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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลภาวะซึมเศร้า

กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างานที่มารับ
บริการในคลินิกโรคซึมเศร้าแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  กลุ่ม
ตัวอย่างได้จากการสุ่มจ านวน 138 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบสอบถามการปรับตัว ตรวจสอบความเที่ยงของแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าและแบบสอบถามการปรับตัว ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
ได้เท่ากับ 0.83 และ 0.84 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแคว์ และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อยมาก   (x̄  =6.99, SD=.56) การปรับตัวอยู่ในระดับปานกลาง 

(x̄  =2.31, SD=.58) ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-.607, p<.01) และมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูง
กับการปรับตัวด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน (r=-
.638, r=-.666, r=-.549, r=-.636, p<.01) ตามล าดับ ผลการศึกษานี้ แสดงให้เห็นชัดว่าภาวะซึมเศร้า
มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว ทั้งด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการ
พ่ึงพาระหว่างกัน ผลการศึกษาครั้งนี้ เป็นข้อมูลส าคัญส าหรับพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตได้
น าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลและหากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการปรับตัวที่ดีในผู้ป่วยซึมเศร้าวัย
ท างาน 

 
ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้า, การปรับตัว, ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
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ABSTRACT 

  
This research aimed to study the relationships between personal factors, 

depression, and adaptation in outpatients with depression. The participants consisted 
of 138 randomly sampled outpatients with major depressive disorder at Nakhon 
Ratchasima Rajanagarindra. The research instruments included a demographic data 
questionnaire, the patient health questionnaire (PHQ-9), and the adaptation 
questionnaire. Cronbach alpha coefficients to assess the reliability of the patient health 
questionnaire (PHQ-9) and the adaptation questionnaire were 0.83 and 0.84 
respectively. Data were analyzed using frequencies, percentages, means, standard 
deviations, Chi-square, and Pearson’s correlation coefficients. 

The finding revealed that the participants had mean scores of depressions 

at a mild level (x̄ =2.31, SD=.58) and adaptation at a moderate level (x̄ =2.31, SD=.58). 
Depression was negatively and significantly related to adaptation (r = -.607, p < .01) 
and was negatively and significantly related to physiological mode, self-concept mode, 
role function mode, and interdependence mode (r = -.638, r = -.666, r = -.549, r = -
.636, p < .01, respectively). 

The results clearly showed the relationships between depression and the 
four modes of adaptation. The results provide important information that psychiatric 
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and mental health nurses to operate appropriate nursing practices and activities in 
order to promote better adaptation in outpatients with depression. 

 
Keyword : Depression; Adaptation; Employees with Major Depressive Disorder 

 

 

 



 

 

 
 ช 

กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาและช่วยเหลือเป็นอย่างยิ่งจาก  รองศาสตราจารย์
ดร.นริสา วงศ์พนารักษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. ดรุณี     
รุจกรกานต ์ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชูชาติ วงศ์อนุชิต กรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ร่วมกับ รองศาสตราจารย์ ดร.กฤตยา แสวงเจริญ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ได้กรุณาให้
ค าแนะน าให้ความรู้ ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ของ
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จนประสบความส าเร็จ โดยเฉพาะอย่างยิ่งรองศาสตราจารย์ ดร.นริสา วงศ์พนารักษ์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ที่คอยช่วยเหลือ แนะน า ให้ทั้งความรู้ เทคนิค กระบวนการในการท า
วิทยานิพนธ์และเสียสละเวลา ความเอาใจใส่แก่ข้าพเจ้าอย่างมากจึงขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรู้ในการศึกษา และคุณกัญณภัทร สอสมิง งานบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ช่วยเหลือเรื่องเอกสาร และด าเนินการในวิทยานิพนธ์ฉบับให้ส าเร็จ 

ขอบกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครรราชสีมาราชนครินทร์  กลุ่มภาระ
กิจการพยาบาล เจ้าหน้าที่ตึกกรองจิต และตึกชัยพฤกษ์ ที่อ านวยความสะดวก และช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติงาน ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ตอบแบบสอบถามในงานวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือให้วิทยานิพนธ์
ส าเร็จได้ลุล่วง 

สุดท้ายนี้ ขอบคุณตนเองเข้มแข็ง อดทน ต่อสู้ บริหารจัดการชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพต่อ
การศึกษาในระดับปริญญาโท ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา น้องสาว น้า หลาน มิตรสหายทุกท่านที่
ให้ความรัก ก าลังใจ และคุณประโยชน์ที่ได้จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ผู้วิจัยขอมอบแด่ปู่ย่าตายายบิดามารดา 
ครูอาจารย์ ผู้มีพระคุณทุกท่านมีส่วนร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 

  
  

ศักดิ์สิทธิ์  รอมไธสง 
 

 

 



 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ช 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ซ 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................... ญ 

สารบัญรูปภาพ .................................................................................................................................. ฎ 

บทที ่1 .............................................................................................................................................. 1 

บทน า ................................................................................................................................................ 1 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ................................................................................. 1 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย ....................................................................................................... 4 

1.3 สมมติฐานการวิจัย ................................................................................................................. 4 

1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย ............................................................................................................. 4 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ..................................................................................................... 5 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ ................................................................................................................... 5 

บทที ่2 .............................................................................................................................................. 1 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................. 1 

2.1 แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย .......................................................................................... 8 

2.2 แนวคิดโรคซึมเศร้า ............................................................................................................... 19 

2.3 วัยท างาน ............................................................................................................................. 41 

2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง............................................................................................................... 45 

บทที่ 3 .............................................................................................................................................. 8 

        



 

 

 
 ฌ 

วิธีด าเนินการวิจัย .............................................................................................................................. 8 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง .................................................................................................... 8 

3.2 เครื่องมือวิจัย ....................................................................................................................... 53 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย .................................................................................... 54 

3.4 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง........................................................................................... 55 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล ......................................................................................................... 55 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล .............................................................................................................. 57 

บทที่ 4 ............................................................................................................................................ 58 

ผลการวิจัย ...................................................................................................................................... 58 

4.1 ข้อมูลทั่วไป .......................................................................................................................... 58 

2.2 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน ....................................................................... 62 

2.3 การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน .......................................................................... 63 

2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน .......... 67 

2.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน ............... 68 

บทที่ 5 ............................................................................................................................................ 71 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ................................................................................ 71 

5.1 สรุปผลการวิจัย .................................................................................................................... 71 

5.2 อภิปรายผล .......................................................................................................................... 72 

5.3 ข้อเสนอแนะ ........................................................................................................................ 76 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................... 77 

ประวัติผู้เขียน ................................................................................................................................ 103 

 



 

 

 

สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไป (n = 138) ................................................................... 58 

ตารางที ่2 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับภาวะซึมเศร้า (n=138) ................... 62 

ตารางที ่3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายข้อ (n=138) ............................ 62 

ตารางที ่4 จ านวน ร้อยละ และการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน (n=138) ..................... 63 

ตารางที ่5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการปรับตัวรายด้านของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
(n=138) .......................................................................................................................................... 64 

ตารางที ่6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปรับตัวรายข้อของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
(n=138) .......................................................................................................................................... 65 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
(n=138) .......................................................................................................................................... 68 

ตารางที่ 8 การแจกแจงสถิติของข้อมูล Kolmogorov-Smirnov test............................................. 69 

ตารางที ่9 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
(n=138) .......................................................................................................................................... 69 

ตารางที่ 10 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน ด้าน
ร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน (n=138) ........................... 70

        



 

 

 

สารบัญรูปภาพ 

 หน้า 
ภาพที ่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ........................................................................................................ 5 

ภาพที่  2 การแสดงการปรับตัวของบุคคล (Roy & Andrews, 1999) ............................................. 16

        



 

 

 

บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาส าคัญในประชากรวัยแรงงาน ทีส่่งผลกระทบทั้งต่อบุคคล ครอบครัว 
สังคม และเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ (คันธรส สุขกุล และ ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2562; นันทภัค 
ชนะพันธ์, 2563) โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาส าคัญอันดับ 2 ของโลก โดยพบประชากรมากกว่า 280 ล้าน
คนป่วยด้วยโรคซึมเศร้า (Institute of Health Metrics and Evaluation, 2023) จ านวนผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในประเทศไทย 4 ปีย้อนหลังในปี พ.ศ.2562 ถึง 2565 พบคนไทยป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
จ านวน 905,286 คน , 1,092,113 คน , 1,181,986 คน และ 1,287,080 คน ตามล าดับ 
(กระทรวงสาธารณสุข , 2566) และจ านวนมากถึงร้อยละ 62 เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
(กรมสุขภาพจิต, 2562) ข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างานเข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ช่วง 4 ปี ในปีพ.ศ. 2562 ถึง 2565 มีจ านวนทั้งสิ้น 
12,734 คน, 13,406 คน, 13,681 คน และ 17,825 คน เมื่อเฉลี่ยต่อเดือนพบว่ามีอัตราการเข้ารับ
บ ริ ก า ร จ า น ว น  1 , 0 6 1  ค น 1 , 1 1 7  ค น ,  1 , 1 4 0  ค น  แ ล ะ  1 , 4 8 5  ค น  ต า ม ล า ดั บ 
(โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์, 2566) จากสถานการณ์ดังกล่าว จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยท างานมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี จึงนับเป็นปัญหาส าคัญ เพราะวัยท างานเป็นกลุ่ม
ประชากรหลักท่ีมีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาประเทศ 

วัยท างานมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศทั้งปัจจุบันและอนาคต  
จึงเป็นช่วงวัยส าคัญที่ต้องมีการปรับตัวอย่างมากต่อการเผชิญกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงรอบด้าน  
จากสถิติจ านวนประชากรวัยท างานในปีงบประมาณ 2566 พบว่า มีจ านวนมากถึง 40 ,368,845 คน 
(กลุ่มพัฒนาระบบข้อมูล กองแผนงาน กรมอนามัย, 2566) วัยท างาน อายุระหว่าง 15-59 ปี แบ่งเป็น 
3 กลุ่ม คือ วัยท างานตอนต้นอายุ 15-29 ปี วัยท างานตอนกลาง อายุ 30-44 ปี และวัยท างานตอน
ปลาย อายุ 45-59 ปี (กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย, 2565) วัยท างานจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ บทบาทหน้าที่ทางสังคม และส่งผลต่อเศรษฐกิจ 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เกิดขึ้นเป็นเวลาต่อเนื่องจากวัยรุ่นจนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย โดยสามารถ
อธิบายตามแนวคิดล าดับขั้นพัฒนาการทางจิตสังคมของอิริคสัน พบว่าวัยท างานอยู่ในช่วง ขั้นที่ 5 
ถึงข้ันที่ 7 คือ ตั้งแต่วัยรุ่นจนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย (Erikson, 1964) และจ าเป็นต้องมีการปรับตัวที่ดี 
จึงจะสามารถท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในปัจจุบันประชากรวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง ซึ่งมี
หลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางจิตใจ ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม และปัจจัยด้าน
การประกอบอาชีพและการท างาน (คันธรส สุขกุล และ ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2562) ประกอบกับ
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ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรท าให้วัยท างานต้องแบกรับภาระการเลี้ยงดูเด็กและ
ผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึนเรื่อย ๆ จากการคาดการณ์ประชากร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 ถึง 2573 พบอัตราส่วน
พ่ึงพิงต่อวัยท างาน 100 คน ดูแลวัยเด็ก 30 คน วัยสูงอายุ 18 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปี 2573 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2561) วัยท างานต้องแบกรับ 
ภาระครอบครัว การเรียน การท างานหารายได้เพ่ือเลี้ยงดูตนเองและบุคคลที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
การมีภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน รวมถึงการมีภาระหนี้สิน จึงอาจส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ ท าให้
วัยแรงงานเกิดความเครียด เกิดอารมณ์เศร้า มีภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า อันส่งผลกระทบต่อวัย
ท างานท าให้การท าบทบาทหน้าที่เปลี่ยนแปลงไป (คันธรส สุขกุล และ ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ , 2562; 
ฉัตรสุดา มาทา, ชลธิชา อินปั๋น, ภัทรนัย ไชยพรม, พลอยดาว พรมชาติ , และอัญชลา รัตนธนากร, 
2565)  

โดยปกติแล้วการปรับตัวเกิดขึ้นอยู่เสมอ เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต 
ด้วยการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตอย่างมากมายของวัยท างาน ท าให้วัยท างานมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้ค่อนข้างสูง (คันธรส สุขกุล และ ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2562) และหากวัย
ท างานไม่สามารถปรับตัวได้ดี วัยท างานก็อาจมีโอกาสให้เกิดภาวะซึมเศร้าหรือน าไปสู่โรคซึมเศร้าได้
มากขึ้น (สินเงิน สุขสมปอง, สาวิตรี แสงสว่าง, ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์, และ วัฒนาภรณ์ พิบูลอาลักษณ์, 
2559) เมื่อวัยท างานต้องเกิดการเจ็บป่วยด้วยด้วยโรคซึมเศร้าแล้ว การเจ็บป่วยนี้ย่อมส่งผลกระทบต่อ
วัยท างานทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ท าให้วัยท างานที่เป็นโรคซึมเศร้า มักมีอาการอ่อนเพลีย 
ได้รับผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยา เกิดความพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวัน ไม่สนใจตนเองและ
สิ่งแวดล้อม เบื่อหน่าย ไม่อยากท าอะไร และมีการเห็นคุณค่าในตนเองลดลง การมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอ่ืนรอบข้างและในครอบครัวอาจลดลง รวมถึงการท าหน้าที่ในสังคมลดลงหรืออาจไม่สามารถ
เรียนหรือท างานได้เหมือนเดิม ส่งผลให้วัยท างานเกิดความเครียด อาจเกิดปัญหาครอบครัว การหย่า
ร้าง การว่างงาน และอ่ืน ๆ ตามมา (นันทภัค ชนะพันธ์, 2563)  

การปรับตัวที่ดีจึงมีความส าคัญอย่างมากต่อผู้ป่วยซึมเศร้าวัยท างาน การปรับตัวเป็นความ
พยายามของบุคคลเพ่ือเผชิญภาวะวิกฤตที่ก าลังประสบในชีวิต (Roy & Andrews, 1999) เมื่อผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้น ภาวะซึมเศร้านี้จัดเป็นสิ่งเร้าตรงซึ่งความรุนแรงของอาการหรือ
ระดับภาวะซึมเศร้าอาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้าของวัยท างานที่ก าลังเผชิญอยู่ในขณะนั้น ระดับ
ภาวะซึมเศร้าที่มากขึ้นที่อาจจะไปรบกวนการแก้ปัญหา ซึ่งวัยท างานพยายามจัดการกับปัญหาที่เผชิญ
อยู่ผ่านกระบวนการปรับตัว (Control process) ซึ่งตามแนวคิดการปรับตัวของ Roy (1991) จะมี 2 
กลไก คือ กลไกการควบคุมและกลไกการคิดรู้ ท าให้เกิดการแสดงออกพฤติกรรมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน นั่นคือ ผลลัพธ์ของ
การปรับตัวนั่นเอง ซึ่งหากมีการปรับตัวที่ดีหรือมีประสิทธิภาพก็สามารถเผชิญปัญหาได้เหมาะสม 
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ท าบทบาทและหน้าที่ของตนได้ดี ในทางตรงข้ามหากมีการปรับตัวที่ไม่ดีหรือไม่มีประสิทธิภาพ ก็จะไม่
สมารถเผชิญปัญหาในชีวิตได้ดี และยังส่งผลกระทบต่อการท าบทบาทและหน้าที่ไม่ดีด้วย แม้ว่าผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยท างานจะได้รับการบ าบัดรักษาด้วยยาและจิตสังคมบ าบัดและยังคงมารับการติดตาม
การรักษาต่อเนื่องตามนัดของโรงพยาบาลอยู่เสมอ แต่ในช่วงระหว่างการบ าบัดรักษาอาจมีสิ่งเร้าตรง 
คือ ภาวะซึมเศร้า สิ่งเร้าร่วม คือ ปัจจัยส่วนบุคคล รวมทั้งสิ่งเร้าแฝงเกิดข้ึนอยู่ ท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยท างานเกิดกระบวนการในการปรับตัวตลอดเวลา 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่า มีปัจจัยที่
หลากหลายที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว การวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีค่อนข้างจ ากัด จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่ผ่านมา พบว่ายังไม่พบ
งานวิจัยที่ศึกษาโดยตรงในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน  แตพ่บงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การปรับตัวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหญิงวัยกลางคน (วราพร ศรีภิรมย์, โสภิณ แสงอ่อน, พัชรินทร์ 
นินทจันทร์ และ วรภัทร รัตอาภา, 2563) การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปรับตัวในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ (อรพิน ค าโต และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2557) นอกจากนี้ ยังพบการศึกษาการ
ปรับตัวในผู้ป่วยโรคทางกายและในผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายโรค ได้แก่ การปรับตัวในผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง (ชิตชวรรณ คงเกษม, สุนีย์ ล าก าปั่น และ ปิยะธิดา จึงสมาน, 2560) ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
(นุชนาถ สุวรรณประทีป, 2558) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (Ghanbari-Afra & Ghanbari-Afra, 
2022) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (King, Shade-Zeldow, Carlson, Feldman, & Philip, 2002) 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง (Fiskin, Kaydirak, & Oskay, 2017) ผู้สูงอายุที่บกพร่องทางการ
มองเห็น (ณัฐสุดา แสงบุญ, มุกดา เดชประพันธ์ และ สุปรีดา มั่นคง, 2562)  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า กับการ
ปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน โดยศึกษาเฉพาะสิ่งเร้าตรง และสิ่งเร้าร่วม แต่ไม่ได้น าสิ่งเร้า
แฝง ได้แก่ ความเชื่อ ค่านิยม เจตคติ และบุคลิกภาพของบุคคล มาใช้เป็นตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้  
โดยตัวแปรที่เป็นสิ่งเร้าตรงของการศึกษาครั้งนี้ คือ ภาวะซึมเศร้า (อรพิน ค าโต และ รังสิมันต์ 
สุนทรไชยา, 2557; วราพร ศรีภิรมย์ และคณะ, 2563) ตัวแปรที่เป็นสิ่งเร้าร่วม คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของตนเอง รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้  
(อรพิน ค าโต และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา , 2557; วราพร ศรีภิรมย์ และคณะ 2563; รพีพรรณ 
สารสมัคร, 2565) ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า (รพีพรรณ สารสมัคร, 2565; นุชนารถ 
สุวรรณประทีป, 2558) ประวัติการเจ็บป่วยโรคทางกาย (รพีพรรณ สารสมัคร, 2565) ผู้วิจัยเชื่อว่า 
สิ่งเร้าตรงและสิ่งเร้าร่วมเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน  

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยท างาน เป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นและมีความส าคัญอย่างมาก ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูล
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ส าคัญที่สร้างความตระหนักแก่พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตและบุคลากรด้านสุขภาพ สามารถ
น ามาใช้เป็นประโยชน์หรือเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ส่งเสริมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหรือลดภาวะซึมเศร้าลง เพ่ือให้ ผู้ป่วย
ซึมเศร้าวัยท างานสามารถด ารงชีวิตอยู่กับครอบครัวและชุมชนอย่างปกติสุขอย่างเต็มศักยภาพ  

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้าและการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และภาวะซึมเศร้ากับการปรับตัวของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 

 
1.3 สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
 2. ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
 
1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวคิดการปรับตัวของ Roy (1991) ที่อธิบายว่า บุคคลเป็นสิ่งมีชีวิต 
ประกอบด้วย ร่างกาย จิตใจ สังคม มีการรวมกันเป็นระบบเปิด มีการปรับตัวตลอดเวลา มีปฏิสัมพันธ์
กับทั้งภายในและภายนอกอยู่ตลอดเวลา จ าเป็นต้องมีการปรับตัวเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่ท าให้
เกิดความสมดุลของชีวิต ระบบการปรับตัวของบุคคลประกอบด้วย สิ่งน าเข้า (Input) สิ่งเร้า (stimuli) 
3 ชนิด ประกอบด้วย สิ่งเร้าตรง (focal stimuli) คือ ภาวะซึมเศร้า สิ่งเร้าร่วม (contextual stimuli) 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคล เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของตนเอง รายได้ของครอบครัว 
ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ประวัติการเจ็บป่วยโรคทางกาย 
สิ่งน าเข้าจะผ่านเข้าสู่กระบวนการเผชิญปัญหา (Coping process) หรือกระบวนการปรับตัว 
(Control process) ที่ประกอบด้วย 2 กลไก คือ กลไกการควบคุม (Regulator subsystem) และ
กลไกการคิดรู้ (Cognition subsystem)  สิ่งน าออก (Output) คือ การแสดงออกพฤติกรรมการ
ปรับตัว 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพ่ึงพา
ระหว่ า งกัน  ท า ให้ เ กิ ดการปรั บตั วของบุ คคลที่ มี ป ระสิ ทธิ ภ าพหรื อ ไม่ มี ประสิ ทธิ ภ าพ 
(Roy & Andrews, 1999) ระดับความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคลมีความเฉพาะตัวและมี
ขอบเขตจ ากัด หากระดับการปรับตัวนั้นยังไม่มีประสิทธิภาพ ก็จะส่งผลสะท้อนกลับ  (Feedback) 
เข้าสู่การปรับตัวใหม่ เพ่ือให้บุคคลนั้นอยู่ในสมดุล ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดนี้น ามาเป็นกรอบแนวคิด 
การวิจัย ดังภาพที ่1 
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ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าวัยท างาน 

การปรับตัวของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยท างาน 
ด้านร่างกาย  
ด้านอัตมโนทัศน์  
ด้านบทบาทหน้าที ่ 
ด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน 

สิ่งเร้าตรง 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-เพศ 
-อายุ 
-ระดับการศึกษา 
-รายได้ของตนเอง  
-รายได้ของครอบครัว 
-ความเพียงพอของรายได้  
-ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้า 

สิ่งเร้าร่วม 

        สิ่งน าเข้า (Input)                                                            สิ่งน าออก (Output)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ท าให้พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตและบุคคลากรด้านสุขภาพ ได้ทราบข้อมูลส าคัญใน
การน าไปใช้วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 

2. พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตและบุคลากรด้านสุขภาพ สามารถน าผลการวิจัยไปสร้าง
ความตระหนัก ในการหาแนวทางลดภาวะซึมเศร้าและส่งเสริมการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
ท างานทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 

วัยท างาน (Employees) หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ยัง
ประกอบอาชีพและมีรายได้  

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน (Employees Major Depressive Disorder) หมายถึง 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอายุตั้งแต่ 15-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ยังประกอบอาชีพและมีรายได้ 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามหลัก DSM-V รหัสโรคด้วย ICD-10 คือ F32.00 - F32.19 มารับ
บริการแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

 

ภาพที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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 ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง มีอารมณ์เศร้าที่ตนเองรู้สึกและคนอ่ืนสังเกตเห็น 
มีความสนใจหรือความเพลินในกิจกรรมปกติที่เคยท าทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอย่างมาก 
มีน้ าหนักลดลงหรือเพ่ิมข้ึน นอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไป ท าอะไรช้าลง หรือกระสับกระส่าย อยู่ไม่
สุข รู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง ยังมีความรู้สึกไร้ค่าหรือรู้สึกผิดมากเกินควร มีสมาธิหรือความคิดลดลง 
คิดถึงเรื่องการตายซ้ า ๆ หรือคิดฆ่าตัวตาย หรือพยายามฆ่าตัวตายหรือมีแผน มีอาการดังต่อไปนี้ 
อย่างน้อย 5 อาการ เกิดขึ้นแทบทั้งวัน เป็นเกือบทุกวัน ติดต่อกันไม่ต่ ากว่า 2 สัปดาห์ และท าให้เสีย
หน้าที่การงานการสังคม (กรมสุขภาพจิต, 2554) ซึ่งประเมินได้จาก แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
(PHQ-9) ของ ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2550) 

การปรับตัว (Adaptation) หมายถึง กระบวนการและการแสดงออกของความรู้สึก 
ความคิด การกระท าของบุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า เป็นสิ่งน าเข้า ผ่านเข้าสู่กระบวนการปรับตัว 
ประกอบด้วย 2 กลไก คือ กลไกการควบคุม และกลไกการคิดรู้ และสิ่งน าออก คือ การแสดงออก
พฤติกรรมการปรับตัว 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการ
พ่ึงพาระหว่างกัน ท าให้เกิดการปรับตัวขึ้น (อรพิน ค าโต และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา , 2557) 
ซึ่งประเมินได้จาก แบบประเมินการปรับตัวของ อรพิน ค าโต และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา, (2557)  
 



 

 

 

 
 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้ากับการปรับตัวของผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าวัยท างาน ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ขอน าเสนอตามล าดับ 

ดังต่อไปนี้  

2.1 แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

 2.1.1 วิวัฒนาการของทฤษฎี  

 2.1.2 มโนมติหลักของทฤษฎี 

 2.1.3 แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

 2.1.4 การปรับตัวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 

 2.1.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 

2.2 แนวคิดโรคซึมเศร้า 

 2.2.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า 

 2.2.2 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า 

 2.2.3 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 

 2.2.4 ทฤษฎีการเกิดโรคซึมเศร้า 

2.2.5 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

 2.2.6 การบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้า 

 2.2.7 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและการปรับตัว 

2.3 วัยท างาน 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
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2.1 แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย  

การศึกษานี้ ผู้วิจัยขออธิบายทฤษฎีการปรับตัวของรอย ประกอบไปด้วยหัวข้อวิวัฒนาการ
ของทฤษฎี มโนมติหลักของทฤษฎี แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย การปรับตัวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยท างาน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน  มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

2.1.1 วิวัฒนาการของทฤษฎี  
การปรับตัวของ Roy (1991) มีการพัฒนาทฤษฎีการปรับตัวขึ้นมาในปี ค.ศ. 1964 ขณะที่

ก าลังศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาในวิชาของ ดร. โดโรธี อี. จอห์นสัน มีแนวคิดในการพัฒนาทฤษฎี
ทางการพยาบาล มีความเชื่อว่ามนุษย์มีความสามารถตั้งแต่ก าเนิด โดยทฤษฎีการปรับตัวของรอย  
เกิดจากทฤษฎีการปรับตัวของ Helson’s มีสิ่งเร้า 3 ชนิดมีผลต่อการปรับตัว คือ สิ่งเร้ าตรง 
(Focal stimuli) สิ่งเร้าร่วม (Contextual stimuli) สิ่งเร้าแฝง (Residual stimuli) ร่วมกับทฤษฎี
ระบบที่บุคคลมีการปรับตัวเป็นระบบเปิด ที่ท างานร่วมกับหน่วยย่อย ๆ ต่าง ๆ ทฤษฎีความเครียด 
ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์ ทฤษฎีความต้องการ และทฤษฎีมนุษยนิยม (Humanistic approach) บุคคลมี
จุดหมายที่ท าให้ตนเองมีพลังสร้างสรรค์อย่างเป็นองค์รวม บุคคลมีความหมาย มีคุณค่าในตนเอง 

ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ Roy (1991) อธิบายว่า บุคคลเป็นสิ่งมีชีวิต ประกอบด้วย 
ร่างกาย จิตใจ สังคม มีการรวมกันเป็นระบบเปิดมีการปรับตัวตลอดเวลา (Adaptive system) 
มีปฏิสัมพันธ์ทั้งภายในและภายนอกอยู่ตลอดเวลา และจ าเป็นต้องมีการปรับตัว เพ่ือตอบสนองต่อ
สิ่งแวดล้อมที่ท าให้เกิดความสมดุลของชีวิต โดยที่ระบบการปรับตัวของบุคคลประกอบด้วย สิ่งน าเข้า 
( Input) ผ่ าน เข้ าสู่ ก ระบวนการปรับตั ว  ( Control process) และน าออก  (Output) ระดับ
ความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคลมีความเฉพาะตัว และมีขอบเขตจ ากัด หากระดับการ
ปรับตัวนั้นยังไม่มีประสิทธิภาพ ก็จะส่งผลสะท้อนกลับ (Feedback) เข้าสู่การปรับตัวใหม่ เพ่ือให้
บุคคลนั้นอยู่ในสมดุลทางกายจิตสังคม (Alligood, 2018) 

2.1.2 มโนมติหลักของทฤษฎี 
การปรับตัวตามแนวคิดของรอย ประกอบด้วยมโนมติหลัก 4 ประการ คือ บุคคล สิ่งแวดล้อม 

สุขภาพ และการพยาบาล มีรายละเอียดแสดงดังต่อไปนี้ 
2.1.2.1 บุคคล หมายถึง คนหรือมนุษย์ที่เป็นผู้รับบริการ เป็นสิ่งมีชีวิตประกอบด้วย

ชีว-จิตใจ-สังคมมีการปรับตัวเป็นองค์รวม มีลักษณะเป็นระบบเปิดที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 
มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การปรับตัวของบุคคลต้องใช้กลไกการปรับตัวต่อสิ่งเร้า เพ่ือรักษาภาวะ
สมดุลของระบบ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2551) 
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2.1.2.2 สิ่งแวดล้อม หมายถึง เหตุการณ์ สถานการณ์ อิทธิพล สิ่งแวดล้อม ที่อยู่
รอบตัวบุคคลทั้งภายในและภายนอก มีผลกระทบต่อพัฒนาการและพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคล ซึ่งรอยได้เรียกสิ่งแวดล้อมว่าเป็นสิ่งเร้าของระบบเป็นสิ่งเร้าภายในและสิ่งเร้าภายนอก 
มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และมีปฏิสัมพันธ์สม่ าเสมอต่อบุคคล (สุธีกาญจน์ ไชยลาภ, 2565) 

2.1.2.3 ภาวะสุขภาพ หมายถึง สภาวะและกระบวนการที่ท าให้บุคคลมีความมั่นคง
สมบูรณ์ภาวะสุขภาพ เป็นผลจากการมีปรับตัวของบุคคลต่อสิ่งแวดล้อม (Alligood & Marriner-
Tomey, 2006) ซึ่งบุคคลเป็นระบบที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งเร้าทั้ง 3 ประเภท ได้แก่ สิ่งเร้าตรง 
สิ่งเร้าร่วมและสิ่งเร้าแฝง สุขภาพของบุคคลจะสะท้อนให้เห็นจากพฤติกรมการปรับตัว การปรับตัวที่ดี
ก็จะน าไปสู่ชีวิต การเจริญเติบโต การสืบทอดเผ่าพันธุ์และการเอาชนะอุปสรรค ดังนั้น จึงเป็นภาวะ
และกระบวนการที่ท าให้บุคคลมีความมั่นคง และมีความเป็นบูรณภาพ ซึ่งแสดงถึงบรรลุเป้าหมายใน
ชีวิต (กัญจน์ณิชา เยียดไธสง, สุรชาติ สิทธิปกรณ, และสุพัตรา บัวที,  2558) 

