
บทท2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
การศึกษาครั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัยได้ศ ึกษาแนวคิดและทฤษฎีต ่างๆจากตำรา เอกสาร บทความ และ 

รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปสาระที่สำคัญที่เป็นประโยชน์ในการนำมาเป็นแนวทางในการศึกษา 
ซื่งจะนำเสนอเป็นสำดับ ดังนี้
1. ความรู้ฑ่ัวไปเก่ียวกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

นโรคซึมเศร้า
1.1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า

1.1.2เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า
1.1.3 ระดับของภาวะซึมเศร้า 

1.2.ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
1.2.1 ระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
1.2.2 สาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
1.2.3 อาการของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
1.2.4 การรักษาโรคซึมเศร้าในวัยผู้สูงอายุ
1.2.5 ผลกระทบของโรคซึมเศร้าต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
1.2.6 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

2. แนวคิดความสิ้นหวัง (Hopelessness)
2.1. ความหมายของความสิ้นหวัง
2.2. ป็จจัยการเกิดความสิ้นหวัง
2.3. ความสิ้นหวังในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
2.4. ลักษณะของความสิ้นหวัง
2.5. การประเมินความสิ้นหวัง

3. ฟ้จจัยกัดสรรที่เกี่ยวข้องกับความสิ้นหวังในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
5. กรอบแนวคิดการวิจัย
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1.ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
การเปลี่ยนแปลงในผู้ส ูงอายุท ั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม ล้วนแต่ม ีผลกระทบต่อภาวะ 

จิตใจของผู้ส ูงอายุทั้งสิ้น โดยเฉพาะการประสบกับการเปลี่ยนแปลงสถานภาพ เกิดภาวะสูญเสีย 
บุคคลสำคัญ การสูญเสียอำนาจที่เคยมี อาจมาจากการเจ็บป่วยทางร่างกาย หากสามารถยอมรับได้ 
ก ็จะทำให ้ส ุขภาพจ ิตด ีหากไม ่ได ้จ ึงทำให ้ผ ู้ส ูงอาย ุเส ี่ยงต ่อการเก ิดโรคซ ึม เศร ้าได ้จะม ีอาการ 
แสดงออก ของความหม่นหมอง ไม่มีความสุข รู้สึกท้อถอย เบื่อหน่าย เป็นด้น ซื่งความผิดปกติ 
ของอารมณ์มีไม่มากหรือไม่ชัดเจนยากต่อการวินิจฉัยโรค(สมภพเรืองตระกูล,2542) ดังนั้นจึงต้องมี 
การศึกษาเป็นลำดับดังนี้ 

น  โรคซึมเศร้า
1.1.1ความหมายของโรคซึมเศร้า

โรคซึมเศร้า (Major depression^รคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชจัดอยู่ในกลุ่มโรค 
ที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ มีการให้ความหมายของโรคซึมเศร้าได้ดังนี้

Seligman (1989) กล่าวว่า โรคซึมเศร้า คือ เป็นลักษณะที่แสดงว่าบุคคลหมดหวัง 
มีอ ุปสรรคขัดขวางจุดประสงค์ที่ต ั้งไว้ทำให้บุคคลมีความรู้ส ึกซึมเศร้า เสียใจ ไม่มีคุณค่า ด้อยค่า 
บุคคลจะมีแต่ความรู้สึกเสียใจที่ตนเองไม่ประสบความสำเร็จ หรือความล้มเหลวในชีวิต

Isaacs (2001) กล่าวว่า โรคซึมเศร้า คือ อารมณ์เศร้า รู้สึกผิด ความรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเองลดลง ไม่มีประโยชน์ และสิ้นหวัง

ชัดเจน จันทรพัฒน์ (2543) จากงานวิจัยให้ความหมาย โรคซึมเศร้า เป็น ปฏิกิริยา 
การตอบสนองของบ ุคคลทางจ ิตใจต ่อภาวะว ิกฤต ิหร ือสถานการณ ์ท ี่ม ีความเครยด แสดงออก 
ทางการเบี่ยงเบนทางอารมณ์ เบี่ยงเบนทางความคิด การับรู้ และการเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและ 
พฤติกรรม ได้แก่ โศกเศร้าเสียใจ หดหู่ ไร้ค่า หมดหวัง มีความคิดคัตโนม่ตทางลบต่อตนเอง 
สิ่งแวดล้อมทั้งในปัจจุบันและอนาคต

สมภพ เรืองตระกูล (2545) ให้คำจำกัดความโรคซึมเศร้าว่ามีลักษณะที่สำคัญของ 
โรค คือ ผู้ป ่วยจะมีอาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่นชัด ร่วมกับอาการอื่น เช่น มีความรู้ส ึกเบื่อหน่าย 
และหมดความสนใจในสิ่งต่างๆ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลียไม่มีแรง ไม'มีสมาธิ รู้สึกไร้ค่า 
และมีความคิดอยากตาย

มาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2550) ให้ความหมายว่า โรคซึมเศร้าเป็นโรคทาง 
จิตเวชในกลุ่มความผิดปกติของอารมณ์โดยผู้ป่วยจะมี อารมณ์เศร้า ผู้ป่วยจะซึมเศร้าหดหู่ สะเทือน 
ใจ ร้องไห้ง่าย ในผู้ป่วยไทยอาจไม่บอกว่าเศร้า แต่จะบอกว่ารู้สึกเบื่อหน่ายไปหมด จิตใจไม่สดชื่น 
เหมือนเดิม อารมณ์เศร้านี้จะเป็นเกือบทั้งวัน และเป็นติดต่อกันเกือบทุกวันนานกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไป
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อารมณ์หงุดหงิดพบได้บ่อยเช่นกัน ผู้ป่วยรู้สึกทนเสียงดังหรือคนรบกวนไม่ได้มักอยู่คนเดียวเงียบๆ
กล่าวโดยสรุป ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหมายถึง ภาวการณ์ผิดปกติทางด้านอารมณ์ที่มี 

ผลกระทบต่อความรู้ส ึกของบุคคลซึ่งอาการสำคัญได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า และความรู้สึกเบื่อหน่าย 
หดหู่ ร ่วมไปกับความรู้ส ึกท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง ท่าทางการเคลื่อนไหวเชื่องช้า เซื่องซึม เบื่อ 
อาหาร นํ้าหนักลด นอนไม่หลับ จนอาจนำไปสู่การทำร้ายตนเอง หรือฆ ่าต ัวตายในที่ส ุด และ 
ความรู้ส ึกนี้เป ็นอย่างต่อเนื่องนาน 2 สัปดาห์ขึ้นไปในโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีความ 
ผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงทางกายและจิตใจ โดยแสดงออกทางร่างกาย ความคิดและอารมณ์ 
ค ือป ัญ หาเร ื่องการร ับประทานอาหาร การนอนหลับ ความร ู้ส ึกไม ่ส ุขสบายทางกายต ่างๆ มี 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น แยกตัว ไม'สนใจสิ่งแวดล้อม เป็นด้น ทางด้านจิตใจ คือ รู้สึก 
เหงา หดหู่ สิ้นหวัง เฉยชา กับสิ่งแวดล้อมและอาจมีความคิดฆ่าตัวตาย

1.1.2เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในผู้ส ูงอายุยังคงถือตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าใน 

ผู้ใหญ่ทั่วไปตังนี้ ระบบการจำแนกโรคที่นิยมใช้ในปัจจุบันมี 2 ระบบ ได้แก่ (มาโนช หล่อตระกูล 
และคณะ, 2550)

1. Manual of Diagnostic and Statistical Mental Disorder, 4,h edition (DSM-IV) 
เป็นระบบการจำแนกโรคที่พ ัฒนาโดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ปัจจุบันใช้ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 
เร ิ่มใช ้ค.ศ. 1994 และปัจจ ุบ ันมีการเรยบเรืยงคำอธิบายของโรคที่เกี่ยวข้องตามบริบท วัฒนธรรม 
ต่างๆ เพิ่มขึ้นจึงเป็นฉบับ Text Remission เริ่มใช้ ค.ศ. 2000 เป็นด้นมา

2. International Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th 
revision (ICD-10) เป็นระบบการจำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก ปัจจุบันใช้ฉบับปรับปรุงครั้ง 
ท่ี 10 เริ่มใช้ค.ศ. 1992

หลักเกณฑ์การวิน ิจฉ ัยโรคซึมเศร้าของสมาคมจิตแพทย์อเมริก ัน(ปราโมทย์ส ุข 
น ิชน ์,มาโนช หล่อตระกูล, 2548) มีอาการตังต่อไปนี้ได้แก่

1. มีอารมณ์ซึมเศร้าเกือบตลอดวัน และเป็นติดต่อกันทุกวัน
2. ความกระตือรือร้น ความรู้ส ึกสนุกสนานในกิจกรรมที่เคยทำเคยชอบจะลดลง 

มาก มีพฤติกรรมเฉื่อยชาตลอดเวลาเกือบตลอดทั่งวัน หรือทั่งวัน ติดต่อกันเกือบทุกวัน
3. ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลงอาจลดลงหรือเพิ่มขึ้นทุกวันหรือเกือบทุกวันทำ 

ให ้น ํ้าหนักเปลี่ยนแปลงชัดเจน ถ ้าเบ ื่ออาหารนํ้าหนักก็จะลดลงชัดเจนล้าอยากอาหารนํ้าหนักก็ 
เพิ่มขึ้นชัดเจน
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4. การนอนผิดปกติอาจนอนไม่หล ับห1 อหล ับบ ่อยเก ินไปหรือนอนหลับนาน 
ผิดปกติจากเดิมเกือบทั้งวัน

5. ม ีก าร เป ล ี่ยน แ ป ล งท างก ารเค ล ื่อ น ไห วท างร ่างก าย  เช ่น กระวน กระวาย 
ผุดลุกผุดนั่ง มากกว่าปกติหรือเชื่องช้าหรือความคิดเชื่องช้าหรือคิดฟ้งซ่านมากขึ้นเกือบทุกวัน อ่อน 
แรง ไม่มีแรงเกือบทั้งวัน

6. มีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่าหรือรูสึกว่าตนเองผิดหรือไม่ดีอย่างมากเกินเหตุเกือบ 
ทุกวัน ความรู้สึกนี้อาจรุนแรงถึงขั้นหลงผิด (Delusion) สมาธิไม่ดีความสามารถในการตัดสินใจลด 
น้อยลง จนไม่สมารถตัดสินใจได้ โดยมีอาการเช่นนี้เกือบทุกวัน

7. คิดซํ้า ๆใน เรื่องฆ่าตัวตายหรือวางแผนการฆ่าตัวตาย หรือมีความพยายามฆ่าตัว 
ตายผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอาจมีอาการต่างๆ ดังกล่าวข้างด้นไม่ครบทุกอาการแต่อย่างน้อยต้องมีอาการ 
ข้อ 1 หรืออาการข้อ 2 อาการทีเกิดติดต่อกันอย่างน้อย 2 สัปดาห์ผู้ที่มีอาการมากกว่า 5 อาการ และ 
เป็นต่อเนื่องกันนานกว่า 2 สัปดาห์ จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง

หล ักเกณ ฑ ์การว ิน ิจฉ ัยโรคซ ึมเศร ้า การให ้รห ัสโรคตาม ICD-10 ได้แก่ รหัสโรค
ดังต่อไปนี้ (ธนู ชาติธนานนท์,กรมสุขภาพจิต, 2550)

F32.0 Mild depressive episode 
F32.1 Moderate depressive episode
F32.2 Severe depressive episode without psychotic symptoms
F32.8 Other depressive episodes
F32.9 Depressive episode, unspecified
F33.0 Recurrent depressive disorder, current episode mild
F33.1 Recurrent depressive disorder, current episode moderate
F33.2 Recurrent depressive disorder,current episode severe without psychotic symptoms 
F33.4 Recurrent depressive disorder, currently in remission 
F33.8 Other recurrent depressive disorder 
F33.9 Recurrent depressive disorder, unspecified
F34.1 Dysthymialflนอารมณ์เศร้าที่อาการไม่รุนแรงจนวินิจฉัยในกลุ่ม F32 หรือ F33 ได้ 
ส่วนการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุยังคงถือตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในผู้ป่วย 

ทั่วไปแต่จะมีความลักษณะที่แตกต่างกัน Blazer (1991) ได้กล่าวไว้ว่า
1. มีอารมณ์ซึมเศร้า มีอาการเกิดขึ้นตลอดทั้งวันเป็นติดต่อกัน 2 อาทิตย์ขึ้นไป
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2. ไม,มีความสนใจในสิ่งต่างๆปกติที่เคยสนใจ
3. อ่อนเพลียเหนื่อยง่าย
4. ไม,มีความมั่นใจ คุณค่าในตนเองลดน้อยลง
5. รู้สึกผิดหรือรู้สึกบาป ไม่สมเหตุสมผล
6. คิดถึงเรื่องความตาย มีความคิดหรือพฤติกรรมอยากฆ่าตัวตาย ทำร้ายตนเอง
7. ไม่มีสมาธิหรือคิดอะไรไม่ออก ตัดสินใจไม่ได้
8. การเคลื่อนไหวผิดปกติไปจากเดิม ซึมเศร้า เชื่องช้า กระวนกระวาย ผุดลุกผุดนั่ง
9. การนอนผิดปกติ
10. ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลงอาจลดลง หรือเพิ่มขึ้น
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีความยากลำบากอันเนื่องมาจากความชราภาพ 

ของผู้ส ูงอายุ ความแตกต่างระหว่างวัย สุขภาพกาย สุขภาพจิตและอาการที่เก ิดร่วมกันระหว่าง 
อาการทางร่างกายและอาการของโรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่แสดงอาการของโรคไม่ชัดเจน มีโรคทาง 
กายร่วมด้วยหรือแสดงอาการคล้ายโรคสมองเสื่อมและบ่อยครั้งถูกมองเป็นเรื่องปกติ (อรพรรณ 
ทองแตง.2542) ด้วยเหตุนี้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุไม่น้อยที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ 
ระยะแรก จนทำให้มีอาการเรื้อรัง กลับเป็นซํ้าบ่อยหรือรุนแรงจนเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายก่อน 
ได้รับการรักษา (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2541)

1.1.31ะดับของภาวะ'ซึมเศร้า
หลักเกณฑ์ในการจำแนกภาวะซึมเศร้าขององค์การอนามัยโลกโดยอาศัยการ 

จำแนกตามความผิดปกติทางพฤติกรรมและทางจิต ครั้ง10 International Classification of Diseases 
(ICD-10) สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข แบ่งระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของ 
โรคซึมเศร้า แบ่งออกได้เป็นระดับต่างๆ ดังนี้

1. ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ( Mild depression) เป็นภาวะอารมณ์ที่ไม่สดชื่นแจ่มใส 
เศร้าเหงาหงอยชั่วคราว ซื่งบุคคลทั่วไปรู้ส ึกได้เป็นบางครั้งก็มีสาเหตุเพียงพอ บางครั้งไม,มีสาเหตุ 
ใด ม ักเปรียบเท ียบตนเองกับผู้อ ื่น เริ่มรู้สึกไม'พอใจต,อรูปลักษณ ์ของตนเอง ความตั้งใจในการ 
ทำงานลดลง การนอนหลับพักผ่อนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

2. ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศร้าในระยะนี้จะรุนแรง 
ขึ้น จะมีผลกระทบต่อชีวิตครอบครัว หน้าที่การงาน แต่ก็ยังสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ การ 
แสดงออกด้านต่างๆมีดังนี้ 1) ด้านอารมณ์ ได้แก่ มีอารมณ์ไม่สดชื่น หม่นหนอง ไม่มีความสุขใน 
การทำงานต่างๆ มีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไร้ประสิทธิภาพ หงุดหงิดง่าย ร้องไห้ง่าย บางครั้งมี 
ความวิตกกังวล ไม่มีความภาคภูมิใจในตนเอง 2) ด้านความคิด ได้แก่ มีความคิดว่าตนเองล้มเหลว
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ทำอะไรไม่สำเร็จ ไม'มีความสามารถ มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกว่าอนาคตสิ้นหวัง ตำหนิตนเอง มี 
ความยากลำบากในการตัดสินใจในด้านต่างๆไม่มีสมาธิ ตัดสินใจไม,ได้ คิดว่าตนเองเป็นบุคคลไม่มี 
ความสุข มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 3) ด้านร่างกาย ได้แก่ มีความอยากรับประทานอาหารลดลง 
นอนไม่หลับ มีความต้องการทางเพศลดลง อ่อนเพลีย เหนื่อยตลอดเวลา นํ้าหนักลด มีอาการใจสั่น 
แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก เบื่ออาหาร แต่บางรายจะแสดงอาการตรงข้าม คือ รับประทาน 
อาหารมากขึ้น นํ้าหนักเพิ่มมากขึ้น ไม่สนใจตนเอง การเคลื่อนไหวช้าลง อาจมีอาการยํ้าคิดยํ้าทำ 
การพูดลำบากบางครั้งไม่พูดเลย 4) ด้านจูงใจ ได้แก่ สูญเสียแรงจูงใจในการทำสิ่งต่างๆท้อแท้ ส้ิน 
หวัง ต้องแยกตัวออกจากสังคม ไม่สนใจตนเอง

3. ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (Severe depression)^นภาวะซึมเศร้าที่มีอยู่นานและเป็น 
ตลอดเวลา ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรมอย่างเห็นได้ชัด รู้สึกไร้ความหวัง 
ไร้คุณค่า ไม่ม ีประโยชน์ ทำให้มีความคิดฆ่าตัวตาย ไม่สนใจในสิ่งแวดล้อมรอบตัว แทบจะไม่มี 
ความเคลื่อนไหว หรืออาจผุดลุกผุดนั่ง การพูดจาเป็นไปอย่างช้าๆ เงียบซึม ผู้ที่มีอารมณ์เศร้าระดับ 
นี้ไม่สามารถปฎิบํติหน้าที่ได้และมักจะถอนตัวออกจากโลกความเป็นจริง ไม่เข้าสังคม ไม่สนใจใน 
สิ่งแวดล้อม พยายามฆ่าตัวตาย เนื่องจากมีอาการหลงผิด และประสาทหลอน

