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Abstract 
 Objective: The aim of this predictive research was to examine the influences of gender, age, ability to 
perform activities of daily living, loneliness, and rumination on the depression of the older persons living in nursing 
homes. 

 Methods: The participants were 91 older persons living in 2 social welfare development centers for the 
elderly in the perimeter area of the central region of Thailand. The participants were interviewed using 5 following 
questionnaires: personal demographic questionnaire, Barthel Activities of Daily Living Index Thai version 
(BADLs), Loneliness Inventory, Ruminative Response Scale Thai version, and Thai Geriatric Depression Scale-15 
(TGDS-15). The data were analyzed using descriptive statistics and hierarchical multiple regression. 

 Results: The results showed that 27.48 % of the participants had depression. Gender, age, ability to 
perform activities of daily living, loneliness, and rumination could jointly explained 39.60 % of the variance of the 
depression in the older persons living in nursing homes (R2 = .396, F = 11.154, p < .001). The factor that significantly 
influenced the depression in the older persons was rumination (β = .494, t = 4.926, p < .001). 

 Conclusion: The results of this study could be utilized to develop the program to prevent and reduce the 
depression in the older persons living in nursing homes. 

 Keywords: ability to perform activities of daily living, loneliness, rumination, depression, older persons 
living in nursing home 
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อทิธิพลของเพศ อายุ ความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนั ความว้าเหว่ 
และความหมกมุ่นครุ่นคดิ ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน 

สถานสงเคราะห์คนชรา* 
ยพุารัตน์ รัชดาชาน, พย.บ.**, โสภิณ แสงอ่อน, RN, Ph.D.***, 

พัชรินทร์ นินทจันทร์, RN, Ph.D. ****, มาลาตี รุ่งเรืองศิริพันธ์, RN, Ph.D.***** 

บทคดัย่อ  

 วตัถุประสงค์ : การวิจยัเชิงท านายคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาอิทธิพลของเพศ อาย ุความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความวา้เหว ่และความหมกมุ่นครุ่นคิด ในการร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยั
อยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ2 แห่งในเขต
ปริมณฑลภาคกลางท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ จ านวน 91 คน เก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์โดยใชแ้บบสอบถาม 
จ านวน 5 ฉบบั ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพ้ืนฐาน 
ดชันีบาร์เธลฉบบัภาษาไทย แบบสอบถามความวา้เหว่ แบบวดัความครุ่นคิดต่อสถานการณ์ และแบบวดัความเศร้าใน
ผูสู้งอายไุทย 15 ขอ้ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยายและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น 

 ผลการศึกษา : ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 27.48 ผลการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบเชิงชั้น พบว่า เพศ อายุ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความวา้เหว่ และความหมกมุ่น
ครุ่นคิดสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายกุลุ่มน้ีไดร้้อยละ 39.60 (R2 = .396, F = 
11.154, p < .001) โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ความหมกมุ่นครุ่นคิด (β = 
.494, t = 4.926, p < .001) 

 สรุป : ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันาแนวทางการป้องกนัหรือบรรเทาความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราต่อไป 

 ค าส าคัญ : ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความวา้เหว่ ความหมกมุ่นครุ่นคิด ภาวะซึมเศร้า 
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต
ท่ีพบไดบ่้อยในผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุอาศยั
อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยั
อยูใ่นบา้นพกัของตนเอง (ศิริร าไพ สุวฒันคุปต ์และ
บุรณี กาญจนถวลัย ,์ 2557) เน่ืองจากตอ้งเผชิญกบั
ความรู้สึกถูกทอดท้ิงจากครอบครัวจนตอ้งมาอาศยั
อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ไม่มีญาติมาเยี่ยม 
และมีสัมพนัธภาพกบัผูสู้งอายุดว้ยกนัน้อย ท าให้
เห็นคุณค่าในตนเองลดลง และมีแนวโน้มท่ีจะมี
ภาวะซึมเศร้าได ้(ธนญัพร พรมจนัทร์, 2556; มาธุรี 
อุไรรัตน์ และมาลี สบายยิ่ง, 2560) เห็นไดจ้ากการ
ทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่าผูสู้งอายุ
ท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรามีภาวะ
ซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 28.57 ถึง 57.30 (ธนัญพร 
พรมจนัทร์, 2556; พสัตราภรณ์ ล่ิมเถาว,์ วิไลวรรณ 
มณีจกัร สโนว์, และวรรณนิภา บุญระยอง, 2560; 
พิมพรั์ตน์ โทกุล, 2561; ศิริร าไพ สุวฒันคุปต์ และ
บุรณี กาญจนถวัลย์, 2557 ; สุมนทิพย์ บุญเกิด , 
ปวีณา ระบ าโพธ์ิ, สมฤดี ดีนวนพะเนา, ศริญญา 
นาคสระนอ้ย, และกลัยา ไผเ่กาะ, 2561)  
 ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายุท่ีอาศยั
อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรานั้นส่งผลกระทบทั้ง
ต่อตวัผูสู้งอายเุอง ต่อครอบครัวและผูดู้แลผูสู้งอายุ
ในสถานสงเคราะห์คนชรา และต่อสังคมและ
ประเทศชาติ โดยผลกระทบต่อตวัผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 
เกิดความบกพร่องในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท า
ให้ต้องพึ่งพาผูอ่ื้นและคุณภาพชีวิตลดลง และถ้า
หากผูสู้งอายุมีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรงอาจ

พฒันาไปสู่การเป็นโรคซึมเศร้าและการคิดฆ่าตวัตาย
ได ้(นนัทิรา หงษศ์รีสุวรรณ์, 2559; พจนา เปล่ียนเกิด, 
2557; วีระ ดุลยชู์ประภา, ชมภูนุช วีระวธันชยั, และ
ทวนธน บุญลือ, 2559) ส าหรับผลกระทบต่อครอบครัว
และผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 
เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกัจะมีอารมณ์
และพฤติกรรมท่ีแปรปรวน ท าให้ผูดู้แลตอ้งปรับตวั
กบัอารมณ์และพฤติกรรมของผูสู้งอาย ุประกอบกบั
ผูดู้แลยงัขาดความช านาญและประสบการณ์ในการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า และตอ้งดูแลผูสู้งอายุ
เป็นระยะเวลานานติดต่อกนั จึงอาจเกิดความรู้สึกทอ้แท ้
และเกิดความเครียดได ้(ณัฏฐ์กฤตา เชาวน์วรารักษ ์
และรังสิมนัต ์สุนทรไชยา, 2559; ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ,์ 
ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ , เตือนใจ ภักดีพรหม ,     
เพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์, และผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2552) และผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติคือ 
การสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนใน
ผู ้สูงอายุนั้ นมักมีอาการไม่ชัดเจน ท าให้กว่าจะ
วินิจฉัยโรคไดผู้ป่้วยอาจมีภาวะซึมเศร้าในระดับท่ี
สูงแล้ว (Fostick, Silberman, Beckman, Spivak, & 
Amital, 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัย ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ใน
สถานสงเคราะห์คนชรา พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุกลุ่มน้ีได้แก่ 
อายุ (Patra et al., 2016) การรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองว่าไม่ดี (สุมนทิพย ์บุญเกิด และคณะ, 2561) 
การมีปัญหาการนอนหลบั (Mahmutovic et al., 2015) 
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การไม่ไดอ้อกไปท ากิจกรรมนอกสถานท่ี (Patra et al., 
2016) การมีความตอ้งการท่ีไม่ไดรั้บการตอบสนอง 
(Unmet need) (Ferreira, Dias, & Fernandes, 2015) 
และการมีปัญหาสัมพนัธภาพกบัสมาชิกในสถาน
สงเคราะห์คนชรา กับผูดู้แล และกับสมาชิกใน
ครอบครัวเดิม (ธนัญพร พรมจันทร์ , 2556) และ
พบว่าผู ้สูงอายุเพศหญิงมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะ
ซึมเศร้ามากกวา่เพศชาย (ธนญัพร พรมจนัทร์, 2556; 
Moore, Boscardin, Steinman, & Schwartz, 2012) 
รวมทั้ งพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพสมรสโสด 
หมา้ย หย่ามีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า
ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสคู่ (ธนญัพร พรมจนัทร์, 
2556; Mahmutovic et al., 2015) แต่ในบางการศึกษา
พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสหมา้ยมีแนวโนม้
ท่ีจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพ
สมรสโสด หยา่ร้าง และคู่ (สุมนทิพย ์บุญเกิด และคณะ, 
2561) 
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชรา ไดแ้ก่ จ านวนบุตรนอ้ย (ธนญัพร พรมจนัทร์, 
2556; Patra et al., 2016) การไม่สมคัรใจเขา้อยู่ใน
สถานสงเคราะห์คนชรา (ธนัญพร พรมจันทร์ , 
2556) ระยะเวลาท่ีอยูน่อกหอ้งส่วนตวันอ้ย (Jansen, 
Diegelmann, Schnabel, Wahl, & Hauer, 2 0 1 7 ) 
ความพึงพอใจต่ออาหาร และการบริการของ
เจ้าหน้า ท่ีน้อย  (ธนัญพร พรมจันทร์ , 2556) 
ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือสังคมต ่า 
(พิมพรั์ตน์ โทกุล, 2561) การสนบัสนุนทางสังคมต ่า 
(พิมพ์รัตน์ โทกุล , 2561; Patra et al., 2016) บาง
การศึกษาพบว่า ผู ้สูงอายุท่ีมีการสนับสนุนจาก

