
บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

การวิจัยครั้งนี้เป็นการสืกษาปีจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายู สถานภาพสมรส ราย,ไ# 
ระดับการสืกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย 
สูงอายู ซึ่งผู้วิจัยไกัสืกษากันควัาจากเอกสาร ตำรา และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและ 
ต่างประเทศโดยผู้วิจัยไกันำเสนอแนวคิดดังกล่าวตามลำดับดังนี้

1. ความ!เกี่ยวกับโรคซึมเศรัาวัยสูงอายู
1.1 การวินิจฉัยของโรคชึมเศรัาวัยสูงอายู
1.2 ปิจจัยที่ทำให้เกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
1.3 อาการ อาการของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
1.4 ระดับภาวะซึมเศร้าวัยสูงอายุ
1.6 การประเมินภาวะซึมเศร้า วัยสูงอายุ

1.6 การรักษาโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
1.7 การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

2. แนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับการปรับตัว
2.1 ความหมายของการปรับตัว
2.2 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย
2.3 การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

3. ปิจจัยทีมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่สืกษา
5. กรอบแนวคิดการวิจัย
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1. ความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

โรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุเป ็นความผิดปกติของความแปรปรวนทางอารมณ์ ความคิด และ 
พฤติกรรม ประกอบกับการทีมีภาวะเสี่ยงจากการเจ็บป่วยทางร่างกายเช่น การรับรู้ลดลง ภาวะทุพ 
โภชนาการ นี้าหนักลด การป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Evers and Martin,2002) ส่งผลถึงอาการและอาการ 
แสดงของโรคซึมเศร้าโดยทั่วไป การแสดงอาการเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแสดงออกไม่ชัดเจนส่วน 
ใหญ่แสดงออกด้วยการเจ็บป่วยทางกายเช่น การปวดหลัง ปวดเช่า หรือปวดทั่วตัว เป็นตัน จึงทำให้การ 
วินิจฉัยเป็นไปไตัยากหรือถูกละเลย โดยทั่วไปผู้สูงอายุอาจจะเกิดภาวะซึมเศร้าไตัโดยมีอาการคลัายกับ 
ผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าแต่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาสั้น  ๆ และเป็นครั้งคราวไม,ถือว่าเป็นความผิดปกติทาง 
คลินิก (ว ิจารณ ์ วิช ัยยะ, 2533)ไม'ตามเกณฑ์การวิน ิจฉ ัยโรคโรคทางจิตเวช(DSM -IV^องสมาคม 
จิตแพทย์แต่สิ่งสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าแตกต่างจากผู้สูงอายุที่ไม่ป่วยตัวยโรคซึมเศร้า คือ การ 
คิดถึงความตายและความรู้สึกสิ้นหวังในอนาคต

1.1 การวินิจฉัยของโรคซึมเศร้า

หลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV มีดังนี้ 
(ปราโมทย์ สุคนิชย์,2541)

1) มีอาการดังต่อไปนี้ห ้าอาการ (หรือมีมากกว่า) ร ่วมกันอยู่สองสัปดาห์และแสดงถึงการ 
เปลี่ยนแปลงในตัานต่างๆ ไปจากแต่ก่อน โดยมีอาการอย่างน้อยหนึ่งข้อของ (1) อารมณ์ซึมเศร้า (2) เบ่ือ 
หน่าย ไม่มีความสุข

หมายเหตุ: ไม ่ร ่วมอาการท ี่เห ็นช ัดว ่าเป ็นจากภาวะความเจ ็บปวดทางกาย หรือ mood-in- 
congruent delusion หรอ hallucinations

1.1) มีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน โดยไม่ได้จากการบอกเล่าของ 
ผู้ป่วย (เช่นรู้สึกเศร้า รู้สึกว่างเปล่า) ก็จากการสังเกตของผู้อื่น (เช่น เห็นว่าร้องไห้)

1.2) ความสนใจหรือความสุขในการทำกิจกรรมต่างๆ ทั่งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลง 
อย่างมาก เป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน (โดยไม่ได้จากการบอกเล่าของผู้ป่วย ก็จากการสังเกตของ 
ผู้อื่น)

1.3) นี้าหนักลดลงโดยมิได้เป็นจากการควบคุมอาหาร หรือเพิ่มขึ้นอย่างมีความสำคัญ 
ได้แก่นี้าหนักเปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน (หรือมีการเบื่ออาหารหรือมีการเจริญอาหารแทบ 
ทุกวัน)

1.4) นอนไม่หลับ หรือหลับมากไปแทบทุกวัน
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1.5) Psychomotor agitation หรือ retardation แทบทุกวัน (จากการสังเกตของผู้อื่น มิใช่ 
เพียงความเสืกของผู้ป่วยว่ากระวนกระวายหรือช้าลง)

1.6) อ่อนเพลียหรือไร้เรี่ยวแรงแทบทุกวัน
1.7) ร้สึกตนเองไร้ค่า หรือเสืกผิดอย่างไม่เหมาะสมหรือมากเกินควร (อาจถึงขั้นหลง 

ผิด) แทบทุกวัน (มใิช่เพียงแค'การโทษตนเองหรือร้สืกผิดที่ป่วย)
1.8) สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลง หรือตัดสินใจอะไรไม่ได้ แทบทุก 

วัน (โดยได้ไม่จากการบอกเล่าของผู้ป่วย ก็จากการสังเกตของผู้อื่น)
1.9) คิดถึงเรื่องการตายอยู่เรื่อยๆ (มิใช่แค่กลัวว่าจะตาย) คิดอยากตายอยู่เรื่อยๆ โดย 

มิได้วางแผนแน่นอน หรือพยายามฆ่าตัวตายหรือมีแผนในการฆ่าตัวตายไวัแน,นอน
2) อาการเหล่านี้มิได้เข้ากับเกณฑ์ของ Mixed Episode
3) อาการเหล่านี้ก่อให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานอย่างมีความสำคัญทางการแพทย์ หรือกิจกรรม 

ด้านสังคม การงาน หรือด้านอื่นๆ ที่สำคัญ บกพร่องลง
4) อาการมิได้เป็นจากผลโดยตรงด้านสรีรวิทยาจากสาร (เช่น สารเสพติด ยา) หรือจากภาวะ 

ความเจ็บป่วยทางกาย (เช่น hypothyroidism)
5) อาการไม่ได้เข้ากับ Bereavement ได้ดีกว่า ได้แก่ มีอาการคงอยู่นานกว่า 2 เดือนหลังการ 

สูญเสียผู้ที่ตนรัก หรือมีหน้าที่บกพร่องลงมาก หมกมุ่นกับความคิดว่าตนไร้ค่าอย่างผิดปกติ มีความคิด 
ฆ่าตัวตาย มีอาการโรคจิต หรือ psychomotor retardation

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าหลักเกณฑ์ในการจำแนกโรคซึมเศร้า ขององค์การอนามัยโลกโดยอาศัย 
การจำแนกความผิด ปกติทางพฤติกรรมและทางจิต ครั้งที่ 10 (International Classification of 
Disease/ICD 10) (สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) มีตังนี้

1) มีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวันหรือแทบทั้งวัน
2) ความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมต่างๆ ทั้งหมดหรืแทบทั้งหมดลดลงอย่างมาก เป็นส่วน 

ใหญ่ของ แทบทุกวัน
3 )  นี้าหนักลดลงโดยไม่ได้เป็นจากการคุมอาหารหรือเพิ่มขึ้นอย่างมีความสำคัญ
4) นอนไม่หลับหรือหลับมากไปแทบทุกวัน
5) Psychomotor agitation หรือ
6) อ่อนเพลีย หรือไร้เรี่ยวแรงแทบทุกวัน
7) ร้สืกตนเอง1ไร้ค่า หรือร้สืกผิดอย่างไม่เหมาะสมหรือมากเกินควร
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8) สมาธิหรือการคิดอ่านลดลง
9) คิดถึงเรื่องความตายอยู่เรื่อยๆ Retardation แทบทุกวัน (จากการสังเกตของคนอื่น)
อาการที่เกิดขึ้นอยู่นาน 2 สัปดาห์ และแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงในข้านต่างๆ ไปจากแต่ก่อน 

โดยมีอาการ 1 ข้อของ (1) อารมณ์ชึมเศ!,า (2) เบื่อหน่ายไม่มีความสุข
1.2 ปัจจัยท่ีทำให้เกิดโรคซึมเดร้าในผู้สูงอายุ

อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย พบว่าเป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย (ในต่างประเทศถึาอายุมากกว่า 
80-84ปี ในผู้ชายจะเป็นมากกว่า) ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ไข้แก่ ปีญหาชุขภาพร่างกาย ปัจจัยทางจิต เช่น 
ความสามารถในการปรับตัวและการแข้ปิญหา รวมทั้งความพึงพอใจในชีวิต ปัจจัยทางสังคมเช่น ปัญหา 
การเงิน ปัญหาความสัมพันธ์ไม,ดีภายในครอบครัว (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552)

ปัจจัยทั่วไปที่ทำให้เกิดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุแบ่งไข้เป็น 3 ข้าน (Blazer, & Hybels, 2005)
ตังนี้

1) ปัจจัยเสี่ยงข้านชีววิทยา (Biological risk) ไข้แก่
น )  พันธุกรรม (Hereditary) จากการสืกษาผู้สูงอายุในสแกนดิเนเวีย สนับสนุนว่า 

พันธุกรรมและสิ่งแวดข้อมมีความเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า เช่นในผู้สูงอายุฝาแฝดในสวีเดนพบระดับ 
คะแนนซึมเศร้าสัดส่วน 16 % ที่มีอิทธิพลมาจากกรรมพันธุโดยศูนย์ระบาดวิทยาไข้เก็บข้อมูลจากแบบ 
ประเมิน Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) และพบ 19 % ทีมีอาการทาง 
กายที่มีอิทธิพลมาจากพันธุกรรม นอกจากนั้นการมีโรคทางพันธุกรรมที่เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
สัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าด้วย (Blazer, & Hybels, 2005)

1.2) เพศหญิง (Female sex) ผู้หญิงมีอุบัติการณ์การเกิดโรคซึมเศร้ามากกว่าผู้ชายถึง 2 
เท่า (Buschmann et al., 1995; Blazer, & Hybels, 2005)

1.3) ความผ ิดป กต ิของส ารส ี่อป ระส าท  (Underactivity of serotonergic 
neurotransmission) เช่น ซีโรโทนิน (Blazer, & Hybels, 2005) เป็นสารเคมีในสมองที่มีความสำคัญ 
ที่ชุดและมีผลต่ออารมณ์ โดยการศึกษาพบตัวรับสารซีโรโทนินลดลง 70 % ในวัยกลางคนและลดการ 
จับตัวกันระหว่างสารซีโรโทรนินกับตัวรับสารซีโรโทรนินในวัยสูงอายุ เบื่อร่างกายขาดสารซีโรโทนิน 
ทำให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า นอนไม่หลับ เสืกพักผ่อนไม,เพียงพอ ปวดเบื่อย 
กข้ามเนื้อ อ่อนเพลีย (ป็ณยภพ สิทธิพรอนันต์, 2550)

2) ปัจจัยเสี่ยงข้านจิตวิทยา (Psychological risk) ได้แก่
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2.1) ความผิดปกติของบุคลิกภาพ (Personality disorder) บุคลิกภาพหรือลักษณะนิสัย 
บางอย่างจะเป็นปิจจัยก่อให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าไห้ง่าย เช่นบุคลิกภาพผิดปกติชนิดยํ้าคิดยํ้าทำบุคลิกภาพ 
ผิดปกติชนิดพึ่งพิง (Dependent personality disorder) บุคลิกภาพผิดปกติชนิด Borderline (ธรณินทร์ 
กองสุข, 2550) ในผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพพบว่า มีประสบการณ์หรือเกิดอาการซึมเศร้า 
ไห้สูงเป็น 4 เท่าของผู้สูงอายุที่มีบุคลิกภาพปกติ (Blazer, & Hybels, 2005) หรือผู้สูงอายุที่มีความ 
ผิดปกติของบุคลิกภาพ เช่นมีอาการทางประสาทเป็นระยะเวลานานๆ จะมีความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าไห้ 
มากกว่า ถึงแม้ไม่ไห้เผชิญกับเหตุการณ์ร้ายในชีวิต (Ormel et al, 2001) โดยบุคลิกภาพของแต่ละคนจะ 
สะท้อนให้เห็นว่าแต่ละคนมีลักษณะนิสัย การตัดสินใจ อารมณ์และความพอใจเป็นอย่างไรในช่วงชีวิต 
ที่ผ่านมา จะเห็นไห้ว่าการที่ผู้สูงอายุจะมีความสุขและมีกิจกรรมร่วมกันนั้น ขึ้นกับบุคลิกภาพและแบบ 
แผนของชีวิตของแต่ละคน (บุญศรี นุเกตุ , 2550)

2.2) การเรียนเมาก่อนว่าสภาพอย่างนั้นหมดหนทางแห้ว (Learned helplessness) 
พฤติกรรมที่แสดงว่าหมดหนทางแห้วประกอบห้วยการอยู่เฉยๆ ไม,รุก ถอนตัวและทำกิจกรรมลดลง 
(ธรณินทร์ กองสุข, 2550)

2.3) มีความผิดปกติด้านการคิด (Cognitive distortions) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความคิด 
ผิดปกติ เช่น การตอบสนองต่อเหตุการณ์เกินกว่าความเป็นจริง หรือมีการตีความที่ผิด บิดเบือนไป 
ส่งผลถึงพฤติกรรมที่ผิดปกติ (Blazer, & Hybels, 2005) และมักมีความคิดที่ทำให้ตนเองซึมเศร้า เช่น 
มองตนเองในแง’ลบ มองอดีตเห็นแต่ความบกพร่องของตนเองหรือ มองโลกในแง่ร้าย เป็นด้น (มาโนช 
หล่อตระกูล, 2552)

3. ใ]จจัยเสี่ยงด้านสังคม (Social risk) ได้แก่
3.1) เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตและสิ่งรบกวนในแต่ละวัน (Stressful life events and 

daily hassles) จากการสีกษาถึงเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิตเช่น การสูญเสีย การเป็นโรค การเจ็บป่วย 
ร้ายแรง และปิญหาสังคมเช่น ความยากลำบากในการดูแลสุขภาพ และสัมพันธภาพภายในครอบครัวมี 
ความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Murphy, 1982)

3.2) การสูญเสีย (Bereavement) เป็นความร้สีกเศร้าที่เกิดขึ้นภายหลังที่มีการสูญเสีย 
บ ุคคลอันเป ็นที่ร ักหรือสิ่งท ี่ร ัก อาการที่พบเช่น เส ืกไม ่สบายต ัว หายใจไม่อิ่ม ถอนหายใจบ่อยๆ 
อ่อนเพลียไม่มีแรง ไม่อยากอาหาร คิดถึงคนที่เสียชีวิตเป็นอย่างมาก บางครั้งคิดอยากตาย โดยเฉพาะ 
ในช่วงสองเดือนแรกหลังการสูญเสีย (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) หากนานเกิน 2 เดือน แห้วยังไม่ดี
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ขึ้นจะให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ในการสูญเสียอาชีพการงาน อาจเนื่องมาจากการลาออกหรือ 
เกษียณอายุ ทำให้ขาดรายได้ในการดำเนินชีวิตของตนเองและครอบครัว ขาดการยอมรับในสังคม 
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552)

3.3) ป ิญหาทางด้านเศรษฐกิจ (Socio-economic disadvantage) ทำให้ขาดแคลน 
สิ่งจำเปีนในการดำเนินชีวิต เนื่องจากรายได้ไม,แน่นอน หาเงินไม่พอใช้จ่าย ความยากจนทำให้อยู่ใน 
บ้านที่ไม่น่าอยู่ อนามัยสิ่งแวดด้อมไม่ดี สุขภาวะไม่ดี เจ็บป่วยบ่อย เกิดความเครียด จนหนทางเสีก 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (ธรณินทร์ กองสุข, 2550)

3.4) การขาดการสนับสนุนทางสังคม (Impaired social support) แรงสนับสนุนหรือ 
การเอาใจใส่จากสังคมรอบตัวของผู้ป่วย นับเปีน!]จจัยสำคัญในการต่อต้านอาการที่นำไปสุ่สาเหตุของ 
โรคซึมเศร้า ผู้ป่วยที่อยู่คนเดียว ด้างร้างมีเพื่อนน้อย รวมทั้งครอบครัวมี!]ญหาภายใน มักจะมีแนวโน้ม 
พัฒนาอารมณ์ไปสุ่โรคซึมเศร้าได้ง่ายกว่าคนปกติ (น้ณยภพ สิทธิพรอนันต์, 2550)

1.3 อาการทางคลินิกของโรคซึมเศร้า

อาการหลัก ของการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า คือ มีอารมณ์เศร้าหมอง เบื่อหน่าย ไม่มีความสุข 
และมีอาการร่วมอื่น  ๆ เปลี่ยนแปลงไปจากปกติวิสัยของผู้ป่วย มีอาการเกือบตลอดวัน เปีนนานกว่า 2 
สัปดาห์และมีอาการร่วมอื่น ต่อไปนี้(อรพรรณ ลือบุญธวัธชัย, 2549)

1) อาการเสึกเบื่อหมดความสนใจหรือหมดอารมณ์เพลิดเพลิน (anhedonis) ไม่เสืกสนใจหรือ 
สนุกในกิจกรรมซึ่งเคยชอบ มีอารมณ์เย็นชา หมดอารมณ์สนุก ท้ัง  ๆ ที่พยายามปีนใจสีหน้าเคร่งเครียด 
ไม่สนใจทำกิจกรรมที่เคยชอบ

2) เสีกเบื่ออาหาร ไม่f สึกหิว ต้องปีนใจรับประทาน ทำให้ นี้าหนักร่างกายลดลงและผอมลง
3) อาการนอนไม่หลับ นอนไม่หลับตั้งแต่เริ่มนอน หรือหลับยากนอนไม่หลับระยะด้น (initial 

insomnia) หรือนอนหลับได้ง่ายใช้เวลาไม่นานแต่หลับๆตื่นๆทั้งคืน (total insomnia) อาการนอนไม่ 
เหลับเป็นที่เปแบบของโรคซึมเศร้า (depressive insomnia) คือ หลับได้ง่ายแต่มักเสืกว่าตื่นเช้ากว่าปกติ 
2-3 ชั่วโมง (terminal insomnia) และไม่สามารถหลับต่อได้อีก

4) พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ได้แก่ กระวนกระวายทั้งกายและใจ (agitation) เชื่องช้าเซึ่องซึม 
(retardation) พูดช้า  ๆ พูดเสียงเบา  ๆ หรือพูดน้อยลงไปมาก (poverty of speech) อยู่ในท่าไหล่ด้ม คอตก 
สีหน้าเฉยเมย หรือ หน้านิ่วค้ิวขมวด มีความยากลำบากในการทำกิจวัตรประจำวัน
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5) ความรู้สึกผิดโทษตนเอง มีไห้ตั้งแต่รู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถ ไปจนถึงไม่เห็นคุณค่าใน 
ตนเอง ผู้ป่วยมักจะคิดชาเติมตนเอง คิดว่าตนเองเลวหรือโง, ทำให้ยิ่งมองตนเองไปในห้านลบมากยิ่งขึ้น 
ลดความภาคภูมิใจ ความนับถือตนเองหรือขาดความมั่นใจในตนเองอย่างมาก

6) อาการไม่มีสมาธิ คิดช้า ความคิดไม่แล่น ขี้ลืมเนื่องจากขาดสมาธิ อาการคล้ายความจำเสึอม 
แต่ตรวจไม่พบว่ามีการสูญเสียความจำ อาการขาดสมาธิเป็นอาการที่พบไห้บ่อยมีความรุนแรงไห้หลาย 
ระดับตั้งแต่การทำกิจวัตรประจำวันธรรมดา จนถึงขั้นมีอาการคล้ายความจำเสึอม

