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บุษราคมั จิตอารีย ์: ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุในชุมชน จงัหวดั
นครปฐม(The Factors Influencing Depression Amongst the Elderly at a Community in Nakhon 
Pathom Province) คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์: อาจารย ์ดร.สุพฒันา คาํสอน, Ph.D., 
อาจารย ์พนัเอกหญิง ดร.นงพิมล นิมิตรอานนัท,์ ส.ด., 98 หนา้ 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิต ท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ  การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิง
พรรณนา โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุในชุมชน 
จงัหวดันครปฐม โดยใชแ้นวคิดภาวะซึมเศร้าของเบค็และคณะ (Beck et al., 1979) และแนวคิด
ทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy, 1991) มาประยกุตใ์ช ้ในการสร้างกรอบแนวคิดในการวิจยั กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุ ท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนคลองโยง จงัหวดันครปฐม จาํนวน 210 ราย ใชว้ิธีการสุ่ม
อย่างมีระบบ เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์- เมษายน 2555 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนั สมัพนัธภาพในครอบครัว และภาวะซึมเศร้า ผูว้ิจยัทาํการตรวจสอบความตรง โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน และตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยใชค่้าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาช มีค่าระหว่าง 0.78-0.96 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา สัมประประสิทธ์ิ Eta  
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัและวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
  ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ไม่
มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนั และสัมพนัธภาพในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ นอกจากน้ียงัพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนั และสัมพนัธภาพในครอบครัว สามารถร่วมกนัทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุด้
ร้อยละ 31.90 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (R2=.319, p<.001) 
  ผูว้ิจยัเสนอแนะว่า พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน พฒันาโครงการลดโอกาสเส่ียงโดยเนน้การ
เสริมสร้างการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 
สมัพนัธภาพในครอบครัว เพื่อช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถป้องกนัภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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       Bussarakam Jitaree : The Factors Influencing Depression Amongst the Elderly at a 
Community in Nakhon Pathom Province Thesis Advisors:  Dr. Supatana Chomson, Ph.D., Col. 
Dr. Nongpimol Nimit-arnun, Dr.P.H., 98 pages. 

 Depression,is a common phychological health problem which often occurs in the 
elderly. The objectives of this descriptive research is to study the factors influencing depression 
amongst the elderly at a community in Nakhon Pathom Province. The depression concept of Beck 
and colleque (1979) and Roy’s adaptive theory (Roy,1991). Were applied as a conceptual 
framework in this research. The samples for consisted of 210 elders who lived in Klong Yong 
community Nakhon Pathom Province.and were selected by Systematic random sampling. Data 
were collected from Febuary to April 2012. The questionnaires  consisted of a personal data from,  
perceived severity off illness, activities of daily living ability, family relationship and depression. 
The questionnaires were validated by five experts, and the reliability were 0.78-0.96 by using 
Cronbach ’s alpha coefficient. Data were analyzed by using descriptive statistics, Eta coefficient, 
Peason’sproduct morment correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis. 

 The result revealed that most of the samples had no depression status. Age, gender, 
marietal status had no statistically relationship with depression. Perceived severity of illness, 
activities of daily living ability, family relationship had statistically relationship with depression. 
Inaddition, perceived severity of illness, activities of daily life ability, and family relationship 
could concurrently predict depression amongst the elderly at community in Nakhon Pathom 
Province. at 31.90 percent at statistically significant level of 0.01 (R2=.319, p<.001)  
 The researcher suggests that community nurse practitioners, should develop the risk 
reduction projects to appropriately promote the perceived severity of illness family relationship, 
activities of daily life ability , in order to prevent depression amongst the elderly.  
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บทที ่1 
 
 
 

บทนํา 
 
 
 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 
 ความกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข รวมทั้งการกระจายบริการดา้นสาธารณสุข 
ทาํให้ประชากร ไดรั้บบริการท่ีช่วยให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน อายขุยัเฉล่ียของประชากรเพิ่มข้ึน จาํนวน
ประชากรสูงอายุจึงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย,์ 2548: 6) จาก
รายงานสถานการณ์ผูสู้งอายไุทยของมูลนิธิสถาบนัวิจยัและการพฒันาผูสู้งอายไุทย (2552: 9) พบว่า
จาํนวนประชากรผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนจาก 26.2 ลา้นคนในปี 2523 เป็น 66.5 ลา้นคนในปี 2551 และคาด
ว่าจะเพ่ิมเป็น 70 ลา้นคนในปี 2573 เม่ือพิจารณาสัดส่วนประชากรสูงอายตุ่อประชากรรวม พบว่ามี
แนวโนม้สูงข้ึน กล่าวคือ ในปี 2533 มีสัดส่วนประชากรสูงอายตุ่อประชากรรวมเท่ากบั 1: 13 เพิ่ม
เป็น 1: 8 ในปี 2553 และคาดวา่จะเพิ่มเป็น 1; 3 ในปี 2573  
 ผูสู้งอายจุาํเป็นตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงท่ีสาํคญัทั้งดา้นร่างกาย และทางดา้นสังคม
ทางดา้นร่างกาย เน่ืองดว้ยความสูงวยั เป็นช่วงของการพฒันาการในทางเส่ือมถอยทั้งดา้นโครงสร้าง
และการทาํหน้าท่ีของอวยัวะทุกระบบ ร่างกายจะสร้างภูมิคุม้กันตามปกติลดลงพร้อมกับสร้าง
ภูมิคุม้กนัชนิดทาํลายตนเองมากข้ึนทาํใหร่้างกายอ่อนแอเกิดภาวะแทรกซอ้นไดง่้ายส่งผลใหผู้สู้งอายุ
มีโอกาสจะเกิดปัญหาสุขภาพไดง่้าย และรุนแรงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ผูสู้งอายมุากกว่าร้อยละ 40 มีโรค
ประจาํตัวอย่างน้อย 1 โรคและยิ่งมีอายุสูงข้ึนอตัราการเกิดโรคมากกว่าหน่ึงโรคจะสูงมากข้ึน
ตามลาํดบั (ปรียาพร จนัทร์โอทาน และคณะ, 2541: 57) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานการสาํรวจภาวะ
สุขภาพของประชากรไทย ท่ีพบว่าผูสู้งอายรุ้อยละ 87 มีโรคประจาํตวัมากกว่าหน่ึงโรค (เยาวลกัษณ์ 
ปรปักษข์ามและพรพนัธ์ุ บุญยรัตพนัธ์ุ (บรรณาธิการ), 2549: 198) กลุ่มโรคเร้ือรังหรือโรคประจาํตวั
ท่ีพบไดม้ากในกลุ่มผูสู้งอาย ุคือ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคระบบกลา้มเน้ือ
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เส้นเอน็ กระดูกและขอ้ซ่ึงโรคเร้ือรังเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาและคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายอีุกดว้ย สาํหรับทางดา้นสังคม การเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคมของผูสู้งอายุ จาก
การท่ีเคยมีบทบาทเป็นผูรั้บผดิชอบหาเล้ียงครอบครัว เป็นผูน้าํในการตดัสินใจภายในครอบครัว ตอ้ง
ลดบทบาทมาเป็นผูท่ี้ตอ้งพ่ึงพาครอบครัว บทบาทในการช่วยเหลือกิจการภายในครอบครัวลดลง 
ตอ้งสูญเสียอาํนาจในการตดัสินใจ สมาชิกในครอบครัวไม่เห็นคุณค่าและความสาํคญั ไม่ให้ความ
เคารพนบัถือผูสู้งอายเุท่าท่ีควร  (ชลลดา ภกัดีปราพฤทธ์ิ, 2542: 33)    กอปรกบัการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม ท่ีมีระบบการแข่งขนัสูง สมาชิกท่ีเป็นกาํลงัสาํคญัของครอบครัวตอ้ง
ออกไปทาํงานนอกบา้น ทาํให้จาํนวนผูท่ี้จะทาํหน้าท่ีดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวลดลง มีเวลาให้
ผูสู้งอายนุอ้ยลง ความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกภายในครอบครัวลดลง ขาดการให้ความรักและความ
อบอุ่น ผูสู้งอายจึุงถูกทอดท้ิงใหอ้ยูโ่ดดเด่ียว ดาํเนินชีวิตตามลาํพงั (มะลิ  สุดกลาง, 2547: 1) 
 การเปล่ียนแปลงอนัเน่ืองมาจากความสูงวยัดงักล่าวนบัเป็นส่ิงเร้าท่ีมาจากส่ิงแวดลอ้มท่ี
อยูภ่ายในบุคคล และภายนอกบุคคล  (Roy and Roberts, 1981: 55)   ท่ีกระตุน้ใหผู้สู้งอายตุอ้งมีการ
ปรับตัว ถ้าส่ิงเร้าดังกล่าวอยู่ภายในขอบเขตท่ีผูสู้งอายุสามารถท่ีจะตอบสนองในทางบวกได ้
ผูสู้งอายุจะมีการแสดงพฤติกรรมการปรับตวัท่ีเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตท่ีดีแต่หากผูสู้งอายุรับรู้ว่า
สภาพการเปล่ียนแปลงเหล่านั้นมีความรุนแรง คุกคามต่อตนเองสูง มีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าในทาง
ลบไม่สามารถปรับตวัได ้ผูสู้งอายจุะแสดงพฤติกรรมการปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมอาจเกิดภาวะซึมเศร้า
ได ้อาจกล่าวไดว้่าบุคคลท่ีมีความยืดหยุ่น มีความสามารถในการปรับตวั หรือมีเครือข่ายสนบัสนุน
ทางสังคม จะช่วยบรรเทาภาวะซึมเศร้าท่ีไม่ใหรุ้นแรงและสามารถกลบัสู่ภาวะปกติได ้ส่วนบุคคลท่ี
มีแนวโนม้มองโลกวา่ลาํบาก เตม็ไปดว้ยอุปสรรค อาจมีความยดืหยุน่ไดน้อ้ยกวา่ และมีแนวโนม้เกิด
ภาวะซึมเศร้าเร้ือรัง (Coleman, Butcher, Carson, 1980 )  
 ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะอารมณ์ท่ีแสดงออกโดยมีอารมณ์เศร้า วา้เหว ่ ส้ินหวงั  รู้สึกวา่
ตนเองไร้ค่า มกัตาํหนิติเตียนตนเอง ร่วมกบัมีอาการทางกาย เช่น พดูนอ้ย เฉ่ือยชาลง (Sadock, 2000) 
ซ่ึงอาจเป็นประสบการณ์ความสูญเสีย ความผดิหวงัในชีวิตจากส่ิงท่ีตั้งใจไว ้ (กรมสุขภาพจิต, 2544)
จากขอ้มูลสถิติ ของสาํนกันโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขพบจาํนวนผูป่้วยดว้ย
โรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับบริการในสถานบริการสงักดักรมสุขภาจิตใน พ.ศ.2544 เป็นจาํนวน 94.90 ต่อ
ประชากรหน่ึงแสนคน และเพ่ิมข้ึนเป็น 168.28 ต่อประชากรหน่ึงแสนคนใน พ.ศ.2545 (กรม
สุขภาพจิต, 2546) การสาํรวจความชุกของโรคจิตเวชระดบัชาติใน พ.ศ.2546 พบวา่ 1 ใน 5 ของคน
ไทยกาํลงัเผชิญกบัโรคทางจิตเวชโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า มีคนไทยถึง 1.8 ลา้นคน มีอาการของโรค
ซึมเศร้า (ช่ืนฤทยั กาญจนะจิตรา และคณะ, 2550: 14)  จากการสาํรวจซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทยพบวา่มี
อตัราความชุกร้อยละ 12.78 โดยปัจจยัสาเหตุมาจากปัญหาสุขภาพ ปัญหาดา้นสมัพนัธภาพใน
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ครอบครัว และปัญหาดา้นเศรษฐกิจ (Thongtang, 2002: 540) และจากการทบทวนงานวจิยัพบวา่
ปัจจยัอนัเน่ืองมาจากความสูงวยั ท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุดแ้ก่ อาย ุ (กนกรัตน์  
สุขตุงคะ และคณะ, 2542: 232-243; Blazer, Burchett, Service,and George, 1991) รายได ้(Blazer et 
al, 1991) สถานภาพสมรส (Koenig, Meader, Cohen, andBlazer, 1998) การเจบ็ป่วยทางกาย (สรวฒิุ 
สงัขรั์ศมี, พิมพาภรณ์ สงัขรั์ศมี, และสุวรรณี เรืองเดช, 2540) ยาท่ีไดรั้บ (Koenig et al.,1988) 
ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (ชดัเจน จนัทรพฒัน์, 2543: 23; Alexopoulos et al., 1996: 
878; Dunham and Sager, 1994: 676; Oxman and Hull, 1997: 1-14)   ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย  
(Koenig  et al., 1998: 29; Parmlee, Kate, and Lawton, 1991: 15-21) ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย (Kennedy, 
Kelman, and Thomas, 1991) แรงสนบัสนุนทางสังคม ( Dean, Kolody, and  Wood, 1990: 148-161) 
และการประสบกบัเหตุการณ์ท่ีรุนแรงของชีวิต (Murphy, 1982: 142) 
 จงัหวดันครปฐม เป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีมีแนวโนม้ประชากรสูงอายเุพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  อีก
ทั้งมีการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างครอบครัวเช่นกนั กล่าวคือ ใน พ.ศ. 2546 มีจาํนวนประชากร
ทั้งหมด 778,040 คน เป็นประชากรผูสู้งอายจุาํนวน 78,706 คน คิดเป็นร้อยละ 10.1 ของประชากร
ทั้งหมด และใน พ.ศ.2550 มีจาํนวนประชากรทั้งหมด 821,127 คน เป็นประชากรผูสู้งอายุจาํนวน  
89,468 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9 ของประชากรทั้งหมด (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) จากขอ้มูล
ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า จาํนวนผูสู้งอายใุนจงัหวดันครปฐมมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง นบัว่า
เป็นกลุ่มประชากรท่ีควรไดรั้บการส่งเสริมให้สามารถดาํรงชีวิตอยู่อย่างมีความสุขไม่เป็นภาระต่อ
ครอบครัวและสังคม สอดคลอ้งกบันโยบายและมาตรการของแผนระยะยาว สาํหรับผูสู้งอายุ ท่ีใช้
เป็นแผนแม่บทสาํหรับการดาํเนินงานเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และส่งเสริมให้
ผูสู้งอายไุดใ้ชค้วามสามารถ ศกัยภาพท่ีมีอยูใ่หเ้ป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม พร้อม
ทั้งใหมี้บริการดา้นการดูแลและสวสัดิการต่างๆท่ีจะเอ้ือใหผู้สู้งอายไุดด้าํรงชีวิตอยา่งมีคุณภาพและมี
ความสุขสมวยั (คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผูสู้งอายุแห่งชาติ  สํานักนายกรัฐมนตรี, 
2545) จากสถิติสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 3 ปียอ้นหลงั ปี พ.ศ.2551–2553 พบว่า มีผูสู้งอายท่ีุมี
ความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า 523, 595 และ 723 คนตามลาํดบั แสดงวา่ประชาชนในจงัหวดันครปฐมมี
แนวโนม้ปัญหาทางสุขภาพจิตเพิ่มข้ึน (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม, 2553) 
 ชุมชนคลองโยงเป็นหมู่บา้นหน่ึงท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลคลองโยง โดยมีประชากรรับผดิชอบ 3,909 คน จากรายงานสรุปผลงานประจาํปี พ.ศ.
2553 พบวา่ประชากรผูสู้งอาย ุมีจาํนวนเพ่ิมข้ึนเช่นกนั เพิ่มเป็นจาํนวน 395 คน และพบว่าในปี พ.ศ.
2553 มีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 11.40 ของจาํนวนผูสู้งอายุทั้งหมด และในปีงบประมาณ 
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2554 เพิ่มเป็นจาํนวน 414 คน ตามลาํดบั ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นชุมชนซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะมีภาวะเส่ียงต่อ
ภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึนจึงนบัวา่เป็นกลุ่มเป้าหมายสาํคญัในการจดับริการเฉพาะกรณี 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจปัญหาดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโดยเฉพาะความซึมเศร้า และ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนคลองโยง เพื่อนาํผลการวิจยัน้ีมาใช้
เป็นแนวทางแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุเพื่อให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึนทั้งในระดบัครอบครัว ชุมชน และประเทศต่อไป 
 
คาํถามการวจัิย 
 
 อาย ุเพศ สถานภาพสมรส การรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย ความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และสัมพนัธภาพในครอบครัว มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ ใน
ชุมชน จงัหวดันครปฐม หรือไม่อยา่งไร 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 1. เพื่อศึกษาระดบัความซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดันครปฐม 
 2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ อาย ุเพศและสถานภาพสมรส
กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดันครปฐม 
 3. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย ความสามารถ
ในการทาํกิจวตัรประจาํวนั และสัมพนัธภาพในครอบครัว กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุในชุมชน 
จงัหวดันครปฐม 
 4. เพื่อศึกษาอาํนาจการทาํนายของปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ความรุนแรงของความ
เจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และสัมพนัธภาพในครอบครัว กับภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดันครปฐม 
 
สมมติฐานในการวจัิย 
 
 1. อาย ุเพศ สถานภาพสมรส มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ
 2. การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั และ
สมัพนัธภาพในครอบครัวมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
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 3. อาย ุเพศ สถานภาพสมรส การรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย ความสามารถใน
การทาํกิจวตัรประจาํวนั และสัมพนัธภาพในครอบครัว สามารถร่วมกนัทาํนายภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอาย ุ
 
กรอบแนวคดิในการวจัิย 
 
  กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดป้ระยกุต ์Roy Adaptation Model (Roy and  
Andrews 1991: 7-11) และBeck’s Cognitive Theory of Depression (1979: 10-11) และการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าและ
ผูสู้งอาย ุ
 การเปล่ียนแปลงการดาํเนินชีวิตผูสู้งอาย ุทั้งทางตรงและทางออ้ม (Roy and Andrews 1991: 
7-11) กล่าวว่า บุคคลเป็นระบบการปรับตวัระบบหน่ึง ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปน้ีจดัเป็นส่ิง
นาํเขา้สู่ระบบการปรับตวั ซ่ึงเปรียบเสมือนส่ิงเร้าท่ีกระตุน้ใหบุ้คคลปรับตวั ส่ิงเร้าน้ีแบ่งเป็น 3 ชนิด 
คือ ส่ิงเร้าตรง ซ่ึงเป็นส่ิงเร้าท่ีบุคคลกาํลงัเผชิญ และทาํใหบุ้คคลตอ้งปรับตวั ส่ิงเร้าร่วม  ไดแ้ก่ ส่ิงเร้า
อ่ืนๆท่ีปรากฏร่วมอยู่ดว้ยในสถานการณ์นั้นๆ และส่ิงเร้าแฝงเป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคล ไดแ้ก่ 
ความเช่ือ ทศันคติ เม่ือบุคคลเผชิญกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปหรือมีส่ิงเร้ามากระทบ บุคคลจะ
มีการปรับตวัเพื่อรักษาสมดุลของระบบโดยใชก้ลไกการควบคุม และกลไกการรับรู้เป็นพื้นฐานใน
การปรับตวั ผลจากการใชก้ลไกทั้งสองจะทาํใหบุ้คคลแสดงออกในพฤติกรรมการปรับตวั 4 ดา้น คือ
ดา้นร่างกาย ดา้น อตัมโนทศัน์ ดา้นบทบาทหนา้ท่ี และดา้นการพึ่งพาระหว่างกนัและกนั ซ่ึงผลของ
การปรับตวัจาํแนกในการปรับตวั 2 ลกัษณะ คือ ลกัษณะพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และลกัษณะ
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ถา้สามารถปรับตวัไดดี้ก็จะมีภาวะสุขภาพท่ีดี แต่ถา้มีปัญหาก็จะนาํมาซ่ึง
การเจ็บป่วยดงันั้น ถา้ผูสู้งอายุมีการปรับตวัท่ีดีก็จะทาํให้มีภาวะสุขภาพทั้งกาย จิตใจ และสังคมดี
ตามไปดว้ย ซ่ึงกลไกการควบคุมเป็นตวัเช่ือมโยงการทาํงาน และตอบสนองออกมาเป็นพฤติกรรม
การปรับตวั เป้าหมายสูงสุดของการดาํรงชีวิตในสภาวะปกติสุข คือ สมดุล ซ่ึงมนุษยพ์ยายามปรับ
รักษาสภาวะเช่นน้ีไว ้ถา้ผลของการปรับตวัไม่สามารถก่อให้เกิดการตอบสนองในทางบวกได ้ก็จะ
ปรากฏเป็นพฤติกรรมการปรับตวัในทางลบ หรือลม้เหลว (Maladaptation Behavior)ซ่ึงเบค็ (Beck, 
1979 ) เบค็ (Beck, Kcenic, 1976; Beck et al., 1979: 10-11)  ท่ีกล่าวว่าภาวะซึมเศร้าหมายถึงความ
แปรปรวนทางดา้นความคิด อารมณ์ แรงจูงใจ ร่างกายและพฤติกรรม ซ่ึงเป็นผลจากการประมวล
เร่ืองราวผ่านกระบวนการคิดจนเกิดความคิดอตัโนมติัในทางลบเก่ียวกบัตนเอง ส่ิงแวดลอ้มและ
อนาคต เม่ือบุคคลประสบภาวะวิกฤตในชีวิตการประมวลเร่ืองราวท่ีผดิพลาดในอดีตจะกระตุน้บุคล
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นั้นใหเ้กิดความคิดอตัโนมติัในทางลบและส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมาภาวะซึมเศร้ายิง่เพิ่มมาก
ข้ึน เบค็ (Beck, 2007)  เช่ือวา่ความคิดและความเช่ือของบุคคลสามารถสนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรมท่ี
ไม่ปกติ (Maladaptive) และพฤติกรรมท่ีไม่ปกติจะถูกปรับเปล่ียนไปตามความเช่ือ ทศันคติและ
ความคิดของบุคคล 
 สรุปไดว้่าเม่ือบุคคลเขา้สู่วยัผูสู้งอายจุะตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือม
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความสูงอายน้ีุจะแตกต่างกนัในแต่
ละบุคคลข้ึนอยูก่บัภาวะสุขภาพกายและจิตใจ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวมีผลต่อจิตใจผูสู้งอายมุาก 
ท่ีสําคญัคือความรู้สึกในคุณค่าตนเองลดลงซ่ึงทาํให้เกิดความเครียดหรือภาวะซึมเศร้าได ้ดงันั้น
ผูสู้งอายจึุงตอ้งพยายามปรับตวัใหอ้ยูใ่นสภาวะสมดุลเพื่อใหส้ามารถควบคุมสภาพปัญหา หรือภาวะ
ซึมเศร้าได ้ทาํให้ไม่เกิดการเจ็บป่วยและคงความมีสุขภาพดี แต่ถา้การปรับตวันั้นไม่สมดุลโอกาส
การเจบ็ป่วยยอ่มเกิดข้ึนไดเ้สมอทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ดงัแผนภูมิท่ี 1 
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กรอบแนวคดิในการวจัิย 
 
 
 
 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยัประยุกตจ์าก Roy Adaptation Model (1991) และ Beck’s 
Cognitive Theory of Depression (1979). 
 
