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Abstract

Background: If coping strategies, quality of life, and resilience are developed in the appropriate direction and
support, these may help prevent depression in patients with depression.

Objectives: This study aimed to study resilience, coping strategies, and quality of life and the relationship
between resilience coping styles and quality of life in outpatients outpatients with depression receiving treatment
at Thammasat University Hospital.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted with the participation of 110 outpatients with
depression who received treatment at Thammasat University Hospital. All questionnaires in Thai were used
including personal information questionnaires, Depression Scale (PHQ-9), strength and resilience scale (CD-
RISC), coping questionnaire, and quality of life (WHOQOL-BREF). The relationship of related factors was analyzed
by using the Chi-square test and Pearson correlation.

Results: One hundred and ten outpatients were recruited in the study. The mean score of resilience was 20.5 ± 7.0,
77.3% had a medium quality of life and 60.0% chose problem-focused coping at a high level. The significantly
related factors to resilience include depression (r = - 0.522, P < 0.01), problem-focused coping (r = 0.565, P < 0.01),
avoidance (r = - 0.425, P < 0.01), and overall quality of life (r = 0.671, P < 0.01).

Conclusion: Resilience was related to depression, overall quality of life in every aspect, and coping strategies,
especially problem-focused and avoidant. Therefore, encouraging people to recognize their ability to deal with
problems honestly and receive external support may improve the quality of life and resilience among patients
with depression.
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นิพนธต์น้ฉบบั
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บทคดัยอ่
เหตุผลของการทาํวิจัย: รูปแบบการเผชิญปัญหา คุณภาพชีวิต และการฟื�นพลงั หากสามารถพฒันาไปในทิศทาง

ที�เหมาะสมและไดร้บัการสนบัสนนุ อาจช่วยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศรา้ในกลุม่ผูป่้วยที�มีภาวะซึมเศรา้ได้

วั ตถุประสงค์ : เพื� อศึกษาการฟื� นพลัง รูปแบบการเผชิญปัญหา คุณภาพชีวิ ต และความสัมพันธ์ระหว่าง

ความสามารถในการฟื� นพลัง รู ปแบบการเผชิญปัญหา และคุณภาพชี วิ ต ในผู้ ป่ วยนอกที� มีภาวะซึมเศร้า

ที�เขา้รบัการตรวจรกัษาที�โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ

วิธีการทาํวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ�ง ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอกที�มีภาวะซึมเศร้า

ที�เขา้รบัการตรวจรกัษาที�โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ จาํนวน 110 ราย ผ่านการใช้แบบสอบถามฉบับ

ภาษาไทยทั�งหมด ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินโรคซึมเศรา้ (PHQ-9) แบบวดัความแข็งแกร่ง

และยืดหยุ่นของชีวิต (CD-RISC) แบบสอบถามการเผชิญปัญหา และแบบวัดคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF)

ทดสอบความสมัพนัธข์องปัจจัยที�สมัพนัธเ์กี�ยวขอ้งดวัยสถิติไคสแควรแ์ละสหสมัพนัธเ์พียรส์นั

ผลการศึกษา: จากกลุ่มตวัอย่าง ��� ราย พบว่า ค่าเฉลี�ยคะแนนความสามารถในการฟื�นพลงัเท่ากับ ��.� ± 7.0

รอ้ยละ 77.3 มีคุณภาพชีวิตในระดับกลาง ร้อยละ 60 เลือกใช้กลวิธีเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหาอยู่ใน

ระดบัมาก ปัจจัยที�สมัพันธ์กับการฟื�นพลงัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศรา้ (r = - 0.522, P < 0.01)

การเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการกบัปัญหา (r = 0.565, P < �.��) การเผชิญปัญหาแบบหลกีหนี  (r = - 0.425, P < 0.01)

และคณุภาพชีวิตโดยรวม (r = 0.671, P < 0.01)

สรุป: การฟื� นพลังสัมพันธ์กับภาวะซึมเศรา้ คุณภาพชีวิตโดยรวมและในทุก ๆ ด้าน และรูปแบบการเผชิญปัญหา

โดยเฉพาะแบบมุ่งจัดการปัญหากับแบบหลีกหนี ดังนั�น การสง่เสรมิใหบ้คุคลรูส้กึถงึการมศีกัยภาพในตนในการจดัการ

ปัญหาอย่างตรงไปตรงมารวมถึงได้รบัการสนับสนุนข้อมูลจากภายนอก อาจช่วยเพิ�มคุณภาพชีวิตและการฟื�นพลัง

ในระดบัที�มากขึ �นในกลุ่มผูป่้วยที�มีภาวะซึมเศรา้

คาํสาํคัญ: ทกัษะการเผชิญปัญหา, ภาวะซมึเศรา้, ผูป่้วยนอก, จิตวิทยา, คณุภาพชีวิต, ความสามารถในการฟื�นพลงั.
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โรคทางจิตเวชที� พบได้บ่อยและเป็นปัญหาทาง

สาธารณสขุที�สาํคญัของประชากรในปัจจุบนัคือโรคซึมเศรา้(1)

และคาดว่าจะเป็นดัชนี ชี � วัดภาระโรคในปี พ.ศ. 2573(2)

จากอตัราจากทั�วโลกพบผูป่้วยโรคซึมเศรา้ราว 322 ลา้นราย

ซึ�งเกือบครึ�งหนึ�งของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอาศัยอยู่ในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเอเชียใต้ และภูมิภาคแปซิ ฟิกตะวันตก

ซึ� งมีอัตราความชุกทั� วโลกอยู่ ระหว่าง ร้อยละ 4 - 8 และ

มากกว่ารอ้ยละ �� ของภาระโรคที� เกิดขึ �นจากโรคซึมเศรา้

มั กเ กิ ดขึ � นในประเทศที� มี รายได้ ตํ�า และปานกลาง(1)

การสาํรวจของกรมสขุภาพจิตของประเทศไทยในชว่งกอ่นหนา้นี �

แสดงให้เห็นว่ากลุ่มวัยทาํงานที�มีอายุระหว่าง 20 - 59 ปี

เป็นช่วงอายุที�มีจาํนวนการฆ่าตัวตายสงูที�สุด(3) โรคซึมเศรา้

จึงถือเป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิดภาวะบกพรอ่งของปัญหา

สุขภาพ คิดเป็นรอ้ยละ 7.5 ของการสูญเสียปีสุขภาวะจาก

ภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (years lived with disability :

