง การปรับตวัเป็นความพยายามของบุคคลเพื่อเผชิญภาวะวิกฤตหรือส่ิงเร้าท่ีมากระทบ 
บุคคลจ าเป็นตอ้งมีการตอบสนองเพื่อรักษาสมดุลของตนเอง (Roy & Andrews, 1999) การปรับตวัจึงมีความส าคญั
มากต่อวยัท างาน หากวยัท างานเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า จดัเป็นการเผชิญกับภาวะวิกฤต ขณะเดียวกันมีภาวะ
ซึมเศร้าอนัเป็นส่ิงเร้าตรง ซ่ึงความรุนแรงของอาการหรือระดบัภาวะซึมเศร้า อาจมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัโรคซึมเศร้า
ของวยัท างานท่ีก าลงัเผชิญอยู่ ถา้ระดบัภาวะซึมเศร้าท่ีมากขึ้นอาจจะไปรบกวนการแกปั้ญหาโดยผ่านกลไกการ
ควบคุมและกลไกการคิดรู้ มีการแสดงออกทางพฤติกรรม 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นบทบาท
หนา้ท่ี และดา้นการพึ่งพาระหว่างกนั นัน่คือผลลพัธ์ของการปรับตวั (Roy, 1991) แมว้า่ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างาน 
จะมารับการรักษาแบบผูป่้วยนอกและไดรั้บการบ าบดัรักษาดว้ยยาและจิตสังคมบ าบดั รวมทั้งมารับการติดตามการ
รักษาต่อเน่ืองตามนดัของโรงพยาบาลแลว้ แต่ในช่วงระหวา่งการบ าบดัรักษาก็อาจมีส่ิงเร้าหรือภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้น
ได ้และท าใหเ้กิดกระบวนการในการปรับตวัของผูป่้วยวยัท างานเพื่อเผชิญกบัส่ิงเร้าน้ี หากวยัท างานท่ีป่วยดว้ยโรค
ซึมเศร้ามีการปรับตวัท่ีดี ก็จะสามารถเผชิญปัญหาในชีวิตอยา่งมีประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีค่อนขา้งจ ากดั ไม่พบงานวิจยัท่ีศึกษาการปรับตวัใน
วยัท างานโดยตรง พบการศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับการปรับตวัในผูป่้วยโรคซึมเศร้าหญิงวยักลางคน (วราพร  
ศรีภิรมย ์และคณะ, 2563) การศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการปรับตวัในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ (อรพิน ค าโต 
และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2557) รวมทั้ งการศึกษาการปรับตัวในผูป่้วยโรคทางกายและโรคเร้ือรัง ได้แก่  
การปรับตวัในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง (ชิตชวรรณ คงเกษม และคณะ, 2560) ผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด (นุชนาถ 
สุวรรณประทีป, 2558) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (Ghanbari-Afra & Ghanbari-Afra, 2022) ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง (King et al., 2002) นอกจากน้ี พบการศึกษาการปรับตวัของหญิงตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูง (Fiskin et al., 2017) 
และผูสู้งอายุท่ีบกพร่องทางการมองเห็น (ณัฐสุดา แสงบุญ และคณะ, 2562) การทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ท าให้
เห็นวา่ ยงัไม่มีการวิจยัท่ีศึกษาการปรับตวัในประชากรกลุ่มน้ี 

