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บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
โร ค ซ ึม เศ ร ้า ใน ผ ู้ป ่ว ย ส ูง อ า ย ุม ีอ า ก า ร แ ต ก ต ่า ง จ า ก ท ี่พ บ ใน ผ ู้ป ่ว ย ว ัย อ ื่น  ล ัก ษ ณ ะ ท ี่เด ่น ช ัด ค ือ  ผ ู้ป ่วย  

จ ะ ม ีอ า ก า ร ไ ม ่ส บ า ย ท า ง ร ่า ง ก า ย  เบ ื่อ อ า ห า ร  น ํ้า ห น ัก ต ัว ล ด  ก ร ะ ว น ก ร ะ ว า ย น ั่ง ไ ม ,ต ิด  ว ิต ก ก ัง ว ล  จ ิต ใจ  

ห ม ่น ห ม อ ง  ห ด ห ู่ ห ม ด ค ว า ม ก ร ะ ต ือ ร ือ ร ้น  เบ ื่อ ห น ่า ย ส ิ่ง ต ่า ง ๆ ร อ บ ต ัว  แ ย ก ต ัว  ช อ บ อ ย ู่เง ีย บ ๆ ค น เด ีย ว ท ้อ แ ท ้ 
บ าง ค ร ั้ง ม ีค ว าม ร ุ้ส ึก ส ิ้น ห ว ัง  ม อ ง ช ีว ิต ไม ่ม ีค ุณ ค ่า  ม อ ง ต น เอ ง ไ ร ้ค ่า  เป ็น ภ า ร ะ ต ่อ ผ ู้อ ื่น  ถ ้า ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง จ ะ ม ี 
อ ัน ต ร า ย จ า ก ก า ร ท ำ ร ้า ย ต น เอ ง  ซ ึ่ง ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า  ร ้อ ย ล ะ  70 

(ส ม ภ พ  เร ือ ง ต ร ะ ก ูล ,2 5 4 9 ) จ า ก ก า ร ส ืก ษ า ช ่ว ง อ า ย ุท ี่เก ิด โร ค ซ ึม เศ ร ้า ม า ก ท ี่ส ุด  พ บ ช ่ว อ า ย ูร ะ ห ว ่า ง 55- 85 ป ี 

ข อ ง T h e D uch L ongitudinal A g in  Study A m sterd am (L A SA ) (K ey es and G ood , 2 0 0 6  ถ ้า ง ใน  พ ูล ส ิน  

เฉ ล ิม ว ัฒน์, 2 5 5 3 ) แ ล ะ จ า ก ก า ร ค ืก ษ า ใ น ย ุโ ร ป  8 ป ร ะ เท ศ  พ บ อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ใ น ว ัย ส ูง อ า ย ุ (อ า ย  ุ

ม าก ก ว ่า  65 ป ี ) ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  8 .8  ใ น ไ อ ช แ ล น ด ์ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ 2 3 .6  ใน ป ร ะ เท ศ เย อ ร ม ัน  เฉ ล ี่ย ร ้อ ย ล ะ  12.3  

และในเนเธ อ ร ์แลนด์ พ บ ว ่า ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่ม ีอ า ย ุม า ก ก ว ่า  75ป ี ป ่ว ย จ า ก ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ 31 

(V eer -T aze la a r  et a l., 2 0 0 8 )
สำหรับในประเทศไทยโรคซึมเศร้าก่อใหเกิดภาระโรคอันดับต้น(นันทิกา ทวิชาชาติ, 2548) จาก 

สถิติจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเชัารับบริการที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 

เจ้าพระยามีจำนวนเพ่ิมมากข้ึน จาก ป ีพ.ศ.2550 ถึง ป ีพ.ศ.2552มีจำนวน 3,416, 3,562 และ 3,663 ราย 

ตามลำดับ (ฝ่ายแผนงานและสารสนเทศสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2552) และโรคซึมเศร้าใน 

ผู้ป่วยสูงอายุในชุมชนพบร้อยละ!.5 (อารีรัตน์สุพุทธชาดาและคณะ, 2550)

จากข้อมูลตังกล่าวจะเห็นไต้ว่าจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีปริมาณมากขึ้น โรคซึมเศร้า 

ในวัยสูงอายุเกิดจากสาเหตุหลายประการ ได้แก่

1) ต้านชีววิทยา เช่น การขาดสารซีโรโทนิน (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) ซึ่งเป็นสารเคมีในสมอง 

ที่สำคัญที่สุดที่ทำให้อารมณ์ดี กระปรึ๋กระเปร่า แต่เมื่อร่างกายขาดสารซีโรโทนิน ทำให้เกิดความเครียด 

ความวิตกกังวล ซึมเศร้า เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ เมื่อเสืกพักผ่อนไม่เพียงพอจึงทำให้ปวดเมื่อยกถ้ามเนื้อ 

อ่อนเพลียไต้ (หู่ณยภพ สิทธิพรอนันต์, 2550)
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2 )ด ้า น จ ิต ว ิท ย า  เช ่น  ข า ด ก า ร ค ว บ ค ุม อ า ร ม ณ ์แ ล ะ ข า ด ก า ร ร ับ เค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เอ ง (B lazer,

2 0 0 5 )  ม ีก า ร ร ับ เต ่อ ต น เอ ง  (s e lf -c o n c e p t)^ ใ น ล บ แ ล ะ ค ว า ม เส ึกม ีค ุณ ค ่า ใ น ต น เอ ง (se lf -e s te e m ) ล ด ล ง  