7) อาการคิดหมกบุ่นเกี่ยวกับความตาย อาการอาจจะมีตั้งแต่รู้สึกกลัวตาย คิดถึงหรือผินถึงญาติ 
หรือเพื่อนใกล้ชิดที่เสียชีวิต ความคิดอยากตาย พบไห้ในผู้ป่วยซึมเศร้าระดับรุนแรงแทบทุกคน คิดว่า 
การตายเป็นทางออกที่ดีสำหรับตนเอง หรือกับบุคคลที่ผู้ป่วยรักใคร,ห่วงใย

8) อารมณ์แปรปรวนตามเวลาของวัน คือ มีอารมณ์เศร้ามากที่สุดในช่วงเช้าตรู่และอารมณ์ดีขึ้น 
ในช่วงบ่ายหรือคํ่า เป็นผลจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ Cortisol ในพลาสมาซึ่งหลั่งมาสูงสูดใน 
เวลาเช้าตรู่ประมาณ 4-5 นาฬิกา และระดับลดตํ่าสุดในช่วงเย็น

9) อาการคิดมากวิตกกังวล พบไห้ในผู้ป๋วยโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 60-70 หรือเกือบทุกคน อาการ 
วิตกกังวลจากระบบประสาทอัตโนมัติทำงานไวกว่าปกติ ได้แก่ ใจส่ัน ใจหวิว ตกใจง่าย ใจเต้นแรง ร้อน 
วูบวาบตามตัว มีอาการชาตามปลายมือปลายเห้า ปากแห้ง ปวดศีรษะ หรือปวดตามส่วนต่าง  ๆ ของ 
ร่างกาย เช่น ปวดหลังเรื้อรัง รู้สึกแน่นท้อง ท้องผูก กลัวไปหมดทุกอย่าง

10) อาการหมดอารมณ์ทางเพศ พบบ่อยโดยเฉพาะผู้ป่วยชาย มีอารมณ์เพศ หรือสมรรถภาพ 
ทางเพศลดลง ทำให้เป็นปิญหาที่อาจนำผู้ป่วยมารับการรักษา หรือไม่เป็นที่เข้าใจของภรรยาไห้ ผู้ป่วย 
หญิงก็ประสบปิญหานี้ไห้เช่นกัน

11) อาการวิตกกังวลหมกบุ่นว่าป่วยเป็นโรคทางกาย (hypochondria sis) ผู้ป่วยมักจะไม่ 
รับทราบ หรือไม่ยอมรับว่าตนมีอารมณ์เศร้าหรือความเครียด และยืนยันว่าเจ็บป่วยจากโรคทางกาย

1.4 ระคับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า

หลักเกณฑ์ในการจำแนกภาวะซึมเศร้าขององค์การอนามัยโลก โดยอาศัยการจำแนกความ 
ผิดปกติทางพฤติกรรมและทางจิต ครั้ง10 (Interfication Classification of Disease/lCD 10) สถาบัน 
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข แบ่งระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของโรคซึมเศร้าแบ่งออกไห้ 
เป็นระดับต่างๆ
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1) ภ าว ะ 'ช ึม เศ ร ้1เล ็ก น ้อ ย  (M ild  depression ) เป ็น ภ าว ะ อ าร ม ณ ์'ท ี่ไม ่ส ด ช ื่น แ จ ่ม ,ใ ส  เศ ร เห งาห งอ ย  

ช ั่ว ค ร าว  ซ ึ่ง ผ ู้ส ูง อ า ย ูท ั่ว ไ ป เส ืก ไ ด ้เป ็น บ า ง ค ร ั้ง ก ็ม ีส า เห ต ุเพ ีย ง พ อ  บ า ง ค ร ั้ง ไ ม ่ม ีส า เห ต ุใด  ม ัก เป ร ีย บ เท ีย บ  

ต น เอ ง ก ับ ผ ู้อ ื่น  เร ิ่ม ร ู้ส ืก ไ ม ่พ อ ใจ ต ่อ ร ูป ล ัก ษ ณ ์ข อ ง ต น เอ ง  ค ว า ม ต ั้ง ใจ ใน ก า ร ท ำ ง า น ล ด ล ง  ก าร น อ น ห ล ับ  

พ ัก ผ ่อ น เป ล ี่ย น แ ป ล ง ไป จ า ก เด ิม

2 ) ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า ป า น ก ล า ง  (M oderate depression) ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า ใน ร ะ ย ะ น ี้จ ะ ร ูน แ ร ง ข ึ้น  จะม ี 
ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ช ีว ิต ค ร อ บ ค ร ัว  ห น ้า ท ี่ก า ร ง า น  แ ต ่ก ็ย ัง ส า ม า ร ถ ด ำ เน ิน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน ไ ด ้ ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ด ้า น  

ต ่าง ๆ ม ี ด ัง น ี้

2 .1 ) ด ้า น อ า ร ม ณ ์ ไ ด ้แ ก ่ ม ีอ า ร ม ณ ์ไ ม ่ส ด ช ื่น  ห ม ่น ห น อ ง  ไ ม ่ม ีค ว า ม ส ูฃ ใน ก า ร ท ำ ง า น  

ต ่า ง ๆ ม ีค ว า ม ร ้ส ืก ว ่า ต น เอ ง ไ ร ้ค ่า  ไ ร ้ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  ห ง ุด ห ง ิด ง ่าย  ร ้อ ง ไ ห ้ง ่า ย  บ า ง ค ร ั้ง ม ีค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล  ไม  ่

ม ีค ว าม ภ าค ภ ูม ิใจ ใน ต น เอ ง
2 .2 ) ด ้า น ค ว า ม ค ิด  ไ ด ้แ ก ่ ม ีค ว า ม ค ิด ว ่า ต น เอ ง ล ัม เห ล ว ท ำ อ ะ ไ ร ไ ม ,ส ำ เร ็จ  ไ ม ่ม  ี

ค ว าม ส าม าร ถ  ม อ ง โล ก ใน แ ง 'ร ้าย  ร ้ส ึก ว ่าอ น าค ต ส ิ้น ห ว ัง  ต ำห น ิต น เอ ง  ม ีค ว า ม ย า ก ล ำ บ า ก ใน ก า ร ต ัด ส ิน ใจ  

ใน ด ้า น ต ่า ง ๆ ไ ม ่ม ีส ม า ธ ิ ด ัด ส ัน ใจ ไ ม ่ไ ด ้ ค ิด ว ่าต น เอ ง เป ีน บ ุค ค ล ไม ,ม ีค ว าม ส ุข  ม ีค ว าม ค ิด อ ย าก ฆ ่าต ัว ต าย
2 .3 ) ด ้า น ร ่า ง ก า ย  ไ ด ้แ ก ่ ม ีค ว า ม อ ย า ก ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ล ด ล ง  น อ น ไ ม ่ห ล ับ  ม ีค ว าม  

ต ้อ ง ก า ร ท า ง เพ ศ ล ด ล ง  อ ่อ น เพ ล ีย  เห น ื่อ ย ต ล อ ด เว ล า  น ี้า ห น ัก ล ด  ม ีอ า ก า ร ใจ ส ั่น  แ น ่น ห น ้า อ ก  ห า ย ใจ ไ ม ่ 
ส ะ ด ว ก  เบ ื่อ อ า ห า ร  แ ต ่บ า ง ร า ย จ ะ แ ส ด ง อ า ก า ร ต ร ง ข ้า ม ค ือ  ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ม า ก ข ึ้น  น ี้า ห น ัก เพ ิ่ม ม า ก  

ข ึ้น  ไ ม ่ส น ใจ ต น เอ ง  ก าร เค ล ื่อ น ไ ห ว ช ้า ล ง  อ าจม ีอาการย ํ้าค ิด {ภ ท ำ ก าร พ ูด จ าล ำบ าก บ าง ค ร ั้ง ไม ,พ ูด เลย

2 .4 ) ด ้า น จ ูง ใจ  ไ ด ้แ ก ่ ส ูญ เส ีย แ ร ง จ ูง ใ จ ใ น ก า ร ท ำ ส ิ่ง ต ่า ง ๆ ท ้อ แ ท ้ ส ิ้น ห ว ัง  ต ้อ ง แ ย ก ต ัว  

อ อ ด จ าก ส ัง ค ม  ไ ม ่ส น ใจ ต น เอ ง

3 )  ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ร ูน แ ร ง (S evere d e p r e s s io n )^ น ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ท ี่ม ีอ ย ู่น า น แ ล ะ ต ล อ ด เว ล า  ท ำ ใ ห  ้

เก ิด ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ท า ง อ า ร ม ณ ์แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม อ ย ่า ง เห ็น ไ ด ้ช ัด  ร ้ส ืก ไ ร ้ค ว า ม ห ว ัง  ไ ร ้ค ุณ ค ่า  ไม, มี 

ป ร ะ โ ย ช น ์ ท ำ ให ้ม ีค ว า ม ค ิด ฆ ่า ต ัว ต า ย  ไ ม ่ส น ใจ ใน ส ิ่ง แ ว ด ด ้อ ม ร อ บ ต ัว  แ ท บ จ ะ ไ ม ่ม ีค ว า ม เล ื่อ น ไ ห ว  บ าง  

ร า ย อ า จ น ั่ง น ิ่ง ๆ  ใ น ท ่า เด ีย ว ก ัน น า น ๆ  ห ร ือ อ า จ ผ ุด ล ุก ผ ุด น ั่ง  ก า ร พ ูด จ า เป ็น ไ ป อ ย ่า ง ช ้า ๆ เง ีย บ  ซ ึม  ผ ู้ท ี่ม ี 
อ า ร ม ณ ์เศ ร ้า ร ะ ด ับ น ี้ไ ม ่ส า ม า ร ถ ป ฏ ิบ ัต ิห น ้า ท ี่ไ ด ้ แ ล ะ ม ัก จ ะ ถ อ น ต ัว อ อ ก จ า ก โ ล ก ค ว า ม เป ็น จ ร ิง  ไม,เข ้า  

ส ังค ม  ไ ม ่ส น ใจ ใน ส ิ่ง แ ว ด ด ้อ ม  พ ย าย าม ฆ ่าต ัว ต าย  เน ื่อ ง จ าก ม ีอ าก าร ห ล ง ผ ิด  แ ล ะ ป ร า ส า ท ห ล อ น
ส ร ุป ร ะ ด ับ ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า เป ็น ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท ี่เ ก ิด ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ส า ร ล ื่อ ป ร ะ ส า ท ล ด ล ง  

เป ล ี่ย น แ ป ล ง ด ้า น ก า ร ร ับ ! '  ก า ร ให ้ค ว า ม ห ม า ย ก า ร แ ป ล ค ว า ม ใน ท า ง ล บ  ก า ร ใช ้ค ว า ม ค ิด แ ล ะ ส ต ิป ิญ ญ า ใน  

ก า ร ต ัด ส ิน ใจ  แ ล ะ ค ว า ม ส น ใจ ต ่อ ส ิ่ง ต ่า ง ๆ  ล ด ล ง  อ า ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท า ง ด ้า น อ า ร ม ณ ์ ด ้า น ค ว า ม ค ิด  ด ้าน
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ร่างกาย และด้านแรงจูงใจ ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าแบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ คือ ภาวะ 
ซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild depression) ภาวะซึมเศร้าปานกลาง(Moderate depression) ภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
(Severe depression) 3

1.5 การประเมินอาการซึมเศร้า
ประเภทที่ 1 แบบอาการซึมเศร้าโดยแพทย์และพยาบาลที่ได้รับการอบรมเป็นผู้สัมภาษณ์และ 

สังเกต (interviewer and observer rated scale)
1.1) H am ilton R ating S cale for D epression  (H am -D ) ส ร ้า ง ฃ น ค ร ัง แ ร ก ใน ป ี 1960  โด ย  

ม ีจ ูด ป ร ะ ส ง ค ์ใน ก า ร ใช ้ว ัด ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  แ ล ะ เพ ื่อ ใช ้แ บ ่ง ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า  

ต า ม ล ำ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โร ค  เป ็น ป ร ะ โ ย ช น ์ต ่อ ก า ร ท ำ น า ย ผ ล ก า ร ร ัก ษ า  (อ ัจ ฉ ร า พ ร  ล ีห่ ิรัญว ง ศ ์แ ล ะ  

ค ณ ะ ,2544: 3 1 2 )ม ีข ้อ ค ำ ถ าม ท ัง ห ม ด  24 ข ้อ  ต ่อ ม า ร ก า ร ป ร ับ ป ร ุง แ บ บ ป ร ะ เม ิน น ี้ร ค ำ ถ า ม จ ำ น ว น  21 ข ้อ  

ว ัด ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  17 ข ้อ  แ ล ะ ว ัด อ า ก า ร อ ื่น  ๆ  4  ข ้อ  (H am ilton ,1 9 6 7 ,1 9 6 9 ,1 9 8 0 ) แ ป ล เป ็น ฉ บ ับ ภ า ษ า ไ ท ย  

โ ด ย ม า โ น ช  ห ล ่อ ต ร ะ ก ูล  แ ล ะ ค ณ ะ  (2 5 3 9 )  แ บ บ ป ร ะ เม ิน น ี้ส ร ้า ง ม า เพ ื่อ ป ร ะ เม ิน ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร  

ซ ึม เศ ร ้า ใ น ผ ู้ใ ห ญ ่ แ บ บ ป ร ะ เม ิน น ี้ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  ค ำ ถ า ม  17 ข ้อ  โ ด ย จ ำ น ว น ข ้อ แ ล ะ ก า ร ร ว ม ค ะ แ น น  

เช ่น เด ิม  แ ต ่ล ะ ข ้อ แ บ ่ง ร ะ ด ับ ค ะ แ น น ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร  ต ั้งแ ต ่ 0  - 2 ค ะ แ น น  จ ำน ว น  8 ข ้อ  ไ ด ้แ ก ่ ไม ่ 

เล ย  (0  ค ะ แ น น ) ไ ม ่แ น ่ใจ ถ ึง เล ็ก น ้อ ย  (1 ค ะ แ น น ) ร ุน แ ร ง  (2 ค ะ แ น น ) แ ล ะ  0 - 4  ค ะ แ น น  จ ำน ว น  9 ข ้อ  

ไ ด ้แ ก ่ ไ ม ่เล ย  (0  ค ะ แ น น ) ไม,แ น ่ใจ ถ ึง เล ็ก น ้อ ย  (1 ค ะ แ น น ) เล ็ก น ้อ ย ถ ึง ป า น ก ล า ง  (2 ค ะ แ น น ) ป า น ก ล า ง  

ถ ึง ร ุน แ ร ง (3 ค ะ แ น น ) แ ล ะ ร ุน แ ร ง ม าก  (4  ค ะ แ น น ) ค ่า ค ะ แ น น ร ว ม ข อ ง แ บ บ ว ัด อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง  0 - 5 2  ค ะ แ น น  

ก าร แ ป ล ผ ล ค ะ แ น น ร ว ม แ บ ่ง เป ็น  0  -7  ค ะ แ น น  ห ม าย ถ ึงไม ,ม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  8 -12  ค ะ แ น น ห ม า ย ถ ึง  ม ีภ าวะ  

ซ ึม เศ ร ้า เล ็ก น ้อ ย  13 -  17 ค ะ แ น น ห ม า ย ถ ึง ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ร ะ ด ับ ป าน ก ล า ง  18 -  29  ค ะ แ น น  ห ม าย ถ ึงม ี 
ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าร ะ ด ับ ม าก  แ ล ะ  30  ค ะ แ น น ข ึ้น ไ ป  ห ม าย ถ ึง  ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้าร ะ ด ับ ร ุน แ ร ง  ผ ล ก าร ส ืก ษ าพ บ ว ่า  

H R S D  ฉ บ ับ ภ า ษ า ไ ท ย  ม ค ่า  standardized Cronbach's co effic ien t alpha ท แ ส ด ง ถ ึง ค ว า ม ส อ ด ค ด ้อ ง  

ภ า ย ใน ข อ ง แ บ บ ว ัด  =  0 .7 3 8  แ ล ะ ค ่า  Spearman's correlation co e ffic ien t ซ ึ่ง บ ่ง ถ ึง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง  

ค ่า ค ะ แ น น ท ี่ไ ด ้จ า ก แ บ บ ว ัด  H R S D  น ี้ก ับ  G lobal A ssessm en t S cale เท ่า ก ับ  - .8 2 4  แ บ บ ป ร ะ เม ิน น ี้ 
เห ม า ะ ส ม ใน ใช ้ส ัม ภ าษ ณ ์ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ได ้ร ับ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ว ่า เป ็น โร ค ซ ึม เศ ร ้าท ั้ง ผ ู้ป ่ว ย ใน แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย น อ ก

1.2) Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) สร้างฃึนโดยมอนทโก 
เมอรี่ และแอสเบอร์ก (Montgomery & Asberg, 1979) แบบประเมินนี้สร้างขึ้นเพื่อประเมินอาการ และ 
อาการแสดงที่ร ุนแรงของภาวะซึมเศร้า ใช้ในการประเมินการเปลี่ยนแปลงในการรักษาและใช้เป็น 
เครื่องมือส์าหรับแพทย์หรือผู้ประเมินที่ไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านจิตเวชประกอบด้วยข้อคำถาม
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จำนวน 10 ข้อ ค่าคะแนนรวมของแบบวัดอยู่ระหว่าง 0-60 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 
7 คะแนน หมายถึง ปกติ 15 คะแนนหมายถึง ชึมเศ!''าเล็กน้อย 25 คะแนนหมายถึงซึมเศ!,าระดับปาน 
กลาง 31 คะแนน หมายถึงซึมเศร้ารุนแรง และ 44 คะแนนข้ึนไป หมายถึง ซึมเศร้ารุนแรงมาก แบบวัดมี 
ค่า internal con sisten cy  .95 (G alinow ski & L eh ert,1995) แบบวัดไดัรับการแปลและพัฒนาเป็น 
ภาษาไทยโดยรณชัย คงสกลธ์และคณะ ในปี พ.ศ. 2539 โดยคงจำนวนข้อและค่าคะแนนเช่นเดิม มีค่า 
ความเช่ือม่ันท่ี .80 ถือไดัว่าเป็นแบบวัดท่ีมีความไว และความเท่ียงตรงสูงต่ออาการเปล่ียนแปลงความ 
รุนแรงของโรคซึมเศร้า (รณชัย คงสกลธ์และคณะ 2546: 215) มีข้อจำกัดของแบบประเมินน้ีต้องใช้การ 
สัมภาษณ์ประกอบกับการสังเกตสภาพจิตจึงจะไต้ผลท่ีสมรุ1เรณ์ ซ่ึงเหมาะกับผู้ป่วยท่ีรับไวัรักษาใน 
โรงพยาบาล

ประเภทท่ี 2 การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง ( s e l f  -  report) ซ่ึงนิยมนำมาใช้ 
อย่างแพร่หลาย เน่ืองจากประหยัดเวลาในการเก็บข้อมูลและสามารถเก็บข้อมูลซ่ึาไต้