2.1.2.4 การพยาบาล หมายถึง การช่วยเหลือที่ให้กับบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน โดยมีเป้าหมายส่งเสริมให้มีการปรับตัวที่เหมาะสมของบุคคล และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เป็น
สาเหตุเพ่ือบรรลุซึ่งสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี (สุธีกาญจน์ ไชยลาภ, 2565) ดังนั้นพยาบาลจึงมี
บทบาทในการส่งเสริมการปรับตัวทั้งในสถานการณ์ปกติและเจ็บป่วย โดยส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์
ของบุคคลและสิ่งแวดล้อม (Roy & Andrews, 1999) พยาบาลจะประเมิน ให้การวินิจฉัย ก าหนด
เป้าหมาย ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่ก าหนด และประเมินการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2551) 

2.1.3 แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy (1991) อธิบายว่า บุคคลมีการด ารงชีวิตประจ าวันที่ต้องเผชิญ

กับสิ่งแวดล้อม มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงเกิดกับบุคคลทั้งภายในหรือ
สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัว มีการเจ็บป่วยเข้ามากระทบส่งผลต่อภาวะสมดุลของบุคคล ท าให้บุคคลเสีย
สมดุลทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy (1991) อธิบาย การปรับตัวเป็นกระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิด
จากบุคคล ความคิด ความรู้สึก และการตระหนักรู้ทางปัญญา มีการสร้างสรรค์ในการบูรณาการที่เกิด
จากบุคคลกับสิ่งแวดล้อมให้เกิดการกลมกลืน โดย Roy (1991) เชื่อว่า บุคคลมีระบบบการปรับตัว
แบบองค์รวม (Holistic adaptive system) ประกอบด้วยร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม มีการสื่อสาร
ที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยสิ่งน าเข้า (Input) สิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัว หรือภายใน
บุคคล ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบท าให้เกิดกระบวนการเผชิญปัญหา  (Coping process) มีผล
ต่อการเกิดผลลัพธ์ สิ่งน าออก (Output) มีการตอบสนอง (Response) เรียกว่า การปรับตัวที่
แสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคลในลักษณะต่าง ๆ และพฤติกรรมการปรับตัวเป็นตัวป้อนกลับ  
(Feedback process) เพ่ือเข้าระบบอีกครั้ง จะท าให้แต่ละส่วนท างานสัมพันธ์กัน เพราะบุคคลเป็น
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ระบบเปิดมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เมื่อสิ่งเร้าเปรียบเสมือนสิ่งแวดล้อมที่อยู่ภายในหรือภายนอก
บุคคลมากระตุ้นให้ตอบสนองเกิดการปรับตัวต่อสิ่งเร้า เกิดผลกระทบท าให้บุคคลเกิดกระบวนการ
ปรับตัวมีผลลัพธ์ท าให้เกิดพฤติกรรม 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ 
และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ท าให้เกิดการปรับตัวขึน้ (Roy, Whetsell, & Frederickson, 2009) 

สิ่งเร้า (Stimuli) ตามแนวคิดของรอย มี 3 ชนิด ดังนี้ (Roy, 1991) 
1. สิ่งเร้าตรง (Focal stimuli) คือ สิ่งเร้าภายในหรือภายนอกท าให้บุคคลเผชิญอยู่

ในขณะนั้น เป็นสิ่งเร้าที่มากระตุ้นมีการตอบสนองท าให้บุคคลเกิดความสนใจและใช้พลังงานในการ
จัดการกับสิ่งเร้าทันที 

2. สิ่ งเร้าร่วม  (Contextual stimuli) คือ สิ่ งเร้า อ่ืน ๆ อยู่ ในสิ่ งแวดล้อมหรือ
สถานการณ์นั้น มีอิทธิพลในการเพ่ิมหรือลดกระทบของสิ่งเร้าตรง  

3. สิ่งเร้าแฝง (Residual stimuli) คือ สิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกบุคคล 
มีลักษณะเฉพาะตัว มาจากประสบการณ์ในอดีต ความเชื่อ ค่านิยม เจตคติ และบุคลิกภาพของบุคคล 
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวบุคคล 

ระดับความสามารถในการปรับตัว (Adaptation level) คือ ระดับความสามารถในการ
ปรับตัวของบุคคลต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่มีขอบเขตจ ากัดไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับสิ่งเร้าที่อยู่ใน
ขอบเขตระดับความสามารถในการปรับตัว การปรับตัวของบุคคลขึ้นอยู่กับความสามารถในการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้อย่างเหมาะสมและ ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของสิ่งเร้าที่อยู่ ในขอบเขต
ความสามารถในการปรับตัว ท าให้บุคคลมีการตอบสนองในการปรับตัวต่อสิ่ งเร้าอย่างไม่มี
ประสิทธิภาพ หรือไม่สามารถปรับตัวได้ โดยมีระดับความสามารถในการปรับตัวของบุคคลต่อ
สถานการณ์ท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงไป 3 ระดับ ดังนี้ (Roy & Andrews, 1999)  

1. ระดับปกติ (Integrated level) เป็นโครงสร้างหน้าที่ของร่างกายที่ท างานแบบ
องค์รวม มีการตอบสนองความต้องการของบุคคลได้อย่างเหมาะสม 
  2. ระดับชดเชย (Compensatory level) เป็นกระบวนการชีวิตถูกรบกวนจากภาวะ
หรือกลไกการควบคุม และการรับรู้ระบบถูกกระตุ้นให้ท างาน จัดการกับสิ่งเร้า 
  3. ระดับบกพร่อง (Compromised level) เป็นกระบวนการปรับตัวระดับปกติ และ
ระดับชดเชยการท างานไม่เพียงพอที่จัดการกับสิ่งเร้าได้ ก่อให้เกิดปัญหาการปรับตัว 

กระบวนการเผชิญปัญหา (Coping process) หรือกระบวนการปรับตัว (Control process) 
เป็นกระบวนการควบคุมระบบการปรับตัวของบุคคล มีวิธีการปฏิสัมพันธ์ต่อสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลง 
โดยเกิดขึ้นเองอัตโนมัติหรือมีการเรียนรู้ ตามทฤษฎีของรอย จัดหมวดหมู่ของกระบวนการเผชิญ
ปัญหาเป็นระบบย่อย 2 กลไก ดังนี้ (Roy & Zhan, 2006) 
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  1. กลไกการควบคุม (Regulator subsystem) เป็นกระบวนการอัตโนมัติที่
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่บุคคลไม่รู้ตัว เกิดจากการท างานร่วมกับของสารเคมีและระบบประสาท มีระบบ
ต่อมไร้ท่อ มีสิ่งเร้าจากสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกน าสู่ระบบประสาท ผลต่อสมดุลของน้ า และ
อิเลคโตรไลท์ กรดด่าง ระบบต่อมไร้ท่อ เกิดกลไกการควบคุมการท างานของระบบต่าง ๆ ภายใน
ร่างกายเพ่ือให้อยู่ภาวะปกติ 
  2. กลไกการคิดรู้ (Cognition subsystem) เป็นกระบวนการที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า 
ผ่านทางระบบประสาทแห่งการรับรู้ และการแสดงอารมณ์ 4 กระบวนการ คือ กระบวนการรับรู้และ
ถ่ายทอดข้อมูล การเรียนรู้ การตัดสินใจ การตอบสนองทางอารมณ์ พบว่าสิ่งเร้ากลไกการรับรู้ 
ประกอบด้วยปัจจัยที่มีผลต่อจิตใจ สังคม กายภาพและสรีรวิทยา เป็นผลมาจากกลไกการควบคุม ผ่าน
เข้าสู่กระบวนการรับรู้และถ่ายทอดข้อมูล เพ่ือให้บุคคลตัดสินใจหาวิธีแก้ไขปัญหา มีกลไกการควบคุม
และกลไกการคิดรู้มีการท างานควบคู่กันเสมอเพ่ือให้เกิดสมดุลของการปรับตัวของบุคคล 

พฤติกรรมการปรับตัว ผลมาจากการปรับตัวที่มาจากการท างานกลไกการควบคุมและกลไก
การคิดรู้มีการแสดงออกทางพฤติกรรมการปรับตัว 4 ด้าน ดังนี้ (Roy, 1991) 

1. การปรับตัวด้านร่างกาย (Physiological mode) หมายถึง การปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลง เพ่ือรักษาความมั่นคงของร่างกาย ต่อพฤติกรรมการตอบสนอง ในการท าหน้าที่ของ
สรีระต่อระบบอวัยวะ การท าหน้าที่ของเซลล์ เนื้อเยื่อ และระบบต่าง ๆ ในร่างกายบุคคล 
เพ่ือตอบสนองพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต เพ่ือความมั่นคงด้านร่างกาย (Physiological integrity) ได้แก่ 
อากาศ น้ า ภาวะโภชนาการ ออกก าลังกาย การพักผ่อน การขับถ่าย การควบคุมภาวะสมดุลของ
ร่างกาย ที่ท าหน้าที่กลไกการควบคุม คือ การรับรู้ความรู้สึก สารน้ า และอิเลคโตรไลท์ การท าหน้าที่
ของระบบประสาท และระบบต่อมไร้ท่อ เพ่ือมีเป้าหมายในการปรับตัวเข้าสู่สมดุลของร่างกาย 
  2. การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (Self- concept mode) หมายถึง การปรับตัวด้าน
พฤติกรรมการตอบสนองของบุคคล เพ่ือความมั่นคงทางจิตใจ และจิตวิญญาณ ที่รับรู้ว่าตนคือใคร ท า
อะไร ได้มีคุณค่า หรือมีความหมายส าหรับใคร มีเป้าหมายในการปรับตัว อัตมโนทัศน์ โดยมีความเชื่อ
และความคิด ความรู้สึกของบุคคล มีต่อตนเองในเวลาช่วงหนึ่ง ๆ มีผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของ
แต่ละบุคคลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

   2.1 การปรับตั วด้ าน อัตมโนทัศน์ ด้ านร่ า งกาย (Physical self) คือ 
การปรับตัวต่อความรู้สึกของบุคคลต่อร่างกายและรูปร่างของตนเอง ในการท าหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ 
ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางเพศ อัตมโนทัศน์ด้านร่างกาย เป็น 2 ส่วน คือ  
    2.1.1 การรับความรู้ สึ กของร่ างกาย (Body sensation) คือ 
การปรับตัวต่อความรู้สึกของบุคคลต่อภาวะสุขภาพ การท างานของสมรรถภาพของอวัยวะต่าง ๆ และ
สมรรถภาพทางเพศของตนต่อการเปลี่ยนแปลง อาจมีสิ่งเร้าที่บุคคลมีการปรับตัว เพ่ือตอบสนองต่อ
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พฤติกรรมที่จะแสดงออก เมื่อการปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพ คือ ความบกพร่องทางเพศ ความรู้สึก
สูญเสีย เป็นต้น 
    2.1.2 ภาพลักษณ์ (Body image) คือ การยอมรับสภาพ ทั้งการ
มอง การรับรู้ที่ปรากฏของตน เช่น รูปร่าง ขนาด ท่าทาง ถ้าบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงรูปลักษณ์ของ
ตน เช่น มีความพิการด้านร่างกาย มีการปรับตัวต่อปัญหา คือ มีการรับรู้ภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงใน
ด้านลบของตนเอง หรือไม่ยอมรับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไปของตนเองได้ 
   2.2 การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ด้านส่วนบุคคล  (Personal self) คือ 
ความรู้สึกของตนเองที่มีความหวัง ค่านิยม อุดมคติ การให้คุณค่า ปณิธานที่ยึดถือของตนเอง แบ่งได้ 
ดังนี้ (Roy, 1991; สุธีกาญจน์ ไชยลาภ, 2565) 
    2.2.1 ความมั่นคงในตนเอง (Self-consistency) คือ ความรู้สึก
ของบุคคลที่ไม่เปลี่ยนแปลงต้องมั่นคงเหนียวแน่น คงไว้ซึ่งลักษณะดุลยภาพของตนเอง เมื่ออยู่ใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดความรู้สึกคุกคามท าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่ใจในความมั่นคงของตนเอง
เกิดความกลัวและวิตกกังวล 
    2.2.2 อุดมคติแห่งตน (Self-idea) คือ บุคคลมีความมุ่งหวัง หรือ
จะท าให้เป็นพ้ืนฐานของบุคคลในการแสดงออกพฤติกรรม เพ่ือเป้าหมายตามที่ตนเองหวัง ถ้าไม่ได้
ตามเป้าหมายที่หวังไว้ มีการแสดงอาการทางพฤติกรรมต่อการปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพ คือ 
ความรู้สึกไร้คุณค่า รู้สึกตนเองสูญเสียพลังอ านาจในการควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ สิ้นหวังหรือหมด
ก าลังใจท้อแท้  
    2.2.3 ศีลธรรม จรรยา และจิตวิญญาณแห่งตน (Moral-ethical-
spiritual self) คือ มีความเชื่อด้านศีลธรรม จรรยา ศาสนา และค่านิยมของบุคคล จะต้องใช้การ
ประเมินการกระท าของตน หรือสิ่งรอบตัวด้วยความถูกต้องหรือผิด ส่งผลต่อพฤติกรรมการปรับตัวไม่
มีประสิทธิภาพ คือ รู้สึกผิด ต าหนิหรือโทษตนเอง 
  3. การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ (Role function mode) หมายถึง การปรับตัวต่อ
พฤติกรรม การตอบสนองของบุคคลเพ่ือความมั่นคงทางสังคม ในส่วนที่เกี่ยวกับการท าหน้าที่ตาม
บทบาทที่ตนเอง และด ารงอยู่สู่การปฏิบัติ หรือการกระท าที่แสดงออกที่สอดคล้องกับความคาดหวัง
ของสังคม ทั้งที่ก าหนด ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร เช่น บทบาทหน้าที่ของสมาชิกในองค์กร หรือ
หน่วยงาน ที่ได้ก าหนดเป็นความรับผิดชอบ ของบุคคลที่ต้องด ารงต าแหน่งต่าง ๆ ขององค์กร หรือที่
ไม่ได้แสดงเป็นลายลักษณ์อักษร แต่เป็นความเข้าใจตรงกันของสังคมใดสังคมหนึ่ง บทบาทที่บุคคล
ครองอยู่แบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ ดังนี้ (Roy, 1991; สุธีกาญจน์ ไชยลาภ, 2565) 
   3.1 บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) เป็นบทบาทที่ต้องเป็นไปตามการ
เจริญเติบโตของบุคคล หรือการพัฒนาการแต่ละวัย เช่น บทบาทในวัยเรียน บทบาทในวัยท างาน 
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บทบาทในวัยผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นบทบาทที่เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคคลเป็นส่วนใหญ่ในช่วงเวลา
หนึ่ง ๆ ของชีวิต 
   3.2 บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) เป็นบทบาททีเ่กี่ยวกับภาระหน้าที่
ที่จะต้องกระท าทั้งหมดของบุคคลตามพัฒนาการ และในบทบาทปฐมภูมิ เช่น บุคคลมีบทบาทหน้าที่
เป็นบิดาและสามี ในขณะเดียวกัน มีบทบาทหน้าที่ตามต าแหน่งในที่ท างาน คือ เป็นครู เป็นต้น 
บทบาททุติยภูมิเป็นบทบาทหน้าที่คงที่ถาวร และมีความส าคัญต่อบุคคล เพราะบุคคลต้องใช้เวลาส่วน
ใหญ่ในชีวิต เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทนี้ และเป็นการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ของบุคคลด้วย 
   3.3 บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เป็นบทบาทหน้าที่ปฐมภูมิ และทุติย
ภูมิ ที่บุคคลเลือกตามความสมัครใจ หรือเป็นบทบาทหน้าที่ที่ครองไว้ชั่วคราว ส่วนใหญ่เป็นบทบาท
หน้าที่เกี่ยวกับการท างาน หรือบทบาทหน้าที่ในองค์กร ที่บุคคลเลือกจะแสดงบทบาท หรือยกเลิก
บทบาทนั้นได้ เช่น การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของผู้สูงอายุเอง หรือการท ากิจกรรมบางอย่างที่เป็น
งานอดิเรก บทบาทตติยภูมิที่เป็นบทบาทชั่วคราวที่ได้มาโดยธรรมชาติ เช่น บทบาทการเป็นผู้ป่วย 
เป็นต้น 

การที่แสดงออกพฤติกรรมตามบทบาทของบุคคลมี 2 ประเภท คือ บุคคลกระท าพฤติกรรม
ตามบทบาทที่ได้ไปตามความคาดหวังของสังคม (Instrumental behavior) และ บุคคลกระท า
พฤติกรรมแสดงออกตามความรู้สึก และเจตคติต่อบทบาทหน้าที่ด ารงอยู่ของตน (Expressive 
behavior) โดยการแสดงออกพฤติกรรมถึงการปรับตัวที่เหมาะสม ประกอบไปด้วยพฤติกรรมทั้ง 2 
ส่วน ขึ้นอยู่สถานการณ์หากบุคคลไม่สามารถแสดงพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมได้ จะมีปัญหาในการ
ปรับตัว ดังนี้ (Roy, 1991; สุธีกาญจน์ ไชยลาภ, 2565) 
   1) การไม่สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Ineffective role transition) บุคคลมีภาวะต้องรับบทบาทใหม่ในชีวิต โดยที่บุคคลต้องแสดง
พฤติกรรมถึงเจตคติที่ดีต่อบทบาทใหม่ แต่ไม่สามารถแสดงพฤติกรรมการกระท าตามบทบาทใหม่ได้ 
เนื่องจาก ขาดความรู้ ขาดทักษะการฝึกหัด ขาดแบบอย่างในบทบาทนั้น 
   2) การห่างในบทบาท (Role distance) บุคคลแสดงภาวะพฤติกรรมการ
กระท าตามบทบาทได้อย่างเหมาะสม แต่บางบทบาทไม่ตรงกับความรู้สึกท่ีแท้จริงของตนเองได้ 
   3) ความขัดแย้งในบทบาท  (Role conflict) บุคคลไม่สามารถแสดง
ภาวการณ์กระท าตามบทบาท หรือแสดงความรู้สึกที่เหมาะสมกับบทบาทได้ มี 2 สาเหตุ คือ มีความ
ขัดแย้งในบทบาทเดียวกัน เนื่องจากบุคคลหรือตนเอง คาดหวังต่อบทบาทนั้นไม่ตรงกันกับสังคม
ต้องการ (Intrarole conflict) มีความขัดแย้งในบทบาท เนื่องจากบุคคลมีความคาดหวังในบทบาท
ขัดแย้งกับอีกหนึ่งบทบาทของตนเอง (Interole conflict)  
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   4) ความล้มเหลวในบทบาท (Role failure) บุคคลที่มีภาวะไม่สามารถ
แสดงบทบาทใด ๆ ของตนเองได้ 
  4. การปรับตัวด้านพ่ึงพาระหว่างกัน ( Interdependence mode) (Roy, 2008; 
สุธีกาญจน์ ไชยลาภ, 2565) หมายถึง การปรับตัวทางสังคมต่อพฤติกรรมการตอบสนองระหว่างบุคคล 
หรือกลุ่มคน ในด้านสัมพันธ์กัน โดยมุ่งประเด็นการปฏิสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับการให้และการได้รับ
ความรักความนับถือ การยกย่องซึ่งกันและกันอย่างเต็มใจ และการช่วยเหลือเกื้อกูลกันและกัน ซึ่งเป็น
ความสัมพันธ์กันของบุคคลที่เกี่ยวข้องใกล้ชิดกัน หรือบุคคลที่มีความหมายส าหรับบุคคลในครอบครัว 
ประกอบด้วย บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หรือเพ่ือน ซึ่งบุคคลส าคัญนี้อาจจะมีได้หลายคน 
โดยบุคคลนั้นเท่านั้นที่จะระบุได้ว่าใครเป็นบุคคลใกล้ชิดของเขา เพ่ือให้บรรลุความรู้สึกมั่นคงใน
ความสัมพันธ์ระหว่างกัน ซึ่งบุคคลสามารถปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน (Interdependence) 
ตามความสมดุลระหว่างการพ่ึงพาตนเอง (Independence) ได้อย่างเหมาะสม และการพ่ึงพาผู้อ่ืน 
(Dependence) โดยต้องมีพฤติกรรมทั้งการเป็นผู้ให้ (contributive behaviors) และพฤติกรรมการ
เป็นผู้รับ (Receiving behaviors) ได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้บุคคลด ารงชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้
อย่างมีความรู้สึกมั่นคงและปลอดภัย ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 
   4.1 บุคคลที่ มี ความส าคัญ (Significant others) คือ  เป็นบุคคลที่ มี
ความหมายต่อชีวิตของบุคคลนั้นมากที่สุด จะเป็นสมาชิกในครอบครัว เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา 
บุตร เป็นต้น บุคคลมีความสัมพันธ์กับการให้ความรัก ความเคารพนับถือ และการยกย่องกันและกัน
มากกว่าความสัมพันธ์กับบุคคลกลุ่มอื่นในสังคมได้ 
   4.2 ระบบสนับสนุน (Support systems) บุคคลอื่น ๆ ที่ประกอบด้วยกลุ่ม
คน หรือองค์กรต่าง ๆ ที่ท าให้บรรลุเป้าหมายการพ่ึงพาระหว่างกันของบุคคลมีระดับความสัมพันธ์
น้อยกว่าบุคคลที่มีความส าคัญ ปัญหาที่เกิดจากการปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกันไม่เหมาะสม 
ได้แก่ 
    - ความวิตกกังวลจากคนรักถูกแยกจากกัน (Separation anxiety) 
ความรู้สึกไม่สบายใจ ปวดร้าวที่ถูกแยกจากบุคคลส าคัญในชีวิต เช่น คู่สามีภรรยาจ าต้องแยกกัน
ชั่วคราว เกิดความรู้สึกเซื่องซึมไม่สนใจสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
    - ความรู้สึกโดดเดี่ยว (Loneliness) โดยบุคคลมีความรู้สึกแปลก
แยก (Alienation) เป็นความรู้สึกห่างเหินหรือถูกแบ่งแยกตนเองจากบุคคลอ่ืน ท าให้ไม่เกิดความ
ผูกพันต่อกัน มีการคาดหวังกับความสัมพันธ์ระหว่างตนกับบุคคลอ่ืน อาจจะไม่สอดคล้องกันท าให้เกิด
ความรู้สึกได้ความรักไม่เพียงพอ ไม่พึงพอใจในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล แต่บุคคลจะมีความรู้สึกไม่
ตอบสนองในเรื่องความต้องการความนับถือ หรือมีคุณค่าจากบุคคลอ่ืน เป็นเหตุให้เกิดความรู้สึกโดด
เดี่ยวขึ้น 
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    - ความก้าวร้าว (Aggression) เกิดจากการที่บุคคลพ่ึงพาตนเอง 
(Independency) มากเกินไปท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวขึ้น (Aggressive behavior) บุคคลอาจจะ
ต่อต้านผู้อ่ืนด้วยการแสดงออกทางกาย วาจา และมีการต่อต้านอย่างเงียบ ๆ เช่น ไม่ร่วมมือในการ
รักษา หรือไม่ยอมรับความช่วยเหลือจากบุคคล มีการวางตัวเหนืออ านาจเหนือผู้อ่ืน มีการแสดงวาจา
หมิ่นประมาทผู้อื่นได้  

สรุปได้ว่า การปรับตัวตามแนวคิดของรอย บุคคลคือระบบเปิด มีสิ่งเร้าเข้ามากระทบ 
จะมีการใช้กระบวนการเผชิญปัญหา 2 กลไก คือ กลไกการควบคุม และกลไกการคิดรู้ เพ่ือให้เกิดการ
แสดงออกทางพฤติกรรมการปรับตัว 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้ายบทบาทหน้าที่ 
ด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน ให้เกิดความสมดุลทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งแต่ละ
บุคคลจะมีความสามารถในการปรับตัวแตกต่างกัน 

ความสามารถของระบบการปรับตัว  
ความสามารถของระบบการปรับตัว ตามแนวคิดของรอย แบ่งเป็น 2 ระบบ ดังนี้ (Roy, 

1991) 
  1. การปรับตัวส าเร็จ (Adaptive response) เพ่ือแสดงพฤติกรรมการตอบสนองใน
ด้านบวก คือ ผลลัพธ์ หรือพฤติกรรมที่แสดงออกส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งของบุคคล มุ่งสู่การ
บรรลุเป้าหมายของการปรับตัว คือ การมีชีวิตรอด (Survival) การเจริญเติบโต (Growth) การด ารงคง
อยู่ของชีวิต เพ่ือความก้าวหน้า และสามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เป็นไปตามที่ต้องการได้  
(Mastery) ถ้าหากพิจารณาผลลัพธ์ของการปรับตัว พบว่าการปรับตัวส าเร็จหรือไม่ ต้องเปรียบเทียบ
กับเป้าหมายของการปรับตัวด้วย 
  2. การปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพ (Ineffective response) เพ่ือแสดงพฤติกรรมที่มี
การตอบสนองต่อสิ่งเร้าในรูปแบบที่ไม่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในระบบ ที่ไม่สามารถให้บุคคล
บรรลุเป้าหมายของการปรับตัวอย่างหนึ่งอย่างใดได้  คือ ไม่ช่วยให้ชีวิตอยู่รอด มั่นคง ไม่มีการ
เจริญเติบโต ไม่ด ารงอยู่ ซึ่งสืบเผ่าพันธุ์ให้คงอยู่ ไม่มีความก้าวหน้า หรือไม่สามารถปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อมเป็นไปตามความต้องการไดใ้หม่เพ่ิมได้ ดังภาพที่ 2  
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ภาพที่  2 การแสดงการปรับตัวของบุคคล (Roy & Andrews, 1999) 

 
จากทฤษฎีการปรับตัวของ Roy (1991) เชื่อว่า มนุษย์ทุกคนเป็นสิ่งมีชีวิต มีระบบการปรับตัว

เป็นระบบเปิด มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลาทั้งภายในและภายนอก จึงท าให้บุคคลต้องมีการ
ปรับตัว เพื่อตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง โดยใช้กลไกการปรับตัวที่ประกอบด้วย กลไกการ
ควบคุม (Regulator mechanism) เป็นกลไกอัตโนมัติ มีส่วนในการปรับตัวทางด้านสรีระ และกลไก
การคิดรู้ (Cognator mechanism) เป็นการท างานที่สัมพันธ์กับจิตใจและสังคม มาจากประสบการณ์
ที่เกิดการเรียนรู้ เมื่อสิ่งเร้าเข้าสู่ระบบ บุคคลผ่านกระบวนการรับรู้ข่าวสาร มีการเรียนรู้และตัดสินใจ
หาวิธีแก้ปัญหา ท าให้เกิดการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาท
หน้าที่ และด้านพ่ึงพาระหว่างกัน มีผลให้เกิดการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ (Adaptive response) 
หรืออาจเกิดพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพ (Ineffective response) บุคคลจะปรับตัวต่อ
เหตุการณ์หรือปัญหาต่าง ๆ ขึ้นอยู่กับกลไกการควบคุมและกลไกการคิดรู้ ที่แสดงออกทางพฤติกรรม
ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านพ่ึงพาระหว่างกัน มีผลให้
เกิดการปรับตัวไม่ดีและการปรับตัวดี 

2.1.4 การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
วัยท างานมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศทั้งในปัจจุบันและในอนาคต  

วัยท างาน เป็นผู้ดูแลประชากรกลุ่มต่าง ๆ และต้องแบกรับภาระหลายด้าน ในการดูแลกลุ่มวัยอ่ืน 
วัยท างานต้องประกอบอาชีพ มีงานที่มีรายได้เพ่ือเลี้ยงดูทั้งตนเองและบุคคลที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
การที่วัยท างานมีภาระและมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นหรืออาจมีภาระหนี้สินเพ่ิม ปัญหาดังกล่าว อาจส่งผล
กระทบต่อวัยท างาน ซึ่งอาจท าให้วัยท างานเกิดความเครียด ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า 
การปรับตัวเกิดขึ้นตลอดเวลาแต่เมื่อวัยท างานเป็นโรคซึมเศร้า ถือว่าเป็นภาวะวิกฤตในชีวิต 
ภาวะซึมเศร้าเป็นสิ่งเร้าตรงที่กระทบวัยท างาน ถ้าปรับตัวได้ดีจะสามารถด ารงชีวิตที่สมดุล  

สิ่งน าเข้า (Input) 

-สิ่งเร้า 

-ระดับการปรับตัว 

กระบวนการควบคุม

(Process) 

-กลไกการควบคุม 

-กลไกการคดิรู ้

การปรับตัว 

-ด้านร่างกาย 

-ด้านอัตมโนทัศน ์

-ด้านบทบาทหน้าท่ี 

-ด้านพึ่งพาระหว่าง

กัน 

สิ่งน าออก

(Output) 

-การปรับตัวด ี

-การปรับตัวไม่ด ี
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หากปรับตัวไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการท าบทบาทหน้าที่ของวัยท างาน  กระทบถึงความรับผิดชอบใน
งานหรือประสิทธิภาพของงานลดลง ตามแนวคิดของทฤษฎีการปรับตัวของ Roy (1991) เมื่อวัย
ท างานเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า สามารถอธิบายการปรับตัวเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

1. การปรับตัวด้านร่างกาย เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจะมีพยาธิสภาพของโรค
ซึมเศร้าที่ส่งผลต่อร่างกายท าให้ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรงท ากิจวัตร ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าจึงเกิดการปรับตัว เพ่ือการรักษาสมดุลของร่างกาย (สุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล, 2558ก)  

2. การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ เมื่อป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ส่งผลต่ออารมณ์ และ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง ถ้าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่ยอมรับกับการเปลี่ยนแปลง ทั้งด้านอารมณ์ ความคิด 
พฤติกรรม ส่งผลท าให้มีความรู้สึกเป็นทุกข์ มีการเห็นคุณค่าในตนเองลดลง มองสิ่งต่าง ๆ ในแง่ลบ  
ไม่รับรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และไม่ยอมรับการเจ็บป่วย ไม่ร่วมมือในการรักษา ส่งผลต่อผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ามองตนเองไร้ค่า ไร้พลัง เป็นภาระพ่ึงพาครอบครัว ส่งผลต่อการไม่อยากมีชีวิตอยู่หรือท าร้าย
ตนเองได้ (วราพร ศรีภิรมย์ และคณะ, 2563) 

3. การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงด้านบทบาทหน้าที่การด าเนินชีวิต ท าให้มีความรู้สึกด้อยสมรรถภาพต้องพ่ึงพาบุ คคลใน
ครอบครัว ส่งผลต่อความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย ซึมเศร้าได้ จนท าให้รู้สึกว่าตนเองไม่สามารถท า
บทบาทหน้าที่ได้ตามปกติหรือบทบาทใหม่ได้ ต้องเปลี่ยนงาน การปรับตัวไม่ดีส่งผลให้บทบาทที่ได้รับ
มอบหมายหรือคาดหวังไม่สามารถคงไว้ได้ บุคคลจะรู้สึกขัดแย้งภายในจิตใจ ล้มเหลวในบทบาทจนไม่
สามารถด ารงบทบาทได้  (จันทร์ เพ็ญ สันตวาจา , รัตนาภรณ์ ศิริวัฒน์ชัยพร , และอภิญญา 
เพียรพิจารณ,์ 2553) 

