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ความเป็นมาและความสำคัญของป๋,ญหา
จากการคาดการณ์ภาระของโรคขององค์การอนามัยโลกและธนาคารโลกพบว่าโรคซึมเศร้า 

มีการเปลี่ยนแปลงอันดับของโรคที่เป็นภาระจากอันดับที่ 4ในปีค.ศ.!990 มาเป็นอันดับที่ 2 และเป็น 

ป็ญหาด้านสาธารณสุขที่สำคัญเป็นอันดับ 2 รองลงมาจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในปี ค.ศ.2020 

(นันทิกา ทวิชาชาติ, 2548) แสดงให้เห็นถึงความสำคัญและความรุนแรงของโรคซึมเศร้ามีแนวโน้ม 

สูงขึ้น กรมสุขภาพจิตจ ึงได้มีนโยบายในการปีองกันและแก้ไขโรคซึมเศร้า โดยกำหนดให้ปี พ.ศ. 

2552 -  2563 เป็นปีทศวรรษแห่งการปีองกันและแก้ไขโรคซึมเศร้า

โรคซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุนับเป็นโรคทางจิตเวชที่สำคัญ เนื่องจากการเจ็บป่วยก่อให้เกิด 
ความสูญเส ียด้านสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายด้านจิตใจและด้านสังคม หากผู้ป ่วยสูงอายุเป ็นโรค 
ซึมเศร้าชนิดชนิดรุนแรงหรือเป็นซํ้าได้บ่อย ก่อให้เกิดความบกพร่องในการดำเนินชีวิตประจำวันและ 
หน้าที่ความรับผิดชอบ เป็นป็ญหาต่อ การทำงานและครอบครัว มีอารมณ์ไม'คงที่ ร ู้ส ึกท้อแท้เบื่อง่าย 
รู้สึกไม่มีคุณค่าและสิ้นหวัง(สมภพ เรืองตระกูล,2542)จากการศึกษาของ The Duch Longitudinal Agin 
Study Amsterdam (LASA ) พบว่าประชากรที่มีอายุ ระหว่าง 55- 85 ปีเป็นช่วงอายุที่เกิดโรคซึมเศร้า 
มากที่สุด การศึกษาในยุโรป 8 ประเทศ พบอุป่ตการณ์โรคซึมเศร้าของบุคคลที่มี อายุมากกว่า 65 ปีคิด 
เป็นร้อยละ 8.รในประเทศ,ไอ1ซแลนด์ คิดเป็นร้อยละ23.6 ในเมืองมิวนิก ประเทศเยอรมันคิดเป็นร้อย 
ละ 12.3 นอกจากนี้การศึกษาในประเทศณเธอแลนด์พบว่าผู้ส ูงอายุท ี่ม ีอายุมากกว่า 7 5 ปี ป่วยจาก 
ภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ31 สำหรับในประเทศไทยสถิติจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่รับ 
บริการที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีจำนวนเพิ่มขึ้นจาก ปีพ.ศ. 2551 ถ ึงป ีพ.ศ.2553มีจำนวน 
3,562 ,3,663 และ 3,745 รายตามสำดับ(ฝ่ายแผนงานและสารสนเทศสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา,2553) จะเห็นได้จากจำนวนผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุท ี่เพ ิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์ก ับการ 
เพิ่มขึ้นมากว่า 2 ล้านคนของประชากรผู้สูงอายุในปี พ.ศ.2563 นั้นคือ โรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุเป็นป็ญหา 
ทางสุขภาพจิตที่มีแนวโน้มสูงขึ้น

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุมีอาการส่วนใหญ่คล้ายกับในวัยผู้ใหญ่แต่มีอาการที่แตกต่าง 

อย่างเด่นชัด คือ ผู้ป่วยจะมีอาการไม่สบายทางร่างกาย เบื่ออาหาร นํ้าหนักตัวลด กระวนกระวาย น่ังไม, 

ติด วิตกกังวล ซํ่งความผิดปกติของอารมณ์มีไม่มากหรือไม่ชัดเจน (สมภพ เรืองตระกูล,2542) 

นอกจากนั้นการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายหรือการไม,สามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 

และบทบาทหน้าที่ทางสังคมเมื่อเจ็บป่วยเป็นโรคซึมเศร้าหรือร่วมกับมีโรคทางกายจึงส่งผลให้เกิด
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ความสิ้นหวังและนำไปสู่การฆ่าตัวตายไดไนที่สุด (บทcapher et al. 1998)ฑารศึกษาแบบ prospective 
พบว่าในจำนวนผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มารักษาในแผนกผู้ป่วยนอกที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ
94.2 พบว่ามีแนวโน้มแสดงความสิ้นหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการศึกษาของChioqueta et 
31.(2007)ได้ศึกษาปัจจัยที่ม ีความเกี่ยวข้องกันระหว่างอาการทางจิต ความสิ้นหวัง ความคิดฆ่าตัว 
ตาย ในผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย จำนวน 314 คน พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุน 
ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับความสิ้นหวังในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และความสิ้นหวัง และยัง 
เป็นป็จจัยทำนายความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตัวตายด้วย (Uncapher et al. 1998)

