
บทท่ี 5
สรูปผล อภิปรายผล แ ล ะ ข ้อ เ ส น อ แ น ะ

การศึกษาวิจ ัยเครั้งน ี้เป ีนการวิจ ัยเช ิงบรรยาย (Descriptive Research) ในลักษณะวิจ ัยเช ิง 

ความส ัมพ ันธ ์ เพื่อศึกษา การปรับต ัวของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าวัยสูงอายุ และเพ ื่อศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ 

ระหว่าง เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระตับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย ภาวะซึมเศร้า การ 

สน ับสบ ุนทางส ังคมก ับการปร ับต ัวของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าว ัยส ูงอาย ุ ท ี่มาร ับบร ิการต ่อเน ื่องแผนก 

ผู้ป ่วยนอกโรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคตะวันออก 

โดยมีว ัล ุประสงค ์ของการวิจ ัยต ังน ี้

1. เพ ื่อศึกษาการปรับตัวของผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

2. เพ ื่อศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง เพศ อายุ สถานภาพ สมรส รายได้ ระด ับการศ ึกษา 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย ภาวะซึมเศร้า การสน ับสบ ูนทางส ังคมก ับการปรับต ัวของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าว ัย 

สูงอายุ

สมมติฐานการวิจัย
1. เพศม ีความส ัมพ ันธ ์กับการปรับตัวของผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

2. อายุ ม ีความสัมพ ันธ์ทางลบกับการปรับตัวของผู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าว ัยสูงอายุ

3. สถานภาพสมรส มีความสัมพ ันธ์ก ับการปรับต ัวของผู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าว ัยสูงอายุ

4. รายได้ ม ีความสัมพ ันธ์ทางบวกกับการปรับต ัวของผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าว ัยสูงอายุ

5. ระดับการศึกษา มีความสัมพ ันธ์ทางบวกกับการปรับต ัวของผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าว ัยสูงอายุ

6. ระยะเวลาการเจ ็บป ่วยม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบก ับการปร ับต ัวของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าว ัย

สูงอายุ

7. ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพ ันธ์ก ับการปรับต ัวของผู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าว ัยสูงอายุ

8. การสน ับสน ุนทางส ังคม ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับการปร ับต ัวของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้า 

วัยสูงอายุ

ประชากร ประชากรท ี่ใช ้ในการศ ึกษาครั้งน ี้ค ือ ผ ู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุท ี่ม ีอายุ 60ป ี 

บร ิบ ูรณ ์ข ึ้นไป เพศชาย หญิง ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยจากจิตแพทย์ตามขององค์การอนามัยโลกโดยอาศัย 

การจำแนกความผ ิดปกต ิทางพฤต ิกรรมและทางจ ิต  ครังท ี่ 10 (International Classification o f 

Disease/ICD 10) ที่มารับบริการต่อเน ื่องแผนกผู้ป ่วยนอกโรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคตะวันออก
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กลุ่มต ัวอย่าง คือ ผ ู้ป ่วยโรคช ึมเศ!'าว ัยส ูงอาย ุท ี่ม ีอาย ุ 60 ป ี บร ิบ ุรณ ์ข ึ้นไป เพศชาย หญิง 

ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยจากจิตแพทย์ตามขององค์การอนามัยโลกโดยอาศัยการจำแนกความผิดปกติทาง 

พฤติกรรมและทางจิต ครังท 10 (International Classification o f Disease/ICD 10) ท ีมารับบริการ 

ต ่อเน ื่องแผนกผู้ป ่วยนอกโรงพยาบาลท ั่วไปในเขตภาคตะวันออก จำนวน 165 คน ได้มาโดยใช้การ 

ส ุ่มอย ่างง ่ายแบบไม ่แทนท ี่(Simple Random Sampling) จากโรงพยาบาลท ั่วไป 8 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลเม ืองฉะเช ิงเทรา โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลเจ ้าพระยาอภัย- 

ภูเบศร โรงพยาบาลสมเด ็จพระย ุพราชสระแก ้ว โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาลชลบุร ี และ 

โรงพยาบาลพระปกเกล ้าจันทบุร ี การส ุ่มอย ่างง ่ายแบบไม ่แทนท ี่ได ้ 4 แห ่งค ือ  โรงพยาบาลเมือง 

ฉ ะเช ิง เท รา โรงพ ยาบ าล เจ ้าพ ระยาอภ ัย ภ ูเบ ศ ร ์ โ รงพ ย าบ าล ส ม เด ็จ พ ระย ุพ ร าช ส ระแ ก ้ว  

โรงพยาบาลนครนายก แต ่ละโรงพ ยาบาลกำหนดกล ุ่มต ัวอย ่างท ั้งหมดโดยใช ้ส ัดส ่วน เท ่า  ได้ 

โรงพ ยาบ าล เม ือ งฉ ะเช ิง เท ราจำน วน 6 0 คน โรงพ ยาบาลเจ ้าพ ระยาอภ ัยภ ูเบศร ์จำน วน 3 0 คน 

โรงพยาบาลสมเด ็จพระย ุพราชสระแก ้ว จำนวน 45 คนโรงพยาบาลนครนายก จำนวน 30 คน 

รวมกลุ่มต ัวอย ่างในการถ ึกษาครั้งน ี้ 165 คน ผ ู้ว ิจ ัยเป ็นผ ู้ส ัมภาษณ ์ด ้วยตนเองใช ้เวลาเก ็บรวบรวม 

ข ้อมูล เป ็นระยะเวลา 14 ส ัปดาห ์ ระหว่าง เดือน พฤษภาคม 2554 ถึงเด ือน กรกฎาคม 2554 จน 

ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที่กำหนด 165 คน จ ึงนำข้อมูลท ี่ได ้มาวิเคราะห์ข ้อมูล

เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการส ืกษาว ิจ ัยคร ั้งน ี้เป ็นแบบส ัมภาษณ ์ ม ีท ั้งหมด 4 ส ่วน ประกอบด ้วย 

แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล แบบวัดความเศร้าในผู้ส ูงอายุ แบบสอบถามการสน ับสน ุนทาง

ส ังคม และแ บบ สอบถ าม ก ารป ร ับ ต ัว  ผ ู้ว ิจ ัยได ้ตรวจสอบค ุณ ภาพของเคร ื่องม ือกล ่าวค ือการ

ตรวจสอบความตรงเช ิงเบ ือหา (Content Validity Index, CVI) โดยผ ู้ทรงค ุณๅฒิ 5 คน ได้แก่ 