การศึกษาคร้ังน้ี ใชแ้นวคิดการปรับตวัของ Roy (1991) เป็นกรอบแนวคิดการวิจยั โดยมีภาวะซึมเศร้า คือ 
ส่ิงเร้าตรง (วราพร ศรีภิรมย์ และคณะ, 2563; อรพิน ค าโต และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2557) จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายไดข้องตนเอง รายได้
ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได ้(รพีพรรณ สารสมคัร, 2565; วราพร ศรีภิรมย ์และคณะ, 2563; อรพิน ค าโต 
และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2557) ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า (นุชนาถ สุวรรณประทีป, 2558;  
รพีพรรณ สารสมัคร, 2565) ประวติัการเจ็บป่วยโรคทางกาย (รพีพรรณ สารสมัคร, 2565) คือ ส่ิงเร้าร่วมท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างาน จากความส าคญัของปัญหาการปรับตวัของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าวยัท างานดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงมุ่งศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้ากบัการ
ปรับตวัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างาน ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลจิตเวช ในการน าขอ้มูลท่ี
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ส าคญัไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลและจดักิจกรรมส่งเสริมการปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผูป่้วย
ซึมเศร้าวยัท างาน สามารถปรับตวัไดแ้ละอยูใ่นครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งปกติสุข 
วัตถุประสงค์การวิจยั 
 1. เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้าและการปรับตวัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างาน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และภาวะซึมเศร้ากบัการปรับตวัของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าวยัท างาน 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสมัพนัธ์กบัการปรับตวัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างาน 
 2. ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์กบัการปรับตวัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างาน 
กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การปรับตวั เป็นการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์ทั้งภายในและภายนอกอยู่ตลอดเวลา ประกอบดว้ยส่ิงน าเขา้ 
(Input) คือ ส่ิงเร้า (Stimuli) ไดแ้ก่ ส่ิงเร้าตรง (Focal stimuli) คือ ภาวะซึมเศร้า ส่ิงเร้าร่วม (Contextual stimuli) ไดแ้ก่ 
ปัจจยัส่วนบุคคล ผ่านกระบวนการเผชิญปัญหา (Coping process) มีผลต่อส่ิงน าออก (Output) คือ การแสดงออก
พฤติกรรมการปรับตวั ดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นบทบาทหนา้ท่ี และดา้นการพึ่งพาระหว่างกนั ท าให้เกิด
การปรับตวัของบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพหรือไม่มีประสิทธิภาพ (Roy & Andrews, 1999) ผูว้ิจยัจึงน ามาเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจยั ดงัแผนภาพท่ี 1  

ส่ิงน าเข้า (Input)                                                                                   ส่ิงน าออก (Output)  

 
 
 
 

                 
 
 

                                                                    

                                                                                          
 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 
 
 

ส่ิงเร้าร่วม 
ปัจจยัส่วนบุคคล 
1. เพศ 2. อาย ุ 3. ระดบัการศึกษา 
4. รายไดข้องตนเอง  5. รายไดข้องครอบครัว 
6. ความเพียงพอของรายได ้ 
7. ระยะเวลาในการเจ็บป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า 
8. ประวติัการเจบ็ป่วยโรคทางกาย 

ส่ิงเร้าตรง 
ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย (โรคซึมเศร้าวยัท างาน) การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 

1. ดา้นร่างกาย  
2. ดา้นอตัมโนทศัน์  
3. ดา้นบทบาทหนา้ท่ี  
4. ดา้นการพึ่งพาระหว่างกนั 



24 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที ่1 เดือน มกราคม - เมษายน 2567 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 30 No. 1 January – April 2024 

                    

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเพื่อหาความสัมพันธ์ (Correlational research design) ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล และภาวะซึมเศร้ากับการปรับตัวของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างาน เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนตุลาคม 
ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2565 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างาน อาย ุ15-59 ปี เพศชายและเพศหญิงท่ียงัคงประกอบอาชีพ ไดรั้บ
การวินิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคซึมเศร้า (F32.00 - F32.19) เขา้รับบริการท่ีคลินิกโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จากสถิติในปี พ.ศ. 2564 มีผูม้ารับบริการเฉล่ียต่อเดือน 1,140 คน 