ความสิ้นหวัง ( Hopelessness) เป็นภาวะทางอารมณ์เชิงลบของบุคคลเกิดจาก ความคิดในด้าน 
ลบ ก ่อให ้เก ิดความเครยด ที่ม ีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ ม ีความรู้ส ึกท ้อแท ้ ไม ่ม ีค ุณค่าไร้ 
ประโยชน์ความรู้สึกรันทดต่อการดำเนินชีวิต มองตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
ไปในทางที่ไม่ดี รวมถึงการคาดการณ์เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่จะเกิดขึ้นกับตนเองในทางที่ไม่ดีด้วย 
และเมื่อมีเหตุการณ์ที่คุกคามชีวิตมองว่าตนเองไม่สามารถที่จะคาดหวังหรือเปลี่ยนแปลงตนเองใน 
สิ่งต่างๆเหล่านั้นในทางที่ดีได้โดยจะมีการแสดงออกทางความรู้สึกความคิดและพฤติกรรม(Farran 
et al. 1995) และนำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด

ลักษณะอาการของความสิ้นหวังในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้ามีตังนี้ 1)ด้านร่างกายได้แก่เฉื่อยชา 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง นอนไม่หลับ 2) ด้านการรู้คิดได้แก่ ท้อแท้ไร้ประโยชน์ ความมีคุณค่าในตนเอง 
ลดลง คิดทำร้ายตนเอง 3) ด้านอารมณ์ได้แก่ อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย 4) ด้านสังคม ได้แก่ 
มองโลกในแง่ร ้ายแยกตัวจากสังคมพํ่งพาอาศัยคนอื่น จากกระบวนการคิดไปในเชิงลบนั้งหมด 
ส่งผลต่อตัวผู้ป ่วยเองทำให้การรับรู้ค ุณค่าในตนเองลดลงเมื่อเก ิดเหตุการณ์ความเครยดขึ้นทำให้ 
ผู้ส ูงอายุบางคนไม่สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่อเหตุการณ์ต่างๆได้ก็ส ่งผลให้เก ิดความสิ้น 
หวังได้ (Abramson, Metalsky and Alloy, 1989)

ความสิ้นหวังทำให้เก ิดภาวะซึมเศร้าร ุนแรงจนกลายเป ็นโรคซึมเศร้าในที่ส ุดและพบว่า 
ความสิ้นหวังมีความสัมพันธ์กับระดับของภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย (บทcapheret al. 1998) 
ความสิ้นหวังในกลุ่มผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ51 (Kapciand Cramer,2000)มี 
ความสำคัญและเป็นป็จจัยเสี่ยงของการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจากกลไกการเกิดความ 
สิ้นหวังที่เป็นกระบวนการทางความคิดของบุคคลที่มองตนเองสิ่งแวดล้อมหรือประสบการณ์และ 
อนาคตไปในทางลบ (Beck, 1987) เป็นกระบวนการคิดเชิงลบ และก่อให้เกิดความเครยด รู้สึกไร้ 
ป ระโยช น ์โ ด ยม ีป ็จ จ ัย ก ร ะ ต ุ้น ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ยป ัจ จ ัย ท างต ร งแ ล ะ ป ็จ จ ัยท างอ ้อ ม (Abramson, 
MetalskyandAlloy, 1989)

บปัจจัยทางตรง (Proximal Factor) หมายถึง ลักษณะทั่วไปของบุคคลที่มีความคิด
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ความคาดหวังเชิงลบต่อเหตุการณ์ หรือ เรื่องราวต่างๆที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและในอนาคต ได้แก่ การ 
คาดว ่าผลท ี่เก ิดข ึ้น เป ีน ไป ใน ท างลบ การมองเห ต ุการณ ์ต ่างๆบ ิด เบ ือน ไป ท ั้งต ่อตน เอง และ 
สิ่งแวดล้อมในอนาคตไปในทางลบและ การคาดว่าสิ่งที่จะเกิดขึ้นไม่มีประโยชน์หรือหมดหนทาง 
การประมวลเรื่องราวที่ผิดพลาดในอดีตจะกระตุ้นทำให้เกิดความคิดอัตโนม่ติทางลบที่เป็นความคิด 
ที่เกิดขึ้นต่อตนเองต่อสังคมสิ่งแวดล้อมโลกและอนาคตร่วมกับการขาดทักษะในการมองปัญหามอง 
เหตุการณ์ต่าง ๆที่เกิดขึ้นว่าเป็น สิ่งไร้ค่า ไม่มีประโยชน์จึงทำให้เกิดความสิ้นหวัง