แบบสอบถามการสน ับสน ุนทางส ังคม และแบบสอบถามการปร ับต ัว ได้ที่ค่า CVI เท่ากับ 0.84 และ

0.86 ส ่วนแบบว ัดความเศร ้าเป ็นแบบว ัดท ี่ได ้มาตรฐานผ ู้ว ิจ ัยจ ึงไม ่ได ้นำมาตรวจสอบความตรงเช ิง 

เนื้อหาซา

ส ่วน ก ารต รวจส อบ ค วาม เท ี่ย ง (Reliability) ของเคร ื่อ งม ือ  โดยท ดลองใน กล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ 

ล ักษณ ะคล ้ายกล ุ่มต ัวอย ่างโรคซ ึมเศร ้าว ัยส ูงอาย ุท ี่โรงพยาบาลแปลงยาวจำนวน 30คนม ีโดยใช ้ 

ส ูตรส ัมประส ิทธ ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการตรวจทดสอบ มีผล 

ด ังน ี้แบบวัดความเศร้าในผู้ส ูงอายุเท ่าก ับ .83 แบบสอบถามการสน ับสบ ุนทางส ังคมเท ่าก ับ .86 และ 

แบบสอบถามการปร ับต ัว เท่ากับ .85

การวิเคราะห ์ข ้อม ูลใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป ทางสถิติโดยมีรายละเอียด ด ังน ี้

1. ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของกล ุ่มต ัวอย ่างได ้แก ่ เพศ อาย ุสถานภาพ สมรส รายได ้ระด ับ  

การคืกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ
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2. การศึกษาการปรับตัวของผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ว ิเคราะห ์ ค ่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส ่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. การศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว่าง อายุ รายได้ ระยะเวลาการเจ ็บป ่วย ภาวะซึมเศร้า การ 

สน ับสน ุนทางส ังคม ก ับการปรับต ัวของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าว ัยส ูงอายุ ว ิเคราะห ์โดยใช ้ส ัมประส ิทธ ์ 

สหส ัมพ ันธ ์ของเพ ียร ์ส ัน  (Pearson’s Correlation Coefficient) โดยกำหนดความมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ 

ท ี่ระด ับ .05

4. การศึกษาความสัมพ ันธ์ระหว่าง เพศ สถานภาพสมรส ระด ับการศึกษา วิเคราะห์ด ้วย 

สถ ิต ิไคสแควร์ (Chi square) โดยกำหนดความมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ.05

ผลการวิจัยสเปได้ดังนี้
1. ศ ึกษาการปรับต ัวของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าว ัยส ูงอาย ุแผนกผู้ป ่วยนอกโดยรวมอยู่ในระด ับ 

ปานกลางมีค ่าเฉลี่ยเท ่าค ับ 2.14 เม ื่อพ ิจารณารายด้านพบว่า พบว่า ด้านร่างกาย ด ้านอ ัตมโนท ัศน ์ 

ด ้านบทบาทหน้าท ี่ และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน มีค่าเฉลี่ย 2.32, 1.99, 2.24 และ 1.96 ตามลำดับ

2. ศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง เพศ อายุ สถาน ภาพ สมรส  รายได้ ระด ับการศ ึกษา 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย ภาวะซึมเศร้า การสน ับสน ุนทางส ังคม ก ับการปรับต ัวของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้า 

วัยสูงอายุ ท ี่มารับบริการต่อเม ื่องแผนกผู้ป ่วยนอกโรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคตะวันออก พบว่า

2.1 เพศไม่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการปรับต ัวของผู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าวัยสูงอายุ (x 2= .63) 

ซ ึ่งไม่เป ็นไปตามสมมติฐานการวิจ ัย

2.2 อายุ ม ีความสัมพ ันธ์ทางลบในระด ับต ํ่าก ับการปรับต ัวของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าว ัย 

สูงอายุ (r=-.249) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05 ซ ึ่งเป ็นไปตามสมมติฐานการวิจ ัย

2.3 สถานภาพ สมรส ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการปร ับต ัวของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าว ัย  

สูงอายุ ( * :=6.60) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05 ซึ่งเป ็นไปตามสมมติฐานการวิจ ัย

2.4 รายได้ ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกในระด ับต ํ่าค ับการปร ับต ัวของผ ู้ป ่วยโรค  

ซึมเศร้าวัยสูงอายุ (r = .252) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท ี่ระด ับ  .05 ซ ึ่งเป ็นไปตามสมมติฐานการวิจ ัย 

การวิจัย

2.5 ระดับการศึกษา ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการปรับต ัวของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าว ัยส ูงอายุ 

( * 2=22.93) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ ท ี่ระด ับ .05 ซ ึ่งเป ็นไปตามสมมติฐานการวิจ ัย

2.6 ระยะเวลาการเจ ็บป ่วยไม ่ม ีความส ัมพ ันธ์ค ับการปรับต ัวของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้า 

วัยสูงอายุ (r = 042) ซ ึ่งไม่เป ็นไปตามสมมติฐานการวิจ ัย
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2.7 ภาวะช ึมเศ!'า ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบในระด ับปานกลางก ับการปร ับต ัวของ 

ผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าว ัยส ูงอาย ุ (r =-.304) อย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถ ิต ิ ท ี่ร ะด ับ  .05 ซ ึ่งเป ็นไปตาม 

สมมติฐานการวิจ ัย

2.8 การสน ับสน ุนทางส ังคม ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกในระด ับส ูงก ับการปร ับต ัว  

ของผู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าว ัยสูงอายุ (r = 815) อย่างมีน ัยสำคัญท า งส ถ ิต ิท ี่ร ะด ับ .05 ซ ึ่งเป ็นไปตาม 

สมมติฐานการวิจ ัย

อภิปรายผล
การว ิจ ัยคร ั้งน ี้เป ็น การว ิจ ัย เช ิงบรรยาย  (Descriptive Research) ในล ักษณ ะว ิจ ัย เช ิง

ส ห ส ัม พ ัน ธ ์ เพ ื่อถ ึกษาการปรับต ัวของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าว ัยส ูงอาย ุ และเพ ื่อถ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ 

ระหว ่าง เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายไค้ ระต ับการส ืกษา ระยะเวลาการเจ ็บป ่วย ภาวะซึมเศร้า 

การสน ับสน ุนทางส ังคม ก ับการปรับต ัวของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าว ัยส ูงอาย ุ ท ี่มาร ับบร ิการต ่อเน ื่อง 

