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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสิ้นหวัง และความสัมพันธ์ระหว่าง มุมมองเชิงเหตุผลด้านลบ  

ความสามารถในการท�ำหน้าที่  ความสามารถในการแก้ปัญหา  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม            

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า กับความสิ้นหวังของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าร่วมกับโรคทางกาย จ�ำนวน 132 คน                

เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูลคือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินมุมมองเชิงเหตุผล 3) แบบประเมิน                

ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของผู้สูงอายุ 4) แบบประเมินการแก้ปัญหา 5) แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง         

6) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 7) แบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 8) แบบประเมินความส้ินหวัง         

ในผู้สูงอายุ เครื่องมือมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา >.80  (.83, .88, .85, .92, .82, .90, .86 ตามล�ำดับ) และมีค่าความเที่ยง 

>.70 (.86, .97, .83, .84, .89, .91, .80 ตามล�ำดับ) วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าร่วมกับโรคทางกายมีความสิ้นหวังอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50               

(Mean=16.06, SD=5.07) ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าและมุมมองเชิงเหตุผลด้านลบ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ                      

ความส้ินหวัง (r=.388, p<.001 และ r=.276, p<.001) และการสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการแก้ปัญหา               

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความสามารถในการท�ำหน้าที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความสิ้นหวัง (r =-.578, p <.001, 

r = -517, p <.001, r = -.437, p<.001 และ r= -.216, p< .05 ตามล�ำดับ)

คำ�สำ�คัญ:  ความสิ้นหวัง; ผู้สูงอายุ; โรคซึมเศร้า; โรคทางกาย; ความคิดเชิงลบ
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Abstract

The purpose of this descriptive research was to study hopelessness of elderly patients with               

depressive disorder and physical illness and relationships between negative attribution, physical          

function, problem solving skill, self-esteem, social support, depression severity and hopelessness.                       

A sample was 132 elderly patients with depressive disorder and physical illness. The research                            

instruments included:1) Personal Information Questionnaire 2) New Attributional Style Questionnaire          

3) Late-life Function Instrument  4) Problem Solving Inventory (PSI) 5) Self-esteem Questionnaire                   

6) The personal resource questionnaire PRQ 85 Part II 7) Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D-17) 

8) Geriatric Hopelessness Scale. All instruments were verified for content validity index >.80 (.83, .88, 

.85, .92, .82, .90, .86)  and reliability >.70 (.86, .97, .83, .84, .89, .91, .80). Data were analyzed by                    

Pearson Product Moment Correlation coefficient.

Results: 1) Hopelessness of elderly patients with depressive disorder and physical illness at                       

a  moderate  level were 50 % ( Mean=16.06, SD = 5.07);   2) Depression Severity and Negative Attribution 

were significantly positive correlation with hopelessness (r=.388, p<.001, r=.276, p<.001, respectively), 

while social support, problem solving skill, self-esteem, and physical function were significantly               

negative correlation with hopelessness. (r =-.578,  p <.001, r = -517, p <.001, r = -.437, p <.000, r= -.216,  

p< .05, respectively)
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บทนำ�
โรคซึมเศร ้าในคนไทยท�ำให้เกิดความสูญเสีย              

ปีสขุภาวะ เป็นอนัดบั 4 ในผู้หญิง และเป็นอนัดบั 10 ในผูช้าย   

โรคซมึเศร้ามคีวามชกุสงูสดุในช่วงวยัสงูอายคุอือาย ุ80 ปีขึน้ไป 

ร้อยละ 5.00 รองลงมาคือช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 4.20 

และช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 3.90 (กรมสุขภาพจิต, 2554) 

ในการศกึษาผูป่้วยสงูอายไุทย พบว่า ผูป่้วยสงูอายมุโีรคซมึเศร้า 

ร้อยละ 13.20 และเป็นผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ�ำตัวทางกายมากถึง 

ร้อยละ 75.80 (อรษา ใยยอง และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 

2554) แสดงให้เห็นว่าเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุมักจะพบปัญหา       

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ    

       

ปัญหาด้านจิตใจในผู ้ สูงอายุที่ส�ำคัญคือภาวะ           

ซึมเศร้าท�ำให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์เศร้า มีความรู้สึกด้านลบต่อ        

สิ่งต่างๆ รู้สึกไร้ค่า และเบื่อหน่าย หากเกิดขึ้นเป็นระยะเวลา

นานจะท�ำให้กลายเป็นโรคซึมเศร้าได้   (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 

2555) และยังมีเหตุปัจจัยที่ส�ำคัญของวัยสูงอายุด้านความ

เส่ือมของร่างกายทีส่่งผลต่อการเจบ็ป่วยเรือ้รงัต่าง ๆ  จากการ

ศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังถึงร้อยละ 

59.40 โดยโรคเรือ้รงัทีพ่บ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ โรคความดนั

โลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคข้อเข่าเส่ือม คิดเป็นร้อยละ 41 

ร้อยละ 18 และร้อยละ 9 ตามล�ำดับ (สถาบันวิจัยและพัฒนา

ผู้สูงอายุไทย, 2558) นอกจากนี้ยังพบว่าโรคเรื้อรังที่ท�ำให้          

ผูส้งูอายเุกดิการสญูเสยีปีสขุภาวะ ได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง  

หลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ตามล�ำดับ จากที่กล่าวมาพบว่า     
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ผู้ป่วยสูงอายุมีแนวโน้มเจ็บป่วยทั้งโรคซึมเศร้าและโรคเรื้อรัง