2.ป ัจจ ัยทางอ้อม(DistalFactor) หมายถึง สภาพแวดล้อมหรือสังคมรอบตัวที่ 
กระตุ้นทำให้เกิดความสิ้นหวัง เป็นเหตุการณ์หรือประสบการณ์ที่กระตุ้นให้บุคคลเกิดความเครยด 
ส่งผลต่อการตอบสนองต่อความเครยดในทางลบเกิดเป็นความสิ้นหวังได้แก่เหตุการณ์เชิงลบการ 
เผชิญกับสถานการณ์ประสบการณ์ในทางลบที่ส่งผลต่อการตอบสนองให้เกิดความเครยดขึ้น ทั้งนี้ 
บุคคลเกิดความสิ้นหวังจะมีประสบการณ์หรือเผชิญกับเหตุการณ์เชิงลบเป็นลักษณะเฉพาะภายใน 
ตัวบุคคลต่อเหตุการณ์ที่เข้ามาในชีวิตเมื่อความคิดเหล่านี้เกิดขึ้นร่วมกันและมีความรุนแรงทำให้เกิด 
ความสิ้นหวังและนำไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้าจนถึงพฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้(บทcapheret al. 1998) 
จากการทบทวนวรรณกรรมความสิ้นหวังเป็นปัจจัยหนี้งที่สำคัญนำไปสู่พฤติกรรมการฆ่าตัวตายซํ่งเป็น 
ผลกระทบที่ร้ายแรงที่สุดของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความสิ้นหวังในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ว ัยสูงอายุตามทฤษฎีความสิ้นหวังในภาวะซึมเศร้า(Hopelessness Theory of Depression^ อง 
Abramson, Metalsky and Alloy,(1989)ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เพ ื่อศ ึกษาปัจจัยท ี่ม ี 
ความสัมพันธ์กับความสิ้นหวังในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ โดยกัดสรรปัจจัยที่มีรายงานการวิจัย 
ที่สนับสนุนเพียงพอในการศึกษา โดยแบ่งเป็นปัจจัยทางตรงและปัจจัยทางอ้อมปัจจัยทางตรง คือ 
ลักษณะทั่วไปของบุคคลที่ม ีความคิดความคาหวังเช ิงลบต่อเรื่องราวในปัจจุบ ันและอนาคต เป็น 
ความคิดที่เกิดขึ้นและส่งผลต่อตนเอง ต่อสังคม สิ่งแวดล้อม ว่าเป็นสิ่งไร้ค่า ไม่ม ีประโยชน์ได้แก่ 
อายุที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้ระดับความรุนแรงของความสิ้นหวังสูงขึ้น (Murphy et al.2000; Cruz et 
al.2009) เพศเพศชายวัยส ูงอายุม ีระด ับความรุนแรงของความสิ้นหวังส ูงกว่าเพศหญ ิง(Cruz et 
al.2009 )ความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา พบว่าความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทาง 
ศาสนานั้นเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุใช้ในการยึดเหนี่ยวจิตใจ และหากมีน้อยจะส่งผลต่อความคิดความรู้สึก 
และแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางลบ(Cruz et al.2009; Murphy et al.2000) ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองจากการศึกษาพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความสิ้นหวังใน 
ผู้ส ูงอายุในชุมชน(Mark and Paul Kwan,1993; Breitbartet ฝ.2000)ภาวะซึมเศร้าพบว่า มี 
ความสัมพันธ์กับความสิ้นหวังในผู้สูงอายุในชุมชน(Joiner et al.2007;Hankin et ฟ.2001)ป็จจัย
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ทางอ้อม คือ สภาพแวดล้อมหรือสังคมรอบตัวที่กระตุ้นทำให้บุคคลเกิดความสิ้นหวัง เป็นเหตุการณ์ 
หรือประสบการณ ์ท ี่กระตุ้นทำให้บ ุคคลเก ิดความเครียดส่งผลต่อการตอบสนองต่อความเครียด 
ในทางลบทำให ้เก ิดความสิ้นหวัง เป ็นลักษณะภายในบุคคลต่อเหตุการณ ์ท ี่เข ้ามาในชีว ิต ได้แก่ 
ประสบการณ์ความเครืยดในชีวิตของผู้ป่วย ที่เกิดจากกระบวนการคิดและประสบการณ์ต่างๆด้าน 
ลบ ส ่งผล ให ้เก ิด ความ ส ิ้น ห ว ังและน ำไป ส ู่โรค ซ ึม เศร ้าได ้โด ยป ระส บ ก ารณ ์ความ เค ร ียด ม ี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสิ้นหวัง (Abramson, Metalsky and Alloy, 1989;Yang andClum,1994) 
การสนับสนุนทางสังคมเป ็นป็จจ ัยท ี่เก ิดจากเหตุการณ ์หรือประสบการณ ์ท ี่เป ็นตัวกระตุ้นทำให ้ 
เก ิดผลทางด้านลบการสนับสนุนทางสังคมที่ไม ่เพ ียงพอในวัยสูงอายุทำให้เก ิดอาการซึมเศร้าใน 
ผู้สูงอายุจากการศึกษาป็จจัยที่เกี่ยวข้องระหว่างอาการทางจิตความสิ้นหวังและการฆ่าตัวตายพบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสิ้นหวังในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า (Yangand 
Clum,1994;Chioquetaand Stiles,2007)

ป็จจัยตังกล่าวมีความสัมพันธ์กับความสิ้นหวังในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุท ั้งสิ้น ซ่ืง 
ล้วนส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป ่วยครอบครัวและสังคมโดยเฉพาะส่งผลกระทบที่ร้ายแรงที่สุด คือ การ 
ฆ่าตัวตาย นอกจากนั้นการศึกษาป็จจัยที่ม ีความสัมพันธ์ก ับความสิ้นหวังในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัย 
สูงอายุในประเทศไทยยังพบน้อยมากดังทั้นผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ ึงสนใจศึกษาป ็จจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ์ก ับความสิ้นหวัง ในผู้ป ่วยกลุ่มน ี้เพ ื่อนำข้อค ้นพบของ 
การศึกษามาเป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทางหรือแผนการปฎิบํติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ ในการป็องกันความสิ้นหวัง และนำไปสู่การฆ่า 
ตัวตายในที่สุด

คำถามการวิจ ัย
1. ความสิ้นหวังของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกในคลินิกจิต 

เวชเป็นอย่างไร
2. อายุ เพศ ความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ประสบการณ์ความเครียดในชีวิต 

ภาวะซึมเศร้าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความสิ้น 
หวังในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ อย่างไร
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อศึกษา ความสิ้นหวัง ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
2. เพ ื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรได้แก่อายุเพศความเชื่อและการปฏิบ ัต ิ 

กิจกรรมทางศาสนาประสบการณ์ความเครยดในชีวิตภาวะซึมเศร้าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ 
สนับสนุนทางสังคม กับความสิ้นหวังในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจ ัย
ความสิ้นหวังในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเกิดจากการที่บ ุคคลมองตนเอง สิ่งแวดล้อม 