แผ น กผ ู้ป ่วยนอกโรงพ ยาบาลท ั่วไปใน เข ตภาคตะว ัน ออก  ผ ู้ว ิจ ัยสามารถแยกอภ ิปรายตาม 

ว ัตถ ุประสงค์การว ิจ ัยด ังน ี้

1. ผลการถึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีค่าเฉลี่ยการปรับตัวโดยรวม อยู่ในระดับ 
ปานกลาง (X = 2.14) เนื่องจากลักษณะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงสูงอายุ (60-70 ปี)ร้อยละ
84.2 มีความพร้อมทางค้านร่างกายสามารถดูแลและช่วยเหลือตนเองไค้ถึงแม้จะเจ็บป่วย ซ่ึง 
สอดคล้องกับการสืกษาฃองสุภาภรณ์ สังขมรรทร (2549) ที่สืกษาปิจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับการ 
ปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเรั้อรังแผนกผู้ป่วยนอกภาคใต้ตอนบนพบว่าการปรับตัวอยู่ 
ในระดับปานกลางมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.91 แสดงว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีความสามารถในการ 
ตอบสนองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองต่อสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกโดยครอบคลุมทั้ง 
ค้านร่างกายและจิตใจ และสังคมเพื่อดำรงไร้ซึ่งความมั่นคงของชีวิต ความเป็นจริงแล้วมนุษย์ต้อง 
ปรับตัวในชีวิตประจำวันอยู่ตลอดเวลา แต่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างช้า ๆ แม้เมื่อเช้าสู่วัยสูงอายุจะมี 
การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพร่างกาย สิ่งแวดล้อม ไปอย่างรวดเร็ว (บรรลุ ศิริพานิช , 2548) ก็ยังคง 
มีความสามารถในการปรับตัวไค้

เมื่อพ ิจารณาเป็นรายค้านพบว่าการปรับตัวค้านร่างกายมีค ่าเฉลี่ยมากที่ส ุด (X  = 2.32)ผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ยอมรับสภาพร่างกายท ี่เปล ี่ยนแปลงไป เช่น ผ ิวหนังท ี่เห ี่ยวย่น สายตาที่พร่า 

ม ัว การเล ือกร ับประทานอาหารท ี่ม ีค ุณ ค ่าทางโภชนการเช ่น ผัก ผลไม ้ เน ื้อปลา ไข,ไก่ ส ่งผลให ้ 

ผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าว ัยส ูงอาย ุม ีการปร ับต ัวในค ้านร ่างกายไค ้ด ีซ ึ่งสอดคล ้องการถ ึกษาของร ุจ ิรางค ์ 

แอกทอง(2549) ในการถ ึกษาการปร ับต ัวของผ ู้ส ูงอาย ุในเขตเทศบาลนครปฐม จ ังหว ัดนครปฐม
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พบว่าการปรับตัวด้านร่างกายมีคะแนนเฉลี่ยเท ่าก ับ 2.63 จากการศึกษายังพบว่าการปรับตัวด ้านอัต 

มโนท ัศน ์ม ีระด ับการปร ับต ัวอย ู่ในระต ับปานกลาง(X = 1.99) อธ ิบายไดว้ ่าผ ู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัย 

ส ูงอายุส ่วนใหญ ่ย ังอยู่ในสถานภาพสมรส ส ูงถ ึงร ้อยละ 69.1 ผู้ป ่วยได้รับการดูแลเอาใจใส่ให้ความ 

ช ่วยเหล ือให ้ความเห ็นอกเห ็นใจและเป ็นค ู่ค ิดท ี่ปร ึกษาเป ็นต ัวช ่วยให ้ส ่งเสร ิมการปร ับต ัวท ี่ด ีด ้าน 

จิตใจเช่นเดียวกับการศึกษาของ จตุพร โนโชติ (2547) การปรับต ัวทางจ ิตส ังคมของผ ุ้ส ูงอาย ุท ี่ม ี 

ภาวะซ ึมเศร้าในตำบลทุ่งห ัวช ้าง จ ังหวัดลำพูน พบว่า สถานภาพสมรสค ู่ปร ับต ัวได ้เหมาะสม จาก 

การศ ึกษายังพบว่าผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าว ัยส ูงอาย ุ ม ีปร ับต ัวด ้านบทบาทหน ้าท ี่อย ู่ในระด ับปานกลาง 

(X = 2.24) อธิบายได้ว ่าผ ู้ป ่วยย ังม ีความพอใจท ี่สามารถทำหน้าท ี่ในครอบครัวได ้ถ ึงจะเจ ็บป ่วยก ็ 

ตามยังสามารถทำงานเล็ก ๆ น ้อยๆหาเล ี้ยงครอบครัวได ้ม ีรายได้เฉล ี่ย 6,733.33 บาทต่อเด ือนรายได้ 

เพ ียงพอต ่อค ่าใช ้จ ่ายร ้อยละ 70.9 และย ังสามารถดำรงบทบาทเต ิมของตนได ้ จากการศึกษายัง 

พ บว ่าผ ู้ป ่วยโรคซ ึม เศร ้าว ัยส ูงอาย ุ ม ีป ร ับ ต ัวด ้าน ก ารพ ึ่งพ าระห ว ่างก ัน อย ู่ใน ระด ับ ป าน ก ลาง  

(X  = 1.96) อธิบายได้ว ่าผ ู้ป ่วย ในงานวิจ ัยส ่วนใหญ ่ร ้อยละ 80.3 เป ็นผ ู้ส ูงอายุตอนด้น (60-70 ป ี)  

เป ็นวัยท ี่ม ีความกระฉับกระเฉงสามารถช่วยเหลือตนเองได้ด ี ทำให้ผ ู้ป ่วยเกิดความมั่นใจในการดูแล 

ตนเองและสามารถพ ึ่งพาตนเองได้เก ือบทุกด ้านไม่เป ็นท ี่พ ึงให ้แก ่บ ุคคลในครอบครัวและผู้อ ื่น

2. ผลการสืกษาพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอาย ุ
ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่าเนื่องสังคมไทยปิจฐบันให้ความสำคัญในบทบาท 
ของผู้หญิงและผู้ชายเท่าเทียมกันภายใต้กฎหมาย การศึกษา อาชีพและสังคม ผู้หญิงสามารถเป็น 
หัวหน้าครอบครัวหารายได้เพื่อสร้างความมั่นคงของครอบครัวได้เท่าเทียมกับผู้ชายจึงทำให้การ 
ปรับตัวของเพศหญิงและเพศชายไม,แตกต่างกันซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรุจิรางค์ แอกทอง 
(2549) ในการศึกษาการปรับตัวของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม พบว่าเพศ 
ต่างกันมีการปรับตัวไม่แตกต่างกัน ในบุมมองผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่ว่าเพศหญิงเพศชายเม่ือเผชิญกับ 
ความเจ็บป่วยทางจิต การสูญเสียหน้าที่การงาน หรือบุคคลอันเป็นที่รัก หรือการกระทบกระเทือน 
ด้านจิตใจต่างก็ทำให้ความเสึกมีคุณค่าในตนเองลดลง หากได้รับการช่วยเหลือเอาใจใส่ จะทำให้ 
เกิดความมั่นคงปลอดภัย เสืกว่าตนเองมีคุณค่าส่งผลต่อสุขภาพจิตที่ดีปรับตัวได้ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของสุภาภรณ์ สังขมรรทร (2549) ที่พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อการ 
เจ็บป่วยผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

3. ผลการศึกษาพบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ํากับการปรับตัวของผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=-.249) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
แสดงว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุท่ีมีอายุน้อยกว่า (60-70 ปี) จะมีการปรับตัวได้ดีกว่าผู้ป่วยท่ีมี 
อายุมาก (71-80ปี)ท้ังน้ีเน่ืองจากเป็นวัยสูงอายุที่ยังสามารถปรับตัวได้ส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุ 75ปี
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ขึ้นไปถือว่าเป็นผู้สูงอายุอย่างแท้จริง เป็นช่วงอายุที่ควรได้รับการดูแลเอาใจใส่ในในทุกๆเรื่อง (ศรี 
เรือน แท้วกังวาน, 2549) ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มอายุที่แตกต่างกันจะมีประสบการณ์ผ่านเหตุการณ์ในวัย 
ต่าง ๆ มากข้ึน เก็บเกี่ยวประสบการณ์ เหตุการณ์ในอดีตมีทั้งความชุฃและทุกข์ผ่านมามากมาย ถ้า 
เกิดเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า มีความเครียดทั้งร่างกายและจิตใจ ความเสก 
คุณค่าของตนเอง ความมั่นใจ ความภาคภูมิใจลดลงสอดคล้องการศึกษาของเอมอร มุกดาสนิท
(2542) อายุมี ความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอด 
เลือดหัวใจ ตังทฤษฎีพัฒนาการด้านจิตสังคมในวัยสูงอายุของอิริกสัน(Erickson,1963 ท้างตามบรรลุ 
สิริพานิช, 2548) กล่าวว่าผู้สูงอายุมีประสบการณ์โดยเฉพาะในเรื่องความสำเร็จของช่วงชีวิต ความ 
พึงพอใจต่อชีวิตที่ผ่านมา ทั้งด้านส่วนตัว ด้านการงาน ทำให้เกิดความภาคภูมิใจ มีความสุข เกิด 
ความรู้สึกที่ดีต่อตนเองหรือมีอัตมโนทัศน์ที่ดีต่อตนเอง ผู้สูงอายุลักษณะเช่นนี้แม้จะพบต่อความ 
เจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจหรือรัเญหาใด ๆก็ตามก็สามารถปรับตัวได้มากกว่า เพราะมี 
ความรู้ส ึกมั่นคงสมบุรณ์หรือความเข้มแข็งของจิตใจ (integrity) นอกจากนี้ผู้สูงอายุอาจจะม  ี
บุคคลิกภาพแบบประสมประสานคือ มีลักษณะความยืดหยุ่นในการดำรงชีวิต กล้าที่จะเผชิญสิ่งที ่
เกิดข้ึน จึงทำให้ความสามารถปรับตัวต่อสิ่งต่างๆ ได้ง่าย

4. ผลการศ ึกษาพบว่า สถานภาพสมรส ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการปร ับต ัวของผ ู้ป ่วยโรค 

ซ ึมเศร ้าว ัยส ูงอาย ุ(^2=6.60)อย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ ,05ซ ึ่งเป ็นไปตามสมมต ิฐาน ท ั้งน ี้ 

เน ื่องจาก ในการศ ึกษาครั้งน ี้ ผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าว ัยส ูงอาย ุม ีสถานภาพคู่ จำนวน 114ร้อยละ 69.1 

ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ู่ช ีว ิตคอยด ูแลให ้กำล ังใจและคอยให ้ความช ่วย เหล ือด ูแลเม ื่อยามเจ ็บป ่วย  พ ร ้อมให ้ 

กำลังใจ และให ้คำแนะนำในการปร ับต ัวแค ่ผ ู้ป ่วยโรคซ ึม เศร ้า  โอเรม (Orem 1991,อ้างถ ึงใน 

สุจิรางฑ์ แอกทอง 2549) กล ่าวว ่าบ ุคคลน ีปฎ ิส ันพ ันธ ์ก ับท ุคคลน ั้นจะก ่อให ้เก ิดความร ู้ส ึกผ ูกพ ัน 

ใกล้ชิดกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห ็นต่าง ๆ และทำให ้ได ้ร ับความช ่วยเหลือด ้านวัตถ ุส ิ่งของ สิ่ง 

เหล ่าน ีเป ึนแรงสน ับสม ุนอำนวยประโยชน ์ต ่อการดำรงช ีว ิต  ซ ึ่งสอดคล ้องผลการศ ึกษาของ ฉัตร 

จงกล ต ุลยน ิษกะ(2552) สถานภาพสมรสม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการปร ับต ัวหล ังเกษ ียณ อาย ุ ในการ 

เป ล ี่ย น แ ป ล งบ ท บ า ท ห น ้า ท ี่ แ ล ะก า ร ป ร ับ ต ัว ท า ง จ ิต ส ังค ม ข อ งผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่ม ีภ า ว ะซ ึม เศ ร ้า  

(จตุพร โนโชติ, 2547) โดยอธิบายว่า สถานภาพสมรสค ู่ปร ับต ัวได ้เหมาะสม การม ีค ู่สมรสทำผ ู้ป ่วย 

ไม ่ร ู้ส ึกโดดเด ี่ยว ม ีท ี่พ ึ่งม ีคน เอาใจใส ่ให ้ความช ่วย เหล ือให ้ความเห ็นอกเห ็นใจและเป ็นค ู่ค ิดท ี่ 

ปร ึกษาเป ็นต ัวช ่วยให ้ส ่งเสร ิมการปรับต ัวท ี่ด ีด ้านจ ิตใจ การม ีส ่วนร่วมของญาต ิม ีผลต ่อผ ู้ป ่วยโรค 

