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Abstract

	 Objectives: The purpose of this study was 

to examine the predictive power of personal factors  

(gender and marital status), number of diseases, 

functional ability of activities of daily living,  

loneliness, family functioning, and social support 

on depression in older adults in the community. 

	 Methods: This study was a predictive 

research. The participants consisted of 170 older 

adults in community in Nakhon Phanom Province. 

Data were collected by interviewing using six  

questionnaires comprising of the Demographic 

Data Questionnaire, Thai Geriatric Depression 

Scale, Barthel Activities of Daily Living Index 

Thai version, Chulalongkorn Family Inventory, 

Loneliness Inventory, and Multi-dimensional 

Scale of Perceived Social Support Thai version. 

Descriptive statistics and hierarchical regression 

analysis were used for data analysis.

	 Results: The study results indicated that 

10.6% of the older adults had depression. Gender, 

marital status, number of diseases, functional 

ability of activities of daily living, loneliness,  

family functioning, and social support could  

jointly explain 47.1% of the variance of depression  

in older adults in the community (R2 = .471,  

F = 20.584,  p < .001). The factors that significantly  

predicted depression in the older adults were  

family functioning (β = - .497, t = - 5.747, p < .001)  

and functional ability of activities of daily living 

(β = - .257, t = - 4.073, p < .001). Gender, marital 

status, number of diseases, loneliness, and social 

support did not significantly predict depression 
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in older adults. The study findings suggested 

that nurses should promote family functioning 

and functional ability of activities of daily living 

of the older adults to prevent depression in older 

persons in community.

Keywords:	 Depression in older adults, Factors 

predicting, Older adults in community

บทคัดย่อ

	 วตัถปุระสงค์: การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์

เพ่ือศกึษาความสามารถในการร่วมกนัท�ำนายภาวะ

ซมึเศร้าในผูส้งูอายใุนชมุชน ของปัจจยัส่วนบคุคล 

(เพศ และสถานภาพสมรส) จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว 

ความสามารถในการท�ำหน้าทีใ่นกจิวตัรประจ�ำวัน 

ความรูส้กึว้าเหว่ การท�ำหน้าทีข่องครอบครวั และ

การสนับสนุนทางสังคม 

	 วิธกีารศกึษา: การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการวจิยั

เชิงท�ำนาย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในชุมชน 

จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 170 คน เก็บข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม จ�ำนวน 6 ชุด 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัด

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุฉบับภาษาไทย แบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันขั้น

พื้นฐาน ดัชนีบาร์เทล ฉบับภาษาไทย แบบวัด

การท�ำหน้าที่ของครอบครัว แบบสอบถามความ 

ว้าเหว่ และแบบสอบถามความรูส้กึหลากหลายมติิ 

เกีย่วกบัความช่วยเหลอืทางสงัคม วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถติบิรรยาย และสถติวิเิคราะห์การถดถอย

พหุแบบเชิงชั้น

	 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า  

คิดเป็นร้อยละ 10.6 เพศ สถานภาพสมรส จ�ำนวน

โรคประจ�ำตัว ความสามารถในการท�ำหน้าที่ใน

กิจวัตรประจ�ำวัน ความรู้สึกว้าเหว่ การท�ำหน้าที่

ของครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม ร่วม

กันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุในชุมชนได้ร้อยละ 47.1 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (R2 = .471, F = 20.584, p < .001) โดย

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การท�ำหน้าที่ของ

ครอบครัว (β = - .497, t = - 5.747, p < .001) และ

ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีในกจิวตัรประจ�ำวนั  

(β = - .257, t = - 4.073, p < .001) ส�ำหรับเพศ 

สถานภาพสมรส จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว ความรู้สึก

ว้าเหว่ และการสนบัสนนุทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมี

อทิธพิลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชนอย่าง

ไม่มนียัส�ำคัญทางสถิต ิผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า 

พยาบาลควรส่งเสริมให้ครอบครัวได้ท�ำหน้าที่ใน

การดูแลผู้สูงอายุ และส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ในกิจวัตรประจ�ำวัน เพื่อ

ป้องกนัการเกดิภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายใุนชมุชน

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ปัจจัยท�ำนาย 

ผู้สูงอายุในชุมชน 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายเุป็นปัญหาสขุภาพ

จติทีม่กีารขยายตวัขึน้อย่างรวดเรว็ (Schultz, 2007) 

ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 7 ของประชากรผู้สูงอายุใน

ปัจจุบัน และพบได้ร้อยละ 1.6 ในผู้สูงอายุที่ช่วย

เหลือตนเองไม่ได้ (World Health Organization 

[WHO], 2013) โดยภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมี

ความสัมพันธ์กับการเส่ือมถอยของภาวะสุขภาพ 

ความคิดความจ�ำ และความสามารถทางสังคม 
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รวมทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงในการคิดฆ่าตัวตาย ซึ่ง

ทัง้หมดนีมี้ความสมัพนัธ์กบัการเพิม่อตัราการเสยี

ชีวิตของผู้สูงอายุ (Barrero, 2012; Blazer, 2003) 

ส�ำหรับผู้สูงอายุไทยมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า

เพิ่มขึ้นตามจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน 

ซึ่งจากการส�ำรวจภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของ

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย พบว่าผู้สูงอายุมี

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 4.8 ของประชากรผู้สูงอายุ

ทั้งหมด และพบในผู ้สูงอายุเพศหญิงมากกว่า 

ผูส้งูอายเุพศชาย (ร้อยละ 5.5 และ 4.49 ตามล�ำดบั) 

(สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2552)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุทั้งไทยและ

ต่างประเทศ สามารถแบ่งได้เป็น ปัจจยัส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ ลักษณะที่อยู่อาศัย และจ�ำนวนบุตร ปัจจัย