กลุ่มตวัอย่าง ใช้วิธีการวิเคราะห์ค่าอ านาจทดสอบ (Power analysis) ของ Cohen & Willia (1988) ค านวณ
ดว้ยโปรแกรม G* Power ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = .30 ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 
ค่าอ านาจทดสอบ (Power) = .95 ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 138 คน ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย และมีเกณฑก์ารคดัเขา้ 
(Inclusion criteria) คือ 1) ผูป่้วยโรคซึมเศร้า อายุ 15-59 ปี เพศชายและเพศหญิงท่ียงัคงประกอบอาชีพ 2) ไดรั้บการ
วินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าเป็นโรคซึมเศร้า (F32.00 - F32.19) และไม่มีการวินิจฉัยโรคทางจิตอ่ืนร่วม และ 3) สามารถ
ส่ือสารได ้และยินดีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คือ ผูป่้วยท่ีมีคะแนนตาม
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ - 9) ≥ 19 คะแนนขณะสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) ใชต้ารางเลขสุ่มโดยมีเลขก ากบักบัรายช่ือของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะรับบริการในวนัเก็บขอ้มูล 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัด าเนินการขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ไดรั้บ
การอนุมติัตามหนังสือรับรองเลขท่ี 323-275/2565 ลงวนัท่ี 23 กนัยายน 2565 และยื่นต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต ท่ี สธ.0833/2705 ลงวนัท่ี 
10 ตุลาคม 2565 จากนั้น ผูว้ิจยัค  านึงถึงหลกัจริยธรรมการวิจยัอยา่งเคร่งครัด ทั้งน้ีผลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะถูกน าเสนอ
โดยภาพรวมเท่านั้น ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อการรักษา และในระหว่างตอบแบบสอบถาม หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเกิดความเครียดหรือกงัวลใจ หรือมีภาวะซึมเศร้า
ท่ีรุนแรง คะแนนตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ - 9) มีค่า ≥ 19 คะแนน ผูว้ิจยัประสานแผนกจิตเวชฉุกเฉิน 
เพื่อให้การรักษาตามระบบของทางโรงพยาบาล เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเขา้ใจดีแลว้ ให้ลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วม
การวิจยั 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี เคร่ืองมือวิจยั คือ แบบสอบถาม 1 ชุด รวมทั้งส้ิน 43 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ ผู ้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของตนเอง รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได ้ 
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ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ประวติัโรคทางกาย ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ Nominal & 
Oridinal Scale 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการปรับตวั โดย อรพิน ค าโต และรังสิมนัต์ สุนทรไชยา (2557) จ านวน 26 ขอ้ 
ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นบทบาทหนา้ท่ี ดา้นการพึ่งพาระหว่างกนั ลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ การปรับตวั มำก = 3, ปำนกลำง = 2, น้อย = 1  
การแปลผลโดยใช้เกณฑ์ดังน้ีค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.66 หมายถึง การปรับตัวไม่ดี , ค่าเฉล่ีย 1.67 - 2.33 หมายถึง  
การปรับตวัปานกลาง, ค่าเฉล่ีย 2.34 - 3.00 หมายถึง การปรับตวัดี  
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ - 9) สร้างโดยธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2550) จ านวน 9 ขอ้ 
ลกัษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) การแปลผล คือ ≤ 7 ไม่มีอาการของโรค
ซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก, 7 - 12 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย, 13 - 18 มีอาการของ
โรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง, ≥ 19 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามการปรับตวั และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ - 9) เป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Validity) มาแลว้ ผูวิ้จยัขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือ และน ามาใชท้ั้งหมด โดยไม่ไดมี้การดดัแปลง 
จึงไม่จ าเป็นตอ้งท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผูวิ้จยัไดน้ าเคร่ืองมือวิจยัไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วย
โรคซึมเศร้าวยัท างานท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ (Reliability) 
ของแบบสอบถามการปรับตวัและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาร์ค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .84 และ .83 ตามล าดบั  
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. หลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยั ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหาสารคามถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

2. เม่ือไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้พบพยาบาลหนา้ห้องตรวจและผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ตามรายช่ือท่ีได้
จากการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัสร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั รายละเอียดของการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  

3. ผู ้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม โดยให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง 
ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 45-60 นาที 

4. ผูวิ้จยัตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมดท่ีไดรั้บก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ประกอบดว้ย  
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1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ความถ่ี (Frequencies)  
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2. ระดบัภาวะซึมเศร้าและระดบัการปรับตวัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างาน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3. ทดสอบการแจกแจงข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test ได้แก่ อายุ ภาวะซึมเศร้ากับการ
ปรับตวั และการปรับตวั 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นบทบาทหนา้ท่ี และดา้นการพึ่งพาระหว่าง
กนั พบว่า มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงใช้กราฟ (Histogram), Normal Q-Q Plot,  Box Plot , ความเบ ้(Skewness), 
และความโด่ง (Kurtosis) พบว่า มีการกระจายขอ้มูลเป็นแบบปกติ (Ghasemi & Zahediasl, 2012; Mishra et al., 2019) 
ผู ้วิจัยจึงเลือกใช้สถิติแบบ Parametric statistic โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation 
Coefficient) 

4. ความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศ ระดบัการศึกษา รายไดข้องตนเอง รายไดข้องครอบครัว ความเพียงพอของ
รายได้ ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ประวติัโรคทางกาย กับการปรับตัวของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั
ท างาน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi - square)  

 

ผลการวิจัย  
ผูวิ้จยัขอน าเสนอผลการวิจยัตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 
วัตถุประสงค์ข้อ 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้าและการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

วัยท างาน 
1.1 ปัจจยัส่วนบุคคล 

 กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 138 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.9) อาย ุ15 - 29 ปี (ร้อยละ 56.6) อายเุฉล่ีย 
31.26 ปี (SD = 10.37) สถานภาพโสด (ร้อยละ 52.9) ไม่มีบุตร (ร้อยละ 63.0) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 
(38.4) จ านวนชัว่โมงท างาน 0 - 8 ชัว่โมงต่อวนั (ร้อยละ 71.8) รายไดข้องตนเองต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,001 - 20,000 
บาท (ร้อยละ 44.9) รายไดข้องครอบครัวอยูร่ะหวา่ง 10,001 - 20,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 33.2) รายไดมี้ความเพียงพอ 
(ร้อยละ 52.2) อาศยัอยู่กบัครอบครัว (ร้อยละ 49.3) มีความรักใคร่กนัดี (ร้อยละ 53.6) ไม่มีบุคคลในครอบครัวท่ีมี
การป่วยทางจิตเวช (ร้อยละ 66.8) ไม่เคยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล (ร้อยละ 58.8) ระยะเวลาในการเจ็บป่วยดว้ย
โรคซึมเศร้า 1 - 5 ปี  (ร้อยละ 60.9) ไม่ มีประวัติโรคทางกาย (ร้อยละ 83.3) และไม่ เคยใช้สุรา/สารเสพติด  
(ร้อยละ 64.5)  

1.2 ภาวะซึมเศร้าและการปรับตวัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างาน 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในภาพรวมอยู่ในระดับน้อยมาก  

(M = 6.99, SD = 4.77) คะแนนรวมมากท่ีสุด คือ 18 คะแนน และคะแนนรวมน้อยท่ีสุด คือ 0 คะแนน ส่วนการ
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ปรับตวัภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 2.31, SD = .58) คะแนนรวมมากท่ีสุด คือ 75 คะแนน และคะแนนรวม
นอ้ยท่ีสุด คือ 32 คะแนน ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมระดับภำวะซึมเศร้ำ และกำรปรับตัวของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำวัยท ำงำน 

ระดบั จ านวน ร้อยละ 
ภาวะซึมเศร้า   

ระดบันอ้ยมาก (0 - 7 คะแนน) 69 50.0 
ระดบันอ้ย (8 - 12 คะแนน) 49 35.5 
ระดบัปานกลาง (13 - 18 คะแนน) 20 14.5 
M = 6.99, SD = 4.77, Min= 0, Max = 18   

การปรับตวั   
ไม่ดี (1.00 - 1.66) 13 9.4 
ปานกลาง (1.67 - 2.33) 70 50.7 
ดี (2.34 - 3.00) 55 39.9 
M = 2.31, SD = .58, Min = 32, Max = 75   

 หมายเหตุ n = 138 
 

การปรับตวัค่าเฉล่ียโดยรวม เท่ากบั 2.31(SD = .58) อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา เป็นรายดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นบทบาทหนา้ท่ี และดา้นพึ่งพาระหว่างกนั พบว่า มีคะแนนเฉล่ียอยู่
ระหว่าง 2.26 - 2.38 (SD = .46 - .74) โดยด้านบทบาทหน้าท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด เท่ากับ 2.38 (SD = .56) ดัง
แสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรปรับตัวรำยด้ำนของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยท ำงำน  
การปรับตวั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการปรับตวั 

ดา้นร่างกาย 2.30 .46 ปานกลาง 
ดา้นอตัมโนทศัน์ 2.26 .74 ปานกลาง 
ดา้นบทบาทหนา้ท่ี 2.38 .56 ดี 
ดา้นการพึ่งพาระหว่างกนั 2.30 .48 ปานกลาง 
รวม 2.31 .58 ปานกลาง 