4. การปรับตัวด้านพ่ึงพาระหว่างกัน เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า แต่หากยังอายุ
น้อย มีสุขภาพที่แข็งแรงอยู่ ยังมีความกระฉับกระเฉง สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จะท าให้เกิดความ
มั่นใจในการดูแลตนเองและพ่ึงพาตนเองได้เกือบทุกด้าน ผู้ที่มีร่างกายและสุขภาพแข็งแรงย่อมท า
บทบาทหน้าที่ได้ดี ท างานได้ มีรายได้ เป็นที่พ่ึงให้แก่บุคคลในครอบครัวและผู้อ่ืน ต่างจากผู้สูงอายุ  
ที่สุขภาพเริ่มเสื่อมถอย มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทุกด้านทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ผู้สูงอายุจึงมีการปรับตัวอย่างมากในการลดบทบาทลงและต้องพ่ึงพิงผู้ อ่ืน มากขึ้น 
(อรพิน ค าโต และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2557)  

2.1.5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
การปรับตัวมีความส าคัญอย่างมากต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน  การศึกษาผ่านมาพบว่า 

มีหลากหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว สามารถอธิบายได้ดังนี ้
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เพศ มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว เพศมีอิทธิพลต่อการเผชิญปัญหาและปรับตัว
ด้านจิตใจ ดังนั้น เพศจึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน (อรพิน ค าโต 
และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2557; รพีพรรณ สารสมัคร, 2565) 

  อายุ เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลกระทบต่อความส าเร็จในการปรับตัว ดังนั้น 
อายุจึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน  (อรพิน ค าโต และรังสิมันต์ 
สุนทรไชยา, 2557; ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ, 2552; ปรางทิพย์ ฉายพุทธ, 2550; กัญจนณิชา เยียดไธสง 
และคณะ, 2558 )  
  รายได้ของตนเอง รายได้ของครอบครัวและความเพียงพอของรายได้ มีความสัมพันธ์
กับการปรับตัว รายได้ ไม่ว่าจะเป็นรายได้ของตนเอง รายได้ของครอบครัวและความเพียงพอของ
รายได้ เป็นตัวบ่งบอกที่ส าคัญเกี่ยวกับสถานภาพเศรษฐกิจและสังคม  และเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับการด าเนินชีวิต การมีรายได้มากย่อมท าให้สามารถแสวงหาสิ่งอ านวยความสะดวกในการ
ดูแลตนเองให้มีความสุข ดังนั้นรายได้ของตนเอง รายได้ของครอบครัวและความเพียงพอของรายได้ 
จึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน (อรพิน ค าโต และรังสิมันต์ 
สุนทรไชยา, 2557; ปรางทิพย์ ฉายพุทธ, 2550; รุ่งทิพย์ กาศักดิ์, เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร และยุพา 
จิ๋วพัฒนกุล, 2558; อภิรดา สร้อยสน, 2553) 
  ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว การศึกษาช่วยให้บุคคลท าความ
เข้าใจต่อสิ่งที่เรียนรู้ได้มากขึ้น มีการตัดสินใจที่ดี สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสม ดังนั้นระดับ
การศึกษาจึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน (อรพิน ค าโต 
และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2557; ปรางทิพย์ ฉายพุทธ, 2550; รุ่งทิพย์ กาศักดิ์ และคณะ, 2558; 
รพีพรรณ สารสมัคร, 2565)  
  ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการปรับตัว หากมีการเจ็บป่วย
เกิดขึ้น จะเกิดกระบวนการในการปรับตัวเพ่ือคงสมดุล และธรรมชาติของมนุษย์จะต้องอาศัยเวลาใน
การปรับตัว หากเจ็บป่วยเรื้อรังหรือมีระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานก็อาจส่งผลต่อการปรับตัวที่ดี
หรือไม่ดีได้ ดังนั้นระยะเวลาการเจ็บป่วยจึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
ท างาน (รพีพรรณ สารสมัคร, 2565; นุชนารถ สุวรรณประทีป, 2558; อภิรดา สร้อยสน, 2553) 
  ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย การเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ท าให้สุขภาพ
ร่างกายไม่แข็งแรง ต้องมีกระบวนการในการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก
และเพ่ือคงความสมดุลของชีวิตไว้ ดังนั้น การเจ็บโรคทางกายเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน (ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ, 2552; นุชนารถ สุวรรณประทีป , 2558 ; 
รพีพรรณ สารสมัคร, 2565) 
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  ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว อธิบายได้ว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจาก
ความผิดปกติของสารสื่อประสาทที่ลดลง ท าให้เกิดเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ อารมณ์ มีการให้
ความหมายในด้านลบ การใช้ความคิด สติปัญหาในการตัดสินใจ ความสนใจต่อสิ่งต่าง ๆ  ลดลง เมื่อ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้น ภาวะซึมเศร้านี้จัดเป็นสิ่งเร้าตรง ระดับภาวะซึมเศร้าที่มากขึ้น
ที่อาจจะไปรบกวนการแก้ปัญหา ซึ่งบุคคลเผชิญอยู่ผ่านกระบวนการปรับตัว (Control process) ตาม
กลไกการควบคุมและกลไกการคิดรู้ ผลลัพธ์ของการปรับตัว คือการแสดงออกพฤติกรรมทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน หากมีการ
ปรับตัวที่ดีหรือมีประสิทธิภาพก็สามารถเผชิญปัญหาได้เหมาะสม ท าบทบาทและหน้าที่ของตนได้ดี 
ในทางตรงข้ามหากมีการปรับตัวที่ไม่ดีหรือไม่มีประสิทธิภาพ ก็จะไม่สามารถเผชิญปัญหาในชีวิตได้ดี 
และยังส่งผลกระทบต่อการท าบทบาทและหน้าที่ไม่ดีด้วย (Roy, 1991) ดังนั้นภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน (อรพิน ค าโต และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2557; 
วราพร ศรีภิรมย์ และคณะ, 2563) 
 สรุปได้ว่า การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าสิ่งเร้าร่วม คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ของตนเอง รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้า ประวัติโรคทางกาย และสิ่งเร้าตรง คือ ภาวะซึมเศร้า ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ตัวแปรเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน ามาใช้ในการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน  
 

2.2 แนวคิดโรคซึมเศร้า 

 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขออธิบายแนวคิดโรคซึมเศร้า ซึ่งประกอบไปด้วย ความหมายของโรค
ซึมเศร้า อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ทฤษฎีการเกิดโรคซึมเศร้า 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า การบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้า และความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและ
การปรับตัว 

2.2.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า 
 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาส าคัญ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพตนเอง ครอบครัว สังคม และ
เศรษฐกิจของประเทศ ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานที่ส่งผลกับผู้ป่วยทั้งอาการของโรค ความ
บกพร่องการท าหน้าที่ในด้านต่าง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้ความหมาย อารมณ์เศร้า 
ภาวะซึมเศร้า และโรคซึมเศร้าไว้ดังนี้ 

สุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล (2558ก) ให้ความหมาย อารมณ์เศร้า (Depressive 
mood) คือ สภาวะอารมณ์ด้านลบที่เกิดขึ้นเป็นครั้งคราว สามารถเกิดกับคนทั่วไปทุกเพศทุกวัย ที่ต้อง
เผชิญกับการสูญเสีย ผิดหวัง หรืออึดอัดทุกข์ทรมาน ในภาษาอังกฤษใช้คือ sad, blue, upset, despair 
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และ disappointed ในคนไทยใช้ค าว่า หดหู่ ไม่มีความสุข เบื่อหน่าย ท้อแท้ เซ็ง เบื่อ จิตใจท้อ ใจถอย 
อุกอ่ัง หงอยซึม บ่เป็นตาอยู่ บ่สนใจหยัง บ่ม่วนชื่น มีอาการแสดงคือ นั่งลืม คิดลืม บ่สนใจผู้ใด๋ ท้อใจ
หมดหวัง  

กรมสุขภาพจิต (2554) ให้ความหมายภาวะซึมเศร้า (Depression) ว่า มีอารมณ์
เศร้า ที่ตนเองรู้สึกและคนอ่ืนสังเกตเห็น มีความสนใจหรือความเพลินในกิจกรรมปกติที่เคยท าทั้งหมด
หรือแทบทั้งหมดลดลงอย่างมาก มีน้ าหนักลดลงหรือเพ่ิมขึ้น นอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไป ท า
อะไรช้าลง หรือกระสับกระส่าย อยู่ไม่สุข รู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง ยังมีความรู้สึกไร้ค่าหรือรู้สึกผิด
มากเกินควร มีสมาธิหรือความคิดลดลง คิดถึงเรื่องการตายซ้ า ๆ หรือคิดฆ่าตัวตาย หรือพยายามฆ่า
ตัวตายหรือมีแผน มีอาการดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 5 อาการ เกิดขึ้นแทบทั้งวัน เป็นเกือบทุกวัน 
ติดต่อกันไม่ต่ ากว่า 2 สัปดาห์ และท าให้เสียหน้าที่การงานการสังคม 

สุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล (2558ก) ให้ความหมาย ภาวะซึมเศร้า คือ การที่บุคคลมี
ภาวะจิตวิญญาณตกต่ าลง เพราะทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย ในปัจจุบันภาวะซึมเศร้าจะสัมพันธ์กับ
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่อการสูญเสียทั้งที่เกิดขึ้นจริงหรือสิ่งคาดการณ์ล่วงหน้า (anticipatory grief) และ
ความเสียใจความผิดหวังที่เกิดจากการไม่สมหวัง หรือจากการเปลี่ยนแปลงของโชคชะตาที่ก่อให้เกิด
ความสับสนในชีวิต  
   Beck (1967) ให้ความหมาย ภาวะซึมเศร้าว่าเป็นอาการตอบสนองของบุคคล 
ต่อจิตใจท าให้เกิดภาวะวิกฤตหรือสถานการณ์ที่มีความเครียดสูง มีการแสดงออกในรูปของความ
เบี่ยงเบนอารมณ์ ด้านความคิดและการรับรู้ ส่วนทางด้านร่างกาย และพฤติกรรมมีการแสดงออกที่
ผิดปกติไปจากเดิม แต่ละด้านมีลักษณะส าคัญ เช่น ทางด้านอารมณ์ ได้แก่ เศร้า หดหู่ เสียใจ สิ้นหวัง 
อ้างว้าง เบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจ อยากตาย และ ไม่มีอารมณ์สนใจในสิ่งต่าง ๆ ร้องไห้ ส่วนด้าน
ความคิดและการรับรู้ได้แก่ มีอัตมโนทัศน์ในด้านลบเกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต 
มีความคิดบิดเบือนไปจากความเป็นจริง ขาดแรงจูงใจ พฤติกรรมถดถอย มีความคิดพ่ึงพาผู้ อ่ืน 
ความคิดช้า สูญเสียแรงขับทางเพศ และทางด้านร่างกาย การแสดงออกทางพฤติกรรม ได้แก่ 
พฤติกรรมการถอยหนี เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป นอนไม่หลับ การท ากิจกรรมต่าง ๆ เชื่องช้าลง 

ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2556) ให้ความหมาย ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อารมณ์เศร้าที่
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในทางจิต สรีระ แบ่งเป็น ระดับเล็กน้อย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง 
อาการและอาการแสดงจะเริ่มส่งผลกระทบต่อบุคคลได้มากกว่า อารมณ์เศร้าปกติ ท าให้มีความคิด 
อารมณ์ พฤติกรรมและสรีระที่เปลี่ยนไปจากเดิม มีผลกระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน การท างาน และ
กิจกรรมต่าง ๆ  
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อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2556) ให้ความหมาย ภาวะซึมเศร้า หมายถึง เป็นปฏิกิริยา
จากการสูญเสีย เกิดความรู้สึกมืดมน เหนื่อยเพลีย หดหู่ใจ ท้อแท้ สิ้นหวัง รู้สึกไร้ค่า รู้สึกไม่อยากมี
ชีวิตอยู่ และท าร้ายตนเองในที่สุด 

วาทินี สุขมาก (2556) ให้ความหมายโรคซึมเศร้า (Depressive Disorder/ Major 
Depressive episode) ว่า เป็นอาการซึมเศร้าต่อเนื่องและมีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น ขาดสมาธิ รู้สึกผิด  
  มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ (2558) ให้ความหมายว่า โรคซึมเศร้า 
หมายถึง อารมณ์เศร้า รู้สึกว่างเปล่า หรือ หงุดหงิด ร่วมกับมีอาการทางกาย หรือการเปลี่ยนแปลง
ของความคิดส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน 

  สุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล (2558ก) ให้ความหมายว่า โรคซึมเศร้า หมายถึง เป็น
ความผิดปกติด้านอารมณ์ หรือภาวะด้านอารมณ์ เช่น ความเศร้าหมอง หม่นหมองใจ หดหู่ เซื่องซึม 
ท้อแท้ใจ เป็นต้น ด้านร่างกายที่ผิดปกติ ได้แก่ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรงท ากิจวัตร
ประจ าวัน อารมณ์ทางเพศลดลง ยังแสดงออกด้านพฤติกรรม แยกตัว การท ากิจวัตรประจ าวันลดลง 
คิดช้า ตอบช้า ไม่มีสมาธิ รู้สึกไร้ค่าในตนเอง มองโลกในแง่ร้าย มองตนเองในแง่ลบ ไม่ภูมิใจในตนเอง 
มีผลกระทบต่อการท ากิจกรรม และการสูญเสียความรู้คิดได้ 
  มาโนช หล่อตระกูล, ธนิตา หิรัญเทพ และนิดา ลิ้มสุวรรณ (2559) ให้ความหมายว่า 
โรคซึมเศร้า หมายถึง โรคที่ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ผู้ป่วยจะมีอาการ
ซึมเศร้า หดหู่ เบื่อหน่าย เป็นติดต่อกันนานกว่า 2 สัปดาห์ ร่วมกับอาการอ่ืน ๆ เช่น นอนไม่หลับ เบื่อ
อาหาร น้ าหนักลด บางรายอาจนอนมากขึ้น หรือกินจุขึ้น อ่อนเพลีย พูดน้อยลง เคลื่อนไหวช้าลงกว่า
ปกติ สมาธิความจ าสั้นลง หลงลืมง่ายขึ้น มองตนเองในแง่ลบ รู้สึกไร้ค่า และอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย
ได ้ 

สายฝน เอกวรางกูร และอุ่นจิตร คุณารักษ์ (2561) ให้ความหมายโรคซึมเศร้า 
(Depressive Disorder/ Major Depressive episode) มีอาการซึมเศร้าเป็นอาการน าและมีอาการแสดง
ที่เด่นชัดที่สุด เกิดร่วมกับอาการอ่ืน ได้แก่ สิ้นหวัง สิ้นพลัง นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ไม่มีสมาธิ 
ไม่สนใจตนเองและสิ่งแวดล้อม ไร้อนาคต รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ไม่ต้องการมีชีวิตอยู่ต่อไป อาจจะมี
หลุดออกจากโลกความเป็นจริง (out of reality) ได้แก่ ประสาทหลอน (hallucination) หลงผิด 
(delusion) การรับรู้สิ่งแวดล้อมหรือสิ่งเร้าผิด (illusion) การรู้จักตนเองลดลงหรือเสียไป (poor insight) 
ความสามารถในการคิดตัดสินใจลดลง (poor judgment) อาการดังกล่าวมักเกิดขึ้นเป็นครั้ง ๆ แล้ว
หายไป แต่สามารถเกิดขึ้นได้บ่อย ๆ มีผลรบกวนการท างานและด าเนินชีวิต 

กรมสุขภาพจิต (2562) ให้ความหมายว่า โรคซึมเศร้า หมายถึง โรคทางจิตเวชชนิดหนึ่ง ไม่ใช่
แค่ความเศร้าเสียใจธรรมดาที่เป็นอยู่ในระยะสั้น ๆ แล้วดีขึ้น แต่ความรู้สึกเศร้ามีความรุนแรงและเนิ่น
นานมากกว่า 2 สัปดาห์ ถ้าหากไม่ได้รับการรักษาทางการแพทย์ ก็ไม่สามารถหายจากโรคนี้ได้ 
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สรุปได้ว่า อารมณ์ซึมเศร้า จากสภาวะทางอารมณ์ ที่เกิดขึ้นครั้งคราว มีความผิดหวัง สูญเสีย 
หรือทุกข์ทรมาน ภาวะซึมเศร้าเป็นอารมณ์เศร้าพบได้ปกติและผิดปกติ แต่สามารถประเมินด้วย
แบบสอบถามทางจิตวิทยาและบอกระดับความรุนแรงได้ โรคซึมเศร้าเป็นโรคชนิดหนึ่งที่มีสาเหตุทาง
การแพทย์ มีอาการซึมเศร้าและบกพร่องทางด้านหน้าที่ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน ต้องได้รับการรักษา
ด้วยยาและบ าบัดทางจิตสังคม อาการถึงจะดีข้ึน เพ่ือลดความเสี่ยงที่เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน  

2.2.2 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า 
  1. อารมณ์เศร้า (Depressed mood) โดยส่วนใหญ่ของแต่ละวันและเกือบทุกวัน 
ผู้ป่วยจะเป็นผู้บอกความรู้สึกนี้ด้วยตนเอง (เช่น ฉันรู้สึกเศร้าหรือรู้สึกอ้างว้าง) หรือเป็นเป็นอาการที่
บุคคลอื่นสังเกตพบได้ (เช่นสังเกตพบว่าพักนี้ผู้ป่วยร้องไห้บ่อยมาก) เช่น ใจคอหดหู่ ไม่มีชีวิตชีวา รู้สึก 
ไม่แจ่มใส ไม่เบิกบาน หรือจิตใจเศร้าหมอง เป็นต้น ถ้ามีอาการมากจะส่งผลต่ออารมณ์เศร้าที่มีอยู่
เกือบตลอดเวลา ส่วนมากจะมีอารมณ์เศร้ามากที่สุดในช่วงเช้าของวัน และจะมีอาการดีข้ึนในตอนเย็น 
หรือค่ าของวัน การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์เศร้าตามเวลาเช่นนี้ อาจเกิดอารมณ์เศร้าเป็นอาการทาง
ลบที่เกิดขึ้นได้ง่าย มีความไวกับสิ่งเร้า หรือเหตุการณ์ในชีวิต ถ้าเกิดต่อเนื่องยากต่อการปรับตัว 
บ่งบอกถึงความส าคัญของโรคซึมเศร้าได้ 
  2. ความสนใจใยดีและความรู้สึกดีใจสนุกสนานลดลงอย่างมากในทุกกิจกรรมหรือ
เกือบทุกกิจกรรม (Loss of Interest or pleasure, anhedonia) อาการส่วนใหญ่ของแต่ละวันเป็น
เกือบทุกวัน โดยผู้ป่วยเป็นผู้บอกอาการนี้ด้วยตนเองหรือบุคคลอ่ืนสังเกตพบอาการนี้ได้ (ความสนใจ
ใยดีและมีความสนุกสนานเป็นอารมณ์ทางบวกในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะหายไป) 

อาการร่วม 7 อาการ ประกอบด้วย (สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2558ก) 
1. น้ าหนักลดลงโดยไม่ได้เกิดจากการตั้งใจลด หรือเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ น้ าหนัก

เปลี่ยนแปลงนั้นต้องมากกว่าร้อยละ 5 ของน้ าหนักตัวภายในระยะเวลา 1 เดือน อาการในข้อนี้อาจจะ
เป็นอาการความอยากอาหารลดลงหรือเพ่ิมขึ้นก็ได้โดยเกือบทุกวัน  

2. นอนไม่หลับหรือนอนมากเกินไปทุกวัน 
3. จิตใจและการเคลื่อนไหว (Psychomotor) กระสับกระส่าย (Agitation) หรือ

เชื่องช้า(Retardation) โดยเป็นเกือบทุกวัน บุคคลอ่ืนจะสังเกตอาการนี้ได้ด้วยมิใช่เพียงแต่ผู้ป่วยรู้สึก
ว่าตนเองกระสับกระส่ายหรือท าอะไรช้าลงเท่านั้น 

4. อ่อนเพลียหรือไม่มีพละก าลัง (Loss of energy) โดยเป็นเกือบทุกวัน 
5. รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า (Worthlessness) หรือรู้สึกว่าตนเองผิด (Guilt) อย่างมาก 

หรือรู้สึกว่าตนเองผิดทั้งที่ไม่สมควรจะต้องรู้สึกอย่างนั้น ( Inappropriate guilt) ซึ่งอาจจะรุนแรงถึง
ขั้นหลงผิดก็ได้โดยเกือบทุกวันอาการในข้อนี้จะต้องไม่ใช่เพียงการต าหนิตนเองหรือรู้สึกผิดที่ตนเอง
ป่วยเท่านั้น 
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6. ความสามารถในการคิดหรือสมาธิ (Concentration) ลดลงหรือไม่สามารถ
ตัดสินใจ โดยเป็นเกือบทุกวัน ผู้ป่วยเป็นผู้บอกอาการนี้ด้วยตนเองหรือบุคคลอื่นสังเกตพบอาการนี้ได้ 

7. มีความคิดวนเวียนเกี่ยวกับความตายแต่ไม่ใช่เป็นเพียงอาการกลัวตายเท่านั้น 
อาจจะเป็นความคิดวกวนเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายโดยไม่มีแผนการที่เฉพาะ หรือมีการพยายามจะฆ่าตัว
ตาย หรือมีการวางแผนการอย่างเจาะจงเพ่ือให้การฆ่าตัวตายส าเร็จ 
  ผู้ป่วยอย่างน้อยที่สุดต้องมี 5 อาการโดยอย่างน้อยที่สุดจะต้องมีอาการ 1 ข้อ 
ในอาการหลัก อาการไม่สบายนี้จะต้องเป็นนานอย่างน้อยที่สุด 2 สัปดาห์  

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ของ ICD- 10 ประกอบด้วยอาการหลัก มี 3 อาการ 
(สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2558ก) อธิบายได้ดังนี้ 

1. อารมณ์เศร้า (Depressed mood) โดยส่วนใหญ่ของแต่ละวัน และเกือบ
ทุกวันอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

2. ความสนใจใยดีและความรู้สึกดีใจสนุกสนานลดลงอย่างมากในทุก
กิจกรรมหรือเกือบทุกกิจกรรม (Loss of Interest or pleasure, Anhedonia) อาการส่วนใหญ่ของ
แต่ละวันเป็นเกือบทุกวัน 

3. อ่อนเพลียหรือไม่มีพละก าลัง (Loss of energy) โดยเป็นเกือบทุกวัน 
อาการร่วม มีอยู่ 7 อาการประกอบด้วย 

   1. ความมั่นใจลดลง 
   2. โทษตัวเองอย่างไม่มีเหตุผลสมควรหรือรู้สึกผิดมากเกินปกติ 

3. มีความคิดเรื่องความตาย การฆ่าตัวตาย หรือพยายามฆ่าตัวตาย 
4. สมาธิ (Concentrate) ลดลงหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ 
5. จิตใจและการเคลื่อนไหว (Psychomotor) กระสับกระส่าย (Agitation) 
6. นอนไม่หลับหรือนอนมากเกินไปเกือบทุกวัน 
7. ความอยากอาหารลดลงหรือเพ่ิมข้ึนก็ได้โดยเป็นเกือบทุกวัน 

อาการทางกาย มีอยู่ 8 อาการ ประกอบด้วย  
   1. เบื่อหน่าย ไม่สนุกสนานในกิจกรรมอย่างที่เคยเป็น 
   2. ไร้อารมณ์ตอบสนองต่อกิจกรรม และสิ่งรอบข้างอย่างที่เคยเป็น 
   3. ตื่นเช้ากว่าที่เคยเป็นอย่างน้อย 2 ชั่วโมง  
   4. อาการซึมเศร้าเป็นมากในช่วงเช้า 
   5. เคลื่อนไหวช้าหรือกระสับกระส่ายจนคนอ่ืนเห็นได้ 
   6. ความอยากอาหารลดลง 
   7. น้ าหนักตัวลดลง ≥ ร้อยละ 5 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา 
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   8. ความต้องการทางเพศลงลง 
ผู้ป่วยมีอย่างน้อยที่สุด 4 อาการ โดยอย่างน้อยที่สุดจะต้องมีอาการ 2 ข้อในอาการหลัก 

อาการไม่สบายนี้ ต้องเป็นมานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ สามารถแบ่งระดับความรุนแรงเป็น 3 ระดับ 
(สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2558ก) ดังนี้ 
  - ระดับเล็กน้อย (Mild depressive episode) ผู้ป่วยอย่างน้อยที่สุดจะต้องมี 4 
อาการ โดยอย่างน้อยที่สุดจะต้องมีอาการ 2 ข้อในอาการหลัก 

- ระดับปานกลาง (Moderate depressive episode) ผู้ป่วยอย่างน้อยที่สุดจะต้อง
มี 6 อาการ โดยอย่างน้อยที่สุดจะต้องมีอาการ 2 ข้อในอาการหลัก 

- ระดับรุนแรง (Severe depressive episode) ผู้ป่วยอย่างน้อยที่สุดจะต้องมี 8 
อาการ โดยอย่างน้อยที่สุดจะต้องมีอาการอาการ ประกอบทั้ง 3 ข้อของอาการหลัก 

2.2.3 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า  
ในปัจจุบัน สามารถวินิจฉัยโรคซึมเศร้าจากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคระบบใดระบบหนึ่ง จาก 2 

ระบบคือ ระบบ ICD (International Classification of Diseases and Health related Problems) 
ซึ่งพัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก และDSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
disorder) ซึ่งพัฒนาโดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association) เกณฑ์การ
วินิจฉัยทั้งสองระบบในปัจจุบันพัฒนาจนเกณฑ์การวินิจฉัยใกล้เคียงกันมากคือ ICD-10 และ DSM-5-
TR ดังนี้ (Beck, 1967; Videbeck & Miller, 2020; สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2564; สุวรรณา อรุณพงศ์
ไพศาล, 2558ข) 

การวินิจฉัย Major Depressive episode ตามเกณฑ์ของ DSM-5-TR ประกอบด้วยเกณฑ์
ต่อไปนี้ 

A. มีอาการที่กล่าวมาต่อไปนี้ 5 ใน 9 ข้อ หรือมากกว่า อาการทั้งหมดที่เกิดขึ้นจะต้องเป็น
ระยะเวลาเดียวกันนาน 2 สัปดาห์ติดต่อกัน จะส่งผลกระทบท าให้การท าหน้าที่ต่าง ๆ ของผู้ป่ วย
เปลี่ยนแปลงไปอาการที่เป็น 5 ข้อหรือมากกว่าดังกล่าวแล้วอย่างน้อยที่สุด 1 ข้อ จะต้องเป็นอาการ
อารมณ์เศร้า (depressed mood) หรือขาดความสนใจสิ่งแวดล้อมหรือกิจกรรมที่เคยชอบปฏิบัติ  
(loss of interest) หรือไม่ยินดี ดีใจ ไม่ร่าเริงสนุกสนานใด ๆ (loss of pleasure) ก็ได้ ทั้งนี้จะต้องไม่
นับอาการที่เกิดขึ้นจากโรคทางกายและอาการที่เกิดจากการหลงผิดที่ไม่สอดคล้องกับสภาพอารมณ์ 
(mood-incongruent delusion) หรื อป ร ะส าท หล อน ที่ ไ ม่ เ ข้ า กั บ สภ า พอ า ร ม ณ์  (mood-
incongruent hallucination) 

 อาการต่าง ๆ ที่นับรวมกันเพื่อเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยมีดังต่อไปนี้  
1. อารมณ์เศร้าโดยเป็นส่วนใหญ่ของแต่ละวัน และเกือบทุกวัน โดยผู้ป่วยจะบอก

ความรู้สึกนี้ด้วยตนเอง (เช่นฉันรู้สึกเศร้าหรือรู้สึกเหงา โดดเดี่ยวอ้างว้าง) หรือบุคคลอ่ืนสังเกตพบ 
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(เช่น สังเกตพบว่าพักนี้ผู้ป่วยร้องไห้บ่อยมาก หงอยเหงาเศร้าซึม ) ก็ได้ ถ้าเป็นผู้ป่วยเด็กหรือวัยรุ่น
อาการในข้อนี้อาจจะเป็นเพียงอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวง่ายก็ได้ 

2. ขาดความสนใจสิ่งแวดล้อมหรือกิจกรรมที่เคยชอบปฏิบัติ และความรู้สึกยินดี 
ดีใจ ร่าเริงสนุกสนานลดลงอย่างมากในทุกกิจกรรมหรือเกือบทุกกิจกรรม อาการส่วนใหญ่ของแต่ละ
วันและเป็นเกือบทุกวัน โดยผู้ป่วยจะเป็นผู้ที่บอกอาการนี้ด้วยตนเองหรือบุคคลอ่ืนสังเกตพบอาการนี้
ก็ได้ 

3. น้ าหนักลดลงโดยไม่ได้ตั้งใจจะลดน้ าหนัก หรือน้ าหนักเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
และน้ าหนักที่เปลี่ยนแปลงนั้นต้องมากกว่าร้อยละ 5 ของน้ าหนักตัวภายในระยะเวลา 1 เดือน อาการ
ในขอ้นี้อาจจะเป็นอาการความอยากอาหารลดลงหรือเพ่ิมขึ้นก็ได้ โดยเกือบทุกวัน ในผู้ป่วยเด็กอาจจะ
เป็นน้ าหนักตัวไม่เพ่ิมตามวัยหรือตามท่ีคาดว่าจะต้องเพ่ิม 

4. นอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไปเกือบทุกวัน 
5. การเคลื่อนไหวตามการควบคุมของจิตใจ (Psychomotor activity) มากขึ้นหรือ

น้อยลงกว่าปกติ เช่น ภาวะกระสับกระส่าย (Agitation) หรือเชื่องช้า (Retardation) โดยเป็นเกือบ
ทุกวัน บุคคลอ่ืนจะสังเกตอาการนี้ได้ด้วยมิใช่ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองกระสับกระส่ายหรือท าอะไรเชื่องช้า
ลงเท่านั้น 

6. อ่อนเพลียหรือไม่มีพละก าลัง (Fatigue or loss of energy) โดยเป็นเกือบทุกวัน 
7. รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า (Worthlessness) หรือรู้สึกว่าตนเองผิด (Guilt) อย่างมาก 

หรือรู้สึกว่าตนเองผิดทั้งที่ไม่สมควรจะต้องรู้สึกอย่างนั้น ( Inappropriate guilt) หรือต าหนิหรือโทษ
ตัวเอง (Self-blame) ซึ่งอาจจะรุนแรงถึงขั้นหลงผิดก็ได้ โดยเกือบทุกวันอาการในข้อนี้จะต้องไม่ใช่
เพียงการต าหนิตนเองหรือรู้สึกผิดที่ตนเองป่วยเท่านั้น 

8. ความสามารถในการคิดหรือสมาธิลดลง (Poor concentration) หรือตัดสินใจ
ล าบากแม้แต่เรื่องง่าย ๆ (Indecisiveness) โดยเป็นเกือบทุกวัน ผู้ป่วยเป็นผู้บอกอาการนี้ด้วยตนเอง
หรอืบุคคลอื่นสังเกตพบอาการนี้ได้ 