การแบ่งระดับอาการของภาวะซึมเศร้า ควรใช้ในกรณีที่เป็นครั้งแรกเท่านั้น ส่วน 
ในครั้งต่อๆไปควรจัดในกลุ่ม recurrent depressive disorder ระดับความรุนแรงที่จะแบ่งนั้นมัก 
พบว่า (Moderate depression^ะพบได้'บ่อยในงานสาธารณสุขมูลฐาน และงานเวชปฎิบํติทั่วไปใน 
ขณะที่ผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลมักพบว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง (Severe depression) จะ 
เห็นได้ว่าอาการแสดงของภาวะซึมเศร้านั้น เป็นการแสดงออกทางด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้าน 
แรงจูงใจ และด้านร่างกาย มีได้ตั้งแต่ระดับปกติจนถึงระดับรุนแรง สามารถประเมินได้จากการ 
สังเกต การสัมภาษณ์ และการใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

1.2. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
วัยสูงอายุซํ่งเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในหลายๆด้านได้แก่การเปลี่ยนแปลง 

ทางด้านร่างกาย โรคภัยไข้เจ ็บต่างๆสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปแน่นอนว่าการ 

เปลี่ยนแปลงตังกล่าว ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุภาวะซึมเศร้าถือว่าเป็นอาการหนื่งที่ 

ม ักเกิดขึ้นในกลุ่มผ ู้ส ูงอายุ หากมีอาการซึมเศร้ารุนแรง ผู้ส ูงอายุจะมีความรู้ส ึกเบ ื่อหน่ายชีว ิต มี 

ความรู้สึกอยากตาย หรือคิดฆ่าตัวตายได้ เนื่องจากอาการมักจะแสดงอาการออกมาจากโรคทาง 

กายมากกว่า ทางจิตแพทย์มักมองว่าเป็นอาการที่เกิดร่วมกับโรคทางกายมากกว่าทางจิตใจ (สุทธิชัย 

จิตะพันธ์ก ุล,2544; รวิวรรณ นิวาตพันธ์, 2553 ) อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค 

ซึมเศร้ามีภาวะความผิดปกติทางอารมณ์มีอาการเศร้าเป็นลักษณะเด่นและอาการอื่นๆร่วมด้วย ค ือ1)
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ด้านร่างกายได้แก ่ เฉ ื่อยชา กล้ามเนื้ออ่อนแรง นอนไม่หลับ 2) ด ้านการรู้ค ิดได้แก่ ท ้อแท ้ ไร้ 
ประโยชน์ ความรู้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเองลดลง มีค ิดทำร้ายตนเอง 3) ด ้านอารมณ ์ ได้แก่ อารมณ์ 
แปรปรวน หงุดหงิดง่าย เป็นด้น 4) ด้านสังคมได้แก่ มองโลกในแง่ร้าย แยกตัวจากสังคมพึ่งพา 
อาศัยคนอื่นมีสาเหตุจากหลายปัจจัย ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของประสาทชีววิทยา และเหตุการณ์ 
ความเครยด เป็นต้น ซึ๋งสามารถลดลงได้เมื่อภาวะความเคริยดลดลงข้อบ่งชี้ว ่าผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการ 
ซึมเศร้า ได้แก่ สุขภาพทางกายเริ่มเสื่อมถอยลง วิถีการดำเนินชีวิตมีปัญหา มีลักษณะโรคประสาท 
มาก การสน ับสน ุนด ้านส ังคมไม ่ด ี และไม,ได ้ออกกำล ังกายหร ือทำก ิจกรรมผ ่อนคลาย ซํ่งมี 
ความสัมพันธ์กับอัตราเสียชีวิตสูง (สมภพ เรืองตระกูล,2547) ดังนั้นโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมักจะ 
ถูกละเลยไม,ได้รับการวินิจฉัย และดูแลรักษา

1.2.1ระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
การศ ึกษ าเช ิงระบ าดว ิท ยาของโรคซ ึม เศร ้าเป ็น การศ ึกษ าด ้าน ความ ช ุกและ 

อุบไติการณ์การเกิดโรคซึมเศร้าที่พบในผู้สูงอายุในการศึกษาความชุกของอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
ที่อาศัยอยู่ในชุมชนแห่งหพึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีอาการซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมาก คิดเป็น 
ร ้อยละ2 4 และ ผู้ป ่วยสูงอายุที่รับการรักษาในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ51 ในการศึกษาของ
Jacoby et al. (2002) พบว่าผู้ส ูงอายุร ้อยละ!0-15 จะมีอาการซึมเศร้า และร้อยละ 3 จะป่วยด้วยโรค 
ซึมเศร้า และพบในเพศหญิงมากว่าเพศชายในผู้ท ี่อายุมากกว่าจะมีอาการของโรคซึมเศร้ามากขึ้น 
(Jones, 2003)อย่างไรก็ตามความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย ต ั้งแต่ร้อยละ!- 3.7 และมี 
ประมาณร้อยละ1- 9 มีอาการครบถ้วนของโรคซึมเศร้า (Steffen et al, 1999 )

1.2.2ปัจจัยของการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า ได้แก่ ปัญหาสุขภาพร่างกาย เช่น การเจ็บป่วย 

ด้วย โรคความเสื่อมลงของร่างกาย ปัจจัยทางจิต เช่น ความสามารถในการปรับตัวและแก้ปัญหา 
รวมทั้งความพึงพอใจในชีวิต ปัจจัยทางสังคม เช่น ปัญหาทางด้านการเงิน ปัญหาความสัมพันธ์ไม่ดี 
ภายในครอบครัว (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552)

ปัจจัยทั่วไปที่ทำให้เกิดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุแบ่งได้เป็น 3 ด้าน (Blazer and 
Hybels, 2005) ดังนี

1.ปัจจัยด้านชีววิทยา (Biological factors) แบ่งออกเป็น
น พ ัน ธ ุกรรม  (Hereditary) จากการศ ึกษาผ ู้ส ูงอาย ุในสแกนดิเนเว ีย

สนับสนุนว่าพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมมีความเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า เช่น ในผู้สูงอายุฝาแฝด 
ในสวีเดนพบระดับคะแนนซึมเศร้าสัดส่วนร้อยละ16 ที่มีอิทธิพลมาจากกรรมพันธุโดยศูนย์ระบาด 
วิทยาได้เกบข้อมูลจากแบบประเมิน Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)
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และพ บ ร ้อ ยล ะ19ท่ีม ีอาการทางกายท ี่ม ีอ ิทธ ิพ ลมาจากพ ัน ธ ุกรรมน อกจากน ั้น การม ีโรคทาง 
พันธุกรรมที่เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าด้วย (Blazer and Hybels, 
2005) โรคซึมเศร้าชนิดรุนแรงจะพบในผู้ที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดใกล้ชิด ได้แก่ พ่อ แม่ ธุ่] ย่า 
ตา ยาย หรือพี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกันมากกว่าประชากรทั่วไปประมาณ 1 เท่าครํ่งถึง 3 เท่า

1.2 เพศหญิง (Female sex) ผู้หญ ิงมีอ ุบ ัต ิการณ์การเกิดโรคซึมเศร้า 
มากกว่าผูชายถง 2 เท่า (Buschmannet al, 1995; Blazer and Hybels, 2005)

1.3 ความผิดปกตของสารสอประสาท(บทderactivity of serotonergic 
neurotransmission) เช่น ซีโรโทบิน (Blazerand Hybels, 2005) เป็นสารเคมีในสมองทีมีความสำกัญ 
ที่ส ุดและมีผลต่ออารมณ์ จากการศึกษาพบว่า ตัวรับสารซีโรโทบินลดลงร้อยละ70ในวัยกลางคน 
และลดการจับตัวกันระหว่างสารซีโรโทรบินกับตัวรับสารซีโรโทรบินในวัยสูงอายุ เมื่อร่างกายขาด 
สารซีโรโทบินทำให้เกิดความเครืยด ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า นอนไม่หลับ รู้สึกพักผ่อนไม, 
เพียงพอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย(ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์, 2550)

2บัจจัยด้านจิตวิทยา (Psychologicalfactors)llบ่งได้เปน
2.1ความผิดปกติ1ของบุคลิกภาพ (Personality disorder) บุคลิกภาพหรือ 

ลักษณะนิสัยบางอย่างจะเป็นป็จจัยก่อให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าได้ง่าย เช่น บุคลิกภาพผิดปกติชนิดยํ้า 
คิดยํ้าทำบุคลิกภาพผิดปกติชนิดพี่งพิง (Dependent personality disorder) บุคลิกภาพผิดปกติชนิด 
Borderline(ธรณ ินทร์ กองส ุข ,2550) ในผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีความผ ิดปกต ิของบ ุคล ิกภาพพบว ่า มี
ประสบการณ์หรือเกิดอาการซึมเศร้าได้สูงเป็น 4 เท่าของผู้ส ูงอายุที่มีบุคลิกภาพปกติ (Blazer and 
Hybels, 2005) หรือผู้ส ูงอายุที่ม ีความผิดปกติของบุคลิกภาพ เช่นมีอาการทางประสาทเป็นระยะ 
เวลานานๆ จะม ีความเส ี่ยงต ่อโรคซ ึมเศร ้าได ้มากกว ่า แม ้ไม ่ได ้เผช ิญก ับเหตุการณ ์ร ้ายในชีว ิต 
(Ormel et al. 2001) บุคลิกภาพของแต่ละคนจะสะท้อนให้เห็นลักษณะนิสัย การตัดสินใจ อารมณ์ 
และความพอใจเป ็นอย่างไรในช่วงชีว ิตท ี่ผ ่านมา จะเห ็นได้ว ่าการที่ผ ู้ส ูงอายุจะมีความสุขและมี 
กิจกรรมร่วมกันนั้น ขึ้นกับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละคน(บุญศร นุเกตุ,2550)

2.2 การเรยนรู้มาก่อนว่าสภาพอย่างนั้นหมดหนทางแล้ว (Learned helplessness) เป็น 
ความร ู้ส ึกหมดหนทางเป็นความรู้ส ึกที่เก ิดขึ้นเมื่อมีการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่ร ัก การถูกปฏิเสธ 
บุคคลที่มีความสำคัญ เมื่อประสบกับเหตุการณ์ร้ายแรง เช่น การเจ็บป่วยที่รุนแรงเฉียบพลัน ทำงาน 
ล ้มเหลวพฤติกรรมที่แสดงว่าหมดหนทางแล้วประกอบด้วยการอยู่เฉยๆ ไม่ลุก ถอนตัวและทำ 
กิจกรรมลดลง (ธรณีนทร์ กองสุข, 2550)

2.3มีความผิดปกติด้านการคิด (Cognitive distortions) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความคิด 
ผิดปกติ เช่น การตอบสนองต่อเหตุการณ์เกินกว่าความเป็นจริง หรือมีการตีความที่ผิด บิดเบือนไป



20

ส่งผลถึงพฤติกรรมที่ผิดปกติ (Blazerand Hybels, 2005) และมักมีความคิดที่ทำให้ตนเองซึมเศร้า 
เช่น มองตนเองในแง่ลบ มองอดีตเห็นแต่ความบกพร่องของตนเองหรือ มองโลกในแง่ร้าย คิดโทษ 
ตนเอง เป็นต้น (มาโนช หล่อตระกูล, 2552) Beak (1976) ได้ระบุถึงความคิดที่ก่อให้เกิดอารมณ์ 
เศร้าไว้3ประการ คือ ความคาดหวังด้านสิ่งแวดล้อมในทางลบ ความคาดหวังตนเองในทางลบ และ 
ความคาดหวังอนาคตในทางลบ ความรู้สึกในทางลบของบุคคลจะมีผลในการทำลายพัฒนาการทาง 
ความคิดของบุคคล ทำลายความรู้สึกมีคุณค่าของตนเอง ทำให้เกิดความรู้สึกของตนเองที่ว่าตั้าต้อย 
และเศร้ามาก เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุความคิดและความรู้สึกทางลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคตมี 
มากขึ้น เนื่องจากความสูญเสียและความเปลี่ยนแปลง

3. ป็จจัยด้านสังคม (Social factors ) แบ่งได้เป็น
3.1 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตและสิ่งรบกวนในแต่ละวัน (Stressful 

lifeevents and daily hassles) จากการศึกษาถึงเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิตเช่น การสูญเสีย การเป็น 
โรค การเจ ็บป ่วยร้ายแรง และปัญหาด้านสังคมเช ่น ความยากลำบากในการด ูแลส ุขภาพ และ 
สัมพันธภาพภายในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Murphy, 1982)

3.2 การสูญเสีย (Bereavement) เป็นความรู้สึกเศร้าที่เกิดขึ้นภายหลังที่มี 
การสูญเส ียบ ุคคลอันเป ็นที่ร ักหรือสิ่งท ี่ร ัก อาการที่พบเช่น ร ู้ส ึกไม่สบายตัว หายใจไม่อิ่ม ถอน 
หายใจบ่อยๆ อ่อนเพลียไม่มีแรง ไม่อยากอาหาร คิดถึงคนที่เสียชีวิตเป็นอย่างมาก บางครั้งคิดอยาก 
ตาย โดยเฉพาะในช่วงสองเดือนแรกหลังการสูญเสีย (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) หากนานเกิน 2 
เดือน แล้วยังไม่ดีขึ้นจะให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า (มาโนช หล่อตระกูล, 2552) ในการ 
สูญเสียอาชีพการงาน อาจเนื่องมาจากการลาออกหรือเกษียณอายุ ทำให้ขาดรายได้ ในการดำเนิน 
ชีวิตของตนเองและครอบครัว ขาดการยอมรับในสังคม (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552)

3.3 ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ (Socio-economic disadvantage) ทำให้ขาด 
แคลนสิ่งจำเป็นในการดำเนินชีวิต เนื่องจากรายได้ไม่แน่นอน หาเงินไม่พอใช้จ่าย ความยากจน ทำ 
ให้อยู่ในบ้านที่ไม่น ่าอยู่ อนามัยสิ่งแวดล้อมไม่ดี ส ุขภาวะไม่ดีเจ็บป่วยบ่อยเกิดความเครียด จน 
หนทางรู้สึกช่วยเหลือตนเองไม่ได้(ธรณินทร์กองสุข, 2550)

3.4 การขาดการสนับสนุนทางสังคม (Impaired social support) แรง 
สนับสนุนหรือการเอาใจใส่จากสังคมรอบตัวของผู้ป่วยนับเป็นปัจจัยสำคัญในการต่อต้านอาการที่ 
นำไปสู่สาเหตุของโรคซึมเศร้า ผู้ป ่วยที่อยู่คนเดียวอ้างว้างมีเพื่อนน้อย รวมทั้งครอบครัวมีปัญหา 
ภายในมักจะมีแนวโน้มพัฒนาอารมณ์ไปสู่โรคซึมเศร้าได้ง่ายกว่าคนปกติ(ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์,
2550)
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สรุปได้ว่าปัจจัยของการเกิดโรคซึมเศร้า แบ่งเป็นในด้านต่างๆดังนี้ ด้านชีววิทยา 
ได้แก่ พ ันธุกรรม ความผิดปกติของสารส ื่อประสาท ด ้านจิตว ิทยา ได้แก่ ความผิดปกติของ 
บุคลิกภาพและความคิด การเริยนรู้ด้านสังคม ได้แก่ ปัญหาทางด้านการเงิน ปัญหาความสัมพันธ์ 
ไม่ดีภายในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมที่ไม่ดี ซํ่งปัจจัยด้านต่างๆ เหล่านี้ส่งผลต่อการ 
เกิดภาวะซึมเศร้าได้

1.2.3อาการของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
Beck (1976) ได้จำแนกอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุไว้ 

4 ด้านดังนี้(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549)
1. อาการแสดงทางด้านร่างกาย (Physical symptom) โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมักมี 

อาการนอนหลับยาก เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด ความรู้ส ึกทางเพศลดลง มีความเจ็บปวดรุนแรง 
เฉพาะที่ (severe localized pain) ซํ่งสัมพันธ์กับการปวดแบบเรื้อรัง (chronic pain) นอกจากนี้ 
ผู้ส ูงอายุบางรายอาจมีพฤติกรรมเคลื่อนไหวช้า (retardation^มไม่พูดหรือในบางรายอาจมีอาการ 
ลุกลี้ลุกลน นั่งไม่ติด (agitation)

2. อาการแสดงทางด้านอารมณ์ (Emotional symptom) มีอารมณ์เศร้าหรือไม่มี 
ความสุขวิตกกังวล อยากจะร้องให้ความพึงพอใจในชีวิตลดลง รู้ส ึกไม่มีความหมาย ไร้ค่า หมด 
หวัง ขาดความสนใจสิ่งแวดล้อม ความรู้สึกเหล่านี้กระตุ้นให้เกิดความคิดต้องการทำร้ายตนเอง แต่ 
ในบางรายอาจแสดงอาการออกทางอารมณ์ที่ฉุนเฉียว หงุดหงิดง่าย

3. อาการแสดงทางด้านการรู้คิด (Cognitive symptom) กระบวนการคิดของผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าวันผู้สูงอายุเป็นกระบวนการคิดในแง่ลบ หรือการรับรู้ทางลบไม่ตรงกับความเป็นจริง 
จึงทำให้ความคิดเกี่ยวกับตนเอง อนาคตและสังคมเปลี่ยนไปในทางลบ

4. อาการแสดงทางด้านแรงจูงใจ (Volitional symptom) แรงจูงใจของผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าวัยผู้สูงอายุมีลักษณะแบบถดถอย โดยมีลักษณะแยกตัว สนใจกิจกรรมที่ชอบน้อยลงหรือ 
ในบางรายไม่สนใจกิจกรรมเฉยเมย ซึม คิดหมกมุ่นแต่เรื่องของตนเอง

