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ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช

อวยพร  ภัทรภักดีกุล*
พรรณ ีวิระบรรณ**

บทคัดยอ
 การวิจัยแบบบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวชและ

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวชกลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุทาง

นรีเวชที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทรจํานวน 129 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวนคือ ขอมูลสวนบุคคล และ

แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางเรื่องภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรวัดนามบัญญัติ มีคาความเที่ยงทั้งฉบับเทากับ 

0.91 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห

สหสัมพันธของสเปยรแมน

 ผลการวิจัยพบวาระดับความซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวชโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 89.9 และระดับรุนแรงรอยละ 10.1 ปจจัยดานการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ 

ทางลบกับความซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวชอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 (r=-0.29, p = .01) สวน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ดังนั้นขอเสนอแนะจากผล

การวิจัยคือ พยาบาลควรใหคําแนะนําผูปวย ญาติหรือครอบครัว มีโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคมเพิ่ม

ขึ้น เชนการไปรวมกิจกรรมตางๆ ทางศาสนา การทองเที่ยวพักผอนหยอนใจตามสถานที่ตางๆ การเขารวม

กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ เปนตน เพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศราใหกับผูปวยสูงอายุ 
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Selected Factors related to Depression in Gynecologic 

Elderly Patients
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Abstract
 The objectives of this descriptive study were to assess the depression of gynecologic elderly 

patients and to examine the factors related to depression. The samples consisted of 129 gynecologic 

elderly patients selected by using the purposive sampling technique. Two structured interview forms 

of geriatric gynecological patients’ depression were developed from the Thai Geriatric Depression Scale 

with a reliability of 0.91. Percentage, mean, standard deviation, and spearman’s correlation coefficient 

were used to analyze the data.

 Results of this study showed that 89.9% of gynecologic elderly patients had moderate 

depression and 10.1% of them had a high level of depression. The social cooperative activities were 

negatively correlated with depression among the gynecologic elderly patients (r = -0.29, p< 0.01). 

The activity of daily living capability was not correlated with depression. The findings suggest that the 

nurses should encourage patients, relatives or families to take opportunities to join social activities 

such as religious activities, relaxation trips, or the elderly association’s activities, in order to prevent 

depression in elderly patients.
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ความเปนมาและความสําคัญ 
 ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติที่พบไดบอย

ในผูสูงอายุทั่วไปทั้งในสถานพยาบาลและชุมชน1  โดย

ผูหญิงมีภาวะซึมเศราไดมากกวาผูชาย  เพราะผูหญิง

มีการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนมากกวาผูชาย โดย

เฉพาะฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลง ทําใหการทํางาน

ของกลูโคคอติคอยดเปลี่ยนแปลง   สงผลใหผูหญิงมี

ความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรามากขึ้น2   ภาวะซึมเศราใน

ผูหญิงจะมีความชุกสูงขึ้นตามวัยที่เพิ่มขึ้นดวย3  โดย

ภาวะซึมเศราที่เกิดกับผูสูงอายุนัน้   เนื่องจากวัยนี้เปน

วัยที่มีความเปลี่ยนแปลงในทุกดานทั้งรางกาย   จิตใจ 

อารมณ สิ่งแวดลอม จึงเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวา

วัยอื่นๆ4  ภาวะซึมเศราจึงเปนปญหาจิตสังคมที่สําคัญ

ในผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยทาง

กายรวมดวย เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคพารกินสัน 

โรคมะเร็ง เปนตน ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นอาจมีความ

รุนแรงไดมากถึงกับมีความคิดอยากฆาตัวตายได การ

รักษาโรคทางกายที่เปนสาเหตุ จะทําใหอาการซึมเศรา

ของผูปวยดีขึ้น5 ภาวะซึมเศราที่เกิดในวัยสูงอายุจะ

เพิ่มขึ้นตามความรุนแรงของความเจ็บปวย  สงผลให

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและหนึ่งปหลังจาก

ออกจากโรงพยาบาลสูงขึ้นดวย6 การเจ็บปวยเรื้อรัง

สามารถนําไปสูภาวะซึมเศราไดและในทางกลับกัน 

ภาวะซึมเศราทําใหอาการของโรคเรื้อรังทรุดลง7 โรค

เรื้อรังบางชนิดเชน โรคมะเร็ง พบวา ภาวะซึมเศรา

เปนปญหาทางจิตใจที่พบไดบอยที่สุดในผู สูงอายุที่

ปวยดวยโรคมะเร็งและมีอุบัติการณสูงขึ้นเมื่อโรค

ลุกลามมากขึ้น และพบมากขึ้นในผูสูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศราอยูกอนแลว  นอกจากนี้ภาวะซึมเศราอาจมี