YLD)(1)  ทาํให้บุคคลที� ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเกิดข้อจาํกัด

ในการใชชี้วิตและสง่ผลกระทบตอ่การใชชี้วติที�แตกตา่งไป เช่น

สูญเสียความสามารถการทาํกิจกรรมเมื�อเทียบกับคนทั�วไป

สูญเสียความสามารถในการทาํงานรวมถึ งด้านการรู ้คิด

ดา้นความสมัพนัธใ์นครอบครวักบัคนรอบขา้ง เกิดปัญหาทาง

สขุภาพและในกรณีที�รุนแรงที�สดุอาจนาํไปสู่การฆ่าตวัตาย(4)

ตามอตัราการสาํรวจขา้งตน้ที�เพิ�มสงูขึ �น

สาเหตขุองภาวะซมึเศรา้อาจเกิดขึ �นภายในตวับคุคล

และระหว่างบุคคล เช่น ผู้ที�มีภาวะซึมเศร้าอาจมีกระบวน

การรับรู ้หรือทางการรู ้คิดที�บิดเบี �ยว เกิดเป็นความคาดหวัง

เชิ งลบเกี� ยวกับเหตุการณ์และประสบการณ์ในอนาคต(5)

ปั ญห าสั ม พั นธ ภา พร ะห ว่ า ง บุ คค ลมี ค วา มขั ด แย้ ง

กับบุคคลที� มีความสาํคัญในชีวิต สูญเสียบุคคลอันเป็น

ที� ร ัก อาจขาดทักษะและการสนับสนุนทางสังคมในการ

จัดการกับอารมณ์หรือเหตุการณ์ดา้นลบ ดงันั�น เมื�อประสบ

กั บปั ญหามักเลื อกกลวิ ธี ที� ร ับมื ออย่ างไม่ เหมาะสม(6)

เป็นต้น ในขณะที� บุคคลที� มีความมั� นคงทางจิตใจ ได้รับ

การสนบัสนนุจากบคุคลรอบขา้งและสงัคม มีความภาคภมูิใจ

ในตนเอง ยอมรบัและยกย่องผู้อื�น มีปฏิสมัพนัธ์ที�เหมาะสม

กบัผูอ้ื�น มคีวามหวงั มองโลกในแงด่ ีมองโลกตามความเป็นจรงิ

มสีิ�งยดึเหนี�ยวจิตใจ มคีวามสามารถในการฟื�นคนืความเขม้แขง็

ทางจิตใจภายหลังจากเผชิญกับช่วงเวลาหรือเหตุการณ์

ที�ตึงเครียด และเติบโตขึ �นผ่านสถานการณ์ที�ก้าวผ่านไปได้

(resilience)(7)

การศึกษาภาวะซึมเศรา้ รูปแบบการเผชิญปัญหา

คุณภาพชีวิต และการฟื� นพลังอาจมีส่วนช่วยปกป้องและ

เสรมิสรา้งการดแูลบคุคลที�มภีาวะซมึเศรา้ใหม้ปีระสทิธิภาพยิ�งขึ �น

รวมถึงจะช่วยลดความรุนแรงของภาวะซึมเศรา้ไม่ใหพ้ัฒนา

ไปเป็นโรคซึมเศรา้ต่อไป วตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาการฟื�นพลงั

รูปแบบการเผชิญปัญหา คุณภาพชีวิต และความสัมพันธ์

ระหว่างความสามารถในการฟื� นพลัง รูปแบบการเผชิญ

ปัญหา และคณุภาพชีวิต ในกลุม่ผูป่้วยนอกที�เขา้รบัการตรวจ

รักษาที� โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติที�มีภาวะ

ซึมเศรา้

วิธีการทาํวิจัย

การวิจัยครั� งนี � เป็นการพรรณนา ณ จุดเวลาใด

เวลาหนึ�ง (cross-sectional descriptive study) ที�ไดร้บัการ

พิจารณาจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั

IRB no. 0239/66 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ EC no.010/66

ก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนอกที�มีภาวะซึมเศรา้ที�เขา้รบัการ

ตรวจรักษาที� โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกี ยรติ

โดยได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ ว่ามีภาวะหรือโรคซึมเศร้า

ที�มอีาย ุ18 ปี ขึ �นไป มสีติ สมัปชญัญะดี สามารถพดู อา่น เขียน

สื�อสารภาษาไทยได ้และยินดี สมคัรใจเขา้รว่มการศกึษาวิจยั

ในครั�งนี � ในกรณีที� ผู้ป่วยที�มีอาการทางจิตในระดับรุนแรง

มีปัญหาดา้นการสื�อสาร การไดย้ิน การมองเห็น จนไมส่ามารถ

ให้ความร่วมมือในการวิจัยได้ จะอยู่ ในเกณฑ์ของผู้ที� ไม่

สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบตาม

สะดวก (convenience sampling) จากผู้ป่วยนอกที�เขา้รบั

การตรวจรักษาที� โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

มีคุณสมบตัิตามเกณฑค์ดัเขา้และไม่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์

การคัดออกในช่วงระยะเวลาที� ทาํการเก็บข้อมูลการวิจัย

ใหไ้ดค้รบตามจาํนวน 110 ราย โดยการคาํนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากสูตร n = Z2 pq / d2 และแทนค่าในสูตรด้วย

n = (1.96)2 (0.5)(0.5) / (0.1)2 ทาํ ให้ได้ผลลัพธ์

96.0 ผู้ วิจัยเก็บตัวอย่างเพิ� มอีกร้อยละ 15 เพื� อป้องกัน

ความผิดพลาดจากการเก็บข้อมูล ทาํ ให้ในการศึกษานี �

เก็บขอ้มลูจากกลุม่ตวัอยา่งทั�งสิ �น 110 ราย
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เก็บข้อมูลด้วยชุดแบบสอบถามที� กลุ่ มตัวอย่าง

ตอบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย แบบสอบถาม 5 สว่น ไดแ้ก่

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินโรคซึมเศร้า

แบบสอบถามการเผชิญปัญหา แบบวัดคุณภาพชีวิต และ

แบบวดัความแข็งแกรง่และยืดหยุน่ของชีวิต รายละเอียด ดงันี �

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ย

อาย ุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ และระยะ

เวลาที�เขา้รบัการรกัษาโรคทางจิตเวช

แบบประเมินโรคซึมเศร้า แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า

ประเมินดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศรา้ 9 ขอ้คาํถาม (Patient