(พ ร ร ณ ท ิพ ย ์ ศ ิร ิว ร ร ณ บ ุศ ย ์, 2 5 4 5 ) 3 )ด ้าน ส ัง ค ม ว ัฒ น า)ร ร ม  ไ ด ้แ ก ่ เห ต ุก า ร ณ ์ค ว า ม เค ร ีย ด ใน ก า ร ด ำ ร ง ช ีว ิต  

ก า ร ส ูญ เส ีย บ ุค ค ล อ ัน เป ีน ท ี่ร ัก  ค ู่ช ีว ิต  ก า ร ส ูญ เส ีย ร า ย ไ ด ้ ก า ร ข า ด ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม  (B lazer, 2 0 0 5 )  

แ ล ะ ก า ร ส ูญ เส ีย บ ท บ า ท ห น ้าท ี่
ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย โ ร ค ช ึม เศ ร ัา ว ัย ส ูง อ า ย ุท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีก า ร ป ร ับ ต ัว ใน ด ้า น ต ่า ง ๆ  ก ล ่า ว ค ือ  ค ว าม ต ้อ ง ก าร  

ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร น ํ้า  แ ล ะ ค ว า ม อ ย า ก อ า ห า ร ล ด ล ง  แ บ บ แ ผ น ก า ร น อ น ห ล ับ เป ล ี่ย น แ ป ล ง อ า จ จ ะ น อ น ไ ม  ่

ห ล ับ ห ร ือ น อ น ม า ก เก ิน ไ ป  ม ีค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ใ น ก า ร ท ำ ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน  ผ ู้ป ่ว ย จ ะ แ ย ก ต น เอ ง  ไม,พ บ ป ะ  

บ ุค ค ล อ ื่น (K a r p  et al 2 0 0 9 )  ส า เห ต ุห น ึ่ง ข อ ง โร ค ซ ึม เศ ร ้า เก ิด จ า ก พ ย า ธ ิส ภ า พ ข อ ง โร ค ซ ึม เศ ร ้า  ม ีค วาม  

ผ ิด ป ก ต ิส า ร เค ม ีใน ส ม อ ง  ร ะ ด ับ ส า ร ส ิ่อ ป ร ะ ส า ท ล ด ล ง  ท ำ ให ้ม ีอ า ร ม ณ ์เศ ร ้า ต ล อ ด เว ล า  ค ว า ม เส ืกส ิ้น ห ว ัง  

ม อ ง ต น เอ ง ไ ม ่ด ีไ ร ้ค ่า  ร ้ส ึก ว ่าต น เอ ง ไ ม ,ม ีค ่า  ค ว า ม เสึก เบ ื่อ ห น ่า ย  อ ่อ น เพ ล ีย  ไ ม ่ส น ใจ ต น เอ ง  (อ ร พ ร ร ณ  ล ือ  

บ ุญ ธ ว ัธ ช ัย , 2 5 4 9 ) ท ำ ให ้เก ิด ป ิญ ห า ใน ก า ร ป ร ับ ต ัว ด ้า น อ ัต ม โ น ท ัศ น ์โ ด ย แ ส ด ง พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ก พ ร ่อ ง ใน ก า ร  

ป ร ับ ต ัว ไ ด ้แ ก ่ ก าร ไม ่ย อ ม ร ับ ค ว าม จ ร ิง  ค ว า ม เส ืกว ่า ต น เอ ง ไ ร ้ป ร ะ โ ย ช น ์ ค ว า ม เสืกล ัม เห ล ว แ ล ะ ส ิ้น ห ว ัง ท ำ  

ให้ผ ู้ป ่ว ย เสึกท ้อ แ ท ้ เฉ ื่อ ย ช า  ก ด ้า ม เน ื้อ อ ่อ น แ ร ง  แ ย ก ต ัว อ อ ก จ า ก ส ัง ค ม  ร ้ส ึก ว ่า ต น เอ ง ไ ร ้ค ่า  แ ล ะ ค ิด ท ำ ร ้า ย  

ต น เอ ง  (D yer&  K reitm an, 1984)
ใน ก า ร ป ร ับ ต ัว ด ้า น บ ท บ า ท ห น ้า ท ี่ เน ื่อ ง จ า ก  ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า  ต ้อ ง ด ำ ร ง บ ท บ า ท เป ็น ผ ู้ป ่ว ย เร ื้อ ร ัง  

ต ล อ ด ช ีว ิต  ส ูญ เส ีย ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ป ร ะ จ ำ ว ัน  (Jitapunkul,1994 ด ้า ง ใน  ภ ัท ร าภ ร ณ ์ ว ิร  ิ

ยวงศ ์, 2 5 5 1 ) ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ข า ด ค ว า ม อ ิส ร ะ ต ้อ ง เป ล ี่ย น บ ท บ า ท จ า ก ห ัว ห น ้า ค ร อ บ ค ร ัว ไ ป เป ีน ส ม า ช ิก  ก าร ข าด  

ร าย ได ้ ก าร ย อ ม ร ับ  บ ท บ า ท ให ม ่น ี้เป ็น ส ิ่ง ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ส ูง อ า ย ุเส ึก ว ่า ต น ข า ด ค ว า ม ส า ม า ร ถ  ไม,ส าม าร ถ ด ำร ง ช ีว ิต  

ไ ด ้ต า ม ป ก ต ิ ก า ร ล ด บ ท บ า ท ท า ง ส ัง ค ม ห ร ือ ส ูญ เส ีย บ ท บ า ท ห น ้า ท ี่ใน ส ัง ค ม  (socia l role perform ance) เช ่น  