ครอบครัวต ่ามีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะซึมเศร้ามาก 
(Gonzalez, Martin, & Martin, 2016) การมีความหวงั
ระดับต ่า (พสัตราภรณ์ ล่ิมเถาว์ และคณะ, 2560) 
และการรับรู้และเขา้ใจความหมายในชีวิต ดา้นการ
รู้จักลักษณะเฉพาะตนต ่า (พสัตราภรณ์ ล่ิมเถาว์ 
และคณะ, 2560)  

ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกและ
มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่น
สถานสงเคราะห์คนชรา ได้แก่ การไม่มีรายได้
ประจ าของตนเอง ความไม่เพียงพอของรายได้ 
(ธนัญพร พรมจนัทร์, 2556; ศิริร าไพ สุวฒันคุปต์ 
และบุรณี กาญจนถวลัย,์ 2557) ความวา้เหว ่(ธนญัพร 
พรมจันทร์ , 2556 ; Gan, Xie, Duan, Deng, & Yu, 
2015) และความหมกมุ่นครุ่นคิด (Gan et al., 2015; 
Niu, Kong, Zhang, & Shang, 2017) ส่วนของปัจจยั
ท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบและมีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (พิมพรั์ตน์ โทกลุ, 2561; 
Gonzalez et al., 2016; Patra et al., 2016) จ านวนคร้ังท่ี
ญาติมาเยี่ยมในช่วง 6 เดือน (ธนัญพร พรมจนัทร์, 
2556; Patra et al., 2016) การเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สงัคม (ธนญัพร พรมจนัทร์, 2556; ศิริร าไพ สุวฒันคุปต ์
และบุรณี กาญจนถวลัย,์ 2557; Gonzalez et al., 2016) 
ความพึงพอใจต่อท่ีพกัอาศยั (ธนญัพร พรมจนัทร์, 
2556) และการเห็นคุณค่าในตนเอง (ธนญัพร พรม
จันทร์ , 2556; สมฤดี บรรยงคิด , วิภา เลค , และ
สมชาย เตียวกลุ, 2561)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยั
ท่ีร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราทั้ง
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ต่างประเทศและประเทศไทย พบวา่เพศ สถานภาพ
สมรส การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม ความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการสนบัสนุน
จากครอบครัวร่วมกันอธิบายภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราได้
ร้อยละ 9.10 (Gonzalez et al., 2016) ปัจจัยระดับ
การศึกษา ความวา้เหว่ และความหมกมุ่นครุ่นคิด
ร่วมกนัอธิบายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ในสถานสงเคราะห์คนชราไดร้้อยละ 14.50 (Gan et al., 
2015) และปัจจัยการเห็นคุณค่าในตนเองอธิบาย
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชราไดร้้อยละ 20.00 (สมฤดี บรรยงคิด 
และคณะ, 2561) การศึกษาขา้งตน้สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายกุลุ่มน้ี
ไดเ้พียงบางส่วนเท่านั้น และองค์ประกอบของตวั
แปรท่ีศึกษากแ็ตกต่างกนั 

จะเห็นไดว้า่การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชราในประเทศไทยนั้นยงัพบน้อย 
และท่ีศึกษาไปแล้วนั้ นสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ในสถานสงเคราะห์คนชราไดเ้พียงบางส่วนเท่านั้น 
แสดงให้เห็นว่ายงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีความสัมพนัธ์และ
สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ในสถานสงเคราะห์คนชราได ้จากการศึกษาปัจจยั
ดังกล่าวส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในเชิงความ 
สัมพนัธ์ ได้แก่ เพศ (ธนัญพร พรมจันทร์, 2556; 
Moore, et al., 2012) และอายุมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชรา (Patra et al., 2016) การศึกษาใน

เชิงท านายในบริบทของประเทศไทยยงัพบน้อย 
และยงัไม่พบการศึกษาของปัจจยับางตวัในลกัษณะ
การร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะ
ซึม เศ ร้ าในผู ้สู งอายุก ลุ่ม น้ี  (Gan et al., 2015 ; 
Gonzalez et al., 2016; Niu et al., 2017; Patra et al., 
2016) ปัจจยัดงักล่าว ได้แก่ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าว ัน (Gonzalez et al., 2016) 
ความวา้เหว ่(ธนญัพร พรมจนัทร์, 2556; Gan et al., 
2015) และความหมกมุ่นครุ่นคิด (Gan et al., 2015) 
ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาความสามารถในการ
ท านายภาวะซึมเศร้าของปัจจัยเพศ อายุ ความ 
สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความวา้เหว ่
และความหมกมุ่นครุ่นคิดในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่น
สถานสงเคราะห์คนชรา อนัน่าจะเป็นองค์ความรู้
ในการอธิบายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น
สถานสงเคราะห์คนชราให้ชดัเจนมากยิ่งข้ึน และ
เป็นขอ้มูลในการพฒันาแนวทางการป้องกันการ
เกิดภาวะซึมเศร้า หรือบรรเทาความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชราได ้
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อศึกษาความสามารถของปัจจยัเพศ อาย ุ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความ
วา้เหว่ และความหมกมุ่นครุ่นคิด ในการร่วมกัน
ท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถาน
สงเคราะห์คนชรา 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 เพศ อายุ ความสามารถในการปฏิบัติ
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กิจวตัรประจ าวนั ความวา้เหว่ และความหมกมุ่น
ครุ่นคิด สามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราได ้
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาคร้ัง น้ี
พฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัภาวะ
ซึมเศร้าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา โดย
ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายุกลุ่มน้ีเป็นภาวะ
ทางอารมณ์ในลักษณะโศกเศร้า โดดเ ด่ียว มี
ความคิดดา้นลบต่อตนเอง โทษตนเอง มีพฤติกรรม
แยกตวั อาจมีอาการทางกายร่วมดว้ย เช่น เบ่ืออาหาร 
มีปัญหาเก่ียวกับการนอน ความต้องการทางเพศ
ลดลง และความตอ้งการในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ลดลง (Beck & Alford, 2009) พบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
มีหลายปัจจยั ซ่ึงปัจจยัคดัสรรท่ีน ามาศึกษาอิทธิพล
ต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถาน
สงเคราะห์คนชรา ไดแ้ก่ เพศ อาย ุความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความวา้เหว่และความ
หมกมุ่นครุ่นคิด โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 เพศ: เพศเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในเชิง
ชีวภาพ และจิตสังคม โดยในด้านชีวภาพ ได้แก่ 
การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในเพศหญิงไม่ว่าจะ
เป็นระยะการเขา้สู่วยัเจริญพนัธุ์ ระยะระหว่างท่ีมี
ประจ าเดือน และระยะการเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน 
ต่างก็เป็นปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้
(Albert, 2015) ในดา้นจิตสังคมไดแ้ก่ ผูห้ญิงมีบทบาท
หนา้ท่ีภายในครอบครัว ให้ดูแลงานบา้นและความ
เป็นอยู่ของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นงานท่ีตอ้ง