สรุปได้ว่า อาการของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุแบ่งเป็นด้านต่างๆ ดังนี้ ด้านร่างกาย 
ได้แก่ นอนหลับยาก เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด ด้านอารมณ์ ได้แก่ วิตกกังวล อยากร้องไห้ ไร้ค่า 
หมดหวัง บางรายฉุนเฉียว หงุดหงิด ด้านความคิด ม ีกระบวนการคิดทางลบ การรับรู้ไม่ตรงกับ 
ความเป็นจริง ด้านแรงจูงใจ มีลักษณะแบบถดถอย แยกตัว ซึม เฉยเมย หมกมุ่นเลือกของตนเอง

1.2.4 การรักษาโรคซึมเศร้าในวัยผู้สูงอายุ
แนวทางการรักษาตามสาเหตุปัจจัยการเกิดโรคซึมเศร้า แบ่งเป็น การรักษาด้าน
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ชีววิทยา ได้แก่ การรักษาด้วยยาต้านเศร้า และการรักษาด้วยไฟท้เา การักษาทางจิตใจ ได้แก่ จิต 
บำบัดแบบวิเคราะห์ กลไกลทางจิต การบำบัดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นต้น มาโนช หล่อ 
ตระกูลและคณะ (2542) ได้จำแนกการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไว้ดังนี้

1. การรักษาด้วยยา การรักษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะตามการดำเนินของโรค
นการรักษาระยะเฉียบพลัน (acute treatm ent)^นการรักษาเริ่มตั้งแต่ 

ผู้ป่วยมาพบขณะมีอาการไปจนถึงหายจากอาการ คือ เข้าสู่ระยะเริ่มแสดงอาการ( emission) ยาหลัก 
ที่ใช้ในการรักษาได้แก่ ยาต้านเศร้าในระยะนี้ยาต้านเศร้าได้ผลในการรักษาประมาณร้อยละ 70-80

1.2 การรักษาระยะต่อเนื่อง (continuation treatment) เป็นการให้การรักษา 
ต่ออีกประมาณ 3-9 เดือน หลังจากผู้ป ่วยหายแล้ว ซ ื่งเป ็นช่วงเวลาที่ผ ู้'ป ่วยเข้าส ู่ระยะพักพิน 
(recover )ทั้งนี้พบว่าหากหยุดยาการรักษาก่อนนี้ผู้ป่วยมีโอกาสกำเริบ (relapse )สูงมาก

1.3 การ!เองกันระยะยาว (Prophylactic treatment) การให้ยาเพื่อ!เองกัน 
จะพิจารณาให้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดกลับเป็นซํ้า (recurrence) สูง

2. การรักษาด้วยไฟท้เา (Electroconvulsive therapy: ECT) จัดเป็นการรักษาที่ม ี 

ประสิทธิภาพสูงมากสำหรับ Moderate depression และมีความปลอดภัยสูง กลไกลที่ออกฤทธที่แน่ 

ชัดยังไม,ทราบ แต่จากผลการศึกษาต่างๆ บ่งชี้ว่าการรักษาด้วยไฟท้เาจะเพื่มการไหลเวียนของเลือด 

ในสมองส ่วนหน ้าเพ ิ่มข ึ้นและเช ่นเด ียวก ับยาท ี่ใช ้ร ักษาซ ึมเศร ้าหลายต ัวท ี่ทำสารส ื่อประสาท 

Dopamine , Nor- epinephrine และ Serotonin มี!เริมาณเพิมขึ้นทำให้เกิดกระบวนการควบคุมการ 

ร ับส ่งของสารส ื่อประสาทลดลง ของ Beta adrenergicreceptors ซํ่งอาจเกิดการหยุดหายใจไต้ 

เนื่องจากยากดศูนย์ควบคุมการหายใจ การรักษาด้วยไฟพิา ใช้ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อ การรักษา 

ด้วยยา ทนต่ออาการข้างเคียงของยาไม่ได้ หรือมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง ในผู้ป่วยสูงอายุการ 

รักษาด้วย1ไฟท้เา มักเลือกเป็นลำดับหลังๆ เนื่องจากมีป็จจัยเสี่ยงหลายประการ

3. การรักษาด ้วยจ ิตบำบ ัดการร ักษาด ้วยจ ิตบำบ ัดสำหรับผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าว ัย
สูงอายุ ได้แก่

3.1.Cognitive-behavior therapy เชื่อว่าอาการของผู้ป่วยมีสาเหตุมาจาก 
แนวคิดที่ไม่ตามความเป็นจริง การรักษามุ่งแก้ไขแนวคิดของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความเป็นจริง 
มากขึ้น และการปรับพฤติกรรม ใช้ทักษะใหม่ในการแกับํญหา โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความคิดด้าน 
ลบเกี่ยวกับตนเอง อนาคตและส็่งแวดล้อมมากกว่าวัยอื่นๆ เนื่องจากป็จจัยต่างๆมักใช้ได้ผลดี

3.2.Interpersonaltherapy การรักษาที่เน้นปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ 
ผู้อื่น ม ุ่งให ้ผ ู้ป ่วยม ีการปรับต ัวต ่อส ิ่งแวดล้อมและผู้อ ื่นท ี่ด ีข ึ้น ไม ่เน ้นถึงความขัดแย้งในจิตใจ 
สำหรับผู้ป่วย โรคซึมเศร้าผู้สูงอายุบํญหาการสร้างสัมพันธ์ภาพกับครอบครัว สังคมเป็นบํญหาหลัก
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ปัญหาหนื่งการแกปฏิบัติเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วยและครอบครัว
1.2.5 ผลกระทบของโรคซึมเศร้าต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยวัยสูงอายุเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข 

เน ื่องจากการเปล ี่ยนแปลงของร่างกายและจ ิตส ังคม โดยพื้นฐานแล้ว เม ื่อม ีการป ่วยด้วยโรค 
ซึมเศร้า ซํ่งเป็นความผิดปกติทางอารมณ์และการเกิด จึงส่งผลต่อการดำเนินชีวิตอย่างมาก มีอาการ 
สิ้นหวัง ไร้ค่า จนนำไปสู่ความพร่องในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน สำหรับในผู้สูงอายุ 80 -84ปี 
มีอัตราการฆ่าตัวตาย 26.5ต่อแสนประชากร (Lebowitz et. al.2002)wลกระทบของโรคซึมเศร้าใน 
ผู้ป่วยสูงอายุมี ตังนี้

1. ผลกระทบทางตรง มีหลายประการ ดังนี้
1.1. ความสามารถตัดสินใจแก้ปัญหาต่างๆลดลง(cognitive Impairment) 

ทำให้ไม่สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพอาจทำให้เกิดความคิดทำร้ายตนเองตามมา จาก 
การศึกษา1ของ Conwell & Brent,1995 พบว่าร้อยละ 60 ของผู้ส ูงอายุที่ฆ ่าตัวตายมักมีอาการของ 
ภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยโดยเฉพาะในรายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้ารุนแรงซึงมีร้อยละ 90 
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุฆ่าตัวตายทั้งหมด

1.2 อาการหลงลืม(memory im pairm ent^องจากการเจ็บป่วยด้วย 
โรคซึมเศร้าจะทำให้การทำงานของสมองเปลี่ยนแปลงร่วมกับวัยส ูงอายุท ี่ม ีความพร่องทางด้าน 
ความทรงจำซึงอาจทำให้มีโรคสมองเสื่อมร่วมด้วย (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2548)

2. ผลกระทบทางอ้อมมีหลายประการดังนี้
2.1. ทุพโภชนาการ เนื่องจากผู้ป่วยรับประทานอาหารน้อยลงความอยาก 

อาหารลดลง ทำให้ร่างกายขาดสารอาหารนํ้าหนักลด
2.2. ความเจ็บป ่วยรุนแรงขึ้นหรือหายช้ากว่าปกติ เน ื่องจากขาดความ 

สนใจตนเองและ สึ๋งแวดล้อม ไม่สนใจการดูแลตนเองการรักษาหรือการปฏิบ ัติตนตามแผนการ 
รักษา อีกทั้งมีการปฏิเสธยาและการรักษา (Conwell et al.1990)

2.3. อุป่ติเหตุ เนื่องจากพฤติกรรมที่ช้าลงหรือลุกลี้ลุกลนร่วมกับการขาด 
ความสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อมทำให้ขาดความระมัดระวัง

2.4. ความสามารถในการทำกิจกรรมลดลง เนื่องจากขาดความสนใจขาด 
แรงจูงใจ เกิดความท้อแท้ หดหู่ แยกตัว

2.5. ส ูญ เส ียแหล ่งสน ับสน ุนทางส ังคมเน ื่องจากแยกต ัวขาดการม ี 
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น มีความคิดในแง่ลบต่อบุคคลหรือสถานการณ์ต่างๆทำให้ครอบครัวและสังคม 
เกิดความไม่เข้าใจ ผู้ป่วย ไม่ให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาหรือต้องการความช่วยเหลือ
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1.2.6 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
ผู้ป ่วยกลุ่มโรคซ ึมเศร้าว ัยส ูงอาย ุ ส ่วนใหญ ่ เม ื่อม ีอาการส ิ้นหว ังจะนำไปส ู่อาการ 

ซ ึมเศร้าและโรคซ ึมเศร้า การพยาบาลผู้ป ่วยโรคซึมเศร้านอกจากลดอาการเศร้าแล้ว การลดความ 

สิ้นหวังเป็นการช่วยลดปัจจัยที่นำไปสู่อาการซึมเศร้า การพยาบาลจิตเวชจึงเน้นที่การพยาบาลแบบ 

องค ์รวมที่เน ้นการใช ้กระบวนการพยาบาล ให ้ครอบคลุมถ ึงการบริหารจ ัดการเร ื่องยากระบวนการ 

ทางประสาทชีววิทยาและการปฎิป ่ต ิการพยาบาลทางจิตสังคมเช ่นการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด 

ซ ํ่งการพยาบาลผู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าได ้เน ้นกระบวนการพยาบาลผู้ท ี่ม ีภาวะซ ึมเศร้าไว ้ด ังน ี้ (อรพรรณ 

ลือบุญธวัชชัย, 2545)

1. การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป ่วยอารมณ์ซ ึมเศร้าผู้ป ่วยที่ม ีอารมณ ์แปรปรวน 

ระยะซึมเศร้าเพ ื่อกำหนดแผนการพยาบาลนั้นจะบ ุ่งท ี่ระด ับอารมณ ์เศร้าว ่าอยู่ท ี่ระด ับใดโดยประเมิน 

ทั้ง 4 ด ้านค ือ !) ด ้านอารมณ ์ (affective) พบอารมณ ์หงุดหงิดผ ิดหวังเศร ้าใจ2) ด ้านพฤติกรรม 

(behavior)llสดงพฤต ิกรรมเศร้าเส ียใจร้องไห ้3) ด้านความคิด (cognitive) ม ักม ีความค ิดหมกม ุ่นก ับ 

เร ื่องใดเร ื่องหน ื่งความค ิดในการทำร้ายตนเอง4) ด ้านสริรว ิทยา (physiological) พบความเหน ็ด 

เหนื่อยอ่อนล้าการรับประทานอาหารการนอนและการด ูแลสุขอนามัยโดยพ ิจารณาว่าระด ับอารมณ ์ 

เศร้าอยู่ในระดับเศร้าตามสถานการณ์เศร้าระดับตา เศร้าระด ับปานกลางหรือเศร้าระด ับรุนแรง

2. การวิน ิจฉัยทางการพยาบาลจากข้อมูลที่ประเมินได้ทำให้พยาบาลสามารถที่จะ 

กำหนดเป ็นข ้อว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาลได้ตามสภาพปัญหาท ี่เก ิดข ึ้นเพ ื่อวางแผนการพยาบาลโดย 

พ ิจารณ าค วาม เส ี่ย งด ้าน ต ่างๆโด ย เฉ พ าะ1 )เส ี่ย งต ่อ ก าร เป ็น อ ัน ต ราย ต ่อ ต น เองแ ล ะผ ู้อ ื่น 2)มี 

กระบวน การค ิดและมองตน เองไปใน ท างลบ  3 ).ม ีความพ ร ่องใน การปฏ ิส ัมพ ัน ธ ์ก ับส ังคม  4)มี 

ความรู้ส ึกมีค ุณค่าในตนเองตา เก ี่ยวข ้องก ับประสบการณ ์ การมองตนเอง มองส ิ่งแวดล ้อมและมอง 

อนาคตไปในทางลบ การช่วยตนเองไม่ได้จาการรู้ส ึกไม่ม ีแรงในการทำกิจกรรม

3. การวางแผนการพยาบาล โดยในการวางแผนการพยาบาลนั้นมีท ั้ง!) แผนระยะ 

ส ั้นจะบุ่งให้การพยาบาลตามข้อวิน ิจฉัยการพยาบาลแต่ละข้อโดยพิจารณาตามวัตถุประสงค์ของการ 

พยาบาลตามสภาพผ ู้ป ่วยแต ่ละรายเน ้นการสร ้างส ้มพ ันธภาพและส ่งเสร ิมการปร ับต ัวโดยช ่วยให ้ 

ผ ู้ป ่วยระบายปัญหาและปรับต ัวอย ่างเหมาะสมบุ่งเน ้นการส่งเสริมพฤติกรรมที่ด ีและพ ัฒนาคุณค่าใน 

ตน เองซ ึ๋งจะช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยสามารถปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมท ี่ด ีม ีพ ฤต ิกรรมท ี่เหมาะสมและเพ ิ่มค ุณ ค ่าใน  

ตนเองและ 2) แผนระยะยาวท ี่บ ุ่งเน ้นการด ูแลอย ่างต ่อเน ื่องและเน ้นการดำรงช ีว ิตท ี่เหมาะสมใน 

อนาคตโดยช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยสามารถแก้ป ัญหาและควบคุมสถานการณ ์ช ีว ิตของตนเองโดยบุ่งเน ้นการ 

พ ัฒนาค ุณค ่าในตนเองสน ับสน ุนความสามารถในการทำงานการเผช ิญป ัญ หาและการปรับต ัวใน
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ครอบคร ัวและส ังคมช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยพ ูดถ ึงส ิ่งท ี่จะสน ับสน ุนการบรรล ุเป ีาหมายและความพ ึงพอใจ 

ของตนโดยเน้นการส่งเสริมความรู้ส ึกพ ึงพอใจในตนเองและคุณค่าแห่งตน

4.การปฎิ'มติการพยาบาลเน้นหลักการที่สำคัญดังนี้

4.1การปีองกันอันตรายผู้ป่วยอารมณ์เศร้ามีแนวโน้มในการทำร้ายตนเอง 

ส ูงท ั้งในภาวะร ู้ต ัวและไม ่ร ู้ต ัวพยาบาลต ้องด ูแลอย ่างใกล ้ช ิดจ ัดส ิ่งแวดล ้อมให ้สงบปลอดภ ัยจาก 

สิ่งของที่ผ ู้ป ่วยจะใช้เป็นอาวุธ

4.2 การใช ้เทคนิคการสื่อสารและสร้างส ัมพ ันธภาพติดต่อกับผ ู้ป ่วยสร้าง 

ความไว้วางใจแสดงความเห็นใจและเข้าใจกระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผ ู้ป ่วยระบายความคับข้องใจ

4.3 การสอนผู้ป ่วยใช ้การสอนผู้ป ่วยแบบต่างๆเช ่นการสอนการปรับต ัว 

ต่อป ัญหาการปรับตัวในสังคมการพัฒนาพฤติกรรมกล้าแสดงออกการ?เกการคลายเครียดรวมถึงการ 

สอนทักษะการเผชิญป็ญหาที่เหมาะสม

4.4การให้คำปรึกษาเน้นการให้คำปรึกษาการปรับตัวการเผชิญ 

ป็ญหาและการแก้ป ัญหาต่างๆทั้งต ัวผู้ป ่วย และครอบครัวรวมถึงการดำเน ินชีว ิตในสังคม

4.5การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสมการแ ก พฤติกรรมท ี่เหมาะสม 

การแ ก และพื่เนฟูท ักษะในการดำเนินชีวิตในสังคมการให้ข ้อมูลย้อนก ล ับ ที่เหมาะสม

4.6 การแนะนำในเร ื่องการป ีองก ันอ ันตรายเพราะผ ู้ป ่วยท ี่ม ีภาวะ 

ซ ึม เศร ้าจะม ีแนวโน ้มในการทำร ้ายตนเองส ูง แน ะน ำแห ล ่งบร ิการท ี่ส ะดวกสำห ร ับ ผ ู้ป ่วยและ 

ครอบครัว หลักการสำคัญในการดูแลผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าก ็ค ือได้ร ับการดูแลเรื่องสุขอนามัยให้ได ้รับ 
ความส ุขสบาย การด ูแลเร ื่องการได ้ร ับยาตามแผนการร ักษาม ีความปลอดภ ัย ไม,ท ุกข ์ทรมานลด 

ภาวะแทรกช ้อนจากการฟ ้าระว ังอาการข ้างเค ียงของยาการฟ ้าระว ังอาการไม ่พ ึงประสงค ์ ในการ 

ป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ย า บ า ล ต ังก ล ่า ว ท ุก ข ั้น ต อ น พ ย า บ า ล ต ้อ งใ ช ้เท ค น ิค ห ล ัก ก า ร ส ื่อ ส า ร แ ล ะส ร ้า ง  

ส ัมพ ันธภาพเป ็นรายบ ุคคลและรายกลุ่มเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยไว ้วางใจมีการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลท ี่เหมาะสม 

โดยมุ่งเน ้นการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่กำหนดไว้อย ่างไรก็ตามต้องพ ิจารณาถึงพฤติกรรม 

ของผ ู้ป ่วยเป ็นสำค ัญแม้จะกำหนดแผนการพยาบาลไว ้อย ่างด ีแล ้วพยาบาลต ้องส ังเกตทบทวนและ 

ประเม ินพฤติกรรมของผู้ป ่วยอย่างสมรเสมอและต่อเน ื่อง

ร-การประเมินผลการพยาบาล เป็นการพิจารณาถึงความสำเร็จของการ 

ปฏ ิปต ิก ิจกรรมการพยาบาลท ี่ไต ้ดำเน ินการไปแล ้วว ่าบรรล ุตามเป ็าหมายท ี่กำหนดไว ้เพ ียงใดเม ื่อ 