ก า ร ป ล ด เก ษ ีย ณ ท ำ ใ ห ้เส ึก ท ้อ แ ท ้ ส ิ้น ห ว ัง ไ ด ้ ส ์า ห ร ับ ก า ร ป ร ับ ต ัว ด ้า น พ ึ่ง พ า ร ะ ห ว ่า ง ก ัน ม ีค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง  

ก ล ่า ว ค ือ  เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุข า ด ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ จ า ก แ ห ล ่ง ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม จ า ก บ ุค ค ล ใน  

ค ร อ บ ค ร ัว ห ร ือ จ า ก บ ุค ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ส ่ง ผ ล ให ้ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ป ร ับ ต ัว ด ้า น ภ า ว ะ พ ึ่ง พ ิง ร ะ ห ว ่า ง ก ัน  

ส ูง  ต ้อ ง ก า ร ร ับ ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ จ า ก บ ุค ค ล อ ื่น เป ็น ส ่ว น ม า ก  ห ร ือ ม า ก เก ิน ค ว า ม จ ำ เป ็น  ห ร ือ แ ส ด ง พ ฤ ต ิก ร ร ม  

ก ้าว ร ้า ว  โก ร ธ  ห ^ ด ห ง ิด  ห ร ือ ท ำ ร ้า ย ต น เอ ง แ ล ะ ผ ู้อ ื่น  ส ่ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ผ ู้ด ูแ ล  ข ณ ะ เด ีย ว ก ัน  

ค ร อ บ ค ร ัว ห ร ือ ญ า ต ิท ี่ด ูแ ล ไ ด ้ร ับ แ ร ง ก ด ด ัน จ า ก ก า ร ท ี่ไ ม ่ส า ม า ร ถ ป ร ะ ก อ บ ก ิจ ก ร ร ม ห ร ือ ท ำ ง า น อ ื่น เป ็น ป ก ต ิ 
ไ ด ้ เพ ร าะ ต ้อ ง ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  ท ำ ให ้เก ิด ป ิญ ห า ส ุข ภ า พ  จ ิต ใจ  แ ล ะ เศ ร ษ ฐ ก ิจ ต า ม ม า  (จ ิร ว ร ร ณ  อ ิน ก ้ม , 2 5 4 9 ) แ ล ะ
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ย ิ่ง เป ีน ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุย ิ่ง ต ้อ ง เพ ิ่ม ภ า ร ะ ใน ก า ร ด ูแ ล ม า ก ข ึ้น อ ีก ส ่ง ผ ล ให ้ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ข า ด ก า ร ด ูแ ล  

อ ย ่าง เห ม าะ ส ม  (L en ze, 2 0 01 )
ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 1999) กล่าวว่า การปรับตัวของบุคคลเปีนกระบวนการ 

ภายในที่เกี่ยวข้องกับระบบทางต้านร่างกาย และระบบทางต้านความนึกคิดซึ่งไต้แก่ความนึกคิดและ 
อารมณ์เปีนกระบวนการที่มีปฎีสัมพันธ์กับสิ่งแวดต้อมโดยมีการปรับตัวใน 4 ต้าน คือการปรับตัวต้าน 
สรีรวิทยา เปีนผลมาจากพยาธิสภาพของร่างกายโดยเฉพาะสารสิ่อประสาทชิโรโตนินลดลงส่งผลให้การ 
ทำหน้าที่ของร่างกายขาดความสมดุล ความอยากอาหารลดลง แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง 
(บรรลุ คิริพานิช, 2548; Kunz & Soltys, 2007) ระบบการโหลเวียนลดลง หลอดเลือดแข็งตัวมากข้ึน 
(Bums, 2004) และมีพฤติกรรมเฉ่ือยชา ซ่ึงการปรับตัวต้านร่างกายเปีนการเปล่ียนแปลงร่างกายในทางท่ี 
เส่ิอมลง ทำให้สูญเสียภาพลักษณ์ บางรายเกิดโรคทางกายเรื่อรังร่วมด้วยส่งผลต่อการทำกิจวัตรประจำวัน 
ลดลงต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้นก่อให้เกิดความรุนแรงของโรคซึมเศร้าส่งผลให้เกิดการปรับตัวต้านร่างกาย 
และการปรับตัวอีก 3 ต้าน ไม่ดีตามมา ได้แก่ การปรับตัวต้านอัตมโนทัศน์ คือ ผู้สูงอายุมองตนเองไร้ค่า 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า รู้สึกสิ้นหวังแทบทุกวัน ไม่สนใจตนเอง (สมภพ เรืองตระกูล, 2549)การ 
ปรับตัวต้านบทบาทหน้าที่ คือ เมื่อเจ็บป่วยผู้ป่วยต้องการไต้รับการดูแล ความสามารถในการทำหน้าที่ 
ลดลง บทบาทหน้าท่ีในครอบครัวเปล่ียนไป (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552)และการปรับตัวต้านการพ่ึงพา 
อาศัยผู้อื่น คือ ต้องพึ่งพิงผู้อื่นในการดำเนินชีวิตประจำวันจากปิญหาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยไม่ 
สามารถดำเนินชีวิตด้วยตนเองเหมือนก่อน รู้สึกเปีนภาระของ ครอบครัว และสังคม (สูจิรางฑ์ แอกทอง,
2549) จากพฤติกรรมการปรับตัวที่แสดงออกอย่างไม่เหมาะสมส่งผลให้เกิดการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย 
ด้วยโรคซึมเศร้าและทำให้อาการของโรคซึมเศร้ารุนแรงข้ึน