ท าต่อเน่ืองเป็นเวลานานแต่กลบัไม่ไดรั้บการเห็น
คุณค่าเม่ือเทียบกบัเพศชายท่ีมกัไดรั้บหนา้ท่ีในการ
หารายได ้ท าให้เพศหญิงรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง
น้อย ความรับผิดชอบเร่ืองการดูแลบุตรมกัจะเป็น
หนา้ท่ีของผูห้ญิง ท าใหเ้กิดความคาดหวงัและความ
กดดันท่ีจะต้องเล้ียงดูบุตรให้ดี รวมทั้ งค่านิยมท่ี 
มองวา่ผูห้ญิงควรจะอยูบ่า้นท าใหก้ารมีสัมพนัธภาพ
กับคนอ่ืนน้อยลง ขาดแหล่งสนับสนุนเม่ือต้อง
เผชิญความเครียด จะเห็นไดว้่าเพศหญิงมีบทบาท
หน้าท่ีท่ีตอ้งรับผิดชอบมาก แต่กลบัไม่ได้รับการ
เห็นคุณค่าท าให้ผูห้ญิงมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้มากกว่าเพศชาย (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ 
และคณะ, 2555) อีกทั้งยงัพบวา่ในเพศหญิงมีความ
รุนแรงของโรคซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย (Marcus   
et al., 2008) และเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายมีุการปรับเปล่ียน
บทบาท เช่น การเกษียณอายุการท างาน และมีขอ้
ก าจัดในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ส่งเสริมให้เกิด
ความรู้สึกสูญเสียบทบาทหน้าท่ี ความภูมิใจใน
ตนเองหายไป ส่งเสริมให้เพศหญิงมีแนวโน้มท่ีจะ
มีภาวะซึมเศร้าได ้(ตฏิลา จ าปาวลัย์, 2560) ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า เพศมีความสัมพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์
คนชรา โดยพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (ธนญัพร 
พรมจนัทร์, 2556; Mahmutovic et al., 2015; Moore 
et al., 2012) และเพศสามารถร่วมท านายภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชรา (Gonzalez et al., 2016) 
 อายุ: อายุท่ีเพิ่มมากข้ึนส่งผลต่อผูสู้งอายุ
ทั้ งทางด้านร่างกายและจิตสังคม โดยทางด้าน
ร่างกายนั้น ผูสู้งอายจุะตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง
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ทางดา้นร่างกายท่ีถดถอยลงเร่ือย ๆ อาจท าให้เกิด
ข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิต ท าให้ผู ้สูงอายุต้อง
ปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน แต่ถ้าหาก
ผูสู้งอายุไม่สามารถปรับตวัได้อย่างเหมาะสม จะ
ส่งผลให้ผู ้สูงอายุรู้สึกถึงคุณค่าในตนเองลดลง 
น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ในส่วนของจิต
สังคมนั้น ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากอาจมีโอกาสท่ีจะได้
เผชิญกบัเหตุการณ์ในชีวิตท่ีมาก เช่น การสูญเสีย
บุคคลอนัเป็นท่ีรัก เป็นตน้ ซ่ึงท าให้ผูสู้งอายุรู้สึก
โศกเศร้า เสียใจได้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ , 2554) 
นอกจากน้ีว ัยสูงอายุอยู่ในระยะพัฒนาการขั้ น
ความรู้สึกมัน่คงทางใจกบัความทอ้แทส้ิ้นหวงั (Ego 
integrity vs. Despair) ซ่ึงถา้ผูสู้งอายรูุ้สึกวา่ประสบการณ์
ในอดีตท่ีผา่นมาไม่ประสบความส าเร็จ ไม่พึงพอใจ
กับชีวิตในอดีต อาจท าให้ผู ้สูงอายุรู้ สึกว่าชีวิต
ลม้เหลว ทอ้แทส้ิ้นหวงั และอาจเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
เน่ืองจากไม่มีโอกาสกลบัไปแกไ้ขส่ิงต่าง ๆ ในอดีต
ไดแ้ลว้ (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, 2554; ศิริไชย หงษส์งวนศรี 
และนิดา ลิ้มสุวรรณ, 2555; Eliopoulus, 2010; Erikson, 
1963) โดยผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์คนชราท่ีมี
ความไม่พึงพอใจกบัชีวิตของตนเอง รู้สึกวา่เม่ืออายุ
มากข้ึนบทบาทหน้าท่ีและความส าคัญต่อคนใน
ครอบครัวลดลงเน่ืองจากไม่มีรายได ้บางรายรู้สึก
เป็นภาระกบับุตรหลานจึงตอ้งมาอาศยัอยู่ในสถาน
สงเคราะห์คนชรา (มาธุรี อุไรรัตน์ และมาลี สบายยิง่, 
2560) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุ
มีอายมุากมีแนวโนม้ท่ีจะมีภาวะซึมเศร้ามาก (Patra 
et al., 2016) และผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 75 ปีข้ึน
ไปมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 – 74 ปี 
(ศิริร าไพ สุวฒันคุปต ์และบุรณี กาญจนถวลัย,์ 2557) 