หรือประสบการณ์ไปในทางลบ มีผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ ความสิ้นหวัง เปีนสาเหตุทำ 
ให้เกิดโรคซึมเศร้า ทำให้ผู้ป ่วยรู้ส ึกท้อแท้เฉื่อยชากล้ามเนื้ออ่อนแรงแยกตัวออกจากสังคม คิดว่า 
ตนเองไร้ค่าหรือมีเหตุการณ์ที่ไม่ดีกระตุ้น เช่น การสูญเสียต่าง ๆการเจ็บป่วยเรื้อรัง เป็นด้นและเป็น 
ป ัจจัยสำคัญที่นำไปสู่การฆ่าต ัวตายในที่ส ุด (บทcapheret ฟ .1998 ) ความสิ้นหวังเป ็นแบบแผน 
ความคิดทคาดหวังเชิงลบเกยวกับอนาคต (Beck, Weissman,LesterandTrexler,1974)ü ความสำคัญใน 
การทำนายภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย

การศึกษาครั้งนี้ผ ู้ว ิจ ัยได้นำทฤษฎีความสิ้นหวังในภาวะซึมเศร้า( Hopelessness Theory of 
Depression^ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาเป็นกรอบแนวคิดใน 
การศึกษา ความสิ้นหวังเป็นภาวะทางอารมณ์เชิงลบของบุคคลเกิดจากแบบแผนความคิดที่คาดหวังใน 
ด้านลบ ก่อให้เกิดความเครียดที่มีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ มีความรู้สึกท้อแท้ ไม่มีคุณค่าไร้ 
ประโยชน์ความรู้สึกรันทดต่อการดำเนินชีวิตมองตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
ไปในทางที่ไม,ดี รวมถึงการคาดการณ์เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่จะเกิดขึ้นกับตนเองในทางที่ไม่ดีด้วย 
และเมื่อมีเหตุการณ์ที่คุกคามชีวิต มองว่าตนเองไม่สามารถที่จะคาดหวังหรือเปลี่ยนแปลงตนเองใน 
สิ่งต ่างๆเหล่านั้น ในทางที่ด ีได ้แสดงออกทางความรู้ส ึกความคิดและพฤติกรรมโดยมีป ัจจัยท ี่ 
เกี่ยวข้องได้แก่ 1) กระบวนการรับรู้ลักษณะทั่วไปหรือลักษณะทางความคิดเชิงลบของบุคคล และ
2)ประสบการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ซํ่งปัจจัยทั้งสองจะเกิดร่วมกันและนำไปสู่ความสิ้นหวังและ 
จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยคัดเลือกตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความสิ้นหวังสามารถสรุปและอธิบาย 
ได้ว่าปัจจัยด้านอายุเพศความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยทางตรงบุคคลที่ก่อให้เกิดความสิ้นหวัง 
ด้านความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จัดเป็นกระบวนการ 
ทางความคิดส่วนบุคคล ส่วนด้านประสบการณ์ความเครืยดในชีวิตภาวะซึมเศร้าและการสนับสนุน 
ทางสังคม เป็นปัจจัยที่เกิดจากประสบการณ์ของบุคคลที่ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต ดังนั้นผู้วิจัย 
ได้กำหนดตัวแปรที่ศึกษาเพื่อให้ครอบคลุมกรอบแนวคิด ได้แก่ อายุ เพศ ความเชื่อและการปฏิบัติ
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กิจกรรมทางศาสนาประสบการณ์ความเครยดในชีวิต ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ 

การสนับสนุนทางสังคม อธิบายได้ดังนี้

อายุ เป ็นป็จจัยที่สำคัญที่จะพบได้ในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เนื่องจากอายุมากขึ้น 
ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลง ทั้งด้านร่างกายจิตใจและสังคม กระบวนการเฉพาะตัว 
ของแต่ละบุคคลด้วย เมื่อบุคคลอายุมากขึ้นจะมีความสามารถในการคิดการวินิจฉัยไตร่ตรองและวิธี 
ในการเผชิญป็ญหามากขึ้น (Lazarus and Folkman,1984) แต่จากการศึกษาของ Cruz et al.(2009) 
พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุที่มาเข้ารับการรักษาในคลินิกจำนวน 130 คนพบว่าอายุเฉลี่ยท ี่พบ 
อยู่ท่ี 71.9 ปีคิดเป็นร้อยละ 29 และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสิ้นหวังในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย 
ส ูงอายุอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .01 (r =79) ด ังน ั้นจ ึงสรุปได ้ว ่าอายุเป ็นป ็จจ ัยท ี่ม ี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสิ้นหวัง

เพศ เป็นปัจจัยที่บอกความแตกต่างในเรื่องสรรวิทยาสมรรถภาพทางกาย บุคลิกภาพและ 
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบทางครอบครัวและทางสังคมมีผลทำให้เกิดภาวะสุขภาพที่แตกต่างกัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสุขภาพจิตจากการศึกษาของCruz et al.(2009 )ในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
จำนวน 130 คนที่มาเข้ารับการรักษาในคลินิกพบว่ามีระดับความสิ้นหวังอยู่ในระดับรุนแรงคิดเป็น 
ร้อยละ 29 เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 69และมีความสัมพันธ์กับความสิ้นหวัง และสอดคล้องกับ 
การศึกษาของMurphy et ฝ.(2000) ที่ศึกษาในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าผู้ใหญ่จำนวน271 คนเพื่อหา 
ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้ากับความสิ้นหวังพบว่าเพศชายที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงส่งผลให้ 
ระดับความสิ้นหวังสูงด้วยดังนั้นสรุปว่าเพศชายมีความสิ้นหวังสูงกว่าเพศหญิงและมีความสัมพันธ์กับ 
ความสิ้นหวังในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ (r= .18, p< .01) จึงสรุปได้ว่า เพศมีความสัมพันธ์กับความ 
สิ้นหวัง