9. มีความคิดวนเวียนเกี่ยวกับความตาย อาจจะเป็นความคิดวนเวียนเกี่ยวกับการฆ่า
ตัวตาย โดยไม่มีแผนการที่เฉพาะ หรือมีการพยายามจะฆ่าตัวตาย หรือมีการวางแผนการอย่างเจาะจง 
เพ่ือให้การฆ่าตัวตายส าเร็จ แต่ไม่ใช่เป็นเพียงอาการกลัวตายเท่านั้น (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2564) 
 B. อาการต่าง ๆ จะไม่ต้องเข้าเกณฑ์วินิจฉัย mixed episode 
 C. อาการต่าง ๆ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิกหรือกระทบกระเทือน
ต่อหน้าที่ทางสังคม ทางอาชีพหรือหน้าที่ด้านอื่น ๆ ที่ส าคัญ 
 D. อาการต่าง ๆ ไม่ได้เกิดจากฤทธิ์โดยตรงทางสรีรวิทยาของสาร (เช่น ยาและสารเสพติดบาง
ชนิด) 
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   E. อาการต่าง ๆ ไม่ได้เกิดจากความเศร้าโศกอันเนื่องมาจากการตายของคนที่ตนเองรัก 
(bereavement) ภาวะความโศกเศร้าแบบนี้จะต้องหายไปภายใน 2 เดือน หรืออาการต่าง ๆ มีความ
รุนแรงมากจนกระทบกระเทือนการท าหน้าที่ หรือผู้ป่วยมีอาการหมกหมุ่นจนถึงเป็นพยาธิสภาพ  
โดยการหมกหมุ่นว่ารู้สึกว่าตนเองไร้ค่า หมกมุ่นเกี่ยวกับความคิดจะฆ่าตัวตาย หรือมีอาการของโรคจิต 
หรือมีอาการทั้งจิตใจ และเคลื่อนไหวเชื่องช้าไปหมด (psychomotor retardation) เช่นนี้จะเป็น 
major depressive episode 

การวินิจฉัย Major Depressive episode ตามเกณฑ์ของ ICD-10 รหัสโรค F 32 
(สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2558ข) 

การวินิจฉัย Depressive episode ตามเกณฑ์ของ ICD- 10 ประกอบด้วยเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
ก. ผู้ป่วยมีอาการอารมณ์เศร้า สูญเสียความสนใจและสูญเสียความรู้สึกเพลิดเพลินสนุกสนาน 

ผู้ป่วยรู้สึกว่าพละก าลังกายลดลงท าให้รู้สึกอ่อนเพลียเมื่อยล้ามากขึ้น การท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง  
แม้ท างานเพียงเล็กน้อยรู้สึกเหนื่อยง่ายและเหนื่อยมาก 

ข. อาการอ่ืน ๆ ที่ร่วมในขณะอารมณ์เศร้าได้แก่ 
  a) สมาธิและความใส่ใจลดลง 

  b) ความภาคภูมิใจและความเชื่อมั่นในตนเองลดลง 
  c) มีความคิดว่าตนเองผิดและมีความคิดว่าตนเองไม่มีค่าอาการนี้ เกิดขึ้นได้ 
แม้อารมณ์เศร้าจะไม่รุนแรง 
  d) รู้สึกเหงาและมองอนาคตในแง่ร้ายหรือสิ่งเลวร้ายในชีวิต 
  e) มีความคิดหรือมีการกระท าที่เป็นการท าร้ายตนเองหรือเป็นการฆ่าตัวตาย 

  f) มีการนอนที่ผิดปกติ 
  g) มีอาการไม่เจริญอาหาร 

ระยะเวลาที่เศร้าจนสามารถวินิจฉัยเป็น Depressive episode นั้นผู้ป่วยจะต้องเศร้านาน
อย่างน้อยท่ีสุด 2 สัปดาห์ แต่ระยะอาจจะน้อยกว่านี้ก็ได้ถ้าเป็นอารมณ์เศร้าที่รุนแรงและเป็นเร็ว 

ผู้ป่วยอารณ์ซึมเศร้าอาจจะมีอาการ somatic symptoms ( อาจจะเรียกว่า melan-cholic 
symptoms หรือ vital symptoms หรือ endogenomorphic symptoms ก็ได้) ดังต่อไปนี้ 
(สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2558ข) 

1. ไม่สนใจใยดีหรือรู้สึกไม่ยินดีไม่ดีใจไม่สนุกสนานในกิจกรรมที่เคยท าให้ตนเองมี
ความสุข 

2. ไม่มีปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่อสิ่งแวดล้อมหรือเหตุการณ์ท่ีเคยท าให้ตนเองมี
ความสุข 

3. ตื่นเช้ามากกว่าปปกติ 2 ชั่วโมงหรือมากกว่านี้ 



 

 

 
 27 

4. สภาพอารมณ์เศร้าทรุดลงในตอนเช้า 
5. จิตใจและการเคลื่อนไหวเชื่อช้า (psychomotor retardation) หรือจิตใจและ

การเคลื่อนไหวระส่ าระสาย (psychomotor agitation) อาการในข้อนี้จะต้อง
เป็นอาการที่สังเกตได้ (objective) 

6. ไม่เจริญอาหารอย่างรุนแรง 
7. น้ าหนักลดลงร้อยละ 5 หรือมากกว่านี้ในรอบเดือนที่ผ่านมา 
8. ความต้องการทางเพศลดลงอย่างมาก  
จะต้องมีอาการข้างต้นอย่างน้อย 4 ใน 8 อาการจึงจะวินิจฉัยว่ามี somatic 
symptoms ได ้

 การแบ่งชนิดของ depressive episode ตามความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ของ ICD-10 
นั้นจะต้องอาศัยเกณฑ์ต่อไปนี้ในการแบ่ง คือจ านวนอาการ ชนิดของอาการ และความรุนแรงของแต่
ละอาการ ผลกระทบต่อการท าหน้าที่อาชีพและสังคม อย่างไรต่อตามความสัมพันธ์ระหว่างความ
รุนแรงของโรคกับผลกระทบต่อการท าหน้าที่ทางสังคมดูจะไม่ตรงไปตรงมานัก ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัย
ทางสังคมและปัจจัยทางวัฒนธรรม 
 เมื่อแบ่ง Depressive episode ตามความรุนแรงของICD-10 อาจแบ่งได้ดังนี้ (Videbeck & 
Miller, 2020; สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2558ข) 

การวินิจฉัย Mild depressive episode ตามเกณฑ์ของ ICD-10 รหัสโรค F32.0 
ประกอบด้วย  

1. ผู้ป่วยมีอาการตามแบบฉบับของอาการซึมเศร้าคือมีอารมณ์เศร้า สูญเสียความ
สนใจและความเพลินเพลินสนุกสนานรู้สึกอ่อนเพลียเหนื่อยล้าเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยจะต้องมีอาการข้างต้นนนี้
อย่างน้อยท่ีสุด 2 อาการโดยอาการทั้ง 2 ชนิดนั้นจะต้องเป็นอาการที่เกิดข้ึนบ่อย ๆ  

2. มีอาการอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นร่วมกับอารมณ์เศร้า อาการเหล่านี้ได้บรรยายไว้ในเกณฑ์
วินิจฉัย depressive episode ตามเกณฑ์ของ ICD-10 แล้ว ผู้ป่วยจะมีอาการในข้อ ข. นี้อย่างน้อย
ที่สุด 2 อาการโดยอาการที่ว่านี้จะต้องเป็นอาการที่เกิดขึ้นบ่อย ๆ  

3. อาการตามข้อที่ 1. และ ข้อที่ 2. ไม่ต้องรุนแรงแต่เป็นอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
ข้อสังเกตคือ ผู้ป่วย Mild depressive episode มักรู้สึกทุกข์ทรมานใจกับอาการที่

เป็นและรู้สึกฝืนใจบ้างเมื่อต้องปฏิบัติหน้าที่การงานและสังคมตามปกติแต่มักจะไม่หยุดปฏิบัติหน้าที่
โดยสิ้นเชิง 

ค าระบุให้เฉพาะเจาะจงยิ่งขึ้นว่าไม่มี อาการ somatic symptoms ร่วมด้วย 
จะหมายความว่าผู้ป่วยมีอาการตามเกณฑ์การวินิจฉัย Mild depressive episode และมี somatic 
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symptoms ร่วมด้วย 4 อาการหรือมากกว่าหรือถ้ามี somatic symptoms เพียง 2 หรือ 3 อาการ
แต่ว่าแต่ละอาการมีความรุนแรงมาก ๆ เช่นนี้สามารถวินิจฉัยว่ามี somatic symptoms ร่วมด้วยได ้

การวินิจฉัย Moderate depressive episode ตามเกณฑ์ของ ICD-10 รหัสโรค F32.1 
ประกอบด้วยเกณฑ์ดังต่อไปนี้ (สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2558ข) 

1. ผู้ป่วยมีอาการตามแบบฉบับของอารมณ์เศร้าตามที่กล่าวไว้ใน mild depressive 
episode อย่างน้อยท่ีสุด 2 อาการ 

2. มีอาการอ่ืน ๆ ที่เกิดร่วมกับอารมณ์ เศร้า อาการเหล่านี้ได้กล่าวไว้ในเกณฑ์การ
วินิจฉัย depressive episode ตามเกณฑ์ของ ICD-10 ผู้ป่วยจะต้องมีอาการในข้อ ข. นี้อย่างน้อย
ที่สุด 3 อาการ (โดยมากมักจะมี 4 อาการ) หลายอาการจะมีความรุนแรงแต่สิ่งนี้ไม่ใช่เงื่อนไขที่จ าเป็น
ถ้าผู้ป่วยมีอาการในข้อนี้หลายๆ อาการ 

3. อาการตามข้อที่ 1 และข้อที่ 2 ต้องเป็นนานอย่างน้อยที่สุด 2 สัปดาห์ 
ข้อสังเกตคือผู้ป่วย moderate depressive episode มักจะรู้สึกว่าตนเองต้องฝืนใจ

พอสมควรในการท าหน้าที่ทางการงาน การสังคมและในการท างานบ้านให้เป็นไปตามปกติค าที่ระบุให้
เฉพาะเจาะจงยิ่งขึ้นว่ามีอาการ somatic symptoms ร่วมด้วยจะหมายความว่าผู้ป่วยมีอาการตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยmoderate depressive episode และมีอาการ somatic symptoms ร่วมด้วย 4 
อาการหรือมากกว่านี้หรือถ้ามี somatic symptom เพียง 2 หรือ 3 อาการแต่ละอาการจะต้องมี
ความรุนแรงมาก 

สรุปได้ว่า เกณฑ์การวินิจฉัย depressive episode ตามเกณฑ์ของ ICD-10 รหัสโรค F32.0, 
32.1 คือ Mild depressive episode และ moderate depressive episode ที่ใช้ในการศึกษาครั้ง
นี้ และมีอาการเป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 

 2.2.4 ทฤษฎีการเกิดโรคซึมเศร้า 
 มีหลายทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยทฤษฎี 3 กลุ่ม คือ ทฤษฎี
ทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยาและทฤษฎีทางสังคม ดังต่อไปนี้  (นันทิรา หงส์ศรีสุวรรณ, 2559; 
มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 
  1.ทฤษฎีทางชีววิทยา 
   1.1 ทฤษฎีชีวเคมี (Biochemical theory) ทฤษฎีนี้อธิบายว่า ผู้ป่วยที่มี
อารมณ์ซึมเศร้า มีระบบการท างานของสารชีวเคมีในสมอง เปลี่ยนแปลงไปจากปกติกับการลดระดับ
ของสารสื่อประสาทในสมองกลุ่มแคททีโคลามีน (Catecholamines) ได้แก่  นอร์ อิพิเนฟริน 
(Norepinephrine) โดปามีน (Dopamine) และซีโรโทนิน (Serotonin) โดยเฉพาะนอร์อิพิเนฟริน 
(Norepinephrine) สาเหตุการลดของสารสื่อประสาทกลุ่มแคทีคอลเอมีนนั้น อาจจะเนื่องมาจาก
พันธุกรรม องค์ประกอบทางสิ่งแวดล้อม หรืออาจเกิดจากกระบวนการภายในร่างกายเอง  คือ 
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นอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) มีการแพร่กระจายไปที่อ่ืน ๆ หรือเกิดการดูดซึมกลับ หรือถูกเผา
ผลาญไปก่อน โดยสารกลุ่มนี้จะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ส าหรับฮอร์โมนคอร์ติซอลสูงกว่าปกติ โดย
ฮอร์โมนนี้จะหลั่งออกมามากเมื่อมีภาวะเครียด อธิบายได้ว่าโรคซึมเศร้า เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
ชีวเคมีในสมองคือ สารอะซิติลโคลิน สารซีโรโตนิน สารนอร์อิฟิเนฟริน โดปามีนลดลง ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าจะมีความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอารมณ์ และการ
แสดงออกของอารมณ์ ซึ่งสารสื่อประสาทดังกล่าวจะเสียสมดุล ท าให้การท างานของสมองผิดปกติไป 
และยาต้านเศร้า ส่วนใหญ่จะออกฤทธิ์ต่อสารสื่อประสาทเหล่านี้ มีผลท าให้ระดับสารสื่อประสาทใน
สมองเกิดความสมดุลสามารถลดอาการซึมเศร้าได้ดี การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท 
(Neurotransmitter factor) สารสื่ อประสาทที่ ส า คัญ ในกลุ่ มสา รสื่ อประสาทโมโน เ อมี น 
( Monoamine neurotransmitters)  3 ตั ว  คื อ  5 เ ฮ ส ที  ( 5-hydroxytryptamine : 5HT) 
นอร์อะดรีนาลิน (Noradrenalin) และโดปามีน (Dopamine) ผลการศึกษาพบว่า ถ้าสารสื่อประสาท
ชื่อ 5 เฮสที (5HT) ชื่อนอร์อะดีนาลีน (Noradrenalin) ในสมองมีการท าหน้าที่ หรือปริมาณลดลง 
ส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางอารมณ์ ชนิดซึมเศร้า เช่นเดียวกับสารสื่อประสาท ผู้ป่วยซึมเศร้ามีนอร์
อิฟิเนฟริน (Norepinephrine) ซีโรโตนิน (Serotonin) ต่ าลง (สุกันยา ศิรินินทศักดิ์  และสรยุทธ  
วาสิกนานนท์, 2558; มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 
   1.2 ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ และฮอร์โมน โดยมีการท างานของไฮ
โปทาลามัส พิทูอิทารี อซิส (Hypothalamic Pituitary axis: HPA axis) มีการท างานมากขึ้นกว่าปกติ 
มีการปรับ glucocorticoid ที่อยู่ ในพลาสม่า เ พ่ิมขึ้น  ส่ งผลต่อสารสื่ อประสาร serotonin, 
noradrenalin, dopamine ลดลงตามมา ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันผิดปกติ เกิดการความผิดปกติของ
สมองส่วนหน้า (prefrontal cortex) และในสมองส่วนลิมบิก (limbic system) ท าให้พยาธิสภาพใน
สมอง มีการลดจ านวนและความหนาแน่นของ เซลล์เกลีย (glial cells) และเซลล์ประสาท รวมถึง 
dendritic arborization การลดลงของ synaptic connectivity บริเวณสมองส่วนหน้า พบได้ที่ 
dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC), anterior cinculate cortex (ACC), ventral striatum 
ส่วนมากพบบริเวณ nucleus accubens (NAc) และในส่วน hippocamous ส่งผลให้เซลล์ในสมอง
ส่วนนี้ฝ่อ หรือตายลง (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) และมีการท างานลดลง ใน
ส่วน hypothalamus pituitary adrenal axis (HPA) กลับมีการท างานเพ่ิมมากผิดปกติความไม่
สมดุลของการท างานในสมอง ท าให้เกิดอาการ และการแสดงอาการของโรคซึมเศร้า  
             1.3 ทฤษฎียีน หรือพันธุกรรม (Genetic theory) ให้ความหมายว่า ภาวะ
ซึมเศร้า เกิดจากลักษณะความบกพร่องทางพันธุกรรม มีการถ่ายทอดจากรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่ง เช่น
โรคซึมเศร้าชนิด 2 ขั้ว (Manic-depressive psychosis) เป็นโรคท าให้เกิดความสุข และอาการ
ซึมเศร้าในขั้นรุนแรง เกิดสลับกันได้ และมีการศึกษาพบว่า ถ้าฝาแฝดไข่ใบเดียวกัน ต้องมีแฝดอีกคน
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หนึ่งที่จะเกิดเป็นโรคซึมเศร้า และมีโอกาสที่แฝดอีกคนจะเกิดโรคนี้จะสูงถึงร้อยละ 50 แต่ถ้าเป็นฝา
แฝดจากไข่คนละใบ จะมีโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคซึมเศร้าร้อยละ 20 (Dubovsky & Dubovsky, 
2004) การที่ฝาแฝดไข่ใบเดียวกันมียีนที่คล้ายกัน จึงพบอัตราเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงขึ้น 
จึงแสดงให้เห็นว่าพันธุกรรมเป็นอีกสาเหตุหนึ่ง ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า โดยในครอบครัวที่เกิดเป็นโรค
ซึมเศร้า บุคคลในครอบครัว จะมีโอกาสป่วยได้มากกว่าคนทั่วไปถึง 2.8 เท่า แต่การถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมพบได้ประมาณ 50 % (Stahl, 2000) ดังนั้น ถ้าพ่อแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าลูกก็ไม่ได้เป็นกัน
ทุกคน ยังมีสาเหตุ และปัจจัยอื่น ๆ ท าให้เกิดโรคซึมเศร้าได้ นอกจากนี้พันธุกรรมยังมีส่วนเกี่ยวข้องสูง
ที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะในกรณีของอาการซึมเศร้ากลับเป็นซ้ า (recurrent depression) 
จากการศึกษาในลูกของพ่อ หรือแม่ที่เป็นโรคความผิดปกติไบโพลาร์ I (Bipolar I disorder) พบว่ามี
ความเสี่ยง 2-10 เท่าที่จะเป็นโรคซึมเศร้า (Major depressive disorder: MDD) (พิชัย อิฏฐสกุล 
และศิริไชย หงส์สงวนศรี, 2558) แตถ่้าบิดา หรือมารดาคนใดคนหนึ่งเป็นโรคซึมเศร้า บุตรจะมีโอกาส
เป็นด้วยในอัตราสูงกว่าเด็กทั่วไปถึง 2.8 เท่า แต่ถ้าบิดาและมารดาเป็นโรคซึมเศร้า บุตรจะมีโอกาส
เป็นโรคซึมเศร้าสูงกว่าเด็กทั่วไปถึง 3 เท่า (โปรยทิพย์ สันตะพันธ์, ศิริญพร บุสหงษ์ และเชาวลิต 
ศรีเสริม, 2562)  

2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theories of depression) ประกอบด้วย 
ทฤษฎีจิตวิเคราะห์และทฤษฎีทางด้านความคิด ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 
   2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) โดย Freud (1957) 
เชื่อว่า เกิดจากปัจจัยภายในจิตใจ หรือพลวัตรทางจิต สาเหตุของอาการซึมเศร้า เกิดจากความขัดแย้ง
ภายในจิตใจ  (intrapsychic conflicts) โดยมีแรงขับที่จิตไร้ส านึก และประสบการณ์ในอดีต 
(ยุพาพักตร์ รักมณีวงศ์, 2556) และโรคซึมเศร้าเป็นภาวะหมดหวัง ไร้ที่พ่ึงพา ไร้อ านาจ ซึ่งเกิดหลัง
การเจ็บป่วยล้มเหลว หรือโดดเดี่ยว โดยทฤษฎีนี้ให้ความสนใจองค์ประกอบ ที่กระตุ้นให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า ตั้งแต่แรกเกิดจนตลอดชีวิต การแสดงออกผลต่อความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ ตลอดจนความ
ขัดแย้งต่าง ๆ ที่เป็นเหตุแห่งความไม่สมหวังในชีวิต (นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ์, 2559) ทฤษฎีจิต
วิเคราะห์อธิบายว่า อารมณ์มนุษย์เกิดได้จากประสบการณ์ตั้งแต่เด็กในเชิงลบ ก่อให้เกิดกลไกในการ
จัดการกับปัญหาต่าง ๆ ที่ไม่เหมาะสมจนไม่สามารถปรับตัวได้ในเวลาต่อมา ได้แก่ อารมณ์ต าหนิ
ตนเอง (Self-blame) อารมณ์โกรธ เป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า (ตฏิลา จ าปาวัลย์, 2560) 
   2.2 ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive Theory) โดย Beck (1967) เป็น
ผู้พัฒนาทฤษฎีปัญญานิยม มีแนวคิดจากทฤษฎีการเรียนรู้ (leaning theory) ภาวะซึมเศร้า เกิดจาก
ปัจจัย 2 ประการ คือ 1) ผู้มีภาวะซึมเศร้า มีจิตใจพ้ืนฐานที่ส่งผลมาจากประสบการณ์วัยเด็ก ที่ท าให้
เกิดความคิดในด้านลบ 2) การที่บุคคลคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง มีผลท าให้เกิดความผิดพลาดใน
กระบวนการคิด โดยกระบวนการคิดด้านลบจะแสดงออกมาเมื่อถูกกระตุ้นจากความเครียด  
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มีการเชื่อมโยงองค์ประกอบด้านความคิด 3 ด้าน คือ 1) ด้านความคิดหลัก 3 ประการ (cognitive 
triad) หมายถึง บุคคลมีความคิดต่อตนเองในด้านลบ (negative view of self) มีความคิดด้านลบต่อ
เหตุการณ์ที่เจอ (negative view of ongoing experiences)และมีความคิดอนาคตข้างหน้าเป็นลบ 
(negative view of the future) 2) โครงสร้างความคิด (schema) หมายถึง บุคคลมีการประเมินค่า 
และให้ความหมายเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่มีลักษณะเฉพาะตัว ในรูปแบบของความคิดที่ซับซ้อน จะถูก
สร้างจากประสบการณ์ในวัยเด็ก โดยขึ้นอยู่กับการเลี้ยงดู และได้รับการดูแลเอาใจใส่มีการสนับสนุน
ช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด โดยโครงสร้างความคิด มีทั้งปกติ (adaptive) หรือการบิดเบือน
(maladaptive) ในทางบวก และทางลบ ในบุคคลภาวะซึมเศร้าจะมีการสูญเสียสมดุลโครงสร้างทาง
ความคิด ก่อให้เกิดโครงสร้างความคิดบิดเบือนในทางลบ 3) โครงสร้างความคิดที่บิดเบือน (Cognitive 
errors) ท าให้บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า มีความคิดบิดเบือนไม่ตรงกับความจริงได้ และส่งผลต่อความ
ผิดปกติในกระบวนการใช้เหตุผล (ตฏิลา จ าปาวัลย์, 2560) 

2.3 ทฤษฎีด้ านความคิ ดและการรั บรู้  (Cognitive Theory) ทฤษฎี 
อธิบายว่า โรคซึมเศร้าเกิดจากการมีแนวความคิด และการรับรู้ในทางลบของตนเอง ในอดีตและ
อนาคต Beck, Rush, Shaw, & Emery (1979) อธิบายว่า โรคซึมเศร้าเกิดจากความคิด ทัศนคติ
เกีย่วกบัตนเอง และสังคม มาจากการได้รับการพัฒนามาตั้งแต่วัยเด็กโดยแนวความคิดเกี่ยวกับตนเอง
ทางลบ เช่น ความรู้สึกมีปมด้อย รู้สึกไร้ค่า ไม่มั่นคง และจะตีความเรื่องต่าง ๆ ในลักษณะของความ
พ่ายแพ้ น่าอายอยู่ตลอดเวลา ซึ่งจะเป็นผู้ที่มีแนวโน้มที่จะตีความสถานการณ์ ดังกล่าวเป็นความ
เจ็บปวด และคับข้องใจเป็นความพ่ายแพ้ รู้สึกเกลียดตัวเอง รู้สึกผิดและไร้ค่า ซึ่งการตีความที่บิดเบือน
จากความเป็นจริงนั้นท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้

3. ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม 
  โรคซึมเศร้าเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสังคม มีเหตุการณ์ต่าง ๆ เกิด
ความเครียดในแต่ละช่วงวัยของชีวิต (stressful life events) บางเหตุการณ์ก่อให้เกิดความสะเทือน
ใจ (traumatic events) ปัญหาความรัก การสูญเสียความสัมพันธ์กับบุคคล การเปลี่ยนแปลงบทบาท
ทางสังคม การเรียน การเงิน การปรับตัวกับเพ่ือน ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน ลักษณะปัญหาในที่
ท างาน การเจ็บป่วย ประสบความล้มเหลวในชีวิต ถูกตีตราจากสังคม (Social Stigma) ด้อยโอกาส
ทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น การคุกคามสภาวะสมดุลแห่งชีวิตของบุคคลและท าให้เกิดโรคซึมเศร้า
ได้  (Escalona, Tupler, Saur, Krishnan, & Davidson, 1997; สุ ธี ก าญจน์  ไ ชยลาภ , 2565) มี
การศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่าผู้ชายและผู้หญิงนั้น มีการอบรมสั่งสอน 
ปลูกฝังตามค่านิยม ความคาดหวังของสังคมที่มีบทบาทหน้าที่ต่างกัน โดยคาดหวังว่าผู้ชายจะต้องเป็น
ผู้น า และเป็นผู้หารายได้ให้กับครอบครัว ผู้ชายจะแสดงความอ่อนแอให้ผู้อื่นเห็นไม่ได้ เช่นเดียวกันกับ 
ผู้หญิงที่ดี ประกอบด้วย เรือนสามน้ าสี่ หมายความว่า ผู้หญิงต้องจัดการงานบ้านให้เป็นระเบียบ
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เรียบร้อย  แม้ว่ าตนเองจะป่วย ผู้ หญิ งยั งคงด า เนินบทบาทเดิมต่อไปในฐานะ  แม่  เมีย 
ลูกสาว หรือลูกสะใภ้ ด้วยบทบาทดังกล่าว ส่งผลกระทบ ต่อภาวะสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจจนท า
ให้เกิดโรคซึมเศร้าได้ (จรูญศรี มีหนองหว้า, 2556) 

2.2.5 แบบประเมินระดับภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้ามีการประเมินโดยใช้แบบประเมินที่มีผู้สร้างเครื่องมือไว้หลายแบบ แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ แบบวัดที่ใช้ประเมินโดยผู้อ่ืน และแบบประเมิน
ด้วยตนเองมีรายละเอียดดังนี้ 
  ประเภทที่ 1 แบบวัดที่ใช้ประเมินโดยผู้อ่ืน (Objective Rating Scale) ซึ่งแบบวัดนี้
มีประโยชน์ส าหรับแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ ในการประเมินระยะของอาการในผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าใน
การรักษา ได้แก่ 
   1. Hamilton Rating Scale for Depression (Ham-D) พั ฒ น า โ ด ย 
Hamilton จิตแพทย์ชาวอังกฤษในปีค.ศ. 1960 และปรับปรุงในปีค.ศ. 1967 (Hamilton, 1982) เป็น
แบบประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย ความก้าวหน้าการรักษาด้วยยาต้านซึมเศร้า 
และการประเมินอาการด้านอารมณ์ ทางด้านร่างกาย ด้านการรับรู้ และความสามารถในการท างาน 
โดยในแบบวัดจะให้คะแนนความรุนแรงอยู่ด้วย (Bagby, Ryder, Schuller & Marshall, 2004) แบบ
วัดนี้มีการแปลเป็นภาษาไทย โดยมาโนช หล่อตระกูล และคณะใน ปี พ.ศ. 2539 เพ่ือใช้ในการ
ประเมินระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยไทยและติดตามผลการรักษา เป็นแบบประเมิน
ประเภท Clinical rating scale โดยมีข้อค าถามทั้งหมด 17 ข้อ ในแต่ละข้อแบ่งระดับคะแนนของ
ความรุนแรงอาการออกเป็นตั้งแต่ 0-2 มี 8 ข้อ และ 0-4  มี 9 ข้อ คะแนนรวม มีตั้งแต่ 0-52 คะแนน 
และยังแบ่งความรุนแรงออกเป็น 5 ระดับ เช่นเดียวกัน ถ้ามีค่าคะแนนตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป จะมี
การตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาด้านซึมเศร้า และถ้าพบว่ารุนแรงมากจะมีค่าคะแนนมากกว่า 30 
คะแนน พบว่า ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาด้านซึมเศร้า โดยมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ของแบบวัดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการอยู่ในกลุ่ม depressive disorders จ านวน 50 ราย ผลความ
เชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาร์ค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 
0.74 ความตรงของแบบวัด เมื่อเทียบกับ Global Assessment Scale เท่ากับ 0.82 (P-0.0001) ซึ่ง
อยู่ในเกณฑ์ดี จึงเป็นแบบวัดที่สามารถใช้ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยไทยได้ 
(มาโนช หล่อตระกูล และคณะ, 2559) 
   2. Montgomery-asberg Depression Rating Scale (MADRS) พัฒนา ขึ้ น
โดย Montgomery & Asberg (1979) เพ่ือใช้ในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของความรุนแรงของ
อาการ ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และประเมินผลการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รักษาด้วยยาต้านเศร้า เป็น
การใช้แบบประเมินที่มีความไวและความเที่ยงตรงสูง ในการวัดอาการที่จะเปลี่ยนแปลงของความ
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รุนแรงของอาการโรคซึมเศร้า จึงมีการน ามาใช้อย่างแพร่หลาย ทั้งนี้แบบประเมินนี้มีเพียง 10 ข้อ 
ซึ่งไม่มากและใช้กับการประเมินอาการภาวะซึมเศร้าโดยตรง แต่ละข้อแบ่งการให้คะแนนออกเป็น 4 
ระคับ คือ 0, 2, 4, 6 โดยคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0 - 60 คะแนน ใช้แบบประเมินนี้มีการแปลเป็น
ภาษาไทยโดย รณชัย คงสกนธ์, สมบัติ ศาสตร์รุ่งภัค, อวยชัย โรจนนิรันกิจ และอุไร บูรณเชฐ (2546) 
มีการหาค่าความเชื่อมั่นของทั้งฉบับโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาร์ค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.80 แบบประเมินนี้มีความแม่นตรง เชื่อถือได้ สั้น กระชับ และง่าย 
เหมาะกับการน ามาประยุกต์ใช้ ยังสามารถประเมินได้โดยบุคลากรอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่จิตแพทย์ เช่น 
พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก รวมถึงการน าไปประยุกต์ใช้ในงานวิจัยได้  
  ประเภทที่ 2 แบบประเมินด้วยโดยเอง (Self-report) แบบวัดนี้ใช้ประเมินระดับ
ภาวะซึมเศร้า โดยที่ให้ผู้ป่วย หรือผู้ถูกประเมินเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง ซึ่งการประเมินนี้สะดวก 
และนิยมใช้อย่างกว้างขวาง เนื่องจากประหยัดเวลา และค่าใช้จ่ายสะดวกในด้านการส ารวจ 
ประกอบด้วย 
   1. Beck Depression Inventory (BDI) พั ฒ น า โ ด ย  Beck, Ward, 
Mendelson, Mock, & Erbaugh (1961) มีการปรับปรุง 2 ครั้งในปี ค. ศ. 1978 และปี ค.ศ. 1993 
โดยใช้ในการบ าบัดทางปัญญา เพ่ือใช้แบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า และในปีค.ศ.1996 
ได้มีการประเมินฉบับใหม่ ชื่อ BDI- II เป็นการปรับปรุงตามเกณฑ์ เพ่ือให้สอดคล้องต่อการวินิจฉัยโรค
ของ DSM - IV โดยใช้แบบ ประเมิน 4 ด้าน คือ ด้านความคิด ด้านอารมณ์ด้านแรงจูงใจ และด้าน
ร่างกายกับพฤติกรรม ประกอบด้วยค าถาม 21 ข้อ โดยแบ่งคะแนนตั้งแต่ 0-3โดย 15 ข้อแรกค าถาม
เกี่ยวกับอาการทางจิต และ 6 ข้อหลัง เป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางร่างกาย มีการสอบถามความรู้สึก
ย้อนหลังภายใน 1 สัปดาห์ แบ่งระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 5 ระดับ ในช่วงคนปกติภาวะ
ซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ภาวะซึมเศร้าระดับมาก และภาวะซึมเศร้าระดับ
รุ น แ ร ง ซึ่ ง  ธ วั ช ชั ย  พล ะศั ก ดิ์ , รั ง สิ มั น ต์  สุ น ท ร ไ ช ย า  แ ล ะ รั ช นี ก ร  อุ ป เ ส น  ( 2560) 
ได้ทดสอบด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาร์ค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .75 
   2. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES - D) 
พัฒนาโดย Ridloff (1977) เพ่ือใช้ประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่โดยเฉพาะในการส ารวจในชุมชน 
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมา โดยเน้นการประเมินใน 4 ด้านคือ ด้านการรู้
คิด (cognitive belief) ด้านอารมณ์ความรู้สึก (affect feelings) ด้านพฤติกรรมการแสดงออก 
(behavioral  manifestation) และอาการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย (somatic ance) แบบ
ประเมินนี้มีการแปลเป็นภาษาไทย โดย ธวัชชัย วรพงศธร, วงเดือน ปั้นดี และสมพร เตรียมชัยศรี 
(2533) ประกอบด้วยค าถามจ านวน 20 ข้อ แต่ละข้อมีตัวเลือกเกี่ยวกับความรุนแรง หรือความถี่ของ