ด้านภาวะสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ ความ

เส่ือมถอยของสตปัิญญาและการรูค้ดิ ภาวะสขุภาพ 

การสูญเสียความสามารถในการท�ำหน้าที่ จ�ำนวน

โรคประจ�ำตัว และปัญหาสุขภาพ ปัจจัยด้าน

จิตวิทยา ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล การ 

แก้ปัญหา ความรู้สึกว้าเหว่ สถานการณ์เลวร้ายใน

ชีวิต การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความรู้สึกสูญเสีย  

และปัจจัยด้านครอบครัวและสังคม ได้แก่ การ 

ท�ำหน้าทีข่องครอบครวั สมัพนัธภาพในครอบครัว 

และการสนับสนุนทางสังคม โดยการศึกษาใน

ต่างประเทศ พบว่าปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้สามารถ

อธิบายภาวะซึมเศร ้าในผู ้สูงอายุได ้ระหว่าง  

ร้อยละ 22.9 (Leung, Chen, Lue, & Hsu, 2007) ถึง

ร้อยละ 52.9 (Aylaz, Akturk, Erci, Ozturk, & Aslan, 

2012) ส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทย สามารถ

อธบิายภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายไุด้ระหว่างร้อยละ 

12.55 (Haseen & Prasartkul, 2011) ถึงร้อยละ 62  

(พรเพ็ญ ส�ำเภา, 2548) 

	 จะเห็นได้ว ่าจากการศึกษาท่ีผ่านมายัง 

ไม่พบการน�ำปัจจัยท่ีส�ำคัญในบริบทไทยมาใช้

ในการท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุไทยซึ่ง

ได้แก่ ปัจจัยด้านการท�ำหน้าที่ของครอบครัว ทั้งนี้

เนื่องจากผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ยังคงใช้ชีวิตอยู่

กับครอบครัวท่ามกลางบุตรหลานและเครือญาติ 

ดังนั้นครอบครัวจึงมักจะถูกคาดหวังจากสังคม

ในการท�ำหน้าท่ีดูแล เอาใจใส่ และช่วยเหลือ

เกื้อกูลผู้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงและได้รับปัจจัย

พ้ืนฐานท้ังทางด้านกายภาพ ด้านสังคม และด้าน

จิตใจ เพ่ือให้ผู้สูงอายุด�ำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 

(สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2552) ผู้วิจัยจึงเชื่อว่าการ 

ท�ำหน้าท่ีของครอบครวั น่าจะเป็นอกีหนึง่ปัจจยัท่ี

ช่วยอธบิายภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายไุทยให้ชดัเจน 

และครอบคลุมมากย่ิงข้ึน ดงันัน้ในการศกึษาปัจจยั

ท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชนคร้ังนี้  

ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาการท�ำหน้าที่ของครอบครัว 

ร่วมกับปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ และสถานภาพ

สมรส) จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว ความสามารถใน

การท�ำหน้าท่ีในกจิวตัรประจ�ำวนั ความรูสึ้กว้าเหว่  

และการสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่เป็นปัจจยัทีม่กีาร

ศึกษายืนยันแล้วว่ามีความสัมพันธ์ และมีอิทธิพล

ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อีกท้ังการศึกษาท่ี 

ผ่านมาเป็นการศึกษาแยกแต่ละปัจจัย ยังไม่พบ 

การศึกษาความสามารถในการร่วมกันท�ำนาย

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของปัจจัยท้ังหมด ผู้วิจัย

หวังเป็นอย่างย่ิงว่าการศึกษาในคร้ังนี้จะช่วยให้

เกิดความรู้ความเข้าใจ และอธิบายภาวะซึมเศร้า 

ในผู ้ สูงอายุได ้ครอบคลุมมากย่ิงข้ึน รวมท้ัง 

เป็นพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการป้องกัน
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ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และพัฒนาแนวทางใน

การดูแล การให้การพยาบาล และการรักษาฟื้นฟู

สขุภาพผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้าได้อย่างเหมาะสม 

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาความสามารถของปัจจัยส่วน

บุคคล (เพศ และสถานภาพสมรส) จ�ำนวนโรค

ประจ�ำตวั ความสามารถในการท�ำหน้าทีใ่นกจิวตัร

ประจ�ำวัน การท�ำหน้าที่ของครอบครัว ความรู้สึก

ว้าเหว่ และการสนบัสนนุทางสงัคม ในการร่วมกนั

ท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และมีอิทธิพลกับ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 เพศ เกี่ยวข้องกับความถดถอยด้านบทบาท

ในสังคมและด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุเพศหญิง 

และเพศชายทีแ่ตกต่างกนั ซึง่จะส่งผลให้ความรูส้กึ

มีอิสรภาพในชีวติแตกต่างกนัได้ หากการมบีทบาท

ในสังคมและการเข้าถงึทรพัยากรด้านเศรษฐกจิได้

ไม่ดี อาจก่อให้เกิดความเครียด และความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองลดลง น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่ง

จากการทบทวนงานวิจัย พบว่าเพศหญิงมีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 

และมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย 

2.32 เท่า (Suttajit et al., 2010) 

	 สถานภาพสมรส เกี่ยวข้องกับการรับรู ้

การมีเครือข่ายและการสนับสนุนทางสังคมของ 

ผู้สูงอายุ ซึ่งหากผู้สูงอายุไม่มีคู่สมรส (โสด) หรือ

สูญเสียคู่สมรส (หย่าร้าง แยกกันอยู่ หม้าย) อาจ 

รับรู้ว่าตนขาดการสนับสนุนทางสังคม รู้สึกเป็น

ภาระของสังคม และแยกตัวออกจากสังคม น�ำไป

สู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งจากการทบทวนงาน

วิจัย พบว่าผู ้สูงอายุที่มีสถานภาพโสดมีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู้สูงอายุที่แต่งงาน 