Health Questionnaire: PHQ-9) แปลเป็นภาษาไทยโดย

Lotrakul M, Sumrithe S, Saipanish R. (8) เป็นแบบประเมิน

ชนิดให้ผู้ป่วยตอบดว้ยตนเอง เพื�อประเมินความรุนแรงของ

อาการซึมเศรา้ในระยะเวลา 2 สปัดาหท์ี�ผา่นมา สาํหรบัผูท้ี�มี

อาย ุ18 ปีขึ �นไป ประเมินขอ้คาํถามดว้ยมาตรลเิคิรต์ 4 ระดบั

เมื� อ 0 หมายถึง ไม่ เลย และ 3 หมายถึง มี เกือบทุกวัน

มีช่วงคะแนนตั�งแต ่0 - 27 คะแนน แบง่กลุม่ออกเป็น �  ระดบั

คือ ไม่มีอาการ มีอาการระดับน้อย ปานกลาง และรุนแรง

หากมีคะแนนนอ้ยกวา่ 7 หมายถึง ไมม่ีอาการของโรคซมึเศรา้

โดยมีค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency)

สมัประสิทธิ�แอลฟาครอนบาคทั�งฉบบัเทา่กบั �.��(9)

แบบสอบถามการเผชิญปัญหา พฒันาขึ �นโดย เป็นแบบวดั

ที�มีพื �นฐานจากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด

ของ Lazarus โดยใช้กรอบอา้งอิงในการพัฒนาแบบวัดของ

Carver, Scheier, และ Weintraub และ Frydenberg

และ Lewis รวมทั� งโครงสร้างทางจิตมิติของแบบวัดการ

เผชิญปัญหาของ Cook และ Hepper แบ่งเป็นการเผชิญ

ปัญหา 3 รูปแบบ คื อ กลวิ ธีการที� มุ่ งจัดการกับปัญหา

กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม

และกลวิ ธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี  ฉบับภาษาไทย

พฒันา โดย Kotjarat S. และคณะ (10) ใหผู้ป่้วยตอบดว้ยตนเอง

เกี�ยวกับวิธีที�ใชเ้มื�อประสบปัญหา สภาพการณ์ที�ยุ่งยากหรือ

ความเครยีดในชีวิต จาํนวน 39 ขอ้ ตอ่มา Leksomboon P. (11)

ไดด้าํเนินการพฒันาแบบวดัการเผชิญปัญหาจากสภุาพรรณ

โคตรจรัส และชุมพร ยงกิตติกุลร่วมกับการศึกษาเอกสาร

อ้ างอิ งวรรณกรรมทั� งในประเทศไทยและต่ างประเทศ

ประเมินขอ้คาํถามดว้ยมาตรลเิคิรต์ 5 ระดบั เมื�อ 1 หมายถึง

ไม่เคยทาํเลย และ 5 หมายถึง ทาํบ่อยมาก ภายหลังจาก

ใหค้ะแนนแตล่ะขอ้แลว้ใหน้าํคะแนนรวมในแตล่ะดา้นหารดว้ย

จาํนวนขอ้คาํถามทั�งหมดของรายดา้นนั�น คะแนนที�ไดอ้อกมา

เป็นคะแนนเฉลี�ยมีช่วงคะแนนระหว่าง 1 ถึง 5 โดยคะแนน

แต่ละช่ วงแสดงถึ งการใช้กลวิ ธีการเผชิญปัญหานั� น ๆ

มากหรอืนอ้ยตามเกณฑ ์ซึ�งผูว้ิจยัมีแนวทางในการตดัคะแนน

เพื�อแปลผล ดงันี � ระดบันอ้ย 1.00 - 2.49, ระดบัปานกลางถึง

คอ่นขา้งนอ้ย 2.50 - 2.99, ปานกลางถึงคอ่นขา้งมาก 3.00 -

3.49, และระดบัมาก 3.50 - 5.00 โดยมีค่าความสอดคลอ้ง

ภายในด้วยสูตรสัมประสิทธิ� แอลฟาครอนบาคทาํให้ได้ค่า

ความเที� ยงของทั� งฉบับเท่ากับ 0.89 ค่าความเที� ยงของ

การเผชิญปัญหาแบบมุ่ งจัดการกับปัญหาเท่ากับ 0.88

การเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมเท่ากบั

0.82 และการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีเทา่กบั 0.87

แบบวัดคุณภาพชีวิต แบบสอบถามคุณภาพชีวิตประเมิน

ด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ

ฉบบัภาษาไทย (The world health organization quality of

life brief version: WHOQOL-BREF) เป็นเครื� องชี � วัด

ที� พั ฒนามาจากเครื� องชี � วั ดคุ ณภาพชี วิ ตขององค์การ

อนามัยโลก 100 ข้อ จากนั� นได้รับการแปลและพัฒนา

เป็นภาษาไทยโดย Mahattanirunkul S.  และคณะ(12)

ตรวจสอบความเที�ยงตรงของแบบวัด โดยมีค่าความเชื�อมั�น

สัมประสิทธิ� แอลฟาครอนบาคของทั� งฉบับเท่ากับ 0.84

ค่าความเที� ยงตรงเท่ากับ 0.65 โดยเที ยบกับแบบวัด

WHOQOL–100 ฉบับภาษาไทยที� WHO ยอมรับอย่างเป็น

ทางการและสามารถนาํไปใชไ้ดอ้ยา่งสาธารณะ ผูป่้วยสามารถ

ตอบแบบประเมินด้วยตนเองซึ�งเกี� ยวข้องกับประสบการณ์

ในชี วิ ตที� เผชิ ญภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที� ผ่ านมา

จากข้อคาํถามจาํนวน 26 ข้อ แบบประเมินคุณภาพชีวิต

ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

และด้านสิ� งแวดล้อม เป็นมาตรส่วนประมาณค่าลิเคิร ์ต 5

ระดับ 1 หมายถึ ง ไม่ เลย และ 5 หมายถึ ง มากที� สุด

มีช่ วงคะแนนรวมคุณภาพชีวิตตั� งแต่  26 - 130 คะแนน

แบง่กลุม่ออกเป็น � ระดบั คือ 26 - 60 มีคณุภาพชีวิตที�ไมด่ี,

61 - 95 มีคุณภาพชีวิ ตกลาง ๆ, และ 96 - 130

การมีคุณภาพชีวิตที�ดี ตรวจสอบความเชื�อมั�นสัมประสิทธิ�

แอลฟาครอนบาคของทั�งฉบับอีกครั�งพบว่าอยู่ ในเกณฑ์ดี

เทา่กบั 0.91(13)

แบบวัดความแข็งแกร่งและยืดหยุ่ น ประเมินด้วยแบบ

วัดความความแข็งแกร่งและยืดหยุ่ นของชีวิต (Connor-

Davidson Resilience Scale 10-item: CD-RISC) มีจาํนวน
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10 ข้อ ฉบับภาษาไทยพัฒนาขึ �นโดย Vongsirimas N.