2.1) B eck  D ep ression  Inventory (B D I) สร้างข้ึนโดย B eck  ในปี พ .ศ.!961 และไต้มี 
การพัฒนามาอย่างต่อเน่ืองประกอบต้วย21 ข้อคำถามแบ่งคะแนนต้ังแต่0-3ซ่ึง 15ข้อแรกเป็นคำถาม 
เก่ียวกับอาการทางจิตใจ และอีก 6 ข้อ เป็นคำถามเก่ียวกับอาการทางร่างกาย ซ่ึงข้อคำถามเหล่าน้ีมี 
เน้ือหาครอบคลุมคำนิยาม ความซึมเศร้าของ B eck  ซ่ึงสอบถามความf สืกท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาไม,เกิน 1 
สัปดาห์ และให้ตอบคำถามในขณะน้ีน เป็นแบบประเมินท่ีใช้ง่าย และประเมินซาไต้ มีผู้นำมาใช้ในการ 
พัฒนางานบริหาร และวิจัยมาก ใช้ไต้ท่ัวไปในผู้ป่วย และในประชาชนท่ัวไป เพ่ือประเมินระดับความ 
รุนแรงของภาวะซึมเศร้า ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ระดับได้แก่ ภาวะซึมเศร้าในช่วงคนปกติ (norm al range) ภาวะ 
ซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (m ild  depression ) ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (m ild -m oderate depression) 

ภาวะซึมเศร้าระดับมาก (m oderate-severe depression ) และภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (sev ere  

depression ) (ลัดดา แสนสหา , 2536)
2.2 Z ung S elf-R atin g  D ep ression  S cale [Z ung SD S ] สร้างขนโดย Z ung (1982) แบบ 

ประเมินน้ีสร้างข้ึนมาเพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า เน้นการประเมินความไม่สมดุล 
ต้านอารมณ์ต้านร่างกาย ต้านระบบประสาท ควบคุมคำถาม 20 ข้อ แบ่งคะแนนแต่ละข้อต้ังแต่ 1-4 
คะแนน คะแนนรวมมีต้ังแต่ 0-80 คะแนน ข้อจำกัดของแบบประเมินน้ีไม,สามารถประเมินอาการ 
เปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าไต้ดีเท่าท่ีควร ไม่สามารถแยกภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดจากภายในตนเอง และ
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ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ท ี่เป ็น ผ ล ม า จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ ์ใด ้ แ ล ะ ข า ด ก า ร ป ร ะ เม ิน ด ้า น พ ฤ ต ิก ร ร ม แ ล ะ ส ัง ค ม  (E bersole  

and H ess ด ้า ง ใน  ช ัด เจ น  จ ัน ท ร พ ัฒ น ์ 5 2 5 4 3 )

2 .3  แ บ บ ป ร ะ เม ิน ภ า ว ะ ซ ึม เศ ! 'า ใ น ช ุม ช น  (C enter for E p id em io log ic  Studies  

D ep ression  S cale [C E S -D ]) พ ัฒ น า ข ึ้น โด ย ส ถ า บ ัน ส ุข ภ า พ จ ิต แ ห ่ง ป ร ะ เท ศ ส ห ร ัฐ อ เม ร ิก า แ บ บ ป ร ะ เม ิน น ี้ 
ส ร ้า ง ข ึ้น ม า เพ ื่อ ป ร ะ เม ิน อ า ก า ร ซ ึม เศ ร ้า เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ร ้ส ืก  แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม เน ้น ก า ร ป ร ะ เม ิน ด ้า น ก า ร !ค ิด  

(co g n itiv e  b e lie f) ด ้า น อ า ร ม ณ ค ว า ม !ส ก  (a ffect fee lin g s) ด ้าน พ ฤ ต ิก ร ร ม  (behavioral m anifestation) 

แ ล ะ ด ้า น อ า ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ท า ง ร ่า ง ก า ย  (som atic  disturbance) ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  ข ้อ ค ำถ าม  2 0  ข ้อ  แ บ ่ง  

ค ะ แ น น  ต ั้ง แ ต ่ 0 -3  ค ะ แ น น  ค ะ แ น น ร ว ม  0 -6 0  ค ะ แ น น  ต ั้ง แ ต ่ 16 ค ะ แ น น ข ึ้น ไ ป ถ ือ ว ่า ม ีภ า ว ะ ช ึม เศ ร ัา  

ข ้อ จ ำ ก ัด ข อ ง แ บ บ ป ร ะ เม ิน น ี้ค ือ  ไ ม ่ส า ม า ร ถ แ ย ก ไ ด ้ว ่า ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ัา ท ี่เก ิด ข ึ้น น ี้น เป ีน แ บ บ เฉ ีย บ พ ล ัน โด ย  

ท ี่ไ ม ่ม ีก าร เจ ็บ ป ่ว ย ท าง จ ิต อ ย ่าง อ ื่น ม าก ่อ น  ห ร ือ เป ็น ภ าว ะ ซ ึม เศ !'าท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิท าง จ ิต  ห ร ือ  

เป ็น ผ ล ม าจ าก ก าร เจ ็บ ป ่ว ย อ ย ่าง อ ื่น

2 .4 ) Thai Geriatric D epression  S cale ช ื่อ ย ่อ ว ่า  T G D S ห ร ือ แ บ บ ว ัด ค ว า ม เศ ร ัา ใน  

ผ ู้ส ูง อ าย ู พ ัฒ น า ข ึ้น ใน ป ีพ .ศ . 2 5 3 7  โด ย ก ล ุ่ม พ ื่น ฟ ูส ภ า พ ส ม อ ง เค ร ื่อ ง ม ือ น ี้ม ีร า ก ฐ า น จ า ก  Y asavage et 

a l.,(1 9 7 8 )ได้รับก า ร แ ป ล เป ็น ภ า ษ า ไ ท ย ค ร ั้ง แ ร ก โ ด ย  อ ร ว ร ร ณ  ล ี่ท อ ง อ ิน ท ร ์ ( 2 5 3 3 ) ก า ร แ ป ล ผ ล  0-12  

ค ะ แ น น  ห ม าย ถ ึง ป ก ต ิ 13-18 ค ะ แ น น ห ม า ย ถ ึง ม ีค ว าม เศ ร ัา เล ็ก น ้อ ย  19-24  ค ะ แ น น  ห ม าย ถ ึง  ม ีค ว าม เศ ร ัา  

ป า น ก ล า ง  15-30  ค ะ แ น น  ห ม า ย ถ ึง ม ีค ว า ม เศ ร ัไ ร ุน แ ร ง  เค ร ื่อ ง ม ือ น ี้ไ ด ้น ำ ไ ป ใช ้ก ับ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  275  ราย  

ท ั่ว ป ร ะ เท ศ พ บ ว ่า ม ีค ่า ค ว า ม ค ง ท ี่ภ าย ใน  K.R20 เท ่าก ับ  0 .9 3  (น ุส ร า  น าม เด ช , 2 5 3 9  ด ้า ง ใน  ส ุช ีร า  ภ ัท ร า  

ย ูต ว รรต น ์, 2 5 4 3 ) แ บ บ ป ร ะ เม ิน น ี้เห ม าะ ท ี่ใข ้ใน ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย แ ย ก โร ค แ ล ะ ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า

1.6 การรักษาโรคซึมเศร้า
ม า โน ช  ห ล ่อ ต ร ะ ก ูล แ ล ะ ค ณ ะ  (2 5 4 8 ) ไ ด ้จ ำ แ น ก ก า ร ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ไ ด ้ต ัง น ี้

1) ก าร ร ับ ไ ด ้ร ัก ษ าใน โร ง พ ย า บ า ล  ใน ร า ย ท ี่ม ีอ า ก า ร ม า ก  เช ่น  ม ีอ าร ม ณ ์ซ ึม เศ ร ้าม าก  น อ น ไ ม ่ห ล ับ  

ห ร ือ ห ล ับ ย า ก  ก ร ะ ว น ก ร ะ ว า ย ม า ก  ไ ม ่ท า น อ า ห า ร  ห ร ือ ม ีค ว า ม ค ิด ฆ ่า ต ัว ต า ย บ ่อ ย ๆ  ให ้ร ับ ไ ด ้ร ัก ษ า ต ัว ใน  

โร ง พ ย าบ าล  ใน ก ร ณ ีท ี่ม ีค ว าม เส ืย ง ต ่อ ก าร ฆ ่าต ัว ต าย ส ูง  ด ้อ ง ม ีผ ู้ด ูแ ล ใก ล ัช ิด ต ล อ ด  24  ช ั่ว โม ง

2) ก าร ร ัก ษ าด ้ว ย ย า ก าร ร ัก ษ า แ บ ่ง อ อ ก เป ็น  3 ร ะ ย ะ ต าม ก าร ด ำ เน ิน ข อ ง โร ค

2 .1 ) ก า ร ร ัก ษ า ร ะ ย ะ เฉ ีย บ พ ล ัน  (acute treatm ent) เป ็น ก า ร ร ัก ษ า เร ิ่ม ต ั้ง แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย ม า พ บ  

ข ณ ะ ม ีอ า ก า ร ไ ป จ น ถ ึง ห า ย จ า ก อ า ก า ร  ค ือ  เข ้า ส ู่ร ะ ย ะ em issio n  ย า ห ล ัก ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ร ัก ษ า ไ ด ้แ ก ่ ย า แ ด  ้

ซ ึม เศ ร ้า ใน ร ะ ย ะ น ี้ย าแ ด ้ซ ึม เศ ร ้า ไ ด ้ผ ล ใน ก าร ร ัก ษ าป ร ะ ม าณ ร ้อ ย ล ะ  7 0 -8 0
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2 .2 ) ก า ร ร ัก ษ า ร ะ ย ะ ต ่อ เน ื่อ ง  (continuation treatm ent) เป ็น ก า ร ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า ต ่อ อ ีก  

ป ร ะ ม าณ  3 -9  เด ือ น ห ล ัง จ า ก ผ ู้ป ่ว ย ห า ย แ ล ้ว  ซ ึ่ง เป ็น ช ่ว ง เว ล า ท ี่ผ ู้ป ่ว ย เข ้า ส ู่ร ะ ย ะ  recover ท ั้ง น ี้พ บ ว ่า ห า ก  

ห ย ุด ย าก าร ร ัก ษ าก ่อ น น ี้ผ ู้'ป ่ว ย ม ีโอ ก าส เก ิด  relapse ล ุ[งมาก

2 .3 ) ก าร ป ้อ ง ก ัน ร ะ ย ะ ย า ว  (p rophylactic treatm ent) ก า ร ให ้ย า เพ ื่อ ป ้อ ง ก ัน จ ะ พ ิจ า ร ณ า  

ให ้ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีค ว า ม เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เก ิด  recurrence ส ูง

3. จ ิต บ ำบ ัด

3 .1 ) C ogn itive-b eh avior  therapy เช ื่อ ว ่า อ า ก า ร ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ม ีส า เห ต ุม า จ า ก ก า ร ม ีแ น ว ค ิด ท ี ่

ไม ่ต าม ค ว าม เป ็น จ ร ิง  ก าร ร ัก ษ า ม ุ่ง แ ล ้ไ ข ค ว า ม ค ิด ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ให ้ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ค ว า ม เป ็น จ ร ิง ม า ก ข ึ้น ร ว ม ถ ึง  

ก า ร ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม  ใ ช ้ท ัก ษ ะ ใ ห ม ่ใ น ก า ร แ ก ้ป ็ญ ห า  โ ด ย เฉ พ า ะ ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่ม ีค ว า ม ค ิด ล ้า น ล บ เก ี่ย ว ก ับ  

ต น เอ ง อ น า ค ต แ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ม า ก ก ว ่า ว ัย อ ื่น ๆ เน ื่อ ง จ า ก ป ีจ จ ัย ต ่า ง ๆ ม ัก ใช ้ไ ล ้ผ ล ด ี

3 .2 ) Interpersonal therapy เป ็น ก า ร ร ัก ษ า ท ี่เน ้น ป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่าง ผ ู้ป ่ว ย ก ับ ผ ู้อ ื่น  ม ุ่ง ใ ห  ้

ผ ู้ป ่ว ย ม ีก า ร ป ร ับ ต ัว ต ่อ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม แ ล ะ ผ ู้อ ื่น ท ี่ด ีข ึ้น  ไม,เน ้น ถ ึง ค ว า ม ข ัด แ ล ้ง ใน จ ิต ใจ  ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย  โร ค  

ซ ึม เศ ร ้า ผ ู้ส ูง อ า ย ุป ิญ ห า ก า ร ส ร ัา ง ส ัม พ ัน ธ ์ภ า พ ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว  ส ัง ค ม เป ็น ! ]ญ ห า ห ล ัก ป ีญ ห า ห น ื่ง ก า ร แ ก  

ป ฏ ิบ ัต ิเก ี่ย ว ก ับ ก าร ส ร ้าง ส ัม พ ัน ธ ์อ ัน ด ีก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว

3.3) Behavior therapy เพ่อรส์เทอร์ เป็นผู้ริเริ่มนำเอาพฤติกรรมบำบัดมารักษาโรค 
ซึมเศร้า โดยอภิบายโรคซึมเศร้าเกิดจากการขาดแรงเสริมในสถานการณ์ต่าง  ๆ เช่น การพรากจากการ 
เสียชีวิตของผู้เป็นที่รัก การเปลี่ยนแปลงของสถานะความเป็นอยู่ เป็นล้น นอกจากนี้การเปรี่ยนแปลง 
ของแรงเสริมยังเป็น สาเหตุป้จจัยที่ทำให้ภาวะซึมเศร้าดีขึ้นหรือเลวลง และการขาดทักษะทางสังคมทำ 
ให้ขาดโอกาสที่จะไล้รับแรงเสริมจากสังคมยิ่งทำให้ภาวะซึมเศร้ามากขึ้น พฤติกรรมบำบัดมีหลักการว่า 
เมื่อพฤติกรรมเปลี่ยนอารมณ์และความคิดจะเปลี่ยนตามไ ป ่ด้วย พฤติกรรมบำบัดมีเป้าหมายเพื่อสร้าง 
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นเป็นการเสริมแรงล้านบวก และลดความขัดแล้งซึ่งเป็นแรงเสริมล้านลบ การ 
ประสบเหตุการณ์ที่ดีจะทำให้ผู้รับการบำบัดมีภาวะซึมเศร้าลดลง

1.7 การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ต า ม บ ท บ า ท ข อ ง พ ย า บ า ล จ ิต เว ช แ ล ะ ส ุข ภ า พ จ ิต ค ว ร เร ิ่ม จ า ก ก า ร  

ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ีม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  โ ด ย ใ ช ้แ บ บ ค ัด ก ร อ ง ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ค ว า ม  

ต ้อ ง ก า ร ก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ส ม า ช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว โด ย ค ร อ บ ค ล ุม ก า ร ด ูแ ล เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ไ ล ้ร ับ ย า ล ้า น  

เศ ร ้า  ห ร ือ ย า เก ี่ย ว ก ับ ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ท า ง ก า ย อ ื่น  ๆ  ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ อ า ก า ร ไ ม ่พ ึ่ง ป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ย า  แ ล ะ ก า ร
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พ ย าบ าล ท ี่ค ำน ึง ถ ึง ส ภ าพ จ ิต ส ัง ค ม  ว ัฒ น ธ รรม  ค ว าม เช ื่อ  ว ิถ ีก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  เพ ื่อ  

ค ว าม พ ึง พ อ ใจ แ ล ะ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต

ก าร พ ย า บ าล โร ค ช ึม เศ ร ัา ว ัย ผ ู้ส ูง อ า ย ู (A m erican  P sychiatric A ssoc ia tion , 2 0 0 0  อ ้า ง ถ ึง ใน  เซ าวน  ี

ล ่องร ุfผ ล, 2 5 4 7 ) ซ ึ่ง ม ีว ุค บ ุ่ง ห ม าย ใน ก าร พ ย าบ าล ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้าว ัย ส ูง อ าย ุ แบ ่ง Iป ีน  3 ป ร ะ ก าร  ค ือ

ประการแรก ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ช ึม เศ ร ัา ว ัย ส ูง อ า ย ูไ อ ้ร ับ ค ว า ม ส ุข ส บ า ย แ ล ะ ป ล อ ด ภ ัย  ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค  

ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุม ัก ไ ม ่ส น ใจ ด ูแ ล ต น เอ ง  ท ำ ให ้เส ี่ย ง ต อ ก า ร เก ิด ป ีญ ห า ส ุข ภ า พ ซ า ซ ้อ น ไ อ ้ง ่า ย  โด ย เฉ พ า ะ  

ผ ู้ท ี่เศ ร ้า ม า ก ม ัก จ ะ ท ำ ร ัา ย ต น เอ ง  เพ ื่อ ห ล ีก เล ี่ย ง ป ีญ ห า แ ล ะ ค ว า ม ท ุก ข ์ ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย  โด ย  

ส ัง เก ต จ า ก พ ฤ ต ิก ร ร ม ห ร ือ ค ำพ ูด ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่อ า จ บ ่ง ช ี้เป ึน น ัย ก ีจ ะ ช ่ว ย เพ ิ่ม ค ว า ม ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง  แ ล ะ ให ้ค ว า ม  

เอ า ใส ่ม า ก ข ึ้น ต ัง น ี้

1) จ ัด ส ิ่ง แ ว ด อ ้อ ม ให ้ส ง บ  ส บ าย ม ีบ ร ร ย าก าศ แ จ ่ม ใส

2 )  ผ ู้ด ูแ ล ค ว ร เข ้า ใ จ ธ ร ร ม ช า ต ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุม ีค ว า ม เห ็น อ ก เห ็น ใ จ ผ ู้ท ี่ท ุก ข  ์

ท ร ม า น จ า ก ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย ท ั้ง ร ่า ง ก า ย แ ล ะ จ ิต ใจ  แ ล ะ ย ิน ด ีช ่ว ย เห ล ือ ให ้ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุไ อ ้ร ับ  

ค ว า ม ส ะ ด ว ก ส บ า ย ใน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน ท ั้ง ด ้า น ก า ร พ ัก ผ ่อ น  น อ น ห ล ับ  ก าร ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห าร  แ ล ะ อ ื่น ๆ

3 ) ข จ ัด ส ิ่ง ข อ ง ท ี่อ าจ ม ีอ ัน ต ร าย อ อ ก ให ้ห ม ด  ไ ด ้แ ก ่ อ าว ุธ ข อ ง ม ีค ม  ห ร ือ ส ิ่ง ข อ ง ท ี่อ า จ เป ็น อ ัน ต ร า ย  

ต ่า ง ๆ  เช ่น  แ อ ้ว  เช ือ ก  เข ็ม ข ัด  ต ล อ ด จ น  ห น ้า ต ่า ง  ป ร ะ ต ู ก ร ะ จ ก  ห ร ือ ท า ง เข ้า อ อ ก ส ู่ร ะ เบ ีย ง ภ า ย น อ ก ท ี่ล ับ  

ตา ค ว ร ห ม ั่น ต ร ว จ ส อ บ ไ ม ่ให ้ผ ู้ส ูง อ า ย ุเก ็บ ย า ไ ว ั ย า ท ี่ใข ้ร ัก ษ า ต ้อ ง ให ้ร ับ ป ร ะ ท า น ต ่อ ห น ้า เพ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร  

เก ็บ ย าส ะ ส ม

4 )  ด ูแ ล ให ้ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุไ อ ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า อ ย ่า ง เต ็ม ท ี่ เพ ื่อ ล ด ภ า ว ะ  

ซ ึม เศ ร ้า โด ย เร ็ว  เช ่น  เค ร ่ง ค ร ัด ก า ร ให ้ย า ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุให ้ต ร ง ข น า ด  ต ร ง เว ล า  แ ล ะ ต ิด ต า ม  

อ าก า ร ข ้าง เค ีย ง ข อ ง ย า  ห ร ือ ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุบ า ง ร า ย อ า จ จ ำ เป ็น ต ้อ ง ร ัก ษ า ด ้ว ย ก า ร ข ็อ ค ไ ฟ ฟ ้า  

ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุท ี่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ร ุน แ ร ง  ม ีอ า ก า ร ห ล ง ผ ิด ป ร ะ ส า ท ห ล อ น  บ า ง ค ร ั้ง อ า จ ไ อ ้ร ับ  