1.97 เท่า (Suttajit et al., 2010) อีกท้ังผู้สูงอาย ุ

ที่มีสถานภาพสมรสหม้าย หย่าร้าง หรือแยกกัน

อยูก่บัคูส่มรสมโีอกาสเกดิภาวะซมึเศร้าได้มากกว่า 

ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่ 14.65 เท่า (อรสา 

ใยยอง และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2554)

	 จ�ำนวนโรคประจ�ำตวัของผูส้งูอาย ุเกีย่วข้อง

กับความรู้สึกสูญเสียสมรรถภาพทางด้านร่างกาย

จากการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ โดยรับรู้ว่าตนเอง 

ไม่สามารถป้องกนั ไม่มอี�ำนาจเพยีงพอทีจ่ะควบคมุ  

หรือแก้ไขเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น เมื่อต้องเผชิญกับ

โรคและปัญหาสุขภาพซ�้ำ ๆ ได้ จึงยอมจ�ำนนต่อ

การเจ็บป่วย ไม่ยอมแก้ปัญหา สูญเสียความมั่นใจ 

และความมคีณุค่าในตนเอง เกดิภาวะซมึเศร้าขึน้ได้

ในท่ีสุด ซ่ึงจากการทบทวนงานวจิยั พบว่าจ�ำนวน

โรคประจ�ำตวัของผูส้งูอายมุคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (พรเพ็ญ ส�ำเภา, 2548) และในผู้สูงอายุที่มี

โรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 2 และ 4 โรคขึ้นไป มีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว 5.69 และ 2.08 เท่า ตามล�ำดับ (สายพิณ 

ยอดกลุ และจติภนินัท์ ศรจีกัรโคตร, 2555; Haseen 

& Prasartkul, 2011)

	 ความสามารถในการท�ำหน้าที่ในกิจวัตร

ประจ�ำวัน เกี่ยวข้องกับความสามารถในการ

ดูแลตนเอง และการท�ำหน้าท่ีเพ่ือให้บรรลุความ

ต้องการของตนเอง ซึ่งหากผู้สูงอายุไม่สามารถ
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ท�ำได้ อาจส่งผลให้ผู ้สูงอายุเกิดความรู้สึกต้อง

พึ่งพาผู ้อื่น สูญเสียคุณค่าในตนเอง และน�ำไป

สู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งจากการทบทวน

งานวิจัย พบว่าความสามารถในการท�ำหน้าท่ีมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

(พรเพ็ญ ส�ำเภา, 2548) และมีอิทธิพลต่อภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (บุษราคัม จิตอารีย์, 2555; 

Piboon, Subgranon, Hongudemsub, Wongnam, 

& Callen, 2011; Shin et al., 2009)

	 ความรู้สึกว้าเหว่ เกี่ยวข้องกับสถานการณ์

ที่ผู ้สูงอายุเกิดการสูญเสียสัมพันธภาพที่มีความ

หมาย ท�ำให้เกิดความรู้สึกด้อยค่า ไม่มีใครรัก ถูก

ทอดทิ้ง เหงา และโดดเดี่ยว น�ำไปสู่การแยกตัว

ออกจากสังคม และเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ได้ในทีส่ดุ ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจยั พบว่าความ

รูส้กึว้าเหว่มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก และมอีทิธพิล

ต่อภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุ (พรเพญ็ ส�ำเภา, 2548; 

Kim et al., 2009; Piboon et al., 2012)

	 การท�ำหน้าที่ของครอบครัว เกี่ยวข้องกับ

การอาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัวของผู้สูงอายุ โดย

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีการท�ำหน้าท่ี

ไม่มีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้ผู ้สูงอายุรู ้สึก 

สูญเสียความรักและสัมพันธภาพกับคนใน

ครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และ

เกดิภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายไุด้ ซึง่จากการทบทวน

งานวจิยั พบว่าการท�ำหน้าทีข่องครอบครวัมคีวาม

สัมพันธ์ทางลบ และมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สงูอาย ุ(Leung et al., 2007; Wang & Zhao, 2012)

การสนับสนุนทางสังคม เกี่ยวข้องกับการรับรู้ถึง

ความช่วยเหลือและการดูแลจากครอบครัว เพื่อน 

หรือบุคคลพิเศษ ซ่ึงหากผู้สูงอายุขาดการรับรู้ถึง

การช่วยเหลือทางสังคมที่เหมาะสม อาจส่งผลให้

ผู้สูงอายุยอมรับสภาพดังกล่าวไม่ได้  เกิดทัศนคติ

ในแง่ลบ และแยกตัวออกจากสังคม น�ำไปสู่ภาวะ

ซมึเศรา้ในผูส้งูอายไุด้ ซึง่จากการทบทวนงานวิจยั 

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางลบ และมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

(Brummett, Barefoot, Siegler, & Steffens, 2000; 

Leung et al., 2007; Piboon et al., 2012; Wang & 

Zhao, 2012)  

	 ดงันัน้ปัจจยัส่วนบุคคล (เพศ และสถานภาพ

สมรส) การมีจ�ำนวนโรคประจ�ำตัวหลายโรค การ

บกพร่องของความสามารถในการท�ำหน้าที่ใน

กิจวัตรประจ�ำวัน การมีความรู้สึกว้าเหว่ การท�ำ

หน้าทีข่องครอบครวัทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ และการ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมต�่ำ จึงน่าจะสามารถ

ร่วมกันท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ในชุมชนได้ น�ำเสนอกรอบแนวคิดการวิจัย ดัง

แผนภาพที่ 1
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สมมติฐานการวิจัย 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ และสถานภาพ