และคณะ (14) เป็นแบบประเมินชนิดใหผู้ป่้วยตอบดว้ยตนเอง

เพื�อสะท้อนความสามารถในการปรับเปลี�ยนหรือเผชิญกับ

ความเครียดหรือเหตุการณ์ในชีวิตในระยะเวลา 1 เดือน

ที�ผา่นมา ประเมินขอ้คาํถามดว้ยมาตรลเิคิรต์ 5 ระดบั เมื�อ  0

หมายถึ ง ไม่ เป็นความจริ งทั� งหมด และ 4 หมายถึ ง

เป็นความจรงิเกือบตลอดเวลา มีช่วงคะแนนรวมตั�งแต ่0 - 40

คะแนนรวมสู งแสดงว่ าบุ คคลนั� นมี การ ฟื� นพลั งสู ง

โดยมีคา่สมัประสทิธิ�อลัฟาครอนบาค เทา่กบั 0.86(14)

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผลจากการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 110 ราย

ถกูนาํมาวิเคราะหด์ว้ยโปรแกรมสาํเรจ็รูป SPSS version 28.0

สาํหรบัการวิเคราะหส์ถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย ความถี�

รอ้ยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่าน้อยที�สุดและ

ค่ามากที�สดุ เพื�ออธิบายขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งตามปัจจยัตา่ง ๆ

เช่น ปัจจยัดา้นบคุคล ภาวะซมึเศรา้ รูปแบบการเผชิญปัญหา

คุณภาพชีวิต และการฟื�นพลงั รวมถึงการวิเคราะหส์ถิติเชิง

อนุมาน ประกอบด้วย การใช้สถิติ Chi-square test และ

Pearson’s correlation coefficient เพื�อศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างการฟื� นพลัง คุณภาพชีวิต และปัจจัยที� เกี� ยวข้อง

โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติที� 0.05 (P < 0.05)

ผลการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอกที�มีภาวะซึมเศรา้ที� เข้ารับ

การตรวจรักษาที� โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

จาํนวน 110 ราย ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่ า

อายุเฉลี� ยเท่ากับ 26.3 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.6 มีอายุ

18 - 34 ปี กว่าสองในสามของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.1

เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 85.5 มีสถานะโสด ขณะที�รอ้ยละ 1.8

มีสถานะแยกกันอยู่หรือหย่าร้าง ด้านการศึกษาส่วนใหญ่

ร้อยละ 75.5 มีการศึกษาสูงสุดอยู่ ในระดับปริญญาตรี

และส่วนใหญ่รอ้ยละ 43.6 มีสถานะเป็นนักเรียน/นักศึกษา

รองลงมารอ้ยละ 20 เป็นลกูจา้ง/พนกังาน ขณะที�รอ้ยละ 8.2

ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ (ตารางที� �)

ปัจจัยเกี� ยวกับภาวะซึมเศร้าของกลุ่ มตัวอย่าง

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศรา้เฉลี�ย 14 คะแนน

มีคะแนนมากสดุถึง 26 คะแนน จาก 27 คะแนน ส่วนใหญ่

รอ้ยละ 88.2 มีอาการของภาวะซึมเศรา้ โดยมีภาวะซึมเศรา้

ระดับรุนแรงร้อยละ 24.5 ซึ� งกลุ่ มตัวอย่างเข้ามารับการ

รักษาโรคทางจิตเวชเป็นระยะเวลาเฉลี�ย 34.8 เดือน หรือ

เกือบ 3 ปี โดยรอ้ยละ 30 ยงัเขา้รบัการรกัษาโรคทางจิตเวช

ไม่ถึง 1 ปี รองลงมารอ้ยละ 23.6 เขา้รับการรักษาโรคทาง

จิตเวชตั�งแต ่5 ปี ขึ �นไป (ตารางที� �)

จากรูปแบบการเผชิญปัญหาทั� ง 3 รู ปแบบ

พบว่ า การใช้กลวิ ธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่ งจัดการกับ

ปัญหาและแบบหลีกหนี เป็น 2 กลวิธีการจัดการกับปัญหา

ของกลุ่มตัวอย่างที�มีค่าเฉลี�ยอยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ

การใช้กลวิ ธี เผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทาง

สังคมที� มีค่าเฉลี� ยอยู่ ในระดับปานกลางถึ งค่อนข้างมาก

(ตารางที� 2)

ด้านคุณภาพชีวิต ไมว่า่จะเป็นคณุภาพชีวติโดยรวม

ดา้นสขุภาพกาย จิตใจ สมัพนัธภาพทางสงัคม และสิ�งแวดลอ้ม

โดยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านนั�น ๆ อยู่ ในระดับกลาง

สาํหรบัคุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

รวมมากที�สดุเทา่กบั 115 คะแนน และนอ้ยที�สดุ 46 คะแนน

จากคะแนนเต็ม ��� คะแนน ขณะที�กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 13.6

มคีณุภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัไมด่ ีคณุภาพชีวติดา้นตา่ง ๆ

ของกลุม่ตวัอยา่งในดา้นจิตใจ ดา้นสขุภาพกาย ดา้นสมัพนัธภาพ

ทางสงัคม และดา้นสิ�งแวดลอ้มที�อยูใ่นระดบัที�ไมด่ี พบรอ้ยละ

38.2, 17.3, 15.5, และ 10.0 ตามลาํดบั (ตารางที� 2)