 

 

 
 34 

อาการมี 4 ระดับ คือไม่เลย (คะแนน 0) บางครั้ง (คะแนน 1) บ่อย ๆ (คะแนน 2) และตลอดเวลา 
(คะแนน 3) โดยคะแนนรวม มีค่าตั้งแต่ 0-60 คะแนนมากกว่า หรือเท่ากับ 19 หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้า มีการน าไปใช้ผู้ป่วยกลุ่มปกติ และผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า พบว่า
คุณภาพของเครื่องมือ มีความสอดคล้องภายในของแบบสอบถามอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่าสัมประสิทธิ
แอลฟ่าของครอนบาร์ค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.91 (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และ 
พนม เกตุมาน, 2540) 
   3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Thai Depression Inventory (TDI) พัฒนา
โดย มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ (2542) ใช้แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้าในคนไทย มีการประเมินจากอาการทางร่างกาย อารมณ์ ความคิด การปรับตัว และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ สร้างค าถามโดยอิงจาก Beck Depression Inventory 
(Btimontgomery-Asderg Depression Rating scale (MaDRS), Zung Self-Rating Depression 
Scale (Zung SDS) และ Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) การศึกษาอาการ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยไทย (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2542) เป็นแบบประเมินชนิด self-
report มีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ โดยมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0-60 คะแนน 
ไดแ้บ่งความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ถ้าน้อยกว่า 21 คะแนน พบว่าไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า ถ้าคะแนน  21 -25 คะแนนมีกาวะซึมเศร้าระดับน้อย ถ้าคะแนน 26-34 คะแนน 
มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง ถ้าคะแนน 35 -40 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ถ้ามีคะแนน
มากกว่า 40 มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงมาก โดยผู้ตอบแบบประเมินจะต้องส ารวจตนเองในช่วง 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้เลือกตอบข้อที่ตรงกับตัวเองมากที่สุด มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
พบว่า มีความสอดคล้องของแบบสอบถามอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของ ครอนบาร์ค
เท่ากับ 0.86 สามารถน าไปใช้ เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยไทย 
(ทวี ตั้งเสรี และคณะ, 2546; มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2542, อ้างถึงใน วราพร ศรี
ภิรมย์ และคณะ , 2563) และได้น าทดสอบกับกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหญิงวัยกลางคน จ านวน 
86 คน (วราพร ศรีภิรมย์ และคณะ, 2563) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาร์ค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ .89 
   4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) พัฒนาโดย ธรณินทร์ กองสุข 
(2550) เป็นความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต และคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น กับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ ที่เก่ียวกับอาการของ
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นภายใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยรวมถึงวันที่ตอบแบบประเมิน ในแต่ละข้อจะมี
ค าตอบ และเกณฑ์ที่ให้คะแนน มีตั้งแต่เป็นทุกวัน (3 คะแนน) เป็นบ่อย มากกว่า 7 วัน (2 คะแนน) 
เป็นบางวันคือ 1-7 วัน (1 คะแนน) จนถึงไม่มีอาการอะไรเลย (0 คะแนน) มีค่าคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 
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0-27 คะแนน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาร์ค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 
.82 มีค่าจุดตัด (cut point ) ที่มากกว่า 7 คะแนนขึ้นไป เพ่ือจ าแนกผู้ป่วย และผู้ที่ไม่ป่วย มีการ
วิเคราะห์หาค่ามาตรฐาน (gold standard) มีค่าความไวสูง (sensitivity) ร้อยละ 75.68 มีค่าจ าเพาะ
สูง (specificity) ร้อยละ92.85 และเมื่อเปรียบเทียบตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคซึมเศร้า  (major 
depressive disorder) มีค่าความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า 11.41 เท่า แบบประเมินนี้มีความแม่นตรง 
และเหมาะสมกับบริบทคนไทยสามารถน ามาใช้ ได้  (กรมสุขภาพจิต , 2558) นอกจากนี้   
ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2556) ได้น าแบบทดสอบหาความเชื่อมั่นโดยมีการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา่ของครอนบารค์ (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .8 มีการแปลผลแบบประเมินดังนี้ 
น้อยกว่า 7 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับปกติ หรือมีอาการน้อยมาก 7–12 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อย 13-18 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และมากกว่า 19 คะแนนขึ้นไป มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับรุนแรง (กรมสุขภาพจิต, 2558) 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) ของกรมสุขภาพจิต 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ ที่เกี่ยวกับอาการของภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นภายใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
โดยรวมถึงวันที่ตอบแบบประเมิน จึงมีความเหมาะสมในการน ามาใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยท างานในครั้งนี ้

2.2.6 การบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้า 
 การรักษาโรคซึมเศร้าในปัจจุบัน ประกอบด้วย การบ าบัดด้านร่างกายและการบ าบัดด้านจิต
สังคม ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 
  1. การบ าบัดด้านร่างกาย (Physical therapy) ประกอบด้วย   
   1.1 การรักษาด้วยยาต้านเศร้า (Antidepressant drugs) เหมาะส าหรับผู้ที่
มีภาวะซึมเศร้าในระยะเฉียบพลัน ได้ยาในการรักษามีประสิทธิพลเกือบร้อยละ 70-80 และการเกิด
โรคซึ่งยาในกลุ่มนี้มีผลโดยตรงกับกระบวนการยับยั้งการดูดกลับของซีโรโทนีน (Serotonin) ท าให้
อาการซึมเศร้าลดลง แต่ระยะเวลาในการตอบสนองช้า  จึงท าให้ต้องใช้ยาเป็นระยะเวลานาน 
จ าเป็นต้องสังเกตผลของการรักษา และผลข้างเคียงจากการใช้ยาร่วมด้วย (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ , 
ประภา ยุทธไตร, พวงเพชร เกสรสมุทร และวารีรัตน์ ถาน้อย, 2557) และควรมีการรักษาต่อเนื่องเพ่ือ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ า โดยให้ยาต่อเนื่อง 2-3 ปี โดยยาต้านเศร้าตามกลไกการออกฤทธิ์ออกเป็น 4 
กลุ่ม ดังนี้ (สุกันยา ศิรินินทศักดิ์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2558; มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ 
สุคนิชย์, 2558) 
    1.1.1 กลุ่ มซี โ ร โทนิน  ส เปซิ ฟิค  และรี อัพ เทค อิน ฮิบิตอร์  
(Serotonin-specific reuptake inhibitors (SSRIs) ประกอบด้ ว ย  Fluvoxamine, Paroxetine, 
Sertraline, Citalopram ยากลุ่มนี้มีการออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับของซีโรโทนิน (Serotonin) นิยม



 

 

 
 36 

ใช้ในการรักษาโรคซึมเศร้า เพราะมีความปลอดภัยสูง มีผลข้างเคียงเล็กน้อย (อาภรณ์ ศรีชัย, ทิวาพร 
ฟูเฟ่ือง และพิมพ์มาดา พชรปกรณ์ศิลป์, 2564) 
    1.1.2 ยาซีโรโทนิน-นอร์อิพิเรฟริน และรีอัพเทค อินฮิบิตอร์  
(Serotonin norepinephrine reuptake inhibitors (SSRIs)) จะมีการยับยั้งการดูดกลับซีโรโทนิน 
และนอร์อิพิเนฟริน โดยรักษาโรคซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ และรวดเร็ว ส่งผลต่อการรักษา
ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ หรือมีเร็วกว่ายากลุ่มอ่ืน แต่อาจมีผลข้างเคียง เช่น เบื่ออาหาร คลื่นไส้
อาเจียน ปากแห้ง คอแห้ง ท้องผูก ตาพร่า ส่งผลต่อสมรรถนะทางเพศลดลงตามไปด้วย 
    1.1.3 ยานอร์อะดรี เนอร์จิก  และสเปซิ ฟิค ซี โรโทเนอร์จิก 
( Noradrenergic and specific serotonergic antidepressants (NaSSAs) ) ย า ใ น ก ลุ่ ม นี้
ประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้า และยังมีฤทธิ์คลายความวิตกกังวล ช่วยในการนอนหลับง่าย 
และช่วยให้รับประทานอาหารได้เพ่ิมขึ้น ส่งผลท าให้น้ าหนักตัวเพ่ิม แต่ไม่มีผลต่อสมรรถภาพทางเพศ 
ยากลุ่มนี้มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดน้อย ยังปลอดภัยกับผู้สูงอายุ 
    1.1.4 ยาไตรไชคลิก (Tricyclic antidepressants (TCAs)) ยาใน
กลุ่มนี้ ประกอบด้วย Imipramine, Amitriptyline, Nortriptyline, Clomipramine และ Doxepin 
เป็นต้น ยากลุ่มนี้ใช้ในการรักษาโรคซึมเศร้า แต่ปัจจุบันนิยมใช้ยากลุ่มใหม่ เพราะยากลุ่มนี้ส่งผลต่อ
อาการไม่พึงประสงค์ในการใช้ยาค่อนข้างมาก เช่น ความดันโลหิตต่ า ใจสั่น แน่นหน้าอก ง่วงซึม ลดลง 
ปากแห้ง ตาพร่ามัว ปัสสาวะไม่ออก กดการหายใจ และมีผลต่อหัวใจท าให้เกิดความผิดปกติของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ 
   1.2 การจ ากัดพฤติกรรม (Limit setting) จะเกิดขึ้นกรณีที่มีภาวะซึมเศร้า
รุนแรง ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ มีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อท าร้ายตนเอง อาจท าโดยวิธีการให้เข้าห้อง
แยก หรือการผูกมัด ก่อนจ ากัดพฤติกรรมต้องอธิบายให้ผู้ที่มีอาการซึมเศร้ารุนแรงนั้นทราบถึงความ
จ าเป็นในการจ ากัดพฤติกรรมก่อน ถ้ามีอาการสงบจะเลิกจ ากัดพฤติกรรมทันที (สายฝน เอกวรางกูร 
และอุ่นจิตร คุณารักษ์, 2561) 
   1.3 กา ร รั กษ าด้ ว ย ไฟ ฟ้ า  ( Electroconvulsive therapy) ( ม า โ น ช 
หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555; พจนา เปลี่ยนเกิด, 2557) โดยการปรับสมดุลของสาร
ชีวเคมีในสมอง โดยใช้กระแสไฟฟ้าที่พอเหมาะ เพ่ือท าให้เกิดความสมดุลระหว่างสารสื่อประสาทใน
ระดับ presynaptic และpostsynaptic ถ้าผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา หรือมีฤทธิ์
ข้างเคียงจากยา หรือมีความเร่งด่วนในการรักษา เช่น มีอาการ catatonia หรือพฤติกรรมแยกตัว มี
โอกาสฆ่าตัวตายสูง มีอาการซึมเศร้ารุนแรงการรักษาด้วยไฟฟ้าในกรณีที่การรักษาด้วยวิธีอ่ืน ๆ แล้ว
ไม่ได้ผล ถ้ามีอาการดีขึ้นจะพิจารณารักษาด้วยยาต่อ (พิชัย อิฏฐสกุล และศิริไชย หงษ์สงวนศรี , 
2558) 
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  2. การบ าบัดด้านจิตสังคม (Psychotherapy) เป็นกระบวนการช่วยเหลือทางเลือก
หนึ่งที่ท าให้ บุคคลเข้าใจสาเหตุ และปัญหาที่แท้จริงของตนเอง ซึ่งควรท าควบคู่ไปกับการรักษาด้วย
ยาต้านเศร้าหรือวิธีการอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (สาวิตรี สิงหาด , 2559) 
การบ าบัดด้วยจิตสังคมประกอบไปด้วย  
   2.1 การให้ค าปรึกษาตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม 
(Group counseling emphasizing cognitive behavior) เป็นการสร้างสัมพันธภาพให้บุคคลเข้าใจ
ตนเอง และปัญหา โดยมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับสถานการณ์ มุ่งเน้นความไว้วางใจ 
ความเข้าอกเข้าใจ การยอมรับโดยไม่มีเงื่อนไขเป็นการบ าบัดที่ท าในภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลาง (อังคณา ช่วยค้ าชู, 2554) 
   2.2 การบ าบัดทางปัญญาหรือด้านการคิดรู้  (Cognitive therapy) เป็น
กระบวนการบ าบัดที่เน้นด้านการปรับความคิดที่บิดเบือน มีการประเมินสิ่งเร้าหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ 
ด้วยความคิดไม่ตรงตามความเป็นจริงมีความคิดบิดเบือนไปทางลบทั้งต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และ
อนาคต บ าบัดโดยค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบตามความจริง แล้วเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดใหม่
เหมาะสม ภาวะซึมเศร้าลดลง (Beck, 1976) 

2.3 การบ าบัดโดยการฟ้ืนฟูการรู้คิด (Cognitive rehabilitation therapy) เป็น
กระบวนการที่กระตุ้นการรู้คิด โดยใช้เทคนิคในกระตุ้นการรู้คิดที่หลากหลายพร้อม ๆ กัน เพ่ือฟ้ืนฟู
การท าหน้าที่ด้านรู้คิด ความจ า และลดอาการทางจิตประสาท เช่น ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น มีการ
จัดรูปแบบการบ าบัดให้เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วยเป็นราย ๆ การบ าบัดโดยการฟ้ืนฟูการรู้คิด 
มีการบ าบัดในหลายรูปแบบ เช่น การฝึกการรู้คิด การกระตุ้นการรู้คิด และการฟ้ืนฟูการรู้คิด และ
ส่งเสริมการท าหน้าที่ ด้านการรู้คิด ความจ าปรับความคิดอัตโนมัติด้านลบ ส่งเสริมความหวังและการ
รับรู้ ความสามารถในตนเองได้ดีขึ้น (Choi & Twamley, 2013) 

2.4 การบ าบัดทางความคิ ดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral 

therapy) หรือการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม หลักการผู้ป่วยมีความผิดพลาด (Cognitive 

distortion) เช่น ความคิดด้านลบ เพ่ือปรับเปลี่ยนความคิด ให้ผู้มีภาวะซึมเศร้าเปลี่ยนความคิดในแง่

ลบไปในทางที่ดีขึ้น มองสิ่งต่าง ๆ รอบข้างในแง่ดีขึ้นตรงความเป็นจริง มีหลักฐานเชิงประจักษ์ 

การบ าบัดเน้นที่ตัวปัญหา การเพ่ิมทักษะ และการจัดการกับสถานการณ์ปัจจุบันที่เป็นปัญหา หลักการ

บ าบัด คือการสะท้อนให้มองเห็นความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม เมื่อใดที่สามารถปรับเปลี่ยน

ความคิดได้ พฤติกรรมจะปรับเปลี่ยนได้ตามความคิด (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556) 

   2.5 ก า ร บ า บั ด สั ม พั น ธ ภ า พ ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล  ( Interpersonal 
psychotherapy) เป็นการบ าบัดที่มุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยเลือกประเด็นและ
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สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดปัญหา ค้นหาแนวทางช่วยกัน เพ่ือลดการขัดแย้ง และปรับตัวซึ่งกันและกัน 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้มีการเชื่อมโยง ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เพ่ือน าไปสู่
การลดภาวะซึมเศร้าได้ (ศิริลักษณ์ ปัญญา และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2558) 
   2.6 การบ าบั ด โดยการระลึกความหลั ง  ( Reminiscence therapy) 
การบ าบัดที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุ มีความเข้าใจอัตมโนทัศน์คุณค่าที่ส าคัญของชีวิตที่ผ่านมาในอดีต เพ่ือ
เพ่ิมการเห็นคุณค่าในตนเอง สามารถลดอาการซึมเศร้าได้  (วาสนา วรรณเกษม และรังสิมันต์ 
สุนทรไชยา, 2554)  
   2.7 การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem-solving therapy) การบ าบัด
ทางความคิด และพฤติกรรม ที่เกิดจากความเชื่อว่า โรคซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับกระบวนการแก้ไข
ปัญหา ถ้ามีการช่วยเหลือจะท าให้ผู้ที่มีอาการซึมเศร้ามองเห็นสาเหตุของปัญหา และความรุนแรงของ
ปัญหา เกิดการร่วมกันแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม โดยมีการฝึกทักษะการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ซ่ึง
การบ าบัดนี้เป็นการบ าบัดผู้ที่มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (วรรณา เรืองประยูร, อทิตยา พรชัยเกตุ, 
โอว ยอง และอัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์, 2557)  
   2.8 การจัดสิ่ งแวดล้อมเ พ่ือการบ าบัด (Milieu therapy) คือการจัด
สิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งส าคัญที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ ความรู้สึก อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของบุคคล 
การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัดเป็นกระบวนการสร้างบรรยากาศที่อบอุ่น เป็นมิตร ปลอดภัย และ
เอ้ือต่อการเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคล ป้องกันการแยกตัว ช่วยให้เกิดความไว้วางใจซึ่ง
กันและกัน การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัดที่เหมาะสม ช่วยเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่จะกลับมาในการรักษาอีกครั้ง ไม่ให้หมกมุ่นอยู่กับความคิดทางลบเกี่ยวกับตนเอง 
สิ่งแวดล้อม และอนาคต ส าหรับคุณลักษณะของผู้บ าบัดจะต้องมีความจริงใจ มีความรัก มีความเป็น
มิตร มีความสม่ าเสมอ มีการเปิดใจยอมรับฟังความคิดเห็น และมีการเข้าอกเข้าใจถึงความรู้สึกของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (สายฝน เอกวรางกูร และอุ่นจิตร คุณารักษ์, 2561) 
   2.9 การท าจิตบ าบัดพลวัตระยะสั้ น (Short-term Psychodynamic 
therapy) เป็นการบ าบัดรักษาตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของฟรอยด์ น ามาประยุกต์ให้เหมาะสม และ
สามารถใช้ได้ง่ายกับปัจจุบัน โดยมีการใช้หลักการขจัดความขัดแย้งในจิตใจของผู้ป่วยผ่านการสร้าง
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด ทางวาจา และอวัจนภาษาของผู้บ าบัดเอง ที่เป็นแนวทางในการบ าบัดจิต
บ าบัดพลวัตระยะสั้น เพ่ือลดค่ารักษาพยาบาลและค่ารักษาทางการแพทย์ได้ค่อนข้างมาก (Citak, 
Avci, & Kahraman, 2021) 
   2.10 การท าจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis)  โดยทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของ 
ฟรอยด์ มีความเชื่อว่าบุคลิกภาพเกิดจาก ความขัดแย้งระหว่างพลังงานทางจิต 3 ส่วน ได้แก่ อิด อีโก้ 
และซูเปอร์อีโก้ ซึ่งอยู่ในจิต 3 ระดับ ได้แก่ จิตส านึก จิตกึ่งส านึก จิตใต้ส านึก โดยการน าทฤษฎีของ 
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ฟรอยด์ ที่มีการระลึกรู้ในปัจจุบัน หมายถึง การมีสติ การกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ ต้องอยู่ในระดับ
จิตส านึก คือ การรับรู้เหตุการณ์ที่ตรงกับสภาพการณ์ปัจจุบันจริง จึงจะไม่เกิดการเก็บกด ความไม่พึง
พอใจไปอยู่ระดับจิตส านึก และเกิดการใช้กลไกทางจิตที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้
อาจเกิดการรักษาสภาวะสมดุลระหว่าง อิด อีโก ซุปเปอร์อีโก มีผลท าให้การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 
ไม่ให้เกิดการติดตรึงของระยะพัฒนาการ ส่งผลให้เด็กเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่หรือวัยท างานที่มี 
วุฒิภาวะทางอารมณ์ มีสุขภาพจิตที่ดีต่อไป (Alan, 2018) 
   2.11 การดูแลตนเอง (Self-care management)  เป็นการจัดการดูแล 
โดยมีการเชื่อมโยงระหว่างการประเมิน การวางแผน การดูแล การประสานงาน อย่างเป็นระบบ เพ่ือ
การจัดการดูแลแบบที่มีประโยชน์ (Lim et al., 2022)  

2.12 การบ าบัดด้วยความรู้ความเข้าใจตามสติ (Mindfulness based on 
cognitive therapy: MBCT) พัฒนามาจาก CBT ของ Beck et al. (1979) และ Segal, Williams & 
Teasdale (2002) เพ่ือการบ าบัดและป้องกันการก าเริบของโรคซึมเศร้า เป็นโปรแกรม จ านวน 8 
สัปดาห์ ผสมผสานการลดความเครียดตามสติ (MBSR) ของ Kabat-Zinn เข้ากับการบ าบัดพฤติกรรม
ทางปัญญา  (CBT) ของ Beck ใช้ เทคนิคบ าบัดปัญญานิยม (CBT) ผสมผสานการเจริญสติ  
(Mindfulness) การบ าบัดแบบ Mindfulness based on cognitive therapy (MBCT) จะสอนให้
ผู้ป่วยยอมรับต่อความคิด (Accept) และอารมณ์ที่เกิดขึ้น ไม่ตัดสินถูกผิด (Non-judgmental) โดย
การถอยออกมาและเปลี่ยนบทบาทจากเป็นผู้สังเกตเป็นคนไปคิดและรู้สึก (มาริสา อุทยาพงษ์, 2560)  

2.13 ครอบครัวบ าบัด (Family therapy) การบ าบัดแบบสัมพันธภาพ
บ าบัด (Interpersonal psychotherapy) เพ่ือปรับปรุงสัมพันธภาพในครอบครัวร่วมกับการรักษา
ด้วยยา มีครอบครัวที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้าที่เกิดผลกระทบหรือมีความขัดแย้ง
ภายในครอบครัว ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย (Hayne, 2010; สุธีกาญจน์ ไชยลาภ, 2565) 
 โดยสรุป การรักษาโรคซึมเศร้าในปัจจุบัน ประกอบด้วย การบ าบัดด้านร่างกายและการบ าบัด
ด้านจิตสังคม หากต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยจะได้รับการบ าบัดควบคู่กันไป วัตถุประสงค์
เพ่ือมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการที่ดีขึ้น ได้รับการบ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบองค์รวม ทั้ง
ด้านร่างกาย จิต และสังคม ให้สามารถด ารงชีวิตโดยใช้ศักยภาพของตน และสามารถอยู่ร่วมกับ
ครอบครัว ชุมชน และสังคม ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองและครอบครัว และปรับตัวได้เหมาะสม  

2.2.7 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและการปรับตัวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นอารมณ์เศร้าพบได้ปกติและผิดปกติ 

สามารถประเมินด้วยแบบสอบถามทางจิตวิทยาและบอกระดับความรุนแรงได้ ภาวะซึมเศร้า ระดับ
เล็กน้อย (Mild depressive episode) ระดับปานกลาง (Moderate depressive episode) และ
ระดับรุนแรง (Severe depressive episode) จะได้รับการช่วยเหลือและบ าบัดรักษาแตกต่างกันตาม
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ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า หากปล่อยให้อาการเป็นอยู่นานหรือเป็นมากขึ้น อาจส่งผลต่อ
การเจ็บป่วยและได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน ผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้า อาจบกพร่องทางด้านหน้าที่ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน ต้องได้รับการรักษาด้วยยาและ
บ าบัดทางจิตสังคมอาการจึงค่อยดีขึ้น  

การปรับตัวที่มีประสิทธิภาพมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างมากต่อผู้ป่วยซึมเศร้าวัยท างาน 
การปรับตัวเป็นความพยายามที่จะเผชิญภาวะวิกฤตที่ก าลังประสบในชีวิต (Roy & Andrews, 1999) 
เมื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างานเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้น ภาวะซึมเศร้าจัดเป็นสิ่งเร้าตรงของบุคคล ซึ่ง
ความรุนแรงของอาการหรือระดับภาวะซึมเศร้า อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้าของวัยท างานที่
ก าลังเผชิญอยู่ขณะนั้น ระดับภาวะซึมเศร้าที่มากขึ้นอาจรบกวนการแก้ปัญหาที่วัยท างานก าลัง
พยายามจัดการกับปัญหาที่เผชิญอยู่ผ่านกระบวนการปรับตัว (Control process) หรือกระบวนการ
เผชิญปัญหา (Coping process) 2 กลไก คือ กลไกการควบคุมและกลไกการคิดรู้ ท าให้เกิดการ
แสดงออกพฤติกรรมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการ
พ่ึงพาระหว่างกัน ที่ เป็นผลลัพธ์ของการปรับตัว   Roy (1991)  หากมีการปรับตัวที่ดีหรือมี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างานก็สามารถเผชิญปัญหาได้เหมาะสม ท าบทบาทและหน้าที่
ของตนได้ดี ในทางตรงข้ามหากมีการปรับตัวที่ไม่ดีหรือไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน
ก็จะไม่สามารถเผชิญปัญหาในชีวิตได้ดี และยังส่งผลกระทบต่อการท าบทบาทและหน้าที่ไม่ดีด้วย  
จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างานเกิดกระบวนการในการปรับตัวตลอดเวลา 

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการปรับตัวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีการศึกษาหลายการศึกษา ดังเช่น 

อรพิน ค าโต และรังสิมันต์ สุนทรไชยา (2557) ผลการศึกษา พบว่า ภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ( r - 304) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P < .01)  

Miller (2001) ผลการศึกษา พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการปรับตัวด้านอัตมโน
ทัศน์  

นุชนาถ สุวรรณประทีป (2558) ผลการศึกษา พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับ
การปรับตัว 

วราพร ศรีภิรมย์ และคณะ (2563) ผลการศึกษา พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบ
กับการปรับตัวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหญิงวัยกลางคน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .01)  
 สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการปรับตัวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และผู้วิจัยได้น า 
ภาวะซึมเศร้ามาใช้เป็นตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 
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2.3 วัยท างาน 
 วัยท างาน เป็นช่วงที่บุคคลต้องมีการพัฒนา เพ่ือเตรียมความพร้อมกับการท างานหรือหา
ความมั่นคงในชีวิต ประสบความส าเร็จในการเรียนและส าเร็จในหน้าที่การงานของตน มีความรัก มี
การประนีประนอม เสียสละ มีการไว้วางใจความสัมพันธ์และเข้าสังคม มีการเรียนรู้ความสัมพันธ์สิ่ง
รอบข้าง การเลือกคู่ครองและมีบุตร ดูแลเอาใจใส่ครอบครัว มีการพัฒนาด้านสติปัญญา อารมณ์ และ
สังคม ต้องมีความรับผิดชอบต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม เป็นวัยท างานที่ต้องดูแลเด็กและผู้สูงอายุ 
วัยท างานที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย การปรับเปลี่ยนบทบาทใหม่  อาจขัดแย้งกับบทบาท
ตนเองที่ท าอยู่ ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ แต่ถ้าพัฒนาวัยท างานล้มเหลว ท าให้ เกิดพฤติกรรมการ
แยกตัวจากสังคม ไม่สามารถยอมรับความแตกต่างหรือสร้างสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนได้ (ภคณัฐ รัตนบ้าน
กรวย, 2563: เกษร เกษมสุข และบังอร ฤทธิ์อุดม, 2566) 

บทบาทวัยท างาน  
วัยท างาน อายุอยู่ในช่วง 15-59 ปี (กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย, 2565) วัย

ที่มีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เป็นกลไกขับเคลื่อนผลผลิตของ
เศรษฐกิจ และเป็นที่พ่ึงของคนในครอบครัว (ศิริลักษณ์ ขณะฤกษ์ และอุบล จันทร์เพชร, 2562) วัย
ท างานจ าเป็นต้องพ่ึงตัวเองให้ได้มากที่สุด และเป็นภาระต่อสังคมให้น้อยที่สุด ยังต้องมีบทบาทหน้าที่
รับผิดชอบครอบครัว การงาน และเศรษฐกิจ จ าเป็นต้องท างานหนัก เพราะในปัจจุบัน มีการแข่งขัน
สูง เกิดปัญหาเศรษฐกิจ การเงิน ครอบครัว และการว่างงาน วัยท างานยังต้องเผชิญปัญหาและแบก
รับภาระมากมายท าให้เกิดความเครียดสูงกว่าวัยอ่ืน (สร้อยสุดา อ่ิมอรุณรักษ์, ปิยะทิพย์ ประดุจพรม 
และปริญญา เรืองทิพย, 2564) และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เสียชีวิตเพ่ิมข้ึนได้ (โปรยทิพย์ สันตะพันธุ์, 
บุปผา ใจมั่น และวิจิตรา จิตรักษ์, 2563) 

ทฤษฎีพัฒนาการบุคลิกภาพของมนุษย์ 
ตามแนวคิดของอิริคสัน (Erikson, 1964) กล่าวว่า ทฤษฎีพัฒนาการบุคลิกภาพของมนุษย์ 