ก าร ผ ูก ย ึด  ค ว ร ให ้ก า ร ด ูแ ล ใก ล ้ช ิด  ห ม ั่น ต ร ว จ ส อ บ อ า ก า ร ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุแ ล ะ ป ล ด เค ร ื่อ ง ผ ูก  

ยึดบ ่อ ย ๆ  เพ ร า ะ ก า ร ผ ูก ย ึด อ า จ ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุบ า ด เจ ็บ เป ็น อ ัน ต ร า ย ไ อ ้

5 ) พ ย าย าม ล ด ป ีจ จ ัย เส ี่ย งข อ งภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า  เช ่น  ก า ร ค ว บ ค ุม โร ค เร ื้อ ร ัง  ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ท ั่ว ไ ป ให  ้

ด ีข ึ้น  แ ล ะ ท บ ท ว น ป ร ะ เด ็น ป ีญ ห า ให ้ก ร ะ จ ่า ง  แ ย ก แ ย ะ ส ิ่ง ท ี่ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ ส ิ่ง ท ี่บ ก พ ร ่อ ง ค ว ร แ อ ้ไ ข  เพ ื่อ ล ด  

ว าม ร ้ส ัก ผ ิด  ห ร ือ ต ำห น ิต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้าว ัย ส ูง อ าย ุ
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6) ค ว ร ท ำ ส ัญ ญ า ก ับ ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุว ่า จ ะ ไ ม ่ท ำ ร ้า ย ต น เอ ง  เช ่น  “ฉ ัน จ ะ ไ ม ่ฆ ่า ต ัว ต า ย  

ภ า ย ใน ส ัป ด า ห ์น ี้” ห ร ือ  “ฉ ัน จ ะ ไ ม ่ฆ ่า ต ัว ต า ย ใน ข ณ ะ อ ย ู่โ ร ง พ ย า บ า ล ” ห ร ือ  “ ท ำฉ ัน ค ิด จ ะ ฆ ่าต ัว ต าย ฉ ัน จ ะ  

บ อ ก ให ้ท ่า น ท ร า บ ” เป ็น ต ้น  ก า ร ท ำ ส ัญ ญ า แ ล ะ ร ัก ษ า ส ัญ ญ า เป ็น ส ิ่ง ม ีป ร ะ โย ช น ์ เป ็น ก า ร ส ร ัา ง ค ว า ม ผ ูก พ ัน  

แ ล ะ ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใจ ซ ึ่ง ก ัน แ ล ะ ก ัน  ช ่ว ย ช ะ ล อ ก า ร เก ิด ป ิญ ห า  แ ล ะ ห า แ น ว ท า ง ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ัา  

ว ัย ส ูงอ าย ุ

ป ร ะ ก า ร ท ี่สอง ช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุผ ่า น พ ้น จ า ก ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า โด ย เร ็ว  ค ว ร ป ฏ ิบ ัต ิ
ด ังธ ์

1 ) ส ่ง เส ร ิม ค ว าม ร ู้ส ัก ม ีค ุณ ค ่าแ ล ะ ค ว าม ภ าค ภ ูม ิใจ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้าว ัย ส ูง อ าย ุ โด ย

1.1) ให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุทราบว่าตนเองเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า มีประสบการณ์ 
มีความ! และมีผู้ท่ีห่วงใยในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เช่น บุคลากรทีมสุขภาพ ญาติ และเพ่ือนๆ  เป็น 
ต้น ท้ังน้ีเพราะปีจจัยหน่ึงท่ีมีส่วนทำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเกิดปิญหาสุขภาพจิตไต้ง่าย ไต้แก่ 
เจตคติของคนในสังคมท่ีทำให้ความรู้สักภาคภูมิใจในตัวเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุลดลง 
ฉะน้ันพยาบาลต้องเป็นคนช่างสังเกต การพูดจาและท่าทางท่ีแสดงต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ควร 
ให้ความยกย่อง นับถือ เพ่ือคงไว้ซ่ึงความมีคุณค่าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

1.2) ก ร ะ ต ุ้น ให ้ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุร ะ บ า ย ค ว า ม เส ึก  เพ ื่อ ให ้ท ร า บ ค ว า ม ค ิด เห ็น  

ว ่า เก ิด อ ะ ไ ร ข ึ้น ใ น ช ีว ิต  ส ิ่ง ท ี่ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุก ล ัว  ค ว า ม ร ู้ส ัก ผ ิด  ต ำ ห น ิต น เอ ง  ห ร ือ ค ว า ม  

ส ูญ เส ีย ต ่า ง ๆ  ก าร ร ะ บ าย ค ว าม ร ู้ส ัก  จ ะ ช ่ว ย ค ล าย ค ว าม อ ึด อ ัด  ก ร ะ ว น ก ร ะ ว าย  ช ่ว ย ให ้ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้าล ด ล ง
1.3) ร ับ พ ัง ค ว า ม ค ิด เห ็น แ ล ะ ก า ร ย อ ม ร ับ ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุ 

เช ่น อ า ร ม ณ ์โก ร ธ  ห ร ือ เศ ร ้า เส ีย ใจ  ร ้อ ง ไ ห ้ ไม,ค ิด ต ้าน  เพ ร า ะ ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุจ ะ ไ ว ต ่อ ก า ร ถ ูก  

ป ฏ ิเส ธ ห ร ือ ก าร ไม ,ย อ ม ร ับ ข อ งผ ู้อ ื่น  ซ ึ่ง จ ะ ก ร ะ ต ุ้น ให ้เก ิด ก า ร ก ร ะ ว น ก ร ะ ว า ย ม า ก ข ึ้น  ค ว ร ร ับ พ ัง ด ้ว ย ค ว าม  

ส ง บ  ให ้ค ว า ม ส น ใจ ส ิ่ง ท ี่ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุพ ูด  แ ล ะ พ ย าย าม ท ำค ว าม เข ้า ใจ ส ถ าน ก าร ณ ์ท ี่เก ิด ข ึ้น

1 .4) ส ่ง เส ร ิม ค ว า ม ภ า ค ภ ูม ิใจ ใน ต น เอ ง  โ ด ย ก า ร ก ร ะ ต ุ้น ให ้ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุ 
ช ่ว ย เห ล ือ ต น เอ ง ใน ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำว ัน  พ ย าย าม จ ัด ส ิ่ง แ ว ด ท ํอ ม  แ ล ะ ก ิจ ก ร ร ม ท ี่เห ม า ะ ส ม  ส ะ ด ว ก  ป ล อ ด ภ ัย  

เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุช ่ว ย ต น เอ ง  ไ ต ้ห ล ีก เล ี่ย ง ส ถ า น ก า ร ณ ์ห ร ือ ค ว า ม จ ำ ก ัด ต ่า ง ๆ  ท ี่ท ำ ใ ห ้ 
ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้าว ัย ส ูง อ าย ุต ้อ ง พ ื่ง พ าผ ู้อ ื่น โด ย ไม ่จ ำ เป ็น

1 .5 )  ก ร ะ ต ุ้น ก า ร ม ีป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ท า ง ส ัง ค ม  เช ่น  ก า ร พ ูด ค ุย ก ับ เพ ื่อ น  ห ร ือ ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค  

ซ ึม เศ ร ้าว ัย ส ูงอ าย ุ ก าร เข ้าร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม ก ล ุ่ม  ก า ร ให ้ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุไ ต ้แ ส ด ง อ อ ก ใน ส ิ่ง ท ี่ถ น ัด
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ห เ อ  ม ีป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ก ร ะ ต ุ้น ให ้ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ูค ิด ถ ึง ส ิ่ง ให ม ่ๆ ท ี่ด ีแ ก ่ช ีว ิต  เช ่น  ม ีเพ ื่อ น  มี 

ส ังค ม  แ ล ะ ม ีก ิจ ก ร ร ม ให ม ่ท ี่พ อ ใจ  เป ็น ต ้น
2 ) ให ้ข ้อ ม ูล ห ร ือ ค ว า ม !เก ี่ย ว ก ับ ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า

2 .1 ) ให ้ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ูท ร า บ ว ่า ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  เป ็น ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย ท ี่พ บ ไ ต ้ใน  

ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ูแ ล ะ จ ำ เป ็น ต ้อ ง ไ ต ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ถ ูก ต ้อ ง เช ่น เด ีย ว ก ับ ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย ต ้า น  

ร ่า ง ก า ย เพ ื่อ ช ่ว ย ให ้อ า ก า ร ต ่า ง ๆ ด ีข ึ้น
2 .2 ) อ ธ ิบ า ย ให ้ท ร า บ ส า เห ต ุ อ า ก า ร แ ล ะ ก า ร ล ด ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า  

ว ัย ส ูง อ า ย ูม ีแ น ว ท า ง ป ฏ ิบ ัต ิต น ท ี่ถ ูก ต ้อ ง  เช ่น  ก า ร แ ย ก ต ัว อ อ ก จ า ก ส ัง ค ม เป ็น ส า เห ต ุให ้เก ิด ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  

ก า ร ด ื่ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ จ ะ ส ่ง เส ร ิม ให ้ค ิด ท ำ ร ้า ย ต ัว เอ ง  ก า ร ม อ ง ส ิ่ง ต ่า ง ๆ  ใน ต ้า น ด ี ช ่ว ย ให ้ส ุข ภ า พ จ ิต ด ีข ึ้น  

เป ็น ต ้น
2 .3 ) ก ร ะ ต ุ้น ให ้ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุร ะ บ า ย ค ว า ม เส ืก  แ ล ะ ว ิธ ีก ิด ท ี่ว ่า จ ะ ช ่ว ย ล ด

ภาวะ'ซ ึม เศร ้

2 .4 )  ใ ห ้ส ม า ธ ิใ น ค ร อ บ ค ร ัว ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ู แ ล ะ  

ส น ับ ส น ุน ให ้ผ ู้ป ่ว ย ส ูง อ า ย ุม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก ิจ ก ร ร ม ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ส ัง ค ม
2 .5 ) ให ้ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ูแ ล ะ ญ า ต ิ ท ร า บ ถ ึง ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ส ิ่ง ท ี่เก ิด ข ึ้น ใน  

ผ ู้ป ่ว ย ส ูง อ า ย ุ ก า ร ป ร ับ ต ัว ท ี่เห ม า ะ ส ม  แ ล ะ ว ิธ ีล ด ค ว า ม เค ร ีย ด  เพ ื่อ ป ้อ ง ก ัน แ ล ะ ล ด ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  เช ่น  การ  

ใช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ล ุ่ม เพ ื่อ แ ล ก เป ล ี่ย น ค ว า ม ค ิด เห ็น  ก า ร ม อ ง โ ล ก ใ น แ ง ่ด ี แ ล ะ ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย เพ ื่อ ล ด  

ค ว าม เค ร ีย ด เป ็น ต ้น

2 . 6 )  ให ้ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้าว ัย ส ูง อ าย ุแ ล ะ ญ าต ิท ร าบ ถ ึง ค ว าม  ส ำ ค ัญ  ข อ ง  ก า ร  

ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ต ้า น เศ ร ้า  ซ ึ่ง จ ะ เร ิ่ม ไ ต ้ผ ล เม ื่อ ผ ่า น ไ ป  2 - 3  ส ัป ด า ห ์แ ล ะ จ ำ เป ็น ต ้อ ง ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ต ่อ ไ ป  

เพ ื่อ ให ้อ าก าร ด ีข ึ้น พ ร ้อ ม ท ั้ง ส ัง เก ต อ าก าร ห ร ือ ผ ล ข ้าง เค ีย ง ข อ ง ย า  เช ่น  อ า ก า ร ท ้อ ง ผ ูก  ต าพ ร ่า  ถ ่า ย ป ิส ส า ว ะ  

ล ำบ าก  ห ร ือ เห ง ื่อ อ อ ก ม าก  อ ่อ น เพ ล ีย  เพ ื่อ ให ้ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ ไ ต ้ถ ูก ต ้อ ง

ป ร ะ การท่ีสาม ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุไ ต ้ร ับ ป ิจ จ ัย พ ื้น ฐ า น ใน ก า ร ด ำ ร ง ช ีว ิต  จ า ก ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง  

ผ ู้ป ่ว ย โร ค ซ ึม เศ ร ้า ว ัย ส ูง อ า ย ุท ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ม ัก ไม ,ส น ใจ ต น เอ ง ล ะ เล ย ก า ร ท ำ ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน ท ั้ง ต ้า น  

ส ุข อ น า ม ัย  ก า ร แ ต ่ง ก า ย  ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร  ก า ร พ ัก ผ ่อ น น อ น ห ล ับ  แ ล ะ ก า ร ข ับ ถ ่า ย  จ ึง ม ัก ม ีอ า ก า ร  

ท ้อ ง ผ ูก  เน ื่อ ง จ า ก ก า ร ด ื่ม น า น ้อ ย  แ ล ะ เค ล ื่อ น ไ ห ว ร ่า ง ก า ย น ้อ ย  อ า จ ม ีอ า ก า ร บ ว ม ต า ม แ ข น  ขา แ ล ะ ม  ี

ป ้ส ส า ว ะ ค ั่ง ใน ก ร ะ เพ า ะ ป ้ส ส า ว ะ ล ำ บ า ก  ซ ึ่ง ส ่ว น ห น ึ่ง อ า จ เป ็น ผ ล ข ้า ง เค ีย ง จ า ก ย าต ้า น เศ ร ้า  ด ัง น ั้น พ ย าบ าล  

ค ว ร ส ัง เก ต  แ ล ะ ให ้ค ว า ม เอ า ใจ ใส ่ต ้ว ย  โด ย
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1) ดูแลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุไห้รับอาหารและน้ันพียงพอตลอดจนมีการขับถ่ายท่ีเปีน 
ปกติควรบันทึกปริมาณอาหารและน้ัาท่ีร่างกายไห้รับการขับถ่ายอุจจาระและป้สสาวะเพ่ือเปีนแนวทาง 
ในการช่วยเหลือ

2) ช่ังน้ัาหนักตัว เพ่ือสังเกตการบวมและติดตามโภชนาการ
3) จัดให้มีกิจกรรมต่างๆ รวมท้ังการออกกำลังกายและการพักผ่อนนอนหลับให้เหมาะสม เพ่ือ 

เบ่ียงเบนความสนใจจากภาวะซึมเศร้า และช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเสึกดีข้ึน ไห้ดีปฎิส้มพันช์ 
ทางสังคม มีความอยากอาหาร และนอนหลับไห้ดี

4) ช่วยเหลือห้านสุขอนามัยและการแต่งกายท่ีสวยงาม จะทำให้จิตใจสดช่ืนช่วยให้ภาวะ 
ซึมเศร้าลดลง

5) บรรเทาความไม่สุขสบายต่างๆ ให้น้อยลง ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายูมีความ 
ไม่สุขสบาย ท้ังจากภาวะซึมเศร้า และจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง ผลข้างเคียงจากยารักษาโรคห้วย ฉะน้ันการ 
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุสุขสบายข้ึนจะช่วยให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย 
สูงอายุลดลง

6) จัดส่ิงแวดลัอมให้เหมาะสม ปลอดภัย เพ่ือส่งเสริมการรับเ'ท่ีถูกห้อง เช่นแสงสว่างเพียงพอ 
แว่นตาท่ีมองเห็นไห้ชัดเจน และเคร่ืองช่วยพีงท่ีใช้งานไห้ดี ต้นไม้และสัตว์เล้ียงเพ่ือให้เพลิดเพลิน เกิด 
ความร้สึกรักและผูกพัน เปีนต้น

การพยาบาลสัาหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าสู่วัยสูงอายุ ฃึ่งจะเปีนวัยที่ห้องเผชิญกับความ 
เปลี่ยนแปลงไปในทางเสิ่อมทั้งห้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความ 
สูงอายุนี้จะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพและจิตใจ พันธุกรรม เชื้อชาติ ศาสนา 
ภาวะเศรษฐกิจ และอิทธิพลของสังคมวัฒนธรรม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผลต่อจิตใจผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าวัยสูงอายุมาก ท่ีสำคัญคือ ความร้สึกในคุณค่าของตนลดน้อยลง ซ่ึงทำให้เกิดความเครียดหรือ 
ภาวะซึมเศร้าไห้ง่าย(เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2528)ดังนั้นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย 
สูงอายุจึงห้องพยายามปรับตัวให้อยู่ในภาวะสมดุลเพื่อให้สามารถควบคุมสภาพปิญหา หรือภาวะ 
ซึมเศร้าไห้ ทำให้ไม,เกิดการเจ็บป่วยและคงสุขภาพดี แต่ห้าการปรับตัวนี้ไม่สมดุลโอกาสการเจ็บป่วย 
ย่อมเกิดข้ึนไห้เสมอท้ังทางห้านร่างกายและจิตใจสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุปิญหาทางสุขภาพท่ี 
สำคัญคือปิญหาจากโรคทางกายและปิญหาสุขภาพ จากการสืกษาของสรยุทธ วาสิกนานนท์ 
(2547)พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมจาก 
สภาพของทางร่างกายที่เสิ่อมถอยและจำนวนเซลล์สมองที่ลคลงทำให้ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคทางกาย
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ร่วมด้วยสูงทางด้านจิตใจก็พบว่าเป็นวัยท่ีด้องเผชิญกับการพลัดพราก เสียชีวิตจากคนท่ีรักหรือญาติได้ 
มาก การสูญเสียตำแหน่งหน้าท่ีการงาน การสูญเสียความภูมิใจในตัวเอง ทำให้ผู้สูงอายุต้องมีการ 
ปรับตัวในการดำรงชีวิตอย่างมาก ปีจจัยต่างๆ ท่ีกล่าวมาด้วนเป็นความเครียดท่ีไม่พึงประสงค์ทำให้ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเป็นกลุ่มประชากรหน่ึงท่ีน่าจะเกิดโรคหรือภาวะชึมเศรัาได้สูง

ปิจธุบันได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลและการบำบัดที่สามารถให้การดูแล 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ รวมท้ังสามารถแสดงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ัน 
สูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได้อย่างครบด้วน จากการสีกษาพบว่ามีรูปแบบการดูแลตังน้ี 
The Collaborative Assessment and Rehabilitation for Elder Program (CARE)0#งเป็นรูปแบบการดูแลท 
เน้นความเป็นองค์รวม การพึนฟูท้ังร่างกายแลจิตใจผู้ป่วยผู้สูงอายุ พัฒนาระบบการบริการสุขภาพโดยมี 
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ด้านสุขภาพจิดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ(Geropsychiatric 
Clinical Nurse Specialist: GPCNS)tป็นผู้ให้การดูแลรักษาพยาบาล การบำบัดในรูปแบบต่างๆและ 
ประสานงานกับทีมสาขาวิชาชีพท้ังในและนอกวิชาชีพ นอกจากนี้ยังให้ความ!กับผู้ป่วยและครอบครัว 
ในการดูแลผู้ป่วยได้ ตังน้ัน CARE Program จึงเป็นรูปแบบการบำบัดท่ีดีท่ีภูรณาการท้ังการดูแลทางกาย 
และทางจิตในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ รวมท้ังผลการดูแลรักษาพยาบาลท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 
สร้างความพึงพอใจทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการนอกจากนี้ยังมีรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที ่
บุ่งเน้นการพัฒนาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง(สภาการพยาบาล, 2545) 
ได้แก่ รูปแบบผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี(Case Management^บุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยมี 
ผู้จัดการผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลประสานงานเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตามแผนรักษาการ 
พยาบาลท่ีวางไวัอย่างครบด้วนรูปแบบความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary Team 
Collaboration^บุ่งเน้นการดูแลพึนฟูเพื่อให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ สามารถดูแลตนเองและ 
กลับไปประกอบอาชีพได้ โดยแบ่งบทบาทหน้าที่ของทีมสุขภาพในการดูแลและประชุมแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเพื่อพัฒนาการดูแลให้เหมาะสม เป็นรูปแบบที ่
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการการพยาบาลขั้นสูงด้านสุขภาพจิตผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้แสดง 
บทบาทการดูแลการรักษาพยาบาล(clinical rolefuทบาทผู้รับ/ให้คำปรึกษา(consultation-liaison role) 
บทบาทผู้ให้ความ!(staff education role)