กลุ่ มตัวอย่างมีค่าเฉลี� ยของการฟื� นพลังเท่ากับ

20.5 คะแนน มีคะแนนสงูที�สดุ 38 คะแนน จากคะแนนเต็ม

40 คะแนน เมื� อแบ่ งกลุ่ มตัวอย่ างออกเป็น 2 กลุ่ ม

ดว้ยคา่เฉลี�ยคะแนนเป็นเกณฑ ์ทาํใหก้ลุม่ตวัอยา่งที�มีคะแนน

น้อยกว่า 21 คะแนน มีจาํนวน 57 ราย (ร้อยละ 51.8)

ถือเป็นกลุ่มที� มีการฟื� นพลังระดับตํ�า  ขณะที� กลุ่มตัวอย่าง

ที�มีการฟื� นพลังระดับสูง มีจาํนวน 53 ราย (ร้อยละ 48.2)

(ตารางที� �)

เมื� อวิ เคราะห์ความสัมพั นธ์ ระหว่ างปั จจั ยที�

ศึกษากบัการฟื�นพลงัของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ภาวะซึมเศรา้

(P < 0.01) รูปแบบการเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการกบัปัญหา

(P < 0.01) รูปแบบการเผชิญปัญหาแบบหลกีหนี (P < 0.01)

คุณภาพชีวิ ตโดยรวม (P < 0.01) คุณภาพชี วิ ตด้าน

สขุภาพกาย (P < 0.01) คณุภาพชีวิตดา้นจิตใจ (P < 0.01)

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม (P < 0.05) และ

คณุภาพชีวติดา้นสิ�งแวดลอ้ม (P < �.��) เป็นปัจจยัที�เกี�ยวขอ้ง

กับการฟื� นพลงัอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ขณะที�ปัจจัยดา้น

บุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

และอาชีพ ปัจจยัดา้นโรค ไดแ้ก่ ระยะเวลาที�เขา้รบัการรกัษา

โรคทางจิตเวช ปัจจยัดา้นสงัคม ไดแ้ก ่ รูปแบบการเผชิญปัญหา

แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม กลบัไม่พบว่าสัมพันธ์

กบัการฟื�นพลงัของกลุม่ตวัอย่างในการศึกษานี � (ตารางที� �)
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Table 1. Demographic characteristics and medical treatment information among patients

N (%)

61.868

        26  34 years 24 21.8

        34  42 years 9 8.2

        42  50 years 7 6.4

         50 years 1.82

Mean = 26.3, SD = 7.9, Min = 18, Max = 56

Gender (n = 109)

22.925Male

77.184Female

Marital status

85.594Single

10.912Married

       Separated/divorced 1.82

1.82Others

Education

3.64Uninstructed

0.91Primary school

10.011High school

4.55Diploma/high vocational certification

75.583Bachelor’s Degree

5.56Higher than Bachelor’s Degree

Career

43.648Student

20.022Employee

7.38Public servants

7.38Others

6.47Self-employed

3.64Freelance

2.73State enterprise

0.91Labor

8.29Unemployed

Factors

Demographic characteristics

Age (years.)

18   26  years
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Table 1. (Cont.) Demographic characteristics and medical treatment information among patients

NFactors (%)

Medical treatment

Levels of depression

11.813No symptoms of depression

27.330Mild depression

36.440Moderate depression

24.527Severe depression

Mean = 14.0, SD = 5.9, Min = 0, Max = 26

Length of time receiving treatment for psychiatric disorders

        1  12 months 30.033

        12  24 months 18.220

        24  36 months 8.29

        36  48 months 8.29

        48  60 months 11.813

         60 months 23.626

Mean = 34.8, SD = 34.1, Min = 1, Max = 168

Table 2. Coping strategies, quality of life, and resilience among patients.

NFactors (%)

Coping strategies

     Problem-focused coping

2.73Low

9.110Moderate to quite low

28.231Moderate to quite high

60.066High

Mean = 3.7, SD = 0.6, Min = 2.3, Max = 4.7

     Seeking social support

22.725Low

17.319Moderate to quite low

22.725Moderate to quite high

37.341High

Mean = 3.2, SD = 1.0, Min = 1.2, Max = 5.0

     Avoidance

6.47Low

17.319Moderate to quite low

24.527Moderate to quite high

51.857High

Mean = 3.5, SD = 0.6, Min = 1.9, Max = 4.8
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Table 2. (Cont.) Coping strategies, quality of life, and resilience among patients.

NFactors (%)

Quality of life

     Overall, of Quality of life

13.615Poor

77.385Neither poor nor good

9.110Good

Mean = 77.0, SD = 14.8, Min = 46, Max = 115

      Physical domain

17.319Poor

71.879Neither poor nor good

10.912Good

Mean = 21.0, SD = 4.4, Min = 11, Max = 33

      Psychological domain

38.242Poor

50.055Neither poor nor good

11.813Good

Mean = 16.2, SD = 4.8, Min = 7, Max = 28

      Social relationships domain

15.517Poor

62.769Neither poor nor good

21.824Good

Mean = 9.9, SD = 2.2, Min = 5, Max = 15

      Environment domain

10.011Poor

71.879Neither poor nor good

18.220Good

Mean = 24.3, SD = 4.7, Min = 14, Max = 35

       Resilience

51.857Low (< 21 )

         High (eH 21 48.253)

Mean = 20.5, SD = 7.0, Min = 4, Max = 38
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Table 3. Relationships between the related factors and resilience levels by using Chi-square test  and Fisher exact test.

  Resilience levels

HighLowFactor P-value

(n = 53)(n = 57)

N (%) N (%)

Demographic characteristics

Age (years) 0956

     18  47.13252.93626 years

     26  34 years 12 50.0 12 50.0

     34 years 9 50.0 9 50.0

Gender    0.673

44.01156.014Male

48.84151.243Female

Marital status   0.485

46.84453.250Single

     Married/separated/others 56.3943.87

Education   0.130

33.3766.714Lower than Bachelor’s Degree

51.74648.343Bachelor’s Degree or Higher

Career   0.967

49.12650.927Employees

47.92352.125Student

44.4455.65Unemployed

Medical treatment   

Depression   0.005**

84.61115.42No symptoms of depression

43.34256.755Mild to severe depression

Length of time receiving treatment

for psychiatric disorders   0.881

     1  12 months 51.51748.516

     12  36 months 15 51.7 14 48.3

       36 months 45.82226 54.2

Social factor   

Coping strategies   

   Problem-focused coping   0.002**

7.69192.312Low to quiet low

53.65246.445Quite high to high

   Seeking social support   0.640

45.52054.524Low to quiet low

50.03350.033Quite high to high
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Table 3. (Cont.) Relationships between the related factors and resilience levels by using Chi-square test  and Fisher

exact test.