ทางกายมากข้ึน ซึ่งการเจ็บป่วยท้ังสองด้านน้ีจะท�ำให้ผู้ป่วย

สูงอายุโรคซึมเศร้า มีความสนใจต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม        

ลดลง ท�ำให้ขาดการดูแลตนเอง ยิ่งเม่ือเกิดความเสื่อมของ

ร่างกายในวัยสูงอายุ การเจ็บป่วยทางกายหรือโรคเรื้อรังข้ึน      

จะท�ำให้เกิดความคิดหมกมุ่น เปราะบางทางจิตใจ รวมทั้ง          

ความทุกข์ จากโรคทางกาย ท�ำให้เกิดความสูญเสียหน้าที่             

รายได้ และพึ่งพาบุคคลอื่น จึงเป็นเหตุส�ำคัญที่ส่งผลต่อ          

ความไร้ค่า ไม่ภาคภมิูใจ ท้อแท้ หมดก�ำลงัใจ และความสิน้หวงั 

หรือมีความคิดอยากตาย  (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2554)

การศึกษาในต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

วัยสูงอายุมีความสิ้นหวัง ร้อยละ 10.68 (Joiner, 2007) และ 

ยงัพบการศกึษาความสิน้หวงัในกลุม่ผูป่้วยสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั  

พบว่าในกลุม่ผูป่้วยซมึเศร้าสงูอายรุ่วมกบัโรคเบาหวาน มคีวาม

สิ้นหวัง ร้อยละ 11.20 และผู้ป่วยซึมเศร้าสูงอายุร่วมกับ             

โรคหลอดเลอืด มคีวามสิน้หวงั ร้อยละ 14 (Pederson, 2007)   

ส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า        

วัยสูงอายุมีความสิ้นหวังอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 32.1  ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 48.70 และระดับเล็กน้อย ร้อยละ 19.20 

และยงัพบว่า เป็นผูป่้วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอายทุีมี่โรคประจ�ำตวั

ทางกาย ถึงร้อยละ 77.60 (นิษา สมานทรัพย์, 2554) จะเห็น     

ได้ว่าในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าจะพบโรคทางกายในหลาย

กลุ่มโรค และมีความสิ้นหวังท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงเป็นอาการที่       

เกิดขึ้นกับบุคคลที่มีข้อจ�ำกัด ท้ังด้านร่างกายและจิตใจมี          

มมุมองต่อเหตกุารณ์เครียดในชวีติทีเ่ผชญิว่าเป็นเร่ืองลบเสมอ 

มกัคดิล่วงหน้าไปถงึผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ว่าเป็นไปในทางลบ  และ

ท้ายที่สุดมองว่าตนเองน้ันไม่ดี ไม่สามารถท�ำได้ รู้สึกไม่มีค่า 

จนน�ำไปสู่ความสิ้นหวัง (Abramson, Metalsky & Alloy, 

1989) และเมื่อเกิดความเจ็บป่วยทางกายก็จะท�ำให้เกิด      

ความรู้สึกด้านลบต่อความคาดหวังในอนาคต และเกิดความคิด

ด้านลบ ต่อการเปลี่ยนแปลงในความเจ็บป่วยทางกาย ท�ำให้

เกิดความสิ้นหวังได้ในที่สุด (Dunn, 2005) 

การศกึษาครัง้นีผู้ว้จัิยได้เหน็ความส�ำคญัของปัญหา

ท่ีผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า มีโรคทางกายร่วมจ�ำนวนถึงร้อยละ 

80  และมารบับรกิารในโรงพยาบาลของรฐัเขตบรกิารสขุภาพ

ที่ 3 ถึงร้อยละ 5.94 (ศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า, 

2558) และในทางเดียวกันผู้สูงอายุท่ีป่วยโรคเรื้อรังทางกาย       

ยังมีภาวะซมึเศร้า ถงึร้อยละ 66.40  (พัชรภัณฑ์ ไชยสงัข์, 2556)  

ท�ำให้กลุม่ผูส้งูอายเุข้าสู่กระบวนการรกัษาทัง้โรคทางกายและ

โรคซึมเศร้ามากข้ึน แนวโน้มผูป่้วยกลุ่มนีย้งัเสีย่งต่อการด�ำเนนิ

โรคท่ีรนุแรงขึน้ท้ังโรคซมึเศร้าและโรคทางกาย ซึง่ท�ำให้ผูส้งูอายุ 

เกดิความท้อแท้ ส้ินหวังทีร่นุแรงขึน้และมโีอกาสให้คดิฆ่าตวัตาย 

ได้ในทีส่ดุ หากมกีารศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความสิน้หวงั 

กจ็ะเป็นประโยชน์ในการดแูลผูป่้วย  ลดความสิน้หวงัหรอืส่งเสริม 

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความหวังภายใต้บริบทของผู ้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. ศึกษาความสิ้นหวังของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า

ร่วมกับโรคทางกาย

	 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ได้แก่              
มุมมองเชิงเหตุผลด้านลบ ความสามารถในการทำ�หน้าที่     
ความสามารถในการแก้ปัญหา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า กับ
ความส้ินหวงัของผู้ปว่ยสูงอายโุรคซมึเศรา้รว่มกบัโรคทางกาย

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้วิจัยนำ�ทฤษฎีความสิ้นหวังในภาวะซึมเศร้า 