ขอบเขตในการวจัิย 
  
 การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้ งเพศหญิงและเพศชายมี
วตัถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุตาํบลคลองโยง เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านส่วนบุคคล ปัจจัยทางด้านสุขภาพ และปัจจัยทางด้าน
สัมพนัธภาพครอบครัวกบัความซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนตาํบลคลองโยง อาํเภอพุทธมณฑล จงัหวดั
นครปฐม ในช่วงเดือนกมุภาพนัธ์-เมษายน 2555 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อาย ุ
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 

การรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนั 

สมัพนัธภาพในครอบครัว 

ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
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นิยามตัวแปร 
 
 การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย หมายถึง การแสดงออกในดา้นความคิดเห็น 
และความรู้สึกของผูสู้งอายุต่อการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม 
รวมทั้งความไม่สุขสบายจากอาการเจบ็ป่วย เจ็บป่วย โดยผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงมาจากแบบประเมินการ
รับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วยของ บุษรา ราชรักษ ์(2549: 83)  
  ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน  หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายุในการทาํ
กิจกรรมต่างๆในชีวิตประจาํวนัตามความจาํเป็นและความตอ้งการขั้นพื้นฐาน ไดแ้ก่ การอาบนํ้ า สุข
วิทยาส่วนบุคคล การแต่งตวั การรับประทานอาหาร การใชห้้องสุขา  การเดิน การเคล่ือนยา้ย การ
ควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ การควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระ การข้ึนลงบนัได ในท่ีน้ีประเมินไดจ้าก
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัดชันีบาร์เธล ท่ีพฒันามาจากดชันีบาร์เธ
ลของ มาโฮนี และบาร์เธล   (Mahony and Barthel, 1965)  ซ่ึงแปลและดดัแปลงโดยสุทธิชยั จิตะ
พนัธ์กลุ และคณะ (2537) 
 สัมพันธภาพในครอบครัว  หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายุต่อการกระทาํของบุคคลใน
ครอบครัว  ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัวซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงมาจาก 
แบบวดัสัมพนัธ์ระหว่างครอบครัวกบัพฤติกรรมการดูแลสูงอายุท่ีบา้นของผูดู้แลท่ีเป็นญาติของ 
ชะโลม วิเศษโกสิน (2552: 50)  แบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัวของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ของ รสศุคณธ์ เจืออุปถมัย ์ (2553: 87) และ ภรภทัร อ่ิมโอฐ (2550: 54) ซ่ึงพฒันา
มาจากกรอบแนวคิดของฟรีดแมน (Friedman,1986) และมอร์โรวแ์ละวิลสัน(Morrow and Wilson, 
1961: 501-510) 
 ภาวะซึมเศร้า  หมายถึง  การรับรู้ของผูสู้งอายเุก่ียวกบัความแปรปรวนทางดา้นความคิด 
อารมณ์ แรงจูงใจ ร่างกายและพฤติกรรม ท่ีมีผลจากการประมวลเร่ืองราวผา่นกระบวนการคิดจนเกิด
ความคิดอตัโนมติัทางลบเก่ียวกบัตนเอง ส่ิงแวดลอ้มและอนาคต เกิดอาการและการแสดงต่างๆ 
ไดแ้ก่ จิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศร้า ทอ้แทห้มดหวงั ไม่สนใจกิจกรรม นอนไม่หลบั นํ้าหนกัตวัลด
หรือเพิ่ม ปวดทอ้ง ปวดศีรษะเป็นตน้ ซ่ึงสามารถประเมินโดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค็ 
(Beck Depression Inventory : BDI ) (Beck as cited in Beck et al., 1979) 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 1. เพ่ือนาํผลการวิจยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาบริการสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
 2. เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาวิจยัเพื่อพฒันาองคค์วามรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า 



 

บทที ่2 
 
 

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้ศึกษาคน้ควา้การทบทวนวรรณกรรม และ งานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้งมีครอบคลุมประเดน็ต่างๆ ดงัน้ี 

 1. แนวคิดเก่ียวกบัสุขภาพจิตผูสู้งอาย ุ
 2. ทฤษฏีการปรับตวัของรอย 
 3. แนวคิดเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
 4. บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพจิต 
 

 แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
  
 ความหมายของผู้สูงอายุ 
 ราชกิจจานุเบกษา (2546) ผูสู้งอายหุมายความวา่บุคคล ซ่ึงมีอายเุกิน 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป

และมีสญัชาติไทย 
 พรรณงาม   พรรณเชษฐ์ (2545)  ผู ้สูงอายุ คือ  ผู ้ท่ี มีอายุ 60 ปี ข้ึนไปเป็นผู ้ท่ีผ่าน

ประสบการณ์ชีวิตมามาก เป็นผูท่ี้ดูแลครอบครัว สังคม สมควรจะไดรั้บการยอมรับในคุณงามความ
ดีต่างๆท่ีทาํมา คนรุ่นหลงัในสงัคมควรยกยอ่งใหเ้กียรติ 

 สุภาวดี  พุฒิหน่อย และคณะ (2547) ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีหรือมากกว่าข้ึน
ไป มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายอารมณ์และจิตใจ 
 ศรีเรือน  แกว้กงัวาน (2540: 1-24) ผูสู้งอายเุป็นระยะสุดทา้ยของชีวิต    มีลกัษณะพฒันา 
การและการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ มิใช่การเจริญงอกงาม อาจเร่ิมตั้งแต่อายุ 65 ปี เป็นตน้ไป
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วอลเลช (Wallace, 1992) ผูสู้งอายคืุอผูท่ี้มีการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติ ซ่ึงถูกกาํหนดโดยเวลาและ
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของกระบวนการทางชีวภาพในอวยัวะต่างๆ ของร่างกายรวมทั้งการ
เปล่ียนแปลงทางจิตใจและสงัคม 

 สรุปความหมายของผูสู้งอาย ุ คือผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิงเป็น
วยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติ ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สงัคม 

 การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 
 ในการศึกษาเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุพบว่ามีความแตกต่างกนัในการให้ความหมายหรือนิยาม

ของ “ผูสู้งอาย”ุ แต่มีการกาํหนดเกณฑใ์นการพิจารณาได ้4 ประเภท (กชกร สังขชาติ, 2538; สุรกุล 
เจนอบรม, 2534: 32-37; Ebersole and Hall, 1998) ดงัน้ี 

 1. พิจารณาความเป็นผูสู้งอายจุากลกัษณะของอายท่ีุปรากฏจริง (Chronological Aging)  
หมายถึง การมีอายตุามปฏิทินโดยนบัจากปีท่ีเกิดเป็นตน้ไป และสามารถบอกไดท้นัที ว่าใครมีอายุ
มากนอ้ยเพียงใด 
 2. พิจารณาความเป็นผูสู้งอายุจากลกัษณะการเปล่ียนแปลงของร่างกาย (Biological 
Aging)   หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เช่น ผมขาว ผิวหนังเห่ียวย่น ผิวหนังตกกระ 
กระดูกและขอ้มีความเส่ือมลง สูญเสียการไดย้นิ การมองเห็น และเซลลป์ระสาท เป็นตน้    

 3. พิจารณาความเป็นผูสู้งอายุจากลักษณะ           การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ        
(Psychological-Aging) หมายถึง ลกัษณะการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ เช่น การเปล่ียนแปลงการเรียนรู้ 
การรับรู้ ความจาํ แนวคิด และลกัษณะของบุคลิกภาพ 

 4. พิจารณาความเป็นผูสู้งอายจุากลกัษณะบทบาททางสังคม   (Sociological  Aging)  
หมายถึง  การพิจารณาทางสังคม การเปล่ียนแปลงบทบาทและหนา้ท่ี สถานภาพของบุคคลในระดบั
สังคม เช่นหัวหน้าครอบครัว หน่วยงานของราชการ และอ่ืนๆ รวมถึงความคาดหวงัของสังคมต่อ
บุคคลนั้นๆ ท่ีเก่ียวกบัอาย ุการแสดงออกตามคุณค่าและความตอ้งการของสงัคม 

 จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่า ผูสู้งอายุไทย หมายถึงผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปมีการ
เปล่ียนแปลงตามธรรมชาติ ดา้นร่างกาย จิตใจ และหนา้ท่ีทางสังคม โดยแต่ละคนจะปรากฏอาการ
เส่ือมแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัพนัธุกรรม ส่ิงแวดลอ้ม ภาวะโภชนาการ และโรคภยัของแต่ละบุคคล ทั้ง
ผูท่ี้ควรไดรั้บการช่วยเหลือ ดูแล อุปการะจากคนในครอบครัวและสงัคมเพ่ือใหมี้ความสุข 
 การเปล่ียนแปลงในวยัสูงอาย ุกล่าวกนัว่ากระบวนการความชราจะเร่ิมตั้งแต่อยูใ่นครรภ์
มารดา คือ ร่างกายจะเจริญเติบโตข้ึนเร่ือยๆ จนเม่ือเติบโตเตม็ท่ีแลว้ การเปล่ียนแปลงของร่างกาย  
จะเป็นไปในทางเส่ือมลงมากกวา่จะเสริมสร้าง ความชราเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ ซ่ึง
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ไม่ใช่โรค แต่เป็นไปตามวยัและการปฏิบติัตนของแต่ละคน ความเจบ็ป่วยก็มีผลทาํใหก้ระบวนการ
ชราเกิดข้ึนไดเ้ร็วข้ึน ดงัท่ีเรียกกนัว่า “แก่เพราะโรคหรือแก่ก่อนวยั” ตรงกนัขา้มคนท่ีดูแลสุขภาพ
และรับประทานอาหารเหมาะสมตลอดเวลา จะลดปัญหาการเจบ็ป่วยและชะลอความแก่ไวไ้ดน้าน 
และไม่มีโรคภยัมาเบียดเบียน ตามธรรมชาติคนเราเม่ือแก่ตวัลงจะมีผลทาํให้ประสาทสัมผสัทั้ง 5 
ทาํงานดอ้ยลงคือ ประสาทท่ีทาํหนา้ท่ีเก่ียวกบัการมองเห็น การรับรส กล่ิน เสียง และสัมผสัดอ้ยลง
เม่ือเปรียบเทียบกบัคนหนุ่มสาว ทาํใหค้วามอยากอาหารในวยัสูงอายลุดลงดว้ย 

 ความสูงอายุเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติอย่างชา้ๆ ค่อยเป็นค่อยไป
ตามเวลาผ่านไปการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุจะมีอตัราการเส่ือมโทรมของร่างกาย    ซ่ึงวนัเพ็ญ  
วงศจ์นัทรา (2539) ไดก้ล่าวว่า สภาพปัญหาของผูสู้งอายสืุบเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลง 3 ประการ 
คือการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ทางดา้นจิตใจหรืออารมณ์ และทางดา้นสงัคมวฒันธรรม ดงัน้ี 
 1. การเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย ซ่ึงจาํแนกตามระบบของร่างกายดงัน้ี 
     1.1 ระบบประสาทและประสาทสัมผสั เซลลส์มองและเซลลป์ระสาทมีจาํนวนลดลง
เร่ือยๆ ขนาดของสมองลดลง การทาํงานของสมองและประสาทอตัโนมติัลดลงเป็นเหตุให้ความไว
และความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆ ลดลง ความคิดเห็นและการเคล่ือนไหวชา้ ความจาํเส่ือม 
ความกระตือรือร้นลดลง นอนหลบัง่ายและต่ืนง่าย สายตายาวข้ึน การไดย้นิลดลง มีอาการหูตึง การ
รับกล่ินไม่ดี การรับรสไม่ดี เน่ืองจากต่อมรับรสลดลง จึงทาํใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะเบ่ืออาหาร 
 1.2 ระบบไหลเวียนโลหิตหลอดลมและปอดมีขนาดใหญ่ข้ึน ความยืดหยุ่นของเน้ือ
ปอดลดลง ความแข็งแรงและกาํลงัหดตวัของกลา้มเน้ือ ท่ีช่วยในการหายใจเขา้ออกลดลง เยื่อหุ้ม
ปอดแข็งและทึบทาํให้ปอดยืดและขยายตวัไดน้้อย ถุงลมปอดมีจาํนวนนอ้ยลง ผนงัถุงลมแตกง่าย
เน่ืองจากเสน้ใยคลอลาเจน ท่ีหุม้ถุงลมลดลง ทาํใหเ้กิดอาการสาํลกัและเกิดโรคปอดบวมได ้
 1.3 ระบบทางเดินอาหาร ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ฟันจะหัก ต่อมนํ้ าลายขบันํ้ าลายออกมา
นอ้ยทาํใหป้ากแหง้ การผลิตนํ้ายอ่ยนอ้ยลง การเคล่ือนตวัของกระเพราะอาหารและลาํไส้ชา้ลงทาํให้
ทอ้งอืด อาหารไม่ยอ่ย นอกจากน้ีการดูดซึมอาหารไปสู่เซลลต่์างๆ ทาํให้นอ้ยลง ทาํให้ผูสู้งอายขุาด
อาหารไดง่้าย 
 1.4 ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธ์ุ เกิดการเส่ือมหน้าท่ี ทาํให้ไตขบัถ่าย
ของเสียไดน้อ้ยลง ถ่ายปัสสาวะบ่อยเน่ืองจากกระเพราะปัสสาวะมีความจุลดลง ผูสู้งอายบุางรายอาจ
ปัสสาวะขดั โดยเฉพาะผูสู้งอายชุายจากต่อมลูกหมากโต ส่วนในเพศหญิงอาจมีอาการกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยูเ่พราะกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานหยอ่น เน่ืองจากการคลอดบุตรมาหลายคน 
 1.5 ระบบผิวหนงั เซลลผ์ิวหนงัมีจาํนวนลดลงทาํให้ผิวหนงับางลงเซลลท่ี์เหลือเจริญ
ชา้ ความยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดีเน่ืองจากมีเส้นใยอีลาสตินลดลง นํ้ าและไขมนัใตผ้ิวหนังลดลง 
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ความยดืหยุน่ของผวิหนงัไม่ดีเน่ืองจากมีโอกาสเกิดแผลกดทบัไดง่้าย การทาํงานของต่อมเหง่ือลดลง 
ต่อมไขมนัทาํงานลดลงจึงทาํใหผ้ิวหนงัแห้ง คนัและแตกง่าย ผมและขนทัว่ไปมีสีจางลงกลายเป็นสี
เทาหรือสีขาว  
 1.6 ระบบต่อมไร้ท่อมีการผลิตฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อลดลง ตบัอ่อนผลิตอินซูลินได้
นอ้ยลง ทาํใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเป็นเบาหวานไดง่้ายกวา่วยัอ่ืน 

 สรุป นอกจาการเปล่ียนแปลงในระบบต่างๆ แลว้ ผูสู้งอายยุงัมีลกัษณะเฉพาะท่ีเกิดข้ึน
นอกเหนือจากการเปล่ียนแปลงปกติ ไดแ้ก่ เม่ือเจบ็ป่วยจะมีพยาธิสภาพ ท่ีผดิปกติหลายอยา่งและไม่
มีลกัษณะท่ีเฉพาะโรคมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมอย่างรวดเร็วถา้ไม่มีการรักษามีโรคแทรก
ซอ้นในระหว่างการทาํการรักษาสูงและตอ้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (WHO Committee, 1989) การ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกายของผูสู้งอายดุงักล่าวขา้งตน้ สอดคลอ้งกบัทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัความสูงอายดุา้น
ชีววิทยา ไดแ้ก่ทฤษฎีระบบภูมิคุม้กนั (Immunological theory) ท่ีกล่าวว่าเม่ืออายมุากข้ึนร่างกายจะ
สร้างภูมิคุม้กนัตามปกติน้อยลง พร้อมกบัสร้างภูมิคุม้กนัชนิดทาํลายตวัเองมากข้ึน ทาํให้ร่างกาย
ต่อสู้กบัเช้ือโรคไดไ้ม่ดี เจ็บป่วยง่ายและภูมิคุม้กนัชนิดทาํลายตวัเอง จะไปทาํลายเซลลต่์างๆ ของ
ร่างกายทาํใหเ้จบ็ป่วยไดง่้ายและรุนแรง 

 2. การเปลีย่นแปลงทางด้านจิตใจ 
 ในผูสู้งอายพุบว่าการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจและอารมณ์ จะมีความสัมพนัธ์กบัการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายและทางสงัคม เพราะความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ ของร่างกายมีผลต่อสภาพ
จิตใจผูสู้งอายุและจะเป็นอุปสรรคต่อการติดต่อผูอ่ื้น รวมทั้งการปรับตวัให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้ม
ต่างๆ ซ่ึง นนัทิกา  ทวิชาติ และคณะ  (2533: 196) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัทางจิตสังคมต่อ   
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุเปรียบในเขตกรุงเทพฯ และจงัหวดัอุทยัธานี พบว่าปัจจยัทางจิตสังคมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าท่ีพบเหมือนกนั คือ ความไม่พอใจต่อสุขภาพปัญหา ทั้งทางร่างกาย
และจิตใจทั้งการเจ็บป่วย และการเปล่ียนแปลงตามอายกุารปรับตวั ท่ีบกพร่องต่อการเปล่ียนแปลง
บุคลิกภาพ นิสัยใจคอและอารมณ์ การสูญเสียบุคคลใกลชิ้ด การหยดุจากงานท่ีทาํอยูเ่ป็นประจาํซ่ึงมี
อิทธิพลต่อ การเปล่ียนแปลงทางจิตของผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะการรับรู้ โดยทัว่ไปผูสู้งอายมุกัยดึมัน่กบั
ความคิด และเหตุผลของตนเอง การรับรู้ส่ิงใหม่ๆ เป็นไปไดย้าก การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์เป็น
กลไกท่ีเก่ียวเน่ืองกบั การตอบสนองความตอ้งการ ของจิตใจต่อการเปล่ียนแปลงสถานภาพ ทาง
สังคม ผูสู้งอายุมกัจะทอ้แท ้น้อยใจ รู้สึกว่าสังคมไม่ไดใ้ห้ความสําคญักบัตนเอง มีความสนใจใน
ส่ิงแวดลอ้มลดลง มีความวิตกกงัวล อาการซึมเศร้า ความรู้สึกโดดเด่ียว ความหวาดระแวงซ่ึงมี
สาเหตุจากความเส่ือม ของประสาทรับรู้และสูญเสียส่ิงต่างๆ และผูสู้งอายมีุความโศกเศร้าจากภาวะ
สูญเสีย 1 ใน 3 จะมีชีวิตอยูต่ามลาํพงั (Burnside, 1994; Clough, n.d. cited in Burnside, 1994: 55-61) 
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 3. การเปลีย่นแปลงทางสังคมและวฒันธรรม 
 การเปล่ียนแปลงทางดา้นสงัคม ของผูสู้งอาย ุเช่น การสูญเสียบทบาททางสังคม การเป็น
ผูน้าํ การตอ้งออกจากหนา้ท่ีการงาน รายไดล้ดลง ทาํให้ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลง วิถีการดาํเนิน
ชีวิตใหม่ท่ีใชเ้วลาในการเตรียมตวัและปรับตวั การเปล่ียนแปลงทางสังคม ความเครียดทางสังคม
ปฏิกิริยาของสงัคมมีอิทธิพลต่อผูสู้งอายดุงัน้ี 

 การเปล่ียนแปลงรูปแบบของสังคม เดิมผูสู้งอายุมีฐานะเป็นผูน้าํ ให้ความรู้ ถ่ายทอด
วิชาการ ไดรั้บการยอมรับนบัถือ เม่ือสังคมเปล่ียนแปลงเป็นลกัษณะสังคมอุตสาหกรรมมากข้ึนจะ
ไม่มีบทบาทเหมือนสังคมเกษตรกรรม ทาํให้ผูสู้งอายุขาดการยอมรับจากสังคมและบุตรหลาน 
ก่อใหเ้กิดความหวา้เหวไ่ด ้

 ความคบัขอ้งใจทางสังคม ซ่ึงเกิดจากการปลดเกษียณ ตอ้งหยุดรับผิดชอบงานต่างๆ มี
ผลกระทบต่อจิตใจผูสู้งอายุเป็นอย่างมาก เพราะการเป็นผูสู้งอายุไม่ไดห้มายความว่าเป็นผูห้มด
สภาพในการทาํงานแต่สงัคมกาํหนดใหเ้ป็นเช่นนั้น 

 สรุป การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผูสู้งอายน้ีุ ทาํใหผู้สู้งอายบุางคน
มีบุคลิกภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป เพื่อการปรับตวัใหเ้ขา้กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ผูสู้งอายบุางคนมี
ชีวิตท่ีเรียบง่าย สันโดษ บางคร้ังมีกิจกรรมมากข้ึนจากการมีเวลาว่างมากข้ึน และยงัตอ้งการทาํงาน
เพื่อให้ตนเองมีค่า ผูสู้งอายุท่ีปกติส่วนใหญ่จะยงัคงไว ้ซ่ึงกิจกรรมต่างๆ ท่ีเคยกระทาํในอดีต ตาม
สภาวะสงัคมและเศรษฐกิจจะอาํนวยเพื่อคงไว ้ซ่ึงกิจกรรมดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม จะเห็นไดว้่า
ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมี การเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอย มีปัญหาเกิดข้ึนหลายๆ ดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ เศรษฐกิจ และสังคม การท่ีผูสู้งอายจุะสามารถรักษาสมดุลของชีวิต และการปรับตวัให้เขา้
กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้นั้นย่อมเกิดจากปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัภายนอก ของผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่ ความรู้ ความเช่ือ ทศันคติ ค่านิยม การรับรู้ และการปฏิบติัตวัของผูสู้งอายุ ปัจจยัภายนอก 
ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มซ่ึงประกอบไปดว้ยครอบครัว ชุมชน นโยบายรัฐ แหล่งบริการต่างๆ ซ่ึงเป็นแหล่ง
ท่ีจะช่วยส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุ ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในชีวิต ซ่ึงจะทาํให้
ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมและแบบแผนการดาํเนินชีวิตท่ีดี อนัจะนาํไปสู่การมีสุขภาพชีวิตท่ีดีในท่ีสุด
(สุนนัทา  คุม้เพชร, 2545:20) 
 ทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอายุ เป็นทฤษฎีท่ีพยายามจะอธิบายปรากฏการณ์การชรามีมากมาย 
หากพิจารณาการเปล่ียนแปลงในดา้นต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนของผูสู้งอายุ คือการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
จิตใจ สังคมและวฒันธรรมแลว้ สามารถสรุปทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอายุแบ่งได ้3 กลุ่มใหญ่ๆ ดงัน้ี 
(Ebersole & Hess, 1981 อา้งถึงใน เพญ็ศรี หลินศุวนนท,์ 2543: 17-21) 
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 1. ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological theory of aging) ทฤษฎีน้ีอธิบายถึง
กระบวนการทางสรีรวิทยา และการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างของอวยัวะต่างๆ ตั้งแต่เกิดจนถึง
เสียชีวิต วา่มนุษย ์ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบใหญ่ๆ คือ เซลลท่ี์สามารถเพ่ิมตวัเองตลอดชีวิตเซลล์
ท่ีไม่สามารถแบ่งตวัไดแ้ละองคป์ระกอบอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่เซลลแ์ละการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายใน
ร่างกาย ไดแ้ก่ การเส่ือมของอวยัวะและระบบภายในร่างกาย เช่น หัวใจ ระบบประสาทและระบบ
ยอ่ยอาหารการทาํงานของอวยัวะภายในร่างกายจะเกิดความเส่ือมลงในทุกส่วนอาทิ ผวิหนงั เห่ียวยน่ 
ระบบกลา้มเน้ือ  โครงสร้าง  กระดูกเส่ือมลง ทาํให้ความแขง็แรงและประสิทธิภาพในการทาํงาน
ลดลง ผลของการเส่ือมของระบบในร่างกาย ทําให้ผู ้สูงอายุเกิดโรคได้ง่าย  จากการสํารวจ           
ภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุ พบว่า โรคท่ีพบมากในผูสู้งอายุ ได้แก่ โรคตาและ        
ตาบอด อุบติัเหตุ โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคขอ้โดยเฉพาะขอ้เข่าซ่ึงจะส่งผล
ใหเ้กิดปัญหาดา้นจิตใจตามมา 

 2. ทฤษฎีการสูงอายทุางสงัคม (Sociological theory of aging) เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงการ
เปล่ียนแปลงต่างๆ ทางสงัคมท่ีเกิดข้ึนในวยัสูงอาย ุ (สุรกลุ  เจนอบรม, 2543: 21) สงัคมเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็ว ก็จะทาํให้สถานภาพของผูสู้งอายุเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วตามไปดว้ย เป็นทฤษฎีท่ี
วิเคราะห์สาเหตุท่ีทาํให้ผูสู้งอายุตอ้งมีสถานะทางสังคมเปล่ียนแปลงไปการเปล่ียนแปลงทางดา้น
สังคมและวฒันธรรม ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคมของผูสู้งอายเุปล่ียนบทบาทจากผู ้
หาเล้ียงครอบครัว ผูเ้คยมีหน้าท่ี ท่ีสําคญัตอ้งลดบทบาทเป็นผูพ้ึ่งพาครอบครัว สูญเสียอาํนาจการ
ตดัสินใจ การถูกทอดท้ิงจากบุตรหลานใหอ้ยูต่ามลาํพงั และการขาดการยอมรับของครอบครัว บุตร
หลานไม่เห็นคุณค่าและความสาํคญัของผูสู้งอาย ุ
 3. ทฤษฎีการสูงอายทุางจิตวิทยา (Psychological  theory  of  aging)   ความสนใจถึง
พฤติกรรมของบุคคลท่ีเปล่ียนแปลงไปตามอายุเป็นการปรับตัวท่ีหลากหลายเพื่อช่วยในการ
เผชิญหนา้ หรือยอมรับปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีเกิดข้ึน การเปล่ียนแปลงทางดา้น
จิตใจของผูสู้งอายเุกิดจากผลกระทบจากความเส่ือมทางกายภาพ ความสามารถในการปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลง เช่น การสูญเสียคู่ครอง  การแยกครอบครัวของบุตรตลอดจนการยอมรับสภาพความ
เป็นจริงท่ีเกิดข้ึน การไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานอย่างเพียงพอ และความรู้สึก
ประสบความสําเร็จหรือลม้เหลว ในชีวิตก่อนเขา้สู่วยัสูงอายุหากมีความรู้สึกลม้เหลว จะนาํไปสู่
ความทอ้แทแ้ละลงโทษตนเองท่ีตดัสินใจ  ผดิอาจจะนาํไปสู่วยัชราท่ีส้ินหวงัในชีวิตได ้

 ในการศึกษาคร้ังน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัสาเหตุของความซึมเศร้า พบว่า
ทฤษฎีท่ีอธิบายภาวะซึมเศร้ามี 3 ทฤษฎีน้ี สามารถนาํมาประยุกตอ์ธิบายสุขภาพจิตของผูสู้งอายุได้
ดงัน้ี ทฤษฎีทางชีววิทยาอธิบายสุขภาพจิตของผูสู้งอายุไดว้่า กระบวนการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกายในวยัสูงอายุเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมถอย ส่งผลให้มีสุขภาพกายไม่
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แขง็แรงไปดว้ย และเป็นท่ีทราบกนัดีอยูแ่ลว้ว่า กายและจิตสัมพนัธ์กนั เม่ือกายไม่แขง็แรงยอ่มจะทาํ
ใหสุ้ขภาพจิตไม่ดีตามไปดว้ย ทฤษฎีทางจิตวิทยาอธิบายสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุดว้่า บุคคลท่ีมีการ
ปรับตัวให้เขา้กับสภาพแวดล้อมได้ดีก็จะเป็นผูท่ี้มีสภาพการดําเนินชีวิตท่ีเป็นสุข ส่งผลให้มี
สุขภาพจิตดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มได ้ส่วนทฤษฎีทางสังคมวิทยา
อธิบายสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุดด้งัน้ี ผูสู้งอายท่ีุสามารถดาํรงกิจกรรมทางสังคม หรือสามารถดาํรง
บทบาทต่างๆ ของตนในอดีตไวไ้ดจ้ะเป็นผูท่ี้มีความพึงพอใจในชีวิตสูง หรือเป็นผูท่ี้มีสุขภาพจิต
ดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถดาํรงกิจกรรมทางสงัคม หรือบทบาทต่างๆ ของตนในอดีตไวไ้ด ้

 
ทฤษฏีการปรับตัวของรอย 

  
 รอย (Andrews & Roy, 1991: 7-11)  ไดเ้ร่ิมสร้างทฤษฏีการปรับตวัใน คศ. 1964   โดย

พฒันาแนวคิดทฤษฏีพื้นฐานหลายทฤษฏี เช่น ทฤษฏีระบบ ทฤษฏีการปรับตวัของ เฮลสันปรัชญา
ท่ีว่าดว้ยคุณค่าของความเป็นมนุษย ์ทฤษฏีความเครียด และทฤษฏีบทบาท รอยไดน้าํแนวคิดของ
ทฤษฏีพื้นฐานดงักล่าวมาประยกุตเ์พื่อเป็นแนวทางไปสู่การปฏิบติัการพยาบาล และไดเ้ร่ิมนาํทฤษฏี
มาทดลองใชท้ั้งทางดา้นการวิจยั การปฏิบติัการพยาบาลและจดัหลกัสูตร ในปี คศ. 1968 หลงัจาก
นั้ นได้มีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงให้มีความชัดเจน จนปัจจุบันเป็นท่ีรู้จักและนํามาใช้อย่าง
แพร่หลาย 
 ตามทฤษฏีการปรับตวัของรอยนั้นเช่ือว่า บุคคลประกอบดว้ย-จิต-สังคมเป็น หน่วยเดียว
ไม่อาจแบ่งแยกได ้กล่าวคือ  ธรรมชาติของบุคคลประกอบดว้ย  องคป์ระกอบ องคป์ระกอบดา้น
ชีววิทยา เช่น รูปร่างทางกายภาพ และสังคมรวมกันเป็นระบบชีวิตจะต้องมีปฏิสัมพันธ์กับ
ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา จึงทาํให้บุคคลตอ้งปรับตวั เพื่อสนองตอบต่อส่ิงแวดลอ้มท่ี
เปล่ียนแปลงไป (Roy, 1989: 166) 
  ดงันั้น บุคคลจึงเป็นระบบของการปรับ ซ่ึงรอยประยุกต์ทฤษฏีระบบ อธิบายระบบ
บุคคลวา่ประกอบดว้ย ส่ิงนาํเขา้ (Input) ส่ิงนาํออก (Output) กระบวนการควบคุม (Control  Process) 
และกระบวนการป้อนกลบั (Feedback Process) โดยมีรายละเอียดของแต่ละองคป์ระกอบ 
 ส่ิงนําเข้า (Input) รอยถือวา่บุคคลเป็นระบบเปิด ซ่ึงอยูภ่ายในอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มทั้ง
ภายนอกและภายใน คือ ส่ิงเร้า และระดบัการปรับตวั 
 1. ส่ิงเร้า (Stimuli) หมายถึง ส่ิงท่ีกระตุน้ให้บุคคลมีการปรับตวั ส่ิงเร้าน้ีอาจเป็นส่ิงเร้า
ภายในหรือภายนอก ส่ิงเร้าภายในจะมาจากส่ิงแวดลอ้ม ท่ีอยู่ภายในบุคคล ส่วนส่ิงเร้าภายนอกมา
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จากส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่รอบบุคคล โดยส่ิงเร้าอาจจะเป็นทางดา้นกายภาพ สรีรภาพ จิตสังคม หรือ
หลายๆอยา่งรวมกนั (Roy and Roberts, 1981 : 55) แบ่งส่ิงเร้าออกเป็น 3 ชนิดคือ 