หมายเหตุ n = 138 
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วัตถุประสงค์ข้อ 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้ากับการปรับตัว
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 

ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .163,  
 p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำย ุกับกำรปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยท ำงำน 

ตวัแปร r p-value 

อาย ุ .163 .056 

หมายเหตุ n = 138, *p < .01 
 

ผลการวิจัยคร้ังน้ี  พบว่า รายได้ของตนเอง  รายได้ของครอบครัว  ความเพียงพอของรายได ้
การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย มีความสัมพนัธ์กับการปรับตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (  2 = .173, .187, 
p < 0.01) และ (2 = .240, .352, p < 0.05) และพบว่า เพศ ระดบัการศึกษาระยะเวลาในการเจ็บป่วยดว้ยโรค
ซึมเศร้า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวั (2 = 0.001, 0.024, 0.089, p < 0.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ของตนเอง รำยได้ของครอบครัว ควำมเพียงพอ
ของรำยได้ ระยะเวลำในกำรเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ำ ประวัติกำรเจ็บป่วยโรคทำงกำยกับกำรปรับตัวของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยท ำงำน 

ตวัแปร 
กลุ่มตวัอยา่ง 

การปรับตวัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างาน 
χ2  df p-value ไม่ดี ปานกลาง  ดี 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ         0.001 2 1.577 
- ชาย 36 (26.09) 2 (1.45) 21 (15.22) 13 (9.42)    
- หญิง 102 (73.91) 11 (7.97) 49 (35.51) 42 (30.43)    
ระดบัการศึกษา         0.024 2 1.059 
-  ต ่ากว่าปริญญาตรี 59 (42.75) 4 (2.89) 32 (23.19) 23 (16.67)    
- ปริญญาตรีขึ้นไป 79 (57.25) 9 (6.52) 38 (27.54) 32 (23.19)    
รายไดข้องตนเอง         .173* 2 .00 
- ต ่ากว่า 20,000 บาท 99 (71.74) 7 (5.07) 48 (34.79) 44 (31.88)    
- 20,000 บาทขึ้นไป 39 (28.26) 6 (4.35) 22 (15.94) 11 (7.97)    
รายไดข้องครอบครัว         .187* 2 .00 
- ต ่ากว่า 20,000 บาท 65 (47.10) 4 (2.90) 29 (21.01) 32 (23.19)    
- 20,000 บาทขึ้นไป 73 (52.90) 9 (6.52) 41 (29.71) 23 (16.67)    
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ตวัแปร 
กลุ่มตวัอยา่ง 

การปรับตวัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างาน 
χ2  df p-value ไม่ดี ปานกลาง  ดี 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ความเพียงพอของรายได ้         .240** 2 .00 
- ไม่เพียงพอ 66 (47.83) 8 (5.80) 40 (28.99) 18 (13.04)    
- เพียงพอ 72 (52.17) 5 (3.62) 30 (21.74) 37 (26.81)    
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคซึมเศร้า 

        .089 2 1.959 

- 1-5 ปี 109 (78.99) 12 (8.70) 55 (39.86) 42 (30.43)    
- 6 ปีขึ้นไป 29 (21.01) 1 (0.72) 15 (10.87) 13 (9.42)    
ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ย
โรคทางกาย 

        .325** 2 .00 

- ไม่มี 136 (98.55) 11 (7.97) 70 (50.72) 55 (39.86)    
- มี 2 (1.45) 2 (1.45) 0 (0) 0 (0)    

หมายเหตุ n = 138, *p < .01, **p < .05 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากบัการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน  
ผลการวิจยั พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างานมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูง

กบัระดบัการปรับตวั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.607, p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 5 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำกับกำรปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยท ำงำน 
ตวัแปร 1 2 

1. ภาวะซึมเศร้า 1  

2. การปรับตวั -.607* 1 

หมายเหตุ n = 138, *p < .01 
 

เม่ือวิเคราะห์รายดา้น พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ในทางลบในระดบัสูงกบัการปรับตวัดา้น
ร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพึ่ งพาระหว่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = -.638, -.666, -.549, -.636, p < .01) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำกับกำรปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยท ำงำน ด้ำนร่ำงกำย 
ด้ำนอัตมโนทัศน์ ด้ำนบทบำทหน้ำท่ี ด้ำนกำรพ่ึงพำระหว่ำงกัน  