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากองค์ความ! ผลการวิจัย และชิอมูลหลักฐานเชิง 
ประจักษ์ เก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชทำให้ เกิดการ



29

พัฒนาบทบาทต่างๆของผู้ปฏิบัติพยาบาลข้ันสูง ซึ่งสภาการพยาบาลได้กำหนดไวั (Adavanced Practice 
Nurse: APN) ดังต่อไปน้ี

1) บทบาทในการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง โดยการประเมิน วินิจฉัย วิเคราะห์ปิญหา 
ทางการพยาบาลที่ซับ1ช้อน และการปฏิบัติการโดยตรง การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ประเมินสถานการณ ์
ปิญหาเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ นำข้อมูลด้านระบาดวิทยา สถิติของผู้ป่วยที่มารับบริการ 
และรวบรวมข้อมูลจากประวัติ จากการสัมภาษณ์ให้การวินิจฉัยทางการพยาบาล และวิเคราะห์ปิญหาท่ี 
ซับซ้อนท่ีเก่ียวข้องกับสาเหตุของโรคซึมเศรัาการประเมินความสามารถในการปรับตัว ให้การพยาบาล 
ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy 1999) มาใช้ในการพัฒนาการพยาบาลเป็นแนวทางในการ 
ปฏิบัติการพยาบาล

2) บทบาทพัฒนาจัดการ โดย การสร้างทีมในการดูแสผู้ป่วยโรคซึมเศรัาวัยสูงอายู ทั้งใน 
สถานพยาบาลและในชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและจัดระบบการดูแลผูป่วยที่ม ี
ปิญหาสุขภาพจิต ท่ีทำให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบสุขภาพ การส่งต่อผู้ป่วยและการติดตามการดูแลผู้ป่วยอย่าง 
ต่อเน่ืองและสร้างฐานข้อมูลกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายูเพ่ือใช้ประโยชน์ในการควบคุมคุณภาพ

3) บทบาทในการให้ความ! การสอน การชี้แนะแก่ผู้ป่วย ให้ความ!เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
วัยสูงอายู กระบวนการความคิดท่ีทำให้เกิดโรคซึมเศร้าประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการพยาบาล

4) บทบาทในการให้คำปรึกษาเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ แผนกผู้ป่วยนอก 
เก่ียวกับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองด้านการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ท้ัง 
ให้ระหว่างการดำเนินการและเมื่อผู้ป่วยพบป็ญหาที่ด้องการการช่วยเหลือหลังจากสิ้นสุดการพยาบาล 
ในระหว่างท่ีผู้ป่วยมารับการรักษา

5) บทบาทในการประสานงานในกรณีไม่มีจิตแพทย์จึงต้องการส่งต่อไปโรงพยาบาลเครือข่าย 
บัตรทองกับโรงพยาบาลอื่นเช่น โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และ 
ประสานงานภายในระบบเครือข่าย โดยชี้แจงความเป็นมาและความสัาคัญของปีญหา วัตถุประสงค์ 
และวิธีการดำเนินงานเพื่อประสานขอความร่วมมือ อำนวยความสะดวกในการดำเนินการศึกษา และ 
ประสานงานพ้ืนท่ีชุมชนเพ่ืออาการส่งต่อ ดูแลต่อเน่ือง และติดตามปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง

6) บทบาทในการเป็นผู้นำโดย การพัฒนา และศึกษานำร่อง เพื่อพัฒนาระบบการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ให้ได้ประสิทธิภาพ และคุ้มค่าใช้จ่าย ตลอดจนการลดและป้องกันปิญหา 
สุขภาพจิตรายบุคคลท่ีมีแนว'โน้มการป่วย หรือป่วยซ้ําด้วยโรคซึมเศร้า พัฒนาให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย 
สูงอายุ มีความ! ความสามารถในการดูแลตนเองและการป้องกันการป่วยซ้ํา
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7) บทบาทในการนำผลงานวิจัยมาใช้ในการพยาบาล เพ่ือพัฒนาระบบบริการงานสุขภาพจิต 
และจิตเวช

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล และตัวช้ีวัดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจากการสืกษาผลลัพธ์ 
ทางการพยาบาล และตัวช้ีวัดท่ีคาดหวังในการดูแลผู้ป่วยของ(Jones, 1993) การพยาบาลสามารถ 
แก้ป็ญหาสุขภาพได้ เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีเห็น ได้ชัดเจน ตอบสนองความต้องการความคาดหวังหรือ 
เกินความคาดหวังของผู้รับบริการ ซ่ึงแสดงถึงความพึงพอใจท่ีได้จากการรับบริการพยาบาล ผู้รับบริการ 
สามารถทำหน้าท่ีตามบทบาท ดำรงชีวิตได้อย่างอิสระ และสามารถดูแลตนเองได้ภายใต้ราคาท่ี 
เหมาะสม และการใช้ทรัพยากรท่ีมีประสิทธิผล การวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามตัวช้ีวัด ในผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 4 ด้าน ควรประกอบด้วย (สำนักการพยาบาล กรมการแพทย์, 2547)

1) ตัวชี้วัดและผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical outcome indicators) เป็นการตอบสนองของ 
ผู้ใช้บริการ ต่อการบำบัดทางการพยาบาล และการรักษา คือ ลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยและผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้า ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลดผู้ป่วยซา การฟ้องกันการกลับเป็นซา 
ลดการกลับมารักษาซาในโรงพยาบาล และลดการพัฒนาไปเป็นโรคจิตเวชอ่ืนๆ

2 )  ตัวชี้วัดและผลลัพธ์ด้านหน้าที่(Functional outcome indicators)!ปีนการดำรงไว้หรือการ 
พัฒนาการทำหน้าที่ต่างๆดำเนินการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ความสามารถในการ 
ปรับตัว สามารถปรับตัวกับสถานการณ์ตึงเครียดได้อย่างเหมาะสมมีแนวทางการจัดการอย่าง 
ประสิทธิภาพ และดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างมีความสุขเพื่อคงคุณภาพชีวิต และป้องกันปิญหา 
สุขภาพจิตที่อาจจะเกิดขึ้นได้ สามารถอยู่ร่วมกันครอบครัว และเพื่อนร่วมงานได้อย่างมีความสุขทั้งที ่
บ้าน ท่ีทำงาน และชุมชน

3) ตัวช้ีวัด และผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ (Satisfaction outcome indicators) เป็นการรับรู้ หรือ 
ความรู้สืกท่ีพึงพอใจ ของผู้ป่วยและครอบครัว โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการได้รับความพึงพอใจ 
ในบริการท่ีได้รับ

4) ตัวช้ีวัด และผลลัพธ์ด้านการเงิน (Cost outcome indicators) เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการใช้ 
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการลดการพึ่งยา และการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ ซึ่งจะส่งผลให้ลด 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในด้านการดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วย ครอบครัวรวมถึง 
งบประมาณของประเทศชาติในระยะยาว
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2. แนวคิดท่ัวไปเก่ียวกับการปรับตัว

2.1 ความหมายการปรับตัว

สุชา จันทน์เอม (2541) กล่าวว่าการปรับตัวในแง่ของจิตวิทยา หมายถึงกระบวนการท่ีบุคคลไตั 
แสดงพฤติกรรมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายต่างๆ  ในส่ิงแวดล้อมของ มนุษย์ทุกคนต้องมีการปรับตัวตราบ 
เท่าท่ีเขายังมีชีวิตอยู่ ต้องเต้าใจปิญหาเพ่ือความสำเร็จในการงาน เพ่ือสนองตอบความต้องการท้ังทาง 
ร่างกาย ทางจิตใจ และสังคม

บุกดา ศรียงค์และคณะ (2548) ให้ความหมายว่าเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึน เม่ือบุคคลพยายาม 
หาวิธีการท่ีจะตอบโต้ ต่อส่ิงท่ีมากระทบกับจิตใจของเราท้ังจากภายในและภายนอก เป็นความพยายาม 
ท่ีบุคคลจะรักษาความสมดุลแห่งจิตใจและร่างกายของเขาไว้ให้มากท่ีสุด

รุจิรางค์แอกทอง (2549) กล่าวว่า การปรับตัว หมายถึง การกระทำ ความf สืกและความคิดเห็น 
ของผู้สูงอายูท่ีตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงท้ังภายใน และภายนอกร่างกาย โดยผู้สูงอายูสามารถ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไต้เหมาะสม สามารถเต้าใจการเปล่ียนแปลงต้านร่างกาย จิตใจ และสังคมท่ี 
เกิดข้ึน เพ่ือการมีสุขภาพดีท้ังกายและใจ

Roy & Andrews (1991) ให้ความหมายการปรับตัว หมายถึง การตอบสนองในทางบวกต่อ 
ส่ิงแวดต้อมท่ีมากระทบต่อชีวภาพ จิตใจ และสังคม เพ่ือความอยู่รอดของชีวิต โดยอาศัยกลไกท่ีมีอยู่ใน 
บุคคลน้ัน ๆ

Roy (1999) การปรับตัวหมายถึงเป็นกระบวนการและผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนโดยความคิดและ 
ความรู้สึกของบุคคลหรือกลุ่มคน จากการใช้การตระหนักรู้ การสรัางสรรค์การบุรณาการของบุคคลกับ 
ส่ิงแวดล้อม ระบบการปรับตัวของบุคคลประกอบด้วยส่ิงนำเต้า กระบวนการเผชิญป็ญหา และส่ิงนำ 
ออก เม่ือมีส่ิงเรัาท่ีเป็นส่ิงนำเต้าผ่านเต้าสู่ระบบ บุคคลจะใช้กระบวนการเผชิญป็ญหาในการปรับตัวซ่ึง 
ประกอบ 2 ส่วน คือ กระบวนการควบคุม และกระบวนการคิดรู้ ท้ัง 2 ส่วนน้ีจะมีการทำงานควบคู่กัน 

เสมอ ส่งผลพฤติกรรมการปรับตัวของบุคคล4ต้าน คือ การปรับตัวต้านร่างกายการปรับตัวต้านอัต 
มโนทัศน์ การปรับตัวต้านบทบาทหน้าท่ี และการปรับตัวต้านการพ่ึงพาระหว่างกันเพ่ือตอบสนองความ 
ต้องการและดำรงไว้ซ่ึงความม่ันคงทางสังคม

การวิจัยคร้ังน้ีส3ปไต้ว่า การปรับตัว หมายถึง กระบวนการและการแสดงออกของความรู้สึก 
ความคิด การกระทำของบุคคลท่ีตอบสนองต่อส่ิงเรัาโดยผ่านกระบวนการควบคุมการคิดรู้ให้มีการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อภาวะสุขภาพ
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ทฤษฎีการปรับตัวของรอย

ทฤษฎีน้ีพัฒนาข้ึนในปี ค.ศ. 1964 โดยมีแนวคิดทฤษฎีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีระบบ ทฤษฎีการ 
ปรับตัวของเฮลสัน ปรัชญามนุษยนิยม ปรัชญาธรรมชาติของมนุษย์ ทฤษฎีความเครียดและทฤษฎี 
บทบาท (จินตนา ยูนิพันธุ, 2529) โดย Roy มีความเช่ือว่าบุคคลเป็นระบบของการปรับตัว พฤติกรรมท่ี 
แสดงออกของบุคคลจะเป็นผลท่ีเกิดจากการปรับตัวของบุคคลการปรับตัวท่ีดีหรือมีประสิทธิภาพจะ 
เป็นการตอบสนองของบคคลในทางท่ีเหมาะสม ส่วนการปรับตัวท่ีไม,ดีหรือไม่มีประสิทธิภาพจะบ่ง

7  I  ' ■ ■ . "  7บอกถึงปิญหาทีเกิดขนในบุคคลนิ'น การแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากอิทธิพลของสิงแวดตอมทัง 
ภายในและภายนอกตัวบุคคลร่วมกับความสามารถของบุคคลในการจัดการกับส่ิงแวดล้อมน้ัน ท้ังน้ีเพ่ือ 
คงไว้ซ่ึงสภาพสมดุลของร่างกาย จิตใจ สังคม (Andrews & Roy 1991) เน่ืองจากบุคคลประกอบด้วย 
องค์ประกอบทางด้านชีววิทยา จิตและสังคม มีความสัมพันธ์เป็นอันหน่ึงอันเดียวกันส่ิงท่ีมากระทบต่อ 
บุคคลไม่ว่าจะเป็นด้านใดก็ตาม ย่อมส่งผลต่อด้านอ่ืนๆด้วย นอกจากน้ีบุคคลยังเปรียบเสมือนระบบ 
ใหญ่ระบบหน่ึง ซ่ึงเป็นระบบเปิดต้องมีปฎิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมน้ัน โดยมีเป้าหมายเพ่ือการมีชีวิตอยู่ 
รอด การเจริญเติบโต การดำรงเผ่าพันธุ และความสามารถในการชนะอุปสรรค การท่ีบุคคลมีสุขภาพท่ีดี 
และเกิดความม่ันคงถือว่าบุคคลน้ันบรรลุเป้าหมายของการปรับตัว ส่วนการปรับตัวท่ีไม่ดีหรือไม่มี
ประสิทธิภาพน้ัน จะทำให้บุคคลไม่สามารถบรรลุเป้าหมายของการปรับตัวได้

โดยสรุปแนวคิดการปรับตัวของรอยจึงหมายถึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความสามารถของ 
บุคคลในการตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป เพ่ือคงไว้ซ่ึงความม่ันคงของชีวิต (Andrews 
& Roy 1991) ระบบการปรับตัวของบุคคลตามทฤษฎีการปรับตัวของรอยประกอบด้วยส่ิงนำเด้า 
กระบวนการควบคุม ส่ิงนำออกและกระบวนการย้อนกลับ ส่ิงนำเด้า หมายถึง ส่ิงแวดล้อมรอบๆตัว 

หรือภายในบุคคล หรือ ส่ิงเรัา (stimuli) ซ่ึงอธิบายได้ดังน้ี ส่ิงเร้า (stimuli) หมายถึง ส่ิงกระตุ้นให้บุคคล 
มีการปรับตัวเพ่ือก่อให้เกิดปฏิกิริยาตอนสนองท่ีแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตัว แบ่งออกเป็น 
3 ชนิด คือ ส่ิงเร้าตรง (focal stimuli) ส่ิงเร้าภายในหรือภายนอกท่ีบุคคลกำลังเผชิญอยู่ในขณะน้ัน ส่ิงเร้า 
ร่วม หมายถึง (contextual stimuli) ส่ิงกระตุ้นอ่ืนๆ ท่ีมีอยู่ในสภาวการณ์น้ัน ท่ีส่งผลกระทบต่อส่ิงเร้าตรง 
เช่นส่ิงเร้าร่วมท่ีเป็นปิจจัยจากส่ิงแวดล้อมเป็นส่ิงท่ีอยู่ในตัวบุคคลหรือนอกตัวบุคคล ส่ิงเร้าร่วมทางบวก 
จะช่วยลดอิทธิพลจากส่ิงเร้าตรงช่วยให้บุคคลมีการปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ส่วนส่ิงเร้าร่วมทางลบจะ 
เสริมความรุนแรงของส่ิงเร้าตรงทำให้บุคคลมีการปรับตัวไม่อย่างเหมาะสม ส่ิงเร้าแฝง (residual 
stimuli) เป็นปิจจัยทางส่ิงแวดล้อมท่ีอาจมีหรือไม่มีผลต่อระบบบุคคลในสถานการณ์น้ันๆ ท่ีไม่ชัดเจน



33

ในกระบวนการควบคุมนั้นตามแนวคิดของ Roy เรียกกระบวนการควบคุมสิ่งเร้าว่ากลไกการ 
จัดการ (coping processes) กลไกน มทังมีมาแต่กำเนิด (innate coping mechanism) เป็นการถ่ายทอดทาง 
พันธุกรรมหรือเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ และมีกลไกที่เกิดจากการพัฒนาโดยการเรียนรู้ จากประสบการณ์ 
ในชีวิตที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า (acquired coping mechanism) กลไกการจัดการนี้ แบ่งได้ 2 ระบบย่อย คือ 
ระบบการควบคุม (regulator subsystem) เป็นกระบวนการควบคุมหลักที่เป็นผลมาจากการทำงาน 
ร่วมกันของระบบประสาท สารเคมี ต่อมไร้ท่อ ซึ่งแสดงออกมาในรูปของการรับรู้และการตอบสนอง 
อย่างอัตโนมัติ เพ ื่อที่ควบคุมการทำงานของร่างกายให้อยู่สภาวะสมดุล มักจะเป็นการปรับตัวห้าน 
สรีรวิทยา ส่วนอีกระบบหนึ่งคือระบบการคิด! (cognator subsystem) เป็นระบบย่อยเกี่ยวกับกลไกการ 
ควบคุม การตอบสนองผ่านกระบวนการด้านอารมณ์และความคิด ซึ่งเป็นไปไห้ 4 ช่องทาง คือ

1) กระบวนการรับรู้และจัดการกับข้อมูล ได้แก่ เมื่อมีสิ่งเร้ามากระทบ บุคคลจะห้องรับรู้สิ่งเร้า 
น้ัน แห้วจัดการเก็บเป็นข้อมูล

2) กระบวนการเรียนรู้ ได้แก่ เมื่อมีสิ่งเร้ามักระทบ บุคคลจะเกิดการตอบสนองใหม่ และ 
ปรับเปลี่ยนหรือพัฒนาการตอบสนองใหม่เรื่อยๆ เพื่อเป้าหมายความสมดุลของระบบ

3) กระบวนการตัดสินใจ ได้แก่เมื่อมีสิ่งเร้ามากระทบบุคคลจะเกิดกระบวนการทางความคิด 
เลือกกระทำการตอบสนองด้วยตนเอง

4) กระบวนการทางอารมณ ์ ได้แก่ เม ื่อม ีส ิ่งเร ้ามากระทบ บ ุคคลจะตอบสนองด้วยการ 
ปรับเปลี่ยนลักษณะทางความรู้สืก โดยระบบย่อยทั้งสองระบบนี้ ทำงานประสานกันตลอดเวลา ในแต่ 
ละบุคคล เพื่อให้บุคคลปรับตัวสู่เป้าหมาย คือ ระบบเกิดความสมดุล ส่งผลให้เกิดการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน 
ซึ่งแสดงออกเป็นพฤติกรรมที่สามารถสังเกตและประเมินได้ (Andrews & Roy 1991) ดังนี้

4.1) การปรับตัวด้านร่างกาย (physiological mode) เป็นการปรับเพื่อตอบสนอง ความ 
ต้องการพื้นฐานทางร่างกาย 5 ประการ คือ ออกซิเจน โภชนาการ การขับถ่าย การทำกิจกรรมและการ 
พักผ่อน และการป้องกันอันตรายของร่างกาย นอกจากนี้การปรับตัวทางด้านร่างกายอย่างสมบุรณ์ยัง 
รวมไปถึง การรับความรู้สืก สารนั้าและอิเล็กโตรไลต์ การทำหน้าที่ของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ 
การปรับตัวทางด้านร่างกาย ต่อความต้องการขั้นพื้นฐานของร่างกายทั้งนี้เพ ื่อคงไห้ซึ่งความมั่นคง 
ทางด้านสรระ (physiological integrity)