ซ ึมเศร้าว ัยส ูงอายุ กล ่าวค ือผ ู้ป ่วยร ู้ส ึกว ่าตนเองม ีค ุณ ค่า ย ังม ีคนอ ื่นท ี่ร ักใคร ่เอ ื้ออาทร เขาไม่ต ้อง 

เผชิญกับป็ญหาหรือความทุกข์อย่างเด ียวดาย แต ่ย ังม ีบ ุคคลอ ื่นท ี่คอยให ้ความช ่วยเหล ือสน ับสม ุน  

และเป็นกำลังใจ ทำให้ผ ู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุปรับตัวได้ ชัดเจน จ ันทรพัฒน์ (2543)
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5. ผลการศึกษาพบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับการปรับตัวของผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 (r = .252) ซึ่งเปีนไปตามสมมติฐานการ 
วิจัย แสดงว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ที่มีรายได้สูงจะมีการปรับตัวดี อธิบายได้ว่ารายได้เปีน 
ป็จจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการดำเนินชีวิต ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของบุคคล ผู้ท่ีมีรายได้เพียงพอ 
สามารถสนองความจำเป็นพื้นฐานได้ และมีโอกาสดีกว่าในการหาสิ่งที่มีประโยชน์ต่อตนเอง เม่ือ 
เจ็บป่วยก็สามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วยได้เป็นอย่างดี ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีรายได้น้อย 
หรือมีรายได้ที่ไม่แน่นอน ไม่สามารถกลับไปทำงานได้เหมือนเติม ทำให้เกิดความวิตกกังวลว่า 
ครอบครัวจะเมื่อหน่าย กลัวถูกทอดทิ้ง ทำให้เกิดความเครียด เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้เกิดรัเญหาในการ 
ปรับตัว จากการศึกษาของเอมอร บุกคาสนิท (2542)พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ 
ปรับตัวของผู้ป่วยวัยสูงอายุภายหลังผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เช่นเดียวกับ อรุณประไพ บัวพันธ์ (2551)รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้ป่วย 
ภาวะหัวใจลัมเหลว

6. ผลการศึกษาพบว่า ระด ับการศึกษา ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกในระด ับปานกลางก ับการ 

ปรับต ัวของผ ู้ป ่วยโรคซึมเศร้าว ัยส ูงอายุ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ท ี่ร ะด ับ .05( * 2=22.93)ซึ่งเป็นไป 

ตามสมมติฐานการวิจัย แสดงว่า ผ ู้ป ่วยโรคซึมเศร้าว ัยสูงอายุท ี่ม ีระด ับการศึกษาสูงกว่าม ัธยมศึกษา 

ม ีการปร ับด ัวด ีกว ่าผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าว ัยส ูงอาย ุท ี่ม ีระด ับการศ ึกษาประถมหรือต ํ่ากว ่า ท ิ้งน ี้อาจเป ็น 

เพราะ การศึกษาเป็นการจัดประสบการณ์ให้แก่ช ีว ิต ช ่วยเพิ่มพูนความรู้ สามารถใช้สติปิญญาอย่างมี 

เหตุผล ม ีการแสวงหาข ้อม ูลข ่าวสารต ่างๆม ีความร ู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับ  สาเหตุของการเก ิดโรค 

อาการ และว ิธ ีการร ักษาตลอดจนการปฏ ิบ ัต ิตนได ้ด ีกว ่าผ ู้ท ี่ม ีระด ับการศ ึกษาน ้อย ซ ึ่งผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ 

การศึกษามากกว่า จะสามารถรับร ู้และทำความเข ้าใจในส ิ่งท ี่เร ียนร ู้ได ้มากกว ่า ตลอดจนเข ้าใจสิ่ง 

ต่างๆ ที่เก ิดขึ้นกับตนได้อย่างถูกต้อง การศึกษาเป็นสิ่งสำคัญต่อการพัฒนาความรู้ ท ักษะและการม ี 

ทัศนคติต ่อการดูแลตนเอง การศึกษาช่วยส่งเสริมให้บุคคล ม ีความสามารถในการด้นหาความรู้ และ 

ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับภาวะส ุขภาพและการด ูแลตนเอง ด ังน ั้น  ผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าว ัยส ูงอาย ุท ี่ม ีระด ับ 

การศ ึกษาส ูงจะม ีความร ู้ และสามารถปร ับต ัวได ้อย ่างเหมาะสม (Orem ,1991 อ้างถึงใน รุจ ิรางค์ 

แอกทอง, 2549) ซ ึ่งพบว ่าระด ับการศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับการปร ับต ัวต ่อการเจ ็บป ่วย 

ผู้ส ูงอายุโรคเรื้อร ัง (ส ุภาภรณ ์ ส ังขมรรทร, 2549) ระด ับการศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับการ 

ปรับต ัวของผ ู้ป ่วยภายหลังการผ่าด ัดทำทางเบ ี่ยงหลอดเลือดห ัวใจ(เอมอร บ ุกดาสน ิท, 2542) และ 

ระด ับการศ ึกษาส ัมพ ันธ ์ก ับค ุณ ภาพการนอนหล ับซึ่งม ีความส ัมพ ันธ ์การปร ับต ัวด ้านร ่างกาย (Yao

,Cheng and Chen , 2008)
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7. ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วย 
โรคซึมเศรัาวัยสูงอายุ ซึ่งไม่เปีนไปตามสมมติฐานการวิจัย เน่ืองมาจาก ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอาย ุ
มี ระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 71.5 เฉล่ีย 3.88 (±S.D =2.70) การเจ็บป่วย 
ด้วยโรคเรื้อรังทางจิต ในช่วงระยะเวลาที่รับการรักษาผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับโรคซึมเศร้า ปรับ 
ความคิดของตน และปรับตัวกับการใช้ชีวิตให้เหมาะสม ส่งผลให้มีสุขภาวะที่ด ีในผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ (พูนสิน เฉลิมวัฒน์ ,2552) สอดคล้องการศึกษาของ อรุณประไพ บัวพันธ์ 
(2551)ระยะเวลาในการเจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ใน 
ปิจจูบันผู้ป่วยโรคหัวใจรู้สึกว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้น สามารถเข้าถึงการักษาอย่างรวดเร็ว ทำให้ 
ผู้ป่วยพึงพอใจมีแรงจูงใจที่ยอมรับการักษาทำตามคำแนะนำของทีมสุขภาพมีการปรับตัวที่ 
เหมาะสมสามารถควบคุมโรคได้ดี แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สุมาพร บรรสาร (2545) 
พบว่า ระยะเวลาเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เม่ือ 
ระยะเวลาของการเจ็บป่วยนานขึ้น มีการเรียนเการเจ็บป่วยของตนเองมีคุ้นเคยกับแบบแผนการ 
รักษา เริ่มม ีการปรับตัวได้และยอมรับสภาพตนเอง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Pollock (1993) 
ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวด้านร่างกาย ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

8. ผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้า ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบในระต ับต ํ่าก ับการปร ับต ัวของ 

ผ ู้ป ่วยโรคซ ึม เศร ้าว ัยส ูงอาย ุอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ .05 (r = -.304) ซ ึ่งเป ีนไปตาม 

สมมติฐานการวิจ ัย เน ื่องจากผู้ป ่วยในกลุ่มต ัวอย ่างม ีระต ับภาวะซ ึมเศร้าอยู่ในระด ับเล ็กน ้อย คิดเป็น 

ร้อยละ 45.5 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.89 (±SD = 1.73) อธิบายได้ว ่า การปร ับตัวดีเม ื่อไม ่ม ีภาวะซ ึมเศร้า 

สอดคล้องก ับการศึกษาของ Yao ,Cheng and Chen (2008) ภาวะซ ึมเศร้าส ัมพ ันธ์ก ับค ุณภาพการ 

นอนหล ับซ ึ่งม ีความส ัมพ ันธ ์การปร ับต ัวด ้านร ่างกายเช ่น เด ียวก ับการศ ึกษาของ อร ุณ ประไพ บ ัว 

พ ัน ธ ์ (2551) พบว่า ภาวะซึมเศร ้าม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบก ับการปร ับต ัวของผ ู้ป ่วยภาวะห ัวใจ 

ล ้มเหลว เนื่องมาจาก ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้น เม ื่อร่างกายเผชิญกับการเจ็บป่วยทั้งเฉ ียบพลันและเรื่อง 

รัง ความรู้ส ึกไม่ส ุขสบายท ั้งร ่างกายและจิตใจ ความเจ็บปวดจากพยาธิสภาพของโรค การเผชิญกับ 

เหตุการณ ์ท ี่ไม่คาดคิด การพบกับการส ูญ เส ีย การมีข ีดจำกัดในด้าน ต่าง ๆ ส ่งผลกระทบก ับจ ิตใจ 

เถิดภาวะซึมเศร้าโดยรู้ส ึกท้อแท้ หมดหวัง หวาดกลัว ไม ่ม ั่งคงต่อช ีว ิต ตนเองไม่ม ีค ุณค่า หมดกำลัง 

ท ี่จะด ูแลสุขภาพตนเอง สถาบ ันส ุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข แบ ่งระด ับความรุนแรงของภาวะ 

ซ ึมเศร ้าของโรคซ ึมเศร ้าแบ ่งออกได ้เป ีน  3 ระด ับ  คือ ภาวะซ ึมเศร ้าเล ็กน ้อย (M ild depression) 

ภาวะซ ึมเศร้าปานกลาง(Moderate depression) ภาวะซ ึมเศร้าร ุนแรง(Severe depression) ขึ้นอยู่ก ับ 

ความผ ิดปกต ิของจ ิตและอารมณ ์ท ี่เปล ี่ยนไป ผ ู้ป ่วยไม ่สามารถปร ับต ัวให ้เหมาะสมก ับสภาวะท ี่ 

เถ ิด ข ึ้น ส ่งผ ล ก ระท บ ท างต รงแ ล ะท างอ ้อม  กล ่าวค ือ  ร ู้ส ึกท ุกข ์ท รมาน  ห ม ดห ว ัง  ความสนใจ
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ส ิ่งแวดล ้อมลดลง ประส ิทธ ิภาพ การทำงานลดลง( ส ุท ธาน ัน ท ์ช ุน แจ ่ม ,2551) ล ้าม ีภาวะซ ึมเศร ้า 

ยารนานหรือระดับรุIนแรงอาจจะมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย การสีกษาของ ใ1เณยภพ ส ิทธ ิพรอน ันต ์ 

(2550) พบว่า ประมาณ ร้อยละ 20 -25 ของผู้ที่ฆ่าตัวตาย มีสาเหตุมาจากโรคซึมเศร้า และผ ู้ป ่วยโรค 

ซึมเศร้านาน 1 เดือน จะเสียช ีว ิตโดยการฆ่าตัวตายร้อยละ 15ของผู้ฆ่าตัวตาย ทางล้อม ส ่งผลไปถ ึง 

ครอบครัวหรือผ ู้ด ูแล เก ิดความเสีกอาย ความเศร้าโศก เบ ื่อหน่าย ครอบครัวม ีภาระมากข ึ้น ปิญหา 

เร ื่องเศรษฐกิจท ี่ส ูงข ึ้น(ส ุทธาน ันท ์ ชุนแจ่ม, 2551)

9. ผลการสีกษาพบว่า การสน ับสน ุนทางส ังคมม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกในระด ับส ูงก ับการ 

ปรับต ัวของผ ู้ป ่วยโรคซึมเศร้าว ัยส ูงอายุ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ท ี่ระด ับ  .05 (r =.815) ซ ึ่งเป ็นไป 

ตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไค้ว่า ผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าว ัยส ูงอายุไค ้ร ับการสน ับสนุนทางสังคมมาก 

สามารถปรับต ัวไค้ด ี ซึ่งตรงกับ กล่าวว่า การที่บ ุคคลไค้รับการช่วยเหลือ จากการติดต ่อส ัมพ ันธ์ก ับ 

บ ุคคลในส ังคม เพ ื่อตอบสนองความต้องการทางค ้านร่างกาย อารมณ ์ และส ่งคม ได้แก่ การไค้รับ 

ข ้อมูลข่าวสาร การไค้ร ับเงินทอง ความร ู้ส ึก เป ็นส ่วนหน ึ่งของส ังคม การไค้รับเอาใจใส่ การไค้รับ 

ความรัก การไค ้ร ับการยอมรับ เป ็นต ้น แนวคิด Cobb (1976) ซ ึ่งสอดคล้องการสีกษาของ Chao et 

al. (2008) การสน ับสบ ุนทางส ังคมส ัมพ ันธ ์ก ับการปร ับต ัวค ้านจ ิตส ังคม แสดงว่า แห ล ่งสน ับสบ ุน  

ทางส ังคมห ร ือคน รอบข ้าง ม ีความสำค ัญ ต ่อภาวะส ุข ภาพ จ ิตโดยม ีส ่วน สน ับสน ุน ใน การสร ้าง  