(Hopelessness Theory of Depression) ของ Abramson, 
Metalsky & Alloy (1989) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
มาเป็นกรอบแนวคิด โดยกล่าวถึงความส้ินหวังในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ซึ่งเกิดจากปัจจัยตรง และปัจจัยสนับสนุน  ซึ่งปัจจัย
ตรงคือ ลักษณะความแตกต่างส่วนบุคคลที่มีผลต่อความ
คิดเชิงลบ ได้แก่ ความเชื่อ ทัศนคติ การรับรู้ตนเอง บุคลิก
ส่วนตัว ส่วนปัจจัยสนับสนุน คือ สภาพแวดล้อม เหตุการณ์
เชิงลบ มีผลกระทบต่อการตอบสนองเหตุการณ์ไปในทาง
ไม่ดีได้แก่ ความเครียดในชีวิต เครือข่ายทางสังคม ทำ�ให้ไม่
สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงนั้นได้จนนำ�ไปสู่ความสิ้น
หวัง (Abramson, Metalsky & Alloy, 1989 ) และได้มีการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติมซ่ึงพบว่า มีการศึกษา   
ที่สนับสนุนทฤษฎี Hopelessness Theory of  Depression 
ทีม่องวา่ผู้ปว่ยทีม่กีารเจ็บปว่ยทางกาย จะนำ�ไปสูค่วามสิน้หวงั  
(Dunn, 2005) ผู้วิจัยจึงคัดเลือกตัวแปรที่มีความเกี่ยวข้อง
กับความส้ินหวังของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าร่วมกับการเจ็บ
ปว่ยดว้ยโรคทางกายเพือ่นำ�มาศกึษาความสมัพนัธ ์ซึง่ตวัแปร
ที่มาจากแนวคิดความสิ้นหวังในภาวะซึมเศร้า ได้แก่ มุมมอง
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เชิงเหตุผลด้านลบ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม และตัวแปรที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่      
ความสามารถในการทำ�หนา้ที ่ความสามารถในการแกป้ญัหา 
และความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทาง
สังคม ความสามารถในการท�ำหน้าที่ ความสามารถในการแก้
ปัญหา มีความสัมพันธ์ทางลบกับความสิ้นหวังของผู้ป่วยสูง
อายุโรคซึมเศร้าร่วมกับโรคทางกาย
	 2. 	มมุมองเชิงเหตผุลด้านลบ ความรนุแรงของภาวะ
ซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสิ้นหวังของผู้ป่วย     

สูงอายุโรคซึมเศร้าร่วมกับโรคทางกาย

ระเบียบวิธีวิจัย
การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ (Correlational research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรทีศ่กึษา คอื ผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยตาม ICD -10 หรือ DSM IV ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์      

ขึ้นไป มีการเจ็บป่วยด้วยโรคกระดูกและข้อ โรคเบาหวาน        

และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (โรคหัวใจ โรคความดัน       

โลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง) ซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการแผนกผู ้ป่วยนอกหรือคลินิกจิตเวชในโรงพยาบาล                 

ในเขตบริการสุขภาพที่ 3 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการ

วินิจฉัยตาม ICD -10  หรือ DSM  IV ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์

ขึ้นไปและมีการเจ็บป่วยด้วยโรคกระดูกและข้อ โรคเบาหวาน 

และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (โรคหัวใจ โรคความดัน

โลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง) ซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์      

ราชนครินทร์และผู ้ป่วยที่มารับบริการ ในคลินิกจิตเวช                         

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และโรงพยาบาลอุทัยธานี 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือ 1) ไม่มีภาวะสมองเส่ือม 

ประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น 2) สามารถ            

อ่านและฟังภาษาไทยได้รู้เรื่อง 3) ยินดีให้ความร่วมมือใน       

การท�ำวิจัย  

การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณโดย

สูตร Thorndike (Thorndike, 1978 อ้างใน กัลยา              

วานชิย์บญัชา, 2555) มีสูตรค�ำนวณดังนี้  

	 N = 10k +5 (N= จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง k = จ�ำนวน

ของตัวแปรที่ศึกษา)

	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจ�ำนวนตัวแปร จ�ำนวน           

7 ตัวแปร ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 120 คน และเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 งานวิจัยน้ีจึงมีขนาด            

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 132 คน 

โดยใช ้วิธีการสุ ่มกลุ ่มตัวอย ่างโดยอาศัยหลัก          

ความน่าจะเป็น (Random sampling) ใช้การสุ ่มแบบ           

หลายขั้นตอน โดยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่ ด้วยการ       

จับฉลากจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 3 หลังจากนั้นสุ่ม        

โรงพยาบาลตามประเภทของโรงพยาบาล และคัดเลือก           

โรงพยาบาลทีม่คีลนิกิจติเวช และผูป่้วยนอก หลงัจากคดัเลอืก

แบ่งสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่       

แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002) โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้        

ขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย หลังได้รับอนุญาตให้น�ำมาใช้           

ผูว้จิยัได้น�ำเครือ่งมอืทกุฉบบัไปตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  ดังนี้

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (Personal 

Questionnaire) ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ สถานภาพ                

การศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคซึมเศร้า โรคประจ�ำตัว

ทางกาย  และระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคทางกาย

2.2 แบบประเมินมุมมองเชิงเหตุผล (New                 

Attributional Style Questionnaire) มี จ�ำนวน 12 ข้อ       

เป็นเหตุการณ์ด้านลบในชีวิตเพื่อประเมินผลกระทบต่อ

เหตุการณ์นั้น ๆ มีค่าความเท่ียง > .70 (Dykema, 1996)        