 ความสามารถในการปฏิบัติ กิ จวัตร
ประจ าวัน:  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนัเป็นความสามารถของผูสู้งอายุในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน (Basic activities 
of daily living: BADLs ) (สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล , 
2544) ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ไดด้ว้ยตนเองจะตอ้งพึ่งพาความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 
ส่งผลให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่าตวัเองไม่มีความสามารถ 
ไม่มีคุณค่า น าไปสู่การเกิดความเจ็บป่วยดา้นจิตเวช 
เช่น โรควิตกกงัวล ซึมเศร้า (Zhao et al., 2018) อีก
ทั้งการท่ีผูสู้งอายุสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได ้
และมีความอิสระ ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นเป็นส่ิงหน่ึงท่ี
ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า (Maslow, 1970) 
ดังนั้ นถ้าหากผูสู้งอายุไม่สามารถท่ีจะช่วยเหลือ
ตัว เองได้ ต้องพึ่ งพาผู ้อ่ืนท าให้ผู ้สู งอายุ เ กิด
ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเองและน าไปสู่การเกิด
ภาวะซึมเศร้าไดใ้นท่ีสุด ซ่ึงจากการศึกษาในกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานเคราะห์คนชรา พบว่า 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าว ันมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า โดยจะพบในผูท่ี้มี
ข้อจ ากัดหรือต้องพึ่ งพาผูอ่ื้นทั้ งหมด (พิมพ์รัตน์   
โทกุล , 2561 ; ศิ ริร าไพ สุว ัฒนคุปต์ และบุรณี      
กาญจนถวลัย ,์ 2557; Patra et al., 2016) และความ 
สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมีอิทธิพล
ต่อภาวะซึมเศร้าดว้ย (Gonzalez et al., 2016; Kim, 
2018) 
 ความว้าเหว่: ความวา้เหว่เป็นความทุกข์
ทรมานทางดา้นจิตใจท่ีเกิดมาจากการไม่สามารถมี
ความสัมพนัธ์ท่ีมีความหมายกบับุคคนอ่ืนได ้ท าให้
รู้สึกว่าไม่มีใครสนใจ ไม่มีใครเขา้ใจตนเอง ไม่มี
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ใครรัก ส่งผลให้เกิดการแยกตัวออกจากสังคม       
(สุพรรณี นันทชัย, 2534) ซ่ึงปัญหาสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลกบัสังคมท่ีบุคคลอาศยัอยู่เป็นหน่ึง
ในสาเหตุท่ีท าให้บุคคลเกิดปัญหาดา้นจิตใจต่าง ๆ 
(Feist & Feist, 2009; Sullivan, 1953) ไม่ว่าจะเป็น
ความเครียด วิตกกงัวล เห็นคุณค่าในตนเองต ่า มอง
โลกในแง่ร้าย แยกตัวออกจากสังคม จนในท่ีสุด
อาจท าให้เกิดปัญหาสุขภาพกายและจิตตามมา เช่น 
ปัญหาดา้นการนอนหลบั การคิดและความจ าไม่ดี 
มีความผดิปกติดา้นบุคลิกภาพ ภาวะซึมเศร้าและคิด
ฆ่าตวัตาย (Hawkley & Cacioppo, 2010; Mushtaq, 
Shob, Shah, & Mushtaq, 2014; Valtorta & Hanratty, 
2012) ดงันั้นการท่ีผูสู้งอายมีุปัญหาดา้นสัมพนัธภาพ
กบับุคคลอ่ืนอาจน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
ซ่ึงจากการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถาน
สงเคราะห์คนชราพบว่า ความวา้เหว่มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า (ธนัญพร พรมจันทร์, 
2556; Gan et al., 2015; Zhao et al., 2018) อีกทั้งยงั
พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความวา้เหวใ่นระดบัปานกลางถึง
สูงมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้ามากถึง 12.87 เท่า 
(ธนัญพร พรมจันทร์ , 2556) และความว้าเหว่มี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ใน
สถานสงเคราะห์คนชรา (Zhao et al., 2018) 
 ความหมกมุ่นครุ่นคิด:  ความหมกมุ่น
ครุ่นคิดเป็นการคิดวนไปวนมา คิดซ ้ า ๆ และเป็น
ลกัษณะการคิดท่ีไม่น าไปสู่การแกปั้ญหา มกัจะเป็น
การคิดในแง่ร้ายท าใหเ้กิดความรู้สึกทางดา้นลบต่อ
ตนเองหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้บุคคลเกิด
ความรู้สึกทางดา้นลบท่ียาวนานและรุนแรงมากข้ึน 
มีความคิดไปทางดา้นลบมากข้ึน เกิดความเครียด 

การรู้คิดและสมาธิลดลง จนกระทบความสามารถ
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ความสามารถในการแกไ้ข
ปัญหา และน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า (Nolen-Hoeksema, 
2004) ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเกิดจากการท่ีบุคคลมี
ความคิดในด้านลบเก่ียวกบัตนเอง รวมไปถึงการ
ตีความเหตุการณ์ต่าง ๆ ไปในด้านลบ (นันทิรา 
หงษ์ศ รี สุ วรร ณ์ , 2559 ; Beck, Rush, Shaw, & 
Emery, 1979) ดงันั้นถา้หากบุคคลมีความคิดด้าน
ลบต่อตนเองท่ีเกิดในลกัษณะของการคิดซ ้ า ๆ วน
ไปวนมา ก็มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้มาก
ยิ่งข้ึน จากการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ใน
บา้นพกัคนชรานั้นพบว่า ความหมกมุ่นครุ่นคิดมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า (Gan et al., 
2015; Niu et al., 2017) และความหมกมุ่นครุ่นคิดมี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าดว้ย (Gan et al., 2015) 
 ดงันั้นปัจจยัเพศ อาย ุความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั ความวา้เหว่ และความ
หมกมุ่นครุ่นคิดน่าจะสามารถร่วมกนัอธิบายความ
แปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น
สถานสงเคราะห์คนชราไดด้งัแสดงในภาพท่ี 1 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
     การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย เชิงท านาย 
(Predictive study design) กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุ
ท่ีอาศัยอยู่ในศูนย์พฒันาการจัดสวสัดิการสังคม
ผูสู้งอายุในเขตปริมณฑลภาคกลาง จ านวน 2 แห่ง
ในจงัหวดัปทุมธานีและจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
ในระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ถึงมีนาคม พ.ศ. 2563 ท่ี
มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ดงัน้ี 1) ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 
60 ปีข้ึนไป 2) ทั้งเพศชายและหญิง 3) สามารถส่ือสาร 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
และเข้าใจภาษาไทยได้ 4)  ไม่มีการบกพร่อง
ทางดา้นสติปัญญาและการรู้คิด ประเมินโดยแบบ
คัดกรองหมวดหมู่ (The set test) ได้รับคะแนน
มากกวา่หรือเท่ากบั 25 คะแนน และ 5) ยนิดีเขา้ร่วม
วิจยัโดยการลงนาม 

การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
 ค านวณกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้หลกั Power 
analysis ของโคเฮน (Cohen, 1992) โดยใช้สถิติ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร ถ ด ถ อ ยพ หุ คู ณ แบบ เ ชิ ง ชั้ น 
( Hierarchical regression analysis) ซ่ึ ง จ า ก ก า ร
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัขนาดอิทธิพล (Effect 
size) ของปัจจยัท่ีศึกษา พบวา่ มีค่าขนาดอิทธิพลอยู่
ระหว่าง .17 ถึง .74 (ธนัญพร  พรมจันทร์, 2556; 
พิมพรั์ตน์ โทกลุ, 2561; Gan et al., 2015; Niu et al., 

2017; Patra et al., 2016) ดังนั้ นการศึกษาคร้ังน้ีจึง
ใชค่้าขนาดอิทธิพลอยูใ่นระดบั Medium effect size 
คือ .30 โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี α = 
.05 และก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of the 
test) เท่ากบั .80 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*power (Faul, Erdfelder, Buchner, & 
Lang, 2009) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 82 คน และเพื่อ
ป้องกันความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล จึงเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10.00 ดังนั้ นขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั 91 คน 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกจากผูสู้งอายุในศูนย์
พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายเุขตปริมณฑล
ภาคกลาง จ านวน 2 แห่ง ลกัษณะประชากรแห่งท่ี 1 

ความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ าวนั 

ความวา้เหว ่

ภาวะซึมเศร้า 

ความหมกมุ่นครุ่นคิด 

เพศ 

อาย ุ
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มีจ านวนผูสู้งอายุทั้ งหมด 95 คน และแห่งท่ี 2 มี
จ  านวนผูสู้งอายุทั้งหมด 190 คน จากขอ้มูลขา้งตน้
ค านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะเกบ็ขอ้มูลในแต่ละ
แห่งโดยค านึงถึงสัดส่วนไดจ้ านวนตวัอย่างแต่ละ
พื้นท่ีดังน้ี แห่งท่ี 1 จ  านวน 30 คน และแห่งท่ี 2 
จ  านวน 61 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบ
ไปดว้ยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
  1.1 แบบคดักรองหมวดหมู่ (The 
set test) พฒันาโดยไอแซ็ก และอคัทาร์ (Isaacs & 
Akhtar, 1972) ใช้คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์
การคัด เข้า  โดยการบอกช่ือ ส่ิง ท่ีอยู่ ในแต่ละ
หมวดหมู่ ไดแ้ก่ สี สัตว ์ผลไม ้และเมืองให้ไดม้าก
ท่ีสุดหมวดหมู่ละ 10 ช่ือ โดย 1 ช่ือท่ีตอบไดถู้กตอ้ง
เท่ากับ 1 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 40 
คะแนน การแปลผลคือ คะแนนท่ีมากกว่าหรือ
เท่ากับ 25 หมายถึง การมีการรู้คิดและสติปัญญา
ปกติ ไม่มีภาวะสมองเส่ือม 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม มีขอ้ค าถามทั้งหมด 14 ขอ้ ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
จ านวนบุตร รายได้ แหล่งท่ีมาของรายได้ ความ
เพียงพอของรายได้ โรคประจ าตวั ความสมคัรใจ
เขา้อยู่ในสถานสงเคราะห์ ระยะเวลาท่ีอาศยัอยู่ใน