รอย  (Roy, 1999) ก ล ่า ว ว ่า  บ ุค ค ล จ ะ ป ร ับ ต ัว ไ ต ้ม ีส ิ่ง เร ้า ม า ก ร ะ ต ุ้น ให ้บ ุค ล ล เก ิด ก า ร ป ร ับ ต ัว  ส ิ่ง เร ้า  

แ บ ่ง อ อ ก  3 ช น ิด  ค ือ  ส ิ่ง เร ้าต ร ง  ค ือ  ร ะ ด ับ ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ท ี่ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ใน ว ัย ส ูง อ า ย ุก ำ ล ัง เผ ช ิญ อ ย ู่ซ ึ่ง  

อ า จ ม ีก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ต ั้ง แ ต ่ร ะ ด ับ ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า เล ็ก น ้อ ย  ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ป า น ก ล า ง  ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ร ุน แ ร ง  

อ าจ จ ะ ค ง ท ี่ห ร ือ ร ุน แ ร ง ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ส ิ่ง แ ว ด ล ัอ ม ม าก ร ะ ท บ ก ับ ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า  ส ่ง ผ ล ท ำ ให ้ม ีก า ร ป ร ับ ต ัว ต ้า น  

ร ่าง ก าย  น อ น ไ ม ่ห ล ับ  ค ว า ม ร ู้ส ึก อ ย า ก อ า ห า ร ล ด ล ง  ก าร ข ับ ถ ่า ย ผ ิด ป ก ต ิ อ าร ม ณ ์เศ ร ้า  ไ ม ่ส น ใจ ส ิ่ง แ ว ด ล ัอ ม  

ส ิ่ง เร ้า ร ่ว ม  ไ ต ้แ ก ่ เพ ศ  อ าย ุ ร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า  ร า ย ไ ต ้ ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ต ้ว ย โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า  ก า ร ป ร ะ ส บ  

เห ต ุก า ร ณ ์ร ้า ย ใน ช ีว ิต  ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม  แ ล ะ ส ิ่ง เร ้า แ ฝ ง  ค ว า ม เช ื่อ แ ล ะ ท ัศ น ค ต ิ เป ีน ต ้น  จ าก ก าร  

ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม ย ัง ไ ม ,พ บ ป ็จ จ ัย ท ี่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร ป ร ับ ต ัว ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย  ุ

โด ย ต ร ง แ ต ่พ บ ป ิจ จ ัย ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร ป ร ับ ต ัว ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท า ง ต ้าน ร ่า ง ก า ย  โร ค เร ื้อ ร ัง  แ ล ะ ก า ร ป ร ับ ต ัว ใน แ ต ่
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ละด้าน กล่าวคือ ระดับภาวะซึมเศร้าสัมพันธ์กับการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (Miller, 2001) เพศ มี 
ความสัมพันธ์กับการปรับตัวด้านจิตใจ(Chao et al., 2008) อายู มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อการ 
เจ็บป่วยของผูสู้งอายูโรคเรื้อรัง (สุภาภรณ์ สังขมรรทร, 2549)ระตับการสืกษาสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน 
หลับในการปรับตัวด้านร่างกาย (Yao ,Cheng and Chen, 2008) การสนับสนุนทางสังคมสัมพันธ์กับการ 
ปรับตัวของผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต (Huang et ฝ., 2008) ตังนั้นในฐานะผู้วิจัยเป็นพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจึงเห็นความส์าคัญในการด้นหาปิจจัยที่เปีนสิ่งเร้าต่อการเจ็บป่วย 
โรคซึมเศร้าของผู้ป่วยเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุให้มีการปรับตัวที่เหมาะสม 
ในดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขตามศักยภาพ

คำถามการวิจัย
1. การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเป็นอย่างไร
2. เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระตับการสืกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย ภาวะซึมเศร้า การ 

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหรือไม่ อย่างไร

วัตคุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระตับการศึกษา 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย 
สูงอายุ

แนวเหตุผล สมมติฐานการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดประยุกต์จาก Roy Adaptation Model (Roy & Andrews, 