ในแต่ละข้อค�ำถาม ให้ตอบสาเหตุหลัก และตอบค�ำถามย่อย 

จ�ำนวนสองค�ำถาม (ข้อ B และ C) เกีย่วกบัผลกระทบต่อตนเอง 

และผลท่ีเกิดขึ้นต่อด้านอื่นๆ โดยตอบค�ำถามตามระดับ        
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ความคิดเห็น ความถี่มี 7 ระดับ ตั้งแต่ -3  ถึง 3 ผู้วิจัยได้         

ขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัยจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ เมื่อ        

ได้รับอนุญาต ผู้วิจัยได้น�ำมาแปลและตรวจสอบความถูกต้อง

เพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นคนไทย โดยผู้ทรง

คณุวุฒ ิและได้ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา โดยผูท้รงคุณวฒุิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .83 และมี       

ค่าความเท่ียง .86 การแปลผลคะแนน คะแนนเฉลี่ยมาก            

มีมุมมองเชิงลบ คะแนนเฉลี่ยน้อย มีมุมมองเชิงบวก

2.3 แบบประเมินความสามารถในการท�ำหน้าที่ 

(Late-life Function Instrument) เป็นการประเมินความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของผู ้สูงอายุ (Jette, Haley & 

Kooyoomjin, 2002) เก่ียวกับความสามารถในการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน ความสามารถในการแต่งตัว ความสามารถ       

ในการเคลื่อนไหว แบบประเมินนี้น�ำมาแปลเป็นฉบับภาษาไทย 

และได้น�ำไปใช้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอาย ุได้ค่าความเทีย่ง 

.81 (อรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ, 2556) เม่ือผู้วิจัยน�ำ         

แบบประเมินน้ีให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

พบว่ามีค่าเท่ากับ .88 และมีค่าความเที่ยง .97 ซึ่งแบบประเมินมี

จ�ำนวน 32 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน แปลผล คะแนนรวม         

ยิ่งมากแปลความหมายว่ามีความสามารถในการท�ำหน้าท่ีที่      

ยิ่งดี 

	 2.4	 แบบประเมินการแก้ป ัญหา (Problem            

Solving Inventory: PSI )  พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของ 

D’Zurilla & Nezu (2007) น�ำไปใช้กับผู้ป่วยที่มารับการรักษา

ภาวะซึมเศร้าและพยายามฆ่าตัวตาย ในโรงพยาบาลจิตเวช 

ขอนแก่นราชนครินทร์ มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha 

เท่ากับ .86  (สุวดี ศรีวิเศษ, 2556)  ผู้วิจัยได้น�ำแบบประเมินนี ้

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาพบว่า มีค่า

เท่ากับ .85 และมีค่าความเที่ยง .83 แบบประเมินนี้ มีจ�ำนวน 

23 ข้อ มีข้อค�ำถามเชิงบวกจ�ำนวน 13 ข้อ และข้อค�ำถาม       

เชิงลบจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตรส่วน  คะแนนรวมยิ่งสูง

แปลผลมีทักษะการแก้ปัญหาที่ดี

	 2.5	 แบบสอบถามความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง       

(Self - esteem Questionnaire) เป็นแบบสอบถามทีพ่ฒันา

ตามแนวคิดของ Rosenberg’s self Estreem ซึ่งใช้ประเมิน

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองของผูส้งูอาย ุ มค่ีาความเทีย่ง  .87 

(เยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์, 2529) และเมื่อผู้วิจัยน�ำแบบ

ประเมนินีใ้ห้ผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาพบว่า

มีค่าเท่ากับ .92 และมีค่าความเที่ยง .84 แบบประเมินน้ีมี

จ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ  มีข้อค�ำถามเชิงบวก 5 ข้อ

ข้อค�ำถามเชิงลบ 5 ข้อ เป็นแบบมาตรส่วน คะแนนรวม              

มี 3 ระดับ คะแนนยิ่งสูงแปลความหมาย ความรู้สึกมีคุณค่า        

ในตนเองต�่ำ

	 2.6	 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง สังคม             

(The personal resource questionnaire PRQ 85 Part II) 

ซึ่งชมนาด วรรณพรศิริ น�ำมาแปลเป็นภาษาไทย สร้างขึ้น     

โดย Brandt and Weinert (1981) ซึ่งมีค่าความเที่ยง . 93 

(ชมนาด วรรณพรศิริ, 2535) แบบประเมินน้ีประกอบด้วย          

5 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้สึกผูกพันใกล้ชิด ด้านการเป็น            

ส่วนหนึง่ของสงัคม ด้านการได้รบัการยอมรบัในคณุค่าแห่งตน 

และ ด้านการได้รับความช่วยเหลือและค�ำแนะน�ำที่เหมาะสม 

การวิจัยในครั้งนี้ได้น�ำแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม     

ที่ปรับปรุงใช้ส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ามาใช้ มีค่า        

ความเที่ยง .79 (นิษา สนามทรัพย์, 2554) มี 25 ข้อ             

มาตราส่วน เหลือ 3 ระดับ เมื่อผู้วิจัยน�ำแบบประเมินให้ผู้ทรง

คุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาพบว่ามีค่าเท่ากับ .82 

และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .89 เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 19 ข้อ          

และข้อค�ำถามเชิงลบ 6 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน คะแนน          