สถานสงเคราะห์ จ านวนคร้ังท่ีญาติมาเยีย่ม (ในช่วง 
6 เดือนท่ีผ่านมา) และการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สงัคม (ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา) 
  2.2 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ
ไทย 15 ขอ้ (Thai version of the Geriatric Depression 
Scale-15: TGDS-15) แปลเป็นภาษาไทยโดยณหทยั 
วงศป์การันย ์และทินกร วงศป์การันย ์(Wongpakaran 
& Wongpakaran, 2012)  จาก The 15-item Geriatric 
Depression Scale (Sheikh & Yesavage, 1986) ซ่ึ ง
ประเมินความรู้สึกเศร้าของผู ้สูงอายุในช่วง 1 
สัปดาห์ท่ีผ่านมา มีข้อค าถามทั้ งหมด 15 ข้อ มี
ค าตอบให้เลือก 2 ค าตอบ (Dichotomous question) 
คือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” (0 - 1 คะแนน) คะแนน
รวมอยูร่ะหวา่ง 0 - 15 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง 
มีภาวะซึมเศร้ามาก และแปลผลคะแนนไดเ้ป็น 3 
ระดบั ดงัน้ี 1) คะแนน 0 - 4 คะแนน หมายถึง ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า 2) คะแนน 5 - 10 คะแนน หมายถึง 
เร่ิมมีภาวะซึมเศร้า ควรได้รับค าแนะน าเบ้ืองต้น 
และ 3) คะแนน 11 - 15 คะแนน หมายถึง เป็นโรค
ซึมเศร้า ควรพบแพทย์เพื่อรับการรักษา มีการ
ทดสอบความเช่ือมัน่ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ใน
สถานสงเคราะห์คนชรามีค่า Cronbach’s alpha 
coefficient เ ท่ากับ .85 (พิมพ์รัตน์  โทกุล , 2561) 
ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ีมีค่าความเช่ือมัน่โดย Kuder 
Richardson (KR-21) เท่ากบั .75 
  2.3 แบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน ดชันีบาร์เธล
ฉบบัภาษาไทย (Barthel Activities of Daily Living 
Index Thai version) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุทธิชยั 
จิตะพนัธ์กลุ และคณะ (Jitapunkul, Kamolratanakul 
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& Ebrahim, 1994) จาก The Barthel Activities of Daily 
Living Index (Mahoney & Barthel, 1965) ใชป้ระเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจ าว ัน
พื้นฐาน มีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert scale) 2 ระดบั (0 - 1 คะแนน) 
จ านวน 2ขอ้ 3 ระดบั (0 - 2 คะแนน) จ านวน 6 ขอ้ 
และ 4 ระดบั (0 - 3 คะแนน) จ านวน 2 ขอ้ คะแนน
รวมอยูร่ะหวา่ง 0 - 20 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง 
มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยู่
ในระดบัปกติ และสามารถแปลผลคะแนนไดเ้ป็น 3 
ระดับ ดังน้ี 1) คะแนน 0 - 8 คะแนน หมายถึง มี
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยู่ใน
ระดับต ่ า 2) คะแนน 9 - 11 คะแนน หมายถึง มี
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และ 3) คะแนน 12 คะแนนข้ึนไป 
หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าว ันอยู่ในระดับปกติ มีการทดสอบความ
เ ช่ือมั่น ในก ลุ่ มผู ้สู งอ ายุ ท่ี อ าศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชรามีค่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากบั .86 - .97 (พิมพ์รัตน์ โทกุล, 2561; ลญัชนา 
พิมพันธ์ชัยยบูลย์, 2558) ส าหรับงานวิจัยคร้ังน้ี
ทดสอบความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการวดัซ ้ า (test - retest 
method) ห่างกนั 2 สัปดาห์ ซ่ึงขอ้มูลมีการแจกแจง
แบบไม่ปกติ จึงวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ด้วยสถิติ
สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank – 
order correlation) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
เท่ากบั .76 (p < .05) 
  2.4 แบบวดัความวา้เหว ่แปลเป็น
ภาษาไทยโดยสุพรรณี นนัทชยั (2534) จาก University 
of California, Los Angeles Loneliness Scale (UCLA 

Loneliness Scale) (Russell, Peplau, & Cutrona, 1980) 
เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับความรู้สึกและความ
คิดเห็นเก่ียวกบัเพื่อนสนิทและความใกลชิ้ดสนิท
สนมกบัเพื่อนท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั มีขอ้ค าถามทั้งหมด 
20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale) 4 ระดบั (1 - 4) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20 - 
80 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความวา้เหว่มาก 
และสามารถแปลผลคะแนนความวา้เหว่ไดเ้ป็น 3 
ระดบั คือ 1) คะแนน 61 - 80 คะแนน มีความวา้เหว่
มากท่ีสุด 2) คะแนน 41 - 60 คะแนน มีความวา้เหว่
ปานกลาง และ 3) คะแนน 20 - 40 คะแนน มีความ
วา้เหว่น้อยท่ีสุด ค่าความเช่ือมัน่ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราโดย Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากบั .87 - .93 (ลญัชนา พิมพนัธ์
ชยัยบูลย,์ 2558; Zhao et al., 2018) ส าหรับงานวิจยั
ค ร้ั ง น้ี มี ค่ าความเ ช่ือมั่นโดย  Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากบั .91 
  2.5 แบบวัดความค รุ่น คิด ต่อ
สถานการณ์ ฉบบัภาษาไทย (Ruminative Response 
Scale Thai version) แปลเป็นไทยโดยวารีรัตน์ ถานอ้ย 
(Thanoi, 2009) จาก  Ruminative Response Scale 
(Nolen-Hoekseman & Morrow, 1991) เ ป็นแบบ
ประเมินเก่ียวกบัการตอบสนองของบุคคลเม่ือตอ้ง
เผชิญกับ เหตุการณ์ ท่ีส ร้างความยุ่ งยากใจ  มี
องคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า (depression 
related) การครุ่นวิตก (brooding) และการสะทอ้น
ความคิด (reflection) มีขอ้ค าถาม 22 ขอ้ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดบั (1 - 
4 คะแนน) คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 22 - 88 คะแนน 
ซ่ึงคะแนนมาก หมายถึง มีความครุ่นคิดในระดบัสูง 
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ค่าความเช่ือมัน่ในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถาน
สงเคราะห์คนชราโดย Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากบั .77 (Gan et al., 2015) ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ี
ค่าความเช่ือมั่นโดย Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากบั .90 

การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิ จัยค ร้ั ง น้ี ได้ รั บก ารอ นุมั ติ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล เอกสาร
รับรองเลขท่ี MURA2019/1197 และไดรั้บอนุญาต
เก็บข้อมูลจากอธิบดีกรมกิจการผู ้สูงอายุและ
ผูอ้  านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวสัดิการสังคม
ผู ้สูงอายุทั้ ง  2 แห่ง ผู ้วิจัยได้ให้ข้อมูลกับกลุ่ม
ตวัอยา่งเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอน
และระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล การยินยอมหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั และสามารถถอนตวัจาก
การวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลท่ี
ไดจ้ะน าเสนอในภาพรวม หากกลุ่มตวัอยา่งยนิยอม
เขา้ร่วมการวิจยัให้ลงลายมือช่ือในหนงัสือยินยอม
การเขา้ร่วมการวิจยั ในท่านท่ีไม่สามารถลงลายมือ
ช่ือไดใ้ห้เจา้หน้าท่ีประจ าศูนยฯ์ ลงลายมือช่ือเป็น
พยานแทน 
 การเกบ็รวมรวบข้อมูล  

ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยมี
เจ้าหน้าท่ีประจ าแต่ละแห่งพาผูว้ิจยัไปแนะน าตวั
กับผู ้สู งอายุและผู ้วิจัยสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุ เ ป็น
รายบุคคลในบริเวณท่ีสงบ โดยให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง จากนั้นผูว้ิจยัท า
การประเมินการบกพร่องทางด้านสติปัญญาและ
การรู้คิด โดยแบบคดักรองหมวดหมู่ (The set test) 

หากไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 25 คะแนน หรือไม่สามารถ
ส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้ผูว้ิจยัจะไม่ด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลในส่วนอ่ืน และแสดงความขอบคุณ พร้อม
ทั้ งแจ้งผลการประเมินการบกพร่องทางด้าน
สติปัญญาและการรู้คิดให้กบัเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง
รับทราบ เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลต่อไป 

ในผูสู้งอายุท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์
โดยใชแ้บบสอบถาม ระหว่างท่ีสัมภาษณ์จะมีเวลา
ให้กลุ่มตวัอยา่งไดพ้กัประมาณ 5 นาที หรือจนกวา่
จะพร้อมในการตอบแบบสอบถามต่อไป ภายหลงั
การสัมภาษณ์พบกลุ่มตวัอยา่งไดค้ะแนนความเศร้า
มากกว่าหรือเท่ากบั 11 คะแนน ซ่ึงจ าเป็นตอ้งพบ
แพทยเ์พื่อรับการรักษาจ านวน 4 คน ผูว้ิจยัไดแ้จง้
ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าให้กับเจ้าหน้าท่ีท่ี
เก่ียวขอ้งรับทราบ เพื่อให้ผูสู้งอายุได้รับการดูแล
ต่อไป ระยะเวลารวมท่ีใชใ้นการสมัภาษณ์ประมาณ 
30 - 45 นาทีต่อคน หลงัจากสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง
เสร็จแลว้ ผูว้ิจยัแสดงความขอบคุณท่ียินดีและให้
ความร่วมมือในการสมัภาษณ์ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมการ
วิ เคราะห์ทางสถิติ โดยใช้สถิติบรรยายในการ
อธิบายลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรท่ี
ศึกษา และวิเคราะห์ความสามารถในการท านาย
ของเพศ อายุ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั ความวา้เหว่ และความหมกมุ่นครุ่นคิด
ต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถาน
สงเคราะห์คนชราโดยใชส้ถิติวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical regression analysis) 
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ซ่ึงก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัไดท้ าการทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองต้นก่อน ซ่ึงผลการทดสอบเป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบเชิงชั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 91 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.82) มีอายุเฉล่ีย 
78.55 ปี (SD = 7.73) โดยมีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 
80 ปี (ร้อยละ 47.25) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
98.90) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
46.15) มีสถานภาพสมรสหมา้ย (ร้อยละ 47.25) ไม่
มีบุตร (ร้อยละ 54.95) มีรายไดต้ ่ากว่า 1,001 บาท 
(ร้อยละ 72.53) แหล่งท่ีมาของรายไดส่้วนใหญ่มา
จากการบริจาค (ร้อยละ 92.31) มีรายได้เพียงพอ
และเหลือเกบ็ (ร้อยละ 41.76) มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 
90.11) โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 63.74) สมคัรใจเขา้อยูใ่นสถานสงเคราะห์
คนชรา (ร้อยละ 82.42) อาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์
คนชรามานาน 1 - 5 ปี (ร้อยละ 41.76) (Mean = 
7.65, SD = 5.83) ไม่มีญาติมาเยีย่มในช่วง 6 เดือนท่ี
ผ่านมา (ร้อยละ 62.63) และเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สงัคมในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา (ร้อยละ 85.71) 

2. ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ความว้าเหว่ และความ
หมกมุ่นครุ่นคิดในผู้ สูงอายุที่อาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชรา 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรท่ีศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.54 คะแนน (SD = 2.85) โดยกลุ่มตวัอยา่ง
มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 27.48 ซ่ึงในจ านวนน้ีเร่ิมมี
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 23.08 และเป็นโรคซึมเศร้า
ร้อยละ 4.40 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 18.95 คะแนน (SD 
= 1.85) โดยกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัอยู่ในระดับปกติร้อยละ 
97.80 และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนัอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 2.20 ความ
วา้เหว่มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 48.77 คะแนน (SD = 
12.05) โดยกลุ่มตวัอย่างมีความวา้เหว่น้อย ร้อยละ 
28.57 มีความวา้เหว่ปานกลางร้อยละ 45.06 และมี
ความวา้เหว่มากร้อยละ 26.37 และความหมกมุ่น
ครุ่นคิดมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 33.22 คะแนน (SD = 
9.02) 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวนั ความว้าเหว่ 
ความหมกมุ่นครุ่นคดิ และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 
 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุ 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความ
วา้เหว่ ความหมกมุ่นครุ่นคิด และภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา โดย
ใช้สถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s 
rank – order correlation) เ น่ืองจากข้อมูลของตัว
แปรดงักล่าวมีการแจกแจงแบบไม่ปกติพบวา่ ความ
วา้เหว่และความหมกมุ่นครุ่นคิดมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ใน
สถานสงเคราะห์คนชราอย่างมีนัยส าคญัท่างสถิติ 
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (rs) ระหว่างอาย ุความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ความวา้เหว ่ความหมกมุ่นครุ่นคิด และภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา (n = 91) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
อาย ุ 1.000     
ความสามารถในการปฏิบติั     
     กิจวตัรประจ าวนั 

-.174 1.000    

ความวา้เหว่ -.013 -.100 1.000   
ความหมกมุ่นครุ่นคิด .060 -.218* .422*** 1.000  
ภาวะซึมเศร้า .178 -.205 .411*** .613*** 1.000 

*p < .05, ***p < .001 

 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบพอยซ์ไบซีเรียล (rpb) ระหว่างเพศและภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่
ในสถานสงเคราะห์คนชรา (n = 91) 

ตัวแปร rpb p 
เพศ .126 .236 

 
 
(rs = .411, p < .001, rs =  .613, p < .001 ตามล าดบั) 
(ตารางท่ี 1) ส่วนตวัแปรอายุและความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชรา ส าหรับตวัแปรเพศไดว้ิเคราะห์
ค ว า มสั มพัน ธ์ ด้ ว ย ก า รห า ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ
สหสัมพันธ์พอยซ์ ไบซี เ รี ยล  (Point – biserial 
correlation) พบว่า เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชรา (ตารางท่ี 2) 

4. การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
เชิงช้ัน 
 การศึกษาคร้ังน้ีจัดล าดับตัวแปรท่ีศึกษา
เขา้สู่สมการท านายตามกรอบแนวคิดการวิจยัโดย