 1.1 ส่ิงเร้าตรง (Focal stimuli) หมายถึง ส่ิงเร้าท่ีบุคคลกาํลงัเผชิญอยูใ่นขณะนั้นส่ิงเร้า
น้ีเปรียบเสมือนระดบัของการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มท่ีกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมการปรับตวั เช่น 
ความเส่ือมถอยของร่างกายในผูสู้งอาย ุการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ความเจบ็ป่วย เป็นตน้ 

 1.2 ส่ิงเร้าร่วม (Contextual stimuli) หมายถึง  เร้าอ่ืนๆ ท่ีปรากฏอยู่ในสถานการณ์
หรือส่ิงแวดลอ้มนั้นๆ และมีอิทธิพลต่อการปรับตวัของบุคคลดว้ย เช่นกนั โดยอาจมีผลในทางบวก 
หรือทางลบต่อการปรับตัวส่ิงเร้าร่วม ได้แก่ พันธุกรรม เพศ อายุ ระยะต่างๆ ของพฒันาการ
ความเครียดทางร่างกายและอารมณ์แบบแผนการดาํเนินชีวิตแบบแผนการ มีปฏิสัมพนัธ์ในสังคม 
การสนบัสนุนทางสงัคม และการถูกแยกจากครอบครัวเป็นตน้ 

 1.3 ส่ิงเร้าแฝง (Residual stimuli) หมายถึง  เป็นปัจจยัท่ีอาจจะมีอิทธิพลต่อการ
ปรับตวัของบุคคล กล่าวคือ ผลกระทบของส่ิงเร้าแฝง ต่อการปรับตวัของบุคคลนั้น ไม่ชัดเจน
ตรวจสอบไดย้าก หรือตรวจสอบไม่ได ้ส่ิงเร้าแฝงจะเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ในอดีต ความเช่ือ 
ทศันคติ อุปนิสัย ส่ิงเร้าท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปรับตวั ยอ่มมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา และ
เป็นไปอยา่งรวดเร็วเช่นกนั 
 2. ระดับการปรับตวั (Adaptation level) หมายถึง ระดับ หรือขอบเขตท่ีแสดงถึง
ความสามารถของบุคคลท่ีจะตอบสนองในทางบวกหรือปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปซ่ึง
ความสามารถของบุคคลท่ีจะตอบสนองในทางบวกน้ีข้ึนอยูก่บัผลกระทบของส่ิงเร้าทั้ง 3 ชนิดท่ีมีอยู่
ในขณะนั้น ถา้ส่ิงเร้าอยูภ่ายในขอบเขตบุคคลสามารถปรับตวัได ้แต่ถา้ส่ิงเร้านั้นอยูภ่ายนอกขอบเขต
บุคคลจะไม่สามารถปรับตวัได ้หรือมีปัญหาการปรับตวั ระดบัการปรับตวัของบุคคลมีขอบเขตจาํกดั
ไม่เหมือนกนั ข้ึนอยูก่บัความแขง็แกร่งของขอ้จาํกดัของแต่ละบุคคล 

 พฤติกรรมการปรับตวัท่ี สามารถปรับตวัท่ีสามารถสังเกตและประเมินได ้ตามวิถีทาง
ของการปรับตวั 4 ดา้น (Adaptive modes) ไดแ้ก่ 
 การปรับตัวด้านร่างกาย เป็นปฏิกิริยาท่ีบุคคลตอบสนองต่อส่ิงเร้า ท่ีมาจากส่ิงแวดลอ้ม 
โดยเป็นการทาํงานของเซลล ์เน้ือเยื่อ อวยัวะ และระบบต่างๆ ในร่างกายบุคคล เพ่ือเป็นการปรับตวั
เพ่ือดาํรงไวซ่ึ้งความมัน่คงดา้นร่างกาย (Physiologic integrity) อนัจะตอบสนองต่อความตอ้งการ
พื้นฐานดา้นร่างกาย 5 ชนิด คือ ออกซิเจน โภชนาการ การขบัถ่าย การทาํกิจกรรมและการพกัผอ่น 
และการป้องกนั อีกทั้งรวมถึงการทาํหนา้ท่ีของระบบการควบคุม คือ การรับรู้ความรู้สึกสารนาํและ
อิเลคโตรไลท ์การทาํหนา้ท่ีของระบบประสาทและการทาํหนา้ท่ีของระบบต่อมไร้ท่อ 
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 การปรับทางด้านอตัมโนทศัน์ เป็นการมุ่งรักษาความมัน่คงทางจิตใจ ท่ีเนน้ในดา้นจิตใจ
และจิตวิญญาณของบุคคล ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือ โดยจะเป็นการรับรู้ทั้งท่ีเกิดภายในตนเองและ
การรับรู้ปฏิกิริยาจากบุคคลอ่ืนๆท่ีมีแก่ตนเองโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 

 อตัมโนทศัน์ดา้นกายภาพ (Physical self) เป็นความรู้สึกของตนเองต่อรูปร่างการทาํ
หนา้ท่ี ความรู้สึก ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางเพศ ซ่ึงอตัมโนทศัน์ดา้นร่างกายจะประกอบไป
ดว้ย ดา้นการรับรู้ความรู้สึกของร่างกาย (body sensation) เป็นความรู้สึกเก่ียวกบัสภาวะและ
สมรรถภาพของร่างกาย ดา้นภาพลกัษณ์ (body image) เป็นความรู้สึกเก่ียวกบัขนาดรูปร่างหนา้ตา
และท่าทางของตนเอง 

 อตัมโนทศัน์ส่วนตนเอง (Personal self) เป็นความรู้สึกเก่ียวกบัตนเอง ดา้นความเช่ือ 
ค่านิยม ความคาดหวงั และความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง ประกอบดว้ย ดา้นความสมํ่าเสมอแห่งตน 
(Self consistency) ซ่ึงหมายถึงการท่ีบุคคลจะมีการปรับตวัเพื่อดาํรงไวซ่ึ้งความรู้สึกมัน่คงปลอดภยั
ในตนเอง หรือมีความสมํ่าเสมอในชีวิต ถา้ความรู้สึกน้ีถูกคุกคามจะก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวล ความ
กลวัและความไม่แน่ใจ ดา้นปณิธานแห่งตน (Self idea) เป็นส่ิงท่ีบุคคลมุ่งหวงัท่ีจะทาํหรือมุ่งหวงัท่ี
จะเป็น ซ่ึงจะเป็นพื้นฐานในการแสดงพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีไดมุ่้งหวงัไว ้ถา้บุคคล
ไม่สามารถประสบความสาํเร็จตามท่ีมุ่งหวงัและไม่สามารถปรับตวัได ้ก็จะมีความรู้สึกสูญเสียพลงั
อาํนาจ อนัจะนาํมาซ่ึงความรู้สึกไร้คุณค่า ทอ้แท ้ส้ินหวงัและเบ่ือหน่ายชีวิต ดา้นศีลธรรมจรรยาและ
จิตวิญญาณแห่งตน (Moral ethical spiritual self) บุคคลจะใชคุ้ณธรรมจรรยาของตนเป็นเกณฑใ์น
การปฏิบติัและพิจารณาตดัสินส่ิงต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัตนเองว่าเป็นส่ิงท่ีถูกหรือผิด ดีหรือเลว ร่วมกบั
ความเช่ือท่ีตนเองยึดถืออยู่ ถา้บุคคลรู้สึกว่าละเมิดกฎเกณฑห์รือมาตรฐานทางศีลธรรมจรรยาท่ีได้
กําหนดไว้ จะเกิดความรู้สึกผิดและติเตียนตนเอง  นอกจากน้ีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง              
(Self esteem) ยงัเป็นส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ของบุคคลต่อคุณค่าของตนเอง ความรู้สึก ว่าตนเอง
มีประโยชน์ไดรั้บการยอมรับจากบุคคลอ่ืนๆ หรือไม่มากนอ้ยเพียงใด ถา้บุคคลมีการพฒันาในส่วน
ของ อตัมโนทศัน์ดา้นร่างกายตามดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ดีก็จะมีการรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองดี
ด้วย เน่ืองมาจากความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองนั้ นจะประกอบอยู่ในทุกส่วนของ อัตมโนทัศน์
(Andrews & Roy, 1991) 

 การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงเร้าเพื่อให้เกิด
ความมัน่คงทางดา้นสงัคม โดยเป็นการปรับตวัทางสงัคมท่ีเนน้บทบาทหนา้ท่ีของตนเองตามท่ีสังคม
คาดหวงัไวอ้ยา่งเหมาะสมและแสดงออกเป็นพฤติกรรมเคร่ืองช้ีวดั (Instrument behavior) ซ่ึงเป็น
พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกถึงการปฏิบัติตามหน้าท่ีท่ีสังคมกําหนดไว้ และพฤติกรรมท่ีมี
ความหมาย (expressive behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกตามความรู้สึกหรือตามทศันคติ
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ความชอบหรือไม่ชอบเก่ียวกบับทบาทท่ีตนเองไดรั้บ รอยไดก้ล่าวถึงบทบาทของบุคคลว่ามีบุคคล
วา่มีอยู ่3 ระดบั คือ 

 บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) เป็นบทบาทตามอาย ุเพศ และระดบัพฒันาการ บทบาท
เหล่าน้ีจะเป็นส่ิงท่ีกาํหนดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของบุคคลในช่วงหน่ึงๆของชีวิต เช่น บทบาทเด็ก 
วยัรุ่น ผูใ้หญ่ ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

 บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) เป็นบทบาทท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในสถานการณ์
ต่างๆกนัท่ีเก่ียวกบังานตามระดบัพฒันาการและตามบทบาทปฐมภูมิ ไดแ้ก่ บทบาทในครอบครัว 
เช่น พอ่ แม่ สามี ภรรยา บทบาทตามอาชีพ 

 บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เป็นบทบาทชัว่คราวท่ีบุคคลไดรั้บ เช่น บทบาทสมาชิก
สมาคม ชมรม หรือองคก์รต่างๆ บทบาทผูป่้วย เป็นตน้ 

 การปรับตัวด้านการพึ่งพาอาศัยระหว่างกันและกัน เป็นการปรับตัวท่ีเน้นในด้าน
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเก่ียวกบัการให ้และการรับ ความรัก และการมองเห็นคุณค่า โดยบุคคล
จะแสดงพฤติกรรมการปรับตวัดา้น พฤติกรรมการรับและพฤติกรรมการแสดงความช่วยเหลือเพื่อ
สนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานของการใหไ้ดค้วามรัก ความเคารพ และมองเห็นคุณค่า ในการรักษา
ปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ทั้งบุคคลท่ีมีความสาํคญัในชีวิต 

 การปรับตวัทั้ง 4 ดา้นท่ีแสดงออกมานั้น      จะมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัและมี
ลกัษณะเฉพาะในแต่ละบุคคล โดยจะเป็นส่ิงท่ีสังเกต ตรวจสอบ หรือวดัไดจ้ากพฤติกรรมท่ีบุคคล
แสดงออกมา ในการตดัสินประสิทธิภาพของพฤติกรรมจาํเป็นท่ีจะตอ้งคาํนึงถึงการประเมินดว้ย
ตนเอง หรือการรับรู้ของบุคคล และภาวะแวดลอ้มนั้นๆ ดว้ย ซ่ึงพฤติกรรมการปรับตวัจดัเป็นส่ิงนาํ
ออกของระบบการปรับตวั จดัว่าเป็น พฤติกรรมการปรับตวัท่ีเหมาะสม (Adaptive behavior) แต่ถา้
พฤติกรรมนั้ นตอบสนองออกมาในทางตรงกันข้ามจัดว่าไม่เป็น พฤติกรรมการปรับตัวท่ีไม่
เหมาะสม (ineffective behavior) โดยพฤติกรรมการปรับตวัท่ีเหมาะสม และพฤติกรรมการปรับตวัท่ี
ไม่เหมาะสมนั้น จะยอ้นกลบัเป็นส่ิงนาํเขา้สู่ระบบเพื่อการปรับตวัท่ีเหมาะสมต่อไป ซ่ึงสามารถ
แสดงเป็นภาพไดด้งัน้ี 
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แผนภูมิท่ี  2  แสดงการปรับตวัของบุคคลท่ีเปรียบเสมือนระบบ 
ท่ีมา Andrews,  H.A. and C. Roy.  The Roy Adaptation model: The definitive state. Norwalk:  
Appleton & Lange.,  1991. 

 
 จะเห็นไดว้่าการปรับตวัตอ้งอาศยัร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมเขา้ดว้ยกนั เพื่อให้เกิด

การปรับตวัท่ีดี ซ่ึงเป็นระบบท่ีมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม โดยมีส่ิงเร้าภายในและส่ิงเร้าภายนอก
ท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวั และความสามารถของบุคคลในการปรับตวัท่ีจะตอบสนองเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนในทางบวกและลบ การรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง จะทาํใหบุ้คคลสามารถปรับตวัไดดี้ข้ึน มองหา
วิธีการแกปั้ญหาและผอ่นคลายความวิตกกงัวลได ้ส่วนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมนั้น จะยอ้นกลบัเป็น
ส่ิงนาํเขา้สู่ระบบเพื่อการปรับตวัท่ีเหมาะสมต่อไป 

 
แนวคดิเกีย่วกบัภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

 
 ความหมายของภาวะซึมเศร้า (Concepts of Depression) 
      เบค็  (Beck, 1976; Beck et. al., 1979)    กล่าววา่  ภาวะซึมเศร้าเป็นความแปรปรวน ทาง  

ดา้นความคิด อารมณ์ แรงจูงใจ ร่างกายและพฤติกรรม ซ่ึงเป็นผลมาจากการประมวลเร่ืองราวผ่าน
กระบวนการคิดจนเกิดความคิดอตัโนมติัทางลบเก่ียวกบัตนเอง เกิดอาการและอาการแสดงต่างๆ 
ไดแ้ก่จิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศร้าทอ้แทห้มดหวงั ไม่สนใจกิจกรรม นอนไม่หลบั นํ้ าหนกัตวัลด
หรือเพิ่ม ปวดทอ้ง ปวดศีรษะเป็นตน้ 
 เซลิกแมน (Seligman  อา้งใน ศิริรัตน์ วิชิตตระกูลถาวร, 2545) กล่าว่าภาวะซึมเศร้าเป็น
ลกัษณะท่ีแสดงว่า บุคคลหมดหวงัมีอุปสรรคขดัขวางจุดประสงคท่ี์ตั้งไวท้าํให้บุคคลมีความรู้สึก

ส่ิงนําออก 
-การปรับตวัท่ีดี 
-การปรับตวัท่ี
ไม่ดี 

การปรับตัว 
-ดา้นร่างกาย 
-ดา้นอตัมโนทศัน์ 
-ดา้นบทบาทหนา้ท่ี 
-ดา้นพึ่งพาระหวา่ง
กนัและกนั 

กระบวนการ
ควบคุม 
-กลไกการ
ควบคุม 
-กลไกการรับรู้ 

ส่ิงนําเข้า 
-ส่ิงเร้า 
-ระดบัการ
ปรับตวั 
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ซึมเศร้า เสียใจ ไม่มีคุณค่าในตนเอง ตํ่าตอ้ย บุคคลจะมีแต่ความรู้สึกสูญเสียท่ีตนเองไม่ประสบ
ความสาํเร็จหรือเกิดความลม้เหลวในชีวิต 
 เคอโลวิส (Kurlowicz, 1997: 192) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้า หมายถึง กลุ่มอาการของความ
ผดิปกติดา้นอารมณ์ การรู้คิด ความเขา้ใจดา้นร่างกาย 
  เวเลนเต ้(Velente, 1994 : 18)  กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะท่ีมีความรู้สึกเศร้า 
เสียใจ ขาดแรงจูงใจ ขาดความกลา้หาญ ไม่สนใจทาํกิจกรรมต่างๆ 
  จสัมิน และ ทริกตสตาด  (Jasmin and  Trygstad,  1979) อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้า เป็น
การสะสมความคิด ความรู้สึก และปฏิกิริยา ทาํให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองด้อยค่า เสียใจ ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได ้หมดหวงั มีการเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีต่างๆของร่างกาย แยกตนเอง ไม่ปรารถนาท่ีจะเขา้
สงัคม 
 ซาดอค (Sadock and Sadock, 2000) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเป็นสภาวะทางจิตใจท่ี
แสดงออกโดยมีอารมณ์เศร้า วา้เหว ่ส้ินหวงั รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ตาํหนิติเตียนตนเอง ร่วมกบัมีอาการ 
ทางกาย คือเช่ืองชา้ เฉ่ือยชาลง พดูนอ้ยคิดนาน มีอาการแยกตวั ถอยหนีจากการพบปะผูค้น นอนไม่
หลบั รับประทานอาหารไดน้อ้ย หรือมีอาการกระสบักระส่ายอยูเ่ฉยไม่ได ้อุมาพร ตรังคสมบติั  และ
ดุสิต ลิขนะพิชิตตกุล (2539) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าคือการเปล่ียนแปลงทางสภาพจิตใจซ่ึงมีลกัษณะ
สาํคญัคือ มีอารมณ์เศร้า (dysphoric mood) และมีความรู้สึกเบ่ือหน่ายไม่สนุกสนาน (loss of  interest 
of pleasure) และมีอาการอ่ืนๆ ร่วมดว้ย เช่นการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาหรือความรู้สึกนึกคิด   
โดยแบ่งภาวะซึมเศร้าออกเป็น 2   กลุ่มใหญ่ๆ คือ อาการซึมเศร้า (depressive symptoms) มีเพียง
ความรู้สึกเศร้า หงุดหงิด หรือ ร้องไหย้งัไม่ถึงขั้นเป็นโรค ไม่มีความผดิปกติในกิจวตัรประจาํวนัและ
โรคซึมเศร้า (Depressive disorder) ซ่ึงเป็นภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงรบกวนกิจวตัรประจาํวนั 
  ดวงใจ  กสานติกุล  (2542)  กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าหมายถึง อารมณ์ทุกข ์รู้สึกเศร้าหมอง
จิตใจหดหู่ เช่ืองชา้ เซ่ืองซึม นอนไม่หลบั ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร ไม่มีเร่ียวแรง ผอมลงหรือนํ้ าหนกั
ลด หมดอารมณ์ทางเพศ มีความอยากตาย เป็นตน้ โดยมีผลกระทบในดา้นสังคมหรืออาชีพ ทาํให้มี
พฤติกรรม หรือ บุคลิกภาพเปล่ียนไปกลายเป็นคนแยกตวั เงียบซึม และสมรรถภาพในการเรียน   
หรือ ทาํงานลดลง 
    สถาบนัสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขและสมาคมจิตเวชแห่งประเทศไทย (2536) 
กล่าววา่ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะทีจิตใจหม่นหมอง หดหู่ เศร้า รวมถึงความรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั 
มองโลกแง่ร้ายรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า ตาํหนิตนเอง ความรู้สึกเหล่าน้ีเป็นอยู่เป็นระยะเวลานาน 
และเก่ียวขอ้งกบัการสูญเสีย 
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          อรพรรณ   ลือบุญธวชัชยั  (2545) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่าเป็นปฏิกิริยาท่ีเกิด
จากการสูญเสีย ทาํใหเ้กิดความรู้สึกมืดมน เหน่ือยหน่าย หดหู่จิตใจ  อ่อนเพลีย ทอ้แท ้ส้ินหวงั รู้สึก
ไร้ค่า อาจเกิดจากความรู้สึกไม่อยากมีชีวิตอยูต่่อไป และ ทาํร้ายตนเองในท่ีสุด 
       องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002) ภาวะซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยทางจิตท่ีแสดงออก
ในรูปอารมณ์เศร้า ความสนใจหรือความพึงพอใจในส่ิงต่างๆ ลดลง มีความรู้สึกผิด รู้สึกว่าตนเอง  
ไร้ค่า การนอนหลับหรือการรับประทานอาหารเปล่ียนแปลงไป รู้สึกไร้เร่ียวแรงและมีความ
ยากลําบากในการกระทําส่ิงต่างๆ ปัญหาเหล่าน้ีกลายเป็นปัญหาเร้ือรังและมีผลกระทบต่อ
ความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเองในชีวิตประจาํวนั 
         จากความหมายของภาวะซึมเศร้าดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่ามีผูใ้ห้ความหมายท่ี
คล้ายคลึงกันในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้ศึกษาเลือกใช้ความหมายภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดของ               
เบค็  (Beck, 1976; Beck et al., 1979)    ท่ีกล่าวว่าภาวะซึมเศร้าหมายถึงความแปรปรวนทางดา้น
ความคิด อารมณ์ แรงจูงใจ ร่างกายและพฤติกรรม ซ่ึงเป็นผลจากการประมวลเร่ืองราวผ่าน
กระบวนการคิดจนเกิดความคิดอตัโนมติัในทางลบเก่ียวกบัตนเอง ส่ิงแวดลอ้มและอนาคต เม่ือ
บุคคลประสบภาวะวิกฤตในชีวิตการประมวลเร่ืองราวท่ีผิดพลาดในอดีตจะกระตุน้บุคลนั้นให้เกิด
ความคิดอตัโนมติัในทางลบ และ ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาภาวะซึมเศร้ายิ่งเพิ่มมากข้ึน 
ความคิดอตัโนมติัในทางลบจะเพิ่มมากข้ึนทั้งความถ่ีและความรุนแรงความคิดท่ีเป็นเหตุผลลดลง 
และเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า ทั้งทางดา้นอารมณ์ความคิด แรงจูงใจ ร่างกาย และ
พฤติกรรม เช่น จิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศร้า รวมถึงความรู้สึกทอ้แทห้มดหวงัไม่สนใจกิจกรรม 
นอนไม่หลบั นํ้าหนกัตวัเพิ่มหรือลด ปวดทอ้ง ปวดศีรษะ เป็นตน้ 
 ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า (Theories Related to Depression) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่  มีหลายทฤษฎีท่ีอธิบายเก่ียวกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าซ่ึงทฤษฎีเหล่าน้ีมี 3 กลุ่ม คือ 
ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคม (Akiskal, 2005; Rasgon et al., 2000) 
โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 1. ทฤษฎีชีววิทยา (Biological Theories of Depression) จากการทบทวนวรรณกรรม
การศึกษาทางดา้นประสาทวิทยาเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้ามีผลการวิจยัท่ีสนบัสนุนว่า ภาวะซึมเศร้าเกิด
จากความผิดปกติของปัจจยัดา้นชีววิทยาในร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการแสดงอารมณ์และ
พฤติกรรมของมนุษย ์(Akiskal, 2005; Laraia, 1995; Rasgon et al.,2000; Stuart, 1995)ไดแ้ก่ 
พนัธุกรรม (Genetics) สารส่ือประสาทในสมอง (Neurotransmitters) และการควบคุมการหลัง่ของ
ฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ (Akiskal, 2005; Gordon and Ledray, 1985; Rasgon et  al.,2000; Sadock 
and Sadock, 2005; warren, 1995) จากการศึกษาของเพททีและเซนสก้ี (Petty & Sensky, 1987 as 
cite in scrution, 1989) พบว่ามีความสัมพนัธ์ในระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล กบัภาวะซึมเศร้า โดยสรุป
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แลว้จากการเปล่ียนแปลงของสารดงักล่าวจึงทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าข้ึน ปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรมก็
พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าเช่นเดียวกนั  ผลการศึกษาในครอบครัวและคู่แฝดของผูป่้วย 
ผิดปกติทางอารมณ์ พบว่าเกิดความผิดปกติทางอารมณ์มากเป็น 4 เท่า   เม่ือเทียบกบับุคคลทัว่ไป 
(Buckwalter and Piven, 1999: 393) ส่วนปัจจยัทางชีวภาพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของไดแ้ก่ เลือดไปเล้ียงสมอง
ลดลง ความผิดปกติ ของการเปล่ียนแปลงชีวภาพในรอบวนั เช่นการนอนหลบั  รวมทั้งท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงของเซลลป์ระสาทในสมองคลา้ยกบัการเปล่ียนแปลงตามความสูงอาย ุ 
 พนัธุกรรม (genetic predisposition) ปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรมมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั การ
เกิดโรคซึมเศร้าในวยัสูงอายุนอ้ยกว่าวยัก่อนสูงอายุหรือวยัหนุ่มสาว จากการศึกษาพบว่าในผูป่้วย 
ทัว่ไปท่ีมีอายมุากกวา่  50 ปี  มีความเส่ียงของการเกิดอาการซึมเศร้าจากพนัธุกรรม ร้อยละ 20.1 การ
เปล่ียนแปลงการทาํงานของสารส่ือประสาท เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ จะมีการเปล่ียนแปลงของสาร       
ส่ือประสาท ซ่ึงมีส่วนทาํให้ผูสู้งอายุเกิด อาการซึมเศร้าไดก้ารเปล่ียนแปลงดงักล่าวเกิดจาก การ
ลดลงของ norepinehrine dopamine และ serotonin และมีการเพ่ิมของ acetylcholine อยา่งไรก็ตาม
บทบาทการ เปล่ียนแปลงการทาํงานของสารส่ือประสาท ยงัพิสูจน์ไม่ไดแ้น่ชดัว่าเป็นสาเหตุของ
โรคซึมเศร้า การเปล่ียนแปลงการทาํงานของต่อมไร้ท่อ (norepmehrme changes) เป็นท่ีทราบกนัมา
นานแลว้ฮอร์โมน เก่ียวขอ้งกบัสภาพอารมณ์เช่นเดียว กบัผูสู้งอายุท่ีมีความเครียดทั้งทางร่างกาย 
และจิตใจ 