ยิ่งมากแปลความหมายมีการสนับสนุนทางสังคมที่ดี

2.7  แบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 

(Depression Severity) โดยใช้ แบบประเมิน Hamilton 

Rating scale (Haminton,1960) ซึง่แปลเป็นฉบบัภาษาไทย 

น�ำมาใช้ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วย          

โรคซึมเศร้า  มค่ีาความเทีย่งเท่ากับ .86 ( มาโนช หล่อตระกลู, 

2539) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่นิยมใช้ประเมินระดับความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้า และเมื่อผู้วิจัยน�ำแบบประเมินให้

ผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา พบว่ามค่ีาเท่ากบั 

.90  และมค่ีาความเทีย่ง .91 แบบประเมนิมข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 

17 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน คะแนนยิ่งสูงแปลความหมายมี

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ายิ่งมาก

2.8	 แบบประเ มินความ ส้ินหวั ง ในผู ้ สู งอายุ          

(Geriatric Hopelessness Scale) แปลโดย นิษา สมานทรัพย์  

สร้างโดย Fry (1984) ส�ำหรับประเมินความส้ินหวังใน                

ผู้สูงอายุ เมื่อพัฒนาแล้วได้น�ำไปใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า           
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มีค่าความเที่ยง .71 และค่าความตรงตามเนื้อหา .88  (นิษา 

สมานทรัพย์, 2554) ซึ่งผู้วิจัยได้น�ำแบบประเมินนี้ให้ผู้ทรง

คุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาพบว่า มีค่าเท่ากับ  .86  

และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .80 แบบประเมินมีข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 30 ข้อ ข้อค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวน 16 ข้อ และ             

ข้อค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 14 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน            

แปลผลคะแนนรวม  สิ้นหวังน้อย ปานกลาง และ มาก

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

งานวจิยันีไ้ด้รับการพจิารณาจรยิธรรมของส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท (เลขที่ 3/2558) โรงพยาบาล               

จติเวชนครสวรรค์ราชนครนิทร์ (เลขที ่ 6/2558) โรงพยาบาล           

ชยันาทนเรนทร (เลขที ่ 8/2558) โรงพยาบาลอทุยัธาน ี (เลขที่ 

3/2558)  ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง         

แนะน�ำตวั แจ้งวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ท่ีได้รับ ข้อมูลในการ      

ตอบค�ำถามเป็นความลบัใช้เฉพาะในการวจัิยครัง้นี ้ และมสิีทธิ์

ในการขอไม่เข้าร่วมวิจัยและขอหยุดการเข้าร่วมวิจัยได้ทุก

กรณี โดยไม่มีผลต่อการรับการรักษาใดๆ และหากพบกลุ่ม

ตวัอย่างมภีาวะซมึเศร้าระดบัรนุแรง  ผูว้จิยัจะหยดุด�ำเนนิการ

วิจัย และให้การดูแลเบ้ืองต้น จากน้ันจะส่งพบแพทย์เพื่อ         

รับการรักษาทันที

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังได้รับการอนุมัติพิจารณาจริยธรรมในคนของ 

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ โรงพยาบาล         

ชัยนาทนเรนทร และโรงพยาบาลอุทัยธานี ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยผู้วิจัยดังนี้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในแต่ละ

โรงพยาบาล ตามคลินิกจิตเวช ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2558 – 

มีนาคม 2559 ดังนี้  

1. ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

น�ำเสนอต่อผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์           

ราชนครินทร์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และโรงพยาบาล

อุทัยธานี 

2.  ภายหลงัได้รบัอนุญาตให้เกบ็รวบรวมข้อมลูผูว้จิยั

นัดหมายผู้รับผิดชอบงานคลินิกจิตเวชของแต่ละโรงพยาบาล 

เพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ขั้นตอนต่างๆ 

และระยะเวลา คณุสมบตัแิละจ�ำนวนของกลุ่มตวัอย่างในการ

วิจัย พร้อมทั้งนัดหมายวันเวลาในการเก็บข้อมูลในแต่ละ          

โรงพยาบาล  

3.  วันนัดหมายเก็บข้อมูล ชี้แจงรายละเอียดในการ

เข้าร่วมวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถาม      

โดยสมัครใจ และได้รับการยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร        

รวมทั้งอธิบายวิธีการตอบค�ำตอบ ใช้เวลาประมาณ 35-50 

นาทีต่อคน

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล โดยวเิคราะห์ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้

สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

Correlation  Coefficient) ได้แก่ มุมมองเชิงเหตุผลด้านลบ 

ความสามารถในการท�ำหน้าที ่ ความสามารถในการแก้ปัญหา 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม ความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้า กับความส้ินหวังของผู้ป่วยสูงอายุ     

โรคซึมเศร้าร่วมกับโรคทางกาย โดยก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล

ได้ทดสอบการกระจายของข้อมูล (Test normality) ใช้สถิติ 

Kolmogorov-Sminov พบว่าข้อมูลมีการกระจายของ       

ข้อมูลแบบโค้งปกติ และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2555) 

ผลการวิจัย  
1.	 กลุม่ตวัอย่างมอีายุเฉล่ีย 67.35 ปี เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 39.40 เพศหญงิ ร้อยละ 60.60 มสีถานภาพสมรสคู่       

ร้อยละ 47 รองลงมามสีถานภาพหม้าย ร้อยละ 31.10 มรีะดับ

การศึกษาประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 62.91 รองลงมา                 

มีระดับปริญญาตรี ร้อยละ 11.40  และระดับมัธยมศึกษา          

ร้อยละ 11.40 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่เจ็บป่วยเป็น            

โรคซึมเศร้าเฉล่ีย 3.65 ปี มีโรคประจ�ำตัวทางกาย ได้แก่           

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคกระดูกและข้อ            

ร้อยละ 73.50 ร้อยละ 62.90 และร้อยละ 41.72 ตามล�ำดับ 

มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายเฉล่ีย 2.52 ปี           

และพบว่ามีระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคทางกาย 3 ล�ำดับแรก       