ล าดับท่ี 1 คือ เพศและอายุ ล  าดับท่ี 2 คือ ความ 
สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ล าดบัท่ี 3 
คือ ความวา้เหว่ และล าดบัท่ี 4 คือ ความหมกมุ่น
ครุ่นคิด ในสมการท่ี 4 เม่ือใส่ตวัแปรอิสระครบทุก
ตวัแปรพบว่า เพศ อาย ุความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั ความวา้เหว่ และความหมกมุ่น
ครุ่นคิดร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชราไดร้้อยละ 39.60 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(R2 = .396 , F(5 ,85) = 11.154 , p = .000) มี ค่า
สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เพิ่มข้ึนจากสมการท่ี 3 
เท่ากับ .172 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (R2

change =  
.172 , Fchange = 24.270 , p = .000) แสดงว่าความ
หมกมุ่นครุ่นคิดท าให้โมเดลสามารถอธิบายความ 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical Regression Analysis) หาอ านาจการท านายของ
ตวัแปรอิสระกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา (n = 91) 

ปัจจัยท านาย b S.E. (b) Beta t p-value 

Model 1      
ค่าคงท่ี (Constant) -1.068 3.044  -.351 .727 
เพศ .686 .700 .104 .980 .330 
อาย ุ .052 .039 .141 1.333 .186 
R = .188; R2 = .035; Adjusted R2 = .013; Overall F(2,88) = 1.608, p = .206 
Model 2      
ค่าคงท่ี (Constant) 7.305 4.336  1.685 .096 
เพศ .389 .687 .059 .567 .572 
อาย ุ .049 .038 .133 1.295 .199 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั -.417 .159 -.271 -2.631 .010 
R = .326; R2 = .106; Adjusted R2 = .076; R2 change = .071; Overall F(3,87) = 3.452, p = .020 
Model 3      
ค่าคงท่ี (Constant) 1.540 4.368  .353 .725 
เพศ .378 .644 .057 .586 .559 
อาย ุ .052 .035 .141 1.465 .147 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั -.336 .150 -.218 -2.232 .028 
ความวา้เหว ่ .082 .023 .347 3.607 .001 
R = .473; R2 = .224; Adjusted R2 = .188; R2 change = .117; Overall F(4,86) = 6.198, p = .000 
Model 4      
ค่าคงท่ี (Constant) -3.757 4.022  -.934 .353 
เพศ .420 .572 .064 .735 .465 
อาย ุ .036 .032 .098 1.145 .256 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั   -.137 .139 -.089 -.983 .329 
ความวา้เหว ่ .032 .023 .135 1.411 .162 
ความหมกมุ่นครุ่นคิด .156 .032 .494 4.926 .000 
R = .629; R2 = .396; Adjusted R2 = .361; R2 change = .172; Overall F(5,85) = 11.154, p = .000 
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แปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ในสถานสงเคราะห์คนชราเพิ่มข้ึนไดร้้อยละ 17.20 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
เชิงชั้นพบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ คือ ความหมกมุ่นครุ่นคิด (β = .494, t = 
4.926, p = .000) ส าหรับตัวแปรเพศ อายุ ความ  
สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และความ
ว้าเหว่เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู ้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 27.48 แบ่งเป็นเร่ิมมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
23.08 และเป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 4.40 โดยมีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าเฉล่ียเท่ากบั 3.54 ( SD = 2.85) ซ่ึงการศึกษา
ค ร้ัง น้ีพบผู ้สู งอายุ ท่ี มีภาวะซึมเศ ร้าน้อยกว่า
การศึกษาในสถานสงเคราะห์คนชราในพื้นท่ีภาค
ตะวนัออกของประเทศไทย ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุมี
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 48.00 โดยเป็นผูสู้งอายท่ีุเร่ิมมี
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 32.00 และเป็นโรคซึมเศร้า
ร้อยละ 16.00 (พิมพรั์ตน์ โทกุล, 2561)  
 ความหมกมุ่นครุ่นคิด: ผลการวิจยัพบว่า 
ความหมกมุ่นครุ่นคิดมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา อาจ
อธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์
คนชรามกัจะมีความหมกมุ่นครุ่นคิด โดยการคิดมาก 
คิดซ ้ า ๆ วนไปมากบัเร่ืองเดิมจะท าให้รูปแบบการ
แกปั้ญหาเกิดจากกระบวนการคิดซ ้ า ๆ วนไปมา ท า

ให้การแกปั้ญหาไม่ส าเร็จ จมอยู่กบัปัญหา เม่ือไม่
สามารถแก้ปัญหาได้จึงมีความคิดลบกับตนเอง 
(Nolen-Hoeksema, 2004) สงัเกตไดจ้ากการสมัภาษณ์
ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างดว้ยแบบวดัความครุ่นคิดต่อ
สถานการณ์ ฉบบัภาษาไทยพบวา่ เม่ือเศร้า แย ่หรือ
เสียใจผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งมกัจะปลีกตวัออกไปอยู่
คนเดียว คิดเก่ียวกบัสาเหตุของความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน 
(ร้อยละ 47.25) นึกถึงเหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดข้ึน และ
ปรารถนาท่ีจะให้มนัเป็นไปได้ดีกว่าท่ีมนัเป็นอยู่ 
(ร้อยละ 54.95) มีคิดซ ้ า ๆ ว่าเพราะอะไรจึงตอ้งมา
เจอปัญหาเหล่าน้ี (ร้อยละ 48.35) อีกทั้งยงัคิดถึง
ขอ้บกพร่อง ความลม้เหลว ความผิดพลาดทั้งหมด
ของตนเองอีกดว้ย (ร้อยละ 49.45) การมีความคิด
ดา้นลบของบุคคลจะขดัขวางความสามารถในการ
คิดและจดัการปัญหา ส่งผลให้มองตนเองในดา้นลบ 
ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีปัญญานิยมท่ีได้อธิบาย
ภาวะซึมเศร้าว่าเกิดจากการท่ีผูสู้งอายุมีความคิด
ดา้นลบต่อตนเองและต่อเหตุการณ์ส าคญัต่าง ๆ ท่ี
ตอ้งเผชิญ ท าให้รู้สึกแย่ต่อตนเอง รู้สึกผิด รู้สึกว่า
ตนเองไร้ค่า อาจน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
(นันทิรา หงส์ศรีสุวรรณ์, 2559; Beck et al., 1979) 
ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงพบว่าความหมกมุ่นครุ่นคิดมี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ใน
สถานสงเคราะห์คนชรา 
 ความว้าเหว่: ผลการวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความวา้เหว่อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 45.06) รองลงมาคือ มีความ
วา้เหว่น้อย (ร้อยละ 28.57) และมีความวา้เหว่มาก 
(ร้อยละ 26.37) ตามล าดับ โดยมีคะแนนความ
วา้เหว่เฉล่ียเท่ากับ 48.77 (SD = 12.05) ซ่ึงอยู่ใน
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เกณฑ์มีความวา้เหว่ระดบัปานกลาง จากลกัษณะ
ทัว่ไปของสถานสงเคราะห์คนชราท่ีมีกิจกรรมท่ี
ผู ้สูงอายุต้องเข้าร่วมเป็นประจ าทุกวัน แต่กลับ
พบว่ามีค่าระดับความว้าเหว่ของผู ้สูงอายุตั้ งแต่
ระดับปานกลางถึงมากคิดเป็นร้อยละ 71.43 อาจ
อธิบายไดว้่า แมว้่าในสถานสงเคราะห์คนชราจะมี
กิจกรรมกลุ่มเป็นรูปแบบของกิจกรรมท่ีท าร่วมกนั 
เช่น การออกก าลงักาย การฝึกอาชีพ ตารางเกา้ช่อง 
การร าไม้พลอง เ ป็นต้น แต่ลักษณะกิจกรรม
ดังกล่าวย ังไม่มุ่งเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน
ในทางอารมณ์และสังคมระหว่างสมาชิกกลุ่ม จาก
ลกัษณะของความวา้เหว่ท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลไม่
สามารถมีความสัมพันธ์ ท่ี มีความหมายหรือ
ความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบับุคคลอ่ืนได้ ซ่ึงการขาด
การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนัในรูปแบบดงักล่าวจะ
ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกวา้เหวไ่ด ้(สุพรรณี นนัทชยั, 
2534; Peplau & Perlman, 1979) ผู ้สูงอายุจึงยงัมี
ระดบัความวา้เหวค่่อนขา้งมาก  
 ในส่วนของผลการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบเชิงชั้นในสมการท่ี 3 เม่ือเพิ่มตวัแปร
ความวา้เหว่เขา้ไปในสมการ ความวา้เหว่สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าใน
ผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา
เพิ่มข้ึนได้อีกร้อยละ 11.70 และความว้าเหว่มี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ใน
สถานสงเคราะห์คนชราอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
น่าจะอธิบายได้ว่า ความวา้เหว่เป็นภาวะท่ีบุคคล
รู้สึกโดดเด่ียว ถูกทอดท้ิง แยกตัวออกจากสังคม 
ก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้(สุพรรณี นนัทชยั, 2534; 
Peplau & Perlman, 1979) อย่างไรก็ตามในสมการ