 ปัจจยัทางดา้นร่างกาย (Physical factors) โรคทางร่างกาย (Specified disease) การ
เจ็บป่วยทางกายหลายๆ โรค สามารถกระตุน้ให้เกิดอาการซึมเศร้าได ้เช่น โรคต่อมไร้ท่อ โรคของ 
ระบบประสาทส่วนกลาง เป็นตน้ ความเจบ็ป่วยทางกายท่ีเร้ือรัง การเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายตาม
วยั ทาํใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเกิดโรคไดง่้าย และ บางโรคตอ้งอาศยัเวลานานในการรักษา ซ่ึงก่อใหเ้กิด
การ ไร้สมรรถภาพและขาดความสามารถทาํให้ ผูสู้งอายตุอ้งพึ่งพาคนอ่ืนเป็นสาเหตุสาํคญัของการ
เกิดอาการ ซึมเศร้า สูญเสียสมรรถภาพของร่างกายและจิตใจ (Loss of physical function) เม่ือมีอายุ
มากข้ึนร่างกายก็จะมี การเปล่ียนแปลงโครงสร้างและหน้าท่ีของเซลล์เน้ือเยื่อ กลา้มเน้ือลดความ
แข็งแรงและขาดความว่องไว  ในการตอบสนองความสามารถในการทาํงานของระบบประสาท
หยอ่นสมรรถภาพลง ซ่ึงการ เปล่ียนแปลงน้ีจะเกิดข้ึนกบัอวยัวะทุกระบบในร่างกาย ท่ีเห็นไดช้ดัคือ 
การลดความสามารถของระบบ ประสาทสัมผสั โดยเฉพาะปัญหาการยืนและการมองเห็นซ่ึงมีส่วน
ทาํให้ผูสู้งอายมีุความรู้สึกว่าตนตอ้งแยกออกมา ขาดโอกาสในการร่วมกิจกรรมกบัผูอ่ื้น เป็นสาเหตุ 
ท่ีทาํให้เกิดอาการซึมเศร้าไดก้ารใชย้า ในวยัสูงอายุ เป็นวยัท่ีตอ้งเผชิญกบัปัญหาสุขภาพกายหลาย
อย่าง ดงันั้นจาํนวนและความถ่ีของยาท่ีใช ้รักษาปัญหาสุขภาพกายก็จะเพิ่มข้ึนดว้ย และผูสู้งอายุท่ี
ไดรั้บผลขา้งเคียงจากยา ซ่ึงมียาจาํนวนมากท่ีทาํ ให้เกิดอาการซึมเศร้าๆ ได ้เช่น ยารักษาความดนั
โลหิตสูงซ่ึงเป็นยาท่ีใชบ่้อยมากในผูสู้งอาย ุ
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 นอกจากน้ี ยงัพบว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคบางโรค หรือภาวะการเจ็บป่วยเร้ืองรังมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ผูสู้งอายท่ีุมีการเจบ็ป่วยมกัพบว่า มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผูสู้งอายท่ีุมี
สุขภาพแขง็แรง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  ไนต้ี  และคณะ    (Niti et al., 2007)   ท่ีศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าและภาวการณ์เจบ็ป่วยเร้ือรังในผูสู้งอายเุอเชีย พบว่ามีภาวะซึมเศร้าระดบัสูงในผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง 

 ปัจจยัทางดา้นจิตใจ  (Psychological factor) ความขดัแยง้ภายในจิตใจท่ีไม่สามารถ 
แกไ้ขได ้(Unresolved conflict) นักจิตวิทยาอธิบายว่า อารมณ์เศร้าเป็นอารมณ์ผสมผสานของ
ความรู้สึก หลายๆ อย่าง ตั้งแต่ความรู้สึกกลวั เครียด โกรธและละอาย และความรู้สึกผิด ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นผลมาจากการสูญเสียหรือจากการถูกพรากส่ิงอนัเป็นท่ีรักไป  ไม่ว่าจะเป็นวตัถุหรือ
บุคคล นอกจากน้ีผลท่ีเกิดข้ึนจากการมีภาวะซึมเศร้า ว่าจะทาํให้บุคคลนั้นกลายเป็นคนท่ีไม่สนใจ
ส่ิงแวดลอ้ม ไม่อยากร่วมกิจกรรมใดๆในสังคม ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง รู้สึกตนเองไร้ค่าและมี
ความรู้สึกว่าการมีชีวิตอยู่ต่อไปไม่มีความหมาย และนาํไปสู่การลงโทษตวัเองอย่างผิดๆ  ปัญหา
ความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล (Interpersonal interaction) หรือสภาพสังคมรอบตวัเป็นสาเหตุของภาวะ
ซึมเศร้า เร่ืองความผกูพนั (Attachment) โดยเช่ือว่าอาการซึมเศร้าเกิดจากการขาดความรัก หรือจาก
การสูญเสียหรือพลดัพราก ความตอ้งการพึ่งพิงไม่ไดรั้บการตอบสนองทาํให้เกิดความลม้เหลวใน
การพฒันาทางด้านจิตใจ และ พบว่าประสบการณ์ในช่วงชีวิตวยัเยาวข์องผูสู้งอายุ กบัพ่อแม่ส่ง
ผลกระทบต่อสภาพชีวิตในวยัสูงอายุ อย่างมาก ในรูปของการขาดความรัก ความผูกพนักบับุคคล
ใกล้ชิดในปัจจุบันซ่ึงมีผลทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ลักษณะบุคลิกภาพท่ีผิดปกติ (Personality 
disorder) โดยเฉพาะกลุ่มบุคลิกภาพผิดปกติชนิด หลีกเล่ียง (Avoidant) และชนิดพึ่งพาคนอ่ืน 
(Dependent) จะมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคซึมเศร้าใน ผูสู้งอาย ุ

 ปัจจยัทางดา้นสังคม (Social factors) สภาพแวดลอ้มและเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ใน
ชีวิตผูสู้งอายจุะมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะเหตุการณ์ท่ีรุนแรงจะถือวา่เป็นปัจจยัท่ีเขา้มา 
กระตุน้ภาวะซึมเศร้า ไดมี้การศึกษาพบว่าความเครียดทางสังคม ท่ีเพ่ิมข้ึนมีความสัมพนัธ์อยา่งมาก
กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายทุั้งน้ีเพราะสงัคมเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีสมัผสัโดยตรงกบัการดาํเนินชีวิตของ
บุคคลปฏิกิริยาของสังคม จะมีอิทธิพลต่อการปรับตวั ซ่ึงสภาพความคิดทางสังคมของผูสู้งอายุท่ี
สาํคญัมีดงัน้ี 

 1. การเปล่ียนแปลงรูปแบบของสังคม ซ่ึงเป็นลกัษณะสังคมอุตสาหกรรมทาํให้บุคคล 
ในสังคมต่างแข่งขนัมากข้ึนต่างมองเห็นแต่ประโยชน์ตนเอง  การพึ่งพาอาศยักนันอ้ยลง ผูสู้งอายไุม่
มี บทบาทสาํคญัเหมือนในสงัคมเกษตรกรรม การเรียนรู้ของคนรุ่นใหม่ส่วนใหญ่ไดรั้บมาจากสังคม 
ภายนอกผูสู้งอายจึุงขาดความสาํคญัไป การยอมรับนบัถือก็ลดลงไปในท่ีสุดก็พบกบัความโดดเด่ียว 
ขาดท่ีพึ่งทางจิตใจ ทาํใหเ้กิดความเส่ือมถอยของสุขภาพจิต 
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 2. การเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม การเป็นผูน้าํ การขาดจากตาํแหน่งหนา้ท่ีการ งาน 
รายไดล้ดลง ตอ้งเปล่ียนวิธีการดาํเนินชีวิตใหม่ และสูญเสียความสามารถในการพ่ึงตนเองทั้งดา้น 
ความเป็นอยู่ความคิด  และการเล้ียงดูตนเอง  การลดความสัมพันธ์กับชุมชนจากบทบาทท่ี
เปล่ียนแปลง ไปท่ีให้ผูสู้งอายุขาดความเช่ือมัน่ท่ีจะเขา้กลุ่ม ไม่กลา้แสดงออก สมรรถภาพลดถอย
ความสัมพนัธ์กับ ชุมชนท่ีคุน้เคยแต่เดิมลดลง เปล่ียนไปสู่สภาพสังคมใหม่ ทาํให้ผูสู้งอายุท่ีมี
บทบาทในชุมชนมาก่อนเกิดความเครียด ได้สูงความเครียดดังกล่าวเป็นสาเหตุท่ีสําคญัท่ีทาํให้
ผูสู้งอายขุาดความมัน่คงทางดา้นจิตใจ รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่าท่ีสุด 

 3. การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) สังคมของผูสู้งอายจุะแคบลงตามลาํดบั 
และแยกตวัออกจากสังคมมากข้ึนเหลือเพียงครอบครัว เพื่อนและวดัเท่านั้น การเปล่ียนแปลงของ
สังคม น้ีมีความสูญเสียท่ีมากท่ีสุดอย่างหน่ึงของชีวิต ผูท้าํการศึกษาพบว่า การขาด การคํ้าจุน ทาง
สงัคมใน ขณะท่ีสุขภาพ ไม่ดีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัของการเกิดภาวะซึมเศร้า 

 บลาเซอร์ (Blazer, 1991: 210-215) ไดท้ดสอบ สมมติฐานว่า การสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า โดยการสุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ 331 คน ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าร่วมกบัการ
ขาดการสนบัสนุนทางสังคม 30 เดือนต่อมาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งยงั มีชีวิตอยู ่และมีการสนบัสนุนทาง
สังคมดีข้ึน จะมีอาการดีข้ึนประมาณ 3 เท่า ของผูท่ี้ขาดการสนบัสนุน ทางสังคมเช่นเดิม หรือกล่าว
อีกในหน่ึงวา่ ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน สามารถเป็นตวัทาํนายในเร่ืองการ สนบัสนุนทางสงัคม 
 ระบาดวทิยาของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 จาการศึกษาของโซโลมอน (Solomon, 1981) และสอลซ์แมน (Salzman, 1992) พบว่า
ประมาณร้อยละ 30 ของผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป จะมีประสบการณ์ซึมเศร้าอยา่งนอ้ยหน่ึงคร้ัง ท่ีรุนแรง 
ซ่ึงมีผลกระทบต่อชีวิตประจาํวนัในการศึกษาของ จาโคบีและออพเพนไฮเมอร์ (Jacoby and 
Oppenheimer, 1991) รวมถึงการศึกษาของ คานอฟสกี (Kanowski, 1994) พบว่าผูสู้งอายปุระมาณ
ร้อยละ 10-15 จะมีอาการซึมเศร้า และร้อยละ 3 จะป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า พบในเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย ในผูท่ี้มีอายมุากอาการจะยิง่รุนแรงมากข้ึน ในการศึกษาของ โจนส์ (Jones, 2003: 28)  พบว่า
ผูสู้งอายุเพศหญิงมีความเส่ียง ต่อโรคซึมเศร้าสูงกว่าผูสู้งอายุเพศชาย 2-3 เท่า อุบติัการณ์ของโรค
ซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนชุมชน ร้อยละ 2-3 ต่อปี พบในการดูแลท่ีบา้นร้อยละ 13 (Copeland et al., 
อา้งใน Hughes, 1997: 141-161) ในผูสู้งอายท่ีุรับ ไวใ้นโรงพยาบาลจิตเวชพบประมาณร้อยละ 50 
ของผูป่้วยทั้งหมดในโรงพยาบาลทางกาย (Solomon, 1981) เบอร์นและคณะ (Burn et al., 1993) 
พบว่ามีปัญหาทางจิตเวชในผูสู้งอายท่ีุรักษา โรคทางกายจะพบโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 23 สาํหรับใน
ประเทศไทย ศิริชัย ดาริกานนท์, สมจิตร พิมพ์พนิตย ,์ ปัทมา ยิ่งยมสาร, และประทวน เขม้เงิน 
(2539) ไดศึ้กษาความชุกของโรคซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนจงัหวดัชยันาทโดยใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้า
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ในผูสู้งอายุไทย (TGDS ) พบว่ามีความชุกของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 43.1 โดยมี
ภาวะซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ยร้อยละ 55.5 ระดบัปานกลางร้อยละ 32.7 และระดบัรุนแรงร้อยละ 11.8 
การศึกษาในภาคเหนือ เการาภรณ์ คุณานุวฒัน์ชยัเดช (2543) ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคซึมเศร้า
กบัโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุในจงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย(TGDS) 
แบบสั้น 15 ขอ้ พบว่าความชุกของโรคซึมเศร้าร้อยละ 29.3 ส่วนการศึกษาในภาคใตข้อง ประภาส 
จิตตาศิรินุวตัร (2544) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในจงัหวดัชุมพร โดยใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
ไทย (TGDS) พบว่ามีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 41 อรพรรณ ทองแตง และคณะ (2544) 
ศึกษาในกรุงเทพมหานคร พบอตัราความชุกของโรคซึมเศร้าของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
ร้อยละ 12.78 ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทยของ ปรีชา 
ศตวรรษธํารง และคณะ  (2544) ซ่ึงใช้เคร่ืองมือเดียวกันในกรุงเทพมหานคร  นครสวรรค ์
นครราชสีมา และสุราษฎธ์านี  พบร้อยละ 14 
 ความชุกของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุท่ีพบวา่มีความแตกต่างกนันั้น อาจเกิดไดจ้ากหลาย
สาเหตุ เช่น การใชเ้คร่ืองมือท่ีต่างกนัไปในการประเมินภาวะซึมเศร้า รวมถึงปัจจยัต่างๆท่ีเป็นสาเหตุ
การเกิดโรคซึมเศร้าซ่ึงมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล 
 สาเหตุการเกดิภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายนุั้น โดยส่วนใหญ่มกั
กล่าววา่เป็นผลมาจากสาเหตุ หรือเกิดจากหลายปัจจยัดว้ยกนั คือ 

 ระดับความซึมเศร้า 
 อบัดุลฮาลิม (Abdulhalim, 1991: 83) ไดศึ้กษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

ซึมเศร้าของผูสู้งอายุไทยในชนบท โดยศึกษาท่ีอาํเภอท่าตูม จังหวดัสุรินทร์ กลุ่มตวัอย่างเป็น
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จาํนวน 143 คน โดยใชแ้บบสอบถามความซึมเศร้า Questionnaire 
Depression Scale (QDS) พบวา่ผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่งมีความซึมเศร้าร้อยละ 39.9 

 เร็ตต้ี  (Retty, 1992: 71) ศึกษาเร่ืองความชุกความซึมเศร้าและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ใน
ผูสู้งอายเุขตดินแดง กรุงเทพมหานคร  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป จาํนวน 150 คน 
ใชแ้บบสอบถามความซึมเศร้า Questionnaire Depression Scale (QDS) พบว่าผูสู้งอายุในกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความซึมเศร้าร้อยละ 38  

 กมลิน  สาตรา (2531: 76) ไดท้าํการศึกษาความซึมเศร้าในผูสู้งอาย:ุ กรณีศึกษาผูสู้งอายุ
ในสถานสงเคราะห์คนชราบา้นธรรมปกรณ์ จงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 137 คนโดย
ใชแ้บบวดัความซึมเศร้าท่ีดดัแปลงมาจากแบบสาํรวจความซึมเศร้าของ Beck (1961, 569) พบว่า
ผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่งมีความซึมเศร้า ร้อยละ 59.12 
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 กนกรัตน์  สุขะตุงคะ  และคนอ่ืนๆ  (2542: 232-243)  ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความซึมเศ ร้า  และภาวะสมองเ ส่ือม  กับปัจจัย ส่วนบุคคลของผู ้สู งอายุในชุมชนเ มือง 
(กรุงเทพมหานคร) 370 ราย  และชุมชนชนบท  (ระนอง, บุรีรัมย)์ 682 ราย  รวมเป็นผูสู้งอายท่ีุศึกษา
ทั้งหมด 1,052 ราย โดยใชแ้บบวดัความซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale: 
TGDS)  และแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental Examination: TMSE) พบว่า
ผูสู้งอายชุุมชนเมือง ชุมชนชนบท  และรวมสองชุมชนมีความซึมเศร้าร้อยละ 35.1, 17-19  และ  24.1 
ตามลาํดบั 

 อรพรรณ ทองแดง (2544) ศึกษาวิจยัเพื่อพฒันาคู่มือ สาํรวจอารมณ์เศร้าดว้ยตนเองใน
ผูสู้งอายุไทย กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วยผูสู้งอายุใน 35 ชุมชน จาก 4 เขต แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
จาํนวน 667 ราย และ กลุ่มศึกษาจาํนวน 723 ราย พบอตัราความชุกของภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 
12.78 โดยเป็นอตัราความชุกของภาวะซึมเศร้า อยา่งเดียวคิดเป็นร้อยละ 8.23 และอตัราความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าร่วมกบัมี Cognitive impairment เท่ากบัร้อยละ 4.5 

 1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  ไดแ้ก่  อาย ุ เพศ   สถานภาพสมรส 
     1.1 อายุ   เม่ืออายุมากข้ึน ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีเส่ือมลง ความ

แขง็แรงของร่างกายลดลง ประกอบกบัมีการเกิดโรคต่างๆข้ึนไดง่้ายส่วนใหญ่มกัเป็นโรคเร้ือรัง ซ่ึง
โรคเร้ือรังมีพบอตัราการเพ่ิมข้ึนตามอายุ เน่ืองจากอายุมากยิ่งมีโอกาสไดรั้บสารทาํให้เกิดโรคมาก
ยิง่ข้ึนและกลไกในการสร้างภูมิตา้นทานลดลงดว้ย จากลกัษณะการเปล่ียนแปลงในผูสู้งอายทุางดา้น
ร่างกาย ซ่ึงทาํใหค้วามสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน และอีกประการ
หน่ึงการเกษียณอายุในการทาํงานนับว่าเป็นเร่ืองท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจผูสู้งอายุด้วย ซ่ึง
ก่อให้เกิดความเครียดทางจิตใจ อารมณ์ จากการศึกษาของกนกรัตน์ สุขะตุงคะ และคณะ (2542: 
235) พบวา่ผูสู้งอายยุิง่มีอายมุากข้ึน ทาํใหก้ารเคล่ือนไหวร่างกายไม่คล่องแคล่ว ดงันั้นกิจกรรมต่างๆ
ท่ีเคยทาํก็จะถูกจาํกดัลงทาํใหรู้้สึกเหงา วา้เหว่มากข้ึน และทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา นอกจากน้ี
การศึกษาของมาโนช ทบัมณี (2541) ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนชุมชนเขตกรุงเทพฯพบว่า 
อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r=.30, p<.50)
เช่นเดียวกบัการศึกษาของบลาเซอร์และคณะ (Blazer et al., 1991) พบว่าอายมีุความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .50 

     1.2 เพศ (Gender) สถานภาพสมรส (civil status) อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้จตุพร  
โนโชติ  (2547)  พบว่าการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุมีลกัษณะคลา้ย กบัภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดในวยั
อ่ืนๆซ่ึงแนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และในผูสู้งอายุท่ีมี
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สถานภาพสมรส หมา้ย หย่า หรือแยก มีอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าสถานภาพคู่  ใน
การศึกษาของโจน (Jones, 2003) พบความเส่ียงของภาวะซึมเศร้าในเพศหญิง มากกว่าเพศชาย 2-3 
เท่า และมีความชดัเจนในเร่ือง เพศกบัภาวะซึมเศร้ามากข้ึนในการศึกษา เมตาอะนาไลซิส (meta-
analysis) ของโคปแลนด ์(Copeland et al. cite in Tallis & Fillit, 2003) ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายเุพศหญิงมี
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย (Martin, 2003) ศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุพบภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุมี ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติกับเพศ โดยเพศหญิงมีความเส่ียง
มากกว่าเพศชาย สุขภาพ ร่างกาย ปัญหาเร่ืองการนอน ความเส่ือมถอ้ยทางสมรรถภาพและขาดการ
เอาใจใส่ดูแลทางสุขภาพและ เพญ็ศรี  หลินศุวนนท ์(2543) ศึกษาความซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุรายได้
ต่อเดือน สมัพนัธภาพในครอบครัว การมีส่วนร่วมในสงัคม และภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธ์ทางลบ
กบัความซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุการศึกษาของ เลชทิเน็น และ จอกามา  (Lehtinin & Jeukamaa, 1994: 
7-10) ท่ีพบว่าโรคซึมเศร้าพบความชุกไดม้ากในเพศหญิง โดยจะพบเป็น 2 เท่าของเพศชาย  จาก
การศึกษาของจตุพร โนโชติ (2547) พบว่าเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  
นภาพร ชโยวรรณ และคนอ่ืนๆ (2532: 85) ศึกษาพบว่าผูสู้งอายุเพศหญิงมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพ
ทางใจมากกว่าผูสู้งอายเุพศชาย  กมลิน  สาตรา (2531: 80) และคนอ่ืนๆ   (Dean, et.at., 1990: 154) 
และเร็ตตี (Retty, 1992: 72) โดยผูสู้งอายุเพศหญิงมีความซึมเศร้ามากกว่าผูสู้งอายุเพศชาย จาก
การศึกษาพบเม่ือวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์เพศไม่มีความสัมพนัธ์กับการเกิดความซึมเศร้าใน
ผูสู้งอาย ุจากการศึกษาของลาํเนาว ์เรืองยศ (2535) พบวา่ผูสู้งอายเุพศหญิงในเขตอาํเภอแม่ริมจงัหวดั
เชียงใหม่ มีสุขภาพจิตดีกว่าผูสู้งอายุเพศชายอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
กมลิน สาตรา (2531: 76) ท่ีพบว่าผูสู้งอายุเพศชายในสถานสงเคราะห์คนชราบา้นธรรมปกรณ์ 
จงัหวดันครศรีธรรมราช มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผูสู้งอายุเพศหญิงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ แต่
แตกต่างกบัการศึกษาของโควนิ์ก และคณะ (Koening et al., 1993) ท่ีพบวา่ภาวะซึมเศร้ามีแนวโนม้ท่ี
จะพบมากข้ึนในเพศหญิง และการศึกษาของกนกรัตน์ สุขตุงคะและคณะ (2542: 235) ท่ีพบว่า
ผูสู้งอายทุั้งท่ีอยูใ่นชุมชนชนบทและชุมชนเมือง เพศหญิงจะเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย และ
จากการศึกษาของ เซเคลี เบนโค วาร์กา และเมศซารอส (Szekely, Benko, Varga, & Meszaros, 
2001) ในผูป่้วยหลงัไดรั้บการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดจาํนวน 74 ราย พบว่าเพศหญิงมีระดบัของภาวะ
ซึมเศร้าสูงกวา่เพศชายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
     จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า เพศมีความสัมพนัธ์กบัความ
ซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ โดยผูสู้งอายเุพศหญิงมีความซึมเศร้ามากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย 

     1.3 สถานภาพสมรส คู่สมรสเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดมากท่ีสุดและเป็นแหล่งท่ีให้การ
สนบัสนุนท่ีมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะการสนบัสนุนดา้นจิตใจ (ทศันีย ์เกริกกุลธร, 2536) การมีคู่
สมรสทาํใหผู้สู้งอายไุม่รู้สึกโดดเด่ียวมีท่ีพึ่ง มีคนเอาใจใส่ใหค้วามช่วยเหลือให้ความเห็นอกเห็นใจ 
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และเป็นคู่คิดท่ีปรึกษาเป็นการช่วยส่งเสริมการปรับตวัท่ีดีดา้นจิตใจ จากการศึกษาของเปรมฤดี ศรี
ราม (2539) และทสันีย ์เกริกกลุธร (2536) พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสคู่มีการปรับตวัไดดี้กว่า
ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสเด่ียวและจาก  การศึกษาการสนบัสนุนจากคู่สมรสกบัความผาสุกของ
ผูสู้งอาย ุ(รุ่งทิพย ์แปงใจ, 2542) พบว่าการสนบัสนุนจากคู่สมรสมีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัความ
ผาสุกของผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นหมา้ย หยา่ แยก ร้อยละ 40.50 (ตารางท่ี 1) การเป็นหมา้ยทาํให้
ผูสู้งอายรูุ้สึกโดดเด่ียว ไร้คู่คิด ขาดท่ีปรึกษา ขาดคนดูแลเอาใจใส่ ทาํใหเ้กิดความเหงา วา้เหว่ ส่งผล
ต่อภาวะซึมเศร้าได ้จากการศึกษาของ ธิดา มีศิริ (2540) ท่ีศึกษาความหวา้เหว่ของผูสู้งอายใุนชุมชน
แออดัในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร์ พบว่าผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสด หมา้ย หยา่ แยก มีความหวา้เหว ่
สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีสถานภาพสมรสคู่ ซ่ึงความหวา้เหว่มีความสัมพนัธ์ทางลบกับการปรับตวัของ
ผูสู้งอาย ุจากการศึกษาเมอร์เรล  และคนอ่ืนๆ (Murrell, et al., 1983: 173-185)     ศึกษาพบว่า
สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์ กบัภาวะซึมเศร้าของ โดยผูท่ี้เป็นโสดหรือผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่ 
มีความซึมเศร้านอ้ยกว่าผูท่ี้เป็นหมา้ย หยา่ หรือ แยก เร็ตต้ี  (Retty, 1992: 72) ศึกษาความชุก ของ
ความซึมเศร้าและปัจจยัสมัพนัธ์ในผูสู้งอายดิุนแดง  กรุงเทพมหานคร  พบว่า  ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพ
สมรสไม่ใช่คู่มีความซึมเศร้ามากกวา่ผูสู้งอายท่ีุสถานภาพสมรสคู่  และเพญ็ศรี  หลินศุวนนท ์(2543) 
ศึกษาความซึมเศร้าของผูสู้งอายุแขวงรองเมือง  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  พบว่า  ความซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุข้ึนอยู่กบัเพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และความเพียงพอของรายได้  อายุมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความซึมเศร้าของผูสู้งอายุ  รายไดต่้อเดือน  สัมพนัธภาพในครอบครัว  
การมีส่วนร่วมในสงัคม  และภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ
 2. การเจ็บป่วยทางกาย 