ผลตอการลุกลามของโรคและอัตราการรอดชีวิตของ

ผูปวยดวย8 จากการศึกษาของอันซาและซุท (Unsar & 

Sut)9 พบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง รอยละ 64

มีภาวะซึมเศรา และกลุมนี้มีภาวะเจ็บปวยที่นานกวา

กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา ผลกระทบตอผูสูงอายุจะมี

มาก เนื่องจากผูปวยสูงอายุจะชวยเหลือตนเองไดนอย

ลง สูญเสียการควบคุม รูสึกวาตนขาดกําลังใจที่จะมี

ชีวิตอยู ทําอะไรไมไดเหมือนเดิม  ผูปวยสูงอายุที่มี

ภาวะซึมเศราและไมสามารถประเมินไดตั้งแตแรก 

ทําใหความปวดและภาวะทุพพลภาพรุนแรงมากขึ้น ทํา

ใหอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น1,6

 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  มีปจจัย

หลายประการที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยสูง

อายุ เชน ปญหาสุขภาพรางกาย การเจ็บปวยที่เรื้อรัง

ยาวนานทําใหผู ปวยเกิดความทอแท ผู ปวยที่มีขอ

จํากัดดานรางกายมีความสามารถในการทําหนาที่

ดานตางๆ ลดลง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันที่ลดลงจากการเจ็บปวย ทําใหผูปวยรูสึก

ไรคา ไมไดรับการยอมรับจากคนอื่น1  เปนตน ปจจัย

เหลานี้สงเสริมใหอาการซึมเศรารุนแรงขึ้น8 ปจจัย

ดานจิตใจ เชนความสามารถในการปรับตัวและการ

แกปญหาความไมพึงพอใจในชีวิต ปจจัยทางสังคม 

เชน ปญหาความสัมพันธที่ไมดีในครอบครัว  การไดมี

สวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของสังคมหรือชุมชน ทําให

ผูปวยรูสึกมีคุณคา จะชวยลดภาวะซึมเศราได5-6

 สําหรับหอผูปวยนรีเวชโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

มีผูปวยสูงอายุรอยละ 15.7 ของผูปวยทั้งหมด และ

ผูปวยกลุมนี้รอยละ 84.5 เปนโรคมะเร็ง  ซึ่งจาก

ประสบการณจากการดูแลผูปวยพบวา ผูปวยสวนหนึ่ง

มีภาวะซึมเศรา หอผูปวยไดนําแบบประเมินความวิตก

กังวลและซึมเศรา (Hospital Anxiety and Depression 

Scale)มาทดลองใช10  พบวา ผูปวยประมาณ 2 ใน 3 

มีภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม

ที่พบวา ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ทําใหภาวะ

ซึมเศราเพิ่มขึ้น6 เนื่องจากเปนโรคที่คุกคามชีวิต กอ

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีผลกระทบอยางมากกับ

ผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ ตองใชเวลารักษานาน ผูปวย

มีความกลัว  วิตกกังวล  และทุกขจนซึมเศรา1 ผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช 

เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยกลุมนี้ ใหมีภาวะซึมเศราเหลือนอยที่สุดหรือไมมี

เลยสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป
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วัตถุประสงค
 1.  เพื่อศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุ

ทางนรีเวช

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

ดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ

การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมกับภาวะซึมเศรา

ในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช

สมมุติฐานการวิจัย
 1. ภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช

อยูในระดับปานกลางถึงมาก

 2. ปจจัยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน และการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม มี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทาง

นรีเวช

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยไดทบทวนวรรณกรรม

เรื่องภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุ1,2  ซึ่งเปนภาวะ ที่

พบไดบอยในผูสูงอายุทั่วไป1 โดยผูหญิงมีภาวะซึมเศรา

ไดมากกวาผูชาย2  สําหรับปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะ

ซึมเศราในผูปวยสูงอายุนั้นจากการศึกษาที่ผานมา11-12 

พบวา ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันที่

ตองพึ่งพา  การเขารวมกิจกรรมทางสังคม  มีความ

สัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุ ซึ่งผูปวยสูง

อายุทางนรีเวชที่เปนโรคมะเร็งจะมีปญหาที่เกิดจาก

สภาวะของโรค เชน มีความปวด มีภาวะเลือดออกผิด

ปกติทางชองคลอด อาการอึดอัดแนนทอง สงผลกระทบ

ตอความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ  ลดลง  เชน

การประกอบกิจวัตรประจําวัน  การไมสามารถไปรวม

กิจกรรมทางสังคมตางๆ ไดเหมือนเดิม ปจจัยดังกลาว

จึงอาจเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมนี้ตาม

แผนผังกรอบแนวคิดที่แสดงไว

 วิธีการดําเนินการวิจัย
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคือผูปวยสูงอายุทาง

นรีเวชที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ

ที่กําหนด คือ อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป สื่อสารดวยวาจา