สมรส) จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว ความสามารถใน

การท�ำหน้าทีใ่นกจิวตัรประจ�ำวนั ความรูส้กึว้าเหว่  

การท�ำหน้าที่ของครอบครัว และการสนับสนุน

ทางสังคมสามารถร่วมกันท�ำนายภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุในชุมชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย 

(predictive research) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่

มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ที่อาศัยอยู่ในชุมชน 4 อ�ำเภอ ในจังหวัดนครพนม 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 170 คน โดยท�ำการศึกษาระหว่าง

เดือน เมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2558 ทั้งนี้ได้

แผนภาพที่ 1: กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 -	 เพศ

	 -	 สถานภาพสมรส

ปัจจัยดา้นภาวะสุขภาพ

	 -	 จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว

	 -	 ความสามารถในการท�ำหน้าที่ในกิจวัตรประจ�ำวัน

ปัจจัยดา้นจิตวิทยา

	 -	 ความรู้สึกว้าเหว่

ปัจจัยดา้นครอบครัวและสังคม

	 -	 การท�ำหน้าที่ของครอบครัว

	 -	 การสนับสนุนทางสังคม

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) เป็น

ผู้สูงอายุท่ีไม่มีความบกพร่องด้านสติปัญญาและ

การรู้คิด โดยได้คะแนนจากการทดสอบตามแบบ

คัดกรองหมวดหมู่  ≥  25 คะแนน และ 2) สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทย

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง

	 ค�ำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยการ

วิเคราะห์ค่าก�ำลังทดสอบ (power analysis) ตาม

แนวคิดของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยเปิดตาราง 

Power Analysis for Multiple Regression ค�ำนวณ

ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากค่าก�ำลังสอง

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R2) ของตัวแปรที่ศึกษา

ทั้งหมด ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

ตัวแปรทุกตัวมีงานวิจัยสนับสนุนถึงอิทธิพลต่อ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และได้ค่าขนาดอิทธิพล
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อยูใ่นระดับปานกลาง ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั (α) 

ที ่.01 และอ�ำนาจการทดสอบ (1-β) ที ่.90 ได้ขนาด

หน่วยตัวอย่าง จ�ำนวน 141 ราย และเพื่อป้องกัน

การสูญหายของหน่วยตัวอย่างและข้อมูล จึงเพิ่ม

ขนาดตวัอย่างร้อยละ 20 รวมหน่วยตวัอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น 170 ราย

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอยา่ง

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการพิจารณา และได้รับ

อนุมัติเอกสารรับรองเลขที่ ID-02-58-83ย จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

เครื่องมือคัดเลือกตัวอย่างและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดังนี้

	 เครื่องมือคัดเลือกตัวอย่าง: แบบคัดกรอง 

หมวดหมู่ (the set test) ส�ำหรับคัดเลือกหน่วย

ตัวอย ่างตามคุณสมบัติ  “ผู ้สูงอายุไม ่มีความ

บกพร่องด้านสติปัญญาและการรู้คิด” ซึ่งพัฒนา

ข้ึนโดยไอแซ็ก และอัคทาร์ (Isaacs & Akhtar, 

1972) โดยเป็นแบบคดักรองทีส่อบถามความจ�ำใน 

4 หมวดหมู่ ได้แก่ สี สัตว์ ผลไม้ และเมือง (จังหวัด 

หรืออ�ำเภอ) โดยในแต่ละหมวดหมู่ ผู้รับการคัด

กรองสามารถตอบค�ำถามได้สูงสุด 10 ข้อ ข้อละ 

1 คะแนน รวม 40 คะแนน ผู้สูงอายุที่ได้คะแนน  

≥  25 คะแนน หมายถึง มีสติปัญญาการรู้คิดปกติ 

หรอืไม่เป็นโรคสมองเสือ่ม ซึง่จากการน�ำไปใช้ พบ

ว่าผู้สูงอายุใช้ระยะเวลาในการตอบแบบคัดกรอง 

ประมาณ 2 ถึง 8 นาที และส่วนใหญ่ใช้เวลามาก

ที่สุดในหมวดหมู่ “เมือง (จังหวัด หรืออ�ำเภอ)”   

	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล:

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พัฒนา

โดยผู้วจิยั ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ ทีม่าของรายได้ ความ

เพียงพอของรายได้ สมาชิกในครอบครัวท่ีอาศยักบั

ผู้สูงอายุ และจ�ำนวนโรคประจ�ำตัว 

	 ส่วนท่ี 2 แบบวัดซึมเศร้าในผู้สูงอายุฉบับ

ภาษาไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 

TGDS) เป็นแบบวัดท่ีกลุ่มฟื้นฟูสภาพสมองแห่ง

ประเทศไทย ปี 2536 แปลเป็นฉบับภาษาไทย

จาก Geriatric Depression Scale ของ Yesavarge 

และอรวรรณ สี่ทองอินทร์ (นิพนธ์ พวงวรินทร์ 

และคณะ, 2537) เพื่อใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุ โดยประเมินความรู้สึกของผู้สูงอายุใน

ช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ลักษณะแบบวัดเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (likert’s scale) 2 ระดับ  

(0 - 1 คะแนน) เป็นการตอบรับหรือปฏิเสธ “ใช่” 

หรือ “ไม่ใช่” ทั้งหมด 30 ข้อ คะแนนรวม 0 - 30 

คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน

ระดบัสงู นอกจากนีก้ารแปลค่าคะแนนยงัสามารถ

แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 0 - 12 คะแนน หมายถึง  

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 13 - 18 คะแนน หมายถึง  

ซึมเศร้าเล็กน้อย 19 - 24 คะแนน หมายถึง ซึมเศร้า

ปานกลาง และ 25 - 30 คะแนน หมายถึง ซึมเศร้า

รนุแรง การทดสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืในการ

ศึกษาครั้งนี้ได้ค่า Cronbach’ s alpha coefficient 

เท่ากับ .90

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมนิความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันข้ันพ้ืนฐาน ดัชนีบาร์เทล  