 ผลการศึกษาของ เมอร์ฟี (Murphy Cited in Hughes, 1997) พบว่าภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุเก่ียวขอ้งกับการมีสุขภาพอ่อนแอท่ีเร้ือรัง ซ่ึงโรคเร้ือรังท่ีทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่
โรคหัวใจ  โรคขอ้อกัเสบรุนแรง  การศึกษาของ สรวุฒิ  พิมพาภรณ์ และสุวรรณี  เรืองเดช (2540) 
พบว่าการมีโรค ทางกายเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง กบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชดัเจน  จนัทรพฒัน์ (2543) ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพท่ีมีความ
ผิดปกติในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย ความไม่สุขสบายซ่ึงผลการวิจยัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุใน
โรงพยาบาล พบว่ามีความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั  สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ภาวะซึมเศร้าไดร้้อยละ 21 มีผลต่อบุคคลอ่อนแอ คิดถึงอนัตรายท่ีจะเกิดต่อไป  ไม่สามารถทาํหนา้ท่ี
ไดส้มกบับทบาท  ความรู้สึกต่อตนเองไม่ดี  และสรวุฒิ  สังขรั์ศมี และคณะ (2540)  พบว่าผูสู้งอายท่ีุ
ป่วยดว้ยโรคทางอายรุกรรม มีภาวะซึมเศร้าบ่อยกวา่ประชากรทัว่ไป 10 เท่า และกาญจนา   กิริยางาม 
(2553) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยสูงอายุในแผนกอายุรกรรม ผลการวิจยัพบว่ามี
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ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 79 และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ไดแ้ก่ เพศ และการรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย โดยพบว่า เพศชายมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศ
หญิง การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยเป็นปัจจยัสาํคญั ต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายุทาง
อายรุกรรม 

 3. ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว 
 จากการศึกษาของ สุกญัญา   โรจน์ประเสริฐ   (2541: 77)     ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของ

ผูสู้งอายใุนเขตเมือง    จงัหวดัลพบุรี   ในผูสู้งอาย ุ 367  คน   พบวา่สมัพนัธภาพในครอบครัวมีความ 
สมัพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะสุขภาพจิต และ กนกรัตน์  สุขะตุงคะและคนอ่ืนๆ (2542: 236) ศึกษาพบว่า
ความสัมพนัธ์กบัลูกหลาน มีความสัมพนัธ์กบัความซึมเศร้าของผูสู้งอายุทั้งในชุมชนชนบทและ
ชุมชนเมือง การศึกษาของ กาญจนี  สิทธิวงศ์ และคณะ (2539) พบว่าสุขภาพจิตของผูสู้งอายุมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลของครอบครัว และจากการศึกษาของ ศิริชยั  ดาริกานนท์และ
คณะ (2539) พบปัจจยัทางจิตสังคมของผูสู้งอายกุบัภาวะซึมเศร้า คือผูสู้งอายท่ีุมีซึมเศร้าสูงกว่าท่ีมี
การทะเลาะวิวาทกนับา้ง และสมาชิกในครอบครัวปรองดองกนัดี  ผูสู้งอายุท่ีไม่ปรึกษาใครเก็บไว้
คนเดียวเม่ือมีปัญหาภาวะซึมเศร้ามากกว่าผูสู้งอายุท่ีปรึกษาญาติพี่น้องหรือคนอ่ืน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของวนัเพ็ญ  เชาวชิ์ง และกรเกศ  พรหมดี (2544) ท่ีพบความสัมพนัธ์ของบุคคลภายใน
ครอบครัวเป็นปัจจยั ทางจิตสังคมท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ กาญจนา  ไทย
เจริญ (2543: 97) ปัจจยัท่ีเป็นตวัทาํนายภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ     ในจงัหวดัชลบุรีพบว่า
สัมพนัธภาพในครอบครัว การรับรู้ภาวะสุขภาพกาย การมีรายไดเ้พียงพอ และเพศชายเป็นปัจจยัท่ี
ร่วมกนัทาํนายภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 32 โดยสมัพนัธภาพในครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อ ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายสูุงสุด เพญ็ศรี หลินศุวนนท ์(2543: 72)   การศึกษาความ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายแุขวงรองเมือง เขตประทุมวนั กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจยัพบว่ามีผูสู้งอายุมี
ความซึมเศร้าร้อยละ 22 ความซึมเศร้าของผูสู้งอายข้ึุนอยูก่บั เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
และความเพียงพอของรายได ้อยา่งมีนยัสาํคญัทาง สถิติท่ีระดบั 0.05 อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 รายไดต่้อเดือน  สมัพนัธภาพใน
ครอบครัว การมีส่วนร่วมในสังคม และภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ ทางลบกบัความซึมเศร้าของ
ผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพจิต 
 
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ควรเร่ิมจากการป้องกนัมิให้

เกิดภาวะซึมเศร้า เพิ่มสมรรถนะทางดา้นร่างกายและจิตสังคม ลดอาการท่ีเกิดจากภาวะซึมเศร้า
รวมทั้งเพิ่มทกัษะ ในการปรับตวัต่อความเครียดเพ่ือเพิ่มคุณภาพชีวิต  และการดูแลตามแผนของ
จิตแพทย ์(Stanley & Beare, 1995; Miller, 1999; Buckwalter & Piven, 1999 อา้งถึงใน                
ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2547: 33-39) 

 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เป็นบุคลากรท่ีมีความใกล้ชิดกับประชาชนในชุมชน มี
บทบาทหนา้ท่ีครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลตลอดจน
ให้การฟ้ืนฟูสภาพ (กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข สํานักการพยาบาล, 2546) และการ
ปฏิบติัการในชุมชน (Community health nursing) เป็นการปฏิบติัการพยาบาลแบบองคร์วม โดย
ครอบคลุม 4 มิติ  ท่ีมุ่งเนน้การตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชนทุกคนในชุมชน 
ตั้งแต่ในระดับบุคคล ครอบครัว และกลุ่มประชากร ท่ีตอ้งการดูแลเป็นพิเศษ โดยอาศยัศาสตร์
ทางดา้นการพยาบาล ดา้นสาธารณสุข และสังคมศาสตร์มาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังาน เพ่ือบรรลุ
เป้าหมายคุณภาพชีวิตท่ีดี (กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข สํานักการพยาบาล, 2546) 
นอกจากนั้นพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน (Community health nurse practitioner) ยงัมีบทบาทในการ
ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (Advanced practice nursing roles) จากการท่ีพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนมี
การทาํงานในการจดัการดูแลขั้นปฐมภูมิ (Primary care) มีบทบาทโดยรวมดา้น การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคในกลุ่มผูสู้งอาย ุและป้องกนัการเกิดปัญหาทางจิตและ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยเฉพาะ
ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในชุมชนซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะมีภาวะเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าเพ่ิมมากข้ึนและหากไม่ไดรั้บ
การแกไ้ขและช่วยเหลืออาจนาํไปสู่การ ฆ่าตวัตายไดใ้นท่ีสุด ดงันั้น พยาบาลเวชปฏิบติัตอ้งสามารถ
ให้การพยาบาลโดยตรงแก่ผูรั้บบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะท่ีมีปัญหาซบัซอ้นจดัการให้มี
ระบบการดูแลผูป่้วยเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรคท่ีมีประสิทธิภาพ ใชเ้หตุผลตดัสินในเชิงจริยธรรม
โดย บูรณาการ จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ ผลการวิจยั ความรู้  ทฤษฏีการพยาบาลและทฤษฏีอ่ืนๆ ท่ี
เป็นปัจจุบนั ความชาํนาญและทกัษะการพยาบาลขั้นสูงมุ่งเนน้ผลลพัธ์ทั้งระยะสั้นระยะยาว พฒันา
วตักรรมและกระบวนการการดูแลในกลุ่มผูใ้ช้บริการกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคอย่าง
ต่อเน่ืองและเป็นท่ีปรึกษาใหก้บัผูร่้วมงานในการพฒันาความรู้และทกัษะเชิงวิชาชีพตลอดจนติดตาม
ประเมินคุณภาพและจดัการผลลพัธ์โดยใชก้ระบวนการวิจยั เชิงประเมินผลในการดูแลผูใ้ชบ้ริการ 
กลุ่มเป้าหมาย หรือ กลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาซบัซอ้น 
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 การดูแลผูสู้งอายุเป็นส่ิง ซับซอ้นทา้ทายสําหรับพยาบาลและวิชาชีพสุขภาพ ความเขา้
ใจความซับซ้อนของผูสู้งอายุ การไดพ้ฒันาขีดความสามารถและการมีเจตคติท่ีดีจะทาํให้เกิดการ
ดูแลอย่างมีเป้าหมาย มีคุณภาพและคุม้ค่าใชจ่้าย พยาบาลส่วนใหญ่ท่ีปฏิบติังานในชุมชน การดูแล
สุขภาพท่ีบา้นและหน่วยบริการสุขภาพทุกระดบัตอ้งดูแลผูสู้งอายุซ่ึงมีสัดส่วนเพิ่มข้ึนซ่ึงพยาบาล
ตอ้งดูแลผูสู้งอายท่ีุปกติมีสุขภาพท่ีดีและผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วย บริการสุขภาพท่ีมุ่งการสร้างสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพใหส้มวยัอยา่งมีพลงั (Active aging) รวมทั้งการดูแล
ในวาระสุดทา้ยของชีวิตและการตายอยา่งสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ซ่ึงตอ้งดูแลอยา่งมีมนุษยธรรม
และจริยธรรมให้การเคารพในฐานะท่ีผูสู้งอายุมีคุณค่าต่อชุมชนและสังคม (วราภรณ์  ภูมิสวสัด์ิ, 
2548) 

 การพยาบาลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า  
 1. ลดปัจจยัท่ีมีผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
 1.1 ป้องกนัมิใหเ้กิดภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังหรือลดปัญหาทุพพลภาพต่างๆโดยใหผู้สู้งอายุ
ตรวจสุขภาพประจาํปี เพ่ือตรวจพบโรคในระยะแรก ให้การดูแลและคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยโรคเร้ือรัง
และผูดู้แล ให้ปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคท่ีถูกต้อง ให้การฟ้ืนฟูผูป่้วยโดยกายภาพบาํบัดเพื่อเพิ่ม
สมรรถนะทางดา้นร่างกายและจิตสงัคม 
 1.2 ใหก้ารดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ไม่ใหเ้กิดการแยกตวัจากสังคมหรือ
เกิดการขาดการกระตุน้/ไม่รับรู้ความรู้สึก 
 1.3 พยาบาลไดต้ระหนักถึงปัจจยัการเปล่ียนแปลงในวยัผูสู้งอายุ ซ่ึงผูสู้งอายุจะตอ้ง
ปรับตวั เช่น การเปล่ียนแปลงทางร่างกายตามวยั การเปล่ียนบทบาทเป็นผูเ้กษียน หมา้ยหรือดูแลคู่
สมรส การเผชิญโรคร้าย การพึ่งพิง พยาบาลผูซ่ึ้งตอ้งช่วยผูสู้งอายุและผูดู้แลไดเ้ขา้ใจผลกระทบ
เหล่าน้ี พยายามเปล่ียนความสนใจของผูสู้งอายกุระตุน้ใหท้าํกิจกรรมและสร้างสัมพนัธภาพ ส่งเสริม
สนับสนุนทางสังคมให้ครอบครัวไดดู้แลผูสู้งอายุมากข้ึนแนะนาํการเขา้กลุ่มในสังคม เช่น ชมรม
ผูสู้งอาย ุ
 1.4 พยาบาลตอ้งเฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้าซ่ึงเป็นผลจากการเจ็บป่วยต่างๆในผูสู้งอายุ
รวมทั้งผลขา้งเคียงของยา   
 2. ตรวจพบภาวะซึมเศร้าตั้งแต่แรก 

 พยาบาลไดต้ระหนักถึงผูสู้งอายุท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า โดยแบบทดสอบวดั
ระดบัความซึมเศร้า The Beck Depression Inventory (BDI) ซ่ึงใชว้ดัระดบัความซึมเศร้ากบั
ประชากรทัว่ไปท่ีใชใ้นงานวิจยัแบบทดสอบ BDI ใชว้ิธีการวดัแบบให้ผูรั้บการทดสอบประเมิน
ตนเองมีค่าความเช่ือมัน่แบบแบ่งคร่ึง (split-half reliability) 0.9 และมีความเช่ือมัน่แบบสอบซํ้ า 
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(test-retest reliability) 0.75 (Beck et al., 1961, 561-571) แบบประเมินน้ีใชก้บัผูสู้งอายท่ีุอ่านออก
เขียนได ้ไม่มีอาการแสดงชดัเจนของความเจบ็ป่วย ทางดา้นร่างกายหรือดา้นจิตใจ 
 3. ใหก้ารพยาบาลในภาวะซึมเศร้า 
 พยาบาลให้การดูแลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัและสุขสบาย โดยการประคบัประคองและ
กระตุ้นให้ผูสู้งอายุได้ทาํส่ิงใหม่ๆ เช่นรูปแบบการดาํเนินชีวิตประจาํวนั การได้มีปฏิสัมพนัธ์  
ส่งเสริมคุณค่าในผูสู้งอาย ุ ให้คาํปรึกษาโดยส่ือสารใหผู้ป่้วยไดรั้บรู้ว่าไดรั้บการดูแลอยา่งไร สร้าง
สมัพนัธภาพท่ีไวว้างใจ ใหค้วามสนใจในการรับฟัง ปัญหาอยา่งสงบเปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก
ต่างๆ พดูคุยหาแนวทางในการปรับตวัต่างๆ    

 จากกรอบแนวคิดการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy 
Adaptation Model) และ ภาวะซึมเศร้า (Beck’s Cognitive Theory of  Depression)ในการศึกษาปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อความซึมเศร้าของผูสู้งอายุในชุมชน รายงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะงานวิจยัท่ี
สนับสนุนหรือยืนยนัในความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มปัจจยั กบัตวัแปรท่ีผูว้ิจยัสนใจศึกษา จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับการเปล่ียนแปลงในผูสู้งอายุ ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ และ
งานวิจยัหรือวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ ซึงประกอบดว้ยปัจจยัทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสังคม พบว่ามีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ ซ่ึงผูสู้งอายุตอ้งเผชิญ
กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตหลายดา้น และอาจส่งผลต่อสุขภาพจิต ปัญหาหน่ึงท่ีพบบ่อยใน
ผูสู้งอายุและเป็นปัญหาสาํคญัคือ ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงอาจส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้ม หาก
ปัญหาน้ีถูกละเลยหรือไม่ได้รับการรักษาหรือการแก้ไข อาจนําไปสู่การฆ่าตวัตายและอาจเป็น
อนัตรายต่อชีวิตได ้อนัเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงจากกระบวนการสูงอายุร่วมกบัการเจ็บป่วย 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกท่ีจะศึกษาในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน เพ่ือท่ีจะสามารถประเมิน และป้องกนั
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม และไม่เกิดผลกระทบท่ีอาจเกิดตามมาจากการมี
ภาวะซึมเศร้า 



 

 

บทที ่3 
 
 

วธีิการดาํเนินการวจิยั 
 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาระดบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนตาํบลคลองโยง อาํเภอพุทธ
มณฑล จงัหวดันครปฐม 
 
ลกัษณะของสถานทีท่ีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 
 ชุมชนตาํบลคลองโยง ตั้งอยู่ในอาํเภอพุทธมณฑล มีพื้นท่ี รวมทั้งส้ิน 8,514 ไร่ ภูมิ-
ประเทศเป็นพื้นท่ีราบลุ่ม มีลาํคลองไหลผ่านหลายสายท่ีสําคญั คลองทวีวฒันา คลองโยง คลอง
ตาซุย้ มีรูปแบบการปกครองแบบเทศบาลตาํบล ตาํบลคลองโยงมีจาํนวนหมู่บา้นทั้งหมด 8 หมู่บา้น 
ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลคลองโยง 1มีพื้นท่ีรับผดิชอบ 3 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ 1,5,6 มี
จาํนวนหลงัคาเรือนทั้งส้ิน  1,007 ครัวเรือน จาํนวนประชากรทั้งส้ิน 3,909 คน (ขอ้มูลประชากร
ทะเบียนราษฎร์จากสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ณ วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2553) ประชากร
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม เช่น ทาํสวน ทาํนา ทาํไร่ เล้ียงสัตว ์รับจา้ง เช่น รับจา้งใน
โรงงานอุตสาหกรรม พนักงานบริษทั รับจา้งทัว่ไป คา้ขาย รับราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
ประชากรส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ในสถานบริการมีกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ ชมรมอาสาสมคัร
สาธารณสุข และประชากรส่วนใหญ่เขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลคลองโยง  1 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศ
หญิงท่ีอาศยัอยูใ่นเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลคลองโยง 1       อาํเภอพทุธ- 
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มณฑล จงัหวดันครปฐม และมีช่ืออยูใ่นทะเบียนชมรมผูสู้งอาย ุมีจาํนวนทั้งส้ิน 414 คน (สาํนกังาน 
หลกัประกนัสุภาพแห่งชาติ, 2554) 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้กาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร        
ยามาเน่ (รุจิรางค ์แอกทอง, 2549: 61) โดยมีสูตรดงัน้ี 
 
   N   =     N  
                                      1+Ne2 
    n   =   ขนาดของตวัอยา่ง 
   N  =  ขนาดของประชากร 
    e   = ความคลาดเคล่ือนเน่ืองจากการสุ่มตวัอย่างในการวิจยั
คร้ังน้ีกาํหนดค่าความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.5 

แทนค่าสูตร         n   =            414 
                                                      1+ (414) (0.05)2 

                                               =      203.43 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีควรใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี คือ 203 ราย ดงันั้น 
ในการวิจยัคร้ังน้ีจะใชก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 210 ราย โดยกาํหนดคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

1. เป็นผูท่ี้สามารถมองเห็น ไดย้นิ และส่ือสารได ้
2. เป็นผูท่ี้ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี 

   การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 การเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีนาํมาศึกษาโดยใชว้ิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random 
sampling) โดยมีขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่งดงัน้ี (แสดงในแผนภูมิท่ี 3) 

 1. กาํหนดขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งใชใ้นแต่ละหมู่บา้น    โดยการคาํนวณจากขนาดตวัอยา่ง 
กบัจาํนวนผูสู้งอายท่ีุไดท้ั้งหมดของทุกหมู่บา้น และจาํนวนผูสู้งอายใุนแต่ละหมู่บา้น โดยใชสู้ตร
ดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตนรากลู, 2550: 182) 
  ขนาดของตวัอยา่งแต่ละชั้น             =         n× N1 
          N   
 เม่ือ   N          หมายถึง        ขนาดของประชากรทั้งหมด 
   n           หมายถึง         ขนาดตวัอยา่งทั้งหมดของการวิจยั 
   N1         หมายถึง         ขนาดของประชากรแต่ละชั้น 
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 หมู่ท่ี 1 บา้นคลองโยง จาํนวนผูสู้งอายทุั้งหมด   137 คน 
  คาํนวณขนาดตวัอยา่งตามสดัส่วนท่ีกาํหนด       =       137×210     =  69  คน 
                                                                                                414 
  หมู่ท่ี 5 บา้นดอนทอง จาํนวนผูสู้งอายทุั้งหมด   126 คน 
  คาํนวณขนาดตวัอยา่งตามสดัส่วนท่ีกาํหนด       =       126×210     =  64  คน 
                                                                                                                414 
        หมู่ท่ี 6 บา้นคลองโยง จาํนวนผูสู้งอายทุั้งหมด   126 คน 
  คาํนวณขนาดตวัอยา่งตามสดัส่วนท่ีกาํหนด       =       151×210     =  77  คน 
                                                                                                                414 
 2. กําหนดช่วงท่ีใช้ในการสุ่มตัวอย่างแต่ละหมู่บ้าน  โดยการคาํนวณจากจาํนวน
ประชากรทั้งหมด กบัขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการ โดยใชสู้ตรดงัน้ี/(บุญใจ ศรีสถิตนรากลู, 2550: 192)  

  I      =    N / n 
เม่ือ    I     หมายถึง    ระยะช่วงท่ีใชใ้นการสุ่มตวัอยา่ง 
          N    หมายถึง    ขนาดประชากร 
          n     หมายถึง    ขนาดตวัอยา่ง 
แทนค่า   I  = 414/210  =1.97 
ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ีจึงกาํหนดช่วงท่ีใชใ้นการสุ่มเท่ากบั 2  

 3. สุ่มหมายเลขตน้ จาํนวน 1 หมายเลขโดยใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่ายดว้ยการจบัฉลากได้
หมายเลขลาํดบัท่ี 5 เป็นหมายเลขตั้งตน้สาํหรับการสุ่มในแต่ละหมู่บา้น 
 4. สุ่มตวัอยา่งประชากรในทะเบียนชมรมผูสู้งอาย ุตามรายหมู่บา้นโดยการเลือกผูสู้งอายุ
ท่ีมีช่ือในทะเบียนชมรมผูสู้งอาย ุลาํดบัท่ี 5 เป็นหมายเลขตั้งตน้ แลว้เลือกผูสู้งอายหุมายเลขท่ีบวกค่า
ช่วงท่ีใชใ้นการสุ่มตวัอยา่งท่ีคาํนวณไดใ้นขอ้ 2 คือ 2 เป็นลาํดบัถดัไปในท่ีน้ีคือหมายเลข 7, 9, 
11……..จนครบจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละหมู่บา้น 

 
 
 
 
 
 
ณIIณ/ 
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        nnnnnnnnnnnnnn 
 
 
 
 
 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 3 แสดงขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวมรวมขอ้มูลของการวิจยัคร้ังน้ีคือ แบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบดว้ย 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนประกอบ 
ดว้ยขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ้ปัญหาสุขภาพและลกัษณะ
ครอบครัว 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย เป็นแบบสอบถามซ่ึง
ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงมาจากแบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของ บุษรา ราชรักษ ์
(2549: 84) โดยเป็นการประเมินความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของความ
เจบ็ป่วยท่ีกลุ่มตวัอยา่งกาํลงัเผชิญอยูล่กัษณะเป็นการประเมินค่า  (Rating scale)  จาํนวน 1 ขอ้ โดย
ให้ผูสู้งอายบุอกความรู้สึกเก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยท่ีกาํลงัเผชิญอยูใ่นตอนน้ี 
โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

ประชากรชุมชนตาํบลคลองโยงบางส่วน 
จาํนวน 414 คน 

หมู่ท่ี 1 
137 คน 

หมู่ท่ี 5 
126 คน 

หมู่ท่ี 6 
151 คน 

หมู่ท่ี 5 
64 คน 

หมู่ท่ี 6 
77 คน 

หมู่ท่ี 1 
69 คน 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
210 คน 
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  3    หมายถึง   รับรู้วา่ในขณะน้ีความเจบ็ป่วยมีความรุนแรงอยูใ่นระดบัมาก 
   2    หมายถึง    รับรู้วา่ในขณะน้ีความเจบ็ป่วยมีความรุนแรงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  1    หมายถึง    รับรู้วา่ในขณะน้ีความเจบ็ป่ายมีความรุนแรงอยูใ่นระดบันอ้ย 
   0     หมายถึง   รับรู้วา่ในขณะน้ีความเจบ็ป่วยไม่มีความรุนแรง  
  ส่วนที่ 3 แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นแบบสอบถามซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงมา
จาก ชะโลม วิเศษโกสิน (2552: 50)  รสสุคณธ์  เจืออุปถมัย ์ (2553: 87) และ ภรภทัร อ่ิมโอฐ (2550: 
54) ซ่ึงพฒันามาจากกรอบแนวคิดของฟรีดแมน (Friedman, 1986) และมอร์โรวแ์ละวิลสัน(Morrow 
and Wilson , 1961: 501-510) แบบวดัประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 16 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่      หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและสภาพความเป็น 
         จริงมากท่ีสุด 

  เห็นดว้ย                  หมายถึง      ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและสภาพความเป็น 
          จริงปานกลาง 

 ไม่เห็นดว้ย              หมายถึง      ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและสภาพความเป็น 
         จริงบา้งเลก็นอ้ย 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง      ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกและสภาพความเป็น 
                     จริง       
 การใหค้ะแนนพิจารณา ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ให ้ 4  คะแนน 
 เห็นดว้ย   ให ้ 3  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย   ให ้ 2  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ให ้ 1  คะแนน 
 การแปลผลคะแนน โดยใชค้ะแนนรวมซ่ึงมีช่วงคะแนนระหวา่ง 16-64 คะแนนดงัน้ี 
 38-64  คะแนน หมายถึง สมัพนัธภาพในครอบครัวอยูใ่นระดบัดี 
 27-37  คะแนน หมายถึง สมัพนัธภาพในครอบครัวดีอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 16-26  คะแนน หมายถึง สมัพนัธภาพในครอบครัวอยูใ่นระดบัไม่ดี  
 ส่วนที่ 4 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เป็นแบบประเมินความสามารถ
ในการทาํกิจกรรม ในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั โดยใชแ้บบประเมินของดชันีบาร์เธล (Barthel ADL 
Index) ซ่ึงสุทธิชัย จิตะพนัธ์กุล และคณะ (2537) แปลเป็นภาษาไทย แบบประเมินน้ีมีขอ้คาํถาม
ทั้งหมด 10 ขอ้ แบบวดัน้ีประเมินโดยผูว้ิจยั และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
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 4.1 กิจกรรมการเดิน การเคล่ือนยา้ย ประเมินเป็น 4 ระดบั 
       ระดบัท่ี 0 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถกระทาํได ้
       ระดบัท่ี 1 คะแนน หมายถึง ตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนอยา่งมาก 
       ระดบัท่ี 2 คะแนน หมายถึง ตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนเลก็นอ้ย 
       ระดบัท่ี 3 คะแนน หมายถึง สามารถกระทาํไดด้ว้ยตนเอง 
 4.2 กิจกรรมการรับประทานอาหาร การแต่งตวั การควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระ การ
ควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ และการใชห้อ้งสุขา ประเมิน 3 ระดบั 
       ระดบัท่ี 0 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถกระทาํได ้
       ระดบัท่ี 1 คะแนน หมายถึง  ตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนบา้ง 
       ระดบัท่ี 2 คะแนน หมายถึง  สามารถกระทาํไดด้ว้ยตนเอง 
 4.3 กิจกรรมและสุขวิทยาส่วนบุคคล อาบนํ้า ประเมิน 2 ระดบัโดย 
       ระดบัท่ี 0 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถกระทาํได ้
       ระดบัท่ี 1 คะแนน หมายถึง  สามารถกระทาํไดด้ว้ยตนเอง 
 การแปลผลคะแนนโดยใชค้ะแนนรวมซ่ึงมีช่วงคะแนนระหวา่ง 0-20 คะแนน ดงัน้ี 
       0-8  คะแนน หมายถึง  ผูสู้งอายมีุความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั
       อยูใ่นระดบันอ้ย 
        9-11  คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายุมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั

      อยูใ่นระดบัปานกลาง 
       12  คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายุมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั
      อยูใ่นระดบัมาก 
 ส่วนที่ 5  แบบทดสอบภาวะซึมเศร้า เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก The 
Beck  Depression  Inventory: BDI   ซ่ึงเป็นชุดแบบทดสอบท่ีสร้างโดยเบค   และไดรั้บการแปลเป็น
ภาษาไทยโดยศิริวลี คาํวลี (2545: 79-83) และต่อมารัตติมา ศิริโหราชยั  (2551: 84-87)     ไดน้าํแบบ 
ทดสอบท่ีแปลเป็นภาษาไทยมาปรับตวัเลือกตอบร่วมกบัแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาล
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  กรมสุขภาพจิต   กระทรวงสาธารณสุข (2546: 21)   แบบทดสอบน้ีมี
จาํนวนคาํถามทั้งหมด 21 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี 
 รู้สึกซึมเศร้าเป็นประจาํ หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของ 
       ตนเองเป็นประจาํ 