1991) อธิบายว่า การปรับตัวของบุคคลเป็นการทำหน้าที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่บุคคลกำลังเผชิญอยู่ 
มบุษย์จำเป็นต้องมีการปรับตัวเพื่อดำรงภาวะสมดุลและเกิดความมั่นคงทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 
โดยแสดงพฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน คือการปรับตัวด้านร่างกาย เพื่อรักษาความมั่นคงทางด้าน 
ร่างกาย การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์เพื่อความมั่นคงทางด้านจิตใจ การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ และ 
การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกันเพื่อตอบสนองความต้องการและดำรงไวัซึ่งความมั่นคงทางสังคม 
ผลที่เกิดขึ้นจะเป็นสิ่งนำออกจากระบบในลักษณะการปรับตัวได้ หรือการปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพสิ่ง
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นำออกดังกล่าวจะเป็นส่ิงย้อนกลับเข้าสู่ระบบอีกคร้ัง การปรับตัวจะเป็นไปได้ดีหรือไม่ใร้ันข้ึนกับความ 
รุนแรงของส่ิงเรัา โดยส่ิงเร้าแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ส่ิงเร้าตรง คือส่ิงเร้าท่ีบุคคลกำลังเผชิญอยู่ใน 
ขณะใร้ัน มีอิทธิพลต่อการปรับตัวมากท่ีสุด ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุส่ิงเร้าตรง คือระดับภาวะ 
ซึมเศร้า ส่ิงเร้าร่วม คือ ส่ิงเร้าอ่ืน  ๆ ท่ีมีอยู่ในส่ิงแวดด้อม และมีอิทธิพลต่อการปรับตัว ในที่นี้1ได้แก่ 
รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการสืกษา ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม และส่ิงเร้าแฝง 
คือ ส่ิงเร้าท่ีมีผลจากประสบการณ์ในอดีต ท่ีเก่ียวข้องกับค่านิยม ทัศนคติ ความเช่ือ เจตคติ อุปนิสัย และ 
บุคคลิกภาพเดิม มีอิทธิพลต่อการปรับตัว ส่ิงเร้าต่าง ๆเหล่านี้เมื่อเข้าไปในระบบบุคคลโดยผ่าน 
กระบวนการควบคุมท่ีเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติซ่ึงผู้ป่วยไม่เ'สักตัว กลไกลการควบคุมและกลไกการรับร้ 
แสดงผลของการปรับตัวออกมาใน เป็นพฤติกรรมการปรับตัว 4 ด้าน ได้แก่ การปรับตัวด้านร่างกาย 
การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ การปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี และการปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน 
และส่ิงนำออก (output) จะเป็นการปรับตัวเหมาะสมหรือปรับตัวไม่เหมาะสม และส่งผ่านกระบวนการ 
ย้อนกลับ ซ่ึงรอยเช่ือส่ิงเร้าร่วมและส่ิงเร้าแฝงสามารถเปล่ียนเป็นส่ิงเร้าตรงได้เช่นกัน (Roy, 1984)

การพยาบาลจิตเวชสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ นอกจากการจัดให้รับการรักษาด้วยยา 
และ หรือจิตบำบัดแด้ว การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยด้วยการด้นหาสิ่งเร้าต่าง  ๆ
ที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วยและช่วยทำให้เกิดกลไกการปรับตัว ในด้านต่าง  ๆ อย่างเหมาะสม เช่นการดูแล 
สุขอนามัยส่วนบุคคล รับประทานยาสมํ่าเสมอ และการทำกิจวัตรประจำวันที่เหมาะสม การส่งเสริม 
ความรุ้สืกมีค ุณ ค่าในตนเองโดยจัดให้ทำกิจกรรมที่ทำด้วยตนเองและรับเบทบาทที่มีค ุณ ค่าของตนเอง 
ทั้งในอดีตและปิจจุบันเป็นบทบาทและภารกิจที่สำคัญของพยาบาลจิตเวช

การที่บุคคลจะมีการปรับตัวได้ดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับปีจจัยหลายประการ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ 
การคืกษา รายได้ของครอบครัว ชนิดของโรค ความรุนแรงของอาการ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การ 
สนับสนุนทางสังคม และการสนับสนุนจากครอบครัว การทำงานระบบกลไกการปรับตัวต่อโรค 
ซึมเศร้าในวัยสูงอายุเป็นผลมาจากบุคคลตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้เกิดการปรับตัวได้แก่ สิ่งเร้า 
ตรง ได้แก่ ระตับภาวะซึมเศร้า สิ่งเร้าร่วม ได้แก่ อายุ ระตับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การ 
สนับสนุนทางสังคม และสิ่งเร้าแฝง ได้แก่ ค่านิยม เจตคติ อุปนิสัย และบุคลิกภาพเดิม (Roy, 1984) เป็น 
ต้น ซึ่งรอยเชื่อสิ่งเร้าร่วมและสิ่งเร้าแฝงมีอิทธิพลต่อการปรับตัวด้วยเช่นกัน การศึกษาครั้งนี้ได้คัดเลือก 
ตัวแปรจากสิ่งเร้า 2 ชนิด สิ่งเร้าตรง ได้แก่ ระดับภาวะซึมเศร้า สิ่งเร้าร่วมได้แก่ เพศ อายุ รายได้ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม โดยมีรายละเอียดตังนี้
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เพศ เป็นปิจจัยทีมีอิทธิพลต่อการเผชิญปิญหาและการปรับตัวด้านจิตใจ การระบายความทุกข์ 
เจตคติต่อการเจ็บป่วย จากการศึกษาของ Rollnik et al. (2003) พบว่าเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า 
เพศชาย การศึกษาของ Chao et al. (2008) พบว่าเพศหญิงมีระดับการพึ่งพาผู้อื่นมากกว่าเพศชาย เพศ 
ชายมีโอกาสที่แสวงหาความร้และมีความสามารถในการดูแลตนเองจนปรับตัวได้ดีกว่าเพศหญิง ดังนั้น 
เพศจึงน่าจะเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

อายุ อายุเป็นปิจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความสำเร็จในการปรับตัวด้านด้านร่างกาย 
(Mitchell, Gallucci and Fought, 1991) ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มอายุที่แตกต่างกันจะมีประสบการณ์ผ่าน 
เหตุการณ์ในวัยต่าง  ๆ มากขึ้น เก็บเกี่ยวประสบการณ์เหตุการณ์ในอดีตมีนั้งความสุขและทุกข์ผ่านมา 
มากมาย ถ ้าเก ิดเจ็บป ่วยด้วยโรคเร ื้อร ังโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า ม ีความเครียดทั้งร่างกายและจิตใจ 
ความร้สึกคุณค่าของตนเองความมั่นใจความภาคภูมิใจลดลงจากผลการศึกษาของสุภาภรณ์ สังขมรรทร 
(2549) พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