   Resilience levels

HighLowFactor P-value

(n = 53)(n = 57)

N (%) N (%)

Avoidance   < 0.001**

84.62215.44Low to quiet low

36.93163.153Quite high to high

Quality of life   

Overall, quality of life   0.001**

13.3286.713Poor

49.44250.643Neither poor nor good

90.0910.01Good

Physical domain   < 0.001**

10.5289.517Poor

50.64049.439Neither poor nor good

91.7118.331Good

Psychological domain   < 0.001**

21.4978.633Poor

60.03340.022Neither poor nor good

84.61115.42Good

Social relationships domain   0.011*

35.3664.711Poor

42.02958.040Neither poor nor good

75.01825.06Good

Environment domain   0.004**

27.3372.78Poor

43.03457.045Neither poor nor good

80.01620.04Good

**P < 0.01, *P < 0.05
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ResilienceFactors

    r level of correlation P-value

Age (years) 0.075None0.171

Length of time receiving treatment for psychiatric disorders (mos.) 0.406None0.080

Depression < 0.001**Moderate-0.522

Coping strategies

< 0.001**Moderate0.565Problem-focused coping

0.015*Low0.232Seeking social support

< 0.001**Moderate-0.425Avoidance

Overall, quality of life < 0.001**High0.671

< 0.001**Moderate0.570Physical domain

< 0.001**High0.640Psychological domain

< 0.001**Moderate0.458Social relationships domain

< 0.001**Moderate0.522Environment domain

ddP*8*343@7*dP*8*3435

115



               J Med BiosciJ. Sudchuen, S. Suppapitiporn

ขณะที�คุณภาพชีวิตทั�ง 4 ด้าน กลับพบว่ามีความสัมพันธ์

ทางลบกั บรู ปแบบการเผชิ ญปั ญหาแบบหลี กหนี อย่ าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตารางที� �)

อภิปรายผล

จากการศึกษานี �  พบว่า กว่ าครึ� งหนึ� งของกลุ่ ม

ตัวอย่างผู้ป่วยนอกที�มีภาวะซึมเศรา้ที�เขา้รบัการตรวจรกัษา

ที� โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มีคะแนนน้อย

กว่าค่าเฉลี�ยการฟื� นพลัง จึงจัดอยู่ในกลุ่มฟื� นพลังระดับตํ�า

สอดคล้องกับการศึกษาของ Nunes KG และคณะ (15)

ที�พบวา่กลุม่ผูป่้วยซมึเศรา้มีคะแนนการฟื�นพลงัอยูใ่นระดบัตํ�า

เมื� อเที ยบกับผู้ ป่ วยโรคอารมณ์สองขั� วและโรคจิ ตเภท

ทว่าการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทางกายหลายระบบ

กลับพบว่ามี ระดับการฟื� นพลังระดับสูง(16) เป็นไปได้ว่ า

ความเจ็บป่วยทางจิตใจอาจทาํให้มีการฟื� นพลังที� ต ํ�ากว่า

ผู้ที� มีความเจ็บป่วยที� เกิดขึ �นบนร่างกาย ซึ� งอาจขึ �นอยู่กับ

สภาวะส่วนบุคคลว่าอยู่ในสถานะของผู้ป่วยหรือเป็นบุคคล

ทั�วไป อีกทั�งการไดร้บัแหลง่สนบัสนนุจากสิ�งแวดลอ้มรอบขา้ง

ของบคุคลดว้ย ทาํใหก้ารฟื�นพลงัเป็นความสามารถเชิงกลไก

ที�ร ับอิทธิพลจากทั�งแหล่งภายในตนและจากสิ�งแวดลอ้ม(17)

แสดงใหเ้ห็นว่าการฟื� นพลังไม่เพียงตอ้งอาศัยแรงอึด ฮึด สู้

ส่วนตนเป็นหลกัยงัรวมไปถึงพลงัใจจากผูค้นรอบขา้งดว้ย

คุณภาพชี วิ ตโดยรวมและในรายด้านของกลุ่ ม

ตวัอย่างอยู่ในระดบักลาง ๆ มีค่าเฉลี�ยคุณภาพชีวิตโดยรวม

เท่ากับ 77.0 สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ ป่วยที� มีปัญหา

ทางจิตของ Boonchuaiy S. (18) และ Phongsatornsakun D.(19)

ที�พบค่าเฉลี�ยเท่ากับ 67.4 และ 85.0 ซึ�งอยู่ในระดบักลาง ๆ

เช่นเดียวกัน การศึกษาในต่างประเทศพบว่า หากความ

เจ็บป่วยทางสุขภาพจิตอยู่ในระดับที� รุนแรงบุคคลอาจต้อง

เผชิญกบัคณุภาพชีวติโดยรวมและในรายดา้นในระดบัที�ไมด่ี(20)

ขณะที�การศกึษาในผูป่้วยทางกายหลายระบบที�ตอ้งเผชิญกบั

คณุภาพชีวิตโดยรวม ดา้นรา่งกาย และดา้นจิตใจอยูใ่นระดบั

ที� ไม่ดี (16) อาจเป็นไปได้ว่าการมีผลลัพธ์ของคุณภาพชีวิต

ที�แตกตา่งกนัอาจมคีวามเกี�ยวขอ้งกบัลกัษณะของอาการเจ็บป่วย

เช่น ผูป่้วยมีอาการเจ็บป่วยทางจิตใจหรือทางร่างกาย ระดบั

ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย อาการของโรครว่ม เป็นตน้

เมื�อตอ้งเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณต์ึงเครียด

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60 เลือกใช้รูปแบบการเผชิญปัญหา

แบบมุ่งจัดการปัญหาอยู่ในระดบัมากซึ�งถือเป็นรูปแบบที�ถูก

ต่อสุขภาพ และกว่าร้อยละ 51.8 เลือกใช้รูปแบบหลีกหนี

ในระดับมาก โดยที� เลื อกใช้แบบแสวงหาการสนับสนุน

ทางสังคมในระดับมากเพียงร้อยละ 37.3 ผลการศึกษานี �

จึ งสอดคล้องบางส่วนกับ Saengnlam W. และคณะ (16)

ที�พบว่าผู้ป่วยที�บาดเจ็บหลายระบบเลือกใชก้ลวิธีการเผชิญ

ปัญหาแบบมุ่ งจัดการกับปัญหาในระดับสูงเช่นเดียวกัน

ซึ�งกลไกการฟื�นพลงัเป็นองคป์ระกอบของประสบการณ์ของ

ผู้ป่วยต่อโรคนั�น ๆ สามารถเปลี�ยนแปลงได้ตลอดเวลาและ

ปรับเปลี� ยนได้ผ่านคุณลักษณะของบุคคล กลวิ ธีที� ร ับมือ

กบัปัญหาในเชิงบวกซึ�งดีตอ่สขุภาพ(21) ในกลุม่ผูป่้วยที�มอีาการ

ของโรคซึมเศร้ากลับเลือกใช้กลวิ ธีการเผชิญปัญหาแบบ

Table 5. Correlations between quality of life and coping strategies by using Pearson correlation coefficient.