4.2) การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน (self - concept - group identity mode) ปรับตัว 
ด้านอัตมโนทัศน์ หรือเอกลักษณ์ของกลุ่มเป็นหนึ่งในสามทางด้านจิตสังคมที่ เป็นปฏิกิริยาตอบสนอง 
ของบุคคลต่อสิ่งเร้า เพ ื่อให้เกิดความมั่นคงทางด้านจิตใจ ที่เน้นเฉพาะเจาะจงทางด้านจิตใจและจิต
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วิญญาณของบุคคล การปรับตัวด้านนี้เกี่ยวข้องกับเจตคติ ความคิด ความรู้สึก ความสำนึกที่บุคคลมี ท้ัง 
ยังเปีนความเชื่อ และความรู้สึกที่บุคคลยึดเกี่ยวคับตนเองในช่วงเวลาหนึ่งซึ่งเกิดจากการรับรู้ภายใน 
ตนเอง หรือการรับเจากปฎิกิริยาที่บุคคลอื่นแสดงต่อตนเอง โดยแบ่งเป็น 2 คือ

4.2.1) อัตมโนทัศน์ด้านร่างกาย (physical self) เป็นการรับเภายในของตนเอง 
(body sensation) ความรู้ส ึกเกี่ยวกับสภาวะและสมรรถภาพร่างกายของตนเอง และการรับรู้ด ้าน 
ภาพลักษณ์ของตน (body image) เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับ ขนาด รูปร่าง หน้าตาท่าทางของต

4.2.2) อัตมโนทัศน์ส่วนบุคคล (personal self) เป็นการรับรู้ต่อตนเองด้าน 
ความคิด ความเชื่อ ความคาดหวัง และความรู้สึกมีคุฌค่าในตนเอง แบ่งได้เป็น 3 ส่วนย่อย ได้แก' ความ 
สมํ่าเสมอแห่งตน (se lf- consistency) เป็นการที่บุคคลพยายามไว้ซึ่งความสมํ่าเสมอในชีวิตของตนเอง 
เพื่อหลีกเลี่ยงความไม่สมดุลของชีวิต ด้านอุดมคติแห่งตน (self- ideal) เป็นสิ่งที่บุคคลต้องการจะทำ 
ความสามารถในการทำ ความบุ่งมั่นในการที่จะทำพฤติกรรมเพื่อนำไปสู่หมาย ส่วนด้านศีลธรรมจรรยา 
จิตวิญญาณแห่งตน (moral- ethical- spiritual self) นั้นบุคคลจะใช้ความรู้สึกเกี่ยวกับความเชื่อ ศีลธรรม 
จรรยาและค่านิยมทางจิตวิญญาณที่ตนยึดถือมาใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการดำเนินชีวิต

4.3) การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ (role function mode) เป็นปฏิกิริยาของบุคคลต่อสิ่ง 
เรัาเพื่อให้เกิดความมั่นคงทางสังคม (social integrity) โดยเน้นที่บทบาทและตำแหน่งหน้าที่ของบุคคลที่ 
มีความสัมพันธ์ เกี่ยวช้องกับบุคคลอื่นๆ โดยบุคคลจะต้องปรับตัวตามบทบาทหน้าที่ของตนเองตามที่ 
สังคมคาดไว้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะประเมินได้จากพฤติกรรมที่สามารถวัดได้ (instrumental behaviors) 
เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกต่อสังคมอย่างมีเป้าหมาย (goal oriented behaviors) โดยทั่วไปจะเป็น 
การแสดงออกที่เกี่ยวข้องกับทางด้านร่างกาย นอกจากนี้การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ยังประเมินได้ 
จากพฤติกรรมการระบายออก (expressive be behaviors) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกในด้าน 
ความรู้ส ึกและเจตคติ เป ้าหมายของการระบายออกนี้จะเก ิดข ึ้นโดยตรงท ันท ีท ันใด เป็นลักษณะ 
ธรรมชาติของบุคคลและเป็นผลจากการที่บ ุคคลมีปฏิสัมพันธ์ก ับบุคคลอื่น การแสดงบทบาทนี้จะ 
สัมพันธ์กับความรู้สึกต่อบทบาทตามทฤษฎีของรอยได้แบ่งบทบาทของบุคคลออกเป็น 3 ประเภท 
(Andrews & Roy 1991)ตังนี้ บทบาทปฐมภูมิ (primary role) เป็นบทบาทที่บุคคลจะต้องแสดงออก 
ตลอดระยะของช่วงชีวิต ซ ึ่งเป ็นไปตามอายุ เพศ และพัฒนาการ เช ่นบทบาทการเป ็นเด ็ก ผู้ใหญ่ 
ผู้สูงอายุ เป็นด้น บทบาททุติยภูมิ (secondary role) เป็นบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการทำหน้าที่ตาม 
พัฒนาการหรือบทบาทปฐมภูมิให้สมบุรณ์บุคคลคนหนึ่งอาจจะมีบทบาททุติยภูมิได้หลายบทบาท เช่น 
บทบาทในครอบครัว การเป็นสามี การเป็นบิดา เป็นด้น บทบาททุติยภูมิจะมีความสำคัญต่อชีวิตและ
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การแสดงพฤติกรรมของบุคคลในสถานการณ์ที่ต่างกัน ปิญหาในการปรับตัวด้านบทบาทมักพบบ่อยๆ 
ในบทบาทตัานทุติยภูมิ (Andrews & Roy 1991) บทบาทตติยภูมิ (tertiary role) จะมีลักษณะสัมพันธ์กับ 
บทบาททุติยภูมิ เป็นบทบาทชั่วคราวที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลมีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่นในสังคม โดย 
ที่บุคคลอาจเลือกบทบาทนี้ได้อย่างอิสระ เช่น การเป็นสมาชิกชมรมต่างๆ แม้นว่าบางครั้งบทบาทนี้อาจ 
เป็นบทบาทชั่วคราว ตัวอย่าง เช่น บทบาทผู้ป่วย แต่ม้าเป็นบทบาทเรื้อรัง บทบาทตติยภูมิอาจกลายเป็น 
บทบาททุติยภูมิ เป็นต้น

4.4) การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน (interdependence mode) เป็นปฏิกิริยา 
ตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งเรัาเพื่อให้เกิดความมั่นคงทางสังคมเช่นเดียวกับด้านบทบาทหน้าที่ แต่ใน 
การปรับตัวด้านนี้จะเน้นที่ความสัมพันธ์อย่างใกลัชิดกับบุคคลที่มีความสัาคัญในชีวิตของบุคคลหรือสิ่ง 
อื่นๆในระบบสนับสนุน เกี่ยวกับการให้และการรับ ความรัก ความเคารพ และการมองเห็นคุณค่า โดย 
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมการปรับตัวด้านพฤติกรรมการปรับตัวด้านพฤติกรรมการรับ และพฤติกรรม 
การช่วยเหลือ เพื่อสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของการให้ได้ความรัก ความเคารพ และการมองเห็น 
คุณค่าพฤติกรรมการปรับตัวของบุคคลทั้ง 4 ด้านมิความเกี่ยวข้องกัน โดยผลของการปรับตัวเกิดจากการ 
ทำงานร่วมกันของระบบย่อยการคิดรู้และระบบย่อยการควบคุมที่อยู่ในกลไกการจัดการ ดังนั้นในการ 
ประเมินการปรับตัวของบุคคลจึงต้องประเมินพฤติกรรมการปรับตัวของบุคคลทั้ง 4 ด้าน

2.3 การปรับคัวของผู้ป่วยโรคซึมเคร้าวัยสูงอายู การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าผู้สูงอายูเปีน 
การตอบสนองต่อสิ่งเร้าซึ่งมีผลต่อร่างกายการคิด รับรู้ ความจำ การให้ความหมาย การแปลความ การ 
ใข้ความคิดและสติปีญญาในการตัดสินใจ และความสนใจต่อสิ่งต่าง  ๆ ลดลง จึงมีการแสดงออกทาง 
อารมณ์ และพฤติกรรมที่เบ ี่ยงเบนไปจากเด ิม ที่พบบ่อยได้แก่ อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด 
โศกเศร้า ร้องไห้ กลัว กังวล รู้ส ึกไม,มีคูณค่าในตนเอง หมดหวัง ไม่มีความสุข แยกตัว ไม่สนใจดูแล 
ตนเอง และไม่สนใจสิ่งแวดสือม เป็นด้น อาการทางร่างกายที่พบบ่อยที่สุด คือ เบี่ออาหาร นี้าหนักตัวลด 
และนอนไม่หลับ การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าผู้สูงอายูตามแนวความคิดของ ทฤษฎีการปรับตัว 
ของรอย(Roy Adaptation Model) โดยแบ่งการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน ตังนี้

2.3.1 การปรับคัวด้านร่างกาย (psysiological mode) มีพื้นฐานมาจากความต้องการ 
มั่นคงทางด้านร่างกาย ซึ่งพิจารณาได้จากการตอบสนองความต้องการพื้นฐาน (basic primary needs) 
ได้แก่ ความต้องการรับประทานอาหาร นี้า และความอยากอาหารลดลง แบบแผนการนอนหลับ 
เปลี่ยนแปลงอาจจะนอนไม่หลับหรือนอนมากเกินไป ปวดเมื่อยตามร่างกาย อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ 
ไร้สมรรถภาพทางเพศ ท้องอืดท้องเสีย ระบบการทำงานของทางเดินอาหารเสียสมดุล , ระบบไหลเวียน

o  เท^ ว ิ0 0 4 -
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เลือด หลอดเลือดแข็งตัวมากขึ้น ทำให้หัวใจต้องสูบฉีดเลือดแรงขึ้น ในขณะที่ความแข็งแรงของ 
กต้ามเน้ือหัวใจลดลง มีผลให้เกิดอาการหัวใจต้มเหลว หรือโรคของเต้นเลือด เช่น ความตันโลหิตสูงไต ้
ง่าย , ฮอร์โมน ต่อมผลิตฮอร์โมนต่าง ๆ เสือมไป มีผลให้ ก่อให้เกิดโรคหลายอย่างตามมา เช่น 
โรคเบาหวาน โรคขาดธัยรอยด์ฮอร์โมน หากการปรับตัวไม,สามารถก่อให้เกิดการตอบสนองไต้ใน 
ทางบวกไต้ เป็นการปรับตัวในทางลบหรือต้มเหลว (maladaptation behavior)

2.3.2 การปรับคัวด้านอัตมโนทัศน์ (self-concept mode) เป็นการปรับเปลี่ยนเพ่ือให้เกิด 
ความม่ันคงต้านจิตใจและจิตวิญญาณ แบ่งออกไต้เป็น 2 ส่วน คือ

2.3.2.1 อัตมโนทัศน์ต้านร่างกาย (physical s e lf)  เป็นการรับรูเก่ียวกับร่างกาย 

ของตนเอง จากพยาธิสภาพของโรคชึมเศรัา มีส่วนหนึ่งที่มาจากสาเหตุความผิดปกติของสมอง ใน 

ผู้ป่วยสูงอายุอาจจะมาจากระดับสารสึอประสาทลดลง ทำให้มีอารมณ์เศร้าตลอดเวลา ความรู้สึกสิ้นหวัง 

มองตนเองไม่ดไีร้ค่า รู้สึกว่าตนเองไม่มีความรู้ เบ่ือหน่าย อ่อนเพลีย ไม ่สนใจตนเอง ทำให้เกิดปิญหาใน 

การปรับตัวพฤติกรรมที่แสดงออกว่าบกพร่องในการปรับตัวไต้แก่ ไม่ยอมรับความจริง รู้สึกว่าตนเอง 

ไร้ค่า ไม,มีประโยชน์ตลอดเวลา ต้มเหลว สิ้นหวัง อานาคตมืดมน ส่งผลมีความคิดฆ่าตัวตายตามมา

2.3.2.2 อัตมโนทัศน์ส่วนบุคคล (personal self) เป็นความรู้สึกท่ีเก่ียวกับตนเอง 
ไต้แก่ ความเช่ือ ค่านิยม อุดมคติ ตุณค่า ความคาดหวัง ซ่ึงแบ่งออก ดังน้ี

1) ความสม่ําเสมอแห่งตน (self consistency) บุคคลจะปรับตัวเพ่ือดำรงไวัซ่ึง 
ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยในตนเองหรือความสมํ่าเสมอในชีวิต เป็นผลมาจากอาการเจ็บป่วยทางจิต 
เรื้อรัง ไม่สนใจดูแลตนเอง การนอนหลับพักผ่อนแปรเปลี่ยนไป นอนหลับไม,สนิท อ่อนเพลีย 
ตลอดเวลา สิ่งเหล่านี้ทำให้ผู้ป่วยวัยสูงอายูอึดอัด กลุ้มใจ ห-เดหงิด เพ่ิมความวิตกกังวลมากข้ึน อาการ 
ของโรคก็กำเริมข้ึน ผลขอการรักษาก็ไม่ดี

2) ปณิธานหรือความคาดหวังแห่งตน (self ideal or self expectation) ผู้ป่วยไม่ 
สามารถปฏิบัติตามบทบาทการดำเนินชีวิตทั้งในครอบครัว และหน้าที่การงานไต้ตามที่คาดหวัง ส่ิง 
เหล่านี้ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกสิ้นหวัง เช่น การศึกษาของสุนิตรา จตุพรพิพัฒน์ (2543) เรื่องการ 
พ่ึงพา อัดมโนทัศน์และความพึงพอใจของผู้สูงอายู โรคหลอดเลือดสมอง การพ่ึงพามีความสัมพันธ์ทาง 
ลบกับอัตมโนทัศน์และภัตมโนทัศน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ 
โรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

3) ศีลธรรมจรรยาแห่งตน (moral-ethical self) ผู้ท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามักจะ 
คิดถึงการฆ่าตัวตาย สามารถจะช่วยแต้ไขป้ญหาต่าง ๆ ไต้ ทำให้สถิติการฆ่าตัวตายในโรคซึมเศร้ามาก
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ที่ชุด 4.ความมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) เป็นความ{สักว่าตนเองมีคุณค่ามีประโยชน์ ได้รับการ 
ยอมรับจากบุคคลอ่ืน สภาวการณ์ใดๆที่ก่อให้เกิดความ{สักด้อยคุณค่าในตนเอง มองโลกในแง่รัาย ไม่ 
ไว้วางใจผู้อ่ืน มีพฤติกรรมเรียกรัองหงุดหงิด โมโหง่าย เอาแต่ใจตนเองและอาจถึงกับแยกตัวเองได้

23.3 การปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี (role function mode) ผู้ป่วยต้องดำรงบทบาทเป็น 

ผู้ป่วยเร้ือรังตลอดชีวิต ทำให้ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนบทบาทจากหัวหน้าครอบครัวไปเป็นสมาชิก การยอมรับ 

บทบาทใหม่นี้เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยสูงอายู{สักว่าตนขาดความสามารถ ไม่สามารถดำรงชีวิตได้ตามปกติ {สัก 

ท้อแท้ ส ิ้นหวังได้ การแสดงบทบาทนี้จะสัมพันธ์กับความ{สักต่อบทบาทตามทฤษฎีของรอยได้ 
แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ บทบาทปฐมภูมิเป็นผู้สูงอายู บทบาททุติยเป็นการแสดงบทบาทในครอบครัว 

เช่น การเป็นสามี การเป็นบิดา บทบาททุติยภูมิจะมีความสัาคัญต่อชีวิต ปิญหาในการปรับตัวด้าน 

บทบาทมักพบบ่อยๆในบทบาทด้านทุติยภูมิ (Roy & Andrew, 1991) บทบาทตติยภูมิ เป็นบทบาทของ 

การเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศรัา

2.3.4 การปรับตัวด้านการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน (interdependence mode)nาร 
เจ็บป่วยเร้ือรัง จะส่งผลกระทบต่อการประกอบกิจวัตรประจำวัน ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน ระดับ 
การพ่ึงพาจะแตกต่างกันไปข้ึนกับความ3นแรงของโรค ปีญหาการปรับตัวอาจแสดงออกเป็น 2 ลักษณะ 
คือ พฤติกรรมที่แสดงการพึ่งพาผู้อื่นเหมาะสม คือ ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นต้องการความ 
ช่วยเหลือจากผู้อื่นมากเกินความจำเป็น และพฤติกรรมพึ่งพาตนเองไม่เหมาะสม จึงแสดงพฤติกรรม 
กัาวรัาว โกรธ ห<jดหงิด หรือทำร้ายตนเองและผู้อ่ืนได้ บางรายอาจเฉยเมย แยกตัวเอง 3

3. ปัจจัยฑีมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
ในการศึกษาครั้งนี้ป็จจัย หรือสิ่งเร้าที่ผู้วิจัยเลือกมาศึกษา และคาดว่ามีผลต่อการปรับตัวของ 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ 
เจ็บป่วย ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี

เพศ เป็นปิจจัยทีมีอิทธิพลต่อการเผชิญปิญหาและปรับตัวด้านจิตใจ การระบายความทุกข์ เจต 
คติต่อการเจ็บป่วย การศึกษาของ Rollnik et al. (2003) พบว่าเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย 
สอดคลัองการศึกษาของ Chao et al. (2008) พบว่าเพศหญิงมีระดับการพ่ึงพาผู้อ่ืนมากกว่าเพศชาย ทำให ้
เพศชายมีโอกาศแสวงหาความ{ และมีความสามารถในการดูแลตนเองสามารถปรับตัวได้ดีกว่าเพศ 
หญิง ตังน้ันเพศจึงน่าจะเป็นตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
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อายู เป ็นรัเจจัยส่วนบุคคลที่ม ีผลกระทบต่อความสำเร็จในการปรับตัวด้าน สรีรวิทยา Mitchell, 
Gallucci and Fought, 1991) ผู้ป ่วยที่อยู่ในกลุ่มอายุที่แตกต่างกันจะมีประสบการณ์ผ่านเหตุการณ์ในวัย 

ต่าง ๆ มากขึ้น เก ็บเก ี่ยวประสบการณ ์ เหตุการณ์ในอดีตมีทั้งความฤ[ขและทุกข์ผ่านมามากมาย กัาเกิด 

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า มีความเครียดทั้งร่างกายและจิตใจ ความเสืกคุณค่าของ 

ตนเอง ความมั่นใจ ความภาคภูมิใจลดลงจากการศึกษาของ สุภาภรณ์ สังฃมรรทร (2549) พบว่า อายู มี 

ความสัมพ ันธ์ก ับการปรับต ัว ต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายูโรคเรื้อรัง อายุเป็นปิจจัยหนึ่งที่มีผลทำให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ด ังน ั้นจ ึงค ิดว ่าอาย ูน ่าจะม ีความส ัมพ ันธ ์เก ี่ยวข ้องก ับการปรับต ัวของ 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยที่ผู้ป่วยที่อายูมากกว่าอาจจะสามารถปรับตัวไตัดีกว่าผู้ที่มีอายูน้อย

สถานภาพสมรส การศึกษาของ ชุไรรัตน์หงส์เวียงจันทร์ (2541)ได้เน้นว่าการมีคู่สมรสจะ 
เป็นปิจจัยที่มีอิทธิพลอย่างหนึ่งที่จะส่งเสริมให้บุคคลดูแลตนเอง เพราะคู่สมรสจะเป็นผู้ช่วยเหลือให้ 
กำลังใจ เป็นเพื่อนคอยกระตุ้นให้ดูแลตนเองมากขึ้น ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เป็นโสด หม้าย หย่าหรือ 
แยกกันอยู่ มักจะขาดคนดูแลให้กำลังใจ แต่สำหรับผู้ป่วยมีสถานภาพสมรสคู่ ผู้ป่วยจะไตัรับความรัก 
ความเอาใจใส่ ความเอ้ืออาทร กำลังใจ ตลอดจนยอมรับผลกระทบของโรคท่ีมีความม่ันคงทางอารมณ ์
ทำให้เสืกว่าตนเองมีคุณค่ามีความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้เหมือนเดิม สิ่งเหล่านี้เป็น 
ตัวกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยได้ดี จากการศึกษาของฉัตรจงกล ตุลย 
นิษกะ(2552) ได้ศึกษา ป็จจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวหลังเกษียณของผู้สูงอายุในจังหวัดพัทลุง พบว่า 
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวหลังเกษียณอายู ในการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีสถานภาพ โสด ม่าย หย่า แยกกันอยู่ เน่ืองจาก ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีสถานภาพ 
สมรสคู่ มีโอกาสได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การช่วยเหลือ จากคู่สมรส ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษา 
สถานภาพสมรส ท่ีมีผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