รายได้ เป ็นตัวบ่งบอกสถานภาพเศรษฐกิจและสังคมเป็นปิจจัยที่เก ี่ยวข้องโดยตรงกับการ 
คำเนินชีวิตในการแสวงหาสิ่งอำนวยความสะดวกในการดูแลตนเองให้มีความสุข และความสามารถ 
ตอบสนองความต้องการของบุคคล จึงมีผลต่อความพึงพอใจและความสุขในชีวิต ผู้ที่มีสถานภาพทาง 
เศรษฐกิจดีมีรายได้เพียงพอจะมีโอกาสดีกว่าในการหาสิ่งที่มีประโยชน์ต่อตนเอง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย 
สูงอายุไม่สามารถกลับไปทำงานได้เหมือนเติมจะได้รับรายได้จากลูกหลานซึ่งไม่แน่นอนหรือไต้รับ 
สวัสดิการจากรัฐบาล ทำให้เกิดความวิตกกังวลว่าครอบครัวจะเบื่อหน่าย กลัวถูกทอดทิ้ง ทำให้เกิด 
ความเครียด เพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดปิญหาในการปรับตัว จากผลการศึกษาของเอมอร มุกดาสนิท (2542) 
พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้ป่วยวัยสูงอายุภายหลังผ่าตัดทำทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ อ^ณประไพ บ ัวพ ัน ธ ์(2551) 
พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้ป่วยภาวะหัวใจถ้มเหลว

สถานภาพสมรส ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เป็นโสด หม้าย หย่าหรือแยกกันอยู่หรือสูญเสียคู่ชีวิต 
มักจะขาดคนดูแลให้กำลังใจแต่สำหรับผู้ป่วยมีสถานภาพสมรสคู่ ผู้ป่วยจะได้รับความรัก ความเอาใจใส่ 
ความเอื้ออาทร กำลังใจ ทำให้เสึกว่าตนเองมีคุณค่ามีความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง  ๆ สิ่งเหล่านี้ 
เป็นตัวกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยได้ดี จากการศึกษาของฉัตรจงกล 
ตุลยนิษกะ(2552) พบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพ ันธ์ก ับการปรับตัวหลังเกษ ียณอายุในการ 
เปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่
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ระดับการศึกษา เป็นปิจจัยที่ทำให้บุคคลทำความเข้าใจต่อสิ่ง  ๆ ที่เรียนรู้ไต้มาก มีการตัดสินใจ 
ท่ีดี สามารถปฏิบัติไตัถูกต้องเหมาะสม ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายูที่ไต้รับการศึกษาน้อย จะมีป็ญหาใน 
การทำความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค และวิธีการรักษาตลอดจนการปฏิบัติตน ซึ่งผู้ป่วยที่ 
ไต้รับการศึกษามากกว่า จะสามารถรับรู้ไต้ทำความเข้าใจในสิ่งที่เรียนรู้ไต้มากกว่า ตลอดจนเข้าใจสิ่ง 
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนไต้อย่างถูกต้อง จากผลการศึกษาของ Yao, Cheng and Chen (2008) ระดับ 
การศึกษาสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับซึ่งมีความสัมพันธ์การปรับตัวต้านร่างกาย

ระยะเวลาการเจีบป่วย แสดงถึงระยะเวลาการเจ็บป่วยต้ังแต่ไต้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า 
เป็นโรคซึมเศร้า จนถึงวันสัมภาษณ์ ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยเป็นป็จจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการปรับตัวเพราะ 
ธรรมชาติของมนุษย์จะต้องอาศัยเวลาในการปรับตัว ระยะเวลาท่ียาวนานทำให้ผู้ป่วยมีการเรียนรู้การ 
เจ็บป่วยมากข้ึน มีความคุ้นเคยกับแบบแผนการรักษาและเรียนรู้ในการดูแลตนเอง จากการศึกษาของ 
Pollock (1993) พบว่าระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวทางจิตสังคมเน่ืองจาก 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นเวลานาน ผู้ป่วยจะมีการปรับตัวไต้ดีข้ึน ตังน้ันระยะเวลาการเจ็บป่วยน่าจะมี 
ความสัมพันธ์กับการปรับตัว