ฉบับภาษาไทย (Barthel Activities of Daily  
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Living Index Thai version) ซึง่พฒันาเป็นภาษาไทย 

จาก Barthel Activities of Daily Living Index  

(BAI) ของมาโฮนี่ และบาเทล (Mahoney &  

Barthel, 1965) โดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ  

(Jitapunkul et al., 1994) ลักษณะแบบประเมิน

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ทั้งหมดจ�ำนวน 

10 ข้อ คะแนนรวม 0 - 20 คะแนน คะแนนสูง 

หมายถงึ ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

อยูใ่นระดับปกต ินอกจากนีก้ารแปลผลค่าคะแนน

ยังสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 0 - 8 คะแนน 

หมายถึง มีความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วันอยู่ในระดับต�่ำ 9 - 11 คะแนน หมายถึง มีความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันอยู่ในระดับ

ปานกลาง และ 12 - 20 คะแนน หมายถึง มีความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันอยู่ในระดับ

ปกติ

	 ส ่วนที่  4  แบบวัดการท� ำหน ้าที่ของ

ครอบครัว (Chulalongkorn Family Invention: 

CFI) แปลเป็นภาษาไทยจาก Family Assessment 

Device (FAD) โดยอุมาพร ตรังคสมบัติ (2540) 

ซ่ึงพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ McMaster Family 

Functioning (MMFF) ประเมินการท�ำหน้าที่ของ

ครอบครวัด้านการแกปั้ญหา ด้านการสือ่สาร ด้าน

บทบาท ด้านการตอบสนองทางอารมณ์ ด้านความ

ผกูพันทางอารมณ์ และการควบคมุพฤตกิรรม รวม

ทั้งด้านการท�ำหน้าที่ทั่วไป ลักษณะแบบวัดเป็น

รูปแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (1 - 4 

คะแนน) ข้อค�ำถามทั้งหมด 36 ข้อ คะแนนรวม 

36 - 144 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ครอบครัว

มีการท�ำหน้าทีไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ การทดสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ได้ค่า 

Cronbach’ s alpha coefficient เท่ากับ .95

	 ส ่วนท่ี 5 แบบสอบถามความว ้า เหว ่  

(Loneliness Inventory) แปลมาจาก University 

of California, Los Angeles Loneliness Scale 

(UCLA Loneliness Scale) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

โดยสุพรรณี นันทชัย (2534) ซ่ึงสอบถามความ

รู้สึกเกี่ยวกับเพื่อนสนิท และความใกล้ชิดสนิท

สนมกับเพื่อนที่ก�ำลังมีอยู ่ในขณะนั้น ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

4 ระดับ (1 - 4 คะแนน) ข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ 

คะแนนรวม 20 - 80 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง 

ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว้าเหว่สูง นอกจากนี้การแปล

ผลค่าคะแนนยังสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

คือ 20 - 40 คะแนน หมายถึง รู้สึกว้าเหว่ในระดับ

ต�่ำ 41- 60 คะแนน หมายถึง รู้สึกว้าเหว่ในระดับ 

ปานกลาง และ 61 - 80 คะแนน หมายถึง รูสึ้กว้าเหว่

ในระดับสูง การทดสอบความเที่ยงของเครื่อง

มือในการศึกษาคร้ังนี้ได้ค่า Cronbach’ s alpha  

coefficient เท่ากับ .92

	 ส ่ ว น ที่  6  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม รู ้ สึ ก 

หลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม 

(Multi-dimensional Scale of Perceived Social  

support Thai version: Thai-MSPSS) แปล

เป็นภาษาไทยจาก Multidimensional Scale of  

Perceived Social support ของไซเมท และคณะ 

(Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988) โดย

ทินกร วงศ์ปการันย์ และคณะ (Wongpakarun  

et al., 2011) ซึ่งประเมินการรับรู้แรงสนับสนุน 

ทางสังคมของบุคคลจาก 3 กลุ่ม ได้แก่ ครอบครัว 

เพื่อน และบุคคลพิเศษ (นอกเหนือจากคนใน

ครอบครัวและเพื่อน) ลักษณะแบบสอบถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดบั  (1 - 7 คะแนน) 

ข้อค�ำถามทัง้หมด 12 ข้อ คะแนนรวม 12 – 84 คะแนน 
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คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้การสนับสนุนทาง 

สังคมของอยู่ในระดับสูง การทดสอบความเท่ียง 

ของเครือ่งมือในการศึกษาครัง้น้ี ได้ค่า Cronbach’ s  

alpha coefficient เท่ากับ .91

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู ้วิจัยด�ำเนิน

การขออนุมัติหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล น�ำส่งไปยัง

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เพื่อขอ

อนุญาตในการลงพื้นที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เมือ่ได้รบัอนญุาตแล้ว ผูว้จิยัได้เข้าพบผูอ้�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้ง 4 แห่ง  

เพือ่แนะน�ำตวัและชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั 

รวมทั้งขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2.	 ผู ้วิจัยขออนุญาตรวบรวมรายชื่อของ 

ผูส้งูอายใุนเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบล และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด และด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม โดย 

ใช้เวลาประมาณ 60 - 90 นาที ต่อผู ้สูงอายุที่ 

เข้าร่วมวิจัย 1 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและตัวแปรที่ศึกษา 