ท่ี 4 พบว่า ความว้าเหว่ ร่วมกับปัจจัยเพศ อายุ 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และ
ความหมก มุ่นค รุ่น คิด ร่ วมกันอ ธิบายคว าม
แปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ในสถานสงเคราะห์คนชราไดร้้อยละ 39.60 อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ และความวา้เหว่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชราอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึง
ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่า 
ความวา้เหวมี่อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุ
อาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (Gan et al., 2015; Zhao et al., 2018) 
 เพศ: ผลการวิจยัพบว่า เพศมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชราอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ อาจ
อธิบายไดว้่า เพศหญิงและเพศชายมีบทบาทหน้าท่ี
แตกต่างกนั โดยเพศหญิงจะให้ความส าคญักบัการ
ดูแลครอบครัว แต่เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายกุลบัไม่ไดรั้บ
การใหค้วามส าคญัอาจท าใหเ้พศหญิงเห็นคุณค่าใน
ตนเองนอ้ย น ามาสู่ภาวะซึมเศร้าได ้ส่วนเพศชายให้
ความส าคญักบัการท างานหารายได ้(สมพร รุ่งเรือง
กลกิจ, 2553, 2560; สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ, 
2555) เม่ือสู่วยัเกษียณ ไม่ไดท้ างาน อาจท าให้เพศ
ชายเห็นคุณค่าในตนเองลดลง (Bleidorn & Schwaba, 
2018) น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้เช่นกัน (สมฤดี 
บรรยงคิด และคณะ, 2561)  แต่เม่ือผูสู้งอายุมาอยู่
ในสถานสงเคราะห์คนชราบทบาทหน้าท่ีภายใน
ครอบครัวไม่ว่าจะเป็นการดูแลงานบา้น การดูแล
ความเป็นอยู่ของคนในครอบครัว และการหา
รายไดมี้ความส าคญัน้อยลง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง
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ส่วนใหญ่แมว้า่จะมีสถานภาพสมรสหมา้ย (ร้อยละ 
47.25) ไม่มีบุตร (ร้อยละ 54.95) แหล่งท่ีมาของรายได ้
มาจากเงินบริจาค (ร้อยละ 92.31) รู้สึกว่ารายได้
เพียงพอและเหลือเกบ็ (ร้อยละ 41.76) แต่การเขา้อยู่
ในสถานสงเคราะห์คนชรา ทางศูนย ์ฯ จะเป็นผูดู้แล
ในเร่ืองดงักล่าวให้ และในผูสู้งอายุท่ีช าระค่าท่ีพกั
ด้วยตนเองก็สามารถรับผิดชอบค่าใช้จ่ายของ
ตนเองได้ จากขอ้มูลดงักล่าวอาจส่งผลให้ทั้งเพศ
ชายและหญิงรู้สึกว่าไม่ได้กงัวลหรือไม่กดดนัใน
เร่ืองการดูแลบุตร การดูแลคนในครอบครัว การหา
รายได ้ปัญหาดา้นเศรษฐกิจและความเป็นอยู ่ดงันั้น
ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงท าให้พบว่าเพศมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์
คนชราอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 อายุ: ผลการวิจยัพบว่า อายุมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชราอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ อาจ
อธิบายได้ว่า ในการศึกษาคร้ังน้ีผูสู้งอายุร้อยละ 
52.75 มีอายุระหว่าง 60 - 79 ปี และมีอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 80 ปี ร้อยละ 47.25 อย่างไรก็ตาม
ผูสู้งอายุในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ายงัคงสามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ (ร้อยละ 97.80) 
อีกทั้งยงัสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ 
ไดอี้กดว้ย (ร้อยละ 85.71) นั้นหมายถึงผูสู้งอายุยงั
สามารถด าเนินชีวิตไดด้ว้ยตนเองตามปกติ ซ่ึงอาจมี
ส่วนท าให้ไม่พบอิทธิพลของอายุต่อภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราในการศึกษา
คร้ังน้ี 
 ความสามารถในการปฏิบัติ กิ จวัตร
ประจ าวัน:  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวนัมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ี
อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราอย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ อาจอธิบายได้ว่า ในการศึกษา
คร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยู่ในระดบัปกติ (ร้อยละ 
97.80) ซ่ึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนัในระดบัปกตินั้นแสดงถึงการท่ีผูสู้งอายุ
สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานด้วย
ตนเองได ้ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 
2544) ซ่ึงแสดงถึงวา่ผูสู้งอายสุามารถดูแลช่วยเหลือ
ตนเองได ้มีความเป็นอิสระ ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นท า
ให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า (Maslow, 1970) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim (2018) พบว่า 
ผูสู้งอายุท่ีสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ป็น
ปกติมีแนวโน้มท่ีจะมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) สูงและการท่ีผูสู้งอายรัุบรู้วา่
ตนเองมีความสามารถและมีคุณค่าท าให้โอกาสท่ี
จะเกิดภาวะซึมเศร้านอ้ยลง (Kim, 2018; Sun et al., 
2017) ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าว ันมีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชราอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีช่วยลดความหมกมุ่นครุ่นคิด เพื่อลด
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายกุลุ่มน้ี 
 2. เม่ือน าปัจจยัความหมกมุ่นครุ่นคิดเขา้สู่
สมการท านาย ท าให้ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั และความวา้เหว่ไม่มีอิทธิพลต่อ
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ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์คนชรา ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาวิจยัถึง
อิทธิพลของปัจจยัดงักล่าวในเชิงสาเหตุต่อไป 
 3. ในการศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรศึกษาตวัแปร 
เช่น การสนบัสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตนเอง
ร่วมดว้ย ซ่ึงอาจเพิ่มการอธิบายความแปรปรวนของ
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายกุลุ่มน้ีได ้
 4. จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ มีเพียง 1 ใน 4 
ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ดงันั้นจึงควรพิจารณา
การจะน าสมการไปใชอ้ยา่งเหมาะสม 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอบพระคุณอาจารยท่ี์ปรึกษาและอาจารย์
ท่ีปรึกษาร่วมท่ีให้ค าแนะน าในการท าวิจยัคร้ังน้ีจน
ส าเร็จขอขอบคุณโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยั 
มหิดล ท่ีสนับสนุนทุนการศึกษาในคร้ังน้ี และ
ขอขอบคุณผูร่้วมวิจยัทุกท่านท่ียินดีเป็นส่วนหน่ึง
ของการวิจยัคร้ังน้ี 
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