รายได้ เป็นตัวบ่งบอกสถานภาพเศรษฐกิจ และสังคมเป็นปิจจัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการ 

ดำเนินชีวิตในการแสวงสิ่งอำนวยความสะดวกในการดูแลตนเองให้มีความสุข และสามารถตอบสนอง 

ความต้องการของบุคคล จึงมีผลต่อความพึงพอใจในชีวิต ความสุขในชีวิตป็จจัยหนึ่ง รายได้เป็น!]จจัยท่ี 

สำคัญในการดำเนินชีวิต ผู้ที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจดีมีรายได้สูงจะมีโอกาสดีกว่าในการหาสิ่งท่ีมี 

ประโยชน์ต่อตนเอง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุไม่สามารถกลับไปทำงานได้เหมือนเดิมรายได้ที่ไม ่

แน่นอน ทำให้เกิดความวิตกกังวลว่าครอบครัวจะเบื่อหน่าย กลัวถูกทอดทิ้ง ทำให้เกิดความเครียด 

เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้เกิดปิญหาในการปรับตัว จากการศึกษา จากการศึกษาของเอมอร มุกดาสนิท (2542) 

พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้ป่วยวัยสูงอายุภายหลังผ่าตัดทำทางเบี่ยง
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หลอดเล ือดห ัวใจอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ เช ่นเด ียวค ับ  อร ุณ ประไพ  บ ัวพ ัน ธ ์ ( 2 5 5 1 )รายไค ัม ี 

ความสัมพันธ์ทางบวกคับการปรับตัวของผู้ป ่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จากงานวิจัยตังกล่าว พบว่า รายไตัที่ 

แตกต่างคันจะมีผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศรัา

ระดับการศึกษา การศึกษาช่วยให้บุคคลทำความเข้าใจต่อส่ิง ๆ ท่ีเรียนรัไต้มาก มีการตัดสินใจ 
ท่ีดี สามารถปฏิบัติไตัถูกต้องเหมาะสม ผู้ท่ีรับการศึกษาน้อย จะมีปิญหาในการทำความเข้าใจเก่ียวคับ 
สาเหตุของการเกิดโรค และวิธีการรักษาตลอดจนการปฏิบัติตน ชึ่งผู้ป่วยที่รับการศึกษามากกว่า จะ 
สามารถรับรุ้ไต้ทำความเข้าใจในสิ่งท่ีเรียนเใต้มากกว่า ตลอดจนเข้าใจส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนไต้อย่าง 
ถูกต้อง จากการศึกษาของชุภาภรณ์ สังขมรรทร (2549) ไต้ศึกษาป็จจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์คับการ 
ปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกคับ 
การปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง สอดคล้องกับการศึกษาของ Yao ,Cheng and Chen
(2008) ระดับการศึกษาสัมพันธ์คับคุณภาพการนอนหลับซ่ึงมีความสัมพันธ์การปรับตัวต้านร่างกาย 
เช่นเดียวการศึกษาของBarbareschi et al.,2007 พบว่า ระดับการศึกษีความสัมพันธ์ทางบวกคับบทบาท 

หน้าท่ีทางสังคม จากงานวิจัยดังกล่าว พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศรัาท่ีมีการศึกษาสูงกว่า จะทำให้ผู้ป่วยมีการ 
ปรับตัวท่ีดีกว่า เน่ืองจากสามารถเลือกแสวงหาข้อมูลในการรักษาไต้หลากหลาย

ระยะเวลาการเจีบป่วย แสดงถึงระยะเวลาการเจ็บป่วยตั้งแต่ไต้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า 

เป็นโรคซึมเศรัา จนกระทั้งวันสัมภาษณ์ ระยะเวลาที่เจ็บป่วยเป็นปิจจัยหนึ่งที่ม ีผลต่อการปรับตัวเพราะ 

ธรรมชาติของมนุษย์จะต้องอาศัยเวลาในการปรับตัว ระยะเวลาที่ยาวนานทำให้ผู้ป่วยมีการเรียนเการ 

เจ็บป่วยมากขึ้น มีความต้นเคยคับแบบแผนการรักษาและเรียนเในการดูแลตนเอง

การประเมินระยะเวลาของการเจ็บป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการประเมินทั้งใน 

ลักษณะการนับเป็นจำนวนปี และลักษณะการนับเป็นจำนวนเดือน ผู้วิจัยจึงนับระยะเวลาของการ 

เจ็บป่วยเป็นจำนวนปี โดยนับจากระยะเวลาที่ผู้ป่วยไต้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศรัๅ 

ซึ่งมีบันทึกไวัในบัตรตรวจโรคผู้ป่วยนอก จนกระทั่งถึงวันที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลสำหรับผู้ป่วยที่มีระยะเวลา 

การเจ็บป่วยต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไปจะนับเป็น 1ปี เช่น ผู้ป่วยรายท่ี 1 ไต้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค 

ซึมเศรัา ต้ังแต่ เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2543 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล ส่วนบุคคล 

เม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2545 รวมระยะเวลาของการเจ็บป่วย 2ป ี 3 เดือน ผู้วิจัยจะนับว่าผู้ป่วยรายท่ี 1 

มีระยะเวลาของการเจ็บป่วย 2 ปี เนื่องจากระยะเวลาที่นับเป็นจำนวนเดือนยังไม่ถึง 6 เดือน จาก 

การศึกษาของ จากการศึกษาของ Pollock (1990) ระยะเวลาที่เจ็บป่วยมีความสัมพัน์คับการปรับตัวทาง 

จิตสังคมเน่ืองจากผู้ป่วยโรคซึมเศรัาเจ็บป่วยต้วยโรคทางจิตท่ีเรื้อรังมีการเจ็บป่วยที่ต่อเนื่องและยาวนาน



40

ทำให้ผู้ป่วยมีการเรียนเการเจ็บป่วยมากข้ึน มีความคุ้นเคยกับแบบแผนการรักษาและเรียนเในเก่ียวกับ 
ระบบบริการสุขภาพที่ให้ช้อมูลข่าวสารแหล่งช่วยเหลือต่างๆตังนั้นระยะเวลาการเจ็บป่วยน่าจะม ี
ความสัมพันธ์กับการปรับตัว

ภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติที่เกิดการทำงานของสารสึอประสาทลดลง 
เปลี่ยนแปลงด้านการรับเ การให้ความหมายการแปลความในทางลบ การใช้ความคิด สติใ]ญญาในการ 
ตัดสินใจ ความสนใจต่อสิ่งต่างๆ ลดลง และแรงจูงใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอาภูท่ีลดลง ส่งผลให้ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงตัานการรับเ การให้ความหมายการแปลความในด้านลบ การใช้ความคิดและ 
สติปิญญาในการตัดสินใจ และความสนใจต่อส่ิงต่างๆ ลดลง อาการแสดงออกด้านอารมณ์ ด้านความคิด 
ด้านร่างกาย และด้านแรงจูงใจ (อรพรรณ ลือบุญธวัธชัย, 2549) มีผลต่อพฤติกรรมการปรับตัวด้านต่าง 
ๆ เช่น ด้านร่างกาย นอนไม่หลับ ความอยากอาหารลดลง แยกตัว โศกเศร้า ด้านอัตมโนทัศน์ การมอง 
ตนในแง,ลบ รู้สึกชีวิตไร้คุณค่า ความเสืกภาคภูมิใจลดลง หมดหวังไม่มีความสุข ไม,สนใจดูแลตนเอง 
และไม่สนใจสิ่งแวดลัอม (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) หลักเกณฑ์ในการจำแนกภาวะซึมเศร้าของ 
องค์การอนามัยโลก โดยอาศัยการจำแนกความผิดปกติทางพฤติกรรมและทางจิต ครั้ง10 (Interfïcation 
Classification of Disease/ICD 10) สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข แบ่งระดับภาวะซึมเศร้า 
ของโรคซึมเศร้าแบ่งออกได้เป็นระตับต่างๆ ตังน้ี

1) ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild depression) เป็นภาวะอารมณ์ที่ไม่สดชื่นแจ่มใส เศร้าเหงา 
หงอยชั่วคราว ซึ่งบุคคลทั่วไปรู้สึกได้เป็นบางครั้งก็มีสาเหตุเพียงพอ บางครั้งไม่มีสาเหตุใด มัก 
เปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่น เริ่มรู้สึกไม่พอใจต่อ^ปลักษณ์ของตนเอง ความตั้งใจในการทำงานลดลง 
การนอนหลับพักผ่อนเปล่ียนแปลงไปจากเติม

2) ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศร้าในระยะน้ีจะ3นแรงข้ึน จะมี 
ผลกระทบต่อชีวิตครอบครัว หน้าท่ีการงาน แตกยังสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ การแสดงออกด้าน 
ต่างๆมีตังนี้

2.1) ด้านอารมณ์ ได้แก่ มีอารมณ์ไม,สดช่ืน หม่นหมอง ไม่มีความสุขในการทำงาน 
ต่างๆมีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไร้ประสิทธิภาพ หงุดหงิดง่าย ร้องไห้ง่าย บางคร้ังมีความวิตกกังวล ไม่ 
มีความภาคภูมิใจในตนเอง

2.2) ด้านความคิด ได้แก่ มีความคิดว่าตนเองลัมเหลวทำอะไรไม,ส์าเร็จ ไม,มี 
ความสามารถ มองโลกในแง,ร้าย รู้สึกว่าอนาคตส้ินหวัง ตำหนิตนเอง มีความยากลำบากในการตัดสินใจ 
ในด้านต่างๆไม่มีสมาธิ ตัดสินใจไม,ได้ คิดว่าตนเองเป็นบุคคลไม่มีความสุข มีความคิดอยากฆ่าตัวตา
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2.3) ด้านร่างกาย ได้แก่ ม ีความอยากรับประทานอาหารลดลง นอนไม,หล ับ มีความ 

ต้องการทางเพศลดลง อ่อนเพลีย เหนื่อยตลอดเวลา นี้าหนักลด มีอาการใจสั่น แน ่นหน้าอก หายใจไม, 

สะดวก เบื่ออาหาร แต่บางรายจะแสดงอาการตรงข้ามคือ รับประทานอาหารมากขึ้น นี้าหนักเพิ่มมาก 

ขึ้น ไม่สนใจตนเอง การเคลื่อนไหวช้าลง อาจมีอาการยํ้าคิดยํ้าทำ การพูดจาลำบากบางครั้งไม,พูดเลย

2.4) ด้านจูงใจ ได้แก่ ส ูญเส ียแรงจูงใจในการทำส ิ่งต ่างๆท ้อแท ้ ส ิ้นหว ัง ต้องแยกตัว 

ออกจากสังคม ไม่สนใจตนเอง

3) ภาวะซึมเศรัารุนแรง(Severe depression^นภาวะซึมเศร้าที่ม ีอยู่นานและตลอดเวลา ทำให้ 

เก ิดการเปล ี่ยนแปลงทางอารมณ ์และพฤต ิกรรมอย ่างเห ็นได ้ช ัด  ร ุ้ส ักไร ้ความหว ัง ไรัคุณค่า ไม่ม ี 

ประโยชน์ทำให้มีความคิดฆ่าตัวตาย ไม่สนใจในสิ่งแวดลัอมรอบตัว แทบจะใม่ม ีความเคลื่อนไหว บาง 

รายอาจนั่งน ิ่งๆ ในท่าเด ียวกันนานๆ หรืออาจผุดลุกผ ุดน ั่ง การพูดจาเป ็นไปอย่างช้าๆเงียบ ซึม ผู้ที่มี 

อารมณ ์เศร ัาระด ับน ี้ไม ่สามารถปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ได ้ และม ักจะถอนต ัวออกจากโลกความเป ็นจร ิง ไม่เข้า 

สังคม ไม่สนใจในสิ่งแวดล้อม พยายามฆ่าตัวตาย เนื่องจากมีอาการหลงผิด และปราสาทหลอน

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเม ิน Thai Geriatric Depression Scale ชื่อย่อว่า TGDS 

หรือแบบวัดความเศร้าในผู้ส ูงอายู พ ัฒนาขึ้นในปีพ.ศ. 2537 โดยกล ุ่มป ีนฟ ูสภาพสมองเคร ื่องม ือน ี้ม ี 

รากฐานจาก Yasavage et al.,(1978)ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยครั้งแรกโดย อรวรรณ ล ี่ทองอ ินทร ์ 

(2533)แบบวัดนี้ใช ้สำหรับผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายูประเมินด้วยตนเอง (self report) ประกอบด้วย 

คำถาม จำนวน 30ข้อ แต ่ละคำถามมีคำตอบให ้เล ือก 2 คำตอบ คือ ใช่และไม่ใช่ ในการประเม ินค ่า 

คะแนนในแบบประเม ิน ข้อ 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30 ถ้าตอบว่าไม่ใช่ ได้ 1คะแนน ข้อที่เหลือ ถ้าตอบ 

ว่า ใช่ ได้! คะแนน แล้วน ับคะแนนในทุกข้อคำถาม ทั้ง 30 ข้อ รวมกัน และแบ่งภาวะซึมเศร้า เป็น 3 

ร ะ ด ับ ต ัง น ี้0-12 คะแน น ห มายถ ึงปกต ิ13-18 คะแนนหมายถ ึงม ีความเศร ้าเล ็กน ้อย19-24 คะแนน 

หมายถึง มีความเศร้าปานกลาง 15-30 คะแนน หมายถึงม ีความเศร้ารุนแรง การศึกษาครั้งน ี้ใช้แบบ 

ประเมินน ี เหมาะที่ใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและภาวะซึมเศร้าเหมาะกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา

เน ื่องจากแบบประเม ิน  TGDS ม ีความเท ี่ยงตรงส ูงอย ่างสม ํ่าเสมอและม ีความเช ื่อน ั่น เป ็นท ี่ 

ยอมรับ จากการศึกษาของ Miller (2001) พบว่า ภาวะซ ึมเศร้าส ัมพ ันธ์ก ับการปรับต ัวด ้านอัตมโนทัศน ์ 

ซ ึ่งเป ็นอ ัตมโนท ัศน ์ส ่วนบ ุคคล (Personal รฟ0ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามากความรุ้สึกคุณค่าในตนเองตํ่า 

จะเกิดความเสีกสูญเสียภาพลักษณ์ความเป็นเอกลักษณ์ความเชื่อนั่นและความพึงพอใจในตนเองลดลง 

ส่งผลให้การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ลดลงเช่นเดียวกับการศึกษาของ Yao ,Cheng and Chen (2008) 

ภาวะซึมเศร้าส ัมพ ันธ์ก ับค ุณภาพการนอนหลับซ ึ่งม ีความสัมพ ันธ์การปรับต ัวด้านร่างกาย ตังนั้นจึงคิด
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ว่าภาวะซึมเศ!'าน่าจะมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการปรับตัวของผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า โดยที่ผู้ป ่วยที่ภาวะ 

ซึมเศร้ามากกว่าอาจจะสามารถปรับตัวไตัไม่ดีกว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าน้อย

การสนับสนุนทางสังคม ป ีจจ ํ'ยด ้านส ิ่งแวดด ้อมป ีจจ ัยหน ึ่งท ี่ม ีอ ิทธพลต ่อภาวะชุขภาพทาง 

ร่างกายและจิตใจ มีผู้สนใจศึกษาไว้จำนวนมากตังนี้

ความหมายการสนับสนุนทางสังคม Cobb (1976) กล่าวถ ึงการสน ับสบุนทางสังคม คือ การที่ 

บ ุคคลไตัรับข้อมูลว่ามีคนรัก เอาใจใส่ เสืกภาคภูมิใจ และยอมรับว่าบุคคลนี้นเป ีนส่วนหนึ่งของสังคม

House (1981) ให ้ความหมายการสน ับสน ุนทางส ังคม หมายถึง การมีส ัมพ ันธภาพระหว่าง 

บุคคล ซ ึ่งแสดงออกถึงการยอมรับน ับถ ือ เห็นคุณค่า โดยให้การช่วยเหลือในตัานต่างๆ ได้แก่ สิ่งของ 

เงินทอง คำแนะนำ การดูแล และการให้ข้อมูลเพื่อการประเมินตนเอง

รุจิรางค์ แอกทอง (2549) การสน ับสน ุนทางส ังคม หมายถึง การที่บ ุคคลได้รับความช่วยเหลือ 

จากบ ุคคลหรือกล ุ่มคนน ั้นม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ด ้วย ซ ึ่งส ิ่งท ี่บ ุคคลได้ร ับการช ่วยเหลือ ได้แก่ ด้านอารมณ์และ 

สังคม ทางด้านข้อมูลข่าวสารและด้านวัดลุสิ่งของต่างๆในการศึกษาครั้งนี้

สร ุปได ้ว ่าการสน ับสน ุนทางส ังคม ตามแนวคิดของBrandt & Weinert (1985 ด้างใน ชมนาด 

วรรณพรศิริ, 2535) ให้ความหมายว่า เปีนการช่วยเหลือที่บ ุคคลได้รับจากเครือข่ายทางสังคม ทำให้เกิด 

ความเส ืกใกด ้ช ิดสน ิทสนม เป ็นส ่วนหน ึ่งของส ังคม ได้ร ับการส่งเสริมให ้ม ีการพ ัฒนา เห็นคุณค่าใน 

ตนเอง และได้รับความช่วยเหลือแนะนำ 

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม
ชนิดการสนับสนุนทางสังคม มีความสำคัญเชื่อมโยงไปสู่ภาวะทางร่างกายและจิตใจของบุคคล 

จึงมีผู้สนใจจำนวนมากและหลากหลายดังนี้

Cobb (1976) แบ ่งการสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 ด้าน คือ

1) การสนับสนุนด้านอารมณ ์ (Emotional Support) คือ การช่วยเหลือจากบุคคลอื่นที่ทำให้รับร้ 

ว่าได้รับความรัก เอาใจใส่ ยอมรับ และไว้วางใจ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ใกด้ชิดผูกพันกัน

2) การสนับสนุนด้านการยอมรับ ยกย่อง และเห็นคุณค่า (Esteem Support) คือ การที่บ ุคคลรับร้ 

ว่าตนเองได้รับการยอมรับ มีผู้อื่นมองเห็นคุณค่า และรูสืกมั่นใจในตนเอง

3) การสน ับสน ุนด ้านการเป ็นส ่วนหนึ่งของสังคม (Social Support or Network Support) คือ 

การที่บุคคลรับรุ้ว ่าตนเองเป็นสมาชิก หรือเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม

House (1981) แนวคิดของการสน ับสน ุนทางสังคมของ แบ่งตามลักษณะความสัมพันธ์อย่าง 

เป็นทางการ ซึ่งม ีความเก ี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพการงาน ได้แก่ ห ัวหน้า ลูกน้อง เพ ื่อนร่วมงาน
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และความสัมพ ันธ์ไม ่เป ็นทางการ มีความสัมพันธ์โดยไม,เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพการงาน ไข้แก่ 

พ่อแม่ ค ู่สมรส และเพื่อน และแบ่งการสนับสนุนทางสังคมในการไข้ร ับความช่วยเหลือออกเป็น 4 ข้าน 

ได้แก่

1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์เป็นการแสดงออกถึงความห่วงใย รับพ่ง และไข้วางใจ