โดยใช้สถิติบรรยาย และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอ�ำนาจ

ท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุในชุมชน โดย 

ใช ้สถิติวิ เคราะห์การถดถอยพหุแบบเชิงช้ัน  

(hierarchical regression analysis) โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญที่  .05 และได้ท�ำการทดสอบ 

ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์การถดถอย 

พหุแบบเชิงช้ัน พบว่าตัวแปรอิสระและตัวแปร

ตามมีความสัมพันธ์เชิงเส ้นตรง (linearity)  

ค ่าความแปรปรวนของตัวแปรตามส�ำหรับ 

ทุกค่าของผลรวมตัวแปรอิสระเท่ากัน (homosce-

dasticity) ค่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นไม่มี

ความสัมพันธ์กันเอง (autocorrelation) และ

ตัวแปรอิสระทั้งหลายไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 

(multicollinearity) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ือง

ต้น แต่ผลการทดสอบละเมิดข้อตกลงเบ้ืองต้น

ในส่วนของข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นแบบโค้ง

ปกติ (normality) ผู้วิจัยจึงแปลงข้อมูลด้วยวิธีการ

ใช้รากที่ 2 (square root transformation) (นพรัตน์ 

กระต่ายทอง, 2542) ของตัวแปรตาม และทดสอบ

ข้อตกลงเบ้ืองต้นอกีคร้ัง ซึง่ผลการทดสอบเป็นไป

ตามข้อตกลงเบื้องต้น 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ�ำนวน 170 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.6) มีอายุ

ระหว่าง 60 - 69 ปี (ร้อยละ 47.6) อายเุฉลีย่ 71.18 ปี  

มีสถานภาพสมรสหม้าย (ร ้อยละ 52.4) จบ 

การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 94.1) ไม่ได้

ประกอบอาชีพ และประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 51.2 และ 42.4 ตามล�ำดับ) มีรายได้ต�่ำกว่า 

2,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 56.5) ที่มาของรายได้

มาจากเงินสงเคราะห์ (เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) และมา

จากบุตร/หลาน (ร้อยละ 95.9 และ 70.6 ตามล�ำดบั) 

รบัรูว่้าตนเองมรีายได้ทีเ่พยีงพอ (ร้อยละ 75.9) และ

พักอาศัยอยู่กับบุตร/หลาน (ร้อยละ 78.8) ส�ำหรับ

ลักษณะด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 73.5) และมโีรคประจ�ำตวั

จ�ำนวน 1 โรค (ร้อยละ 56 .8) ซึง่โรคประจ�ำตวัทีพ่บ 
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คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเกี่ยวกับกระดูกและ

ข้อ และโรคเบาหวาน ตามล�ำดบั (ร้อยละ 32.4, 31.2 

และ 17.1 ตามล�ำดับ) 

	 ผลการวิเคราะห์โดยสถิติบรรยาย พบว่า

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่

ระหว่าง 0 - 25 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 4.88 คะแนน 

(SD = 5.345) มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 10.6 

ซึง่ส่วนใหญ่มภีาวะซมึเศร้าระดบัเล็กน้อย (ร้อยละ 

6.5) รองลงมา คือ มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 3.5) และมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง  

(ร้อยละ 0.6) ตามล�ำดับ มีคะแนนความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันอยู่ระหว่าง 8 - 20  

คะแนน คะแนนเฉลี่ย 19.55 คะแนน (SD = 

1.157) ส่วนใหญ่ร้อยละ 99.4 สามารถปฏิบัติ

กจิวัตรประจ�ำวนัได้ปกต ิมเีพยีงร้อยละ 0.6 เท่านัน้  

ทีป่ฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ในระดบัต�่ำ มคีะแนน

ความรู ้สึกว้าเหว่อยู ่ระหว่าง 20 - 65 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ย 30.42 คะแนน (SD = 8.191) ซ่ึง

ส่วนใหญ่มีความรู้สึกว้าเหว่อยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 

(ร้อยละ 90.6) รองลงมา คือ มีความรู้สึกว้าเหว่

อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 8.2) และมีความ

รู้สึกว้าเหว่อยู ่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 1.2) 

ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีคะแนนการท�ำ

หน้าที่ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 58 - 143 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ย 125.69  คะแนน (SD = 13.720) และ 

มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู ่ระหว่าง  

16 - 84 คะแนน มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 69.90 

คะแนน (SD = 10.150) 

	 การวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบเชิงชั้น 

	 ผู้วิจัยได้จัดล�ำดับการน�ำตัวแปรที่ต้องการ

ศึกษาเข้าสู่สมการท�ำนาย ตามกรอบแนวคิดการ

วิจัยที่พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

หลักทฤษฎีและการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (ภาพที่ 1) โดยล�ำดับที่ 1 

คือ ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ และสถานภาพสมรส) 

ล�ำดับที่ 2 คือ ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ (จ�ำนวนโรค

ประจ�ำตัว และความสามารถในการท�ำหน้าที่ใน

กจิวตัรประจ�ำวนั) ล�ำดบัท่ี 3 คือ ปัจจยัด้านจติวทิยา 

(ความรู้สึกว้าเหว่) และ ล�ำดับที่ 4 คือ ปัจจัยด้าน

ครอบครวัและสงัคม (การท�ำหน้าท่ีของครอบครวั 

และการสนับสนุนทางสังคม) ซึ่งพบว่าในสมการ

ท่ี 1 ตัวแปรเพศ และสถานภาพสมรส ร่วมกัน

อธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุในชุมชนได้ร้อยละ 7.4 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  (R2 = .074, F = 6.718, p < .01) สมการ

ที่ 2 เมื่อน�ำตัวแปรจ�ำนวนโรคประจ�ำตัว และ

ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีในกจิวตัรประจ�ำวนั 

เข้าสู่สมการ พบว่า เพศ สถานภาพสมรส จ�ำนวน

โรคประจ�ำตัว และความสามารถในการท�ำหน้าท่ี

ในกิจวัตรประจ�ำวัน สามารถร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชน

ได้ร้อยละ 22.2 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(R2 = .222,  

F = 11.766, p < .001) โดยตวัแปรจ�ำนวนโรคประจ�ำ

ตัว และความสามารถในการท�ำหน้าท่ีในกิจวัตร

ประจ�ำวนั สามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวน

ของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้เพิ่มขึ้นร้อยละ  

14.7 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2
change 

= .147,  

Fchange = 15.637, p < .001) สมการท่ี 3 เมือ่น�ำตวัแปร

ความรูสึ้กว้าเหว่เข้าสู่สมการ พบว่า เพศ สถานภาพ

สมรส จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว ความสามารถใน

การท�ำหน้าที่ในกิจวัตรประจ�ำวัน และความรู้สึก

ว้าเหว่ สามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชนได้ร้อยละ 34.3 
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .343, F = 17.096, 

p < .001) โดยตัวแปรความรู้สึกว้าเหว่ สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 12.1 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(R2
change = .121, Fchange = 30.111, p < .001)  

และสมการที่ 4 เมื่อน�ำตัวแปรการท�ำหน้าท่ีของ

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมเข้าสู่ 

สมการ พบว่าเพศ สถานภาพสมรส จ�ำนวนโรค

ประจ�ำตวั ความสามารถในการท�ำหน้าทีใ่นกจิวตัร

ประจ�ำวัน ความรู้สึกว้าเหว่ การท�ำหน้าที่ของ

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุในชุมชนได้ร้อยละ 47.1 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .471, F = 20.584, p < .001) 

โดยตัวแปรการท�ำหน้าที่ของครอบครัว และการ

สนบัสนนุทางสงัคม สามารถร่วมกนัอธบิายความ

แปรปรวนของภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุได้เพิ่มขึน้

ร้อยละ 12.8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2
change = 

.128, Fchange = 19.606, p < .001)

	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหแุบบเชงิชัน้ 

พบว่าปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื ความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ในกิจวัตรประจ�ำวัน และการท�ำหน้าที่

ของครอบครัว โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้สูงอายมุากท่ีสุด เมือ่ควบคุมตวัแปรท่ี

เหลือ คือ การท�ำหน้าที่ของครอบครัว (β = - .497, 

t = - 5.747, p < .001) รองลงมาคือ ความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ในกิจวัตรประจ�ำวัน  (β = - .257,  

t = - 4.073, p < .001) ส�ำหรบัตวัแปรเพศ สถานภาพ

สมรส จ�ำนวนโรคประจ�ำตวั ความรูส้กึว้าเหว่ และ

การสนบัสนนุทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อ

ความภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชนอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 ปัจจยัส่วนบคุล (เพศ และสถานภาพสมรส) 

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว ความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ในกิจวัตรประจ�ำวัน ความรู้สึกว้าเหว่ การ

ท�ำหน้าที่ของครอบครัว และการสนับสนุนทาง

สังคม ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชนได้ร้อยละ 47.1 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยปัจจัยการท�ำหน้าท่ีของ

ครอบครัวมีขนาดอิทธิพลมากที่สุด สอดคล้อง

กับการศึกษาของหวาง และเฉา (Wang & Zhao, 

2012) ทีพ่บว่าการท�ำหน้าทีข่องครอบครวัสามารถ

ท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ โดยเฉพาะการ

ท�ำหน้าที่ของครอบครัวด้านการแก้ปัญหา ด้าน

บทบาท และด้านการตอบสนองทางอารมณ์ ซึ่ง

อาจอธิบายได้ว่า ผู ้สูงอายุที่รับรู้ว่าครอบครัวมี

การท�ำหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะรับรู้ได้ถึง

ความรกั ความเอาใจใส่ของคนในครอบครวั ส่งผล

ให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่าความมีคุณค่าในตนเอง เผชิญ

กบัปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ไม่มคีวามเครยีด  

มีความมั่นคงทางอารมณ์ และคงไว้ซึ่งสุขภาพจิต

ที่ดี (Keitner & Miller, 1990; Souza et al., 2014) 

แต่หากผู้สูงอายุรับรู้ว่าครอบครัวมีการท�ำหน้าท่ี

ได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุอาจรู้สึกขาด

ความรกัความอบอุน่ เกดิความเครยีด รูส้กึโดดเดีย่ว 

และไม่มีคุณค่าในตนเอง น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุได้ (สายฝน เอกวรางกูร, 2553; Frisch & 

Frisch, 2011) 

	 ส�ำหรบัปัจจยัความสามารถในการท�ำหน้าท่ี

ในกิจวัตรประจ�ำวัน มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุรองลงมา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

กาญจนา พิบูลย์ และคณะ (Piboon et al., 2012) 

ชิน และคณะ (Shin et al., 2009) และบุษราคัม  

จิตอารีย์ (2555) ที่พบว่าความสามารถในการ 

ท�ำหน้าที่ในกิจวัตรประจ�ำวันมีอิทธิพลต่อภาวะ 

ซึมเศร้าในผู ้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของโสภิณ แสงอ่อน, พรเพ็ญ ส�ำเภา, 

และพรทิพย์ มาลาธรรม (2550) ซึ่งพบว่าความ

สามารถในการท�ำหน้าท่ีมอีทิธพิลต่อภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงจาก 

ผลการศึกษาอาจอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุท่ีสามารถ

ช่วยเหลือตนเองและปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้

ปกต ิจะไม่เกดิความรูส้กึเป็นภาระ ไม่มคีวามเครยีด  

คงไว้ซึ่งความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดีแต่หากผู้สูงอายุสูญเสีย 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน อาจ