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย         

6.06 ปี  โรคเบาหวานมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 5.70 ปี 

และโรคกระดูกและข้อมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 1.69 ปี  

2. 	ผู ้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าร่วมกับโรคทางกาย            

มีความสิ้นหวังส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50      
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(Mean = 16.06, SD = 5.07) รองลงมา อยู่ระดับมาก          

ร้อยละ 35.60 (Mean = 21.46, SD = 6.36) และอยู่ใน         

ระดับน้อย ร้อยละ 14.40 (Mean = 8.47, SD = 4.94)

3. ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าและมุมมอง           

เชงิเหตผุลด้านลบ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสิ้นหวัง 

(r=.388, p<.001 และ r=.276, p<.001) และการสนับสนุน

ทางสังคม ความสามารถในการแก้ปัญหา ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองและความสามารถในการท�ำหน้าที่ มีความสัมพันธ์

ทางลบกับความส้ินหวัง (r =-.578, p <.001, r = -517,               

p <.001,  r = -.437, p<.001 และ r = -.216, p< .05              

ตามล�ำดับ)

ตารางที่ 1 	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับความสิ้นหวังของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าร่วมกับ                

โรคทางกาย กลุ่มตัวอย่าง (n = 132 คน)

ตัวแปร
ความส้ินหวัง

r p-value ระดับความสัมพันธ์

มุมมองเชิงเหตุผลด้านลบ .276 .001 ต่ํา

ความสามารถในการทำ�หน้าที่ของผู้สูงอายุ -.216 .013 ต่ํา

ความสามารถในการแก้ปัญหา -.517 .000 สูง

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง -.437 .000 ต่ํา

การสนับสนุนทางสังคม -.578 .000 สูง

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า .388 .000 ต่ํา

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศกึษาปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัความสิน้หวงั 

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าร่วมกับโรคทางกาย ในกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่ามีความสิ้นหวังอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

50 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 35.60 และอยู่ในระดับน้อย          

ร้อยละ 14.40 ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาความ        

สิ้นหวังของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ (นิษา สมานทรัพย์, 

2554) ที่พบว่าความสิ้นหวังของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ามี

ความสิ้นหวังอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.70 ซ่ึงใน        

การวิจัยนี้ก็พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสิ้นหวังอยู่ในระดับ       

ปานกลางเช่นกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างเป็น            

ผูสู้งอายโุรคซมึเศร้าทีม่อีายเุฉลีย่ใกล้เคยีงกนั บรบิทคล้ายคลงึกนั 

แต่ในกลุ ่มนี้มีความเจ็บป่วยเรื้อรังที่ยังสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ดี มารับการรักษาเองได้ จึงท�ำให้มีผลต่อความ           

สิน้หวงัทีไ่ม่แตกต่างกนัซึง่อาจกล่าวได้ว่า ความเสือ่มตามช่วงวยั

ในวัยสูงอายุที่มีผลต่อกระบวนการท�ำงานของสารสือ่ประสาท 

(อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงศ์, 2557) และปัจจัยทางสังคมของวัย          

สูงอายทุีอ่ยูล่�ำพงั  เกษยีณจากงาน รวมถงึการเจ็บป่วยเรือ้รงันัน้ 

ส่งผลต่อกระบวนการคดิด้านลบ (วไิลวรรณ ทองเจรญิ, 2554) 

ท�ำให้เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ท้อแท้ หมดหวัง และไร้ค่า      

และการเจ็บป่วยโรคซึมเศร้าร่วมกับโรคทางกายนั้น จะท�ำให้

เกิดความรู้สึกด้านลบในอนาคตต่อการเปล่ียนแปลงในการ      

เจ็บป่วยทางกาย จนเกิดความสิ้นหวัง (Dunn, 2005)   

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส้ินหวังของผู้ป่วย

สูงอายุโรคซึมเศร้าร่วมกับโรคทางกาย มีดังนี้  
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	 1.	 มุมมองเชิงเหตุผลด้านลบ มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความส้ินหวังของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าร่วมกับโรค

ทางกาย (r = 0.276, p < 0.001) ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้อง

กับการศึกษาความคิดเชิงเหตุผลในอนาคตด้านลบกับความ

สิ้นหวังในผู้ป่วยซึมเศร้า (Kosnes, Whelan, Donovan, & 

Mchugh, 2013) พบว่า ความคดิเชงิเหตผุลในอนาคตด้านลบ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความส้ินหวังและสามารถท�ำนาย

ความสิ้นหวังได้ กล่าวคือเมื่อมีมุมมองเชิงเหตุผลด้านลบ ก็จะ

ยิ่งท�ำให้มีความสิ้นหวังมาก อาจเนื่องมาจาก ลักษณะมุมมอง

ด้านลบ มผีลต่อเหตกุารณ์ในชวีติทีจ่ะตคีวาม คาดการณ์ไปใน

ทางที่ไม่ดี ถึงแม้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจะไม่ได้เลวร้าย  ก็จะมอง

เหน็เหตกุารณ์ไปในทางเลวร้าย หรอืคาดการณ์ผลลพัธ์ในทาง

ลบก่อนเสมอ (Sanjuan, Perez, Rueda, & Ruiz, 2008)       

ในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าร่วมกับโรคทางกายน้ัน มองการ

เจ็บป่วยเป็นเหตุการณ์ด้านลบในชีวิตที่ต้องเผชิญ อีกทั้ง            

ในวัยสูงอายุ ความเสื่อม การเจ็บป่วยและความคิดเก่ียวกับ 

ความตายยังคงมีผลต่อจิตใจ เมื่อความรู้สึกด้านลบแบบนี้      

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ ก็จะเกิด การจดจ�ำ และย�้ำคิดย�้ำท�ำ เมื่อมี

ลักษณะเช่นนี้ก็จะแสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์            

ความรู้สึกนึกคิดในด้านลบ ส่งผลต่อโรคซึมเศร้าท่ีรุนแรงข้ึน 

จนน�ำสู่ความสิ้นหวังที่มากขึ้นไปด้วย 

	 2.	 ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของผู ้สูงอายุ           

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความสิ้นหวังของผู ้ป่วยสูงอาย ุ         

โรคซึมเศร้าร่วมกับโรคทางกาย (r = -0.216, p <0.05)              

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะสุขภาพและความบกพร่องของร่างกายกับ      

ความสิ้นหวัง พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับความสิ้นหวัง 

(Hamzaoglu, Ozkan, Ulusoy & Gokdogan, 2010)         

กล่าวคือ เมื่อมีความบกพร่องของร่างกาย หรือความสามารถ

ของร่างกายลดลง จะส่งผลให้มีความสิ้นหวังมากข้ึน ท้ังนี้       

อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง ร่วมกับ

ความเส่ือมตามช่วงวัย อาจท�ำให้ความสามารถของร่างกาย

เกิดความบกพร่องส่งผลให้การเคลื่อนไหวเชื่องช้า ยิ่งเป็น          

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วยแล้วน้ัน ความสนใจในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันก็ลดลง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ท�ำให้ผู้ป่วย

สูงอายุโรคซึมเศร้าร่วมกับโรคทางกายท่ีมีอายุมากข้ึน ระยะ

การเจ็บป่วยนานขึ้นมีแนวโน้มของความสามารถท่ีน้อยลง        

จนน�ำไปสู ่ความรุนแรงของโรคทางกาย และโรคซึมเศร้า            

ส่งผลต่อจิตใจที่ท�ำให้ต้องเป็นภาระ และพึ่งพาผู้อื่น จนท�ำให้

เกดิความสญูเสยีความสามารถที่เคยท�ำได้ ยิง่มคีวามสามารถ

ในการพึ่งพาตนเองน้อย เป็นภาระผู้ดูแล (Jette & Davies, 

1996 อ้างใน อรุณลักษณ์ อรุณพงษ์ไพศาล, 2556) ก็จะ       

ส่งผลต่อความสิ้นหวังที่มากขึ้นด้วย   

	 3.	 ความสามารถในการแก้ปัญหา มีความสัมพันธ์

ทางลบกับความสิ้นหวังของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ร่วมกับ 

โรคทางกาย (r = -0.517, p < .001)  ผลการศึกษาสอดคล้อง 

กับการศึกษาทักษะการแก้ปัญหาในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 

ที่พบว่าเมื่อผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับการส่งเสริมทักษะ

การแก้ปัญหาที่ดีขึ้น จะช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ และยังส่งผล
ให้มีความหวัง และการปรับตัวที่ดีขึ้น (Alexopoulos,                
Arean, Culloch, Kanellopoulos, Mackin & Raue,       
2010) อธิบายได้ว่า เม่ือมีความสามารถในการแก้ปัญหาท่ีดี 
จะช่วยให้เกิดความสิ้นหวังน้อยลง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก        
ความสามารถในการแก้ปัญหาสะท้อนให้เห็นถึงการคิดและ    
การตัดสินใจในการปรับตัว ภายใต้ข้อจ�ำกัด เมื่อเผชิญปัญหา 
การรับรู้ปัญหา รวมถึงความสามารถที่จะจัดการตนเองเมื่อ      
มีความเครียดหรือเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ ทางด้านลบ (สุวดี      
ศรีวิเศษ, 2556) เช่น การสูญเสีย การเจ็บป่วยเรื้อรัง การอยู่
ตามล�ำพัง เป็นต้น ในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าร่วมกับโรค      
ทางกายนั้น มักจะมีข้อจ�ำกัดทางกาย จัดการปัญหาและ      
ปรับตัวไม่ได้ น�ำไปสู่การเกิดความส้ินหวังที่รุนแรง จนท�ำให้
เกิดความท้อแท้ หมดหวัง หากมีความสามารถในการแก้
ปัญหาทีด่ ีจะจดัการความคดิด้านลบได้ด ีและมโีอกาสในการ
เกิดความสิ้นหวังน้อยลง   