3ปแบบการเผช ิญ ป ิญ หาท ี่เหมาะสมท ั้งทางค ้านแก ้ไขป ิญ หา และการปร ับอารมณ ์ (Brewer and 

Hewstone,2004 ล้างใน พ ูนส ิน เฉลิมวัฒน ์ ,2552)

ส ้มพ ันธภาพท ี่ด ีในครอบคร ัวจ ัดเป ็นแรงสน ับสน ุนทางส ังคม ท ี่ม ีความสำค ัญและใกล้ช ิด 

ก ับผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าว ัยส ูงอาย ุมากท ี่ส ุด ท ังในยามท ี่ปกต ิหร ือในยามเจ ็บป ่วย หากไค ้ร ับความร ัก 

ความเอาใจใส ่ ยกย่อง เห ็นค ุณค่า ทำให ้ผ ู้ป ่วยสามารถปร ับต ัวไค ้เห มาะสมสภาวะท ี่เป ็น อย ู่ใน  

ร ัเจช ุบ ันน ี้(ภ ัทราภรณ ์ ว ิร ิยวงค ์ ,2551) ต ังเช ่นการศ ึกษาในประเทศเกาหลีพบว ่าการท ี่ผ ู้ป ่วยโรค 

ซ ึมเศร้าว ัยส ูงอายุอาศ ัยอยู่คนเด ียวทำให้ร ู้ส ึก ส ูญเส ียค ุณค่าในตนเองให ้ภาวะซ ึมเศร้าส ุขภาพกาย 

และการปร ับต ัวไม ่เหมาะสม (Chung, et al.2008) ครอบคร ัวเป ็นแรงสน ับสน ุนท ี่สำค ัญ  เป็นกำลังใจ 

ท ี่สน ับ ให ้ผ ู้ป ่วย โรค ซ ึม เศ ร ้าว ัยส ูงอาย ุ ด ูแ ล ต น เอ งให ้ม ีภ าวะซ ึม เศ ร ้าล ด ล งแ ล ะพ ึ่งต น เอ งไค ้ 

โดยเฉพาะคู่ช ีว ิตของผ ู้ป ่วยม ีการลื่อสารระหว่างก ันเป ็นการสร้างท ัศนคติท ี่ด ี ส ่งผลให ้ปร ับความค ิด 

เป ็นไปในทางบวกทำให ้เก ิดภาวะซ ึมเศร ้าลดลง(พ ูนส ิน เฉล ิมว ัฒ น ์,2552)ต ังคำกล ่าวท ี่ว ่าบ ้านค ือ 

แหล ่งสน ับสน ุนของส ุขภาพ และเป ็นแรงข ับเคลื่อนภายในที่ช ่วยให ้ม ีภาวะส ุขภาพที่ด ี (Famge and 

Ivanoff , 62008 ล้างใน พ ูนส ิน  เฉล ิมว ัฒน ์ ,2552 ) การศึกษาพบว่า การสน ับสน ุนทางส ังคมม ี 

ความสัมพ ันธ์ทางบวกกับการปรับต ัวต ่อการเจ็บป่วยของผู้ส ูงอายุโรคเรื้อรัง (สุภาภรณ์ ส ังขมรรทร,

2549) พบว่าการสน ับสน ุนทางส ังคมม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับการปร ับต ัวของผ ู้ป ่วยโรคไตวาย
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เรื้อรัง (ส ุมาพร บรรสาร, 2545) การได ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารหรือการรับ!ถ ึงการบริการส ุขภาพ ถือว่า 

เป ็นแหล ่งสน ับสม ูนทางส ังคมด ้านหน ึ่ง

ตามแนวคิดของ Thoits (1982) ได ้แบ่งการ สน ับสม ูน ท างส ังคม  ออกเป ็น 3 ด้าน ด้าน 

ข ้อมูลข่าวสาร ด ้านเคร ื่องม ือและอ ุปกรณ ์ และด ้านอารมณ ์และส ังคม ซ ึ่งสอดคล ้องก ับแนวค ิคของ 

สมจิต หมูเจริญกุล (2534) อ้างใน สุภาภรณ์ ส ังขมรรทร (2549) ที่ว่าการแนะนำให้ผ ู้ป ่วยร ับ !ถึงการ 

บริการสุขภาพทั้งหมดที่สามารถให ้ความช ่วยเหลือเขาได้ จะเป ็นผลทำให้ผ ู้ป ่วยม ีความสามารถใน 

การเผชิญกับความเจ็บป่วยได้ดีขึ้น และปรับต ัวต ่อการเจ็บป่วยได้ด ีข ึ้น ร ่วมถึงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

สรุปผลการถ ึกษาพบว่า อายุ สถานภาพสมรส รายได ้ระด ับการถ ึกษาภาวะซ ึมเศร ัา การ 

สน ับสม ูนทางส ังคม มีความสัมพ ันธ์ก ับการปรับตัวของผู้ป ่วยโรคชึมเศรัาวัยสูงอายุพยาบาลเป็นผู้ม ี 

บทบาทสำค ัญ  โดยเฉพาะผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าว ัยส ูงอาย ุเป ็นกล ุ่มท ี่เปราะบางควรได ้ร ับการด ูแลท ี่ 

เฉพาะเจาะจง โดยพยาบาลท ี่ม ีความ!ความสามารถเฉพาะทางจ ิตเวชในการปฏ ิบ ัต ิการข ั้นส ูงน ั้น  

พยาบาลจิตเวชจำเป็นต้องมี ความ ! ความสามารถด้นหาสาเหตุและประเม ินป ีจจัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการ 

ปร ับต ัวของผ ู้ป ่วย เพ ื่อ_เป ีนแนวทางในการด ูแลท ี่เหมาะสม เพ ื่อลดความท ุกข ์ทรมานจากโรคท ี่ 

เผชิญอยู่น้อยที่สุด สามารถปรับต ัวอย ู่ก ับโรคได ้นอกจากน ั้นการสน ับสม ูนทางส ังคมการส ่งเสร ิมให ้ 

ครอบครัวม ีส ่วนร ่วมในการด ูแล สน ับสม ูนให ้กำล ังใจ เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยโรคซึมเศร้าว ัยสูงอายุม ีการรับ 

ร ับ !ถ ึงค ุณ ค ่าในตนเอง เก ิดความม ั่นใจในการด ูแลตนเองปร ับต ัวต ่อการเจ ็บป ่วยได ้ ส ่ง เสร ิมให ้ 