ภาวะซ ึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าเป ็นความผิดปกติท ี่เก ิดการทำงานของสารสิ่อประสาทลดลง 
เปลี่ยนแปลงต้านการรับรู้ การให้ความหมายการแปลความในทางลบ การใช้ความคิดและสติปิญญาใน 
การตัดสินใจ และความสนใจต่อสิ่งต่างๆ ลดลง อาการแสดงออกทางต้านอารมณ์ ต้านความคิด ต้าน 
ร่างกาย และต้านแรงจูงใจ (อรพรรณ ลือบุญธวัธชัย, 2549) มีผลต่อพฤติกรรมการปรับตัวต้านต่าง  ๆ
เช่น ต้านร่างกาย นอนไม่หลับ ความอยากอาหารลดลง แยกตัว โศกเศร้า ต้านอัตมโนทัศน์ การมองตน 
ในแง่ลบ รู้สึกชีวิตไร้คุณค่า ความรู้สึกภาคภูมิใจลดลง หมดหวังไม่มีความสุข ไม,สนใจดูแลตนเอง และ 
ไม่สนใจสิ่งแวดลัอม (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าแบ่งออกไต้เป็น 3 
ระดับ คือ ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild depression^าวะซึมเศร้าปานกลาง(Moderate depression) ภาวะ 
ซึมเศร้ารุนแรง(Severe depression) จากการศึกษาของ Miller (2001) พบว่า ระดับภาวะซึมเศร้าสัมพันธ์ 
กับการปรับตัวต้านอัตมโนทัศน์ ซึ่งเป็นอัตมโนทัศน์ส่วนบุคคล (Personal self )ผู้ป่วยที่มีระดับภาวะ 
ซึมเศร้ามากความรู้สึกคุณค่าในตนเองตํ่า จะเกิดความรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ ความเป็นเอกลักษณ์ ความ 
เชื่อมั่นและความพึงพอใจในตนเองลดลง ส่งผลให้การปรับตัวต้านอัตมโนทัศน์ลดลง สอดคลัองกับ 
การศึกษาของ Yao 1Cheng and Chen (2008) ภาวะซึมเศร้าสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับซึ่งมี 
ความสัมพันธ์การปรับตัวต้านร่างกาย
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การสนับสนุนทางสังคม เป ็นป้จจัยที่ผ ู้ป ่วยโรคซึมเศร้าส ูงอายุ ไต้รับการตอบสนองความ 
ต้องการจากการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลในสังคมของตนซึ่งการตอบสนองความต้องได้แก่ ความใกล้ชิด 
สนิทสนม การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ได้รับการส่งเสริมให้มีการพัฒนา ความร้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 
และการไต ้ร ับความช ่วยเหล ือและแนะนำท ี่เหมาะสม การสน ับสน ุนทางส ังคมเป ็นต ัวแปรท ี่ม ี 
ความส ำ ค ัญ ต่อการปรับตัวมีผลต่อภาวะสุขภาพทางกายและจิต ทำให้ผ ู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายู 
ปรับตัวต่อเหตุการณ์ในชีวิตตลอดจนความเจ็บป่วยไต้ดีขึ้น การศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี 
ความสัมพันธ์กับการปรับตัวผู้ป่วยโรคจิตวัยสูงอายูในประเทศไต้หวัน (Huang et al., 2008) และการ 
ปรับตัวต้านจิตสังคม (Chao et al., 2008) รวมทั้ง การสนับสนุนทางสังคมสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน 
หลับซึ่งมีความสัมพันธ์การปรับตัวต้านร่างกาย (Yao, Cheng and Chen., 2008)

จากข้อมูลหลักฐานการวิจัยดังกล่าว สามารถตั้งสมมติฐานการวิจัยไวั ตังนี้
1) เพศมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายู
2) อายุ มีความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
3) สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
4) รายไต้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
5) ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
6) ระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
7) ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
ร.) การสนับสบุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย

สูงอายุ

ขอบเขคการวิจัย

การศึกษาวิจัยนเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive correlational research) เพือหา 
ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายไต้ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย ภาวะ 
ซึมเศร้า การสนับสบุนทางสังคม กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบุรณ์ข้ึนไป เพศชาย หญิง ท่ี 
ไต้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกโดยอาศัยการจำแนกความผิดปกติทาง 
พฤติกรรมและทางจิต ครังท 10 (International Classification of Disease/ICD 10) ทมารับบริการ 
ต่อเน่ืองแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตภาคตะวันออก
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ตัวแปรท่ีศึกษา
1 ) เพศ
2 )  อายุ
3) สถานภาพสมรส
4) ราย1ได้
5) ระดับการศึกษา
6) ระยะเวลาการเจ็บป่วย
7) ภาวะซึมเศร้า
8) การสนับสนุนทางสังคม
9) การปรับตัวประกอบดัวย

9.1) การปรับตัวดัานร่างกาย
9.2) ด้านอัตมโนทัศน์
9.3) ด้านบทบาทหน้าที่
9.4) ด้านพึ่งพาอาศัยระหว่างกัน (Roy & Andrew, 1991)

คำจำกัดความท่ีใชในการวิจัย
ผ ู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60ปี บริบุรณ๙ขนไป เพศชาย หญิง 

ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัย 
โลก (International Classification of Disease/ICD 10) ทังผู้ป่วย Depressive Disorder หรือ Major 
depressive disorder ที่มารับบริการต่อเนื่องแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคตะวันออก 
โดยมีอาการเบื่อหน่าย ไม่สนใจตนเอง คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า ท้อแท้ นอนไม่หลับ และยังคงรับการ 
รักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง

เพศ หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคลที่แสดงใท้ร้ว่าเป็นชายหรือหญิง การศึกษาครั้งนี้คือผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าวัยสูงอายุเพศชายและเพศหญิง ข้อมูลนี้ได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

อายุ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เกิดจนถึงปีปิจชุบันของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุ โดยนับเป็นปี 
ด้าอายุมากกว่า 6 เดือน ให้นับเป็น 1ปี ท้าน้อยกว่า 6 เดือนใท้ตัดออก ข้อมูลนี้ได้จากแบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคล
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สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุดำรงอยู่ในใ]จจุบัน 
แบ่งเป็น 5 กลุ่ม คือ มีคู่ คือ สถานภาพสมรสคู่ โสด หม้าย หย่า และแยกกันอยู่ ข้อมูลนี้ได้จาก 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