	 4.	 ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์       
ทางลบกับความส้ินหวังของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าร่วมกับ         
โรคทางกาย (r = -0.437, p < .001) ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคล้องกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพันธ์กบัความส้ินหวงั 
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ที่พบว่าความรู้สึกมีคุณค่า          
ในตนเองมีความสมัพนัธ์ทางลบกับความสิน้หวงั (นษิา สมาทรพัย์, 
2554) กล่าวคือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้อยจะส่งผลให้
เกิดความสิ้นหวังมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ผู้สูงอายุมีการ
เปลีย่นแปลงด้านจิตใจ ทีส่่งผลต่อความรูส้กึนกึคิดในวยัสงูอายุ
เป็นวัยที่เกิดความเสื่อมต่าง ๆ และเกิดความสูญเสีย เช่น         
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การเกษียณ การอยู่ล�ำพัง การสูญเสียคู่ชีวิต และรู้สึกถูก          
ลดคุณค่าลง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ท�ำให้เกิดความ        
ไม่มั่นคงของอารมณ์ เกิดความไร้ค่า และเปราะบางทางจิต       
จนน�ำไปสู่ความคิด ความคาดหวังที่เป็นลบ ท้ายที่สุดน�ำไปสู่    
ความสิ้นหวัง  
	 5.	 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับความสิ้นหวังของผู ้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าร่วมกับโรค        
ทางกาย (r = -0.578, p < .001) ผลการศึกษาครั้งนี้     
สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน
ทางสังคมกับความสิ้นหวังของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่ีพบว่า      
การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความสิน้หวงั        
นัน่คอื หากมกีารสนบัสนนุทางสงัคมไม่ดจีะท�ำให้เกดิความสิน้หวงั 
มากขึ้น (Somasundaram & Devamani, 2016 ) ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากการสนับสนุนทางสังคมเป็นแรงกระตุ้นท่ีท�ำให้
บุคคลเห็นประโยชน์และคุณค่าตนเอง ได้รับความสนใจและ
เป็นส่วนหนึง่ของครอบครวัและสงัคม  การรบัรูว่้ามคีนช่วยเหลอื 
หรอืพึง่พาได้ในยามทกุข์จะช่วยให้มคีวามหวงั และก�ำลงัใจใน
การเผชญิปัญหาในชวีติ ในผูป่้วยโรคซมึเศร้าสงูอายนุัน้จ�ำเป็น
ต้องมีบุคคลที่ช่วยสนับสนุนให้รู้สึกอบอุ่นใจ และผู้สูงอายุยัง
ต้องการได้รับความรักความเอาใจใส่ (นิษา สมานทรัพย์, 
2554) เมือ่มคีวามเจบ็ป่วยด้วยโรคทางกายร่วมด้วยยิง่ต้องการ
การดูแลการช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด  รวมถึงการเป็นที่ยอมรับ
ของคนในครอบครัวมีความส�ำคัญมากท่ีจะช่วยให้มีพลังใจ      
ต่อการดูแลตนเอง ให้ความร่วมมือในการรักษา มีทางเลือก
และความช่วยเหลือในการแก้ปัญหา และมีความหวังต่อ        
การเจ็บป่วยที่ดีขึ้น 
	 6.	 ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสิน้หวงัของผูป่้วยสงูอายโุรคซึมเศร้าร่วมกบั
โรคทางกาย (r = 0.388, p < .001) ผลการศึกษาคร้ังนี้
สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้ากับ
ความสิ้นหวังในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุ พบว่าระดับความ
รนุแรงของภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพันธ์ทางบวกกับความสิน้หวงั 
และยงัสามารถท�ำนายความสิน้หวงัได้ กล่าวคอื ความรนุแรง

ยิง่มากจะท�ำให้เกิดความสิน้หวงัได้มาก (Assari & Lankarani, 
2016) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 
แสดงถึงอาการแสดงทางความคิด ความรู้สึก อารมณ์และ
พฤตกิรรมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา, 2555)  
ที่จะแสดงให้เห็นว่าต้องการได้รับการดูแลช่วยเหลือที่ต่างกัน  
หรือต้องการหลีกหนี เก็บตัวจากส่ิงแวดแวดล้อมที่ต่างกัน       
ทัง้นีใ้นผูป่้วยสงูอายโุรคซมึเศร้าร่วมกบัโรคทางกาย จะมแีนวโน้ม 
ของโรคที่รุนแรง ทั้งการดูแลรักษาทางกาย และการดูแล       
รกัษาทางจติใจทีย่าวนานขึน้จนอาจน�ำไปสู่ความท้อแท้ ไร้ค่า              
ไร้ประโยชน์ จนสิน้หวงั (Cruz, 2009)  

โดยสรุปผลจาการศึกษาครั้งนี้ ความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้าและมมุมองเชงิเหตุผลด้านลบ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสิ้นหวังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =.388,  
p<.001 และ r =.276, p<.001) และการสนับสนุนทางสังคม 
ความสามารถในการแก้ปัญหา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง     
และความสามารถในการท�ำหน้าที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความสิ้นหวัง (r = -.578,  p <.001, r = -517,  p <.001,       

r = -.437,  p<.001 และ r= -.216, p< .05 ตามล�ำดับ)

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
พยาบาลในคลินกิจติเวช หรอืในชมุชนควรตระหนกั

ถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความส้ินหวังของผู้ป่วยสูงอายุโรค        

ซมึเศรา้ทีม่โีรคทางกาย ประยกุตใ์ช้ผลการวจิยัในการคดักรอง

และดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ศึกษาปัจจัยทำ�นายความส้ินหวัง หรือปัจจัย

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม เช่น ความรุนแรงของโรคทางกาย 

ระยะเวลาทีเ่จบ็ปว่ยทางกาย  ระยะทีเ่จบ็ปว่ยดว้ยโรคซึมเศรา้ 

เป็นต้น

	 2. 	ศกึษาเปรยีบเทยีบความสิน้หวงัของผู้ปว่ยสูงอายุ

โรคซึมเศร้าที่มีโรคร่วมทางกายแตกต่างกัน  

	 3.	 ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย       

สูงอายุโรคซึมเศร้าร่วมกับโรคทางกาย
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