(Psychosocial Stage) แบ่งชีวิตมนุษย์ตั้งแต่แรกเกิดจนเข้าสู่วัยสูงอายุเป็น 8 ขั้น ค าว่า ขั้นตอน 
(Stage) มนุษย์มีกระบวนการพัฒนาการเป็นขั้น ๆ จากหนึ่งไปสู่อีกล าดับหนึ่งเปรียบเสมือนการขึ้น
บันได ไม่มีการกระโดดข้ามขั้น การพัฒนาการล าดับต้นมีผลกระทบสืบเนื่องต่อพัฒนาการล าดับต่อ ๆ 
ไป โดยอีริคสัน เน้น สัมพันธภาพบุคคลกับกลุ่มบุคคลต่าง ๆ เช่น พ่อ แม่ เพ่ือน สามี ภรรยา และข้อ
ขัดแย้งทางสังคมจิตใจ(Psychosocial Crises) จุดกระตุ้นให้บุคคลมีพฤติกรรมและพัฒนาบุคลิกภาพ
ในรูปแบบต่าง ๆ ตามล าดับ ตั้งแต่แรกเกิดถึงวัยสูงอายุ อีริคสันเน้นกระบวนการทางสังคมว่าเป็นจุด
กระตุ้นหล่อหลอมบุคลิกภาพ  
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ทฤษฎีอิริคสัน เชื่อว่า พัฒนาการด้านบุคลิกภาพของบุคคลเป็นกระบวนการต่อเนื่องที่เกิดขึ้น
ตลอดชีวิต จะดีหรือไม่ดี อยู่ที่ว่าแต่ช่วงของชีวิตประสบความส าเร็จในการพัฒนางานบางอย่างเกิด
ในช่วงนั้น ๆ ได้หรือไม่ หากได้รับการพัฒนาสมบูรณ์ จะไม่เกิดปัญหาทางพฤติกรรม อารมณ์และ
ความคิด ความรู้สึกต่อบุคคล หากแต่พัฒนาประสบปัญหาในแต่ละขั้นมีผลต่อการพัฒนาในขั้นถัดไป 
ซ่ึงแต่ละชว่งของพัฒนาการน้ัน ๆ มีวกิฤตทางสงัคมแตกต่างกันออกไป หากมีการพัฒนาในแต่ละช่วงมี
ปัญหา จะท าให้พฤติกรรมที่คุกคามต่อชีวิต ซึ่งผลมาจากพัฒนาที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ
ของบุคคลนั่นเอง  

ลักษณะความขัดแย้งทางสังคมจิตใจ 8 ขั้นตอน (Psychosocial Crises) ตามแนวคิดของ 
Erikson (1964) สรุปได้ว่า ความขัดแย้งนี้เกิดจากความสัมพันธ์ของบุคคลกับกลุ่มบุคคลที่ เป็น
ศูนย์กลางความผูกพัน ถ้าบุคคลสามารถแก้ไขภาวะวิกฤตและข้อขัดแย้งได้ด้วยดีก็จะท าให้เกิด
ลักษณะพฤติกรรมและลักษณะบุคลิกภาพที่พึงประสงค์เรื่อยไปตามล าดับขั้น มีผลต่อโครงสร้าง
บุคลิกภาพที่มั่นคง หากไม่สามารถแก้ไขข้อขัดแย้งได้ก่อให้เกิดปัญหาบุคลิกภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ตามความรุนแรงของข้อขัดแย้งที่แก้ไม่ตก มีลักษณะแย้งกันเป็น คู่ ๆ ทั้ง 8 ขั้นตอนตั้งแต่แรกเกิด
จนถึงวัยสูงอายุ เพ่ือพัฒนาให้พึงมีพึงเป็นของบุคลิกภาพอย่างสมดุลกัน บุคคลจะมีโครงสร้าง
บุคลิกภาพอย่างมั่นคง ในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 15-59 ปี ซึ่งมีพัฒนาการทางจิต
สังคมของอิริคสัน อยู่ในขั้นที่ 5 ถึงขั้นที่ 7 (Erikson, 1964; ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2562) ผู้วิจัยขอ
อธิบายพัฒนาการตั้งแต่ข้ันที่ 1-8 ตามล าดับ ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 อายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 1 ปี อยู่ในขั้นความไว้วางใจและไม่ไว้วางใจ (Trust & 
Mistrust) เนื่องจากเด็กเล็กมาก ไม่สามารถในการดูแลตนเองได้ต้ออาศัยบิดามารดา ถ้าได้ความรัก
ความใกล้ชิด จะเกิดการไว้วางใจ หากไม่ได้รับเด็กจะไม่ไว้วางใจต่อผู้อ่ืนและสิ่งแวดล้อม มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว เป็นอุปสรรคต่อการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนได้ 

ขั้นที่ 2 อายุ 1-3 ปี เด็กอยู่ในช่วงการเจริญเติบโตมีความแข็งแรง อยู่ในขั้นความเป็นตัวของ
ตัวเองแย้งกับความละอายใจและไม่แน่ใจ (Autonomy & Shame and Doubt) เริ่มมีความสามารถ
จะท าอะไรบางอย่างเพ่ือตนเอง มีความอยากรู้อยากเห็นสิ่งต่าง ๆ ซึ่งท าให้เด็กต้องการความอิสระ 
ถ้าได้รับจากบิดามารดาในด้านนี้ เด็กจะมีพัฒนาในขั้นดี หากบิดามารดาไม่เปิดโอกาสหรือทะนุถนอม
มากเกินไป เด็กจะมีความรู้สึกอับอายและสงสัย ขาดความสามารถต่อการเรียนรู้ทักษะเบื้องต้นได้ 

ขั้นที่ 3 อายุ 4-5 ปี อยู่ในขั้นความคิดริเริ่มแย้งกับความรู้สึกผิด (Initiative & Guilt) เด็กมี
ความเจริญเติบโตมากขึ้น เริ่มมีความคิดจินตนาการชัดเจน มีความต้องการความเป็นจริงและแปลก
ใหม่ ลอกเลียนแบบผู้ใหญ่ ว่าตนเองจะแสดงบทบาทอย่างไร หากได้รับต าหนิติเตือนหรือลงโทษ จะมี
ความรู้สึกผิดเกิดขึ้น ส่งผลต่อมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง เฉื่อยชา ขาดความสนใจสิ่งต่าง ๆ เพราะกลัวการ
ติเตือนหรือลงโทษ 
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ขั้นที่ 4 อายุ 6-11 ปี อยู่ในขั้นระยะเอาการเอางานแย้งกับปมด้อย (Industry & Inferiority) 
เด็กจะเจริญเติบโตและมีความส านึกบทบาทหน้าที่ที่มีอยู่เพ่ือความส าเร็จในกิจกรรมต่ าง ๆ เกิดจาก
ความหมั่นเพียรและลงมือท าจริง ๆ มีความคิดฝันและเล่นในทางที่เหมาะสม หากการเล่นหรือลงมือ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ต่ าต้อย จะมีความรู้สึกว่าตนเองไม่เก่ง เกิดความท้อแท้ หลบเลี่ยงการแข่งขัน  
มีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า 

ขั้นที่ 5 อายุ 13-20 ปี อยู่ในขั้นการพัฒนาอัตลักษณ์แห่งตนแย้งกับการไม่เข้าใจตนเอง 
(identity vs identity diffusion) กลุ่มลักษณะที่เป็นความผูกพัน เป็นเพ่ือนรุ่นเดียวกัน เพ่ือนต่าง
กลุ่ม ผู้ที่ตนถือเป็นแบบอย่าง มีลักษณะความขัดแย้งทางจิตใจ (Psychosocial Crises) ลักษณะ
พัฒนาการบุคลิกภาพที่พึงประสงค์ (Strong Ego) มีความผูกพันกับผู้อ่ืนด้วยใจบริสุทธิ์และจงรักภักดี 
ส่วนลักษณะพัฒนาการที่ไม่พึงประสงค์ (Weak Ego) ขี้อาย ไม่ชอบสังคม ต่อต้านสังคม อัตลักษณ์
สับสน เหงาหงอย สิ่งที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการทางบวก เพ่ือนร่วมรุ่น ผู้ที่ยึดถือเป็นแบบอย่าง (Hero) 
แรงกดดันจากสังคม ลักษณะเด่นของพัฒนาการประจ าขั้น การเป็นตัวของตนเอง (หรือการไม่เป็นตัว
ของตัวเอง) การพ้นจากพันธะผูกพัน การยอมรับผู้อื่น การเลือกบทบาทของตนเอง  

ขั้นที่ 6 อายุ 20-40 ปี อยู่ในขั้นความสนิทเสน่หาความร่วมใจแย้งกับความเปล่าเปลี่ยว
อ้างว้าง (intimacy and solidarity vs isolation)กลุ่มลักษณะที่เป็นความผูกพัน คู่ชีวิต มิตรรัก 
ผู้ร่วมงาน คู่แข่ง มีลักษณะความขัดแย้งทางจิตใจ (Psychosocial Crises) ลักษณะพัฒนาการ
บุคลิกภาพที่พึงประสงค์ (Strong Ego) สร้างไมตรี มีความรัก มีความสนิทเสน่หา ส่วนลักษณะ
พัฒนาการที่ไม่พึงประสงค์ (Weak Ego) ไม่อยากผูกมัดตนเอง คิดถึงเฉพาะตนหรือพรรคพวกตน
เท่านั้น หลงตนเอง โดดเดี่ยว สิ่งที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการทางบวก คู่ชีวิต เพ่ือนร่วมงาน ผู้ที่เป็นที่
ปรึกษา กลุ่มสังคมของตนเอง และลักษณะเด่นของพัฒนาการประจ าขั้น เป็นตัวเองเด็ดเดี่ยว รู้ จักละ
ตนเองเพ่ือผูกพันกับผู้อ่ืน พัฒนาความสัมพันธ์ที่สนิทสนม (intimacy) แท้จริง รู้จักรักเพศตรงข้ามเพ่ือ
แต่งงาน เป็นต้น 

ขั้นที่ 7 อายุ 40- 60 ปี อยู่ในขั้นการส่งเสริมผู้อ่ืนแย้งกับการพะวงเฉพาะตน (generativity 
vs self-absorption) กลุ่มลักษณะที่เป็นความผูกพัน เพ่ือนร่วมงาน สมาชิกในบ้าน มีลักษณะความ
ขัดแย้งทางจิตใจ (Psychosocial Crises) ลักษณะพัฒนาการบุคลิกภาพที่พึงประสงค์ (Strong Ego) 
มีผลงานสร้างสรรค์ ให้อนุเคราะห์บุคคลอ่ืน มุ่งม่ันพัฒนาสังคมในอนาคต ส่วนลักษณะพัฒนาการที่ไม่
พึงประสงค์ (Weak Ego) เห็นคนอ่ืนไม่น่าคบหา เห็นแก่ตัว ทะนงตัว ล าพอง สิ่งที่มีอิทธิพลต่อ
พัฒนาการทางบวก คู่ครอง ลูก เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน ชุมชนสังคม และลักษณะเด่นของพัฒนาการ
ประจ าขั้น ท างานลุล่วง บ ารุงส่งเสริมผู้อื่น รับผิดชอบต่อสังคม ให้ผู้อื่นในสิ่งที่มีคุณค่า เป็นต้น 

ขั้นที่ 8 อายุ 60 ปีขึ้นไป อยู่ในขั้นความมั่นคงทางใจแย้งกับความสิ้นหวัง (Integrity & 
Despair) หากพัฒนาการจนด าเนินการมาด้วยดีโดยตลอด จะเกิดความรู้สึกว่าชีวิตตนเองมีความ
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สมบูรณ์ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ หากล้มเหลวในขั้นตอนทั้ง 7 จะมีความรู้สึกอดีตที่ผ่านมากเป็น
ความหมดหวัง ไม่เป็นที่พึงพอใจ และเกิดความชิงชังตนเอง ขาดความสุขในบั้นปลายของชีวิต 

สรุป พัฒนาการด้านบุคลิกภาพของบุคคล ตามแนวคิดของอีริคสัน เป็นกระบวนการต่อเนื่อง
ที่เกิดขึ้นตลอดชีวิต พัฒนาการของแต่ละช่วงวัยมีการเชื่อมโยงวิกฤตพัฒนาการและพัฒนาการที่
เหมาะสม เมื่อขาดขั้นใดขั้นหนึ่งของช่วงวัย มีผลต่อขั้นต่อไปได้ ในการศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาวัยท างานที่
มีอายุตั้งแต ่15-59 ปี ซ่ึงอยู่ในพัฒนาการด้านบุคลิกภาพของบุคคล ขั้นที่ 5 ถึง 7 (Erikson, 1964; ศรี
เรือน แก้วกังวาล, 2562) เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยท างาน เป็นระยะบุคคลมีครอบครัว มีบุตร และเลี้ยงดูแล
บุตร เอาใจใส่ครอบครัว วัยท างานซึ่งปรับตัวทางสังคมได้จะเป็นวัยที่มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ เป็น
หัวหน้างาน และเป็นหัวหน้าครอบครัว อบรมเลี้ยงดูแลเอาใจใส่ ให้การศึกษา ส่งเสริมอาชีพ และมี
ความรับผิดชอบต่อตนเองและพลเมืองที่ดี ส่วนผู้ที่ปรับตัวไม่ได้จะมีอัตลักษณ์ไม่มั่นคง ส่งผลให้หลีก
หนีสังคม อยู่คนเดียวโดดเดี่ยวไร้สัมพันธ์ เกิดความเห็นแก่ตัว บกพร่องในขั้นต่าง ๆ เกิดสภาวะเชิงลบ
ต่าง ๆ มีโอกาสเกิดวิกฤตพัฒนาการได้ และอาจส่งผลต่อการเกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา  

เนื่องจากประชากรวัยแรงงานมีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
ภาวะซึมเศร้าก าลังเป็นปัญหาส าคัญในประชากรวัยแรงงาน ซึ่งส่งผลกระทบทั้งต่อสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ประชากรวัยแรงงาน ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางจิตใจ ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
และปัจจัยด้านการประกอบอาชีพและการท างาน โดยเฉพาะปัจจัยทางจิตใจ ที่ประกอบด้วย 
ในปัจจุบัน ประชากร วัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง จึงต้องแบกรับภาระการเลี้ยงดูเด็กและผู้สูงอายุเพ่ิม
มากขึ้น ท าให้มีความเครียด และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ภาวะซึมเศร้าจ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือ โดยการบ าบัดรักษาที่เหมาะสม เช่น การใช้ยา การรักษา ด้วยไฟฟ้า การบ าบัดทาง
จิตใจ (คันธรส สุขกุล และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2562) ดังนั้น วัยแรงงานเป็นวัยที่มีความส าคัญต่อ
การพัฒนาประเทศ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน ต้องมีการปรับตัวอย่างมากต่อบทบาทหน้าที่ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งการที่ต้องเผชิญกับปัญหาและการเปลี่ยนแปลงหลายด้านในชีวิตขณะป่วย 
ประกอบกับภาวะซึมเศร้า ท าให้ต้องปรับตัวอย่างมากเพ่ือคงความสมดุลและคงความสามารถในการ
เผชิญกับปัญหา ผู้วิจัยในฐานะที่ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จึงเป็นความส าคัญของการศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน เพ่ือได้ผลการวิจัยมาและได้ข้อมูลส าคัญมาใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า ในรูปแบบที่เหมาะสม ส่งเสริมการ
ปรับตัวที่มีประสิทธิภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า วัยแรงงานได ้
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2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ปรางทิพย์ ฉายพุทธ (2550) ศึกษาการปรับตัวของผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมต่อการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย การศึกษานี้ เปรียบเทียบ
คะแนนของผู้ป่วย 2 กลุ่มจ านวน 480 คน จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แบ่งเป็นผู้ป่วยศัลยกรรม 
250 คน และผู้ป่วยอายุรกรรม 230 คน ผลการวิจัยพบว่า วิธีการปรับแบบตัวเดียวกันนั้น 
ผู้ป่วยอายุรกรรมจะใช้เสมอ แต่ผู้ป่วยศัลยกรรมไม่ใช้หรือใช้บางครั้ง ท าให้คะแนนโดยรวมของผู้ป่วย
อายุรกรรมสูงกว่าผู้ป่วยศัลยกรรม เมื่อเปรียบเทียบคะแนนของผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม พบว่า คะแนน
โดยรวมแต่ละมิติย่อยมีความแตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) อีกทั้งประเภทของผู้ป่วย 
และรายได้เท่านั้นที่ท านายคะแนนการปรับตัวได้ โดยสามารถอธิบายได้ 21% จากทฤษฎีการปรับตัว
ของรอยอธิบายได้ว่า แม้สิ่งเร้าตรงเป็นชนิดเดียวกัน แต่บุคคลรับรู้และมีกระบวนการปรับตัวที่ซับซ้อน
และหลากหลาย จึงเลือกวิธีการปรับตัวที่เหมาะสมกับตนเอง ตอบสนองเป็นพฤติกรรมที่ต่างกันท าให้
ผู้ป่วย 2 กลุ่มมีคะแนนแตกต่างกัน ซึ่งสามารถน าผลการศึกษาไปใช้เพ่ือการพยาบาลส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ังน าไปใช้ในการเรียนการสอนและวิจัยต่อไป 

ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ (2552) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวหลังเกษียณอายุของผู้สูงอายุ
ในจังหวัดพัทลุง จ านวน 300 ราย ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปรับตัวด้านสรีรวิทยา 
ได้แก่ อายุ สถานภาพทางสุขภาพ และระยะเวลาหลังเกษียณอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ทัศนคติต่อการเกษียณอายุ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ ได้แก่ สถานภาพทาง
สุขภาพ ระดับต าแหน่งก่อนการเกษียณอายุ ทศันคติต่อการเกษียณอายุ มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว
หลังเกษียณอายุ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ ได้แก่ สถานภาพทางสุขภาพ
และทัศนคติต่อการเกษียณ อายุ มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวหลังเกษียณอายุ ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับปรับตัวด้านพ่ึงพาระหว่างกัน ได้แก่ ทัศนคดีต่อการเกษียณอายุ นอกจากนี้ยังพบว่า
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเตรียม ปัจจัยด้านการเข้ารับกิจกรรมทางสังคม และปัจจัยทัศนคติต่อ
การเกษียณอายุสามารถร่วมกันพยากรณ์การปรับตัวหลังเกษียณอายุ ได้ร้อยละ 23 

 อภิรดา สร้อยสน (2553) ศึกษาการปรับตัวของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและ
ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งเร้าบางประการกับการปรับตัวของผู้ป่วยหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็น
การศึกษาเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างศึกษาคือ ผู้ป่วยหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มา
ติดตามการรักษาที่ห้องตรวจออร์ โธปิดิกส์  โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 87 คน ผลการวิจัยพบว่า พบว่า ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r= 0.52, 0.25, 0.63, p< .05) ส่ ว น  เ พ ศ  ไ ม่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร ป รั บ ตั ว 
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นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีการปรับตัวอยู่ในระดับก าลัง
ปรับตัวและมีแนวโน้มไปในทางการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ และพบว่าการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่
มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวต่ ากว่าด้านอ่ืน ๆ ดังนั้นควรให้การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยด ารง
บทบาทได้อย่างเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ โดยค านึงถึงสิ่งเร้าที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว 

 อรพิน ค าโต และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา (2557) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปรับตัวของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ โดยกลุ่มตัวอย่าง 
คือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลในเขตภาค
ตะวันออก จ านวน 165 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปรับตัวในระดับปานกลาง คิดเป็น 
ร้อยละ 75.5 และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีทั้ง
ปัจจัยที่สัมพันธ์ทางลบ และทางบวก โดยพบว่า อายุ และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบกับการ
ปรับตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก กับการปรับตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยผลการศึกษา สามารถน าไปเป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทาง
สังคมส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุให้มีการปรับตัวที่เหมาะสมกับการเจ็บป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้า 

นุชนาถ สุวรรณประทีป (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้สูงอายุ
โรคหัวใจขาดเลือด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดจ านวน 126 ราย ซึ่งได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้น จากผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดที่มาตรวจรักษาที่คลินิก โรคหัวใจ แผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลศูนย์ในเขตสุขภาพที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด มีการปรับตัวอยู่ในระดับที่เหมาะสมโดย
มีคะแนนเฉลี่ย 183.56 (S.D. = 16.71) นอกจากนี้ยังพบว่า การปรับตัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 
ภาวะโรคร่วมและภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง (r = -.322 , -.360) และยังมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับสูง (r = .946 และ r = .824) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่า พยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพ
ควรพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมที่เหมาะสมเพ่ือส่งเสริมการปรับตัวของผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด
โดยเพ่ิม การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ลดภาวะซึมเศร้า และเฝ้าระวังภาวะโรคร่วม 

กัญจนณิชา เยียดไธสง และคณะ (2558) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์ต่อการปรับตัว
ด้านร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ภายหลังการเจ็บป่วย 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง 110 คน ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ผลการวิจัยพบว่า พบว่า อายุ และภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธ
ทางลบกับการปรับตัวดานรางกาย (r = -0.3 -0.387 และ -0.267) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) 

รุ่งทิพย์ กาศักดิ์ และคณะ (2558) ศึกษาความสัมพันธ์และปัจจัยท านายการปรับตัวในสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น เป็นการวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิงท านาย กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์
แรก อายุระหว่าง 10-19 ปี ที่อาศัยอยู่กับสามี มารับบริการฝากครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาล 
ศิริราช จ านวน 145 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย สถิติอีต้า สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า 
1) สตรีตั้งครรภ์ วัยรุ่นมีการปรับตัวในชีวิตสมรสอยู่ในระดับปานกลาง 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปรับตัวในชีวิตสมรสในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และความเพียงพอของรายได้ครอบครัว 
ทั้งนี้ อายุ ระดับการศึกษา และลักษณะครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวในชีวิตสมรส 
3) ปัจจัยท านายการปรับตัวในชีวิตสมรสในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคม และความเพียงพอของรายได้ครอบครัว  4) โดยสามารถร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของการปรับตัวในชีวิตสมรสในสตรีตั้งครรภ์ ได้ ร้อยละ 26.8  ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ .05 สรุป ปัจจัยท านายการปรับตัวในชีวิตสมรสในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น คือ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตน เ อ ง  ก า ร รั บ รู้ ก า ร สนั บ สนุ นท า งสั ง คม  และคว าม เ พี ย งพอของ ร าย ได้ ค ร อบครั ว 
โดยท านายได้ ร้อยละ 26 8 ดังนั้น จึงควรจัดโปรแกรมที่ช่วยเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง จัดหา
หรือแนะน าแหล่งสนับสนุนทางสังคมให้แก่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นปรับตัวในชีวิต
สมรสได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เนียรนิภา บุญอ้วน (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของสตรี
วัยรุ่นตั้งครรภ์ โดยปัจจัยที่น ามาศึกษา ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อายุครรภ์ การวางแผนการ
มีบุตร ลักษณะครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งการวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ อายุไม่เกิน 19 
ปีบริบูรณ์ ที่มาฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสระบุรี จ านวน 130 คน ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ ถึง เดือน เมษายน 2561 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
16-19 ปี (ร้อยละ 75.4) ค่าเฉลี่ยที่ 17.50 ปี จบการศึกษา ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 40.8) 
รายได้เพียงพอกับรายจ่าย (ร้อยละ 54.0) เป็นผู้ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก (ร้อยละ 74.6) อายุครรภ์ 
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31-40 สัปดาห์ (ร้อยละ 37.7) ไม่ได้ตั้งใจและไม่มีการวางแผนการตั้งครรภ์ล่วงหน้า (ร้อยละ 67.7) 
และเมื่อท าการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวด้าน
บทบาทหน้าที่ของ สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
ระดับการศึกษา ซึ่งจากผลการศึกษา สามารถน าผลการวิจัยไปถ่ายทอดแก่สถานศึกษา และองค์กรที่
เกี่ยวข้อง หรือจัดท าคู่มือแนวปฏิบัติมารดาวัยรุ่น หรือวัยใส เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
บทบาท การเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ์ รวมทั้งวิธีการส่งเสริมการ สนับสนุนทางสังคมของสามีหรือ
มารดา เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ วัยรุ่นที่มีต่อบทบาทมารดา ในระยะตั้งครรภ์ได้อย่าง เหมาะสม 

ณัฐสุดา แสงบุญ และคณะ (2561) ศึกษาการปรับตัวของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการ
มองเห็น การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย โดยใช้แนวคิดการปรับตัวของรอย ( Roy’s 
Adaptation Model) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ประกอบด้วย การปรับตัวด้านร่างกาย 
ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านพ่ึงพาระหว่างกัน กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ
มากกว่า 80 ปีขึ้นไป จ านวน 50 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเข้า ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแบบบรรยาย และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(content analysis) ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุตอนปลาย ที่มีความบกพร่อง
ทางการมองเห็น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีสายตาเลือนลาง กลุ่มตัวอย่างมีการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน 
ดังนี้ 1) การปรับตัวด้านร่างกาย สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้เอง แต่ยังคงมีความยาก ล าบากในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานและที่ซับซ้อน 2) ด้านอัตมโนทัศน์ ใช้การปรับวิธีคิด ในการ
ตอบสนองต่อความบกพร่องทางการมองเห็น โดยการยอมรับความจริงและท าใจยอมรับกับสิ่ง 
ที่เป็นอยู่ และคิดว่าเป็นผลของเวรกรรมที่เคยท ามา 3) ด้านบทบาทหน้าที่ สามารถดูแลตนเองและ
บุคคลในครอบครัวได้ แต่ยังคงต้องพ่ึงพาผู้ดูแลในบางกิจกรรม และมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
และ 4) ด้านพ่ึงพาระหว่างกัน มีสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว โดยได้รับความรัก ความห่วงใย 
ความเคารพนับถือ ก าลังใจ รวมถึงได้รับการดูแล ผลการศึกษาครั้งนี้ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม 
การปรับตัวให้กับผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น เพ่ือช่วยส่งเสริมให้มีการปรับตัวในชีวิต 
ประจ าวันและสังคมได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งยังสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนเพ่ือ 
พัฒนาการบริการแก่ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นในชุมชนต่อไป 

นิลญา อาภรณ์กุล และ ศิริลักษณ์ ศุภปีติพร (2561) ศึกษาการปรับตัวและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการปรับตัวของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 284 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Pearson’s correlation coefficient, Independent samples t-test, One way analysis of 
variance และ multiple regression analysis ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 150 
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ราย (ร้อยละ 52.8) และเป็นเพศหญิง 134 ราย (ร้อยละ 47.2) มีอายุเฉลี่ย 19 ปี ส่วนใหญ่มีปัญหา 
การปรับตัวโดยรวมอยู่ในระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 1.93 จากคะแนนเต็ม 3) มีคะแนนความฉลาดทาง
อารมณ์ในด้านรวม อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และท านายปัญหาการปรับตัว คือ 
ความฉลาดทางอารมณ์ ซึ่งสามารถท านายได้ร้อยละ 36.7 สรุป นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ส่วนใหญ่มีปัญหาในการปรับตัวโดยรวมอยู่ในระดับ
ต่ า มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ และความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ และเป็น
ปัจจัยท านายปัญหาการปรับตัว 

 วราพร ศรีภิรมย์ และคณะ (2563) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปรับตัวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
หญิงวัยกลางคน เป็นการวิจัยแบบบรรยายความสัมพันธ์ ในการวิวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดประยุกต์
จากทฤษฎีการปรับตัวของรอย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศรา้หญิงวัยกลางคนที่่มารับการรักษาที่่
แผนกผู้ป่วยนอกห้องตรวจโรคจิตเวช ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 
คัดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 86 คน ผลการวิจัย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการปรับตัวอยู่ในระดับดี และปัจจัยทั้ง 4 ปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
ความแข็งแกร่งในชีวิต ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
มี่ความสัมพันธ์กับการปรับตัวในหญิงวัยกลางคนที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า  โดยภาวะซึมเศร้ามี่
ความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหญิงวัยกลางคนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
(p = .000) ส่วนความแข็งแกร่งในชีวิต ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสั งคม และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหญิงวัยกลางคนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยภาวะซึมเศร้ามีค่าขนาดความสัมพันธ์มากที่สุด ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้ 
สามารถน าข้อมูลที่่ส าคัญไปใช้่ในการเสริมสร้างการปรับตัวในหญิงวัยกลางคนท่ีป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 

 รพีพรรณ สารสมัคร (2565) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย 
ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ในจังหวัดอ านาจเจริญ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย 
ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้างนกทา ซ่ึงการวิจัยครั้ง
นี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสร้างนกทา จ านวน 140 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
สถิติ Biserial และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า ระดับการศึกษา การรับรู้เกี่ยวกับ
ปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการเจ็บป่วยการสนับสนุนทางสังคม การรับรู้เกี่ ยวกับการบริการสุขภาพ 
และการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 การปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรค



 

 

 
 50 

เรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง ( = 1.91) อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพศ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย การรับรู้เกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย การเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาวางแผนการจัดกิจกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ส่งเสริมการปรับตัวของผู้ป่วยสูงอายุให้ สามารถเผชิญและปรับตัวมีชีวิตอยู่กับ
โรคเรื้อรังได้อย่างมีความสุข และมีอายุยืนยาวขึ้น 

Miller (2001) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ภาพลักษณ์ ขนาดของร่างกาย ความรู้สึกมีคุณค่า
ตนเอง ระดับภาวะซึมเศร้า ความพึงพอใจในชีวิต และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยวัยสูงอายุที่ถูกตัดแขน 
หรือขา โดยใช้การแจกแบบสอบถามไปยังภูมิภาคต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 51 คน ท าการวิเคราะห์
ข้อมูลโดย การวิเคราะห์ความแปรปรวนและสถิติสหสัมพันธ์ ผลการวิจัย พบว่า ระดับภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

King et al. (2002) ศึกษาการปรับตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
หาปัจจัยท านายอาการซึมเศร้าของผู้รอดชีวิตและผู้ดูแล การศึกษาระยะยาวเกี่ยวกับอาการซึมเศร้า 
สุขภาพกาย และแผนการดูแล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 53 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูล 4 ครั้งตั้งแต่การฟ้ืนฟูเฉียบพลัน จนถึง 2 ปีหลังออกจากโรงพยาบาล ผลการวิจัย 
พบว่า การปรับตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับไม่ดี ท าให้ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับสูง
ขึ้น อย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิที่ระดับ .05 

Fiskin et al. (2017) ศึกษาการปรับตัวทางสังคมและภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงสูง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เป็นศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือหาระดับการ
ปรับตัวทางสังคมและภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง จ านวน 122 คน ใช้
แบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมต่อระดับการเจ็บป่วย และวัดภาวะซึมเศร้าใช้แบบประเมิน CESD 
ผลการวิจัย พบว่า 47% มีการปรับตัวทางจิตสังคมได้ไม่ดี และ  57% มีภาวะซึมเศร้า เมื่อดู
ความสัมพันธ์พบว่าหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงหากมีการปรับตัวที่ดี คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าจะน้อย
กว่ากลุ่มที่ปรบัตัวไม่ดี 

Mustikasari Pratiwi Yani Syuhaimie Hamid and Fadhillah (2018) ศึกษาประสิทธิผล
ของรูปแบบการปรับตัวทางจิตวิทยาของพยาบาลที่รอดชีวิตหลังแผ่นดินไหว มีกลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลจ านวน 42 คน ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลที่เข้าโปรแกรม Post-Traumatic Stress 
Syndrome (PTSS) มีความสามารถในด้านต่าง ๆ เช่น การตระหนักรู้ ในตนเอง การสื่อสาร  
การมีปฏิสัมพันธ์ และกลไกการเผชิญปัญหา ยังพบว่า ผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะเกิด Post-Traumatic 
Stress Syndrome (PTSS) มากกว่าผู้ชาย ผลการศึกษา สรุปได้ว่า ผลของโปรแกรมนี้สามารถไปใช้
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ในการพัฒนาทฤษฎีทางการพยาบาลในการดูแลตนเองและผู้อ่ืนแม้เกิดภัยพิบัติที่คล้ายคลึงกันได้อีก
ด้วย 