พ ิจารณ าการบำบ ัดร ักษาผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าและแนวทางในการด ูแลช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยเพ ื่อส ่งเสร ิม 

สุขภาพจิต และพ ัฒนาค ุณ ภาพช ีว ิตพบว ่าท ุกว ิธ ีการในการบำบ ัดโรคซ ึมเศร ้าพยาบาลม ีอ ิสระท ี่จะ 

ปฏ ิบ ัต ิบทบาทในการบำบ ัดทางการพยาบาล (Nursing Intervention) ต ั้งแต่การบำบัดด้วยยา แม ้
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พยาบาลจะไม่ม ีส ิทธิตามกฎหมายในการสั่งการรักษาด้วยยาต้านเศร้าแต่บทบาทอิสระ ที่พยาบาลให้ 

การบำบ ัดทางการพยาบาลได ้ คือ การให ้ความร ู้เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยเข ้าใจภาวะส ุขภาพของตนเอง เกิด 

ความ ร ่วมม ือใน การร ับ ประท าน ยาและม ีความ ร ู้ส าม ารถจ ัดก ารก ับ อาการข ้าง เค ียงท ี่เก ิดจาก  

ผลข้างเคียงของยาได้ เม ื่อผ ู้ป ่วยให ้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลผลที่ตามมา คือ ช่วยลดภาวะ 

ซึมเศร้าได้

6.ผลลัพธ์ท ี่คาดหวังการปฎิบ ํต ิการพยาบาลผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงนั้น 

จำเป ็นต ้องม ีผลล ัพธ ์ท ี่คาดหวัง ได้แก่ ผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิก ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ผลลัพธ์ทาง 

เศรษฐกิจสังคม ด ังต ่อไปน ี้

6.1. ผลลัพธ์ทางคลิน ิก ได้แก่ การพยาบาลเพื่อลดภาวะซึมเศร้า 

ความสิ้นหวังในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุโดยช่วยเพิ่มความรู้ส ึกมีค ุณค่าในตนเองของผู้ป ่วย

6.2. ผลลัพธ์'ทางการพยาบาล ได้แก่ ผ ู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

ได้รับการการวิน ิจฉัยที่รวดเร็ว ได้ร ับการดูแลรักษาต่อเนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและสมาชิกใน 

ครอบครัว และเพ ิ่มความสามารถในการดูแลตนเองเพ ื่อ!เองกันการกลับเป ็นซํ้าของโรค

6.3.ผลล ัพธ ์ทางเศรษฐก ิจส ังคม ได้แก่ การร ักษาท ี่ต ่อเน ื่องและ!เองก ัน  

ก าร ก ล ับ เป ็น ซ ํ้า ข อ งโรค ซ ึม เศ ร ้าห ร ือ โรค ท างจ ิต อ ื่น ๆ  จะสามารถช ่วยลดค ่าใช ้จ ่ายใน การ 

ร ักษาพยาบาลและการด ูแลท ี่ต ่อเน ื่อง เม ื่อผ ู้ป ่วยไม ่ม ีภาวะกล ับเป ็นซ ํ้าก ็จะส ่งผลต ัวผ ู้ป ่วยเองท ี่ไม ่ 

ต ้องกล ับมานอนในโรงพยาบาล ส่งผลดีต ่อผ ู้ป ่วยและญาติทำให ้ผ ู้ป ่วยและญาติเก ิดความพ ื่งพอใจ 

ต่อการให้บริการ

ด ังน ั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญเป็นผู้ปฏิปติการพยาบาลที่ต ้องใช้กระบวนการ 

พยาบาลโดยเน ้นกระบวนการปฎ ิส ัมพ ันธ ์ระหว ่างบ ุคคลอย ่างม ีระบบและข ั้นตอนในล ักษณ ะให ้ 

คำแนะนำสอนให ้การปร ึกษาประค ับประคองรวมถ ึงการ แก ท ักษ ะ สามารถค ้นหาป ็ญ หาความ 

ต ้องการวางแผนด ูแลก ิจกรรมการด ูแลตนเองตลอดจนทราบและร ู้จ ักใช ้ทร ัพยากรภายใน และ 

ภายนอกของตนท ี่ม ีอย ู่ให ้เก ิดประโยชน ์ส ูงส ุดเพ ื่อการพ ัฒ นาทางพฤต ิกรรมความค ิดในการด ูแล 

ตนเองด้านสุขภาพจิตอย่างถูกต้องเหมาะสม การพัฒนาการปฏิบ ํต ิการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในกลุ่มผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้า โดยใช้องค์ความรู้ และข ้อม ูลหล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์ (Evidence -  based 
Nursing Practice) และการทบทวนวรรณกรรมอย ่างเป ็นระบบจากองค ์ความร ู้ผลการว ิจ ัย ข้อมูล 

หลักฐานเช ิงประจ ักษ ์ เก ี่ยวกับการปฎิบ ํต ิการพยาบาลในกลุ่มผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า ช่วยให้ผู้ปฎิบํต ิการ 

พ ยาบาลข ั้นส ูงทางการพ ยาบาลส ุขภาพ จ ิต  และจ ิต เวช ได ้เก ิดการพ ัฒ น าบท บาท ต ่างๆ  ของผ ู้ 

ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลช ั้นส ูง ซ ํ่งสภาการพยาบาลได ้กำหนดไว้ (Advanced Practice Nurse: APN) 
ดังต ่อไปนี้
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1. สมรรถนะในการเป็นผู้ปฎ ิบ ํตการพยาบาลโดยตรง การประเมินผลการวิน ิจฉัย 

ว ิเคราะห ์ป ัญหาทางการพยาบาลที่ซ ับซ ้อนและปฎ ิบต ิการพยาบาลโดยตรง การศึกษาครั้งนี้ผ ู้ศ ึกษา 

ได ้ประเม ินสถานการณ ์ป ัญหาเก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าว ัยส ูงอาย ุนำข ้อม ูลด ้านระบาดวิทยาสถ ิต ิ 

ของผ ู้ป ่วยท ี่มารับบริการแผนกผู้ป ่วยนอก จากการสัมภาษณ์ผู้ป ่วย และญาติให้การวิน ิจฉัยทางการ 

พยาบาล และว ิเคราะห ์ป ัญหาท ี่ซ ับซ ้อนท ี่เก ี่ยวข ้องก ับสาเหต ุของโรคซ ึมเศร ้า ที่เก ี่ยวข้องกับปัจจัย 

ต ่างๆท ี่ม ีผลต ่อการเถ ิดความส ิ้นหวังและนำไปสู่การเถ ิดภาวะซ ึมเศร้าและโรคซ ึมเศร ้าในผู้ป ่วยโรค 

ซ ึมเศร้าว ัยส ูงอายุเพ ื่อนำข ้อม ูลท ี่ได ้มาว ิเคราะห ์ วางแผนในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลให้ตรงคับความ 

ต้องการและปัญหาในผู้ป ่วยแต่ละราย

2. สมรรถนะในการให้ความรู้การสอนการชีแนะแก่ผ ู้ป ่วยและญาติในเรื่องท ี่เก ี่ยว 

ก ับโรคซึมเศร้าทั้งต ัวผู้ป ่วยและญาติ กระบวนการคิดที่ทำให้เก ิดโรคซึมเศร้าและการดูแลผู้ป ่วยโรค 

ซึมเศร้าโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ส ูงอายุ

3. สมรรถนะเป ็นท ี่ปร ึกษาแก่ผ ู้ป ่วย และพยาบาลประจำแผนกผู้ป ่วยนอกเกี่ยวกับ 

การพ ัฒนาความสามารถในดูแลตนเองด้านการเผช ิญปัญหาของผู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าว ัยส ูงอายุท ั้งให ้ 

ในระหว่างการดำเนินการ และเมื่อผ ู้ป ่วยพบปัญหาที่ต ้องการการช่วยเหลือหลังจากทำการศึกษาใน 

ระหว่างที่ผ ู้ป ่วยมารับการรักษาที่แผนกผู้ป ่วยนอกของโรงพยาบาล

4. สมรรถนะในการประสานงานก ับโรงพยาบาลต่างๆค ือ ผ ู้อำนวยการหัวหน้ากลุ่ม 

งาน การพ ยาบ าลคณ ะกรรมการด ้าน การว ิจ ัย โดยช ี้แจงความ เป ็น มา ความสำค ัญ ของป ัญ หา 

วัตถุประสงค์ว ิธ ีการดำเน ินงานเพ ื่อประสานขอความร่วมม ืออำนวยความสะดวกในการศึกษาวิจ ัย

ร-สมรรถนะการเป ็นผ ู้นำโดยศึกษาเพ ื่อพ ัฒนาแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป ่วยโรค 

ซึมเศร้าวัยสูงอายุให้ได้ประสิทธิภาพคุ้มค่าใช้จ่าย ตลอดจนการลดและป็องคันป ัญหาทางสุขภาพจิต 

ในบ ุคคลท ี่ม ีแนวโน ้มการป ่วยหรือป ่วยซ ํ้าด ้วยโรคซ ึมเศร้า พ ัฒนาให ้ผ ู้ป ่วยม ีความรู้ ความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง เผชิญปัญหา และการบ ืองก ันการป ่วยซ ํ้าของงผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าซ ื่งการปฏ ิบ ัต ิ 

พยาบาล ดังกล่าว ถ ือเป ็นบทบาทหน ้าท ี่หล ักของพยาบาลจิตเวชเน ื่องจากท ี่ผ ่านมา แม้ว ่าบ ุคลากร 

ทีมสุขภาพจิตรับรู้ถ ึงป ัญหาของผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า

6-สมรรถนะการนำผลงานวิจัยมาใช้จากการศึกษาและจากการทบทวนวรรณกรรม 

จากเอกสารวิชาการและงานวิจัย ที่เก ี่ยว1ข ้องช ่วยสน ับสน ุนป ัญหาความค ิดด ้านลบหล ัก 3 ประการ 

โครงสร ้างความค ิดผ ิดปกต ิ และเน ื้อหาความค ิดท ี่บ ิด เบ ือน  เป ็นสาเหต ุทำให ้เถ ิดโรคซ ึมเศร ้า แต่ 

ผู้ป ่วยส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องสาเหตุของโรคข้างต้น ทำให้เกิดการเผชิญปัญหาที่ 

ไม'เหมาะสม และเถ ิดการป ่วยซ ํ้า การบำบ ัดร ักษาผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าท ี่ม ีจำนวนเพ ื่มมากข ึ้น จ ึงเป ็น
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ปัญหาเร่งด ่วนท ี่ต ้องรบหาแนวทางการแก้ไขเพ ื่อ!เองก ันความรุนแรงของโรค และการกลับเป ็นซ ํ้า 

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

สรุปได้วำบทบาทท่ีสำคัญของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชคือสมรรถนะผู้ให้ 

บริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ตามสมรรถนะหลัก และบทบาทของพยาบาลผู้ปฏิบัติการ 

พยาบาลข้ันสูง เพ่ือพัฒนาการรักษา และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ให้สามารถดำเนินชีวิตได้ 

อย่างมีความสุข โดยเฉพาะอย่างย่ิงบทบาทการพยาบาลแบบองค์รวม เป็นการนำให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 

ในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับเป็าเหมายหลักของการพยาบาล คือการส่งเสริม ป็องกัน รักษา 

ฟืนฟู และสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าลดลง ป็องกันการป่วยซ้ํา และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป

2. แนวคิดเกี่ยวกับความส้ินหวัง (Hopelessness)
ความสิ้นหวัง เป ็นคำที่ม ีผ ู้นำไปใช้ได ้หลากหลายทั้งในด้านจิตวิทยาและทางการพยาบาล 

ที่เก ี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หรือการเจ ็บป ่วยระยะส ุดท ้าย ในด้านจิตวิทยา ความส ิ้นหวัง 

อาจเป็นได้ท ั้งค ุณลักษณะเฉพาะและสภาวะทางอารมณ์ ม ีแนวโน ้มท ี่เก ี่ยวก ับความส ิ้นหว ังบ ุคคลท ี่ม ี 

ค ุณ ล ักษ ณ ะเฉพ าะจะม ีอารมณ ์ความร ู้ส ึกส ิ้นห ว ัง เก ิดข ึ้น ได ้ หร ือ เป ็นสถานการณ ์เช ิงลบท ี่ขาด 

ความหว ัง เช่น การเจ ็บป ่วยระยะส ุดท ้ายทำให ้บ ุคคลม ีความคาดหว ังในอนาคตเช ิงลบ  ความ 

คาดหวังในลักษณะนี้เก ิดขึ้นได้โดยมีเหตุการณ์ภายนอกและภายในมากระตุ้น และนำไปส ู่ ความคิด 

เชิงลบ การคาดหวังผลลัพธ์ทางลบในอนาคต เช่น ขาดความหวัง ขาดความกระต ือร ือร ้น ขาดที่ 

ปรึกษา ขาดแรงจูงใจ รวมท ั้งความคาดหว ังเช ิงลบของบ ุคคลในการเปล ี่ยนแปลงหร ือปร ับปร ุง 

เก ี่ยวก ับอนาคต ในทางการพยาบาล ความส ิ้นหว ังเป ็นภาวะตอบสนองทางจ ิตว ิทยาท ี่ม ีต ่อการ 

เจ็บป่วยทางกาย มองตนเองว่าม ีข ้อจำก ัดและไม่สามารถใช้หรือสามารถเปลี่ยนแปลงข้อจำกัดน ั้นได ้ 

(Dunn , 2005)
2.1 ความหมายของความสิ้นหวัง

เยาวลักษณ์ มหาส ิทธ ิว ัฒน ์ และลัดดา แสนส ีหา ( 2539)ได้ให้ความหมายของ 

ความส ิ้นหว ัง (Hopelessness)Tาเป ็นภาวะทางอารมณ ์ท ี่แสดงถ ึงความรู้ส ึกร ันทดต่อการดำเน ินช ีว ิต 

จนทำให ้ไม ่สามารถแก ้ไขสถานการณ ์ระยะต ่างๆได ้และร ู้ส ึกว ่าไม ่สามารถเปล ี่ยนส ิ่งแวดล ้อมได ้ 

อย่างฉับพลัน โดยมีการแสดงออกทั้งทางความรู้ส ึก ความคิด และพฤติกรรม

Beck (1987) อธิบายการเกิดความสิ้นหวังว่า ความรู้ส ึกสิ้นหวังเก ิดจากการที่ 

บ ุคคลมองตนเอง ส ิ่งแวดล ้อม หรือประสบการณ ์และอนาคตไปในทางลบ

Abramson, Metalsky and Alloy (1989) ความสิ้นหวังในภาวะซึมเศร้า หมายถึง
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การท ี่ผ ู้ป ่วยโรคซ ึม เศร ้าม ีแบบแผนการค ิดในการมองตนเอง มองโลก  มองอนาคต ในเช ิงลบท ี่ 

แสดงออกทังทางด้านความรู้ส ึก ความคิดและพฤติกรรมต่าง ๆ ไปในทางลบ

Metalsky and Joiner (1992) ท ี่อธ ิบายความส ิ้นหว ังไว ้ว ่า ความสิ้นหวังมาจาก 

ป ัจจ ัยเก ี่ยวกับกระบวนความคิดของบุคคล เม ื่อประสบเหตุการณ ์ท ี่สะเท ือนใจในชีว ิต

Farran, Herth and Popovich (1995) อธิบายความสิ้นหวังเป ็นสาเหตุนำที่ทำให้เก ิด 

ภาวะซ ึมเศร้าโดยม ีเหต ุการณ ์ท ี่ไม ่ด ีเป ็นต ัวกระต ุ้น  เช่น ความสูญเสีย ความผิดหวังจากส ิ่งท ี่ตนเอง 

ตั้งเป็าหมายไว้

Hankin , Abramson and Siler (2001) อธิบายว่า ความส ิ้นหวัง เป็น ลักษณะทาง 

ความคิดของบุคคลที่ม ีภาวะซ ึมเศร้าร ูปแบบหนง ท ี่มองตนเองม ีความไม ่ม ั่นคง ไม่เช ื่อม ั่นในตนเอง 

เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่คุกคามชีวิต ทำให ้ร ู้ส ึกท ้อแท ้ หมดหวัง

สมาคมจิตแพทยอเมริก ัน(AmericanPsychiatricAssociation, 2000)ได้ให้ 

ความหมาย ความสิ้นหวังในผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้า ตามหลักทางด้านจิตวิทยา หมายถึง ความคาดหวัง 

ในผลลัพธ์เช ิงลบและ ความไร้ประโยชน์ ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไขเหตุการณ ์ต ่างๆที่เก ิดขึ้นได้ 

โดยสรุป ความสิ้นหวัง หมายถึง คุณลักษณะหรือภาวะทางอารมณ์เชิงลบของ 

บุคคล เป็นแบบแผนความคิดที่คาดหวังเชิงลบเกี่ยวกับอนาคต ก่อให้เกิดความเครียด ที่ม ีผลกระทบต่อ 

ร ่างกายและจ ิตใจมีความรู้ส ึกท ้อแท ้ ไม่มีคุณค่า ไร้ประโยชน์ ความร ู้ส ึกร ันทดต ่อการดำเน ินช ีว ิต 

มองตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเก ิดข ึ้นในอนาคตไปในทางท ี่ไม ่ด ี รวมถึงการคาดการณ์เกี่ยวกับ 

ส ิ่งแวดล ้อมท ี่จะเก ิดข ึ้นก ับตน เองในทางท ี่ไม ่ด ีด ้วย  และเม ื่อม ีเหต ุการณ ์ท ี่ค ุกคามช ีว ิต  มองว ่า 

ตนเองไม ่สามารถท ี่จะคาดหว ังหร ือเปล ี่ยนแปลงตนเองในส ิ่งต ่างๆเหล ่าน ั้นในทางท ี่ด ีได ้โดยจะม ี 