Factors Quality of life Coping strategies

    1.     2.     3.     4.     5.    6.    7.

Quality of life (Domains)

     1. Physical     –

    2. Psychological 0.677**     –

    3. Social relationships 0.628** 0.544**     –

     4. Environment 0.605** 0.654** 0.594**     –

Coping strategies

    5. Problem-focused coping 0.523** 0.548** 0.567** 0.480**     –

     6. Seeking social support  0.144 0.306** 0.414** 0.256** 0.318**    –

      7. Avoidance -0.518** -0.691** -0.410** -0.446** -0.307** -0.160    –

**P < 0.01
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แก้ปัญหาและปรับเปลี�ยนสภาพแวดล้อมที� เป็นบ่อเกิดแห่ง

ความเครียด (active coping) การตีความหมายในเชิงบวก

รวมถึ งแบบแสวงหาการสนับสนุ นทางด้านสิ� งของและ

แสวงหาการสนับสนุนทางสังคมอารมณ์ ในระดับที�ต ํ�ากว่า

เมื�อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที�มีสุขภาวะที�ดี แต่กลับเลือกใช้

การเผชิญปัญหาแบบปฏิเสธ การไม่คาํนึงถึงปัญหา และการ

ไม่แสดงออกทางพฤติกรรม(22) เนื�องจากเมื�อต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ที�ตึงเครียดผู้ป่วยที�มีภาวะซึมเศรา้ มักเลือกใช้

กลวิธีที�ตั�งอยูบ่นพื �นฐานของการหลกีหนี การปฏิเสธ การเลอืก

ไม่ เผชิญกับปัญหา การเบี� ยงเบนความสนใจและการใช้

สารเสพตดิในการสรา้งอารมณส์นกุแทน(22, 23) และยงัพบอกีวา่

ภาวะสขุภาพจิตอาจขึ �นอยู่กับการเลือกใชก้ลวิธีเผชิญปัญหา

แบบหลีกหนี (24) ทาํ ให้ผู้ ป่วยที� มีภาวะซึมเศร้าเกิดความ

ยากลาํ บากในการค้ นหาแง่ มุ มเ ชิ งบวกในเหตุ การณ์

ตึงเครียดนั�น รวมถึงความเครียดที� เกี� ยวข้องกับการรักษา

พยาบาลของตนแสดงให้ เห็ นว่ าภาวะซึ มเศร้าอาจเป็ น

ปัจจยัสาํคญัในการประเมนิความสามารถของตนเองในทางลบ

ต่อการรับมือกับสถานการณ์ที�ตึงเครียด และยังมีแนวโน้ม

รบัรูเ้หตุการณต์ึงเครียดที�รุนแรงมากขึ �นจากที�เป็น เนื�องจาก

ขาดมุมมองสถานการณ์การแก้ปัญหาในแง่บวกในขณะที�

ผู้ป่วยที�ไม่มีภาวะซึมเศรา้มีแนวโน้มจะเลือกใช้กลวิธีรับมือ

เชิงรุกมากกว่า

การศึ กษานี � พบความสัมพันธ์ ทางลบระหว่ าง

การฟื� นพลังกับภาวะซึมเศร้า ทาํให้เมื� อปัจจัยใดเพิ� มขึ �น

อี กปัจจัยหนึ� งกลับลดลง สอดคล้องกับ Acar Sivri G

และคณะ (25) ที� พบว่าพื �นฐานอารมณ์ (temperament)

ของกลุ่ มผู้ ป่ วยจิ ตเวชเรื � อรั งสัมพั นธ์ กั บการฟื� นพลั ง

โดยการศึกษาในกลุ่มนกัศึกษายงัพบว่า การฟื�นพลงัไม่เพียง

สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า แต่ยังสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียดและความวิตกกังวลด้วย(26) นั�นแสดงให้เห็นว่า

การฟื�นพลงัมีความสมัพนัธท์างลบกบัอารมณท์ี�อาจเกี�ยวขอ้ง

กบัปัญหาสขุภาพจิต ทั�งในกลุ่มที�เป็นผูป่้วยที�มีภาวะซึมเศรา้

กลุ่มนกัศึกษา รวมถึงผูส้งูอายุ

การฟื� นพลังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับรูปแบบ

การเผชิญปัญหาแบบมุ่ งจัดการปัญหาและแบบแสวงหา

การสนับสนุนทางสังคม ในขณะที�เกิดความสมัพันธ์ทางลบ

กบัการเผชิญปัญหาแบบหลกีหนี สอดคลอ้งกบั Acar Sivri G.

และคณะ (25) ที�พบความสมัพนัธท์างลบระหวา่งการฟื�นพลงักบั

อุปนิสัยที� ชอบแสวงหาสิ� งแปลกใหม่  (novelty seeking)

และการหลีกเลี�ยงภัยอันตราย (harm avoidance) ในกลุ่ม

ผูป่้วยจิตเวชเรื �อรงั จึงเป็นเรื�องที�ทา้ทายสาํหรบัผู้ป่วยจิตเวช

ที�จะตอ้งสรา้งทางเลอืกในการแกไ้ขปัญหาที�เผชิญนาํพาตนเอง

ออกจากหว้งเวลาที�ยากลาํบาก หาหนทางออกเพื�อกลบัเขา้

สู่สภาวะปกติ อันเนื�องมาจากความสามารถในการฟื� นพลัง

ที�สูงขึ �นนั�นสัมพันธ์กับการใช้รูปแบบการรับมือความเครียด

เชิงรุก (active coping) ซึ�งนาํไปสูอ่าการซึมเศรา้ ความวิตก

กังวลในระดับที� ลดลงและคุณภาพการนอนหลับที� ดีขึ �น(27)

จากผลการศึกษาขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่า เมื�อกลุ่มตัวอย่าง

เลือกใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่ งจัดการปัญหามากขึ �นจะ

สมัพนัธก์บัการฟื�นพลงัระดบัสงูขึ �นดว้ย หรือกลุ่มตวัอย่างที�มี

การฟื�นพลงัระดบัสงูมกัจะเลอืกใชรู้ปแบบการเผชิญปัญหาแบบ

มุ่ งจัดการกับปัญหา ตรงกันข้ามกับกลุ่มตัวอย่างที�มักจะ

เลือกใช้วิ ธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีที� สัมพันธ์กับการ

ฟื�นพลงัที�ลดลง

การฟื� นพลังกับคุณภาพชี วิ ตของกลุ่ มตัวอย่ าง

พ บ ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ท า ง บ ว ก กั บ ทั� ง คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต

โดยรวมและในรายดา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nunes

KG และคณะ(15) และ Chuang SP และคณะ(28)

ที� พบความสัมพันธ์ ทางบวกระหว่ างคุ ณภาพชี วิ ตและ

การฟื� นพลังในกลุ่มผู้ป่วยที� เข้ารับการรักษาอาการเจ็บป่วย

ทางจิตโดยให้ส่งเสริมผลลัพธ์ เชิ งบวกในการฟื� นพลังให้

มากยิ� งขึ �น เพื� อช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตที� ดี ให้แก่ผู้ ป่วย

ทางจิตจากผลลัพธ์ของความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต

และการฟื�นพลงัไม่ว่าจะเกิดขึ �นในกลุ่มของผูเ้จ็บป่วยทางจิต

หรือทางกายความสัมพันธ์ทางบวกของทั�งการฟื� นพลังและ

คุณภาพชีวิตลว้นมีส่วนส่งเสริมความเป็นอยู่ที�ดีของผูป่้วย

จากการศึกษานี � แสดงใหเ้ห็นถึงผลลพัธ์ที�สามารถ

นาํไปประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยที�มภีาวะซมึเศรา้ ไดแ้ก ่การสง่เสรมิ

ทักษะความสามารถหรือพลังภายใน เมื�อบุคคลรู ้สึกว่าตน

มีความสามารถในการควบคุมแล้ว หรือสามารถแก้ไขสิ� ง

ต่าง ๆ ได ้ ผ่านแหล่งทรพัยากรภายในตนและจากภายนอก

จะช่วยยังผลใหบุ้คคลมีทักษะในการใช้ชีวิตอย่างเหมาะสม

ด้วยการเลื อกใช้กลวิ ธี การเผชิ ญปั ญหาที� สั มพั นธ์ กั บ

สขุภาพจิตที�ดี เช่น การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการกบัปัญหา

แสวงหาการสนั บสนุ นจากบุ คคลรอบข้ างหรื อสั งคม

เ พื� อ ล ด ก า ร เ ลื อ ก ใ ช้ ก า ร เ ผ ชิ ญ ปั ญ ห า แ บ ห ลี ก ห นี

ผลการศึกษาอาจพบขอ้จาํกัดเรื�องกลุ่มตวัอย่างซึ�งส่วนใหญ่

อายุ อยู่ในช่วง 18 - 34 ปี และเกือบครึ�งหนึ�งเป็นนักศึกษา
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ในการศึกษาครั�งถัดไปอาจสอบถามกลุ่มตวัอย่างเพิ�มเติมถึง

ลักษณะของอาการเจ็บป่วย หรือโรคร่วมที� กาํลังรักษาอยู่

เป็นต้น เพราะเมื�อใดที�คุณภาพชีวิตด้านใดด้านหนึ�งอยู่ใน

ระดับที� ไม่ดี  อาจสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิ ตในด้านอื� น ๆ

รวมถึงการฟื� นพลงัดว้ย

การวิจัยครั�งนี �ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยนอกที� เขา้มารับ

การรักษาที� โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติที� มี

ภาวะซึมเศร้าเท่านั�น ซึ� งนั� นอาจไม่สามารถสรุปรวมไปยัง

กลุม่ผูป่้วยทั�งหมดได ้อีกทั�งอาจมีตวัแปรอื�น ๆ ที�อาจสมัพนัธ์

กับการฟื�นพลงัของผูป่้วย เช่น รูปแบบการใช้ชีวิตของผู้ป่วย

ปัจจัยของโรคร่วม หรือปัจจัยด้านสังคมเกี�ยวกับกลวิธีการ

เผชิญปัญหาในดา้นย่อย ดงันั�น ผลการศกึษาครั�งนี �อาจนาํไป

ปรับใช้ในการส่งเสริมรูปแบบการเผชิญปัญหาแบบมุ่ งแก้

ปัญหาใหแ้ก่ผูป่้วยที�มภีาวะซมึเศรา้เพื�อเพิ�มระดบัคณุภาพชีวติ

และความสามารถในการฟื�นพลงั

สรุป

ผู้ ป่ วยนอกที� มีภาวะซึมเศร้าที� เข้ารับการตรวจ

รักษาที� โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  ร ้อยละ

88.2 มภีาวะซมึเศรา้ ขณะที�มกีารฟื�นพลงัอยูใ่นระดบัสงูรอ้ยละ

51.8  สว่นใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมและในดา้นย่อยอยู่ใน

ระดบักลาง ๆ โดยรอ้ยละ 60 เลอืกใชรู้ปแบบการเผชิญปัญหา

แบบมุ่งจัดการปัญหา รองลงมาคือแบบหลีกหนี ปัจจัยการ

ฟื�นพลงัมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัคณุภาพชีวติโดยรวมทกุดา้น

และรู ปแบบการเผชิ ญปั ญหาแบบมุ่ งจั ดการกับปั ญหา

ในขณะที�การฟื� นพลังสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าและ

รูปแบบการเผชิญปัญหาแบบหลกีหนอียา่งมนียัสาํคญัทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.นพพร
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ใหแ้ก่อาสาสมคัรผูส้นใจและขอขอบคณุกลุ่มตวัอย่างทกุท่าน

ที�เสียสละเวลาอนัมีค่าเพื�อเป็นแนวทางการศึกษาในครั�งนี �
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