ความเชื่อและการปฏิบัตกิิจกรรมทางศาสนา พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ขาดความเชื่อและ 
ความถี่ระดับตาในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาส่งผลทำให้เกิดความสิ้นหวัง ท้อแท้ ไร้หนทางและ 
นำไปสู่การทำร้ายตนเองในที่สุด (Murphy et ฝ.2000) ความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาช่วย 
ให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ส่งเสริมการคิดด้านบวกมากขึ้น (Martin,1984) จากการศึกษาของCruz et 
ฝ .(2009 ) พบว่าในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าส ูงอายุจำนวน 130 คนร้อยละ 92 มีส่วนร่วมในการทำ 
กิจกรรมทางศาสนาและมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสิ้นหวัง (r= -.58, p< .01 )สอดคล้องกับ 
การศึกษา Murphy et al.(2000) ที่ศ ึกษาในกลุ่มผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า พบว่าความเชื่อทางศาสนามี 
ความสัมพันธ์ทางลบกับความสิ้นหวังในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับการรักษาในคลินิก (r= -.45, pc.Ol) 
ดังนั้นสรุปได้ว่าความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธ์ทางลบกับความสิ้นหวัง
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ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ค ว าม เค ร ีย ด ในช ีว ิต  การท ี่ว ัยส ูงอาย ุประสบกับเหต ุการณ ์ท ี่ก ่อให ้เก ิด 
ความรู้สึกเครียดสะเทือนใจ หรือผิดหวังในชีวิตที่ผ่านมา เกี่ยวกับครอบครัวเพื่อนการเสียชีวิตของ 
บ ุคคลในครอบครัว หรือบ ุคคลที่เป ็นที่ร ักป ็ญหาเศรษฐกิจในครอบครัวป็ญหาความสัมพ ันธ์ใน 
ครอบครัว ที่เข้ามาในชีวิต เป็นปัจจัยที่กระตุ้นทำให้เกิดความสิ้นหวัง (Engel,1971) ส่งผลต่อภาวะ 
อารมณ์ความคิดเชิงลบที่แสดงออกมาทางด้านต่างๆ ทั้งอารมณ์ความคิดพฤติกรรม และยังเป็นปัจจัย 
ท ี่กระต ุ้นให ้เก ิดความเครียดและเพ ื่มความรุนแรงข ึ้นจากทฤษฎีความส ิ้นหวังท ี่ทำให ้เก ิดภาวะ 
ซ ึมเศร้า(Abramson, Metalskyand Alloy,1989)ความสิ้นหวังจะเกิดได้จาก 2 ประการได้แก่ 1) 
กระบวนการรับร ู้หร ือล ักษณะทางความคิดเช ิงลบของบ ุคคล และ2)ประสบการณ ์ท ี่ก ่อให ้เก ิด 
ความเครียดซึ่งปัจจัยทั้งสองเกิดร่วมกันและนำไปสู่ความสิ้นหวังประสบการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆที่ 
เกิดขึ้นในชีวิตก่อให้เกิดความเครียดในชีวิตมีทั้งด้านบวกและด้านลบที่ส่งผลให้เกิดความสิ้นหวังได้ 
จากการศึกษาของ Changetal. (2010) ที่ศึกษาความเหงาและประสบการณ์ในชีวิตเชิงลบเป็นปัจจัยทำนาย 
ความสิ้นหวังและความคิดฆ่าตัวตายในอเมริกาจำนวน 160 คน พบว่า ประสบการณ์ในชีวิตเชิงลบมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสิ้นหวังและความคิดฆ่าตัวตายวัยผู้ใหญ่ในอเมริกา(r=  .35, p< .001) แต่ 
จากการศึกษาของ Kapci and Cramer.(2000) พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 75 มีประสบการณ์ 
ความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า(r= -.53, p<.05)tT'รุปได้ว่า ประสบการณ์ 
ความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธ์กับความสิ้นหวัง

ภาวะซ ึม เศร้า เป็นความผิดปติทางอารมณ์ในทางจิตเวช นอกจากผู้ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
มักมีความผิดปติทางจิตเวชชนิดอื่นร่วมด้วยเช่นความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเองตาลงมองตนเองในแง่ 
ความคิดว่าตนเองตาต้อยไร้ค่า ไม,มีความเชึ่อมั่นในตนเองมีปัญหาด้านการปรับตัว มีการแยกตัว มี 
ความรู้สึกสิ้นหวังภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะหบื่งที่พบในผู้สูงอายุ มาโนช หล่อตระกูล (2543)สักษณะ 
อาการเด่นชัด ในผู้สูงอายุ คือ การมีอาการไม,สบายทางร่างกายมาก ในขณะที่ความผิดปกติของ 
อารมณ์มีไม่มากหรือไม่ชัดเจน ทีมีลักษณะเป็นการตอบสนองเมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ภายนอก 
บางอย่าง ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยทางกายการสูญเสียและเหตุการณ์สำคัญที่สร้างความเครียดเกิด 
ภาวะซ ึม เศร ้าอย ่างร ุน แรง (Blazer,1989 )เป ็น ล ักษณ ะห บ ื่งของป ฏ ิก ิร ิยาของความเคร ียดต ่อ  
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นหรือเป็นลักษณะการตอบสนองต่อสิ่งที่เกี่ยวข้องจะเกิดเมื่อประสบกับเหตุการณ์ 
ท ี่ร ้ายแรงการส ูญ เส ียตำแหน ่งจะม ีอาการเหล ่าน ีเพ ียงไม ่ก ี่ว ันม ักเป ็นอาการทางด ้านจ ิตใจและ 
เกี่ยวกับอารมณ์เท่านั้น ได้แก่ ความโศกเศร้าไม่มีความสุขการแยกตัวไม,สนใจทำกิจกรรมใน 
ช ีว ิตประจำว ันนอนไม ่หล ับเบ ื่ออาหาร เป็นต้น (Hogtel,1985) จากการศ ึกษาต ัวแปรท ี่ม ีความ 
เกี่ยวข้อง กับภาวะซึมเศร้าและความสิ้นหวังในกลุ่มผู้ป ่วยวัยผู้ใหญ่ที่ม ีอาการทางจิต พบว่า ภาวะ 
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความสิ้นหวัง (r= .62, p<.01) ภาวะซึมเศร้าสูงส่งผลให้ค่าคะแนนของ
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ความสิ้นหวังเพิ่มขึ้นการเกิดความสิ้นหวังก็จะเพิ่มมากขึ้น (Joiner et ท1.2007)สรุปได้ว่า ภาวะ 

ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสิ้นหวัง

ความรู้ส ึกมีค ุณค่าในตนเอง เป็นความรู้ส ึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง(Self -  Concept) ซึ๋งถูก 

พัฒนามาตั้งแต่วัยเด็กถึงวัยสูงอายุกระบวนการพัฒนาจะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและเพิ่มมากขึ้นตาม 

อายุจะมีการเปลี่ยนแปลงมากในช่วงวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ตอนต้น วัยผู้สูงอายุความรู้สึกเห็นคุณค่าใน 

ตนเองเป ีนส ิ่งไม ่คงท ี่เปล ี่ยนแปลงไต ้ตามกาลเวลาและข ึ้นอย ู่ก ับว ุฒ ิภาวะ บทบาททางส ังคม 

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต ป็จจัยทางเศรษฐกิจสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม มักมีความคิด 

และความรู้ส ึกในทางลบมากกว่าทางบวกทำให้เกิดความท้อแท้ สิ้นหวังรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตา 

หมดกำลังใจในการที่จะต่อล้ก ับปัญหา (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) หากผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่า 

ตนเองประสบความสำเร็จและพึงพอใจกับประสบการณ์ที่ผ ่านมาก็ทำให้เกิดความรู้ส ึกมคี ุณค่าใน 

ตนเอง แต่ล ้าหากรู้ส ึกว่าตนเองล้มเหลวหรือไม่ประสบความสำเร็จก็ทำให้รู้ส ึกว่าตนเองนั้น ไม,มี 

คุณค่า ไม่มีความสามารถ ไม่ม ีประโยชน์และไม่สามารถเป็นที่ภาคภูมิใจของบุตรหลานและบุคคล 

รอบข้าง ผู้สูงอายุจะเกิดความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวังในชีวิต จากการศึกษาของChioqueta et al.(2007) 

ในผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายเป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกันระหว่างอาการทางจิต ความสิ้น 

หวัง ความคิดฆ่าตัวตาย พบว่าความรู้ส ึกม ีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสิ้นหวัง 

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและมีความความคิดฆ่าตัวตาย (r= -.58, p< .01) ดังนั้นสรุปได้ว่า ความรู้สึกมี 

คุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสิ้นหวัง

การสนับสนุนทางสังคม เป็นความช่วยเหลือที่บุคคลได้รับจากเครือข่ายทางสังคมทำให้ 
รู้ส ึกใกล้ช ิดสนิทสนม เป ็นส ่วนหนื่งของสังคมได้ร ับการส่งเสริมให้ม ีการพัฒนา เห็นคุณค่าใน 
ตนเองและได้รับการการช่วยเหลือและแนะนำ เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่มีต่อกันในสังคม 
ซํ่งเปีนปัจจัยที่ผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้รับการตอบสนองตามความต้องการที่ได้รับมี 5 ด้าน 
ของชมนาด วรรณพรคิริ (2535)ได้แก่ ด้านความใกล้ชิดสนิทสนม ด้านการเป็นส่วนหนื่งของสังคม 
ด้านการได้รับการส่งเสริมให้มีการพัฒนาด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและต้านการได้รับความ 
ช่วยเหลือและแนะนำการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางอ้อม ได้แก่ สภาพแวดล้อมหรือสังคม 
รอบตัวที่กระตุ้นทำให้เกิดความสิ้นหวังเกิดจากเหตุการณ์หรือประสบการณ์ที่เป็นตัวกระตุ้นทำให้ 
เกิดผลทางด้านลบ จากการศึกษา พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ไม่เพียงพอในวัยสูงอายุ 
มีแนวโน้มจะทำให้อาการซึมเศร้า ในผู้ส ูงอายุเพ ิ่มมากขึ้น(Dean et al. 1990) จากการศึกษาของ 
Chioqueta et al.(2007) ในผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย เพื่อดูปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกันระหว่างอาการ 
ท างจ ิตความ ส ิ้น ห ว ังและการค ิดฆ ่าต ัวตาย พบว่า การส น ับ ส น ุน ท างส ังคมเป ็น ต ัวแป รท ี่ม ี 
ความสัมพันธ์ทางลบกับความสิ้นหวังในผู้ที่คิดจะทำร้ายตนเอง(r=-.34, p c .O l^ งนั้นสรุปได้ว่า การ
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สน ับ สน ุน ท างส ังคม ม ีความส ัมพ ัน ธ ์ท างลบก ับ ความส ิ้น ห ว ังใน ว ัยผ ู้ส ูงอาย ุด ังน ั้น  ผู้วิจัยจึง 

ตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

1. เพศประสบการณ์ความเครยดในชีวิตมีความสัมพันธ์ก ับความสิ้นหวังในผู้ป ่วย 

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

2. อายุภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสิ้นหวังในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า

วัยสูงอายุ

3.ความเชื่อและการปฏิบํติกิจกรรมทางศาสนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการ 

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสิ้นหวังในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

ขอบเขตของการวิจัย
การศ ึกษ าคร ั้งน ี้เป ็น การว ิจ ัย เช ิงพ รรณ นาแบบว ิเคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ (Descriptive 

research)^ต ถ ุป ระส งค ์เพ ื่อ ศ ึก ษ าค วาม ส ิ้น ห ว ังใน ผ ู้ป ่วย โรค ซ ึม เศ ร ้าว ัย ส ูงอ าย ุแ ล ะศ ึก ษ า  

ความสัมพ ันธ์ระหว่างป ็จจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ เพศ ความเชื่อและการปฎินัต ิก ิจกรรมทางศาสนา 

ประสบการณ์ความเคริยดในชีวิต ภาวะซึมเศร้า ความรู้ส ึกมีค ุณค่าในตนเอง การสน ับสน ุนทาง 

สังคมคับความสิ้นหวังในผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งน ี้ คือ ผู้ป่วยที่ 

ได้รับการวินิจฉัยตาม ICD-10 ว่าเป็นโรคซึมเศร้าที่มีอายุตั้งแต่60ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที่มารับการรักษา 

ในแผนกผู้ป่วยนอกในคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 4

ต ัวแปรท ี่ศ ึกษาในครั้งน ี้ได ้แก ่ อายุ เพศ ความเช ื่อและการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนา 

ประสบการณ ์ความเครยดในชีวิต ภาวะซึมเศร้า ความรู้ส ึกมีค ุณค่าในตนเอง การสน ับสน ุนทาง 

สังคมและความสิ้นหวังในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

คำจำกัดความในการวิจัย
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค 

ตาม 1ฒ -10ว ่าเป ็นโรคซ ึม เศร ้าท ี่เข ้าร ับการร ักษาแบบแผนกผ ู้ป ่วยนอกในคล ิน ิกจิตเวชใน 
โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณ ส ุขท ี่ 4ได้แก่ จ ังหวัดกาญจนบูร ราชบูร 
สุพรรณบุรี และนครปฐม

อายุ หมายถึง จำนวนเต็มของปีของผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าผู้ส ูงอายุ ที่น ับตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 
วันที่ตอบแบบสอบถาม โดยแบ่ง วัยผู้ส ูงอายุเป็นผู้ส ูงอายุตอนต้น (youngold age )อายุ 60-74ปี 
ผู้สูงอายุตอนกลาง (middle old age ) อายุ 75-84 ปีและผู้สูงอายุตอนปลาย (oldold age )อายุมากกว่า 
84ปี'ข้ึนไป (บรรลุ คิริพานิช ,2542 )
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เพศ หมายถึง สถานภาพ ลักษณะส่วนบุคคลซื่งแสดงถึงความเป็นหญิงหรือชายของผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุระบุได้จากการที่ผู้ให้ข้อมูลไวในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

ความเช ื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หมายถึง ความรู้ส ึกความคิดที่บ ุคคลใช้ย ึด 

เหนี่ยวจิตใจและแสดงออกเป็นพฤติกรรมเป็นหลักในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆตามหลักความเชื่อ 

ในศาสนาที่ตนยึดถือในการดำรงชีวิตประจำวัน เช่นการทำบุญตักบาตร ในศาสนาพุทธ การไป 

โบสถ์ในวันอาทิตย์ของศาสนาคริสต์ เป็นด้น จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความเชื่อ 

และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาน้อยมีผลทำให้เกิดความสิ้นหวังของผู้ป ่วยท้อแท้ไร้หนทางและ 

นำไบัสู่การทำร้ายตนเองในที่สุด (Murphy et al.2000) ความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

วัดได้จากแบบสอบถามความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา

ประสบการณ์ความเครียดในชีวิต หมายถึง การที่ผ ู้ป ่วยวัยสูงอายุประสบกับเหตุการณ์ท ี่ 

ก ่อให้เกิดความรู้ส ึกเครียดสะเทือนใจ หรือผิดหวังในชีวิตที่ผ่านมา เกี่ยวกับครอบครัว เพื่อน การ 

เส ียช ีว ิตของบ ุคคลในครอบคร ัว หร ือบ ุคคลท ี่เป ็นท ี่ร ัก  ป ็ญหาเศรษฐก ิจในครอบครัว ป่ญหา 

ความสัมพ ันธ์ในครอบครัวเป ็นด ้นท ี่ส ่งผลต่อต ัวเองและบุคคลอื่นท ั้งในด้านบวกและด้านลบ ต่อ 

ตนเองส่งผลให้เกิดความคิด ในด้านลบ ทำให้เกิดความเครียด ทำให ้ร ู้ส ึกท ้อแท ้ ส ิ้นหวัง และเกิด 

ภาวะซึมเศร้าตามมา (สมภพ เรืองตระกูล,2547)วัดได้จากแบบประเมินประสบการณ์ความเครียดใน 

ชีวิตในผู้สูงอายุจากงานวิจัยของ Kanchana,(2010^°านวน 25 ข้อ

ภาวะซึมเศร้าหมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทางด้านจิตใจผิดปกติทางด้าน 

อารมณ์ที่มีผลกระทบต่อความรู้สึกของบุคคลอาการสำคัญได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า และความรู้ส ึกเบื่อ 