การแสดงออกทางความรู้ส ึกความคิดและพฤติกรรม

2.2 ปัจจัยการเกิดความสิ้นหวัง
การที่ผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าม ีแบบแผนการค ิดในการมองตนเอง มองโลก มองอนาคต ในเชิง 

ลบที่แสดงออกทั้งทางด ้านความรู้ส ึก ความคิดและพฤติกรรมต่าง ๆไปในทางลบป็จจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการ 

เก ิดความสิ้นหวัง(Abramson,Metalsky and Alloy, 1989)ประกอบด้วย

2.2.1. ปัจจัยทางตรง (Proximal Factor) หมายถึง ล ักษณะทั่วไปของบุคคลทำให้ 

เก ิดความส ิ้นหว ัง เป ็นความค ิดความคาดหวังในต ัวบ ุคคลเองต ่อเหต ุการณ ์ เร ื่องราวต่างๆท ี่เก ิดข ึ้น 

ในป ัจจ ุบ ันและในอนาคต ให ้เป ็นไปในทางลบ ได้แก่ 1) การคาดว่าผลที่เก ิดข ึ้นเป ็นไปในทางลบ 

คือ การท ี่ม ีบ ุคคลม ีความเช ื่อว ่าตนเองไม,สามารถเปล ี่ยนแปลงหร ือแก ้ไข เหต ุการณ ์น ั้นๆได ้และ 

นำมาส ู่ผลเช ิงลบต ่อ เหต ุการณ ์ในช ีว ิตอ ื่นๆม ีการมองเหต ุการณ ์ต ่างๆบ ิด เบ ือนไปท ั่งตนเอง และ 

ส ิ่งแวดล ้อมในอนาคตไปในทางลบ 2)การคาดว่าส ิ่งท ี่จะเก ิดข ึ้นไม ่ม ีประโยชน ์หรือหมดหนทางค ือ
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การประมวลเรื่องราวที่ผ ิดพลาดในอดีตจะกระตุ้นทำให้เก ิดความคิดรัตโนมติทางลบ ที่เป ็นความคิด 

ที่เกิดขึ้นต่อตนเอง ส ังคม ส ิ่งแวดล ้อมโลกและอนาคตร่วมก ับการขาดท ักษะในการมองป ัญหา มอง 

เหตุการณ์ต่าง ๆท ี่เก ิด1ขึ้นทั้ง ต ่อตนเองสิ่งแวดล้อม อนาคตว่าไร้ค่า ไม ่ม ีประโยชน ์

2.2.2.ปัจจัยทางอ้อม (Distal Factor) หมายถึง สภาพแวดล้อมหรือส ังคมรอบต ัวท ี่ 

กระต ุ้นทำให ้เก ิดความส ิ้นหวัง เป ็นเหต ุการณ ์หรือประสบการณ ์ท ี่กระต ุ้นให ้บ ุคคลเก ิดความเคร ืยด 

ส ่งผลต ่อการตอบสนองต ่อความเคร ืยดในทางลบเก ิดเป ็นความส ิ้นหว ัง ได้แก่ 1) เหตุการณ์ที่เป ็น 

ตัวชี้วัดเชิงลบ เช ่นการเสียชีว ิตบุคคลในครอบครัว การทะเลาะก ันระหว่างสมาช ิกภายในครอบครัว 

เป ็นด้น 2) ประสบการณ ์ท ี่เผช ิญก ับสถานการณ ์ ในทางลบท ี่เก ิดข ึ้นและส ่งผลต ่อบ ุคคลซ ื่งม ีความ 

แตกต ่างก ัน ท างบ ุคล ิกภาพ หร ือการท ี่บ ุคคลท ี่ม ีต ่อการตอบสนองต ่อความเคร ืยดท ี่เก ิดข ึ้นหร ือ  

เหต ุการณ ์เช ิงลบอย่างแตกต่างก ันซ ื่งข ึ้นอย ู่ก ับ ความเปราะบาง ความอดทนต ่างๆ ล ักษณะเฉพาะ 

ภายในตัวบุคคลที่ม ีต่อเหตุการณ์ที่เข้ามาในชีวิต

ปัจจัยทั้ง 2 เป ็นสิ่งกระตุ้นทำให้เก ิดความเครยดและเพ ิ่มความรุนแรงมากขึ้นเมื่อ 

เก ิดร ่วมก ันทำให ้เก ิดความส ิ้นหว ังเม ื่อไม ่ได ้ร ับการแก ้ไข ก ็จะนำไปส ู่การเก ิดภาวะซ ึมเศร ้าและฆ ่า 

ตัวตายในที่สุด

2.3 ลักษณะของความสิ้นหวัง
ค วาม ส ิ้น ห ว ัง  (Hopelessness) เป ็น ภ าวะท างอารมณ ์ข องบ ุค คลท ี่เป ็น ลบ  ท ี่มองตน เอง 

ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม แ ล ะอ น าค ต ไ ป ใ น ท า งล บ  ม ีผ ล ก ระท บ ท ั้งท างด ้าน ร ่างก าย แ ล ะจ ิต ใจ  เก ิดจาก 

กระบวนการทางความค ิดในด้านลบ เม ื่อประสบเหต ุการณ ์ท ี่สะเท ือนใจในช ีว ิต 3 ด้าน คือ 1) การ 

ให ้เห ต ุผลว ่าส ิ่งน ั้น เป ็น ส ิ่งไม ่ด ี และพยายามหล ีก เล ี่ยงท ี่จะเผช ิญ ก ับส ิ่งน ั้น  2) ม ีการคาดการณ ์ 

เก ี่ยวก ับตนเองในทางลบจากส ิ่งท ี่เก ิดข ึ้น  และ 3) คาดว ่าจะพบก ับเหต ุการณ ์ท ี่เลวร ้ายน ั้นอ ีกใน 

อนาคต เม ื่อความค ิดเหล่าน ี้เก ิดข ึ้นร ่วมก ันจะเพ ิ่มความรุนแรงจนทำให้เก ิดความสิ้นหวังนำไปสู่การ 

เก ิดภาวะซ ึมเศร้า (Abramson, Metalsky and Alloy,1989) ล ักษณ ะของความส ิ้นหว ังจ ึงสามารถ 

แบ่งเป ็นด้านต่างๆ ต ังน ี้ ได้แก่

2.3.1.มิติด้านความคิด คือ ความคาดหวังเชิงลบต่ออนาคต เช ่นความคิดที่ม ืดมน 

ไร ้หนทางไร้ค ่า อนาคตไม ่แน ่นอนมองโลกในแง ่ร ้าย แยกต ัวจากส ังคม พ ิ่งพาอาศัยคนอื่น จาก 

กระบวนการคิดไปในเชิงลบ

2.3.2มิติด้านอารมณ์ คือ ความรู้ส ึกเกี่ยวกับอนาคต ขาดความหวังขาดความ 

กระตือรือร้น เฉื่อยชา ขาดศรัทธา อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย
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2.3.3 ม ิต ิด ้านแรงจ ูงใจ คือ ค วาม ร ู้ส ึก แ ละความค ิด เช ิงลบข องบ ุค ค ล เก ี่ย วก ับ  

ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงอนาคต เช่น มองโลกในแง่ร ้าย แยกตัวจากสังคม พงพาอาศัยคน 

อื่น ไม่สนใจตนเอง และส ิ่งแวดล ้อม เป็นด้น ( Farran,Herthand Popovich, 1995)

2.4. ความสิ้นหวังในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
ผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ม ีความผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงทางกายและจิตใจ โดย 

แสดงออกทางกาย คือป็ญหาเรื่อง การรับประทานอาหาร การนอนหลับความร ู้ส ึกไม ่ส ุขสบายทาง 

กายต่างๆ ม ีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเด ิม เช่น แยกตัว ไม ่สนใจส ิ่งแวดล ้อม เป ็นต ้น ทางด้าน 

จิตใจ คือ รู้ส ึกเหงา หดหู่ ส ิ้นหวัง เฉยชา ก ับสิ่งแวดล้อมและอาจมีความคิดฆ ่าตัวตาย ความสิ้นหวัง 

เป็น สภาวะทางอารมณ ์ของบ ุคคล ท ี่ทำให ้มองตนเอง ส ิ่งแวดล ้อม และ อนาคต ไปในทางท ี่ไม ่ด ี 

เม ื่อม ีเหตุการณ์ท ี่ค ุกคามชีวิต ทำให้มองว่า ตนเองไม ่สามารถท ี่คาดหวังหรือเปล ี่ยนแปลงตนเองใน 

ส ิ่งเหล ่าน ั้นในทางท ี่ด ีได ้สำหร ับในผ ู้ส ูงอาย ุน ั้นความส ิ้นหว ังเป ็นแบบแผนความค ิดท ี่คาดหว ังเช ิง 

ลบเกี่ยวกับอนาคต (Beck, พ eissman, Lester and Trexler ,1974) ความสิ้นหวังม ีความสำคัญในการ 

ทำนายภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย ความส ิ้นหว ังเป ็นป ัจจ ัยหน ึ๋งท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับภาวะ1ซึมเศร้าที่ทำ 

ให ้อาการร ุนแรงข ึ้นและนำมาซ ึงการฆ ่าต ัวตาย ค วาม ส ิ้น ห ว ังท ำให ้ผ ู้ป ่วยร ู้ส ึกท ้อแท ้ เฉื่อยชา 

กล ้ามเน ื้ออ ่อนแรง แยกต ัวออกจากส ังคม ค ิดว ่าตนเองไร้ค ่า และค ิดทำร ้ายตนเอง (บทcapheret 
al. 1998 )

2.5. การประเมินความสิ้นหวัง
ความส ิ้นหว ังสามารถประเม ินได ้จาก อาการและอาการแสดงออกทางความค ิด 

ด้านอารมณ์ และด ้านพฤต ิกรรมของบ ุคคลอย ่างไรก ็ตามได ้ม ีผ ู้สร ้างเคร ื่องม ือเพ ื่อประเม ินความส ิ้น 

หวัง ด ังต ่อไปน ี้

2.5.1แบบประเม ินความส ิ้นหว ัง'ของBeck et al.(1974) (Beck Hopelessness Scale: 

BHS) ท ี่พ ัฒนาจากแนวค ิดการคาดหวังของตนเอง ท ั้งในป ็จจ ุบ ันและอนาคตเพ ื่อประเม ินความ 

คาดห ว ังท ั้งท ี่เป ็น ลบ ห ร ือค วามร ู้ส ึกส ิ้น ห ว ังและการมองโลกใน แง ่ร ้าย  เป ็นข ้อคำถามใช ้มาตร 

ประเม ิน 2 มาตร (ใช่, ไม่ใช่) ให ้ผ ู้ป ่วยตอบตามความรู้ส ึกตนเอง ข ้อคำถามมีท ั้งเช ิงบวก และเช ิงลบ 

ข้อคำถามที่ตอบว่าใช่ 9 ข้อคือ 1,3,5,6,8,10,13,15,19 ถ้าตอบใช่ให้ 1 ข ้อคำถามที่ตอบว่าไม่ใช ่ 11 

ข้อคือ 2,4,7,9,11,12,14,16,17,18,20 ถ้าตอบไม่ใช่ให้ 0 คะแนนรวมมีค ่า 0 -20 คะแนน คะแนนมาก 

ย ิ่งม ีความส ิ้นหวังมาก โดยใช้ค ่าคะแนน0 -20 คะแนน ที่ผ ่านการทดสอบค่าความสอดคล้องภายใน 

ท ี่ระด ับ  .93 และค ่าส ัมประส ิทธของความคงท ี่ระด ับ  .74 ท ี่ทดสอบในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีประว ํต ิฆ ่าต ัวตาย 

โดยคิดจาก ค ่าคะแนนที่เพ ิ่มข ึ้น หมายถึง ความรู้ส ึกส ิ้นหว ังท ี่เพ ิ่มข ึ้นไปด ้วยจากการทดสอบพบว่าผ ู้ 

ท ี่ม ีคะแนนความ รู้สึกส้ินหวังตั้งแต่ 9 คะแนนขึ้นไปถือว่าเป็นผู้ท ี่เส ี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
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2.5.2 แบบประเม ินความส ิ้นหวังในผ ู้ส ูงอาย ุ Geriatric Hopelessness Scale ( GSH) 

ของ Fry (1984) สามารถประเม ินได ้จากความคาดหวังของตนเองท ั้งในป ัจจ ุบ ันและอนาคต ต่อมา 

Becket al. (1987) ได ้นำแนวคิดน ีมาพ ัฒนาเป ็นระด ับของความสิ้นหว ัง เพ ื่อประเม ินความคาดหวัง 

ท ี่เป ็นลบหร ือความส ิ้นหว ัง การมองโลกในแง่ร ้าย ม ีผ ู้ท ี่,ใช ้แบบประเม ินความส ิ้นหว ังมาประเม ิน  

ความเสี่ยงของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย (McGee, William and Nada -Raja, 2001) หลังจากนั้น Fry. 

(1984) ได ้พ ัฒนาตามแนวคิดความสิ้นหวังในภาวะซ ึมเศร้า (Hopelessness Theory o f Depression ) 

ร ่วมก ับ Becket al. (1974) ที่พ ัฒนา มาใช้ในกลุ่มผ ู้ส ูงอายุโดยข้อคำถามทีมีความหมายในเชิงบวก 

ได้แก่ ข้อ 1,3,5,7,9,11,13,15,17,19,21,23,25,27,29การให ้คะแนนถ ้าตอบว ่า “ ใช่”  ให ้ 1 คะแนน 

ส่วนข้อคำถามในเชิงลบได้แก่ ข้อ 2,4,6,8,10,12,14,16,18,20,22,24,26,28 แล ะ30 การให้คะแนนใน 

ข ้อน ีตอบว ่าใช ่ให ้0 คะแนน คะแน น รวมม ีค ่า0 -30 คะแนน คะแนนมากความสิ้นหวังมากใช ้ค ่า 

คะแนนคือ 1- 30 ท ี่ผ ่านการทดสอบความสอดคล้องภายในท ี่ระด ับ.69 และส ัมประส ิทธ ิ๙ของความ 

คงท ี่ระด ับ .74 ทดสอบในกลุ่มผ ู้ส ูงอายุท ี่ไม ่ม ีโรคทางกาย

ผู้ว ิจ ัยเล ือกใช้แบบประเม ินความสิ้นหวังในผู้ส ูงอายุ(Geriatric Hopelessness Scale:GSH) 

ของ Fry (1984) เน ื่องจากเป ็นแบบประเม ินตนเองท ี่ตรงก ับกล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ศ ึกษาแต ่แบบประเม ิน  

ความส ิ้นหว ังท ั้งสองน ั้น ได ้พ ัฒนาจากแนวคิดความสิ้นหวังในภาวะซ ึมเศร้า (Hopelessness Theory 

o f Depression ) ท ั้งสองเคร ื่องม ือได ้นำมาทดสอบความเช ื่อม ั่น  Content validity Index พบว่าม ี 

ความสอดคล้องภายใน .93 และ .69 ตามลำดับ แบบประเม ินความส ิ้นหว ังในผ ู้ส ูงอาย ุม ีล ักษณ ะ 

ของแบบประเม ินให ้เล ือกตอบเก ี่ยวก ับท ัศนคต ิของตนเองท ั้งทางบวกและทางลบ ที่เก ิดขึ้นว่าตรง 

กับความค ิดหรือความรู้ส ึกในขณะนี้หรือไม่ คำตอบมีลักษณะใช่ และไม ่ใช ่ ใช ้ค ่าคะแนนคือ 1- 30 

คะแนนที่ผ ่านการทดสอบความสอดคล้องภายในที ่ระด ับ.69 ( P <  .01) ทดสอบในกล ุ่มผู ้ ส ู งอายุที ่ ไม่  

มีโรคทางกาย อธ ิบายว ่า โดยคะแนนท ี่เพ ิ่มข ึ้น  หมายถึง ความส ิ้น ห ว ังท ี่เพ ิ่มข ึ้น ไปด ้วย  พบว่า 

ผ ู้ส ูงอาย ุม ีความสิ้นหวังอย ู่ในระด ับคะแนน 19 - 30 หมายถึง ม ีความส ิ้นหว ังระด ับมาก

3.ปัจจัยคัดสรรที่เก ี่ยวข้องกับความสิ้นหวังในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าป ัจจ ัยค ัดสรรท ี่ม ีความสัมพ ันธ์ความสิ้นหวังในผู้ป ่วยโรค 

ซ ึมเศร้าว ัยส ูงอายุ ม ีหลายป ัจจ ัยได ้แก ่ อายุ เพศ ความเช ื่อและการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนา 

ประสบการณ์ความเครืยดในชีวิต ภาวะซึมเศร้า ความรู้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเอง และการสน ับสน ุนทาง 

สังคม

3.1 อายุ (Age) เป ็นปัจจัยสำคัญที่จะพบได้ในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เนื่องจาก
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อ าย ุม าก ข ึ้น ร ่า งก าย ม ีก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งใน ท างท ี่เส ื่อ ม ล ง  ท ั้งด ้าน ร ่างกาย  จ ิตใจ แ ล ะส ังค ม  

กระบวนการเฉพาะตัวของแต่ละบ ุคคลด้วย เม ื่อบุคคลอายุมากขึ้น จะมีความสามารถในการค ิด การ 

วิน ิจฉ ัยไตร่ตรองและวิธ ีในการเผชิญปัญหามากขึ้น (Lazarus and Folk man, 1984) จากการศึกษา 

ของ Cruz et al.(2009) จากผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุท ี่มาเข ้ารับการรักษาในคลิน ิกจำนวน 130 คน 

พบว่า อายุ เฉลี่ยท ี่พบอยู่ท ี่ 71.9 ป คีิดเป ็นร ้อยละ 29 และม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความส ิ้นหว ังในระด ับ  

มากในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .01 (r =.79) ด ังน ั้นจ ึงสร ุป ได้ว่า 

อายุเป ็นปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสิ้นหวังในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

3.2 เพศ (Gender) เป ็นป ัจจ ัยท ี่บอกให ้ทราบความแตกต ่างในเร ื่องของ สรรวิทยา 

สมรรถภาพทางกายบุคลิกภาพบทบาทหน้าท ี่ความรับผ ิดชอบทางครอบครัวและสังคมมีผลทำให้เก ิด 