สมาชิกในเครือข่ายทางสังคมเช ่น ชมรมผู้ส ูงอายุ ชมรมผู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้า เป ็นด้น ได้ม ีการดูแลซึ่ง 

ก ันและก ันม ีการพบสมาช ิกในชมรม และกระต ุ้นให ้ม ีการใช ้แหล ่งประโยชน ์ท ี่จ ัดข ึ้นในช ุมชนท ั้ง 

ในด้านการรักษาและทืเนฟูสภาพร่างกายและจิตสังคม จะเห ็นได้ว ่าบทบาทของพยาบาลในการดูแล 

ผ ู้ป ่วยโรคซ ึม เศร ้าว ัยส ูงอาย ุจะต ้องม ีความ! ความเข ้าใจท ั้งในต ัวผ ู้ป ่วยและญ าต ิ การให ้บร ิการ 

รวมถ ึงการให ้การห ืเนฟ ูสภาพร ่างกายและจ ิตส ังคม โดยการให ้ครอบคร ัวม ีส ่วนร ่วมเพ ื่อให ้การ 

พยาบาลได้อย ่างครอบคลุมมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

จากการถึกษาวิจัยเรื่อง ปิจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

ผู้วิจัยขอเสนอแนวทางในการส่งเสริมผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุทั้งในด้านปฏิบัติการพยาบาล 

วิชาการ และด้านการทำวิจัย มีรายละเอียดดังนี้
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย
ด้านการปฎิฟ้ดิการพยาบาล
1. ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายมุ ีปรับตัวอยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.14) 

ดังนั้น พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชควรตระหนักถึงความสำคัญ ของการเกิดปีญหาดังกล่าว อีกทั้ง 

การจัดกิจกรรมการพยาบาลควรคำนึงถึงปิจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการปรับตัว ไปเป็นข้อมูล 

ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีการปรับตัวที่เหมาะสมกับ 

สภาพร่างกาย จิตใจที่เปลี่ยนแปลงไปร่วมกับการดำเนินไปของโรคที่ตนเป็นอยู่ โดยการป่องกัน 

หรือรักษาระดับของการปรับตัวไม่ให้ลดลง

2. การสน ับสบ ุนทางส ังคม ป ิจจ ัยม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการปรับต ัวของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าว ัย 

สูงอายุมากที่ส ุด ซ ึ่งหมายความว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการสน ับสน ุนทางส ังคมด ีไม ่ว ่าจะเป ็นการสน ับสน ุนใน 

ด ้านความผ ูกพ ันใกล ้ช ิดก ับครอบคร ัว  เพ ื่อนบ ้าน และช ุมชน การสน ับลบ ุนท างส ังคมด ้าน การ 

ส ่งเสร ิมให ้ม ีการพ ัฒนา การเห็นคุณค่าในตนเอง การได ้ร ับการช ่วยเหลือจากครอบครัวและช ุมชน 

จ ะ เก ี่ย วข ้อ งค ว าม ส า ม ารถ ใน ก า รแ ส ด งบ ท บ าท ท า งส ังค ม แ ล ะบ ท บ า ท ส ่ว น บ ุค ค ล  พยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวชจึงควรให ้ความสำคัญก ับการสน ับสน ุนทางส ังคมโดยการจ ัดก ิจกรรมท ี่ทำให ้ 

ผ ู้ป ่ว ย ใ น ก ล ุ่ม น ี้ม ีส ่ว น ร ่ว ม  เช ่น จ ัด ช ม รม ผ ู้ป ่ว ย โรค ซ ึม เศ ร ้า  ม ีก ิจ ก ร ร ม ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้แ ส ด ง  

ความสามารถและศักยภาพที่ตนมีอย ู่ร ่วมก ัน 1 ก ิจกรรมวันผ ู้ส ูงอาย ุร ่วมก ับบ ุคคลในช ุมชน เป ็นด้น 

นอกจากน ั้นควรม ี การสอนและให ้คำแนะนำครอบครัวในการด ูแลผ ู้ป ่วยกล ุ่มด ังกล ่าวเพ ื่อส ่งเสร ิม 

ส ้มพ ันธภาพท ี่ด ีให ้ก ับครอบครัว

3. จากการศ ึกษาพบว่าภาวะซ ึมเศร้าม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการปรับของผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าว ัย 

สูงอายุ ภาวะซ ึมเศร ้าในระด ับ เล ็กน ้อยถ ึงระด ับร ุนแรงม ีผลกระทบต ่อความค ิด  อารมณ ์ แรงจูงใจ 

ด ้วยเหตุน ีพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ ึงต ้องม ีแนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลสำหรับผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้า 

ว ัยสูงอายุเพ ื่อลดภาวะซึมเศร้าโยคำนึงถึงการปรับตัวของผู้ป ่วยต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า และ 

ควรมีการจัดระบบการดูแลประเม ินภาวะซึมเศร้าในผู้ป ่วยอย่างต่อเน ื่อง

ด้านวิชใการ
1. จ ัดอบรมแก่ผ ู้ป ่วยและผู้ด ูแลผู้ป ่วยเพ ื่อให ้เข ้าใจปิญหา การดูแลตนเองอย่างต่อเน ื่องเป็น 

ระยะ โดยการใช้แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวมาเป็นแนวในการดูแลผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า

2. เป ็นแนวทางสำหร ับผ ู้บร ิหารการพยาบาลและท ีมส ุขภาพจ ิตในการออกแบบระบบ 

บริการและกำหนดแผนการปฏิบ ัต ิงานในการด ูแลผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้าว ัยส ูงอายุโดยส่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วย 

โรคซ ึมเศร ้าว ัยส ูงอาย ุม ีการปร ับต ัวได ้เหมาะสมลดภาวะซ ึมเศร ้า เช ่นการสร้างเสร ิมพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเอง การวิจัยและพัฒนาการติดตามเยี่ยมบ้าน การจ ัดกล ุ่มครอบครัวและช ุมชนให ้ม ีส ่วนร ่วม 

ในการลดภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 

ด้านการทำวิจัย
ควรมีการศ ึกษาในลักษณะการวิจ ัยเช ิงทดลองเพ ื่อพ ัฒนาและทดลองโปรแกรมสำหรับการ 

ด ูแลผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้าว ัยส ูงอาย ุให ้ม ีการปร ับต ัวท ี่เหมาะสมก ับการเจ ็บป ่วยด ้วยโรคซ ึมเศร ้า เช่น 

โปรแกรมท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการสน ับสน ุนทางส ังคม
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