ตวัแปร 1 2 3 4 5 
1. ภาวะซึมเศร้า 1     

2. ดา้นร่างกาย -.638* 1    

3. ดา้นอตัมโนทศัน ์ -.666* .743* 1   

4. ดา้นบทบาทหนา้ท่ี -.549* .626* .660* 1  

5. ดา้นการพึ่งพาระหว่างกนั -.636* .588* .613* .620* 1 

หมายเหตุ n = 138, *p < .01 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไว ้ดงัน้ี 

ข้อท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
ผลการวิจยั พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้ของตนเอง รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของ

รายได้ และประวติัการเจ็บป่วยโรคทางกายมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างาน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรพิน ค าโต และรังสิมนัต์ สุนทรไชยา (2557) และอภิรดา สร้อยสน (2553) ท่ีพบว่า 
รายไดข้องตนเอง รายไดข้องครอบครัว ความเพียงพอของรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีรายไดข้องตนเอง รายไดข้องครอบครัว จ านวน 20,000 บาทขึ้นไปและมีความเพียงพอของ
รายได ้ซ่ึงอาจไม่มีปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในชีวิตประจ าวนั การมีสถานะทางการเงินท่ีดีนบัเป็นปัจจยัส าคญัอยา่ง
หน่ึงต่อการด ารงชีวิต เพราะหากมีรายไดท่ี้เพียงพอ ต่อรายจ่าย บุคคลก็สามารถดูแลตนเองและครอบครัวได ้ส่งผล
ต่อการปรับตวัท่ีดี (Roy, 1991) นอกจากน้ีประวติัการเจ็บป่วยโรคทางกาย มีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูป่้วย
โรคซึมเศร้าวยัท างาน สอดคลอ้งกับการศึกษาของรพีพรรณ สารสมคัร (2565) และ Hosseini & Soltanian (2022) 
ส่วน เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการเจ็บป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปรับตวั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีอาย ุ15-29 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัท างานตอนตน้ ท่ีมีสุขภาพร่างกาย
ท่ีแข็งแรง ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยโรคทางกาย ไม่มีประวติัการด่ืมสุราหรือใช้สารเสพติด อีกทัง่มีการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี อาจท าให้มีความรู้ในการดูแลตนเอง รู้จกัแสวงหาขอ้มูล และเอาใส่ใจตนเอง พร้อมทั้งไม่พบ
ความเส่ือมถอยของร่างกายในดา้นอ่ืน ๆ มีการดูแลช่วยเหลือตนเองไดดี้ มีความร่วมมือในการรักษา และสามารถ
จดัการกบัอาการเจ็บป่วยไดดี้ จึงท าใหมี้การปรับตวัท่ีดี  

ข้อท่ี 2 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยมากส่งผลต่อการปรับตวัอยู่ใน

ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ วราพร ศรีภิรมย์ และคณะ (2563), อรพิน ค าโต และรังสิมันต ์ 
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สุนทรไชยา (2557), Fiskin et al. (2017) และ King et al. (2002) อาจกล่าวไดว้่า หากมีภาวะซึมเศร้าในระดบันอ้ยมาก 
ก็จะส่งผลใหมี้การปรับตวัในระดบัมากหรือการปรับตวัในระดบัท่ีดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากภาวะซึมเศร้าเป็นส่ิงเร้าตรง 
หากภาวะซึมเศร้าระดบัสูงยิง่ส่งผลต่อพยาธิสภาพของโรคท าให้โรคซึมเศร้ามีแนวโนม้ท่ีจะมีอาการแย่ลง หรือท า
ให้การป่วยดว้ยโรคซึมเศร้ายาวนานขึ้น อนัจะส่งผลให้เกิดผลลพัธ์คือผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างานเกิดการปรับตวั
ไม่ดี เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคซึมเศร้าท่ีจะส่งผลต่อการปรับตวัทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย เช่น ไม่สามารถ
ท ากิจวตัรหรือกิจกรรมไดต้ามปกติ รู้สึกอ่อนเพลียเน่ืองจากพกัผอ่นไม่เพียงพอ เบ่ืออาหารหรือรับประทานอาหาร
มากเกินไป เหน่ือยง่าย ไม่ค่อยมีแรง เบ่ือไม่อยากท าอะไร มีปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัหรือการขบัถ่าย เป็นตน้ 
ดา้นอตัมโนทศัน์ อาจส่งผลท าให้มีความรู้สึกต่อตนเองเปล่ียนไป รู้สึกมีอารมณ์เศร้า ทอ้แท ้ท าอะไรลม้เหลว  
ไม่พึงพอใจตนเอง หรือมีความคิดท าร้ายตนเอง เป็นต้น (รวิพรรดิ พูลลาภ, 2560) ด้านบทบาทหน้าท่ี อาจเกิด
ความรู้สึกไม่มีคุณค่าต่อบทบาทหนา้ท่ีหรือการท างานท่ีไดรั้บมอบหมาย อีกทั้งยอมรับหรือไม่ยอมรับการเจ็บป่วย 
ท าให้ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงรายไดข้องตนเองและครอบครัวได ้เป็นตน้ (สร้อยสุดา อ่ิมอรุณรักษ์, และคณะ, 
2564) ดา้นการพึ่งพาระหว่างกนั อาจเกิดความรู้สึกว่าตนเองตอ้งพึ่งพาคนอ่ืนมากขึ้น หรือตนเองไม่สามารถเป็นท่ี
พึ่งพาและท่ีปรึกษาแก่คนรอบขา้งได้ รวมทั้งคิดว่าไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากผูอ่ื้น เป็นต้น การปรับตัวทั้ง 
 4 ดา้น มีผลมาจากพยาธิสภาพของโรคซึมเศร้า ท าใหเ้กิดระดบัภาวะซึมเศร้าท่ีมีผลต่อการปรับตวัท่ีดีหรือไม่ดี  

 

สรุปผลการวิจยั 
ผลการวิจยัสรุปไดว้่า ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างานส่วนใหญ่ มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัน้อยมาก มีการ

ปรับตวัอยู่ในระดบัปานกลาง ผลการวิจยัยงัพบว่า รายไดข้องตนเอง รายไดข้องครอบครัว ความเพียงพอของ
รายได ้การเจ็บป่วยดว้ยโรคทางกาย และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั
ท างาน ดงันั้น พยาบาลจิตเวช ควรใหค้วามส าคญักบัการวางแผนการพยาบาล โดยค านึงถึงปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการปรับตวั ถา้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าอยู่กบัโรคท่ีเป็นและสามารถท างานไดจ้ะส่งผลต่อรายได้
ตนเองและครอบครัว ท าให้เกิดความเพียงพอมีการดูแลตนเอง พร้อมทั้ งไม่มีโรคประจ าตัวอย่างอ่ืน  
เพื่อส่งเสริมการปรับตวัท่ีดีและลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างาน 

 

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจยั ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะดา้นการปฏิบติัการพยาบาลและดา้นการวิจยั ส าหรับพยาบาลจิต
เวชและบุคลากรทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ควรให้ความส าคญัและส่งเสริมปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั
ท างาน ได้แก่ รายได้ของตนเอง รายได้ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย  
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โดยหารูปแบบหรือกิจกรรมท่ีส่งเสริมรายได ้จดัสรรแหล่งช่วยเหลือเร่ืองงานและค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม 
และสนบัสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นตน้ 

2. ควรมีการวางแผนการดูแลเพื่อส่งเสริมการปรับตวัท่ีดี โดยมีการประเมินภาวะซึมเศร้าและมีการ
ติดตามเยีย่มบา้นเป็นระยะอยา่งต่อเน่ือง 

ด้านการวิจัย 

1. ควรศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ ท่ีอาจเก่ียวขอ้งกับการปรับตัวของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัท างาน ได้แก่ 
ประเภทอาชีพ การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม  

2. ควรเพิ่มการเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น หรือศึกษาในบริบทโรงพยาบาลอ่ืน ๆ 
ศึกษาเปรียบเทียบ เพื่อขยายองคค์วามรู้ใหเ้พิ่มขึ้น 

3. ควรศึกษาปัจจยัท านายการปรับตวั เพื่อทราบปัจจยัใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าวยัท างาน 
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