2) การสน ับสบ ุนทางด้านการประเม ิน เป็นการให้ข้อมูลเพื่อการเรียนรู้ด ้วยตนเอง เช่น การให้ 

ข้อมูลป้อนกลับ

3) การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นการให้คำแนะนำเพื่อแก้ไขป็ญหา

4) การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร เป็นการช่วยเหลือสิ่งของ เงินทอง และเวลา

Brandt & Weinert (1981, p. 13) แบ ่งการสน ับสน ุนทางส ังคม ออกเป็น 5 มิติ ตามแนวคิดของ 

Weiss (1974) คือ

1) ความผูกพันใกสัช ิด (Attachment) ซ ึ่งส ่งผลต ่ออารมณ ์โดยส ่วนรวม ค ือทำให ้บ ุคคลร ู้ส ืก 

ปลอดภัย และอบอุ่นช่วยไม่ให้เกิดความรู้ส ืกโดยเดี่ยว ความสัมพ ันธ ์เช ่นน ี้จะพบในคู่สมรส เพื่อน หรือ 

สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน

2) การม ีส ่วนร ่วมในส ังคม การม ีส ่วนร ่วมในส ังคมทำให ้บ ุคคลร ู้ส ักม ีเป ้าหมายม ีความเป ็น  

เข้าของ และได้รับการยอมรับว่าตนมีคุณค่าต่อกลุ่ม

3) ด้านได้รับการส่งเสริมให้ม ีการพัฒนา ทำให้บุคคลได้รับการพัฒนาทั้งด้านความคิดและการ

ตัดสินใจ

4) การได้รับการยอมรับ เป ็นการได้รับการยอมรับในสถาบันครอบครัว หรือเพ ื่อน เมื่อบุคคลมี 

พฤติกรรมที่สามารถแสดงบทบาททางสังคม บทบาทนั้นอาจเป็นบทบาทในครอบครัวหรือในอาชีพ ข้า 

คนเราไม่ได้รับการยอมรับจะทำให้ความเชื่อมั่น หรือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง

5) การได้รับความช่วยเหลือ ซ ึ่งเป ็นการได้ร ับความช่วยเหลือด้านคำแนะนำชี้แนะหรือได้ร ับ 

กำลังใจเพื่อสามารถนำไปใช้ในการแก้ไข

การประเมินการสนับสบุนทางสังคม การสนับสน ุนทางสังคม มีองค ์ประกอบหลายด้านซึ่งเป็น 

การได้รับการตอบสนองความต้องการ จากการติดต่อสัมพ ันธ์ก ับบุคคลในกลุ่มสังคม และเป็นปิจจัยที่ม ี 

ผ ู้ส ืกษาแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกันออกไป แก้วแต่แนวคิดที่ผู้สข้างยึดถือ (ลำเนาว์ 

เรืองยศ , 2530) ต ังน ี้

1) เครื่องมือวัดการสนับสบุนทางสังคมตามแนวคิดของ คอบบ’ (Cobb) ซึ่งสร้างโดยแคปแพลน 

(Kaplan) ลักษณะเครื่องมือจะเป ็นเร ื่องสั้น 16 ชุดแต่ละชุดมีคำตอบให้เลือก 5 ระดับ จะนำคะแนนที่ได้
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จากคำตอบ 16 ชุด มารวมกันเป ็นคะแนนรวมซึ่งหมายถึงปริมาณของการสนับส'บ ุนทางสังคมที่แค ่ละ 

คนได้รับ เครื่องมือชุดนี้ใช้วัดการสนับสนุนทางสังคมโดยทั่วไปไม่เฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์ใดและ 

ว ัดได ้เฉพาะปริมาณของการสน ับสน ุนทางส ังคมเท ่าน ั้นไม ่สามารถว ัดเครือข ่ายทางส ังคม (Turner, 

1981)

2) เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของคาห์น (Kahn) ที่เรียกว่า Norbeck social 

support questionnaire part two NSSQ 2 ชงสรัางโดย Norbeck, Linsey&Carrieri (1981 ) คำถามจะ 

เกี่ยวกับความผูกพันด้านอารมณ์และความคิด การยืนยันรับรองและเห ็นพ ้องต่อพฤติกรรมของกันและ 

กันและการให้ความช่วยเหลือ ลักษณะคำถามจะแบ่งเป็นมาตราส่วนให้ค่า 5 ระด ับ วัดไดัท ั่งชนิดและ 

ปริมาณการสนับสนุนทางสังคม

3) เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Weiss (1974) ที่เรียกว่า The personal 

resource questionnaire : PRQ85 Part II ซงสรัางโดย Brandt& Weinert (1981) ประกอบดัวย 5 ดัาน คือ 

ด ้านความรัส ึกผูกพันใกลัช ิด ด ัานการเป ็นส ่วนหน ึ่งของส ังคม ด ้านไดัร ับการส่งเสริมให ้ม ีการพ ัฒนา 

ด้านการได้รับการยอมรับในคุณค่าแห่งตน และด้านการได้รับความช่วยเหลือและคำแนะนำที่เหมาะสม 

คำถามในส่วนนี้ม ีล ักษณะเป็นมาตราส่วนให้ค่า 7 ระดับ จำนวน 25 ข้อ คะแนนรวมมีค ่าตั้งแต่ 25 -  175 

ค ่าคะแนนรวมมากแสดงว ่าม ีการร ับ เ'แหล ่งสน ับสน ุนทางส ังคมส ูงแบบว ัดน ี้ม ีค ่าความเช ื่อม ั่นของ 

เครื่องมือโดยมีค,าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.93 (ชมนาด วรรณพรสิริ, 2535)

ในการวิจัยครั้งนี้ ผ ู้ว ิจ ัยเล ือกแบบวัดการสน ับสนุนทางส ังคมส่วนที่ 2 (The personal resource 

questionnaire ะ PRQ85 Part II) ของ Brandt & Weinert (1981) เนื่องจากเป็นแบบวัดที่น ิยมใช้ในการวัด 

หน ้าท ี่การสน ับสน ุนทางส ังคมและม ี่ค ่าความเช ื่อม ั่น  0.93 นอกจากน ั้น เคร ื่องม ือน ี้ได ้นำมาแปลเป ็น 

ภาษาไทยโดย ชมนาด วรรณพรสิริ (2535) และนำไปทดลองใช้กับพยาบาลได้ค่าความเชื่อมั่น 0.87 และ 

มีผู้นำเครื่องมือนี้ไปใช้อย่างกว้างขวาง เช่น ประไพ ทยายูทธ (2545) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของ 

ผู้ป่วยจิตเภทจากพิษสุรา ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.86 รัชฎาพร ธรรมน้อย (2548) ศึกษาการสนับสนุนทาง 

สังคมและส้มพันธภาพในครอบครัวของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ได้ค่าความเชื่อมั่นที่ 0.88

การสนับสน ุนทางสังคมมีความสัมพ ันธ์ก ับการปรับต ัวโดยเป ็นส ิ่งเร ัาท ี่ส ่งเสริมให ้บ ุคคลมีการ 

ปรับด ัวท ี่เหมาะสมมีอ ิทธ ิพลการปรับต ัวในทางบวก ซึ่งสอดคลัองกับการศึกษา Yao ,Cheng and Chen 

(2008) การสน ับสบ ุนทางส ังคมส ัมพ ันธ ์ก ับค ุณภาพการนอนหลับซ ึ่งม ีความส ัมพ ันธ ์การปรับต ัวด ้าน 

ร่างกาย นอกจากน ี้การสน ับสบ ุนทางส ังคมช ่วยลดความเคร ียด ความวิตกก ังวล ชึมเศรัา เน ื่องจาก
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ความเครียด ความวิตกกังวล ซึมเศร้า ทำให้เกิดความ!สักด้อยค่าไม,เห็นคุณค่าของตนเอง Miller (2001) 

เป็นสาเหตุทำให้เกิดระดับภาวะซึมเศ!'ามากขึ้น สอดคลัองกับการศึกษาของ ชุภาภรณ์ สังขมรรทร 

(2549) พบว่า การสน ับสน ุนทางส ังคมม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับการปร ับต ัวต ่อการเจ ็บป ่วยของ 

ผู้สูงอายูโรคเรื้อรัง การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุด้วยโรคเรื้อรังทั้งทางดัานร่างกายและจิตใจเช่นโรคซึมเศร้า 

Cutronaa , Russella and Roseb (2007) ด้าไม,ได้ร ับการสนับสนุนทั้งด ้านข้อม ูลข่าวสาร การช่วยเหลือ 

จากบุคคลในครอบครัว ทำให้!สักว่าไม่มีคนที่เข้าใจรัเญหา และไม่มีท ี่พ ึ่งพาช่วยแก้ไขปิญหา ก่อให้เกิด 

ความ!ส ักวัาเหว ่ หดหู่ ปร ับต ัวไม ่ได ้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Chao et al. (2008) การสนับสนุนทาง 

ส ังค ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก ารป ร ับ ต ัวด ้าน จ ิต ส ังค ม  ต ังน ั้น ป ิจจ ัย ด ้าน ก ารส น ับ ส บ ุน ท างส ังค ม น ่าจะม ีม ี 

ความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
เอมอร มุกดาสนิท (2542)ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปิจจัยคัดสรรกับการปรับตัวของผู้ป ่วย 

ภายหลังการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจำนวน 150 รายพบ ผู้ป ่วยเกือบทั้งหมดมีการปรับตัว 

ในแต่ละด ้านและโดยรวมอยู่ในระด ับด ี สมรรถภาพของหัวใจภายหลังการผ่าตัด อายุ ระดับการศึกษา 

รายได ้ของครอบครัว ระยะเวลาภายหลังการผ ่าต ัด ส ้มพ ันธภาพในครอบคร ัว ความ!เก ี่ยวก ับการ 

ตอบสนองต่อความเจ็บปวย ความคิดเห็นต่อการผ่าตัด มีความสัมพันธ์ก ับการปรับตัวของผู้ป ่วยภายหลัง 

ผ ่าต ัดทำทางเบ ี่ยงหลอดเล ือดห ัวใจอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ นอกจากน ี้ย ังพบว ่า ส ้มพ ันธภาพใน 

ครอบครัว ระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด ความ!เก ี่ยวก ับการตอบสนองต ่อความเจ ็บปวย สามารถออภิ 

บายความแปรปรวนของการปรับตัวได้ร้อยละ 48.5

สุณี ส ุวรรณ พสุ (2544) ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความ!ส ักไม ่แน ่นอนในความเจ ็บป ่วย การ 

สน ับสน ุนทางส ังคม กับการปรับตัวของผู้ส ูงอายุโรคข้อเข่าเสือม พบว่า ความ!ส ักไม,แน่นอนในความ 

เจ ็บป่วยม ีความสัมพ ันธ์ทางลบกับการปรับต ัว การสนับสน ุนทางสังคมมีความสัมพ ันธ์ทางบวกก ับการ 

ปรับตัว ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสือมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่า ความ!ส ักไม ่แน ่นอน 

ในความเจ็บป่วย การสน ับสน ุนทางส ังคม สามารถร่วมกันพยากรณ์การปรับตัวของผู้สูงอายุโรคข้อเข่า 

เสือมได้ร้อยละ 52.2

สุมาพร บรรณสาร (2545) ได้ศ ึกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการ ระยะเวลา 

ของการเจ็บป่วย การสน ับสน ุนทางส ังคม ความ!ส ึกไม ่แน ่นนอนในความเจ ็บป ่วย กับการปรับตัวของ 

ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคไตวายเรื้อรังจำนวน 100คนพบว่าความรุนแรงของอาการความ!ส ักไม ่แน ่นนอนใน
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ความเจ ็บป ่วย ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบก ับการปร ับต ัว ระยะเวลาของการเจ ็บป ่วย การสน ับสม ุนทาง 

ส ังคมม ีความส ัมพ ัน ธ ์ทางบวกก ับการปร ับต ัวผ ู้ป ่วยผ ู้ให ญ ่โรคไตวายเร ื้อร ัง  นอกจากน ี้ย ังพบว ่า 

ความร้ส ืกไม,แน ่นนอนในความเจ ็บป ่วย ความรุนแรงของอาการ การสน ับสม ุนทางส ังคม สามารถ 

ร่วมกันพยากรณ์การปรับตัวของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคไตวายเรื้อรังได้ร้อยละ65.0

รุจิรางค์ แอกทอง (2549) ได ้ศ ึกษาการปรับต ัวของผู้ส ูงอายุในเขตเทศบาลนครปฐม จังหวัด 

นครปฐม จำนวน 370 คน โดยใเกรอบทฤษฎีการปรับต ัวของรอย ผลการศึกษาพบว่าเพศ สถานภาพ 

สมรส การเข้าร่วมชมรมผู้ส ูงอายุ ที่ต ่างกัน ม ีการปรับต ัวไม ่แตกต่างก ัน ส ่วนรายได้ ระดับการศึกษา 

ต่างกันมีการปรับตัวแตกต่าง อย่างมีน ัยสัาค ัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05 ผ ู้ส ูงอาย ุได ้ร ับการสน ับสม ุนทาง 

ส ังคม เข ้าร ่วมกิจกรรมทางสังคม และมีการเผช ิญปิญหาที่ม ุ่งแก ้ไขปีญหาอยู่ในระดับกลาง ส่วนการ 

ปรับต ัวอย ู่ในระด ับด ี นอกจากนี้ย ังพบว่า การเผชิญปิญหาที่มุ่งแก้ไขป็ญหา เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

การสนับสมุนทางสังคม สามารถทำนายการปรับตัวของผู้สูงอายุได้ร้อยละ48.5

สุภาภรณ์ ส ังขมรรทร (2549) ได ้ศ ึกษาป้จจ ัยค ัดสรรท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการปรับต ัวต ่อการ 

เจ็บป่วยของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลประจำจังหวัด เขต 

ภาคใต ้ตอนบนจำนวน140รายพบว่าการปรับต ัวต ่อการเจ ็บป ่วยของผู้ป ่วยสูงอายุโรคเรื้อร ังโดยรวม 

อยู่ในระดับกลาง อายุม ีความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้ส ูงอายุโรคเรื้อรัง เพศ 

ระยะเวลาในการเจ ็บป ่วย  การร ับ !'เก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วย  การเผช ิญ ป ิญ หาแบบม ุ่งปร ับอารมณ ์ มี 

ความส ัมพ ันธ ์ทางลบก ับการปร ับต ัวต ่อการเจ ็บป ่วยของผ ู้ส ูงอาย ุโรคเร ื้อร ัง ระด ับการศึกษา การรับร้ 

เก ี่ยวกับปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บป่วยของ การรับรุ้เก ี่ยวกับการบริการสุขภาพ การสน ับสม ุน 

ทางสังคม การเผชิญปีญหาแบบมุ่งแก้ไขป็ญหา มีความสัมพ ันธ์ทางบวกกับการปรับต ัวต ่อการเจ ็บป ่วย 

ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ (2552) ได้ศึกษา รัเจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวหลังเกษียณอายุของผู้สูงอายุ 

ในจังหวัดพัทลุง จำนวน 300 ราย พบว่า ป ิจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ์ก ับปร ับต ัวด ้านสรีรว ิทยา ได้แก่ อายุ 

สถานภาพทางสุขภาพ และระยะเวลาหลังหลังเกษียณอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ทัศนคติต่อ 

การเกษียณอายุป ิจจัยท ี่ม ีความสัมพันธ์ก ับปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ ได้แก่สถานภาพทางสุขภาพ ระดับ 

ตำแหน่งก่อนการเกษียณอายุ ทัศนคติต่อการเกษียณอายุ มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวหลังเกษียณอายุ 

ป ็จจัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับปรับต ัวด ้านบทบาทหน้าท ี่ ได้แก่ สถานภาพทางสุขภาพและ ทัศนคติต่อการ 

เกษียณอายุมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวหลังเกษียณอายุ ป ิจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ก ับปรับตัวด้านพึ่งพา 

ระหว่างกัน ได้แก่ ทัศนคติต่อการเกษียณอายุ นอกจากนี้ย ังพบว่าปิจจัยส่วนบุคคล ป็จจัยด้านการเตรียม
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ตัวก่อนเกษียณอายู ป ิจจ ัยต ัานการเข ้าร ่วมก ิจกรรมทางส ังคม และป ็จจัยท ัศนคติต ่อการเกษ ียณอายุ 

สามารถร่วมกันพยากรณ์การปรับตัวหลังเกษียณอายู ได้ร้อยละ23

Miller (2001) ได้ศ ึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ภาพลักษณ์ ความเสืกมีค ุณค่าตนเอง ระดับภาวะ 

ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ถูกตัดกระดูกขาวัยสูงอายู จำนวน 51 ราย พบว่า ระดับภาวะซึมเศร้า 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับ ความรู้ส ึกมีคุณค่าตนเองเป็นส่วนหนึ่ง1ของการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์

Barbareschi, Sanderman, Tuinstra, Sonderen and Ranchor (2007) ได้ศึกษาระดับการศกษา 

และการปรับตัวผู้ป ่วยโรคมะเร็งวัยสูงอายู จำนวน 99 ราย พบว่า ระดับการศึกษาความสัมพันธ์ทางบวก 

กับบทบาทหน้าที่ สามารถร่วมกันพยากรณ์ ผ ู้ป ่วยโรคมะเร็งม ีการสืกษาสูงจะปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ 

และการทำงานกายภาพได้ดี

Cutronaa , Russella and Roseb (2007) การสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวกับความเครียด 

ในผู้สูงอายู พบว่าความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการปรับตัวทางร่างกายและจิตใจของ 

ผู้สูงอายุ การสนับสนุนทางสังคมมีมีความสัมพันธ์ทางลบกับเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดอาการเครียด

Huang et al. (2008)ได้ส ืกษาการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวผ ู้ป ่วยโรคจิตวัยสูงอายุ 

ประเทศไต ้หว ัน จำนวน 129 รายที่ได้ร ับการวิน ิจฉัยว่าเป ีนโรคจิตเภท โรคซึมเศร้า โรคโรคอารมณ ์ 

แปรปรวนสองข ัว ใช้เครองมอแบบวัด the Interpersonal Support Evalualtion List (ISEL) , the Brief 

Psychiatric Ratng Scale (BPRS) และ the Life Skills Profile (LSP) พบว่า ท ักษะช ีว ิตและการสนับสน ุน 

ทางส ังคมม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการปร ับต ัวผ ู้ป ่วยโรคจ ิตว ัยส ูงอาย ุประเทศไต ้หว ันเน ื่องจากการได ้ร ับ  

การช ่วยเหลือจากครอบครัวทำให้ผ ู้ป ่วยได้พ ัฒนาทักษะชีว ิตได้ด ีข ึ้นและสามารถปรับตัวเด้าก ับคนใน 

ชุมชนได้

Chao et al. (2008) ได้ศึกษาปิจจัยทำนายการปรับตัวด ้านจิตใจผู้ส ูงอายุในสถานดูแลเป ีน 

การศึกษา เชิงพรรณณาจำนวนผู้สูงอายุ 165คน ใด้แบบวัด The Geriatric Psychosocial Adaptation 

Scale (GPAS) พบว่า อายุ เพศ ระด ับการศึกษา สถานภาพ ระด ับของการสน ับสบ ุนของครอบคร ัว 

ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวด้านจิตใจ

Yao ,Cheng and Chen (2008)ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า 

และเครือข่ายทางสังคมกับคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ในประเทศไทเปและ 

ไต ้หว ันผ ู้ส ูงอายุ อาย ุ65ป ีข ึ้นไป จำนวน 187คน ใช ้เคร ื่องม ือแบบวัด Chinese version o f the 

Pittsburgh Sleep Quality Index (C-PSQI) ข ้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา ระดับภาวะซึมเศร้า 

และเครือข่ายทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ
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