ภาวะสุขภาพที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งสุขภาพจิต จากการศึกษาของCruz et al.(2009 ) ใน 

ผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุจำนวน 130 คนที่มาเข ้ารับการรักษาในคลิน ิกพบว่ามีความสิ้นหวังมาก คิด 

เป ็นร้อยละ 29 เป็นเพศชาย ค ิดเป ็นร้อยละ 69 และม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความส ิ้นหว ังระด ับมากส ูง 

กว ่าผ ู้หญ ิงว ัยส ูงอาย ุในผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าว ัยส ูงอายุ และสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Murphy et 

al.(2000) ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าผู้ใหญ่ จำนวน271 คนเพื่อหาความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้ากับ 

ความสิ้นหวัง พบว่า เพศชายมีภาวะซึมเศร้าสูงส่งผลให้ระดับความสิ้นหวังสูงด้วย สรุปได้ว ่า เพศชายมี 

ความสิ้นหวังสูงกว่า เพศหญิง และมีความสัมพันธ์กับความสิ้นหวังในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

(i= .18, p< .01) ด ังน ั้นจึงสรุป ได้ว่า เพศความสัมพันธ์กับความสิ้นหวังในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

3.3ความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา (Religious beliefs/ activities )
เป ็นความร ู้ส ึกความค ิดท ี่บ ุคคลยึดเหนี่ยวจิตใจเป ็นหลักในการดำรงชีว ิต ต้องอาศัย การไตร่ตรอง 

เน ื้อหาคำสอนด ้วยจ ิตใจอย ่างล ึกซ ึ้งและนำไปปฎ ิน ัต ิในการดำเน ินช ีว ิตประจำว ัน  โดยความเชื่อ 

ศร ัทธา เน ื่องจากศาสนาเป ็นว ิถ ีช ีว ิตท ี่เป ็นหล ักธรรมในการดำเน ินช ีว ิต  เพ ื่อม ุ่งส ู่เป ็าหมายตาม 

ค ุณ ค ่าและความหมายตามแนวทางของแต ่ละศาสนาเพ ื่อนำไปปฏ ิบ ัต ิส ู่อ ุดมคต ิ1ของช ีว ิต( สมภาร 

พรมทา, 2546 ) เน ื่องจากในผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าน ั้น เก ิดจากภาวะส ูญ เส ียส ิ่งท ี่ตนเองร ัก  ต้องการ 

หรือไม่ไดอย่างท ี่ตนเองต ้องการ ซ ึ้งล ้วนทำให ้เกิดความท ุกข ์ท ั้งส ิ้น การสูญเสียนำมาซึ้งความรัก 

และความเกล ียดตนเอง ก ่อให ้เก ิดอาการซ ึมเศร ้าจากการย ึดต ิดก ับส ิ่งท ี่ทำให ้เก ิดท ุกข ์น ั้นมาก 

เก ินไป (รังส ิม ัน ต ์ ส ุนทรไชยา,2547)ผู้ท ี่ไม ่ใช ้ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ จ ึงม ีจ ิตใจที่ว ้าว ุ่น 

อ่อนแอจากการศึกษาพบว่าผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าที่ม ีความเชื่อและการปฎิป ่ต ิก ิจกรรมทางศาสนา น้อยมี 

ผลทำให ้เก ิดความส ิ้นห ว ังของผ ู้ป ่วย  ท ้อแท ้ ไร ้ห น ท างและน ำไปส ู่ก ารทำร ้ายตน เองใน ท ี่ส ุด  

(Murphy et al.2000) และจากการศึกษาของ Cruz et al.(2009 ) พบว่าการมีส ่วนร่วมในการทำ 

ก ิจกรรมทางศาสนาม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความส ิ้นหว ัง (r=-.58,p <.01)ร ่วมกับการศึกษา Murphy et
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ฝ.(2000) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยหาค่าความสัมพันธ์พบว่าความเชื่อทางศาสนาม  ี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับความสิ้นหวังในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับการรักษาในคลินิก(r=-.45,p <.01)จาก 
การศึกษาท้ัง 2 งานวิจัยสรุปได้ว่า ความเช่ือและการปฏิบํติกิจกรรมทางศาสนาจึงน่าจะมีความสัมพันธ์ 
กับความส้ินหวังในวัยผู้สูงอายุ

3.4 ประสบการณ์ความเครียดในชีวิต วัยสูงอายุต้องประสบกับเหตุการณ์ที่ก่อให้ 
เกิดความรู้สึกเครียด สะเทือนใจ หรือผิดหวังในชีวิตที่ผ่านมา เกี่ยวกับครอบครัว เพ่ือน การ 
เสียชีวิตของบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลที่เปีนที่รัก ป็ญหาเศรษฐกิจในครอบครัว ป็ญหา 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ที่เข้ามาในชีวิต (Engel,1971) ส่งผลต่อภาวะอารมณ์ความคิดเชิงลบที ่
แสดงออกมาทางด้านต่างๆ ทั้งอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และยังเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิด 
ความเครียดและเพ่ิมความรุนแรงข้ึน จากทฤษฎีความส้ินหวัง ท่ี,ทำให้เกิดภาวะ1ซึมเศร้าท่ีมีสาเหตุมา 
จากความส้ินหวัง (Abramson, Metalsky and Alloy,1989) เกิดได้จาก 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) กระบวนการ 
รับรู้หรือลักษณะทางความคิดเชิงลบของบุคคล และ2)ประสบการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ซ่ํง 
ปัจจัยทั้งสองจะเกิดร่วมกันและนำไปสู่ความสิ้นหวังประสบการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นใน 
ชีวิตก่อให้เกิดความเครียดในชีวิตมีทั้งด้านบวกและด้านลบที่ส่งผลให้เกิดความสิ้นหวังได้ จาก 
การศึกษาของChang et ฝ. (2010) ท่ีศึกษาความเหงาและประสบการณ์ในชีวิตเชิงลบเป็นปัจจัยทำนาย 
ความส้ินหวังและความคิดฆ่าตัวตายในอเมริกาจำนวน 160 คน พบว่า ประสบการณ์ในชีวิตเชิงลบม ี
ความสัมพันธ์สรุปได้ว่าประสบการณ์ความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความส้ินหวังและ 
ความคิดฆ่าตัวตายวัยผู้ใหญ่ในอเมริกา (r = .35, p< .001)แต่จากการศึกษาของ Kapci and Cramer. 
(2000) พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 75 มีประสบการณ์ความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบ 
กับผู้ป่วยโรค1ซึมเศร้า (p= -.53, p< .05) สรุปได้ว่า ประสบการณ์ความเครียดในชีวิตน่าจะมี
ความสัมพันธ์กับความส้ินหวังในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

3.4.1 การประเม ินประสบการณ ์ความเคร ียดในช ีว ิตการประเม ิน  
ประสบการณ์ความเครียดมีผู้ศึกษาหลายท่าน ดังน้ี

1) แบบประเมินประสบการณ์ความเครียดในชีวิตในผู้สูงอายุ The 
Geriatric Social Readjustment Rating Scale (GSRRS) ทตัดแปลงมาจากงานวิจัยของ 
Kanchana,(2011)ตามแนวคิดของ Amster and Kraus(1974) มี 2 5 ข้อโดยถามระยะเวลาย้อนหลัง 
ใน 6 เดือนที่ผ่านมาท่านประสบกับเหตุการณ์ต่างๆ ตังต่อไปนี้หรือไม่ ให้ทำเครื่องหมาย ในข้อที่ 
ตรงกับความเป็นจริงเองในประสบการณ์ที่เกิดขึ้น และถามต่อว่าเหตุการณ์ต่างๆ ที่ถามนั้นมีผลดี 
ผลเสียต่อตนเองหรือไม่ การแปลผลคะแนนตามจำนวนข้อที่พบกับเหตุการณ์นั้นๆและเป็นผลเสีย
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ต่อตนเองจึงได้1 คะแนนถ้ามีผลดีได้ 0 ความรุนแรงคิดตามจำนวนคะแนนที่ได้ได้มากก็แสดงว่ามี 
เหตุการณ์ทำเครียดมาก และส่งผลเสียต่อตนเองทำให้เกิดความเครียดต่อตนเองมีค่าความเท่ียง .82

2) แบบวัดเหตุการณ์เครียดในชีวิตวัยรุ่นของ Hankin et ฝ(2001)ที่ใช้ 
ศึกษาการรับรู้ที่ทำให้สะเทือนใจในวัยรุ่น ที่ได้รับการประเมินว่ามีปัญหาสุขภาพจิตสามารถแบ่ง 
ออกเป็น 3 ด้านได้แก่ ด้านครอบครัว ด้านเพ่ือน และด้านการเรียน มีค่าความเท่ียงของเครื่องมือ 
เท่ากับ 0.89 เหมาะกับกลุ่มวัยรุ่นทั่วไปที่ไม'มีโรคทางกาย ไม่มีเจ็บป่วยทางจิต มี 30 ข้อ ด้าน 
ครอบครัว 14ข้อ ด้านเพื่อน9 ข้อ ด้านการเรียน5 ข้อมีค่าความเที่ยง.89

ในการศึกษานี้ใช้แบบประเมินใช้แบบประเมินประสบการณ์ความเครียดในชีวิต 
ในผูสูงอายุ The Geriatric Social Readjustment Rating Scale (GSRRS) จากงานวิจัยของKanchana. 
(2011) เนื่องจากมีความสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างและกรอบแนวคิดท่ีจะศึกษา

3.5 ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นภาวการณ์ผิดปกติทางด้านอารมณ์ท่ีมี

ผลกระทบต่อความรู้สึกของบุคคลที่มีความผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงทางกายและจิตใจ โดย 
แสดงออกทางร่างกาย ความคิด และอารมณ์ คือ ปัญหาเรื่องการรับประทานอาหาร การนอนหลับ 
ความรู้สึกไม,สุขสบายทางกายต่างๆ มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น แยกตัว ไม่สนใจ 
ส่ิงแวดล้อม เป็นด้น ทางด้านจิตใจ คือ รู้สึกเหงา หดหู่ ส้ินหวัง เฉยชา กับสิ่งแวดล้อมและอาจมี 
ความคิดฆ่าตัวตาย

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะหนื่งที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ พบมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ 
วัยอ่ืน ร้อยละ 75 เป็นภาวะซึมเศร้าที่มีลักษณะเป็นการตอบสนองเมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ ์
ภายนอกบางอย่าง ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยทางกาย การสูญเสีย และเหตุการณ์สำคัญที่สร้าง 
ความเครียด เกิดภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง (Blazer,1989 ) เกิดเมื่อประสบกับเหตุการณ์ที่ร้ายแรง 
การสูญเสียตำแหน่ง จะมีอาการเหล่านี้เพียงไม่กี่วัน มักเป็นอาการทางต้านจิตใจและเกี่ยวกับ 
อารมณ์เท่านั้น ได้แก่ ความโศกเศร้า ไม่มีความสุข โดยทั่วไปมักคิดว่าเป็นประสบการณ์ของ 
ผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่และ ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง จะเกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งที่ทำให้เกิดปฏิกิริยา 
ตอบสนองโดยที่เป็นเหตุการณ์ที่คล้ายคลึงก ับภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย แต่สิ่งที่ทำให้เกิด 
ความเครียดจะรุนแรงมากกว่า เช่น การสูญเสียสามีภรรยา อาการสำคัญได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า และ 
ความรู้สึกเบื่อหน่าย หดหู่ ร่วมไปกับความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง ท่าทางการเคลื่อนไหว 
เช่ืองช้า เซ่ืองซึม เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด นอนไม่หลับ จนอาจนำไปสู่การทำร้ายตนเอง หรือฆ่าตัว 
ตายในที่สุด และความรู้สึกนี้เป็นอย่างต่อเนื่องนาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป (Hogtel, 1985) การใช้ความคิด 
สติปัญญาในการตัดสินใจ ความสนใจต่อสิ่งต่างๆ ลดลง และแรงจูงใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย 
สูงอายุที่ลดลง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้(อรพรรณ ทองแตง, 2544) มีผลต่อ

X น ฑ ^
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พฤติกรรมการปรับตัวด้านต่าง ๆ เช่น ด้านร่างกาย นอนไม่หลับ ความอยากอาหารลดลง แยกตัว 
โศกเศร้า ด้านอัตมโนทัศน์ การมองตนในแง่ลบ รู้สึกชีวิตไร้คุณค่า ความรู้สึกภาคภูมิใจลดลง หมด 
หวังไม,มีความสุข ไม่สนใจดูแลตนเอง และไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ( สมภพ เรืองตระกูล ,2542 ) 
โดยเฉพาะด้านอัตมโนทัศน์ที่ส่งผลให้เกิดความรู้สึกสิ้นหวังและนำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้

3.5.1 การประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินภาวะซึมเศร้าไดม้ีผู้คิดไว้ 
หลายแบบทั้งท่ีประเมินโดยแพทย์และพยาบาลที่ได้รับการอบรมและการประเมินด้วยตนเอง ได้แก่

1. Hamilton Rating Scale for Depression (Ham-D^ร้างขนครังแรกในํป ี
1960ใช้วัลระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าเพื่อใช้แบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามลำดับความ 
รุนแรงของโรค เป็นประโยชน์ต่อการทำนายผลการรักษา (อัจฉราพร ลี่หิรัญวงศ์และคณะ,2544)มี 
ข้อคำถามทั้งหมด 24 ข้อ ต่อมามีการปรับปรุงแบบประเมินนี้ มีคำถามจำนวน 21 ข้อวัดภาวะ 
ซึมเศร้า 17 ข้อ และวัดอาการอื่น ๆ 4 ข้อ (Hamilton,1967,1960) แปลเป็นฉบับภาษาไทย โดยมา 
โนช หล่อตระกูล และคณะ (2539) เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่ แบบ 
ประเมินน้ีประกอบด้วย คำถาม 17 ข้อ โดยคงจำนวนข้อและการรวมคะแนนเช่นเดิม แต่ละข้อแบ่ง 
ระดับคะแนนความรุนแรงของอาการ การแปลผลคะแนนรวมแบ่งเป็น 0 -7 คะแนน หมายถึงไม่มี 
ภาวะซึมเศร้า 8 -12 คะแนนหมายถึง มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 13 -  17 คะแนน หมายถึง มีภาวะ 
ซึมเศร้าระดับปานกลาง 18-29  คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก และ 30 คะแนนขึ้นไป 
หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ผลการศึกษาพบว่า HRSD ฉบับภาษาไทย มีความสอดคล้อง 
ภายในของแบบวัด = 0.738 และค่า ความสัมพันธ์เท่ากับ -.82

2. Beck Depression Inventory (BDI) สร้างขนโดย Beck ในป พ.ศ.!961 
และได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 21 ข้อคำถามแบ่งคะแนนตั้งแต่ 0-3 ซ่ึง 15ข้อ 
แรกเป็นคำถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ และอีก 6 ข้อ เป็นคำถามเกี่ยวกับอาการทางร่างกาย ซ่ึง 
ข้อคำถามมีเนื้อหาครอบคลุมคำนิยามความซึมเศร้าของ Beck ซึ่งสอบถามความรู้สึกที่เกิดขึ้นใน 
ระยะเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ และให้ตอบคำถามในขณะนั้น เป็นแบบประเมินที่ใช้ง่าย และ 
ประเมินซํ้าได้ มีผู้นำมาใช้ในการพัฒนางานบริหาร และวิจัยมาก ใช้ได้ทั่วไปในผู้ป่วย และใน 
ประชาชนทั่วไป เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับได้แก่ 
ภาวะซึมเศร้าในช่วงคนปกติ (normal range) ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (mild depression) ภาวะ 
ซมเศร้าระดับปานกลาง (mild-moderate depression) ภาวะซมเศร้าระดับมาก (moderate-severe 
depression) และภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง(severe depression) (สัดดา แสนสีหา , 2536)
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3. Zung Self-Rating Depression Scale[Zung ร0ร]ทีสร้างขึ้นโดยZung 
,(1982) เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า เน้นการประเมินความไม่สมดุลด้าน 
อารมณ์ ด้านร่างกาย ด้านระบบประสาทควบคุม ข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ แบ่งคะแนนแต่ละข้อ 
ดังแต่ 1-4 คะแนน คะแนนรวมมีตั้งแต่ 0-80 คะแนน ข้อจำกัดของแบบประเมินนี้ไม่สามารถ 
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้าได้ดีเท่าที่ควร ไม,สามารถแยกภาวะซึมเศร้าที่เกิดจาก 
ภายในตนเอง และภาวะซึมเศร้าที่เป ็นผลมาจากสถานการณ์ได้ และขาดการประเมินด้าน 
พฤติกรรมและสังคม (Ebersole & Hess, 2001 อ้างใน ชัดเจน จันทรพัฒน์, 2542)

4. Thai Geriatric Depression Scale ชอย่อว่า TGDS หรอแบบวัดความเศร้า
ในผู้สูงอายุไทย พัฒนาขึ้นในปีพ.ศ. 2537 โดยกลุ่มพื่นฟูสภาพสมองเครื่องมือนี้มีรากฐานจาก 
Yasavage et ส1.(1978)ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยครั้งแรกโดย อรวรรณ ลี่ทองอินทร์
(2533)เครื่องมือนี้ได้นำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 275 รายทั่วประเทศ พบว่ามีค่าความคงที่ภายใน 
KR20 เท่ากับ 0.93 (นุสรา นามเดช, 2539 อ้างใน สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์,2543) เป็นแบบวัดที่ 
เหมาะสมในการวินิจฉัยแยกโรคซึมเศร้า สำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุประเมินด้วยตนเองใน 
ช่วงหน้ีงสัปดาห์ท่ีฝานมา ( self report )แบบวัดประกอบด้วยคำถาม จำนวน 30 ข้อ แต่ละคำถามมี 
ค ำ ต อ บ ให ้เล ือ ก 2 ค ำ ต อ บ ค ือ “ใ ช ่” แ ล ะ “ไม, ใ ช ่”ใน ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ่า ค ะ แ น น ใน ข ้อ  
1,5,7,9,15,19,21,27,29,30 ถ้าตอบว่า“ไม่ใช่”ได้ 1 คะแนน ข้อท่ีเหลือ ถ้าตอบว่า “ใช ่”ได้ 1 คะแนน 
แล้วนับคะแนนในทุกข้อคำถาม ท้ัง 30 ข้อ รวมกัน และแบ่งระดับภาวะซึมเศร้า เป็น 3 ระดับดังน้ี 
0-12 คะแนน หมายถึงความเศร้าปกติ13-18 คะแนน หมายถึงมีความเศร้าเล็กน้อย (mild
depression) 19-24 คะแนน หมายถึง มีความเศร้าปานกลาง(moderate depression^ละ25-30
คะแนนหมายถง มความเศร้ารุนแรง( severe depression)

การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบวัดความเศร้าในผู้ส ูงอายุ Thai Geriatric
Depression Scalefdองจากแบบวัดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพมีความเที่ยง .87 มีค่าความคงท่ี 
ภายใน .93 ใช้เวลาตอบ 10 นาที เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

3.6 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self -esteem ) เป็นป็จจัยภายในของบุคคลที ่
สำคัญในการเผชิญป็ญหาในชีวิตประจำวันและเป็นพื้นฐานของสุขภาพจิตที่แสดงถึงคุณภาพชีวิต 
ซ่ํงเป็นสิ่งจำเป็นความเป็นปกติสุขของร่างกายและจิตใจของบุคคล (Taft ,1985) ซ๋ึงไม,ได้มีติดตัวมา 
ต้ังแต่กำเนิด แต่บุคคลสามารถพัฒนาความมีคุณค่าได้ ได้มีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้

Maslow (1970) ได้ให้ความหมายไว้ว่าเป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีความเชื่อ
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มั่นในตนเอง รู้ส ึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความแข็งแรง ม ีความสามารถในการกระทำสิ่งต ่างๆ มีความ 

เช ี่ยวชาญและมีความสามารถผู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีความรู้ส ึกม ีค ุณค ่าในตนเองจะเป ็นผ ู้ม ีส ุขภาพจิตด ี มีการ 

ร ับร ู้บทบาทของตนเองได ้อย ่างถ ูกต ้อง สามารถพ ํ่งตนเองได ้ ม ีส ัมพ ันธภาพท ี่ด ีก ับผ ู้อ ื่นความม ี 

คุณค่าในตนเองเป็นความต้องการพื้นฐานขั้นที่ 4 ของมนุษย์บ ุคคลจะพัฒนาความมีค ุณค่าในตนเอง 

ภายในจากความต้องการขั้นที่ 3ไค้ร ับการตอบสนองแล้วค ือ การยอมรับจากสังคม

Sasse (1978)ไดีไห้ความหมายของคำว่า ความรู้ส ึกมีค ุณค่าในตนเองไว้ว่าเป ็น 

ความรู้ส ึกของบ ุคคลว่าตนเองมีความสำคัญมีค ุณค่า ต ้องการได ้ร ับความเช ื่อถ ือและการยอมรับน ับ 

ถือจากผู้อื่น

Rosenberg(1979)Wความหมายว่าเป็นความรู้ส ึกที่เก ี่ยว1ข้องกับความคิด1ของตนเอง 

เก ี่ยวก ับการเห ็นค ุณค่าในตนเอง การยอมรับในตนเอง น ับถ ือตนเองและม ีความเช ื่อม ั่นในตนเอง 

รวมท ั้งการประเม ินตนเองท ั้งต ้านบวกและต ้านลบ

Coopersmith (1981)ให้ความหมายของความรู้ส ึกมีค ุณค่าในตนเองว่าเป ็นการรับรู้ 

ตน เองของบ ุคคล แล ้วแสดงออกใน แง ่ข องการยอมร ับห ร ือไม ่ยอมร ับตน เอง แสดงให ้เห ็นถ ึง  

ขอบเขต1ของความเช ื่อ1ของบ ุคคลท ี่ม ีต ่อตนเองในต ้านความสามารถ ความสำคัญ ความสำเร็จ และ 

ความมีพลังอำนาจแห่งตน ซํ่งบ ุคคลอื่นสามารถรับรู้ไต ้จากคำพ ูดและท ่าท ีท ี่บ ุคคลน ั้นแสดงออกไป 

สรุปไต้ว ่า ความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเอง เป ็นความรู้ส ึกภายในของบุคคลหรือ 

ท ัศนคต ิของบ ุคคล ในการท ี่จะยอมร ับหร ือไม ่ยอมร ับตนเอง ในต ้านความสามารถ ความมีคุณค่า 

และการน ับถ ือของตนเอง รวมท ั้งม ีความเช ื่อม ั่นในตนเองในการกระทำส ิ่งต ่างๆให ้สำเร ็จตามท ี่ 

ต้องการ การประเม ินตนเองท ั้งต ้านบวกและต ้านลบ

3.6.1.การประเมินความรู้สึกมืคุณค่าในตนเอง
ความรู้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเองเป็นความคิด ความพ ึงพอใจของบุคคลท ี่ม ีต ่อ 

ตนเอง และเป ็นการประเม ินท ัศนคต ิและการกระทำของส ังคมท ี่ม ีต ่อตน มี 2 วิธี คือ การประเม ิน 

พฤติกรรมของผู้ถ ูกวัดโดยบุคคลอื่น และการประเม ินโดยตนเองเป ็นการให ้ข ้อม ูลท ี่ถ ูกต ้องมากกว่า 

เพราะเป็นการรายงานตนเอง ด ้วยเหตุผลดังกล่าวจึงมีผ ู้สร้างแบบสำรวจขึ้นมา เช่น

นเบบสอบถามความร ู้ส ึกม ีค ุณ ค ่าในตนเองของโรเซ ็นฌ ิร ์ก  (Rosenberg 

Self Esteem Scaledดย ฐาปน ีย ์ ต ั้งจิตภักดีสกุลเป็นผู้พ ัฒนา ล ักษณะเครื่องม ือ มาตรวัดแบบเรื ยง 

อ ันด ับ (Ordinal rating scale) แบบ 4 มาตร (1,2,3,4) จำนวน 10 ข้อ ข ้อความทางบวกร ข้อ คือ 

1,3,4,7,นการให ้คะแนน เห ็นด้วยอย่างยิ่งถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 4,3,2,1) ข ้อความทางลบ5 ข้อ คือ

2,5,6,7,8,9 (การให ้คะแนน เห ็นด ้วยอย่างย ิ่งถ ึงไม ่เห ็นด ้วยอย่างย ิ่ง = 1,2,3,4 ) จ ุดประสงค ์

แบบสอบถามการเห ็นค ุณค่าในตนเองความตรงเช ิงเน ื้อหา Cronbach ร Alpha coefficient = 0.6782
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การนำแบบประเม ินไปใช ้ เป ็นการถามข้อความรู้เก ี่ยวกับการปรับตัวทางสังคมของผู้ป ่วยหรือบุคคล 

ท ั่วไป  เยาวล ักษณ ์ ม ห า ส ิท ธ ิว ัฒ น ์ (2529)ได มก ารด ัด แป ลงม าใช ้'ใน ก ล ุ่ม ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ศ ึก ษ า 

ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างการรับร ู้การเปล ี่ยนแปลงทางกาย จ ิตส ังคม ความรู้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเอง และ 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ส ูงอายุในเขตเมือง จังหวัด สระบ ุร ื

2. แบบประเม ินความร ู้ส ึกม ีค ุณ ค ่าในตนเองของCoopersmith (1985)มี 

การพัฒนามาเรื่อยๆ ตั้งแต่นักเรืยน ฉบ ับส ั้น  และมาเป็นฉบับผู้ใหญ ่ แบบประเม ินท ั้ง  2ฉบับสามารถ 

ว ัดในสึ๋งเด ียวกันได้ ในฉบับผู้ใหญ่ ได้มีการแปลเป็นภาษาไทยโดยนาตยา วงศ ์หล ีกภ ัย,(2532) เป็น 

การประเม ินความร ู้ส ึกท ั้งทางบวกและทางลบ รวม 25 ข้อ ท ี่ประเม ินเก ี่ยวก ับความรู้ส ึกม ีค ุณค ่าใน 

ด้านต่างๆ ได้แก่ ด ้านทั่วไป ด้านสังคม และด้านครอบครัว

ในการว ิจ ัยคร ั้งน ี้ ผ ู้ว ิจ ัยได ้เล ือกใช ้เคร ื่องม ือแบบสอบถามความร ู้ส ึกม ี 

ค ุณค ่าในตนเองท ี่แปลโดยของเยาวล ักษณ ์ มหาส ิทธ ิว ัฒ น ์ (2529) จากแนวค ิดของโรเซ ็นเบ ิร ์ก 

(Rosenberg Self Esteem Scale) ที่ศ ึกษาในกลุ่มผู้ส ูงอายุเช่นเดียวกัน และจำนวนข้อคำถามมีไม ่มาก 

จึงเหมาะท ี่จะใช ้ในผู้ส ูงอาย ุ ข้อคำถาม ตามแนวคิดของ Rosenberg, (1979) ม ีความตรงเชิงเนื้อหา 

Cronbach ร Alpha coefficient = .87 เป ็นการถามข้อความรู้เก ี่ยวก ับการปรับต ัวทางส ังคมของผู้ป ่วย 

หร ือบ ุคคลท ั่วไป ล ักษณะเครื่องม ือ มาตรวัดแบบเรืยงอ ันดับ (Ordinal rating scale) แบบ 4 มาตร 

(1,2,3,4) จำนวน 10 ข้อ ข ้อความทางบวก5 ข้อ คือ 1,3,4,7,นการให ้คะแนน เห็นด้วยอย่างยิ่งถึงไม่ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 4,3,2,1) ข้อความทางลบ 5 ข้อ คือ 2,5,6,7,8,9 (การให ้คะแนน เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1,2,3,4 )

3.7 การสนับสนุนทางสังคม (Social supportaiนวคิดนี้,ใต้'รับความสนใจเป็นอย่าง 

มากในทางส ังคมศาสตร ์และพฤต ิกรรมศาสตร ์ โดยม ีการศ ึกษาของการสน ับสน ุนทางส ังคมต ่อ  

มน ุษย ์ไว ้หลายประเด ็น ประเด ็นท ี่สำค ัญ  ได ้ร ับความสนใจอย่างมาก ค ือผลของการสน ับสน ุนทาง 

ส ังคมต ่อภาวะส ุขภาพของมน ุษย ์ โดยผลการศึกษาต่างๆ ให ้การยอมร ับร ่วมก ันว ่า การสน ับสน ุน  

ทางส ังคมม ีผลต ่อภาวะส ุขภาพ ห ร ือการเจ ็บป ่วยของมน ุษย ์ ท ั้งน ี้ก ารสน ับสน ุน ทางส ังคมอย ่าง  

เพ ียงพอช ่วยลดความเครยด ช ่วยให ้การปร ับต ัวได ้อย ่างเหมาะสม และน ำไปส ู่การม ีพ ฤต ิกรรม  

ส ุขภาพท ี่ด ีของบ ุคคลด ้วย จากแนวความคิดด ังกล่าว ได ้ม ีผ ู้ให ้ความหมายของการสน ับสน ุนทาง 

สังคม ไว้หลากหลายดังนี้

Cobb (1976) กล่าวถ ึงการสน ับสน ุนทางสังคม คือ การท ี่บ ุคคลได ้ร ับข ้อม ูลว ่าม ีคน 

รัก เอาใจใส่ รู้ส ึกภาคภูมิใจ และยอมรับว ่าบ ุคคลน ั้นเป ็นส ่วนหน ื้งของส ังคม

House (1981) ให ้ความหมายการสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การมีส ัมพ ันธภาพ
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ระหว ่างบ ุคคล ซ ึ่งแสดงออกถ ึงการยอมร ับน ับถ ือ  เห็นคุณค่า โดยให ้การช ่วยเหล ือในด ้านต ่างๆ 

ได้แก่ สิ่งของ เงินทอง คำแนะนำ การดูแล และการให้ข ้อมูลเพ ื่อการประเมินตนเอง 

Schaefer, Coyne, &  Lazarus (1981) ให้ความหมาย การสน ับสน ุนทางส ังคมว ่า เป ็นความรู้ส ึก 

ผูกพันที่เก ิดจากความเกี่ยวข้องทางสังคม ที่ช่วยเผชิญความเครืยดในชีวิต

Norbeck (1982) กล ่าวถ ึงการสน ับสน ุนทางส ังคม ว ่า เป ็นปฎ ิส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง 

บ ุคคล ซ ึ่งให ้การสน ับสน ุนทางอารมณ ์ ได้แก่ บ ุคคลในส ังคมช ่วยเหล ือซ ึ่งก ันและก ัน  บ ุคคลใน 

สังคมช่วยกันคิดแก้ไขปัญหาต่างๆ

ชมนาด วรรณพรคิริ (2535) ให้ความหมายว่า เป ็นการช่วยเหลือที่บ ุคคลได้ร ับจาก 

เคร ือข ่ายทางส ังคม ทำให ้เก ิดความร ู้ส ึกใกล ้ช ิดสน ิทสน ม เป ็น ส ่วน ห น ี้งข องส ังค ม  ได ้ร ับการ 

ส่งเสริมให้ม ีการพัฒนา เห็นคุณค่าในตนเอง และได้รับความช่วยเหลือแนะนำ

ร ุจ ิรางค ์แอกทอง( 2549) การสน ับสน ุนทางส ังคม หมายถึง การท ี่บ ุคคลได ้ร ับ 

ความช ่วยเหล ือจากบ ุคคลหร ือกล ุ่มคนน ั้นม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ด ้วย  ซ ึ่งส ิ่งท ี่บ ุคคลได ้ร ับการช ่วยเหล ือ  

ได้แก่ ด ้านอารมณ ์และสังคม ทางด้านข้อมูลข่าวสารและด้านวัตถุส ิ่งของต่างๆ

ภัทราภร ว ิร ิยวงค ์ (2551)การสน ับสน ุนทางส ังคม หมายถึง การท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับ 

การตอบสนองความต ้องการจากการต ิดต ่อส ัมพ ันธ ์ก ับบ ุคคลในกล ุ่มส ังคมของตน แนวคิดของ 

Cobb,(1976) และ Jacobson ( 1986 )

อ ุบลร ัตน ์ ส ิงห เสน ี(2552) กล่าวว่า การสน ับสน ุนทางส ังคมหมายถ ึง การที่ผ ู้ป่วย 

ได้รับความรัก ความเอาใจใส่ไว้วางใจจากคนรอบข้าง ได้ร ับการช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ เวลา 

ข้อมูล และได้ร ับการยอมรับจากคนในสังคม

3.7.1 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม
ชนิดการสน ับสน ุนทางส ังคม มีความสำคัญเชื่อมโยงไปสู่ภาวะทางร่างกายและจิตใจของ 

บุคคล จึงม ีผ ู้สนใจจำนวนมากและหลากหลายดังน ี้

Cobb (1976) แบ ่งการสน ับสน ุนทางส ังคม ออกเป็น 3 ด้าน คือ

1. การสน ับสน ุนด ้านอารมณ ์ (Emotional Support) คือ การช่วยเหลือจาก 

บ ุคคลอื่นท ี่ทำให ้ร ับรู้ว ่าได ้ร ับความรัก เอาใจใส่ ยอมรับ และไว้วางใจ ซ ึ่งเป ็นความส ัมพ ันธ ์ใกล ้ช ิด 

ผูกพันกัน
2. การสนับสนุนด้านการยอมรับ ยกย่อง และเห็นคุณค่า (Esteem Support) 

คือ การที่บ ุคคลรับรู้ว ่าตนเองได้ร ับการยอมรับ มีผ ู้อ ื่นมองเห็นคุณค่า และรู้ส ึกม ั่นใจในตนเอง
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3.การสน ับสน ุนด ้านการเป ็นส ่วนห น ี้งของส ังคม (Social Support or 

Network Support) คือ การท ี่บ ุคคลรับร ู้ว ่าตนเองเป ็นสมาช ิก หร ือเป ็นส ่วนหน ี้งของเครือข ่ายทาง 

สังคม

House (1981) แนวคิดของการสน ับสน ุนทางสังคมแบ่งออกเป ็นด ้านต่างๆ ตาม 

ล ักษณ ะความส ัมพ ันธ ์อย ่างเป ็นทางการ ซ ื่งม ีความเก ี่ยวข ้องก ับการประกอบอาช ีพการงาน ได้แก่ 

ห ัวหน้า ล ูกน ้อง เพ ื่อนร่วมงาน และความส ัมพ ันธ ์ไม ่เป ็นทางการ ม ีความส ัมพ ันธ ์โดยไม ่เก ี่ยวข ้อง 

กับการประกอบอาชีพการงาน ได้แก่ พ่อแม่ คู,สมรสและเพ ื่อน และแบ ่งการสน ับสน ุนทางส ังคมใน 

การได้รับความช่วยเหลือออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่

1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ ์ (Emotional support) เป ็นการแสดงออก 

ถึงความห่วงใย รับพัง และไว้วางใจ

2. การสนับสน ุนทางด้านการประเม ิน (Appraisal support) เป ็นการให้ 

ข้อมูลเพื่อการเรืยนรู้ด ้วยตนเอง หรือข ้อม ูลท ี่นำไปใช ้ในการประเม ินตนเองในการรับรองทำให้เก ิด 

ความมั่นใจ และนำไปเปร ียบเท ียบตนเองก ับผ ู้อย ู่ร ่วมในส ังคม ตลอดจนเป ิดโอกาสให ้แสดงความ 

คิดเห็น เช่น การให ้ข ้อม ูล!เอนกลับ

3. การสนับสนุนทางด้าน'ข้อมูล'ข่าวสาร(Information support)^นการให้ 

คำแนะนำ ข ้อเสนอแนะ ทิศทาง เพื่อแก่ไขป็ญหาได้

4. การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร(Instrumentsupport) เป ็นการช่วยเหลือ 