รายได้ หมายถึง จำนวนเงินที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุ สูงอายุได้รับเป็นประจำทุกเดือน เพื่อ 
เป็นค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน อาจเป็นเงินเดือนที่ได้รับหลังเกษียณ เงินจากการดำเนินกิจการของ 
ตนเอง เงินจากบุตรหลานหรือบุคคลที่ให้การอุปการะผู้ส ูงอายุ หรือเงินจากสวัสดิการของรัฐ โดย 
ประเมินจากรายรับต่อเดือนของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ข้อมูลนี้ได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ระดับการศึกษา หมายถึง ระยะเวลาในการศึกษา คิดจำนวนเต็มเป็นปี นับถึงวันสุดท้ายของ 
ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ป่วยดังนี้ไม,ได้รับการศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวะ อนุปริญญา 
และ ปริญญาตรี ข้อมูลนี้ได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ระยะเวลาการเจ็บป่วย หมายถึง ระย ะเวลาซึ่งนับเป็นจำนวนปี ตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นโรคซึมเศร้า วัดโดย การนับจำนวนปี ตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า จนกระทั่งถึง 
วันสัมภาษณ์ ซึ่งใช้ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยนอก ม้าระยะเวลาของการเจ็บป่วยทีมีจำนวนเดือนตั้งแต่ 
6-เดอนขึ้นไป จะนับเป็น 1 ปี ข้อมูลนี้ได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ปริมาณการแสดงออกของความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild depression) ภาวะซึมเศร้าปานกลาง(Moderate depression) 
ภาวะซึมเศร้ารุนแรง(Severe depression) (อรวรรณลี่ทองอินทร์, 2533) ตาม แบบประเมิน Thai 
Geriatric Depression Scale มีผลต่อพฤติกรรมการปรับตัว ด้านร่างกาย นอนไม,หลับ ความอยากอาหาร 
ลดลง หวาดระแวง แยกตัว โศกเศร้า ด ้านอ ัตมโนทัศน ์ การมองตนในแง'ลบ ร้ส ืกชีวิตไร้ค ุณค่า 
ความเสึกภาคภูมิใจลดลง หมดหวังไม่มีความสุข ไม,สนใจดูแลตนเอง และไม่สนใจสิ่งแวดด้อม 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2549) ซึ่งประเมินได้จากแบบประเมิน Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือที่บุคคลได้รับ 
จากเครือข่ายทางสังคม ทำให้เกิดความเสืกใกด้ชิดสนิทสนม ได้รับการส่งเสริมให้มีการพัฒนา เป็น 
ส่วนหนึ่งของสังคม เห็นคุณค่าในตนเอง และได้รับความช่วยเหลือแนะนำและให้ความช่วยเหลือจาก 
บุคคลอื่นซึ่งประเมินได้จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมส่วนที่2 (The personal resource 
questionnaire: PRQ85 Part II) ตามแนวคิดของ Brandt & Weinert (1981)
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การปรับตัว หมายถึง กระบวนการและการแสดงออกของความรู้สัก ความคิด การกระทำของ 
บุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าโดยผ่านกระบวนการควบคุมการคิด!'ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ 
เหมาะสมต่อภาวะสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 1999) ซึ่งประกอบด้วย 
การปรับตัว4 ด้านตังนี้

1 ) การปรับตัวด้านร่างกาย หมายถึง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุมีการปฏิบัติในชีวิตประจำวัน 
สามารถทำกิจวัตรชีวิตประจำวัน การนอนหลับพักผ่อน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออก 
กำลังกาย เช่น การเดิน การรำไม้พอง ชี่กง และมีการทำกิจกรรมที่ชอบ เช่น ไปวัด แกสมาธิ พีงเพลง 
พบปะกับเพื่อน การปลูกด้นไม้ และการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์

2) การปรับตัวด้านอัดมโนทัศน์หมายถึง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุสามารถปรับตัวในด้านที่ 
เกี่ยวข้องกับความรู้สืกนึกคิดของตนเองต่อการเจ็บป่วยของตน ภาพลักษณ์ที่มีต่อตนเอง ความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเองสามารถทำประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคม

3) การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ หมายถึง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุมีการปฏิบัติตัวและมีการ 
ยอมรับต่อปรับตัวทางสังคมและบทบาทของตนเองต่อครอบครัวที่เปลี่ยนไป เช่น การเปลี่ยนบทบาท 
เป ็นผู้ป ่วยที่ต ้องยอมรับการดูแลสุขภาพตนเองและการไปพบแพทย์ตามนัด หรือ เคยเป็นหัวหน้า 
ครอบครัวกลับมาเป็นเพียงสมาชิกในครอบครัว

4) การปรับตัวด้านการพื่งพาระหว่างกันและกัน หมายถึง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุสามารถ 
ปรับตัวทางสังคมกับครอบครัว ยอมรับในการพึ่งพาผู้อื่นด้านการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการใหัความ 
ช ่วยเหลือบุคคลในครอบครัวในสิ่งท ี่สามารถช่วยได้และการขอความช่วยเหลือในสิ่งท ี่ตนเองไม่ 
สามารถทำได้ ประเมินได้จากแบบสอบถามการปรับตัว ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก รูจิรางฑ์ แอกทอง 
(2549)ที่สร้างจากแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

1) เป็นแนวทางในการพัฒนาองค์ความเทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชนำไปสู่การ 
พัฒนารูปแบบการพยาบาลที่ส่งเสริมการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ

2) เป็นแนวทางในการวางแผนให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุให้สามารถ 
ปรับตัวต่อการเจ็บป่วยให้ถูกต้องเหมาะสม และสามารถดำรงชิวิตอยู่กับโรคได้

3 )  เป็นแนวทางในการวิจัยเพื่อขยายความรู้ให้ครอบคลุมสำหรับผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มอื่นๆ
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