หน่าย หดหู่ ร ่วมไป่กับความรู้ส ึกท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง ท่าทางการเคลื่อนไหวเชื่องช้า เซื่องซึม 

เบ ื่ออาหารนํ้าหนักลดนอนไม,หลับจนอาจนำไปสู่การทำร้ายตนเองหรือฆ ่าต ัวตาย1ในที่ส ุด และ 

ความรู้สึกนี้เป็นอย่างต่อเนื่องนาน2สัปดาห์ขึ้นไป่ในโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติ 

หรืออาการเปลี่ยนแปลงทางกายและจิตใจโดยแสดงออกทางร่างกาย ความคิด และอารมณ ์ คือ 

ป ็ญหาเรื่องการรับประทานอาหารการนอนหลับความรู้ส ึกไม่สุขสบายทางกายต่างๆ มีพฤติกรรม 

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเช่น แยกตัว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม เป็นด้น ทางด้านจิตใจ คือ รู้สึกเหงา หด 

ทู่ ส ิ้นหวัง เฉยชา ก ับส ิ่งแวดล้อมและอาจม ีความค ิดฆ ่าต ัวตายจากการศ ึกษาต ัวแปรท ี่ม ีความ 

เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าและความสิ้นหวังในกลุ่มผู้ป ่วยวัยผู้ใหญ่ที่ม ีอาการทางจิต พบว่า ภาวะ 

ซึมเศร้าม ีความสัมพันธ์ก ับความสิ้นหวัง (r= .62, P  <.01) ภาวะซึมเศร้าสูงส่งผลให้ค่าคะแนนของ 

ความสิ้นหวังเพึ๋มขึ้นการเกิดความสิ้นหวังก็จะเพิ่มมากขึ้น (Joiner et ฝ.2007)วัดโดยแบบวัดความ
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เศร้าในผู้สูงอายุฉบับภาษาไทย (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มฟืนฟูสมรรถภาพสมอง 

ข้อคำถามจำนวน 30 ข้อ

ความรู้สึกมีค ุณ ค่าในตนเองหมายถึงความรู้ส ึกที่เก ิดจากการประเมินตนเองของผู้ส ูงอายุ 

โรคซึมเศร้า เก ี่ยวกับความรู้ส ึกยอมรับ เคารพนับถือที่ผ ู้ส ูงอายุมีต ่อตนเองความเชื่อและมั่นใจว่า 

ตนเองมีความสำคัญ มองตนเองในทางบวกเห็นว่าตนเองเป็นคนที่มีคุณค่าและตัดสินความมีคุณค่า 

ในตนเอง ว ัดโดยแบบสอบถามความรู้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเองของโรเซนเบ ิร ์ก( Rosenberg'sSelf- 

Esteem Scale ) แปลโดยเยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์ (2529) ประกอบด้วย ข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ

การสน ับสม ุนทางส ังคมหมายถ ึง ผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าผ ู้ส ูงอาย ุได ้ร ับการช ่วยเหลือจาก 

เครือข่ายทางสังคม ทำให้เกิดความรู้ส ึกใกล้ช ิดสนิทสนมเป็นส่วนหนงของสังคมได้รับการส่งเสริม 

ให้มีการพัฒนา เห็นคุณค่าในตนเอง และได้รับความช่วยเหลือแนะนำได้แก่ คือด้านความใกล้ชิด 

สนิทสนมด้านการเป็นส่วนหนํ่งของสังคมด้านได้รับการส่งเสริมให้มีการพัฒนาด้านความรู้ส ึกเห็น 

คุณค่าในตนเองและด้านการได้รับความช่วยเหลือและแนะนำวัดได้จากแบบสอบถามการสนับสนุน 

ทางสังคมแปลโดยชมนาด วรรณพรคิริ (2535) แปลจากแบบสอบถามThe personal resource 

questionnaire : PRQ85 Part II ที่สร้างโดย Brandt&Weinert (1981)เป็นด้นฉบับที่แปลครั้งแรกและ 

ตรงกับกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย คำถามทั้งหมด 25 ข้อ

ความสิ้นหวัง หมายถึง ภาวะทางอารมณ์เชิงลบของบุคคลเป็นแบบแผนความคิดที่คาดหวังเชิง 
ลบเกี่ยวกับอนาคต ก่อให้เกิดความเคริยด ที่มีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ มีความรู้สึกท้อแท้ ไม,มี 
คุณค่า ไร้ประโยชน์ความรู้สึกรันทดต่อการดำเนินชีวิตมองตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นใน 
อนาคตไปในทางที่ไม่ดี รวมถึงการคาดการณ์เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่จะเกิดขึ้นกับตนเองในทางที่ไม่ 
ด ีด ้วยและเมื่อม ีเหตุการณ์ท ี่ค ุกคามชีวิต มองว่าตนเองไม ่สามารถที่จะคาดหวังหรือเปลี่ยนแปลง 
ตน เองใน ส ิ่งต ่างๆ เห ล ่าน ั้น ใน ท างท ี่ด ีได้ โดยจะม ีการแสดงออกทางความร ู้ส ึกความค ิดและ 
พฤติกรรม ( Farran, Herthand Popovich,1995)วัดโดยใช้แบบประเมินความสิ้นหวังในผู้ส ูงอายุ 
(GeriatricHopelessnessScale^อง Fry(1984) ประกอบด้วยคำถามจำนวน 30 ข้อ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เป็นการเพิ่มองค์ความรู้ในเรื่องความสิ้นหวังของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

2. เป็นข้อมูลพื้นฐานและแนวทางในการวิจัยและการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต 

เวชที่มีคุณภาพในด้านการพยาบาลต่อไป
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