Aghakhani Hazrati Marangaloo Vahabzadeh and Tayyar (2019) ศึกษาแผนการดูแล
ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย มีผลต่อภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ ศึกษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล Urmia จ านวน 30 คน ใช้แบบประเมินการปรับตัวของรอย และแบบ
วัดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
ความวิตกกังวล และความเครียดของกลุ่มทดลอง เมื่อใช้แบบการปรับตัวของรอย มีค่าลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม สรุปได้ว่า แบบจ าลองการปรับตัวของรอยตามแนวคิดทฤษฎีของรอยช่วยป้องกันและลด
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดได้ 

Joo Byun and Lee (2021) การศึกษาระดับการปรับตัวต่อการรับรู้ความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษาใหม่ที่ได้ศึกษาในมหาวิทยาลัย จ านวน 2,088 คน มีตัวแปร คือ เพศ อายุ 
วิชาเอก ประเภทของครอบครัว ผลการศึกษา พบว่า อายุ วิชาเอก ประเภทครอบครัวมีความสัมพันธ์
ทางลบกับการปรับตัวเข้ากับชีวิตในมหาวิทยาลัย ส่วนการรับรู้ความเครียด ภาวะซึมเศร้า 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวเข้ากับชีวิตในมหาวิทยาลัย สรุปได้ว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ปรับตัวเมื่อเข้าสู่ชีวิตมหาวิทยาลัย คือการรับรู้ความเครียด ภาวะซึมเศร้า อายุ วิชาเอก ประเภท
ครอบครัว ดังนั้น ควรส่งเสริมพัฒนาโปรแกรมต่าง ๆ ที่จะช่วยให้นักศึกษาปรับตัวได้ดี 

Ghanbari-Afra and Ghanbari-Afra (2022) ศึกษากระบวนการพยาบาลตามทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
รักษาตัวในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ประเทศอิหร่าน โดยน ากระบวนการพยาบาล 6 ขั้นตอน ผ่านทฤษฎี
การปรับตัวของรอย มีตัวแปรคือ การปรับตัวทางด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ 
และด้านพ่ึงพาระหว่างกัน ผลการศึกษาพบว่า เมื่อให้การพยาบาลตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
พฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสมส่งผลต่อความดันโลหิตสูงลดลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า  
มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้  
โดยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของตนเอง รายได้ของครอบครัว 
ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า และประวัติการเจ็บป่วยโรคทาง
กาย และภาวะซึมเศร้า เป็นตัวแปรในกรอบแนวคิดการวิจัย เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้ากับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน  
 



 

 

 
 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเพ่ือหาความสัมพันธ์ (Correlational research design) โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้ากับการปรับตัวของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยท างาน โดยมีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.2 เครื่องมือวิจัย 
 3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
  3.4 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างานทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 15-59 ปี 
ที่ยังคงประกอบอาชีพ ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตามหลัก DSM-V และลงใน
ระบบการดูแลด้วยโรคซึมเศร้าตามระบบ ICD-10 คือ F32.00 - F32.19 เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ในปี พ.ศ. 2564 โดยมีผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วย
นอกเฉลี่ยวันละ 60 คน ต่อเดือน 1,320 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power ผู้วิจัย
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .30 (อรพิน ค าโต และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2557) ค่าก าลังทดสอบ 

(power) เท่ากับ .95 ค่านัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 โดยการใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 138 คน  

  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างานทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 15-59 ปี ที่ยังคง
ประกอบอาชีพ 
 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตามหลัก DSM-V ลงระบบ 
ICD-10 คือF32.00- F32.19 และไม่มีการวินิจฉัยโรคทางจิตอ่ืนร่วม เช่น โรควิตกกังวล โรคจิตเภท 
โรคติดสารเสพติดโรคติดสุรา 
 3. สามารถสื่อสารได้และยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงขณะสัมภาษณ์ คือ มีคะแนนแบบประเมินภาวะซึมเศร้า  (PHQ-9) 
มากกว่า 19 คะแนนขึ้นไป 
 ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยถือว่ากลุ่มตัวอย่างมี
โอกาสจะถูกเลือกเท่า ๆ กัน ใช้ตารางเลขสุ่มโดยมีเลขก ากับหน่วยรายชื่อของกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้ารับ
บริการในวันที่เก็บข้อมูล 

3.2 เครื่องมือวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถาม 1 ชุด รวมทั้งสิ้น 51 ข้อ ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ทั้งหมดจ านวน 16 ข้อ ผู้วิจัยได้จากกการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยค าถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ระดับ
การศึกษา ชั่วโมงการท างานต่อวัน รายได้ของตนเอง รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ 
ลักษณะการอยู่อาศัย ความสัมพันธ์ของบุคคลภายในครอบครัว บุคคลในครอบครัวที่มีการเจ็บป่วย
ทางจิตเวช จ านวนครั้งที่เคยนอนรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
ประวัติโรคทางกาย ประวัติการดื่มสุรา/ยาเสพติด  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปรับตัวจ านวน 26 ข้อ โดยเครื่องมือการปรับตัวของ 
อรพิน ค าโต และรังสิมันต์ สุนทรไชยา (2557) ตามแนวคิดของ Roy (1991) ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  
  ข้อค าถามเชิงบวก (Positive) 14 ข้อ ได้แก่     
    4, 7, 8, 9, 12, 13, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 26 
  ข้อค าถามเชิงลบ (Negative) 12 ข้อ ได้แก่  
    1, 2, 3, 5, 6, 10, 11, 14, 18, 23, 24, 25 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบตามความคิดเห็นแบ่งเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
3 ระดับ ดังนี้ 
  มาก หมายถึง สามารถปฏิบัติ ทั้งความคิด/ความรู้สึก/การกระท าตามข้อนี้อย่างเป็น
ประจ า 
  ปานกลาง หมายถึง สามารถปฏิบัติ ทั้งความคิด/ความรู้สึก/การกระท าตามข้อนี้เป็น
บ้างครั้ง 
  น้อย หมายถึง สามารถปฏิบัติ ทั้งความคิด/ความรู้สึก/การกระท าตามข้อนี้นาน ๆ ครั้ง 
หรือไม่ปฏิบัติเลย  
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โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 

   ความคิดเห็นในการปรับตัว คะแนน 
    มาก       3 
    ปานกลาง      2  
    น้อย       1  

การแปลผล มีการคิดค่าคะแนนความคิดเห็นในการปรับตัว เป็น 3,2,1 โดยลักษณะค าถามตรงกันข้าม
กันจะให้คะแนนกลับกัน โดยรวมคะแนนจากกลุ่มตัวอย่าง แปลความหมายคะแนนความคิดเห็นใน
การปรับตัวใช้เกณฑ์ดังนี้ 
   ค่าเฉลี่ย 1.00-1.66 หมายถึง การปรับตัวไม่ด ี
   ค่าเฉลี่ย 1.67-2.33 หมายถึง การปรับตัวปานกลาง 
   ค่าเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง การปรับตัวดี 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ โดย ธรณินทร์ 
กองสุข (2550) ในแต่ละข้อจะมีค าตอบและเกณฑ์ท่ีให้คะแนนมีตั้งแต่เป็นทุกวัน (3 คะแนน) เป็นบ่อย
มากกว่า 7 วัน (2 คะแนน) เป็นบางวันคือ 1-7 วัน (1 คะแนน) จนถึงไม่มีอาการอะไรเลย (0 คะแนน) 
มีค่าคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0-27 คะแนน 

  คะแนนรวม   การแปลผล 
 0 - 6                          ไม่มีอาการ หรือมีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อยมาก 

     7 - 12     มีอาการของโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อย 
     13-18     มีอาการของโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง 
     ≥19     มีอาการของโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับรุนแรง  

3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ แบบสอบถามการปรับตัว และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า  (PHQ-9) 

เป็นเครื่องมือที่ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (validity) มาแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตใช้

เครื่องมือโดยไม่ได้มีการดัดแปลง ผู้วิจัยจึงไม่จ าเป็นต้องท าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัย

ได้น าเครื่องมือวิจัยไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คนวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาร์ค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า แบบสอบถามการปรับตัว เท่ากับ 0.84 

และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 0.83 จึงนับว่าทุกเครื่องมือที่น ามาใช้ในการวิจัยนี้มีค่าความ

เชื่อมั่นอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ซึ่งก าหนดไว้ที่ 0.7 ขึ้นไป (Kline, 2023)  
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3.4 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ได้รับการอนุมัติตามหนังสือรับรองเลขที่ 323-275/2565 ลงวันที่ 23 กันยายน 2565 
และยื่นต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช
นครินทร์ กรมสุขภาพจิต ที่ สธ.0833/2705 ลงวันที่ 10 ตุลาคม 2565 จากนั้น ผู้วิจัยค านึงถึงหลัก
จริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด ทั้งนี้ผลที่ได้จากการวิจัยจะถูกน าเสนอโดยภาพรวมเท่านั้น และ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการ
รักษา และในระหว่างตอบแบบสอบถาม หากผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความเครียดหรือกังวลใจ ไม่สบายใจ 
หรือมีภาวะซึมเศร้าที่รุนแรง คะแนนตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) มีค่า >19 คะแนน 
ผู้วิจัยประสานแผนกจิตเวชฉุกเฉิน เพ่ือให้การรักษาตามระบบของทางโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา
ราชนครินทร์ต่อไป ทั้งนี้ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ซักถาม พร้อมตอบค าถามทุกข้อสงสัย
ในทุกประเด็นค าถาม เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจดีแล้ว ให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลตามล าดับขั้นตอน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือนตุลาคม 

ถึงธันวาคม 2565 การเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังนี้ 
1. เมื่อได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผู้วิจัย

น าหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พร้อมกับท าหนังสือจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพ่ือยื่นจริยธรรมในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลและขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล  

2. หลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล และได้รับการอนุญาตให้
เก็บข้อมูลวิจัยได้ ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มภารกิจการพยาบาล หัวหน้า
แผนกผู้ป่วยนอก และพยาบาลประจ าคลินิกโรคซึมเศร้า เพ่ือแนะน าตัว และขออนุญาตด าเนินการ
วิจัย โดยชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ และวิธีด าเนินการวิจัย รวมทั้งขอความอนุเคราะห์
ด าเนินการวิจัย  

3. เข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานเวชระเบียน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอข้อมูลของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ที่มารับบริการในคลินิกโรคซึมเศร้าในวันและเวลา ที่ผู้วิจัยจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เพ่ือจัดท าทะเบียนรายชื่อของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยคัดตามเกณฑ์
การคัดเข้าผู้ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน และท าการการจับฉลากแบบ
ไม่คืนที่จากทะเบียนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้จัดท าไว้ก่อนหน้าเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
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4. โทรศัพท์ติดตามร่วมกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่คลินิกโรคซึมเศร้า ซึ่งโดยปกติในคลินิกจะมี
การโทรติดตามและแจ้งเตือนผู้ป่วย ก่อนถึงวันนัดล่วงหน้า 3 วันเพ่ือยืนยันการนัดและทราบจ านวน
ของผู้ป่วยล่วงหน้าผู้วิจัยจึงขออนุญาต ท าการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมี
ระยะเวลาในการตัดสินใจล่วงหน้าก่อนถึงวันนัด  

5. เมื่อถึงวันนัด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ คลินิกโรคซึมเศร้า สร้างสัมพันธภาพรายบุคคล
กับกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยครั้งนี้พร้อมรายละเอียดในการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบและเข้าใจถึงรายละเอียดอย่างเข้าใจ และหากระหว่าง
ตอบแบบสอบถามเกิดความไม่สบายใจ สามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ โดยจะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลอันพึงได้รับในปัจจุบันและอนาคต ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในการตอบ
แบบสอบถามจะไม่ถูกเปิดเผยแก่บุคคลอ่ืน โดยจะใช้หมายเลขก ากับที่แบบสอบถามแทนการระบุ  
ชื่อ-สกุล ของกลุ่มตัวอย่างหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย สามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอด หากกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจดีแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
ในการวิจัยครั้งนี้  

6. เมื่อกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างแสดงความยินยอม โดยการลงนามในเอกสารยินยอม
เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเชิญกลุ่มตัวอย่างไปยังสถานที่ ที่จัดเตรียมไว้ โดยบรรยากาศค่อนข้างเป็นส่วนตัว 
อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม อย่างระเอียดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ จึงเริ่ม
ตอบแบบสอบถามด้วยตัวเองจ านวน 51 ข้อ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล จ านวน 16 ข้อ และส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปรับตัว จ านวน 26 ข้อ สุดท้ายส่วนที่ 3 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) จ านวน 9 ข้อ โดยใช้เวลาในการท าแบบสอบถามประมาณ 
45-60 นาท ี 

7. ในระหว่างตอบแบบสอบถาม ถ้าหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจในข้อค าถามใด 
สามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ โดยผู้วิจัยจะอธิบายเพ่ือความเข้าใขในข้อค าถามนั้น ๆ อย่างเป็น
มาตรฐานเหมือนกันทุกราย และหากกลุ่มตัวอย่างเกิดความเครียด วิตกกังวล หรือไม่สบายใจ ผู้วิจัย
ขออนุญาตยุติการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างและประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) ถ้าคะแนน
ค่า >19 คะแนน ผู้วิจัยประสานแผนกจิตเวชฉุกเฉิน เพ่ือให้การรักษาตามระบบของทางโรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ต่อไป 

8. หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามคืนและ
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมดอีกครั้ง หากข้อมูลไม่ครบถ้วนจะท าการขอ
อนุญาตให้กลุ่มตัวอย่างตอบในส่วนที่ขาดไปจนครบ ผู้วิจัยจึงน าแบบสอบถามบรรจุลงในซองปิดผนึก 
เก็บในตู้ที่มีกุญแจล็อคในห้องส่วนตัวผู้วิจัย หรือลงข้อมูลในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของผู้วิจัยที่มีรหัสผ่าน
ป้องกันไฟล์ 
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9. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติ และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
10. เมื่อสรุปผลการวิจัย ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยและส่งรูปเล่มเรียบร้อย จะเก็บเอกสาร

แบบสอบถามเป็นหลักฐานครบ 1 ปี ในตู้เก็บเอกสารในห้องพักส่วนตัวของผู้วิจัย มีการล็อคกุญแจ 
เมื่อครบ 1 ปีผู้วิจัยจะท าลายด้วยเครื่องย่อยกระดาษ 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ระดับภาวะซึมเศร้าและระดับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ของตนเอง 
รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ประวัติโรค
ทางกาย กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ไคสแควร์ 
(Chi-square) และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient)  
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการปรับตัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 



 

 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์  (Correlational research design) 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้ากับการปรับตัวของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัยดังต่อไปนี้ 

4.1 ข้อมูลทั่วไป  

4.2 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 

4.3 การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 

4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 

4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 

4.1 ข้อมูลทั่วไป  
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.9 อยู่ในช่วงวัยท างาน

ตอนต้น อายุ 15-29 ปี ร้อยละ 56.6 มีอายุเฉลี่ย 31.26 ปี อยู่ในสถานภาพโสด ร้อยละ 52.9 ไม่มีบุตร 
ร้อยละ 63 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 38.4 และจ านวนชั่วโมงในการท างานต่อวัน 0-8 
ชั่วโมงมากที่สุด ร้อยละ 71.8 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 44.9  
มีรายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท/เดือน มากที่สุด ร้อยละ 33.2 มีความ
เพียงพอของรายได้ ร้อยละ 52.2 มีการอาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 49.3 ซึ่งมีความรักใคร่กันดี 
ร้อยละ 53.6 ไม่มีบุคคลในครอบครัวที่มีการป่วยทางจิตเวช ร้อยละ 66.8 ไม่เคยนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ร้อยละ 58.8 และมีระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 1-5 ปี ร้อยละ 60.9 ส่วน
ใหญ่ไม่มีประวัติโรคทางกาย ร้อยละ 83.3 และไม่เคยใช้สุรา/สารเสพติด ร้อยละ 64.5 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไป (n = 138) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

     ชาย 36 26.1 

     หญิง 102 73.9 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)   

     15-29 78 56.6 

     30-44 41 29.7 

     45-59 19 13.7 

M = 31.26, S.D. = 10.37, Min = 16, Max = 57   

สถานภาพสมรส   

     โสด 73 52.9 

     คู่อยู่ด้วยกัน 48 34.8 

     คู่แยกกันอยู่ 12 8.7 

     หย่า 3 2.2 

     หม้าย 2 1.4 

จ านวนบุตร (คน)   

     ไม่มี 87 63.0 

     1 18 13.0 

     2 24 17.4 

     3 8 5.9 

     4 1 .7 

ระดับการศึกษา   

     ประถมศึกษา 10 7.2 

     มัธยมศึกษา 47 34.1 

     ต่ ากว่าปริญญาตรี/ปวช./ปวส. 20 14.5 

     ปริญญาตรี 53 38.4 

     ปริญญาโท 8 5.8 

จ านวนชั่วโมงการท างานต่อวัน (ชั่วโมง)   

     0-8 99 71.8 

     9-16 38 27.5 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

จ านวนชั่วโมงการท างานต่อวัน (ชั่วโมง)   

     16 ชั่วโมงข้ึนไป 1 .7 

รายได้ของตนเอง (บาท)   

     ต่ ากว่า10,000 36 26.1 

     10,001-20,000 62 44.9 

     20,001-30,000 22 15.9 

     30,000 ขึ้นไป 18 13.1 

รายได้ของครอบครัว (บาท)   

     ต่ ากว่า10,000 18 13.1 

     10,001-20,000 46 33.2 

     20,001-30,000 29 21.1 

     30,000 ขึ้นไป 45 32.6 

ความเพียงพอของรายได้   

     เพียงพอของรายได้ 72 52.2 

     ไม่เพียงพอของรายได้ 66 47.8 

ลักษณะการอยู่อาศัย   

     อาศัยอยู่คนเดียว 21 15.2 

     อาศัยอยู่กับคู่สมรส 40 29.0 

     อาศัยอยู่กับบุตร/หลาน 9 6.5 

     อาศัยอยู่กับครอบครัว 68 49.3 

ความสัมพันธ์ของบุคคลภายในครอบครัว   

     รักใคร่กันดี 74 53.6 

     ทะเลาะกันเป็นบางครั้ง 57 41.3 

     ทะเลาะเป็นประจ า 7 5.1 

บุคคลในครอบครัวที่มีการเจ็บป่วยทางจิตเวช   

     ไม่มี 92 66.8 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

บุคคลในครอบครัวที่มีการเจ็บป่วยทางจิตเวช   

     บิดา 10 7.2 

     มารดา 9 6.5 

     ปู่ย่าตายาย 8 5.8 

     น้าอาลุงป้า 10 7.2 

     พ่ีน้อง 9 6.5 

จ านวนครั้งที่เคยนอนรักษาในโรงพยาบาล (ครั้ง)   

     ไม่เคยนอนรักษารพ. 81 58.8 

     1 44 31.9 

     2 4 2.9 

     3 6 4.3 

     4 ครั้งขึ้นไป 3 2.1 

(M = 0.60, S.D. = .94, Min = 0, Max = 5)   

ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า   

     น้อยกว่า 1 ปี 23 16.7 

     1-5 ป ี 84 60.8 

     6-10 ป ี 24 17.4 

     10 ปีขึ้นไป 7 5.1 

ประวัติโรคทางกาย   

     ไม่มี 114 83.3 

     มี 24 16.7 

ประวัติการดื่มสุรา/สารเสพติด   

     ไม่เคยใช้ 89 64.5 

     เคยใช ้ 10 7.2 

     เคยแต่เลิกแล้ว 32 23.2 

     ยังใช้สารเสพติดอยู่ 7 5.1 
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2.2 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ 6.99 (S.D. = 4.77) 
เมื่อจ าแนกตามระดับของภาวะซึมเศร้า พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก (0-7 คะแนน) 
คิดเป็นร้อยละ 50 ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับภาวะซึมเศร้า (n=138) 
ภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 

ระดับน้อยมาก (0-7 คะแนน) 69 50.0 

ระดับน้อย (8-12 คะแนน) 49 35.5 

ระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) 20 14.5 

M = 6.99, S.D.= 4.77, Min = 0, Max = 18 

 
เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง .30 – .92 (S.D. = .56 – .95) โดยข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ข้อที่ 5 “เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป” มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ .92 (S.D. = .95) 
รองลงมาได้แก่ ข้อที่ 6 “รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว หรือท าให้ตนเองหรือครอบครัว
ผิดหวัง” และ ข้อที่ 7 “สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือท างานที่ต้องใช้ความ
ตั้งใจ” มีค่าเฉลี่ยอยู่เท่ากับ .89 (S.D. = .91) และ .86 (S.D. = .90) นอกจากนี้ยังพบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อที่ 9. “คิดท าร้ายตนเองหรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี” มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.30 
(S.D. = .56) ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายข้อ (n=138) 
อาการใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง Mean S.D. 

ไม่มี บางวัน บ่อย ทุกวัน 

1.เบื่อ ไม่สนใจท าอะไร 39(28.30 84(60.9) 11(8) 4(2.9) .85 .67 

2.ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 45(32.6) 76(55.1) 12(8.7) 5(3.6) .83 .73 

3.หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ 

หรือหลับมากไป 

54(39.1) 61(44.2) 18(13) 5(3.6) .81 .79 

4.เหนื่อยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง 55(39.9) 60(43.5) 17(12.3) 6(4.3) .81 .83 

5.เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 56(40.6) 49(35.5) 21(15.2) 12(8.7) .92 .95 
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อาการใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง Mean S.D. 

ไม่มี บางวัน บ่อย ทุกวัน 

6.รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่า

ตัวเองล้มเหลว หรือท าให้ตนเอง 

หรือครอบครัวผิดหวัง 

54(39.1) 55(39.9) 19(13.8) 10(7.2) .89 .90 

7.สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น             

ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือท างานที่

ต้องใช้ความตั้งใจ 

57(41.3) 52(37.7) 19(13.8) 10(7.2) .86 .91 

8.พูดช้า ท าอะไรช้าลง จนคน

อ่ืนสังเกตเห็นได้ หรือ

กระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่ง

ได้เหมือนที่เคยเป็น 

70(50.70 46(33.3) 16(11.6) 6(4.3) .69 .84 

9.คิดท าร้ายตนเองหรือคิดว่าถ้า

ตายไปคงจะดี 

102(73.9) 31(22.5) 4(2.9) 1(.7) .30 .56 

 

2.3 การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างานมีการปรับตัวระดับปานกลางมากท่ีสุด จ านวน 
70 คน คิดเป็นร้อยละ 50.7 รองลงมาได้แก่ การปรับตัวดี ร้อยละ 39.9 และการปรับตัวไม่ดี ร้อยละ 
9.4 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละ และการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน (n=138) 
การปรับตัว จ านวนคน ร้อยละ 

ไม่ดี (1.00-1.66) 13 9.4 

ปานกลาง (1.67-2.33) 70 50.7 

ดี (2.34-3.00) 55 39.9 

 
การปรับตัวค่าเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 2.31(S.D.=.58) อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา เป็น

รายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านพ่ึงพาระหว่างกัน พบว่า มี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.26 – 2.38 (S.D. = .46 - .74) โดยด้านบทบาทหน้าที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
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เท่ากับ 2.38 (S.D. = .56) รองลงมาได้แก่ ด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.30 (S.D. = .46) ด้าน
พ่ึงพาระหว่างกัน มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ  2.30 (S.D. = .48) และ ด้านอัตมโนทัศน์ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.26 
(S.D. = .74) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการปรับตัวรายด้านของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
(n=138) 

การปรับตัว ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับการปรับตัว 

ด้านร่างกาย 2.30 .46 ปานกลาง 

ด้านอัตมโนทัศน์ 2.26 .74 ปานกลาง 

ด้านบทบาทหน้าที่ 2.38 .56 ดี 

ด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน 2.30 .48 ปานกลาง 

รวม 2.31 .58 ปานกลาง 

 
เมื่อพิจารณา ในรายข้อ พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.04 – 2.88 (S.D. = .42 - .85) ดงันี้ 

ด้านร่างกาย ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ข้อที่ 1. “ท่านไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้

ตามปกติทุกวัน” มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.54 (S.D. = .66) รองลงมาคือ ข้อที่ 4. “ท่านพยายามท ากิจกรรม

ที่ท่านพอใจ เช่น ปลูกต้นไม้ อ่านหนังสือ ฟังเพลงสวดมนต์ เพ่ือให้ร่างกายได้ผ่อนคลาย” และ ข้อที่ 8 

“ขับถ่ายของท่านเป็นปกติ ท้องไม่ผูก” มีค่าเฉลี่ย 2.49 (S.D. = .64) และ 2.34 (S.D. = .69) 

ตามล าดับ  

ด้านอัตมโนทัศน์ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ข้อที่ 14 “ท่านมีความคิดท าร้ายตนเอง หรือคิด

ว่าถ้าตายคงจะดี” มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.5 (S.D. = .74) รองลงมาคือ ข้อที่ 12 “ท่านรู้สึกพึงพอใจกับสิ่ง

ที่ท า และประสบผลส าเร็จในอดีต” และ ข้อที่ 9 “ท่านรู้สึกว่าตนเองมีค่า มีประโยชน์ต่อบุคคลใน

ครอบครัว หรือตนเองผิดหวัง” มีค่าเฉลี่ย 2.44 (S.D. = .74) และ 2.18 (S.D. = .76) ตามล าดับ  

ด้านบทบาทหน้าที่ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ข้อที่ 20 “ท่านยอมรับการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่

และไปพบแพทย์ตามนัด” มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.88 (S.D. = .42) รองลงมาคือ ข้อที่ 18 “ท่านไม่

สามารถท างานหาเงินมาเลี้ยงครอบครัวได้เหมือนเดิม” และ ข้อที่ 17 “ท่านพอใจในบทบาทหน้าที่
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ของตนเองที่มีต่อครอบครัว เช่น การช่วยเลี้ยงบุตรหลาน” มีค่าเฉลี่ย 2.37 (S.D. = .73) และ 2.36 

(S.D. = .71) ตามล าดับ  

ด้านพึ่งพาระหว่างกัน ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ข้อที่ 22 “ท่านสนใจรับฟังค าแนะน า
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของท่าน การรับประทานยาตามแผนการรักษา อาการข้างเคียงของยา และการ
จัดการกับอาการเจ็บป่วย” มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.75 (S.D. = .50) รองลงมาคือ ข้อที่ 24 “ท่านต้องการ
ให้บุคคลในครอบครัวดูแลช่วยเหลือท่านแม้ว่าสิ่งนั้นท่านสามารถช่วยตนเองได้” และ ข้อที่ 23 “ท่าน
รู้สึกว่าไม่มีใครเอาใจใส่เหลียวแลท่านเลย” มีค่าเฉลี่ย 2.38 (S.D. = .74) และ 2.30 (S.D. = .73) 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปรับตัวรายข้อของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
(n=138) 

การปรับตัว Mean S.D. ระดับการปรับตัว 

ด้านร่างกาย 

1.ท่านไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติทุก

วัน 

 

2.54 

 

.66 

 

ดี 

2.ท่านรู้สึกอ่อนเพลียเนื่องจากพักผ่อนไม่เพียงพอ 2.19 .72 ปานกลาง 

3.ท่านเบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป 2.21 .77 ปานกลาง 

4.ท่านพยายามท ากิจกรรมที่ท่านพอใจ เช่น ปลูก

ต้นไม้ อ่านหนังสือ ฟังเพลง สวดมนต์ เพื่อให้ร่างกาย

ได้ผ่อนคลาย 

2.49 .64 ดี 

5.ท่านเหนื่อยง่ายไม่ค่อยมีแรง 2.28 .73 ปานกลาง 

6.ท่านเบื่อไม่สนใจอยากท าอะไร 2.31 .75 ปานกลาง 

7.ท่านนอนหลับสนิทตลอดทั้งคืน และตื่นตอนเช้า

อย่างสดชื่น 

2.06 .76 ปานกลาง 

8.ขับถ่ายของท่านเป็นปกติ ท้องไม่ผูก 2.34 .69 ดี 

คะแนนเฉลี่ยรวมด้านร่างกาย 2.30 .46 ปานกลาง 
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การปรับตัว Mean S.D. ระดับการปรับตัว 

ด้านอัตมโนทัศน์ 

9.ท่านรู้สึกว่าตนเองมีค่า มีประโยชน์ต่อบุคคลใน

ครอบครัว หรือตนเองผิดหวัง 

 

2.18 

 

.76 

 

ปานกลาง 

10.ท่านคิดว่าตนเองมีอารมณ์ซึมเศร้า ท้อแท้ 2.15 .80 ปานกลาง 

    

11.ท่านคิดว่าตนเองท าอะไรก็ล้มเหลวหรือท าให้

ครอบครัวหรือตนเองผิดหวัง 

2.17 .83 ปานกลาง 

12.ท่านรู้สึกพึงพอใจกับสิ่งที่ท าและประสบผลส าเร็จ

ในอดีต 

2.44 .74 ดี 

13.ท่านรู้สึกสุขใจสบายใจกับการด าเนินชีวิตใน

ปัจจุบัน 

2.10 .74 ปานกลาง 

14.ท่านมีความคิดท าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายคง

จะดี 

2.54 .74 ดี 

คะแนนเฉลี่ยรวมด้านอัตมโนทัศน์ 2.26 .74 ปานกลาง 

ด้านบทบาทหน้าที่ 

15.ท่านภูมิใจที่ได้ท างานเลี้ยงตนเองได้ เช่น ปลูก

ต้นไม้ งานปลูกผักสวนครัว งานช่าง งานถักสาน 

รับจ้าง เป็นต้น 

 

2.35 

 

.70 

 

ดี 

16.ท่านพอใจกับการที่ท่านเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ เช่น 

จากพ่อบ้านหรือแม่บ้านเป็นผู้ป่วยในครอบครัว 

2.04 .76 ปานกลาง 

17.ท่านพอใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองที่มีต่อ

ครอบครัว เช่น การช่วยเลี้ยงบุตรหลาน 

2.36 .71 ดี 

18.ท่านไม่สามารถท างานหาเงินมาเลี้ยงครอบครัวได้

เหมือนเดิม 

2.37 .73 ดี 

19.ท่านเต็มใจให้ความช่วยเหลือกิจกรรมในสังคมตาม

ความสามารถและก าลัง 

2.35 .72 ดี 
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การปรับตัว Mean S.D. ระดับการปรับตัว 

20.ท่านยอมรับการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่และไปพบแพทย์

ตามนัด 

2.88 .42 ดี 

คะแนนเฉลี่ยรวมด้านบทบาทหน้าที่ 2.38 .56 ดี 

ด้านพึ่งพาระหว่างกัน 

21.ท่านยอมรับการสูญเสียบุคคลใกล้ชิดและเป็นที่รัก 

เช่น สามี ภรรยา บุตรหลาน พ่ีน้อง เป็นต้น 

 

2.10 

 

.83 

 