 รู้สึกซึมเศร้าบ่อยคร้ัง หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของ 
  ตนเองเป็นบ่อยคร้ัง 
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 รู้สึกซึมเศร้าเป็นบางคร้ัง หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของ 
       ตนเองเป็นบา้งเป็นบางคร้ัง 
 ไม่เคยรู้สึกซึมเศร้า  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกตนเอง 
 การใหค้ะแนนพิจารณาดงัน้ี 
 ไม่เคยรู้สึกซึมเศร้า  ให ้  0   คะแนน 
 รู้สึกซึมเศร้าบางคร้ัง  ให ้  1   คะแนน 
 รู้สึกซึมเศร้าบ่อยคร้ัง  ให ้  2   คะแนน 
 รู้สึกซึมเศร้าเป็นประจาํ ให ้  3   คะแนน 
 การแปลผลคะแนน โดยใชค้ะแนนรวม ซ่ึงมีช่วงคะแนนระหวา่ง 0-63 คะแนน ดงัน้ี 
 0-13   คะแนน  หมายถึง  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 14-20  คะแนน  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดบัตํ่า 
 21-26  คะแนน  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 27 คะแนนข้ึนไป  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเอง/เคร่ืองมือท่ีดดัแปลง
มาจากผูอ่ื้น โดยศึกษาทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อนาํมาเป็นแนวทางในการสร้างเคร่ืองมือให้
เหมาะสมกบัส่ิงท่ีจะวดั กาํหนดขอบเขตและโครงสร้างของเน้ือหาโดยนาํทฤษฎีและขอ้มูลต่างๆท่ี
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมวางกรอบเน้ือหาท่ีตอ้งการคน้หามาสร้างแบบสอบถาม ซ่ึงการ
ตรวจสอบแบบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย การหาความตรงและความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 

 1. ความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 
 การทาํวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีไดส้ร้างและพฒันาข้ึนใหส้อดคลอ้งกบักรอบ
แนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัตรวจสอบของแบบสอบถาม โดยการหาค่าความเท่ียงตรงและความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content  validity)  
 ผูว้ิจยันาํแบบทดสอบวดัระดบัความซึมเศร้า แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของ
ความเจ็บป่วย และแบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัว ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และ
ความเหมาะสมของภาษา โดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ดงัน้ี 
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 จิตแพทย ์      1 ท่าน 
 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ ดา้นสุขภาพจิต  2 ท่าน 
 อาจารยพ์ยาบาล     1 ท่าน 
 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ    1 ท่าน 
 จากนั้นผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยนาํมาคาํนวณค่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหาโดยมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา  (Content validity index: CVI) ของแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด
มีค่าเท่ากบั 1 ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item object congruence: IOC) มีค่าเท่า 1  หลงัจากนั้น
ผูว้ิจยัไดน้าํขอ้เสนอแนะทั้งหมด มาปรับปรุงแกไ้ข และตรวจสอบขอ้คาํถามกบัผูท้รงคุณวุฒิอีกคร้ัง
เพื่อใหมี้ความสมบูรณ์ชดัเจนก่อนนาํไปทดลองใช ้
 2. การตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 โดยผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือท่ีท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้นาํไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะทาํการศึกษา จาํนวน 30 ราย   ซ่ึงไม่ใช่ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ
คดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจตรงกนัในเน้ือหาของแต่ละขอ้คาํถาม  จากนั้นนาํ
ขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ และคาํนวณหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient ) มีสูตรดงัน้ี 
  α = n/n-1[ 1- ΣS2

i  / S
2
t  ] 

  α = คือค่าความสอดคลอ้งภายใน 
  n  = คือจาํนวนขอ้คาํถามในแบบสอบถาม 
  ΣS2

i = คือผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ้ 
  S2

t = คือความแปรปรวนของคะแนนรวม 
  ผลการตรวจสอบเคร่ืองมือไดค่้าความเช่ือมัน่ ดงัน้ี (ภาคผนวก จ) 
 การรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วยมีค่าความเช่ือมัน่  =  1.0 
 ความซึมเศร้ามีค่าความเช่ือมัน่      =  0.88 
 สมัพนัธภาพในครอบครัวมีค่าความเช่ือมัน่    =  0.78 
  
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวจัิย 
 
 1. ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา  โดยผ่านทางผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในพื้นท่ีของ
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กลุ่มตวัอย่าง โดยการติดต่ออย่างเป็นทางการและนาํส่งจดหมายเพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูล
จาก  มหาวิทยาลยัคริสเตียน เม่ือไดรั้บการอนุญาตเก็บขอ้มูลจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลในพื้นท่ีของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงทาํการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 2. ช้ีแจงเร่ืองการพิทกัษสิ์ทธ์ิอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษรในหน้าแรกของแบบสอบถาม
การวิจยั โดยบอกวตัถุประสงคใ์นการตอบขอ้คาํถามใหค้วามกระจ่าง อธิบายประโยชน์เก่ียวกบัการ
เขา้ร่วมการวิจยัใหก้บักลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบ และดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งท่ีเซ็นช่ือ
ในหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัเท่านั้น กลุ่มตวัอยา่งสามารถหยดุหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั
ไดทุ้กเวลา จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 
 3. ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามไวเ้ป็นความลบั และอยูใ่นท่ีท่ีปลอดภยั 
 4. วิเคราะห์ขอ้มูลในลกัษณะภาพรวมโดยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น และไม่นาํขอ้มูล
หรือความลบัของกลุ่มตวัอยา่งมาเปิดเผยหรือเสนองานวิจยัเป็นขอ้มูลรายบุคคล 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองทั้งหมด โดยมี
ขั้นตอนการดาํเนินการดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจัยติดต่อขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน                     
ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในพ้ืนท่ีของกลุ่มตวัอยา่ง  เพ่ือขอความอนุเคราะห์
และขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 2. ผูว้ิจยัเขา้พบผูอ้าํนวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการประสานงานกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยันดักลุ่มตวัอย่างล่วงหนา้ก่อนไปเก็บขอ้มูลอย่างนอ้ย 1 
สัปดาห์ และผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยแจง้วตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือใน
การสมัภาษณ์ พร้อมทั้งอธิบายคาํถามและคาํตอบอยา่งละเอียด 
 4. ผูว้ิจยัอ่านขอ้ความในแบบสอบถามแต่ละชุดให้กลุ่มตวัอยา่งและตอบทีละขอ้คาํถาม
จนครบหมดทุกชุดของเคร่ืองมือ 
 5. หากกลุ่มตวัอยา่งไม่พร้อมหรือรู้สึกลาํบากใจในการตอบแบบสอบถามต่อไปสามารถ
ยติุการใหข้อ้มูลไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใดๆ ในระหวา่งสอบถามผูต้อบมีอิสระในการตดัสินใจเลือกท่ี
จะตอบ หรือไม่ตอบก็ได ้รวมทั้งสามารถยติุการตอบแบบสอบถามไดทุ้กเม่ือ และขอขอ้มูลกลบัได้
ตลอดเวลาโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล 
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 6. ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูต้อบแบบสอบถามซักถามและอธิบายเพิ่มเติมจนกว่าผูต้อบ
แบบสอบถามจะเขา้ใจ และใหเ้วลาผูต้อบแบบสอบถามในการคิดทบทวนก่อนตดัสินใจ 
 7. ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลจากแบบสอบถามทุกชุด จากนั้นนาํขอ้มูลท่ี
ไดม้าประมวล จดัระเบียบขอ้มูล ลงรหสั และนาํมาวิเคราะห์ดว้ยวิธีการทางสถิติต่อไป 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 หลงัจากเก็บขอ้มูลไดค้รบตามจาํนวนท่ีตอ้งการแลว้ ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง  จากนั้นนาํขอ้มูลมาจดัระเบียบดว้ยการแยกประเภทขอ้มูลใหเ้ป็นหมวดหมู่ตามตวัแปร
ท่ีตอ้งการศึกษา และนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ ดว้ยเคร่ืองมือคอมพิวเตอร์โดยใช้
โปรแกรมสาํเร็จรูป เพื่อตอบวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
 1.ใชส้ถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive statistics)   เพื่อสรุปขอ้มูลท่ีได ้จากการศึกษา
อธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา โดยการหาค่าความถ่ีและร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน นาํเสนอขอ้มูลในรูปแบบของตาราง 
 2. ใชส้ถิติเชิงวิเคราะห์  (Analysis statistics)   วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับ
ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย ความสามารถในการทาํกิจกรรม และสัมพนัธภาพในครอบครัวโดย
ใชค้่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบ เพียร์สนั (Pearson product moment correlation)  
 3. วิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัท่ีดีท่ีสุด   ท่ีมีอิทธิพลและสามารถคาดทาํนายภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุในชุมชนตาํบลคลองโยง โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression) 
 



 
 

บทที ่4 
 
 

  ผลการวจิยั  
 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุในชุมชน จงัหวดันครปฐม โดยกลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลคลองโยง อาํเภอพุทธมณฑล 
จงัหวดันครปฐม จาํนวน 210 ราย ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มูลระหวา่งเดือนกมุภาพนัธ์-เมษายน 2555 
ผลการศึกษาไดน้าํเสนอรายละเอียดดว้ยตาราง มีรายละเอียดดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ
 ส่วนท่ี 2  การรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย 
 ส่วนท่ี 3  สมัพนัธภาพในครอบครัว 
 ส่วนท่ี 4  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 
 ส่วนท่ี 5  ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
 ส่วนท่ี 6 ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ อายุ สถานภาพสมรส การรับรู้ความรุนแรงของ

ความเจ็บป่วย สัมพนัธภาพในครอบครัวและความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนักบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
 ส่วนท่ี 7 การวิเคราะห์อาํนาจการทาํนายของ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การรับรู้ความ
รุนแรงของความเจบ็ป่วย สมัพนัธภาพในครอบครัว และความสามารถในการปฏิบติักิวตัรประจาํวนั
ต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
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ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ
ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
 รายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้อาชีพ  และลกัษณะครอบครัว (n = 210) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน  ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 66 31.40 
 หญิง 144 68.60 
 อาย ุ(ปี)   
 60–69 ปี 124 59.05 
 70–79 ปี 67 31.90 
 80 ปีข้ึนไป 19 9.05 
 x̄ =68.90 ปี, S.D.=7.52ปี, Max=94 ปี, Min =60 ปี   
สถานภาพสมรส   
 โสด  8 3.80 
 คู่ 117 55.70 
 หมา้ย/หยา่/แยก 85 40.50 
 ระดบัการศึกษา   
 ไม่ไดศึ้กษา  36 17.10 
 ประถมศึกษา 156 74.40 
 มธัยมศึกษา 13 6.20 
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  4 1.90 
 ปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาตรี 1 0.40 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   
 ตํ่ากวา่ 5,000 บาท/เดือน 178 84.80 
 5,001-15,000 บาท/เดือน 29 13.80 
 มากกวา่15,001 บาท/เดือน 3 1.40 
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ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตาม เพศ  อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการ  
ศึกษา รายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้อาชีพ  และลกัษณะครอบครัว (n=210) (ต่อ) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 
แหล่งท่ีมาของรายได ้   
 บุตรหลาน 65 30.96 
 ญาติพี่นอ้ง 1 0.50 
 ค่าเช่า 3 1.42 
 เงินบาํนาญ 4 1.90 
 ทาํงานเอง 104 49.52 
 อ่ืนๆ 33 15.70 
อาชีพ   
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 100 47.62 
 รับจา้ง 33 15.72 
 คา้ขาย 16 7.62 
 เกษตรกร 61 29.04 
ลกัษณะครอบครัว   
 ครอบครัวเด่ียว 150 71.40 
 ครอบครัวขยาย 60 28.60 

 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.60 อายุอยู่

ระหว่าง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 59.05 มีอายเุฉล่ีย 68.90 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 7.52 ปี 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 55.70 รองลงมาเป็นสถานภาพหมา้ย/
หย่า/แยก คิดเป็นร้อยละ 40.50 ระดบัการศึกษาของผูสู้งอายุส่วนใหญ่ อยู่ในระดบัประถมศึกษา    
คิดเป็นร้อยละ 74.40  มีรายไดเ้ฉล่ียนอ้ยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 84.80  และ
แหล่งท่ีมาของรายไดม้าจากการ ทาํงานเองมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 49.50 การประกอบอาชีพส่วน
ใหญ่พบว่าไม่ประกอบอาชีพ รองลงคือประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 29.04 และลกัษณะ
ครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว คิดเป็นร้อยละ 71.40 
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ส่วนที ่2 การรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย 
ตารางที่ 2 จาํนวนและร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตาม ระดบัการรับรู้ความรุนแรงของความ
เจบ็ป่วย (n=210) 

 

ระดบัการรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย จาํนวน ร้อยละ 
ความเจบ็ป่วยมีความรุนแรงอยูใ่นระดบัมาก 12 5.70 
ความเจบ็ป่วยมีความรุนแรงอยูใ่นระดบัปานกลาง 117 55.70 
ความเจบ็ป่วยมีความรุนแรงอยูใ่นระดบันอ้ย 50 23.80 
ความเจบ็ป่วยไม่มีความรุนแรง 31 14.80 

 
 จากตารางท่ี 2 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่าความเจ็บป่วยมีความรุนแรงอยู่ใน

ระดบัรุนแรงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 55.70  รองลงมาคือความเจ็บป่วยมีความรุนแรงอยูใ่นระดบั
นอ้ยคิดเป็นร้อยละ 23.80 มีเพียงร้อยละ 5.70 รับรู้วา่ความเจบ็ป่วยมีความรุนแรงอยูใ่นระดบัมาก 
 
ส่วนที ่3  สมัพนัธภาพในครอบครัว 
ตารางที ่3 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามสมัพนัธภาพในครอบครัว (n=210) 
 

ระดบัสมัพนัธภาพในครอบครัว จาํนวน ร้อยละ 
สมัพนัธภาพในครอบครัวอยูใ่นระดบัดี 199 94.76 
สมัพนัธภาพในครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลาง 10 4.76 
สมัพนัธภาพในครอบครัวอยูใ่นระดบัไม่ดี 1 0.48 

  
ตารางท่ี 3 พบว่าสัมพนัธภาพในครอบครัวของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี คิดเป็น ร้อย

ละ 94.76  รองลงมาคือมีสัมพนัธภาพในครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 4.76 และมี
เพียงร้อยละ 0.48 ท่ีมีสมัพนัธภาพในครอบครัวอยูใ่นระดบัไม่ดี 

 
 
 
 



48 

 

 

ส่วนที ่4 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 
ตารางที่ 4 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกระดับความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนัของผูสู้งอาย ุ(n=210) 
 

ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั จาํนวน ร้อยละ 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัอยูใ่นระดบัมาก 204 97.14 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัอยูใ่นระดบัปานกลาง 3 1.43 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัอยูใ่นระดบันอ้ย 3 1.43 

 
 จากตารางท่ี 4 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนัอยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 97.14  มีเพียงร้อยละ 1.43  ท่ีมีความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนัอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบันอ้ย 
 
ส่วนที ่5 ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
ตารางที ่5 จาํนวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามระดบัความซึมเศร้า (n=210) 
 

ระดบัภาวะซึมเศร้า จาํนวน ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 85 40.48 
มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัตํ่า 78 37.14 
มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัปานกลาง 36 17.14 
มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัสูง 11 5.24 

   
 จากตารางท่ี 5 พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นเกณฑป์กติร้อยละ 40.48  มีภาวะ
ซึมเศร้าระดบันอ้ยร้อยละ 37.14  มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางร้อยละ 17.14 และมีระดบัภาวะ
ซึมเศร้าสูงร้อยละ 5.24 
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ส่วนที ่6 ความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ  สถานภาพสมรส กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
ตารางที ่6 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ ระหวา่ง  เพศ สถานภาพสมรส กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
(n=210) 

 

ตวัแปร ภาวะซึมเศร้า 
Eta p 

เพศ .025 .717 
สถานภาพสมรส .168 .052 

* p–value<.05, ** p–value<.01 
 

 จากตารางท่ี 6 พบว่า เพศ สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอาย ุ
 
ตารางที่ 7 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  การรับรู้ความรุนแรงของความ
เจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และสัมพนัธภาพในครอบครัว กบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ(n=210) 

 

ตวัแปร ภาวะซึมเศร้า 
   r p 

อาย ุ .098 .157 
การรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย .258 .001 
สมัพนัธภาพในครอบครัว -.442 .001 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั -.393 .001 

* p–value<.05, ** p–value<.01 
 
 จากตารางท่ี 7 พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r=.258, p=.001)     และพบว่า
สัมพนัธภาพในครอบครัว และความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
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ภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r=-.442, -.393, p = .001, .001 ตามลาํดบั)  แต่
พบวา่ อาย ุไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
 
ส่วนที ่7 การวเิคราะห์อาํนาจการทาํนายของ อาย ุเพศ สถานภาพสมสมรส การรับรู้ความรุนแรงของ
ความเจบ็ป่วย ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และสมัพนัธภาพในครอบครัว กบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
ตารางที ่ 8 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พหุคูณ ระหวา่งตวัแปรทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ โดย
วิธีการวิเคราะห์พหุคูณแบบขั้นตอน (n=210)  
 

ตวัแปรทาํนาย         b Beta t p 
การรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย 1.552 .161 2.590* .010 
ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั -1.009 -.322 -5.130** < .001 
สมัพนัธภาพในครอบครัว -.378 -.370 -6.070** < .001 
Constant (a) = 58.198                         R square =.319 
Adjusted R square = .299              F = 15.881     p =  < .001 

* p– <0.05, ** p<.01   
  
 จากตารางท่ี 8 ในการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบมีขั้นตอน เพื่อทดสอบ
อาํนาจการทาํนายของตวัแปรตน้ทั้งหมด 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส การรับรู้ความ
รุนแรงของความเจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว พบว่าตวัแปรท่ีเขา้สมการทาํนายเรียงตามลาํดบัดงัน้ี การรับรู้ความรุนแรงของความ
เจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และสัมพนัธภาพในครอบครัว ซ่ึงสามารถ
อธิบายความผนัแปรของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไดร้้อยละ 31.90 อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติระดบั 
0.01 (R2 =.319,  p< .001) ดงันั้นจึงสามารถสร้างสมการทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนรูปแบบ
คะแนนดิบไดด้งัน้ี 
 ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ = 58.198+1.552 (การรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย)-
1.009 (ความสารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั)-.378  (สมัพนัธภาพในครอบครัว)  
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 จากสมการน้ีแสดงว่า การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโดยมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นเชิงบวก  ต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ และมีค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์การถดถอย เท่ากบั 1.552 หมายความวา่ เม่ือตวัแปรอิสระอ่ืนคงท่ี คะแนนการ
รับรู้ ความเจบ็ป่วยเพิ่มข้ึน 1 หน่วย คะแนนภาวะซึมเศร้าจะเพิ่มข้ึน เท่ากบั 1.552 หน่วย ความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัเป็นปัจจยั ท่ีมีอิทธิพลภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุโดยมีความสัมพนัธ์เชิง
เส้นเชิงลบและมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์การถดถอย เท่ากบั -1.009  หมายความว่า เม่ือตวัแปร
อิสระอ่ืนคงท่ี คะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัเพิ่มข้ึน 1 หน่วย ภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายจุะลดลง เท่ากบั 1.009 หน่วย สัมพนัธภาพในครอบครัวเป็นปัจจยั ท่ีมีอิทธิพลภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายุโดยมีความ สัมพนัธ์เชิงเส้นเชิงลบและมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์การถดถอย เท่ากบั -
.378หมายความว่า เม่ือตวัแปรอิสระอ่ืนคงท่ี คะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั
เพิ่มข้ึน 1 หน่วย ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายจุะลดลง เท่ากบั .378 หน่วย และสามารถสร้างสมการทาํนาย
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุในรูปคะแนนมาตรฐานไดด้งัน้ี 
  
 Z (ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย)ุ=.161 (Zการรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย)-.322              
(Zความสารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั)-.370  (Zสมัพนัธภาพในครอบครัว) 
 



 

บทที ่5 
 
 

การอภปิรายผล 
 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า ในผูสู้งอายุและหา
อาํนาจการทาํนายโดยปัจจยั ท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส  การรับรู้ความรุนแรง ของความเจ็บป่วย ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั 
และสัมพนัธภาพในครอบครัว กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลคลองโยง1  ตาํบลคลองโยง  อาํเภอพุทธมณฑล  จงัหวดันครปฐม จาํนวน 210 ราย วิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงบรรยายด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การศึกษา
ความสัมพนัธ์ใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ ของ เพียร์สัน และ สถิติ Eta โดยศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะ
ซึมเศร้า 
 ผลของการศึกษาสามารถอธิบายผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์และสมมติฐาน โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 
วตัถุประสงค์ที ่1 เพือ่ศึกษาระดับความซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพืน้ทีต่ําบลคลองโยง 
 
 จากผลการวิจยัพบวา่ผูสู้งอายใุน ชุมชนคลองโยง มีผูซึ้มเศร้าร้อยละ 59.52 โดยมีระดบั
ซึมเศร้าดงัน้ี ไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 40.48  ซึมเศร้าเลก็นอ้ยร้อยละ 37.14  ซึมเศร้าปานกลาง     
ร้อยละ 17.14  และซึมเศร้ามากร้อยละ 5.24  ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษา ของเพญ็ศรี  หลินศุวนนท ์
ศึกษาผูสู้งอายแุขวงรองเมือง (กรุงเทพมหานคร) 350 รายพบวา่มีผูซึ้มเศร้าร้อยละ22.0  กบัการศึกษา
ของ กนกรัตน ์สุขะตุงคะ และคนอ่ืนๆ (2542: 235)ใชแ้บบวดัความซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย  (TGDS)    
ศึกษาผูสู้งอายใุนชุมชนเมือง    (กรุงเทพมหานคร)  370  ราย   และชุมชนชนบท   (ระนอง,   บุรีรัมย)์                           
682 ราย  เป็นผูสู้งอาย ุ1,052 ราย พบวา่ผูสู้งอายชุุมชนเมือง ชุมชนชนบท และรวมสองชุมชนมีความ 
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ชุกของความซึมเศร้าในผูสู้งอายุร้อยละ 35.1และ 24.1 ตามลาํดบั จากการศึกษาของ อบัดุลฮาลิม 
(Abdulhalim, 1991: 83) ท่ีศึกษาในผูสู้งอายท่ีุอาํเภอท่าตูมจงัหวดัสุรินทร์ โดยใชแ้บบสอบถาม QD2 
และใชค้ะแนนท่ี 37 จาก 52 เป็นตวัแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความซึมเศร้า และไม่มีความซึมเศร้า พบ
ความชุกของความซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุร้อยละ 39.9 จากการศึกษาของ เร็ตตี  (Retty, 1992: 71)  ท่ี
ศึกษาในผูสู้งอายท่ีุชุมชนดินแดงกรุงเทพมหานคร โดยใชแ้บบสอบถาม QD2 และใชค้ะแนนท่ี 22 
จาก 52 เป็นตวัแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความซึมเศร้าและไม่มีความซึมเศร้า พบความชุกของความ
ซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุร้อยละ 38.0 
 การท่ีระดบัความซึมเศร้าในผูสู้งอายุแตกต่างกนัไปในแต่ละงานวิจยัท่ีกล่าวมานั้นอาจ
เน่ืองมาจาก เกณฑใ์นการกาํหนดของกลุ่มอายุของกลุ่มตวัอย่างและการใชเ้กณฑ ์ในการแบ่งกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุท่ีซึมเศร้าและไม่ซึมเศร้านั้นก็ต่างกนัไป ไม่ไดก้าํหนดเกณฑม์าตรฐานไว ้ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังน้ีใชแ้บบวดัความซึมเศร้าท่ีพฒันาและปรับตามแนวคิดของ เบค (Beck,  1961:  561) 
 
วัตถุประสงค์ที่ 2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้าน อายุ เพศ และสถานภาพสมรส
กบัภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพืน้ทีต่ําบลคลองโยง 
 