ส่งผลให้เกิดแนวความคิดและทัศนคติเกี่ยวกับ 

ตนเองในด้านลบ เนือ่งจากต้องเผชิญกบัความเครียด  

ความรู้สึกเป็นภาระ โทษตนเอง และสูญเสียความ

รูสึ้กมคุีณค่าในตนเอง เกดิภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ขึ้นได้ (Blazer, 2003)

	 ในส่วนของปัจจัยเพศ สถานภาพสมรส 

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว ความรู้สึกว้าเหว่ และการ

สนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุในชุมชนอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อาจอธบิายได้จากบรบิททางสงัคมและวฒันธรรม

ในชุมชนของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นชุมชน

ชนบทในภาคอีสาน ท่ียังคงความเป็นสังคม 

เครือญาติ อยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวใหญ่ โดยม ี

บุตรหลานท�ำหน้าที่ให้การดูแลเลี้ยงดู และเป็นที่

พ่ึงพิงให้แก่บิดามารดาท่ีสูงอายุ จนกระท่ังวาระ

สุดท้ายของชีวิต มีเพื่อนบ้านและคนในชุมชน

ที่ไปมาหาสู่กันและกัน อีกทั้งผู้สูงอายุในชุมชน

ชนบท ยังถือเป็นผู้ท่ีมีความอาวุโส เป็นท่ีเคารพ
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นับถือของบุตรหลาน และคนในชุมชน ผู้สูงอายุ 

จึ งมีปฏิสัมพันธ ์กับสังคมและชุมชนอย ่ าง

สม�ำ่เสมอ (ชนติา สุม่มาตย์, 2551; นริมล ศรธีงชยั,  

พรรณงาม พรรณเชษฐ์, จรัญญา วงษ์พรหม, และ

ธนะจกัร  เยน็บ�ำรงุ, 2552) ซึง่จากบรบิททางสงัคม

และวัฒนธรรมที่กล่าวมาข้างต้น อาจส่งผลให้ 

กลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง  

ยงัคงมบีทบาททางสงัคม และได้รบัการสนบัสนนุ

ทางด้านเศรษฐกจิทีไ่ม่แตกต่างกนั ผูส้งูอายทุีไ่ม่มคีู่

สมรส (โสด) หรือสญูเสยีคูส่มรส (หม้าย หย่า หรอื

แยกกันอยู่) ยังคงได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่

เพียงพอเหมาะสม ทั้งจากคนในครอบครัว เครือ

ญาติ และคนในชุมชน ผู้สูงอายุจึงรับรู้ถึงการเป็น

ส่วนหน่ึงของสังคม ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ไม่มีความ

รู้สึกว้าเหว่ และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส�ำหรับ

ด้านภาวะสุขภาพเกี่ยวกับโรคประจ�ำตัวของ 

ผูส้งูอาย ุพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เจบ็ป่วยด้วย

โรคที่มีอาการแสดงที่ไม่รุนแรงหรือคุกคามการ

ด�ำเนนิชวีติ ไม่กระทบต่อครอบครวัและบตุรหลาน 

ผู้สูงอายุจึงไม่รู้สึกเป็นภาระ มีก�ำลังใจ และความ

หวงัในการด�ำเนนิชวีติ ดงันัน้ปัจจยัเพศ สถานภาพ

สมรส จ�ำนวนโรคประจ�ำตวั ความรูส้กึว้าเหว่ และ

การสนบัสนนุทางสงัคมในการศกึษาครัง้นี ้จงึไม่มี

อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชน 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพควร

มีการตรวจเยี่ยม และคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุในชุมชน และจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริม

ความเข้มแข็งในครอบครัว การดูแลช่วยเหลือ

ให้ค�ำปรึกษาและให้การสนับสนุนสมาชิกใน

ครอบครัว เมื่อเผชิญกับปัญหาการท�ำหน้าที่

ของครอบครัวไม่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการจัด

โปรแกรมส่งเสริมการคงไว้ซึ่งความสามารถใน

การท�ำหน้าที่ในกิจวัตรประจ�ำวัน ในผู้สูงอายุที่

สามารถท�ำหน้าทีใ่นกจิวตัรประจ�ำวนัได้ปกต ิและ

จัดโปรแกรมฟื้นฟูความสามารถในการท�ำหน้าที่

ในกิจวัตรประจ�ำวันในผู้สูงอายุที่มีความบกพร่อง 

โดยเน้นให้ครอบครัวและผู้ดูแลมีส่วนร่วม เพื่อ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชน

	 2.	 จากผลการศึกษา พบว่าเพศ สถานภาพ

สมรส จ�ำนวนโรคประจ�ำตวั ความรูส้กึว้าเหว่ และ

การสนับสนุนทางสังคม ไม่พบอิทธิพลต่อภาวะ

ซมึเศร้าในผู้สงูอายุในชุมชน ทัง้นี้อาจเนือ่งมาจาก

การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุใน

ชุมชนภาคอีสานตอนเหนือเท่านั้น จึงควรมีการ

ศึกษาปัจจัยเหล่านี้ในผู้สูงอายุในชุมชนภาคอีสาน

ส่วนอื่น ซึ่งอาจมีบริบทและวัฒนธรรมที่ต่างไป 

เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจถึงปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายใุนชมุชนภาคอสีานได้

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

	 3.	 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบ 

เชิงชั้น พบว่าอิทธิพลของตัวแปรบางตัวหายไป  

เมื่อมีตัวแปรอื่นเข้าสู ่สมการ ซึ่งในการศึกษา

ครั้งต่อไปจึงควรท�ำการศึกษารูปแบบเชิงสาเหตุ  

(causal model) ของตัวแปร ต่อภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุ
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