ปานกลาง 

22.ท่านสนใจรับฟังค าแนะน าเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ของท่าน การรับประทานยาตามแผนการรักษา 

อาการข้างเคียงของยา และการจัดการกับอาการ

เจ็บป่วย 

2.75 .50 ดี 

23.ท่านรู้สึกว่าไม่มีใครเอาใจใส่เหลียวแลท่านเลย 2.30 .73 ปานกลาง 

24.ท่านต้องการให้บุคคลในครอบครัวดูแลช่วยเหลือ

ท่านแม้ว่าสิ่งนั้นท่านสามารถช่วยตนเองได้ 

2.38 .74 ดี 

25.ท่านไม่กล้าขอความช่วยเหลือจากบุคคลใน

ครอบครัวแม้ในเรื่องที่จ าเป็น 

2.05 .85 ปานกลาง 

26.ท่านสามารถเป็นที่ปรึกษาแก่บุคคลรอบข้างได้ 2.25 .72 ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยรวมด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 2.30 .48 ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยรวมการปรับตัว 2.31 .58 ปานกลาง 

 

2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 

การวิจัยครั้งนี้ ปัจจัยส่วนบุคคลที่น ามาวิเคราะห์ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของ
ตนเอง รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
ประวัติโรคทางกาย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า รายได้ของตนเอง รายได้ของครอบครัว ความ
เพียงพอของรายได้ และการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (2 = .173 , .187, p<.01) และ (2 = .240, .325, p < .05) ตามล าดับ ดังแสดงใน 
ตารางที ่7 
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โดยมีการแปลผลตามขนาดของความสัมพันธ์ ดังนี้ (Burn & Grove, 2020) 
 0.00-0.10  มีความสัมพันธ์ระดับต่ ามาก  
 0.10-0.29  มีความสัมพันธ์ระดับต่ า  
 0.30-0.50  มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
 0.51-0.99  มีความสัมพันธ์ระดับสูง 
       1   มีความสัมพันธ์ระดับสมบูรณ์  

ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
(n=138) 

ข้อมูลทั่วไป ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

r 2 ระดับความสัมพันธ์ 

เพศ  .001 ไม่สัมพันธ์กัน 

อายุ .163  ไม่สัมพันธ์กัน 

ระดับการศึกษา  .024 ไม่สัมพันธ์กัน 

รายได้ของตนเอง  .173* ต่ า 

รายได้ของครอบครัว  .187* ต่ า 

ความเพียงพอของรายได้  .240** ต่ า 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า  .089 ไม่สัมพันธ์กัน 

ประวัติโรคทางกาย  .325** ปานกลาง 
 *p < .05, **p<.01 
 

2.5 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลมาทดสอบการแจกแจงข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่า

ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงใช้กราฟ (Histogram), Normal Q-Q Plot, และ Box Plot ใน

การทดสอบการแจกแจงของข้อมูลพบว่า มีการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติ รวมทั้งทดสอบความเบ้ 

(Skewness) และความโด่ง (Kurtosis) พบว่าอยู่ในช่วง Mean ±3 S.D. จึงสรุปได้ว่าชุดข้อมูลมีการ

แจกแจ งปกติ  (Altman & Bland, 1995; Ghasemi & Zahediasl, 2012; Mishra et al., 2019) 
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) ดังแสดงใน

ตารางที ่8 

ตารางท่ี 8 การแจกแจงสถิติของข้อมูล Kolmogorov-Smirnov test  

ตัวแปร Mean S.D. Kolmogoro
v-Smirnov 

Z 

p-value Skewness Kurtosis 

ภาวะซึมเศร้า 7.00 4.47 .155 .000 -.087(.42) -.986(2.40) 

ด้านร่างกาย 2.30 .46 .099 .002 -.266(-1.29) -.762(1.85) 

ด้านอัตมโนทัศน์ 2.26 .74 .105 .001 -.219(-1.06) -.987(2.40) 

ด้านบทบาทหน้าที่ 2.38 .56 .141 .000 -.119(-.57) -.859(2.09) 

ด้านการพ่ึงพา

ระหว่างกัน 

2.30 .48 .088 .011 -.331(-1.60) -.636(1.55) 

อายุ  31.26 10.37 .118 .000 .619(3.00) -.581(1.41) 

 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยท างาน ผลการวิจัยพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างานมีความสัมพันธ์ทางลบใน
ระดับสูงกับการปรับตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=-.607) ดังแสดงในตารางที่ 9 

ตารางท่ี 9 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
(n=138) 

ตัวแปร 1 2 

1. ภาวะซึมเศร้า 1  

2. การปรับตัว -.607* 1 
*p<.01 

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างานมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับการ
ปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านการ
พ่ึงพาระหว่างกัน มีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-.638, -.666, -.549, -.636, p<.01) ตามล าดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 10 
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ตารางท่ี 10 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน ด้าน

ร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน (n=138) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1.ภาวะซึมเศร้า 1     

2.ด้านร่างกาย -.638* 1    

3.ด้านอัตมโนทัศน์ -.666* .743* 1   

4.ด้านบทบาทหน้าที่ -.549* .626* .660* 1  

5.ด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน -.636* .588* .613* .620* 1 
*p<.01 

 



 

 

 

 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้ากับการปรับตัวของผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าวัยท างาน เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์ (Correlational research design) ผู้วิจัยได้
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 

5.1 สรุปผลการวิจัย  

5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.9 อายุวัยท างานตอนต้น ร้อยละ 56.6 

อยู่ในสถานภาพสมรส โสด ร้อยละ 52.9 ไม่มีบุตร ร้อยละ 63 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
38.4 มีชั่วโมงในการท างานน้อยกว่า 8 ชั่วโมง ร้อยละ 71.8 รายได้ตนเองและครอบครัวอยู่ในช่วง 
10,001-20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 44.9, 33.2 ความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 52.2 มีความรัก
ใคร่กันดี ร้อยละ 53.6 ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 1-5 ปี ร้อยละ 60.8 ไม่เคยนอน
รักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 83.3 ไม่มีบุคคลในครอบครัวที่มีการเจ็บป่วยทางจิตเวช ร้อยละ 66.8 
อีกท้ังไม่มีประวัติโรคทางกายร้อยละ 83.3 และไม่เคยใช้สุราและสารเสพติด ร้อยละ 64.5 

5.1.2 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ 6.99 (S.D. = 4.77) 

เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้า ในระดับน้อยมาก (0-7 คะแนน) 
คิดเป็นร้อยละ 50  

5.1.3 การปรับตัวโดยรวมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปรับตัวโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x ̄ =2.31, 
S.D.= .58)  คะแนนเฉลี่ย (1.67-2.33) มากที่สุดจ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 50.7 รองลงมาคือ 
การปรับตัวในระดับดี (2.34-3.00) จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 39.9 และการปรับตัวระดับไม่ดี 
(1.00-1.66) จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 9.4 นอกจากนี้ พบว่า การปรับตัวด้านร่างกาย อยู่ใน

ระดับปานกลาง (x ̄ =2.30, S.D.= .46) ด้านอัตมโนทัศน์ อยู่ในระดับปานกลาง (x ̄ =2.26, S.D.= .74) 

ด้านบทบาทหน้าที่ อยู่ในระดับดี (x ̄ =2.38, S.D= .56) ด้านพ่ึงพาระหว่างกัน อยู่ในระดับปานกลาง 

(x̄ =2.30, S.D= .48) 
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5.1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
ท างาน 

ผลการวิจัย พบว่า รายได้ของตนเอง (2=.173, p <.05) รายได้ของครอบครัว (2=.187, p 

<.05) ความเพียงพอของรายได้ (2= .240, p <.01) การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย (2=.325, 
p <.01)  พบว่า มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

5.1.5 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
ผลการวิจัย พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับการปรับตัวอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต(ิr = -.607, p<.01) 

5.2 อภิปรายผล  

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย

มากอาจอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อายุ 15-29 ปี ยังอยู่ในช่วงวัยท างานตอนต้น เป็นวัยหนุ่ม
สาวที่มีร่างกายแข็งแรง ประกอบกับไม่มีประวัติโรคทางกาย มีรายได้ของตนเอง รายได้ของครอบครัว 
และมีความเพียงพอของรายได้ ท าให้ไม่เกิดปัญหาค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอจนอาจเกิดปัญหาภายใน
ครอบครัว (ปราลีณา ทองศรี, อารยา เชียงของ และธนยศ สุมาลย์โรจน์, 2561) ทั้งนี้ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยท างานส่วนใหญ่อาจรู้สึกว่าตนเองสามารถท างานได้ สามารถหารายได้เลี้ยงดูตนเองและ
ครอบครัว แสดงถึงการมีความสามารถในการด ารงบทบาทหน้าที่ที่มีต่อครอบครัว แม้จะเป็นโรค
ซึมเศร้าแต่ยังคงท างานประกอบอาชีพที่มีรายได้อยู่ ยังพ่ึงพาตนเองได้และดูแลบุคคลในครอบครัวได้ 
ทั้งนี้อาจท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจและรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง 
ที่ยังสามารถดูแลตนเองได้และไม่เป็นภาระใครจึงส่งผลต่อระดับภาวะซึมเศร้า ประกอบกับมีการดูแล
ตนเองในการมารับการรักษารับยาตามนัดและยังคงร่วมมือในการรับการรักษาโดยการรับประทานยา
ได้ดี และยังคงมีความรักใคร่ช่วยเหลือกันดีในครอบครัว ท าให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ยังมีครอบครัวคอย
ช่วยเหลือ นอกจากนี้ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี จึงอาจมีการแสวงหาข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ ที่เข้าถึงได้ง่ายเกี่ยวกับการรักษา ทั้งในโลกโซเชียลและบุคคลรอบข้าง รวมทั้ง
บุคลากรด้านสุขภาพจิตเพ่ือจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในเรื่องต่าง ๆ รวมทั้งหาแนวการผ่อนคลายด้วย
ตนเอง ท าให้ระดับภาวะซึมเศร้าลงลงได้ นอกจากนี้ยังมีการอาศัยอยู่กับครอบครัวที่มีความรักใคร่กัน
ดี จึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน รู้สึกได้ถึงก าลังใจจากคนรอบข้าง บุคคลในครอบครัว 
และรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและสังคม ไม่ถูกทอดทิ้งให้โดดเดี่ยวได้รับการยอมรับ  
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ไม่แบ่งแยก ท าให้สภาพจิตใจดีขึ้น และภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อยมาก ส าหรับการเจ็บป่วยโรค
ซึมเศร้าพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งอาจเกิดจากการเจ็บป่วยนั้น ยังอยู่ใน
ระดับที่เล็กน้อย ยังไม่ถึงระดับที่รุนแรง รวมทั้งมีการจัดการต่อตนเองที่เหมาะสม ให้ความรวมมือใน
การรักษาที่ดีจึงสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคม และยังสามารถประกอบอาชีพได้ อีกทั้ง ระยะเวลาในการ
เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 1-5 ปี ยังอยู่ในระยะเวลาที่ไม่นาน ประกอบกับมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม คือ ไม่เคยใช้สุรา/สารเสพติดก็อาจมีส่วนท าให้การรักษาเป็นไปในแนวทางที่ดี ประกอบกับ
เหตุผลต่าง ๆ ที่กล่าวข้างต้น จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก 

การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างานมีการปรับตัวโดยรวมในระดับปานกลาง 
การที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างานมีการปรับตัวโดยรวมในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นถึงผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยท างานก าลังอยู่ในระหว่างการพยายามปรับตัวเพ่ือรักษาสมดุล และเมื่อพิจารณารายด้าน 
อธิบายได้ว่า ด้านร่างกาย ส่วนใหญ่ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติทุกวัน  อาจเป็นเพราะ
หลังจากรับการรักษาด้วยยาทางจิตเวช ท าให้เกิดผลข้างเคียงจากยา เช่น การง่วงซึม ท าให้รู้สึก
อ่อนเพลียมากขึ้น ด้านอัตมโนทัศน์ พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดท าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายคงจะดี 
อาจเป็นเพราะเมื่อเจ็บป่วยท าให้รู้สึกไม่ดีต่อตนเองมากขึ้น แต่ในขณะนี้ ด้านบทบาทหน้าที่ พบว่า 
ส่วนใหญ่ยอมรับการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่และไปพบแพทย์ตามนัด และด้านพ่ึงพาระหว่างกัน พบว่าส่วน
ใหญ่สนใจรับฟังค าแนะน าเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง การรับประทานยาตามแผนการรักษา 
อาการข้างเคียงของยา และจัดการกับอาการเจ็บป่วย อธิบายได้อีกว่าเพศหญิงมีระดับการพ่ึงพา
มากกว่าเพศชาย (Chao, Chen, Roisman & Hong, 2007) ช่วงวัยท างานอายุ 15-59 ปี  
ตามพัฒนาการทางจิตสังคมของอิริคสัน (Erickson, 1964) อยู่ในขั้นที่ 5 ขั้นที่ 6 และข้ันที่ 7 เป็นช่วง
วัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย เป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทอย่างมาก ทั้งการเปลี่ยนแปลง 
อัตลักษณ์ของตนเอง การสร้างความผูกพัน และการมีชีวิตคู่ การมีงานท า การสร้างความมั่นคงของ
อาชีพและรายได้ในการเลี้ยงตนเองและครอบครัว จึงเป็นช่วงวัยที่ต้องการรู้จักและเข้าใจตนเอง 
ต้องการการมีครอบครัว มีเพ่ือน มีหน้าที่การงานที่ดี ต้องการความมั่นคงในชีวิต เป็นผู้น าครอบครัว
และดูแลบุคคลในครอบครัว รวมทั้งต้องการความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคมด้วย การที่
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลายด้านในชีวิตเหล่านี้ อาจท าให้
พัฒนาการในแต่ละขั้นเกิดอุปสรรคท าให้ไม่บรรลุตามระยะพัฒนาการ ประกอบกับการรักษาด้วยการ
รับประทานยาต้านเศร้า ก็อาจได้รับผลข้างเคียงจากยาท าให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียนหรือการท างาน 
ประสิทธิภาพการเรียนหรือท างานเปลี่ยนแปลง อาจส่งผลต่อการหารายได้ลดลง รวมทั้งอาการของ
โรคซึมเศร้าก็มีผลต่อการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ความสัมพันธ์ในครอบครัว ประกอบกับระยะเวลา
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ในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าอยู่ในช่วงระยะเวลาที่ไม่นาน จึงอยู่ในระหว่างการพยายามปรับตัวเพ่ือ
รักษาสมดุล จึงอาจท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างานมีการปรับตัวโดยรวมในระดับปานกลาง  
ผลจากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

สมมติฐานข้อที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
ท างาน 

ผลการวิจัยครั้งนี้ ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
ท างาน พบว่า รายได้ของตนเอง รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ และประวัติการ
เจ็บป่วยโรคทางกาย มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรพิน ค าโต และรังสิมันต์ สุนทรไชยา (2557) และอภิรดา สร้อยสน (2553) ที่พบว่า 
รายได้ของตนเอง รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีรายได้ตนเอง รายได้ของครอบครัว และมีความเพียงพอของ
รายได้ ซึ่งอาจไม่มีปัญหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน การมีสถานะทางการเงินที่ดีนับเป็นปัจจัย
ส าคัญอย่างหนึ่งต่อการด ารงชีวิต เพราะหากมีรายได้ที่เพียงพอ ต่อรายจ่าย บุคคลก็สามารถดูแล
ตนเองและครอบครัวได้ ส่งผลต่อการปรับตัวที่ดี (Roy, 1991) นอกจากนี้ประวัติการเจ็บป่วยโรคทาง
กาย มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hosseini and Soltanian (2022) และรพีพรรณ สารสมัคร (2565) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ อายุ 15-29 ปี อายุยังน้อย เป็นวัยท างานตอนต้น ยังมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ไม่มีประวัติ
การเจ็บป่วยโรคทางกาย ไม่มีประวัติดื่มสุราและไม่ใช้สารเสพติด มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ด้ วย
ความแข็งแรง ไม่มีความเสื่อมถอย การดูแลช่วยเหลือตนเองได้ดีอยู่ และมีการศึกษาที่ดี อาจท าให้มี
ความรู้ในการดูแลตนเอง รู้จักแสวงหาข้อมูล และเอาใส่ใจตนเอง แสวงหาและร่วมมือในการรักษา 
สามารถจัดการกับอาการเจ็บป่วยได้ดี จึงท าให้มีการปรับตัวที่ดี  

สมมติฐานข้อที่ 2 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการปรับตัว ด้านร่างกาย ด้านอัตมโน
ทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 

ผลการวิจัย พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
ท างาน สอดคล้องกับการศึกษาของวราพร ศรีภิรมย์ และคณะ (2563) , อรพิน ค าโต และรังสิมันต์ 
สุนทรไชยา (2557), Fiskin et al., (2017), และ King et al. (2002) อาจกล่าวได้ว่า หากมีภาวะ
ซึมเศร้าในระดับน้อยก็จะส่งผลให้มีการปรับตัวในระดับมากหรือการปรับตัวในระดับที่ดี ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อพยาธิสภาพของโรคซึมเศร้า ระดับภาวะซึมเศร้าเป็น
สิ่งเร้าตรง หากภาวะซึมเศร้าระดับสูงยิ่งส่งผลต่อพยาธิสภาพของโรค ท าให้โรคซึมเศร้ามีแนวโน้มที่จะ
มีอาการแย่ลง หรือท าให้การป่วยด้วยโรคซึมเศร้ายาวนานขึ้น อันจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์คือผู้ป่วยโรค
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ซึมเศร้าวัยท างานเกิดการปรับตัวไม่ดี ทั้งด้านร่างกาย อาจไม่สามารถท ากิจวัตรหรือกิจกรรมได้
ตามปกติ อ่อนเพลียเนื่องจากพักผ่อนไม่เพียงพอ เบื่ออาหารหรือรับประทานมากเกินไปเหนื่อยง่ายไม่
ค่อยมีแรง เบื่อไม่อยากท าอะไร มีปัญหาการนอนหลับหรือการขับถ่าย เป็นต้น ด้านอัตมโนทัศน์ อาจมี
ความรู้สึกต่อตนเองเปลี่ยนไป รู้สึกมีอารมณ์เศร้า ท้อแท้ ท าอะไรล้มเหลว ไม่พึงพอใจตนเอง หรือมี
ความคิดท าร้ายตนเอง ซึ่งเกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังมีความรู้สึกต่อตนเองไม่ดี เพราะมี
มุมมองต่อการเจ็บป่วยโรคซึมเศร้าไม่ดี ท าให้รู้สึกเป็นคนไม่ดี เป็นภาระของผู้อ่ืน ส่งผลให้เกิดความทุกข์
ทรมานใจ จนบางครั้งไม่อยากมีชีวิตอยู่ (รวิพรรดิ พูลลาภ, 2560) ดังนั้น บุคคลต้องรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเอง  
มีความคิด ความเชื่อ ความพึงพอใจต่อตนเอง จึงจะสามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยได้ (Alaphilippe, 
2008) ยังสอดคล้องกับ ณัฐสุดา แสงบุญ และคณะ (2561) ที่พบว่า การปรับความคิดและการยอมรับ
ความจริง ท าใจยอมรับกับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ ด้านบทบาทหน้าที่ อาจเกิดความพึงพอใจหรือไม่
พึงพอใจต่อบทบาทหน้าที่หรือการท างานรวมทั้งรายได้ที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งของตนเองและครอบครัว 
ซึ่งอาจส่งผลต่อการยอมรับหรือไม่ยอมรับการเจ็บป่วย ที่เป็นเช่นนี้เพราะ ตามบทบาทหน้าที่ของวัย
ท างานนั้น มีความรับผิดชอบต่อครอบครัว สังคม และประเทศชาติ จึงจ าเป็นต้องพ่ึงพาตนเองให้มาก
ที่สุด เป็นภาระต่อสังคมให้น้อยที่สุด จึงจะสามารถแสดงบทบาทของตนเองอย่างเต็มที่ (สร้อยสุดา อ่ิม
อรุณรักษ์, ปิยะทิพย์ ประดุจพรม และปริญญา เรืองทิพย์, 2564) ด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน อาจเกิด
ความรู้สึกว่าตนเองต้องพ่ึงพาคนอ่ืนมากขึ้น หรือตนเองสามารถเป็นที่พ่ึงพาหรือที่ปรึกษาแก่คนรอบ
ข้าง รวมทั้งการได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากผู้อ่ืน เนื่องจากวัยท างานมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ส่วน
ใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ท าให้เกิดความมั่นใจ และไม่ได้รู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้ง เพราะยังมี
เพ่ือน ครอบครัว ให้ค าปรึกษาหรือพูดคุยได้ ท าให้การปรับตัวดี สามารถดูแลตนเอง ครอบครัวได้  จึง
กล่าวได้ว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างานในทุกด้าน 
เช่นเดียวกับการศึกษาในครั้งนี้ ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อยมาก ซึ่งเกิดจากมีการปรับตัวอยู่
ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  จึ ง ท า ใ ห้ ก า ร ป รั บ ตั ว ใ น ด้ า น ต่ า ง  ๆ  แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า  
กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระหว่างการปรับสมดุลของร่างกาย มีการยอมรับการเจ็บป่วย ยอมรับการรักษา 
ประกอบกับการมีความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดี และพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสม จึงส่งผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าและการปรับตัว ดังนั้น พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเป็นผู้มีบทบาทส าคัญอย่างมากต่อ
การให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างานกลุ่มนี้  ซึ่งควรได้รับการช่วยเหลืออย่าง
เฉพาะเจาะจง เพ่ือผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการดูแลอย่างครอบคลุ่ม และเหมาะสม เพ่ือให้สามารถ
ปรับตัวได้ดีและอยู่กับโรคซึมเศร้าที่เป็นอยู่ได้ รวมทั้งสามารถใช้ชีวิตกับครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ 
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5.3 ข้อเสนอแนะ  

 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและด้านการวิจัยต่อไป ดังนี้ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
1) ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างานมีการปรับตัวอยู่ในระดับปานกลาง 

ดังนั้นพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ควรตระหนักถึงความส าคัญของการเกิดปัญหาการปรับตัวใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ และควรน าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือจัดกิจกรรม
ส่งเสริมการปรับตัวที่ดี และค านึงถึงปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการปรับตัวด้วย เช่น ภาวะ
ซึมเศร้า และ รายได้ของตนเอง รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ประวัติทางกาย ของ
ผู้ป่วยซึมเศร้าวัยท างาน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างานมีการปรับตัวที่เหมาะสมกับสภาพ
ร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อมที่อยู่ร่วมไปกับการด าเนินโรคซึมเศร้าที่เป็นโดยการรักษาระดับของการ
ปรับตัวไม่ให้ลดลงหรือป้องกันภาวะซึมเศร้า เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับการปรับตัว 

2) ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยท างาน ดังนั้น จึงควรจัดกิจกรรมหรือมีแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
ท างานเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าและมีการประเมินอาการ ติดตามอาการเป็นระยะ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยท างานมีภาวะซึมเศร้าลดลงและมีการปรับตัวที่ดีต่อไป 

ด้านการวิจัย 
1) การศึกษาครั้งต่อไป ควรน าตัวแปรอ่ืนที่อาจมีความเกี่ยวข้องหรือมีความสัมพันธ์กับการ

ปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน เช่น อาชีพ การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
เป็นต้น มาท าการศึกษาปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 

2) การศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาปัจจัยท านายการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 
เพ่ือศึกษาอ านาจในการร่วมกันท านายการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน เพ่ือเป็นประโยชน์
ในการสร้างความตระหนักและส่งเสริมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน 

 
ข้อจ ากัดงานวิจัย 
งานวิจัยครั้งนี้ เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามการปรับตัวของอรพิน ค าโต และรังสิมันต์  

สุนทรไชยา (2557) ซึ่งศึกษาการปรับตัวในผู้สูงอายุ แบบสอบถามชุดนี้ได้ยังน าไปใช้ในการศึกษาของ 
วราพร ศรีภิรมย์ และคณะ (2563) ซึ่งศึกษาการปรับตัวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหญิงวัยกลางคนด้วย 
ผู้วิจัยพิจารณาข้อค าถามแล้วสามารถน ามาใช้ได้ จึงได้น ามาใช้ในการศึกษาการปรับตัวของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยท างานครั้งนี้  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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แบบสอบถามงานวิจัย เรื่อง “ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการปรับตัวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยท างาน

เครื่องมือที่ใช้แบบสอบถาม 1 ชุด จ านวน 51 ข้อ 

ส่วนที่ 1: แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 18 ข้อ 

ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง( ) ที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านมากที่สุด  

1. เพศ  
  ( ) ชาย ( ) หญิง  
2. อายุ …………..ปี  
3.สถานภาพสมรส  
  ( ) โสด    ( ) คู่อยู่ด้วยกัน   ( ) คู่แยกกันอยู่   ( ) หย่า  ( ) 
หม้าย     
4. จ านวนบุตร …………..  คน 
5.ระดับการศึกษา  

  ( ) ไม่ได้รับการศึกษา   ( ) ประถมศึกษา 
  ( ) มัธยมศึกษา    ( ) ต่ ากว่าปริญญาตรี  ปวช. /ปวส.  

 ( ) ปริญญาตรี     ( ) ปริญญาโท  
( ) อ่ืนๆ  ระบ…ุ………..   

6. จ านวนชั่วโมงการท างานต่อวัน   ( ) 0-8ชั่วโมง  ( ) 9-16ชั่วโมง  ( ) 16 
ชั่วโมงข้ึนไป 
7. รายได้ของตนเอง  ( ) ต่ ากว่า10,000 บาท    ( ) 10,001-20,000 
บาท   ( ) 20,001- 30,000 บาท    ( ) 30,000 บาทขึ้น
ไป 
8. รายได้ของครอบครัว  

    ( ) ต่ ากว่า10,000 บาท             ( ) 10,000 - 120,000 บาท 
              ( ) 20,001- 30,000 บาท             ( ) 30,000 บาทข้ึนไป 

9. ความเพียงพอของรายได้ ( ) เพียงพอ  ( )ไม่เพียงพอ 
10. ลักษณะการอยู่อาศัย  

  ( ) อยู่คนเดียว    ( ) อยู่กับคู่สมรส   
  ( ) อยู่กับบุตร/หลาน   ( ) อยู่กับญาติพ่ีน้อง    

11. ความสัมพันธ์ของบุคคลภายใในครอบครัว  ( ) รักใครกันดี   (  )ทะเลาะกันเป็น
บ้างครั้ง        (  ) ทะเลาะเป็นประจ า 



 

 

 
 90 

12. บุคคลในครอบครัวที่มีการเจ็บป่วยทางจิตเวช   
    ( ) บิดา     ( ) มารดา     ( ) ปู,่ย่า,ตา,ยาย    
    ( ) น้า,อา,ลุง,ป้า    ( ) พ่ี,น้อง          ( ) อ่ืนๆ……………… 
 

13. จ านวนครั้งที่เคยนอนรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  
       ( ) ไม่เคยนอนรักษารพ.   ( ) 1 ครั้ง  
      ( ) 2 ครั้ง    ( ) 3 ครั้ง 
      ( ) 4 ครั้งข้ึนไป 
14. ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า  ( ) น้อยกว่า 1 ปี    ( ) 1-5 ปี   
       ( ) 6-10 ปี    ( ) 10 ปีขึ้นไป 
15. ประวัติโรคทางกาย …………………………. . 
16. ประวัติการดื่มสุรา/ยาเสพติด ( ) เคยใช้ (  ) เคยใช้แต่เลิกแล้ว (  ) ยังใช้อยู่ระบุชนิดและปริมาณที่
ใช้……….. 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ านวน 26 ข้อ 
ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้เป็นค าถามเกี่ยวกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

โดยท าเครื่องหมาย ลงใน (  )ที่ตรงกับความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยมีค าถาม 3 ตัวเลือก 

ดังนี้ 

มาก   หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามได้ปฏิบัติ มีความคิด/ความรู้สึก/การกระท าตามข้อนี้เป็น

ประจ า 

ปานกลาง   หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถาม มีความคิด/ความรู้สึก/การกระท าตามข้อนี้เป็น

บ้างครั้ง 

น้อย   หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถาม มีความคิด/ความรู้สึก/การกระท าตามข้อนี้นานๆครั้ง

หรือไม่ได้ปฏิบัติเลย 

ข้อ
ที ่

ข้อความ ระดับความรู้สึก/ความคิด/การ
กระท า 

มาก ปานกลาง น้อย 
 
1 

ด้านร่างกาย 
ท่านไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติทุก
วัน 

   

2 ท่านรู้สึกอ่อนเพลียเนื่องจากพักผ่อนไม่เพียงพอ    
3 ท่านเบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป    
4 ท่านพยายามท ากิจกรรมที่ท่านพอใจ เช่น ปลูกต้นไม้ 

อ่านหนังสือ ฟังเพลง สวดมนต์ เพื่อให้ร่างกายได้
ผ่อนคลาย 

   

5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
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ข้อ
ที ่

ข้อความ ระดับความรู้สึก/ความคิด/การ
กระท า 

มาก ปานกลาง น้อย 
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     
21     
22     
23 ท่านรู้สึกว่าไม่มีใครเอาใจใส่เหลียวแลท่านเลย    
24 ท่านต้องการให้บุคคลในครอบครัวดูแลช่วยเหลือ

ท่านแม้ว่าสิ่งนั้นท่านสามารถช่วยตนเองได้ 
   

25 ท่านไม่กล้าขอความช่วยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัวแม้ในเรื่องที่จ าเป็น 

   

26 ท่านสามารถเป็นที่ปรึกษาแก่บุคคลรอบข้างได้    
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย ( 9Q) จ านวน 9 ข้อ 

ค าชี้แจง เลือกข้อที่ตรงกับท่านหรือใกล้เคียงมากท่ีสุด ในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

ล าดับ 
ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อย

แค่ไหน 

ไม่มี
เลย 

เป็นบาง
วัน 

1-7 วัน 

เป็น
บ่อย 
> 7 
วัน 

เป็น
ทุกวัน 

1 เบื่อ ไม่สนใจท าอะไร     
2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้     
3      
4      
5      
6      
7      
8 พูดช้า ท าอะไรช้าลง จนคนอื่นสังเกตเห็นได้ หรือ

กระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น 
    

9 คิดท าร้ายตนเองหรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี     
รวม  
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ภาคผนวก ข 

เอกสารขอใช้เครื่องมือในงานวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารขอเก็บข้อมูลงานวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

หลักฐานจริยธรรม 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายศักดิ์สิทธิ์ รอมไธสง 
วันเกิด 14 พฤศจิกายน 2530 
สถานที่เกิด จังหวัดบุรีรัมย์ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน 22 หมู่ 11 ต าบล นาโพธิ์ อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัด บุรีรัมย์ 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ถนน ช้างเผือก ต าบล ในเมือง 

อ าเภอ เมือง จังหวัด นครราชสีมา 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2545 มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนนาโพธิ์พิทยาคม  

พ.ศ. 2548 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนนาโพธิ์พิทยาคม  
พ.ศ. 2552 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) สาขาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี สมทบ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
พ.ศ. 2566 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (พย.ม.) สาขาการพยาบาล
จิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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