โดยตรงต่อความจำเป็นของคนในเรื่อง สึ่งของ เงินทอง และแรงงาน

Brandt and Weinert( 1981) แ บ ่งก ารส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม อ อ ก เป ็น 5 ม ิต ิตาม 

แนวค ิดของพeiss (1974) คือ

นความผูกพันใกล้ชิด (Attachment) ซ ํ่งส ่งผลต่ออารมณ ์โดยส่วนรวมคือ 

ทำให ้บ ุคคลร ู้ส ึกปลอดภ ัย และอบอ ุ่นช ่วยไม ่ให ้เก ิดความรู้ส ึกโดยเด ี่ยว ความส ัมพ ันธ ์เช ่นน ี้จะพบ 

ในคู'สมรส เพื่อน หรือสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน

2.การม ีส ่วนร ่วมในส ังคม การม ีส ่วน ร ่วมในส ังคมทำให ้บ ุคคลร ู้ส ึกม ี 

เ1เาหมายมีความเป็นเจ้า1ของ และได้รับการยอมรับว่าตนมีค ุณค่าต่อกลุ่ม

3. พฤติกรรมการดูแลรับผ ิดชอบเป ็นการสนับสนุนท ี่ผ ู้ใหญ ่ม ีความรับผ ิด 

ชอบต ่อความเจร ิญ เต ิบโตและความส ุขสบายของผ ู้น ้อย แล ้วทำให ้ตนเองเก ิดความร ู้ส ึกว ่าเป ็นท ี่ 

ต ้องการของบุคคลอื่นและ ผู้อ ื่นพื่งพาได้ ถ้าหากไม'ได้ทำหน้าที่น ี้จะทำให้เก ิดความคับข้องใจ ชีว ิตนี้ 

ไม ่สมบูรณ ์และไร้จ ุดหมาย

4. การได้รับการยอมรับ เป ็นการได้ร ับการยอมรับในสถาบันครอบครัว
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หรือเพื่อน เม ื่อบ ุคคลม ีพฤต ิกรรมท ี่สามารถแสดงบทบาททางส ังคม บทบาทน ั้นอาจเป ็นบทบาทใน 

ครอบครัวหรือในอาช ีพ ถ ้าคนเราไม ่ได ้ร ับการยอมรับจะทำให ้ความเช ื่อม ั่น  ความรู้ส ึกม ีค ุณค่าใน 

ตนเองลดลง

5.การได้รับความช่วยเหลือซึ่งเป็นการได้รับความช่วยเหลือด้านคำแนะนำ 

ชี้แนะหรือได้รับกำลังใจเพื่อสามารถนำไปใช้ในการแก้ไข

ในการว ิจ ัยคร ั้งน ี้ได ้แบ ่งประเภทของการสน ับสน ุนทางส ังคมออกเป ็น 5 ด้านตาม 

การแบ่งของ Brandt and Wemert,(1985)fl0 ด้านความใกล้ช ิดสนิทสนม ด ้านการเป ็นส ่วนหน้ีงของ 
สังคม ด ้านได้ร ับการส่งเสริมให้ม ีการพ ัฒนา ด ้านความรู้ส ึกเห ็นคุณค่าในตนเอง และด้านการได้ร ับ 

ความช่วยเหลือแนะนำ

3.7.2 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าม ีการประเม ินการสน ับสนุนทางส ังคมใน 2 

ด้าน (Cohen, Underwood and Gottlieb, 2000; Cohen and Wills, 1985; Weinert, 1987; Wortman 

1984 อ้างใน มณ ีกานต์ ส ุภาสุ, 2551)

1. การว ัดโครงสร ้างการสน ับสน ุนทางส ังคม (Structure aspects o f social 

support) เป ็นการวัดข ้อม ูลเช ิงปริมาณ ของแหล่งเครือข ่ายทางส ังคมท ี่ม ีการเช ื่อมโยงก ับบ ุคคล ซึ่ง 

การสน ับสน ุนทางส ังคมเช ิงโครงสร ้างน ี้ เช ่นสถานภาพการสมรส ความถี่ในการต ิดต ่อก ับบ ุคคลท ี่ 

สำคัญ จำนวนของผู้ท ี่ไว ิใจได้และจำนวนครั้งท ี่ม ีส ่วนร่วมในชุมชน

2. การว ัดหน ้าท ี่ของแรงสน ับสน ุนทางส ังคม(Functional aspects o f social 

support)^ความสนใจต ่อค ุณภาพของความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างบ ุคคลก ับเคร ือข ่ายทางส ังคมเป ็นการ 

ว ัดการร ับร ู้ของบ ุคคลเก ี่ยวก ับความพ ึงพอใจต ่อการสน ับสน ุนทางส ังคมว ่าม ีความพอเพ ียงและ 

เหมาะสมเพียงใด

ซ ึ่งการประเม ินแรงสน ับสน ุนทางส ังคมน ี้พบว ่าม ีผ ู้พ ัฒนาเคร ื่องม ือไว ้หลากหลาย 

แบบโดยแบบวัดท ี่ม ีผ ู้น ิยมนำไปใช้ในการวิจ ัยมีด ังน ี้

ทคร ื่องม ือว ัดการสน ับสน ุนทางส ังคมตามแนวค ิดของ คอบป, (Cobb) ซ่ึง 

สร้างโดยแคปแพลน (Kaplan) ล ักษณะเครื่องม ือจะเป ็นเร ื่องส ั้น  16 ช ุดแต ่ละช ุดม ีคำตอบให้เล ือก 5 

ระด ับ จะนำคะแนนท ี่ได ้จากคำตอบ 16 ชุด มารวมกันเป ็นคะแนนรวมซ ึ่งหมายถึงปริมาณของการ 

สน ับส น ุน ท างส ังค มท ี่แต ่ล ะคน ได ้ร ับ  เคร ื่องม ือช ุดน ี้ใช ้ว ัดการสน ับสน ุนทางส ังคมโยท ั่วไปไม, 

เฉพาะเจาะจงก ับสถานการณ ์ใดและว ัดได ้เฉพาะปร ิมาณ ของการสน ับสน ุนทางส ังคมเท ่าน ั้นไม ่ 

สามารถวัดเครือข่ายทางสังคม (Turner, 1981)
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2. เคร ื่องม ือว ัดการสน ับสน ุนทางส ังคมตามแนวค ิดของคาห ์น  (Kahn) ท่ี 

เรียกว่า Norbeck social support questionnaire part two NSSQ 2) สร้างโดย นอร์ฒค,ส ินเซย์,และ 

คาร์เรีย,(Norbeck,Linsey&Carrieri,1981)คำถามจะเก ี่ยวก ับความผ ูกพ ันก ้านอารมณ ์และความค ิด 

การย ืนย ันร ับรองและเห ็นพ ้องต ่อพ ฤต ิกรรมของก ันและก ันและการให ้ความช ่วยเหล ือล ักษณ ะ 

คำถามจะแบ่งเป็นมาตราส่วนให้ค ่า 5 ระด ับ ว ัดได ้ท ั้งชน ิดและปริมาณการสนับสน ุนทางสังคม

3. แบบประเม ินการสน ับสน ุนทางส ังคม ของบุญพา ณ นคร (2538) สร้าง 

ขึ้นตามแนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer et al. (1981) ประกอบด้วยข ้อคำถามเพ ื่อประเม ิน 

ความรู้ส ึกต ่อการได ้ร ับความช ่วยเหล ือในด้านต ่างๆท ี่ม ีความหมายทางบวกท ั้งหมด 25 ข้อ ซํ่งเป็น 

แบบประเม ินมาตราส ่วนประเม ินค ่า 5 ระด ับ คือ น ้อยท ี่ส ุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท ี่ส ุด โดย 

ให ้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำดับ และผ่านการตรวจสอบค่าความเช ื่อม ั่นในกลุ่มผ ู้ป ่วยจิตเวช 

ที ่มาร ับบร ิการแผนก ผู ้ป ่วยนอกโรงพยาบาลสวนสราญ รมย ์ จำนวน 30 คน ได ้ค ่าส ัมประส ิทธ ิI- 

แอลฟาของครอนบาค.88

4. เคร ื่องม ือว ัดการสน ับสน ุนทางส ังคมตามแนวค ิดของ Weiss (1974) ท่ี 

เรียกว่า The personal resource questionnaire : PRQ85 Part II ซ ึงสร้างโดย Brandt& Weinert 

(1981) ซ ํ่งแบบว ัดน ี้ม ีการว ัดแรงสน ับสน ุนทางส ังคมของบ ุคคล 2 ส ่วน คือ โครงสร ้างและหน ้าท ี่ 

โดยส ่วนท ี่ 1 เป ็นข ้อม ูลเก ี่ยวก ับแหล ่งสน ับสน ุนทางส ังคม และส ่วนท ี่ 2 เป ็นการประเม ินการร ับร ู้ 

ข องบ ุคคลเก ี่ย วก ับการให ้และการได ้ร ับการช ่วย เห ล ือจากบ ุคคลใน เคร ือข ่ายท างส ังคมใน  5 

องค ์ป ระก อ บ  คือ ความร ู้ส ึกผ ูกพ ันใกล ้ช ิด  (Attachment) ก าร เป ็น ส ่วน ห น ึ่งข องส ังค ม  (Social 

integration) โอกาสในการอบรมเล ี้ยงด ูหร ือให ้ความช ่วยเหล ือจากบ ุคคลอ ื่น  (Opportunity for 

nurturance) การได ้ร ับการยอมรับในคุณค่าแห ่งตน (Reassurance o f worth) และการได ้ร ับความ 

ช ่วยเหลือและคำแนะนำท ี่เหมาะสม (The obtaining o f guidance) คำถามในส ่วนน ี้ม ีล ักษณะเป ็นมา 

ตราส่วนให้ค่า 3 ระด ับ จำนวน 25 ข้อ คะแนนรวมมีค ่าต ั้งแต่ 25 -175 ค ่าคะแนนรวมมากแสดงว่าม ี 

การร ับร ู้แหล ่งสน ับสน ุนทางส ังคมส ูงแบบวัดน ี้ม ีค ่าความเช ื่อม ั่นของเคร ื่องม ือโดยม ีค ่าส ัมประส ิทธ 

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ.93 (ชมนาด วรรณพรคิริ, 2535)

ในการวิจัยครั้งนี้ ผ ู้ว ิจ ัยเล ือกแบบวัดการสน ับสบ ุนทางส ังคมส ่วนท ี่ 2 (The 

Personal resource questionnaire ะ PRQ85 Part แ)ของ Brandt and Weinert,(1981) เปนแบบวัดท 

น ิย ม ใช ้ใน ก ารว ัด ห น ้าท ี่ก ารส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม แ ล ะม ีค ่าค วาม เช ื่อม ั่น  .93 ซ ํ่งส อ ด ค ล ้อ งก ับ  

ว ัตถ ุประสงค ์ของการศ ึกษาคร ั้งน ี้ เคร ื่องม ือน ี้ได ้นำมาแปลเป ็นภาษาไทยโดย ชมนาด วรรณพรคิริ 

(2535) และนำไปทดลองใช ้ก ับพยาบาลได ้ค ่าความเช ื่อม ั่น  .87 และม ีผ ู้นำเคร ื่องม ือน ี้ไปใช ้อย ่าง
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กว้างขวาง เช ่นร ัชฎาพร ธรรมน ้อย (2548) ศ ึก ษ าการสน ับสน ุน ท างส ังคมและส ้มพ ัน ธภ าพ ใน  

ครอบครัวของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ได้ค่าความเชื่อมั่นที่ .88

4.งานวิจัยที่เก่ียวข้อง
การศ ึกษาป ็จจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความส ิ้นหว ังในผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าว ัยส ูงอาย ุ 

ส ่วนใหญ ่จะพบในผู้ป ่วยโรคทางกายท ี่ส ่งผลด ้านจิตใจในส่วนของงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวก ับโรคทางจิตม ี 

น ้อยมากในประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก ี่ยวกับพบงานวิจัยที่เก ี่ยวข้องตังนี้

ภ ุม ิร ิน ท ร ์ ภ ูม ิป ระเสร ิฐโช ค  (2546 )ศ ึกษ าความส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างเพ ศ  การใช้

แอลกอฮอล ์การใช ้สารเสพต ิด ความรู้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเองและเหตุการณ ์เคริยดในชีวิต กับความ 

สิ้นหวังของน ักเร ิยนช ั้นม ัธยมศึกษาตอนปลาย ใน อำเภอเมือง จ ังหวัดพ ิษณ ุโลก จำนวน 139 คน 

ผลการวิจัยพบว่า ค ่าคะแนนของความสิ้นหวังของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน อำเภอเมือง 

จ ังหว ัดพ ิษณ ุโลก อย ู่ในระด ับไม ่ร ุนแรง ความร ู้ส ึกม ีค ุณ ค ่าในตนเองม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบก ับ  

ความรู้ส ึกส ิ้นหวังของนักเร ียนชั้นม ัธยมศึกษาตอนปลายในอำเภอเม ือง จ ังหว ัดพ ิษณ ุโลก(r = -.539, 

p< .05) ส่วนเหตุการณ์เครียดในชีวิตรายด้าน คือ ด ้านครอบครัว ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับความ 

สิ้นหวังของน ักเร ียนช ั้นม ัธยมศึกษาตอนปลาย ใน อำเภอเมือง จ ังหว ัดพ ิษณ ุโลก(r = .217, r =256, 

p< ,01ตามลำดับ)

Murphy et ส1.(2000)ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความสิ้นหวัง 

ในผู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าจำนวน271 คน พบว่า อายุ และความเช ื่อและศาสนาม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความ 

สิ้นหวังโดยที่เพศชาย ม ีภาวะซ ึมเศร้ามากกว่าเพศหญ ิงและส ่งผลถ ึงระด ับความส ิ้นหว ังส ูงด ้วย คิด 

เป ีนร ้อยละ 56 ผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าท ี่ม ีความเช ื่อทางศาสนาและม ีการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนาม ี 

ความส ัมพ ันธ ์ทางลบก ับความส ิ้นหว ัง (r=-.45,p< .001) จ ึงส ่งผลทำให ้ภาวะซ ึมเศร ้าและความส ิ้น  

หวังลดลง

Chioqueta et น1.(2007)ศึกษาป็จจัยที่มีความเกี่ยวช้องกันระหว่างอาการทางจิต 

ความสิ้นหวัง ความคิดฆ่าตัวตาย ในผู้ท ี่ม ีความคิดฆ่าตัวตายจำนวน314 คน เป็นเพศชาย 71 คน เพศ 

หญิง 243 คนพบว่า ภาวะซ ึมเศร ้าม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับความส ิ้นหว ังในผ ู้ท ี่ม ีความค ิดฆ ่าต ัว 

ตาย (r=.29,p < .01 ) การสน ับสน ุนทางส ังคมม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบก ับความส ิ้นหว ังในผ ู้ท ี่ม ี 

ความคิดฆ่าตัวตายจำนวน (r= -.34,P < .01 ) และความคิดฆ่าตัวตาย ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบก ับความ 

ส ิ้นหวังในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า(r= -.58, p<.01)

Cruz et al.(2009) ศึกษาป็จจัยที่เกี่ยวช้องกับความรุนแรงของการเกิดภาวะซึมเศร้า 

และความส ิ้นหว ัง ในผู้ส ูงอายุ 130 คนที่มาร ับการรักษาด ้วยโรคซ ึมเศร้าคลิน ิกโรคซ ึมเศร้า พบว่า 

เพศชาย อายุ การปฎ ิม ัต ิก ิจกรรมต ่างๆ ม ีความเก ี่ยวช ้องก ับการเก ิดภาวะซ ึมเศร้าและความสิ้นหวัง
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พบว่า ร้อยละ 69 เป ็นเพศชายซํ่งม ีความสัมพ ันธ์ก ับความสิ้นหวัง( r= .79, p< .01) ร้อยละ 29 มีความ 

ส ิ้นหว ังอย ู่ในระด ับร ุนแรง อายุเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างที่พบ 71.9 ป ี ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความส ิ้นหว ัง(r= 

.97, p< .01) ร้อยละ 92 ม ีส ่วนร่วมในการทำก ิจกรรมทางศาสนาและม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบก ับความ 
ส ิ้นหว ัง(r= -.58, pc.Ol)

Chang et al. (2010) ศึกษาความเหงาและประสบการณ์เชิงลบเป็นป็จจัยทำนายความ 

สิ้นหวังและความคิดฆ่าตัวตายในอเมริกา ที่ศ ึกษาในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18-46 ป ีท ี่ม ีความค ิดฆ ่าต ัว 

ตาย ( X =  19.78, ±SD =3.70)จำนวน 160 คน(เพศชาย38 คนเพศหญิง 122 คน) พบว่าความเหงา 

ประสบการณ ์เช ิงลบม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับความส ิ้นหว ังและความค ิดฆ ่าต ัวตายว ัยผ ู้ใหญ ่ใน 

อเมริกา(rs = .54, rs = .35, p< ,001ตามลำตับ)และประสบการณ์เชิงลบสามารถร่วมพยากรณ์ความสิ้น 

หวัง ได้ร้อยละ 29.0, (R2.29)

5.กรอบแนวคิดในการวิจัย
จากการทบทวนแน วค ิดความส ิ้น ห ว ัง  และวรรณ กรรมท ี่เก ี่ยว1ข ้องก ับป ัจจ ัยค ัดสรรท ี่ม ี 

ความส ัมพ ันธ ์ก ับความส ิ้นหว ังของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าว ัยส ูงอาย ุ พบว่าม ีป ็จจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องได้แก ่ อายุ 

เพศ ความเช ื่อและการปฎิน ัต ิก ิจกรรมทางสาสนา ประสบการณ ์ความเคริยดในชีว ิต ภาวะซึมเศร้า 

ความรู้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเอง และการสน ับสน ุนทางส ังคม ผ ู้ว ิจ ัยสร ุปเป ็นกรอบแนวค ิดในการวิจ ัย 

«งร
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