 สมมติฐานข้อ 1 อาย ุเพศ สถานภาพสมรส มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ
 อายุ ผลการวิจยัพบว่า อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ของผูสู้งอายุ (r=.258, 
p=.001) จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า นัน่คือความผนัแปร
ของอายุไม่สอดคล้องกับคะแนนภาวะซึมเศร้า หมายความว่า ถ้าผูสู้งอายุมีอายุมากข้ึนจะไม่
จาํเป็นตอ้งมีภาวะซึมเศร้ามากข้ึน ทั้งน้ี อาจอธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 59.05 อยู่
ในช่วงอาย ุ60-69 ปี เกือบคร่ึงหน่ึงร้อยละ 49.52 มีแหล่งท่ีมาของรายไดจ้ากการทาํงานเอง แสดงให้
เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างยงัคงมีร่างกายแขง็แรงเพียงพอท่ีจะทาํงานและพ่ึงตนเองได ้กอปรกบัสถานท่ี
ศึกษาเป็นชุมชนท่ีส่ิงแวดลอ้มทางสงัคมไม่ซบัซอ้น ค่าครองชีพไม่สูงนกั ดงันั้นอาจกล่าวไดว้่าความ
สูงวยัของกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มน้ี มีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย สังคม ค่อนขา้งนอ้ยจึงแทบไม่มีผล
ต่อการปรับตวัซ่ึงท่ีน้ีคือภาวะเครียด ซ่ึงผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบของชดัเจน จนัทรพฒัน์  
(2543) เกริกชยั พิชยั (2546) พิมพพ์รรณ ภู่รุ่งเรืองผล (2548) และการศึกษาของกาญจนา กิริยางาม 
(2553) ท่ีพบว่าอายุไม่มีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ แต่ไม่สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของมาโนช ทบัมณี  (2541)  ซ่ึงพบว่าอายุมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ของผูสู้งอายุ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กนกรัตน์ สุขะตุงคะ และคณะ  (2542: 235) 
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 เพศ ผลการวิจยัพบว่า เม่ือวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ความซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุเม่ือเปรียบเทียบแลว้จะพบว่าเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย ซ่ึง
อาจเป็นไปไดว้่า เพศหญิงมีหลายบทบาทและหน้าท่ี (multiple roles) ท่ีอาจทาํให้เพศหญิงเกิด
ความเครียด รวมไปถึงการท่ีเพศหญิงมีความเก่ียวขอ้งกับฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงอาจมีความ
เก่ียวขอ้งหรือสมัพนัธ์ทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้    (Patten & Barbui, 2004; 73)      ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เลชทิเน็น  และ จอกามา  (Lehtinin & Jeukamaa, 1994: 7-10) ท่ีพบว่าโรคซึมเศร้าพบ
ความชุกไดม้ากในเพศหญิง โดยจะพบเป็น 2 เท่าของเพศชาย  จากการศึกษาของจตุพร โนโชติ 
(2547) พบวา่เกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายเุพศหญิงมากกว่าเพศชาย  นภาพร ชโยวรรณ และคนอ่ืนๆ 
(2532: 85) ศึกษาพบวา่ผูสู้งอายเุพศหญิงมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพทางใจมากกว่าผูสู้งอายเุพศชาย  กม
ลิน  สาตรา (253: 80)   และคนอ่ืนๆ  (Dean, et.at., 1990: 154)   และเร็ตตี   (Retty, 1992: 72) โดย
ผูสู้งอายเุพศหญิงมีความซึมเศร้ามากกว่าผูสู้งอายเุพศชาย จากการศึกษาของลาํเนาว ์เรืองยศ (2535) 
พบวา่ผูสู้งอายเุพศหญิงในเขตอาํเภอแม่ริมจงัหวดัเชียงใหม่ มีสุขภาพจิตดีกวา่ผูสู้งอายเุพศชายอยา่งมี
นัยสําคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกมลิน สาตรา (2531) ท่ีพบว่าผูสู้งอายุเพศชายใน
สถานสงเคราะห์คนชราบา้นธรรมปกรณ์ จงัหวดันครศรีธรรมราช มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผูสู้งอายุ
เพศหญิงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่แตกต่างกบัการศึกษาของโควนิ์กและคณะ(Koening et al., 
1993) ท่ีพบว่าภาวะซึมเศร้ามีแนวโนม้ท่ีจะพบมากข้ึนในเพศหญิง และการศึกษาของกนกรัตน์ สุข
ตุงคะและคณะ (2542) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายทุั้งท่ีอยูใ่นชุมชนชนบทและชุมชนเมือง เพศหญิงจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย และจากการศึกษาของเซเคลี เบนโค วาร์กา และเมศซารอส  (Szekely, 
Benko, Varga, & Meszaros, 2001) ในผูป่้วยหลงัไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจาํนวน 74 ราย พบวา่
เพศหญิงมีระดบัของภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชายอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ และการศึกษาเพญ็ศรี   
หลินศุวนนท ์(2543) ศึกษาความซึมเศร้าของผูสู้งอายุแขวงรองเมือง  เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ พบว่า 
ความซึมเศร้าของผูสู้งอายข้ึุนอยูก่บัเพศ 
 สถานภาพสมรส ผลการวิจยัพบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอาย ุในการวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึง มีสถานภาพสมรสคู่ และส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัคู่
สมรส ซ่ึงบ่งช้ีว่าลกัษณะสังคมไทยยงัคงเป็นครอบครัวขยาย ซ่ึงมีลกัษณะเก้ือกูลกนั คู่สมรสเป็น
บุคคลท่ีใกลชิ้ดมากท่ีสุดและเป็นแหล่งท่ีให้การสนบัสนุนท่ีมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะการสนบัสนุน
ดา้นจิตใจ ผลการวิจยัคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่าสถานภาพสมรส
หมา้ย/หยา่/แยก   มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า   (ทศันีย ์เกริกกุลธร, 2536)   การมีคู่สมรสทาํให้
ผูสู้งอายไุม่รู้สึกโดดเด่ียวมีท่ีพึ่ง มีคนเอาใจใส่ใหค้วามช่วยเหลือใหค้วามเห็นอกเห็นใจ และเป็นคู่คิดท่ี
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ปรึกษาเป็นการช่วยส่งเสริมการปรับตวัท่ีดีด้านจิตใจ จากการศึกษาของเปรมฤดี ศรีราม (2539) 
และทสันีย ์เกริกกุลธร (2536) พบว่าผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสคู่มีการปรับตวัไดดี้กว่าผูสู้งอายท่ีุมี
สถานภาพสมรสเด่ียว และการศึกษาการสนบัสนุนจากคู่สมรสกบัความผาสุกของผูสู้งอายุ (รุ่งทิพย ์
แปงใจ, 2542) พบว่าการสนบัสนุนจากคู่สมรสมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกของผูสู้งอาย ุ
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นหมา้ย หย่า แยก ร้อยละ 40.50 (ตารางท่ี 1)การเป็นหมา้ยทาํให้ผูสู้งอายุรู้สึกโดด
เด่ียว ไร้คู่คิด ขาดท่ีปรึกษา ขาดคนดูแลเอาใจใส่ ทาํใหเ้กิดความเหงา วา้เหว่ ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าได ้
จากการศึกษาของ ธิดา มีศิริ (2540) ท่ีศึกษาความหวา้เหว่ของผูสู้งอายใุนชุมชนแออดัในเขตเทศบาล
เมืองสุรินทร์ พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพโสด หมา้ย หย่า แยก มีความหวา้เหว่สูงกว่าผูสู้งอายุท่ี
สถานภาพสมรสคู่ ซ่ึงความหวา้เหว่มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปรับตวัของผูสู้งอาย ุการศึกษาของ 
เมอร์เรล และคนอ่ืนๆ (Murrell, et al .,1983: 173-185) ศึกษาพบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์ 
กบัภาวะซึมเศร้าของ โดยผูท่ี้เป็นโสดหรือผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่ มีความซึมเศร้าน้อยกว่าผูท่ี้เป็น
หมา้ย หยา่ หรือ แยก เร็ตต้ี (Retty,1992: 72) ศึกษาความชุกของความซึมเศร้าและปัจจยัสัมพนัธ์ใน
ผูสู้งอายุดินแดงกรุงเทพมหานครพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพสมรสไม่ใช่คู่มีความซึมเศร้ามากกว่า
ผูสู้งอายท่ีุสถานภาพสมรสคู่  และเพญ็ศรี   หลินศุวนนท ์(2543) ศึกษาความซึมเศร้าของผูสู้งอายแุขวง
รองเมือง  เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ พบว่า ความซึมเศร้าของผูสู้งอายุข้ึนอยู่กับ สถานภาพสมรส มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ
 ซ่ึงบ่งช้ีว่าลกัษณะสังคมไทยยงัคงเป็นครอบครัวขยาย ซ่ึงมีลกัษณะเก้ือกูลกัน รวมถึง
สถานภาพสมรสยงัเป็นตวับ่งช้ีถึงสถานะระบบของครอบครัว และเป็นตวักาํหนดบทบาทในสังคม
รวมถึงเป็นตวับ่งช้ีท่ีสาํคญัถึงแรงสนบัสนุนทางสังคม (สิริสุดา ชาวคาํเขต, 2545; Hanucharurnkul, 
1989) ซ่ึงนบัวา่เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุด ้
 
วัตถุประสงค์ที่ 3 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และสัมพันธภาพในครอบครัวกับกับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ 
 
 สมมติฐานข้อที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ความสามารถในการทาํ
กิจวตัรประจาํวนั และสมัพนัธภาพในครอบครัวมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 
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 การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
 ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ
รุนแรงของความเจบ็ป่วยของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์พบว่า การ
รับรู้ความรุนแรงของเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 หมายถึง หากผูสู้งอายมีุการรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วยในระดบัสูงก็จะ
มีภาวะความซึมเศร้าในระดบัสูง ในทางตรงกนัขา้มการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยอยู่ใน
ระดบัตํ่ากจ็ะมีภาวะความซึมเศร้าในระดบัตํ่า ดงันั้น หากผูสู้งอายมีุการรับรู้ต่อการเจบ็ป่วยว่าเป็นส่ิง
ท่ีคุกคามต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ซ่ึงแตกต่างไปในแต่ละบุคคลและข้ึนกับสถานการณ์ของ
ผูสู้งอายุและจะมีผลทาํให้มีผลต่อการปรับตัวต่อความเครียดต่างๆได้ หากมีการปรับตัวท่ีไม่
เหมาะสมหรือผูสู้งอายุไม่สามารถปรับตวัต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวได ้และมองว่าหมดหนทาง
ช่วยเหลือหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขเม่ือเวลาผ่านไป ก็จะทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้(Seligman, 
1981) ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชดัเจน  จนัทรพฒัน์ (2543) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของ
ความเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุในโรงพยาบาล
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 จากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า เม่ือเจ็บป่วยผูสู้งอายุมักเจ็บป่วยด้วยปัญหา
สุขภาพท่ีซบัซอ้น มีพยาธิสภาพหลายระบบ (Cremens & Langan, 2004) อาการและอาการแสดงอาจ
ไม่เฉพาะเจาะจงเหมือนกลุ่มอ่ืนเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเจ็บป่วย มีการฟ้ืนหายชา้ ทาํให้ผูป่้วย
สูงอายตุอ้งรักษาในโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองและใชร้ะยะเวลานานมากข้ึน ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนัไดด้ว้ยตวัเองตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนทาํให้เกิดความวิตกกงัวล (ยุพิน และคณะ, 2547; วิไล
วรรณ2545; พูลสุข, 2546) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมาร์ติน และคณะ (Martin et al., 2003) 
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของระดบัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าในแผนกอายุรกรรม กบัความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กบัความวิตก
กงัวล โดยผูท่ี้ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากจะมีความวิตกกงัวลสูง แต่
ในทางตรงกันขา้ม ผูท่ี้ได้รับรู้เก่ียวกับเร่ืองโรคน้อยจะมีความวิตกกังวลน้อยกว่า เช่นเดียวกับ
การศึกษาของลิ และคณะ (Li et al., 2003) พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวล และ
ภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุดคือการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และการศึกษาของ สรวุฒิ  พิมพา-
ภรณ์ และสุวรรณี  เรืองเดช (2540) พบว่าการมีโรค ทางกายเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง กบัภาวะซึมเศร้า
ของผูป่้วยผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชัดเจน  จนัทรพฒัน์ 
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(2543) ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพท่ีมีความผิดปกติในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย ความไม่สุขสบายซ่ึง
ผลการวิจัยภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุในโรงพยาบาล พบว่ามีความสามารถในการทาํกิจวตัร
ประจาํวนั สามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าไดร้้อยละ 21 มีผลต่อบุคคลอ่อนแอ 
คิดถึงอนัตรายท่ีจะเกิดต่อไป ไม่สามารถทาํหน้าท่ีไดส้มกบับทบาท ความรู้สึกต่อตนเองไม่ดี และ 
สรวุฒิ  สังขรั์ศมี และคณะ (2540) พบว่าผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคทางอายรุกรรม มีภาวะซึมเศร้าบ่อย
กว่าประชากรทัว่ไป 10 เท่า และกาญจนา  กิริยางาม (2553) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าของ
ผูป่้วยสูงอายุในแผนกอายุรกรรม ผลการวิจยัพบว่ามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 79 และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ และการรับรู้ความรุนแรงของ
ความเจ็บป่วย โดยพบว่า เพศชายมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศหญิง การรับรู้ความรุนแรงของความ
เจบ็ป่วยเป็นปัจจยัสาํคญั ต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายทุาง อายรุกรรม 

 แมว้า่การรับรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีส่วน
ใหญ่จะอยู่ในระดบัรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 55.70 แต่เป็นเพียงความรู้สึกของกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึง
ลกัษณะการเจบ็ป่วยท่ีแทจ้ริงหรือพยาธิสภาพของโรคอาจไม่ไดก่้อใหเ้กิดความทุกขท์รมานจากโรค 
หรือความวิตกกงัวลต่อการเจ็บป่วย การวิจยัคร้ังน้ีพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (r=.258, p=.001)  
 ความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั 
 ผลการวิจยัพบว่า ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั มีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัความซึมเศร้า ซ่ึงหากผูสู้งอายุมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัในระดบัสูงก็จะมี
ความซึมเศร้าระดบัตํ่า ในทางตรงกนัขา้มหากความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัอยู่ใน
ระดบัตํ่าก็จะมีความซึมเศร้าในระดบัสูง จากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดว้่าเม่ือผูสู้งอายเุกิดการ
เจบ็ป่วยไม่วา่เป็นการเจบ็ป่วยเฉียบพลนัหรือเร้ือรังโดยไม่ไดเ้ตรียมตวัเตรียมใจ การช่วยเหลือตนเอง
ไดน้อ้ยหรือถูกจาํกดักิจกรรมทาํใหต้อ้งพึ่งพาอาศยับุคคลอ่ืนในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั (ยพุิน 
และคณะ, 2547) บุคคลตอ้งเปล่ียนแปลงบทบาทจากท่ีเคยกระทาํมาเป็นบทบาทผูป่้วย (รับคาํสั่ง
ปฏิบติัตามคาํสัง่ผูอ่ื้น) ส่งผลใหต้อ้งเปล่ียนแปลงลกัษณะกิจวตัรประจาํวนั 
 การท่ีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัมีอิทธิพลต่อความซึมเศร้า ทั้งน้ีอาจ
สืบเน่ืองมาจากความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของกลุ่มตวัอยา่งในการการศึกษาคร้ังน้ี
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัช่วยเหลือตนเองไดห้รือตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนนอ้ยในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั
ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (r=-.393, p=.001) 
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 สัมพนัธภาพในครอบครัว 
 ผลการศึกษาพบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดีมาก เม่ือวิเคราะห์หา
ความสัมพนัธ์พบว่า สัมพนัธภาพในครอบครัว มีอิทธิพลทางลบกบัความซึมเศร้า ซ่ึงหากผูสู้งอายมีุ
สัมพันธภาพในครอบครัวในระดับสูงก็จะมีความซึมเศร้าระดับตํ่า ในทางตรงกันข้ามหากมี
สัมพนัธภาพในครอบครัวอยูใ่นระดบัตํ่าก็จะมีความซึมเศร้าในระดบัสูง ผูสู้งอายใุนการศึกษาคร้ังน้ี
เกือบทั้งหมดมีสัมพนัธภาพในครอบครัวในระดบัดีมาก และส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบับุตรหลาน/คู่
สมรส ซ่ึงสังคมไทยถือว่าเป็นครอบครัวขยาย และมีความช่วยเหลือเก้ือกูล ให้ความเคารพ 
สนับสนุนให้กาํลงัใจซ่ึงกันและกัน สัมพนัธภาพเป็นความสัมพนัธ์หรือความผูกพนัอนัเกิดจาก
ความรู้สึกของจิตใจของบุคคลนั้นๆ ท่ีพึงปฏิบติัต่อกนั เช่น การให้ความรัก ความห่วงใยอาทร การ
เคารพซ่ึงกนัและกนั เป็นตน้ เพราะการสัมพนัธภาพท่ีดีเป็นปัจจยัทางดา้นจิต สังคมท่ีทาํใหผู้สู้งอายุ
สามารถปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย และจิตสังคมท่ีเกิดข้ึนได้ ดังนั้ นการมี
สัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีดีจะช่วยให้ผูสู้งอายมีุอารมณ์ท่ีมัน่คง รู้สึกอบอุ่น เกิดความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง มีกาํลงัใจในการต่อสู้กบัปัญหาหรือความเครียด และการปรับตวัในดา้นต่างๆ (บุญศรี      
นุเกตุ, 2545: 171-172) หากผูสู้งอายุมีสัมพนัธภาพไม่ดีก็อาจทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาซ่ึง
ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ จารุนนัท ์สมบูรณ์สิทธ์ิ (2535: 236) พบวา่ผูสู้งอายท่ีุ
มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลในครอบครัวจะมีความพึงพอใจในชีวิตสูง ปราโมทย ์วงัสะอาด (2530, 
97) พบว่าสัมพนัธภาพในครอบครัวเป็นตวัแปรท่ีมีอาํนาจในการทาํนายหรือมีความสาํคญัสูงสุดกบั
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุ โดยผูสู้งอายุท่ีมีสัมพนัธภาพในครอบครัวดีก็จะมีสุขภาพจิตดีไปดว้ย สุ
กญัญา โรจน์ประเสริฐ (2541: 77) ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนเขตเมือง จงัหวดัลพบุรี ใน
ผูสู้งอาย ุ367 คน พบว่าสัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะสุขภาพจิต และ
กนกรัตน์ สุขะตุงคะและคณะ  (2542 : 236)  ศึกษาพบว่าความสัมพนัธ์กบัลูกหลานมีความสัมพนัธ์
กบัความซึมเศร้าของผูสู้งอายุทั้งในชุมชนชนบทและชุมชนเมือง การศึกษาของ กาญจนี  สิทธิวงศ ์
และคณะ (2539) พบว่าสุขภาพจิตของผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลของครอบครัว 
และจากการศึกษาของ ศิริชยั  ดาริกานนทแ์ละคณะ (2539) พบปัจจยัทางจิตสังคมของผูสู้งอายุกบั
ภาวะซึมเศร้าคือผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าท่ีมีการทะเลาะวิวาทกันบ้าง และสมาชิกใน
ครอบครัวปรองดองกนัดี  ผูสู้งอายท่ีุไม่ปรึกษาใครเก็บไวค้นเดียวเม่ือมีปัญหาภาวะซึมเศร้ามากกว่า
ผูสู้งอายุท่ีปรึกษาญาติพี่น้องหรือคนอ่ืน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนัเพ็ญ  เชาวชิ์งและกรเกศ  
พรหมดี (2544) ท่ีพบความสัมพนัธ์ของบุคคลภายในครอบครัวเป็นปัจจยั ทางจิตสังคมท่ีมีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวมี
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ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั -.422 กล่าวคือ สัมพนัธภาพ
ในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01    
(r=-.442, p=.001) 
 
วัตถุประสงค์ที่ 3 ศึกษาอํานาจการทํานายของปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยความสามารถในการทํากจิวัตรประจําวัน และสัมพนัธภาพในครอบครัวกบัภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ 
 
 จากผลการวิจยั พบว่า ตวัแปรท่ีสามารถในการทาํนายความซึมเศร้า ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ ไดแ้ก่ ปัจจยัการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนั และสัมพนัธภาพในครอบครัวซ่ึงสามารถร่วมกนัทาํนายภาวะซึมเศร้า ไดร้้อยละ 31.90 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระดบั 0.01  (R2=.319, p<.001)  ในขณะท่ีปัจจยัส่วนบุคคล ดา้น อาย ุเพศ 
และสถานภาพสมรส ไม่สามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าได ้
 จากการศึกษาพบว่า ตวัแปรท่ีสามารถอธิบายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ มี 3 ตวัแปร
ไดแ้ก่การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและ
สัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีสามารถร่วมทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุและสามารถอธิบายความ
ผนัแปรของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุได้ร้อยละ 31.90  อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติระดบั 0.01 (R2 

=.319, p<.001) ทั้งน้ีสามารถอธิบายว่าเม่ือมีการเปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพในครอบครัว การรับรู้
ความรุนแรงของความเจ็บป่วย และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัก็จะมีผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าได ้โดยเฉพาะการรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วยเป็นตวัแปรแรกท่ีถูกเลือกเขา้สมการ มี
อิทธิพลทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า กล่าวคือเม่ือกลุ่มตวัอยา่งประเมินวา่อาการเจบ็ป่วยท่ีตนประสบอยู่
มีความรุนแรง ทาํให้มีปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นจิตใจต่อภาวะซึมเศร้าในระดบัสูง แต่หากรับรู้ว่า
อาการเจ็บป่วยท่ีประสบอยู่ไม่รุนแรงก็ย่อมส่งผลให้ระดบัความซึมเศร้าลดตํ่าลง ความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัเป็นตวัแปรท่ีสองท่ีถูกเลือกเขา้สมการมีอิทธิพลทางลบกบัภาวะซึมเศร้า 
ซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าได้เพิ่มข้ึน กล่าวคือ หากกลุ่มตวัอย่างไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองไดห้รือตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนเป็นส่วนใหญ่ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั
ย่อมส่งผลกระทบต่อจิตใจเกิดภาวะซึมเศร้ากลวัการเป็นภาระแก่ลูกหลานหรือบุคคลอ่ืนๆ และ
สัมพนัธภาพในครอบครัวเป็นตวัแปรสุดทา้ยท่ีถูกเลือกเขา้สมการแสดงอิทธิพลทางลบกบัภาวะ
ซึมเศร้า กล่าวคือ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวทาํให้กลุ่มตวัอยา่งรู้สึกอบอุ่น
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ไม่กงัวลใจ หากกลุ่มตวัอย่างไม่ไดรั้บการสนับสนุนจากครอบครัวส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีภาวะ
ซึมเศร้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชดัเจน จนัทรพฒัน์ (2543) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของ
ความเจบ็ป่วยมีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ปราโมทย ์วงัสะอาด (2530: 97) พบว่าสัมพนัธภาพในครอบครัวเป็นตวั
แปรท่ีมีอาํนาจในการทาํนายหรือมีความสําคญัสูงสุดกบัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ โดยผูสู้งอายุท่ีมี
สัมพนัธภาพในครอบครัวดีก็จะมีสุขภาพจิตดีไปดว้ย   สุกญัญา  โรจน์ประเสริฐ  (2541: 77)   ศึกษา
ภาวะสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุในเขตเมือง จังหวัดลพบุรี  พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะสุขภาพจิต สาํหรับกาญจนา  ไทยเจริญ (2543) ปัจจยัท่ีเป็นตวัทาํนาย
ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ ในจงัหวดัชลบุรี พบว่าสัมพนัธภาพในครอบครัว เป็นปัจจยัท่ีร่วมกนั
ทาํนายภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุได้ร้อยละ 32 โดยสัมพนัธภาพในครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อ ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุสูงสุด การวิจยัคร้ังน้ีพบว่าสัมพนัธภาพในครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั -.422 กล่าวคือ สัมพนัธภาพ
ในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01      
(r=-.442, p=.001) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุแมจ้ะตอ้งเผชิญกับการเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีเส่ือม ทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสังคมจนทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าแลว้การทราบ
ถึงการปรับตัวของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะช่วยให้ทราบขอ้มูลพื้นฐานในการหาแนวทาง
ส่งเสริมความสามารถในการปรับตวัใหผู้สู้งอายสุามารถเผชิญกบัภาวะซึมเศร้า และการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึน เกิดความพึงพอใจในชีวิต สามารถดํารงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสมจะต้องมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา จึงทาํให้บุคคลตอ้งปรับตวั เพ่ือสนองตอบต่อ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป 
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 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงบรรยายหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุในชุมชน จงัหวดันครปฐม โดย
ศึกษาหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส การรับรู้ความรุนแรง
ของความเจ็บป่วย การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และสัมพนัธภาพในครอบครัวต่อภาวะซึมเศร้าและ
ปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้า กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายุ ในตาํบลคลองโยง 
จงัหวดันครปฐม จาํนวน 210 ราย โดยใชก้ารสุ่มอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random 
sampling)  ทาํการเก็บขอ้มูลเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เมษายน 2555  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเป็น
แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบไปดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทางประชากร แบบสอบถามการรับรู้ความ
รุนแรง ของความเจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั แบบสอบถามสัมพนัธภาพ
ในครอบครัว และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
 จากการนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลประชากรของผูสู้งอาย ุ แบบสอบถามการรับรู้
ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แบบสอบถาม
สัมพนัธภาพในครอบครัว และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใชส้ถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส การ
รับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และสัมพนัธภาพในครอบครัว โดย
ใชส้ถิติหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Peaeson’s  product moment correlation coefficient)  
และอาํนาจการทาํนายปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส การรับรู้ความรุนแรงของ
ความเจ็บป่วย การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และสัมพนัธภาพในครอบครัวต่อภาวะซึมเศร้า โดยใช้
เทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ผลการวิจยัสรุปได้
ดงัน้ี 
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 กลุ่มตวัอย่าง เป็นผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.60 มีอายุอยูใ่นช่วง 
60-69 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 59.05 รองลงมามีอายอุยูใ่นช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.90 กลุ่ม
ตวัอย่างมีอายุต ํ่าสุดคือ 60 ปี อายุมากท่ีสุด 94 ปี มีอายุเฉล่ีย 68.90 ปี มีสถานภาพสมรส คู่ คิดเป็น
ร้อยละ 55.70 รองลงมาคือ หมา้ย หยา่ แยก คิดเป็นร้อยละ 40.50 สาํเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 51.10 และไม่จบประถมศึกษา 23.30 รายไดเ้ฉล่ียของตนเองส่วนใหญ่ตํ่ากว่า 5,000 
บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 84.80 แหล่งท่ีมาของรายไดส่้วนใหญ่ทาํงานเอง คิดเป็นร้อยละ 49.52 
ตามลาํดบั และมีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียวมากกวา่ครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 71.40  
 1. ระดบัความซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนชุมชนตาํบลคลองโยง คิดเป็นร้อยละ 59.52 
 2. ปัจจยัดา้นการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีการรับรู้ 
ระดบัของความรุนแรงของการเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัรุนแรงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 55.70 รองลงมา
ระดบันอ้ยคิดเป็นร้อยละ 23.80  
 3. ปัจจยัดา้นการประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (ADL)พบว่า
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่สามารถดูแลตนเองได ้มาก คิดเป็นร้อยละ 97.14 มีระดบัท่ีตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืน
เลก็นอ้ย และพ่ึงพาบุคคลอ่ืนปานกลางคิดเป็นร้อยละ 1.43  
 4. ปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัวพบว่าสัมพนัธภาพในครอบครัวของผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั ดีมากคิดเป็นร้อยละ 94.76 รองลงมาคืออยู่ในระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 
4.76 และอยูใ่นระดบัไม่ดีคิดเป็นร้อยละ 0.48 ตามลาํดบั 
 5. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ดา้น อาย ุเพศ สถานภาพสมรส การ
รับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั และสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ พบว่า เพศ อาย ุและสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุและพบว่าระดับการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของผูสู้งอายุมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r=.258, 
p=.001) และพบว่าสัมพนัธภาพในครอบครัว และความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r=-.442, -.393, p=.001, 
.001 ตามลาํดบั 
 6. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอาํนาจในการทาํนาย  พบว่า ในการวิเคราะห์ความถดถอยเชิง
พหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ของปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ความ
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รุนแรงของความเจบ็ป่วย ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั และสัมพนัธภาพในครอบครัว ท่ี
มีอิทธิพลต่อการทาํนายภาวะซึมเศร้าได ้รวมจาํนวนตวัแปรทั้งหมด 4 ตวัแปร ตวัแปรท่ีสามารถ
อธิบายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ มี 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั และสัมพนัธภาพในครอบครัว สามารถอธิบายความผนั
แปรของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไดร้้อยละ 31.90 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติระดบั 0.01 (R2=.319,      
p<.001) 

 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  ควรมีการวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายแุละ
จัดทาํโครงการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ โยดาํเนินการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายจุากการศึกษาคร้ังน้ี นาํปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้า เพ่ือนาํขอ้มูล
มาใช้ในการวางแผนการดูแลและป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ เพื่อพฒันา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุเพื่อให้ผูสู้งอายแุละบุคคลในครอบครัวสามารถดาํรงชีวิต
อยูอ่ยา่งมีความสุข  
 1. ประเมินปัจจยัท่ีมีผลต่อความซึมเศร้า ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และสัมพนัธภาพในครอบครัว ซ่ึงจาการศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่ใชเ้วลาไม่นานในการประเมินประมาณ 20 นาที 
 2. ส่งเสริม สนับสนุนสัมพนัธภาพกับครอบครัวของผูสู้งอายุและครอบครัว   โดย
พยาบาลควรเขา้ไปส่งเสริมสัมพนัธภาพของผูสู้งอายุกบัครอบครัว และควรส่งเสริมให้บุตรหลาน 
และสมาชิกในครอบครัวให้การดูแล หรือมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ เพื่อเป็นการส่งเสริม
เก่ียวกบัสมัพนัธภาพกบัครอบครัว โดยมีพยาบาลคอยดูแลและใหก้าํลงัใจทั้งผูสู้งอายแุละสมาชิกใน
ครอบครัว  
 3. ทีมสุขภาพควรประเมินการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของผูสู้งอายุ และให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วย และความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพตนเองแก่ผูสู้งอายุ เน่ืองจากการให้
ขอ้มูลท่ีดีจะช่วยให้ผูสู้งอายรัุบรู้ท่ีถูกตอ้งไม่เกินความเป็นจริงและสามารถลดการเกิดภาวะซึมเศร้า
ได ้
 4. ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า ควรส่งเสริม
ให้ผูสู้งอายุมีการช่วยเหลือตนเอง ฟ้ืนฟูให้ผูสู้งอายุปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเองลดการ
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พึ่งพาบุคคลรอบขา้ง เพื่อเป็นการเพ่ิมศกัยภาพของผูสู้งอายุทาํให้ผูสู้งอายุมีกาํลงัใจและจิตใจท่ี
เขม้แขง็ 
 ด้านการบริหาร  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัสามารถนาํมาเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการกาํหนด
นโยบายและการวางแผนโครงการต่าง ๆ เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ
 
ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยต่อไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาวิจยัการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ-สุขภาพจิตในผูสู้งอาย ุ
เพื่อใหผู้สู้งอายแุละบุคคลในครอบครัวสามารถดาํรงชีวิตอยูอ่ยา่งปกติและมีความสุข 
 2. ศึกษาเชิงทดลองเพ่ือศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสัมพนัธภาพกบัครอบครัว ผลของ
โปรแกรมสมัพนัธภาพต่อสมัพนัธภาพระหวา่งผูสู้งอายแุละครอบครัว 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

 รายนามผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาของแบบสอบ 
ถามปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนชุมชนตาํบลคลองโยง จงัหวดันครปฐม 
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        สถาบนักลัยาราชนครินทร์ 
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คาํช้ีแจงและการพทิกัษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวจัิย 
 

 ดิฉัน นางบุษราคมั  จิตอารีย ์ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชา           
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน จังหวดันครปฐม  กาํลัง
ศึกษาวิจยัเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุในชุมชนตาํบลคลองโยง จงัหวดั
นครปฐม” ท่านเป็นบุคคลท่ีมีความสาํคญัยิ่งในการให้ขอ้มูลในคร้ังน้ี  ดิฉนั จึงใคร่ขอความร่วมมือ
จากท่าน เพื่อเขา้ร่วมการวิจยั โดยการใหข้อ้มูลท่ีเป็นความจริงตามความคิดเห็นของท่าน ขอ้มูลท่ีได้
จากการ   ตอบแบบสอบถามของท่านมีความสาํคญัต่อการวิจยั และการนาํความรู้ท่ีได ้จากการศึกษา
ในคร้ังน้ี  ไปใช้ประโยชน์ ในการวางแผนช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิตให้กบัผูสู้งอายุให้ดีข้ึนและมี
ความสุขในการดาํรงชีวิต 
 การใหข้อ้มูลคร้ังน้ีเป็นความสมคัรใจของท่าน ขอ้มูลท่ีไดเ้หล่าน้ี ถือเป็นความลบั ท่านมี
สิทธิท่ีจะปฏิเสธการตอบแบบสอบถามน้ีได ้โดยไม่มีผลกระทบใดๆกบัท่าน ท่านสามารถซกัถามใน
ขอ้ความท่ีท่านสงสยัหรือตอ้งการทราบไดต้ลอดเวลา การนาํเสนอผลการวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวม               
ในเชิงวิชาการ โดยไม่ระบุแหล่งท่ีมาของขอ้มูล อยา่งเฉพาะเจาะจง 
 งานวิจยัคร้ังน้ี  จะประสบความสาํเร็จไดด้ว้ย ความอนุเคราะห์และความร่วมมือจากท่าน 
จึงขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสน้ี 
 

  ขอแสดงความนบัถือ 
  นางบุษราคมั  จิตอารีย ์

  นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
  บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
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แบบสอบถามใช้การวจัิย 
 

เร่ือง       ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนชุมชนตาํบลคลองโยง อาํเภอพทุธมณฑล 
จงัหวดันครปฐม 
คาํช้ีแจง  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูลในการทาํวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ  
 1. ขอ้มูลทัว่ไป 
 2. แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย 
 3. แบบสอบถามความสมัพนัธ์ในครอบครัว 
 4. แบบประเมินความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั 
 5. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ                   ลาํดบัท่ี...................... 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
คาํช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดในช่องวา่ง หรือกาเคร่ืองหมาย ลงใน  
(   ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัท่าน 
บา้นเลขท่ี....................................................วนัท่ี.................เดือน.......................................พ.ศ. 2555 
1. เพศ  1 (   ) ชาย   2 (   ) หญิง 
2. อาย.ุ.............................ปี 
3. สถานภาพสมรส     1 (   ) โสด   2 (   ) คู่   3 (   ) หมา้ย หยา่ แยก 
4. ระดบัการศึกษา  
  1 (   ) ไม่ไดเ้รียน   2 (   ) ไม่จบประถมศึกษา  
  3 (   ) ประถมศึกษา  4 (   ) มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า 
  5 (   ) มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  6 (   ) อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
  7 (   ) ปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาตรี 
5. รายไดข้องตนเองปัจจุบนัต่อเดือน.........................................บาท 
6. ท่านมีรายไดม้าจากไหน 
  1 (   ) บุตรหลาน   2 (   ) ญาติพี่นอ้ง  3 (   ) ค่าเช่า ดอกเบ้ีย 
  4 (   ) เงินบาํนาญ  5 (   ) ทาํงานดว้ยตนเอง 6 (   ) อ่ืน ๆ ระบุ....... 
7. การประกอบอาชีพ 
  1 (   ) ปัจจุบนัไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 2 (   ) รับจา้ง 
  3 (   ) คา้ขาย    4 (   ) เกษตรกร 
  5 (   ) ขา้ราชการบาํนาญ 
8. ลกัษณะครอบครัวของผูสู้งอาย ุ(ผูส้มัภาษณ์ประเมิน)  
  1 (   ) ครอบครัวเด่ียว  2 (   ) ครอบครัวขยาย 
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ส่วนที ่2 แบบวดัการรับรู้ ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
คาํช้ีแจง ใหท่้านทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านเก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรง
ของความเจบ็ป่วยท่ีท่านกาํลงัเผชิญอยูใ่นตอนน้ี วา่มีความรุนแรงอยูใ่นระดบัใด โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
 
 3    หมายถึง    ท่านรับรู้วา่ในขณะน้ีความเจบ็ป่วยของท่านมีอาการรุนแรงมาก 
 2    หมายถึง    ท่านรับรู้วา่ในขณะน้ีความเจบ็ป่วยของท่านมีอาการรุนแรงปานกลาง 
 1    หมายถึง    ท่านรับรู้วา่ในขณะน้ีความเจบ็ป่ายของท่านมีอาการรุนแรงนอ้ย 
 0    หมายถึง    ท่านรับรู้วา่ในขณะน้ีท่านไม่เจบ็ป่วย  
 

ความรู้สึกของท่าน ไม่มี นอ้ย ปานกลาง มาก 
 (0) (1) (2) (3) 

โปรดบอกความรู้สึกของท่านเก่ียวกบัความ
รุนแรงของการรับรู้ความเจบ็ป่วยท่ีท่านกาํลงั
เผชิญอยูต่อนน้ีวา่มีความรุนแรงในระดบัใด 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว 
คาํช้ีแจง ใหท่้านเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 เป็นความจริงมากท่ีสุด หมายถึง  เม่ือขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกบัท่านมากท่ีสุด 
 เป็นความจริงปานกลาง หมายถึง  เม่ือขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
    พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกบัท่านเป็น 
    ส่วนมาก 
 เป็นความจริงบา้งเลก็นอ้ย หมายถึง  เม่ือขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
      พฤติกรรมท่ีเกิด ข้ึนกบัท่านเลก็นอ้ย 
 ไม่เป็นความจริงเลย   หมายถึง  เม่ือขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก 
      หรือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกบัท่านเลย 
 

 
สัมพนัธภาพในครอบครัว 

เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

(4) 

เป็นจริง
ปานกลาง 

(3) 

เป็นจริงบ้าง
เลก็น้อย 

(2) 

ไม่เป็น
จริงเลย 

(1) 
1. สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่รู้ใจวา่ท่าน
ชอบและตอ้งการอะไร 

    

2. เม่ือท่านมีปัญหาท่านไดรั้บความสนใจและ
เอาใจใส่จากคนในครอบครัว 

    

3. สมาชิกในครอบครัวเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผต่่อท่าน     
4. ท่านและคนในครอบครัวมีการเอาใจใส่ซ่ึง
กนัและกนัอยา่งสมํ่าเสมอ 

    

5. ท่านและครอบครัวมกัใชเ้วลาวา่งในการ
ทาํงานอดิเรก 

    

6. ท่านและครอบครัวของท่านใหค้วามสาํคญั
ต่อกิจกรรมผอ่นคลาย เช่น ดูทีวี จดับา้น 

    

7. เม่ือมีเวลาวา่งท่านและสมาชิกในครอบครัว
มกัจะพดูคุยหยอกลอ้กนัเสมอ 

    

8. สมาชิกในครอบครัวมกัจะชวนท่านไปเท่ียว
ในสถานท่ีท่ีท่านชอบ/ตอ้งการ 
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สัมพนัธภาพในครอบครัว 

เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

(4) 

เป็นจริง
ปานกลาง 

(3) 

เป็นจริงบ้าง
เลก็น้อย 

(2) 

ไม่เป็น
จริงเลย 

(1) 
9. สมาชิกในครอบครัวปฏิบติัต่อท่านดว้ย
ท่าทาง คาํพดูหรือวิธีการท่ีไม่เหมาะสม 

    

10. ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวของท่านจะ
รับฟังความคิดเห็นของท่าน 

    

11. ท่านยอมรับการตดัสินใจของสมาชิกใน
ครอบครัวแมว้า่จะมีความคิดเห็นไม่ตรงกนั 

    

12. สมาชิกส่วนใหญ่หรือทุกคนในครอบครัว
ไม่เปิดโอกาสใหท่้านมีส่วนร่วมแสดงความ
คิดเห็นเก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ใน
ครอบครัว 

    

13. การทาํกิจกรรมใด ๆ ของครอบครัวมีการ
วางแผนร่วมกนั 

    

14. เม่ือท่านและครอบครัวเกิดเร่ืองโตเ้ถียงกนั
เป็นเร่ืองยากท่ีจะระงบัขอ้ขดัแยง้ระหวา่งท่าน
กบัครอบครัวโดยไม่ใหเ้กิดผล
กระทบกระเทือนต่อผูใ้ดผูห้น่ึง 

    

15. ท่านและครอบครัวมีความรู้สึกเป็นนํ้าหน่ึง
ใจเดียวกนั 

    

16. เม่ือมีเร่ืองขดัแยง้กนั ท่านและครอบครัว
รวมกนัหาทางออกโดยสันติวิธี 
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ส่วนที ่4 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั ดชันีบาร์เธล (The Modified 
Barthel Activities of Daily Index: MBAI) 
คาํช้ีแจง   กรุณาตอบแบบสอบถามท่ีตรงกบัลกัษณะของท่านมากท่ีสุดในช่วงขณะท่ีอยูบ่า้น 
กจิกรรม 
 1. การอาบนํ้า 
  (   ) 0. ตอ้งมีคนช่วยหรือทาํให ้
  (   ) 1. ช่วยตวัเองได ้ตกันํ้า ฟอกสบู่ 
 2. สุขวิทยาส่วนบุคคล 
  (   ) 0. ตอ้งช่วยลา้งหนา้ แปรงฟัน ฯลฯ 
  (   ) 1. ช่วยตวัเองไดเ้อง 
 3. การสวมใส่เส้ือผา้ 
  (   ) 0. ตอ้งช่วยทั้งหมด 
  (   ) 1. ตอ้งช่วยบางส่วน 
    (   ) 2.ช่วยตวัเองไดติ้ดกระดุมสวมเส้ือผา้ 
 4. รับประทานอาหาร 
  (   ) 0. ตอ้งป้อนให ้
   (   ) 1. ตอ้งช่วยเหลือ เช่น ตดัอาหารเป็นช้ินเลก็ ๆ  
  (   ) 2. ตกัอาหารรับประทานเอง 
 5. การใชห้อ้งสุขา 
  (   ) 0. ตอ้งช่วยทุกขั้นตอน ถอด-สวมกางเกง ทาํความสะอาด 
  (   ) 1. ช่วยเหลือบางส่วน 
  (   ) 2. ช่วยตวัเองไดทุ้กขั้นตอน 
 6. การเดิน 
  (   ) 0. เดินไม่ได ้
  (   ) 1. ตอ้งใชร้ถเขน็ช่วยตวัเองใหเ้คล่ือนท่ีไปได ้
  (   ) 2. เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย 1 คน 
   (   ) 3. เดินไดเ้อง อาจใชเ้คร่ืองเกาะเดิน 
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 7. การเคล่ือนยา้ย: เตียง–เกา้อ้ี 
  (   ) 0. นอนติดเตียง นัง่เองไม่ไดจ้ะลม้ ใชค้นช่วยพยงุนัง่ถึง 2 คน 
  (   ) 1. ตอ้งช่วยอยา่งมากจึงจะนัง่ได ้เม่ือพยงุข้ึนมานัง่อยูไ่ด ้
  (   ) 3. ลุกจากเตียง–นัง่เกา้อ้ีไดเ้อง 
  8. การกลั้นปัสสาวะ 
  (   ) 0. กลั้นไม่ไดห้รือคาสายสวนไว ้
  (   ) 1. กลั้นไม่ได ้1–2 คร้ังต่อสปัดาห์ 
  (   ) 2. กลั้นได ้
 9. การกลั้นอุจจาระ 
  (   ) 0. กลั้นไม่ไดบ่้อยหรือตอ้งสวน 
  (   ) 1. กลั้นไม่ไดเ้ป็นบางคร้ัง (1–2 คร้ังต่อสปัดาห์) 
  (   ) 2. กลั้นไดห้รือสวนเองได ้
 10. ข้ึนลงบนัได 
  (   ) 0. ไม่ไดเ้ลย 
  (   ) 1. ตอ้งมีคนคอยดูแลช่วยบางส่วน 
  (   ) 2. ข้ึนลงไดเ้อง (ใชเ้คร่ืองช่วยพยงุเดิน) 
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ส่วนที ่5 แบบทดสอบวดัระดบัความซึมเศร้า (The Beck Depression Inventory) 
คาํช้ีแจง   อ่านขอ้ความทุกขอ้ความในแต่ละขอ้อยา่งละเอียด แลว้ใส่เคร่ืองหมาย/ขอ้ท่ีตรงกบั
ความรู้สึกของตนเองในตอนน้ีมากท่ีสุด (คาํถาม 21 ขอ้) 
 

ความรู้สึก ไม่เคย 
(0) 

บางคร้ัง 
(1) 

บ่อยคร้ัง 
(2) 

เป็นประจาํ 
(3) 

1. ฉนัรู้สึกเศร้า หดหู่ไม่มีความสุข     
2. ฉนัรู้สึกหมดกาํลงัใจในการมีชีวิตอยู ่     
3. ฉนัทาํส่ิงใดไม่ค่อยสาํเร็จ     
4. ฉนัไม่สนุกกบัส่ิงต่างๆ อยา่งท่ีฉนัเคยทาํ     
5. ฉนัรู้สึกวา่ฉนัเป็นคนไม่ดี     
6. ฉนัรู้สึกวา่ฉนักาํลงัถูกลงโทษ     
7. ฉนัรู้สึกผดิหวงัในตวัเอง     
8. ฉนัโทษตวัเองสาํหรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน     
9. ฉนัอยากฆ่าตวัตาย     
10. ฉนัอยากร้องไห ้     
11. ฉนัรู้สึกรําคาญหรือหงุดหงิดใจกบัส่ิงต่างๆ      
12. ฉนัมีความสนใจต่อผูอ่ื้นนอ้ยลง     
13. ฉนัตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ ไดย้ากข้ึนกวา่เดิม     
14. ฉนัรู้สึกวา่รูปร่าง/หนา้ตาของฉนัดูแยล่ง
กวา่เดิม 

    

15. ฉนัไม่สามารถทาํงานไดดี้เท่าเม่ือก่อน     
16. ฉนันอนไม่ค่อยหลบั หรือต่ืนเร็วกวา่ปกติ     
17. ฉนัเหน่ือยง่ายในการทาํส่ิงต่างๆ      
18. ฉบัเบ่ืออาหาร     
19. นํ้าหนกัฉนัลดลงกวา่ปกติ     
20. ฉนักงัวลเก่ียวกบัสุขภาพร่างกายของฉนั     
21. ฉนักงัวลใจเร่ืองเพศนอ้ยลง     
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ภาคผนวก  ง 
ดชันีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence) 
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แบบวดัการรับรู้ ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
 

ข้อความ IOC 
โปรดบอกความรู้สึกของท่านเก่ียวกบัความรุนแรงของการรับรู้การเจบ็ป่วยท่ีท่านกาํลงั
เผชิญอยูต่อนน้ีวา่มีความรุนแรงในระดบัใด 

1 

 
แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว 

 

ข้อความ IOC 
1. สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่รู้ใจวา่ท่านชอบและตอ้งการอะไร 1 
2. เม่ือท่านมีปัญหาท่านไดรั้บความสนใจและเอาใจใส่จากคนในครอบครัว 1 
3. สมาชิกในครอบครัวเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผต่่อท่าน 1 
4. ท่านและคนในครอบครัวมีการเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนัอยา่งสมํ่าเสมอ 1 
5. ท่านและครอบครัวมกัใชเ้วลาวา่งในการทาํงานอดิเรก 1 
6. ท่านและครอบครัวของท่านใหค้วามสาํคญัต่อกิจกรรมผอ่นคลาย เช่น ดูทีวี จดับา้น 1 
7. เม่ือมีเวลาวา่งท่านและสมาชิกในครอบครัวมกัจะพดูคุยหยอกลอ้กนัเสมอ 1 
8. สมาชิกในครอบครัวมกัจะชวนท่านไปเท่ียวในสถานท่ีท่ีท่านชอบ/ตอ้งการ 1 
9. สมาชิกในครอบครัวปฏิบติัต่อท่านดว้ยท่าทาง คาํพดูหรือวิธีการท่ีไม่เหมาะสม 1 
10. ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวของท่านจะรับฟังความคิดเห็นของท่าน 1 
11. ท่านยอมรับการตดัสินใจของสมาชิกในครอบครัวแมว้า่จะมีความคิดเห็นไม่ตรงกนั 1 
12. สมาชิกส่วนใหญ่หรือทุกคนในครอบครัวไม่เปิดโอกาสใหท่้านมีส่วนร่วมแสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ในครอบครัว 

1 

13. การทาํกิจกรรมใดๆ ของครอบครัวมีการวางแผนร่วมกนั 1 
14. เม่ือท่านและครอบครัวเกิดเร่ืองโตเ้ถียงกนัเป็นเร่ืองยากท่ีจะระงบัขอ้ขดัแยง้ระหวา่ง
ท่านกบัครอบครัวโดยไม่ใหเ้กิดผลกระทบกระเทือนต่อผูใ้ดผูห้น่ึง 

1 

15. ท่านและครอบครัวมีความรู้สึกเป็นนํ้าหน่ึงใจเดียวกนั 1 
16. เม่ือมีเร่ืองขดัแยง้กนั ท่านและครอบครัวรวมกนัหาทางออกโดยสันติวิธี 1 
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แบบทดสอบวดัระดับความซึมเศร้า (The Beck Depression Inventory) 
 

ข้อความ IOC 
1.ฉนัรู้สึกเศร้า หดหู่ไม่มีความสุข 1 
2.ฉนัรู้สึกหมดกาํลงัใจในการมีชีวิตอยู ่ 1 
3.ฉนัทาํส่ิงใดไม่ค่อยสาํเร็จ 1 
4.ฉนัไม่สนุกกบัส่ิงต่างๆ อยา่งท่ีฉนัเคยทาํ 1 
5.ฉนัรู้สึกวา่ฉนัเป็นคนไม่ดี 1 
6.ฉนัรู้สึกวา่ฉนักาํลงัถูกลงโทษ 1 
7.ฉนัรู้สึกผดิหวงัในตวัเอง 1 
8. ฉนัโทษตวัเองสาํหรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน 1 
9.ฉนัอยากฆ่าตวัตาย 1 
10.ฉนัอยากร้องไห ้ 1 
11.ฉนัรู้สึกรําคาญหรือหงุดหงิดใจกบัส่ิงต่าง ๆ  1 
12.ฉนัมีความสนใจต่อผูอ่ื้นนอ้ยลง 1 
13.ฉนัตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ ไดย้ากข้ึนกวา่เดิม 1 
14.ฉนัรู้สึกวา่รูปร่าง/หนา้ตาของฉนัดูแยล่งกวา่เดิม 1 
15. ฉนัไม่สามารถทาํงานไดดี้เท่าเม่ือก่อน 1 
16.ฉนันอนไม่ค่อยหลบั หรือต่ืนเร็วกวา่ปกติ 1 
17.ฉนัเหน่ือยง่ายในการทาํส่ิงต่างๆ  1 
18.ฉบัเบ่ืออาหาร 1 
19.นํ้าหนกัฉนัลดลงกวา่ปกติ 1 
20.ฉนักงัวลเก่ียวกบัสุขภาพร่างกายของฉนั 1 
21.ฉนักงัวลใจเร่ืองเพศนอ้ยลง 1 
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  ภาคผนวก จ 
การวเิคราะห์ค่า Reliability ของเคร่ืองมือ 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.889 21 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-Total 
Correlation 

Cronbach's Alpha if Item 
Deleted 

d1 38.7333 38.961 .749 .875 

d2 38.9000 38.990 .707 .876 

d3 38.5333 41.361 .589 .881 

d4 38.7000 43.321 .390 .886 

d5 39.4667 39.706 .668 .878 

d6 39.4667 40.671 .604 .880 

d7 39.2333 42.599 .417 .886 

d8 39.4000 42.455 .476 .884 

d9 39.8000 45.890 .108 .891 

d10 38.9667 42.033 .562 .882 

d11 38.7333 40.340 .780 .875 

d12 38.7667 43.564 .663 .883 

d13 38.6333 43.482 .390 .886 

d14 38.6333 40.999 .688 .878 

d15 38.5000 40.948 .712 .878 

d16 38.3000 41.528 .546 .882 

d17 38.1333 43.085 .379 .887 

d18 38.8667 44.120 .331 .888 

d19 39.3333 44.023 .203 .894 

d20 38.6333 42.447 .480 .884 

d21 39.6000 46.800 -.105 .899 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.965 10 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-Total 
Correlation 

Cronbach's Alpha if Item 
Deleted 

b1 18.2333 9.357 .879 .965 

b2 18.2333 9.357 .879 .965 

b3 17.3000 7.941 1.000 .955 

b4 17.2667 8.409 .864 .960 

b5 17.3000 7.941 1.000 .955 

b6 16.3333 7.540 .924 .960 

b7 16.3667 6.654 .987 .965 

b8 17.2333 9.357 .879 .965 

b9 17.2667 8.892 .936 .961 

b10 17.2667 8.892 .936 .961 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.786 16 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-Total 
Correlation 

Cronbach's Alpha if Item 
Deleted 

fr1 46.3793 20.530 .461 .768 

fr2 46.1034 21.810 .454 .771 

fr3 46.1379 20.766 .607 .759 

fr4 46.1379 20.266 .713 .751 

fr5 46.4138 21.537 .654 .763 

fr6 46.3793 21.030 .732 .757 

fr7 46.4483 21.256 .645 .761 

fr8 46.4828 20.759 .603 .759 

fr9 47.8966 26.882 -.396 .844 

fr10 46.3448 19.877 .601 .755 

fr11 46.4483 21.042 .456 .769 

fr12 46.7586 23.404 -.006 .818 

fr13 46.5172 20.544 .607 .758 

fr14 46.3103 22.365 .245 .785 

fr15 46.0345 21.320 .555 .764 

fr16 45.9655 21.606 .270 .786 
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Descriptives 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Sex 210 1.00 2.00 1.6857 .46534 

Status 210 1.00 3.00 2.3667 .55668 

Edu 210 1.00 7.00 2.6000 1.09019 

Source 210 1.00 6.00 3.8571 1.98525 

Occu 210 1.00 4.00 2.1810 1.29984 

Family 210 1.00 2.00 1.2857 .45283 

agegr 210 1.00 3.00 1.5000 .65804 

incomegr 210 1.00 3.00 1.1667 .41020 

P_SE 210 .00 3.00 1.5238 .81370 

td 210 .00 2.29 .7206 .37362 

tfr 210 1.00 4.00 3.0702 .47933 

tb 210 .00 2.10 1.9205 .25038 

Valid N (listwise) 210     
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Correlations 
 

Correlations 

  
อาย ุ tb2 tfr2 

การรับรู้ความ
รุนแรง td2 

อาย ุ Pearson Correlation 1 -.329** -.158* .288** .098 

Sig. (2-tailed)  .000 .022 .000 .157 

N 210 210 210 210 210 

tb2 Pearson Correlation -.329** 1 .200** -.202** -.392** 

Sig. (2-tailed) .000  .004 .003 .000 

N 210 210 210 210 210 

tfr2 Pearson Correlation -.158* .200** 1 -.184** -.442** 

Sig. (2-tailed) .022 .004  .007 .000 

N 210 210 210 210 210 

การรับรู้ความรุนแรง Pearson Correlation .288** -.202** -.184** 1 .258** 

Sig. (2-tailed) .000 .003 .007  .000 

N 210 210 210 210 210 

td2 Pearson Correlation .098 -.392** -.442** .258** 1 

Sig. (2-tailed) .157 .000 .000 .000  

N 210 210 210 210 210 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).    

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).    
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