ได มีความสามารถในการฟงและเขาใจคําถาม ปวย

เปนโรคทางนรีเวช พักรักษาตัวในโรงพยาบาลไม

เกิน 7 วัน จากขอมูลจํานวนผูปวยสูงอายุที่เขารับการ

รักษาในหอผูปวยนรีเวชในรอบ 6 เดือนยอนหลังของ

ป 2553 จํานวน 200 คน นํามากําหนดขนาดตัวอยาง 

จากตารางสําเร็จรูปของเครกซี่และมอรแกน13 ที่ระดับ 

0.05 ไดขนาดตัวอยางจํานวน 132 คนโดยเก็บขอมูล

ตั้งแตเดือนมกราคม- พฤษภาคม 2554

 วิธีการรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูล โดยผูชวยวิจัย

เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง  จากนั้น

รวบรวมแบบสัมภาษณกลับคืนได 129 ฉบับคิดเปน

รอยละ 97.72 สําหรับ 3 ฉบับที่เหลือไมสามารถเก็บ

ขอมูลไดสมบูรณเนื่องจากกลุมตัวอยางรูสึกไมสบายใจ

ที่จะใหขอมูลตอไปขณะสัมภาษณ จึงไดยุติการเก็บ

 
 
        

 

ปจจัยดานรางกาย 
 - ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
ปจจัยดานสังคม 
 - การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 

 ภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุ 
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ขอมูล ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณมาตรวจสอบความถูกตอง

และความสมบูรณของขอมูลกอนนําขอมูลมาวิเคราะห 

ตามวิธีการทางสถิติ

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

 การวจิยัครัง้นี้ผานการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร ผูวิจัยไดเชิญชวนกลุมตัวอยางเขารวม

วิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ความเสี่ยง

ที่เกิดขึ้นจากการเขารวมโครงการวิจัยและการนํา

ผลการวิจัยไปใชประโยชน  พรอมทั้งอธิบายใหกลุม

ตัวอยางทราบอยางชัดเจนวาการใหขอมูลไมมีผล

กระทบใดๆ ตอแผนการรักษาพยาบาล เมื่อกลุ ม

ตัวอยางเขาใจดีแลวและยินยอม จึงใหลงลายมือชื่อ

ในแบบฟอรมยินยอมเขารวมโครงการวิจัย สวนการ

นําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานัน้ ทั้งนี้

หากมีปญหาระหวางการรวบรวมขอมูล เชน กลุม

ตัวอยางมีภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น ผู วิจัยจะสงตอให

ผูเชี่ยวชาญเพื่อใหการดูแลที่ถูกตองตามมาตรฐานการ

รักษาพยาบาล ซึ่งจากการรวบรวมขอมูลครั้งนี้ มีกลุม

ตัวอยาง 3 ราย มีความไมสบายใจและรองไหขณะ

เก็บขอมูล ผูชวยวิจัยจึงไดสงตอใหคณะผูวิจัยและ

พยาบาลประจําหอผูปวยใหการพยาบาลโดยเขาไปพูด

คุย ปลอบโยน จนกลุมตัวอยางอาการเปนปกต ิ

 เครื่องมือในการเก็บขอมูล

 ในการศึกษาครั้งนี้ใชแบบสอบถาม ประกอบ

ดวย 2 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1  ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ไดแก 

อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระยะ

เวลาการเจ็บปวย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน และการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 

 สวนที่ 2  แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง

เรื่องภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช ซึ่งผูวิจัย

ดัดแปลงจากแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย ซึ่ง

พัฒนาโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองไทย1  ประกอบ

ดวยคําถามเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยในสัปดาหที่

ผานมา จํานวน 30 ขอ คําถามมีลักษณะเปนลักษณะ

เปนมาตรวัดนามบัญญัต ิ (nominal scale) โดยคําตอบ

ใช หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้น ให 1 คะแนน  

ไมใช หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความนั้นให 0 คะแนน 

ทําการแปลผลภาวะซึมเศราดังนี้  0 – 12  คะแนน 

หมายถึง ปกติ ไมมีภาวะซึมเศรา 13-18  คะแนน 

หมายถึง มีภาวะเศราเล็กนอย 19-24 คะแนน หมายถึง

มีภาวะเศราปานกลาง  และ25-30 คะแนน หมายถึง

มีภาวะซึมเศรารุนแรง เครื่องมือการวิจัย ผานการสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 3 ทาน

ไดคา CVI เทากับ 0.95 และไดหาคาความเที่ยงโดย

การคํานวณดวยวิธีคูเดอรริชารดสัน สําหรับแบบ

สัมภาษณแบบมีโครงสรางเรื่องภาวะซึมเศราในผูปวย

สูงอายุทางนรีเวช มีคาความเที่ยงเทากับ 0.91 สวน

คําถามดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 8 ขอไดแก ความสามารถ

ลางหนาแปรงฟน การรับประทานอาหาร การอาบนํ้า 

การเดิน การไปขับถายในหองนํ้า การสวมใสเสื้อผา 

การทํางานบานเล็กๆ นอยๆ เชนกวาดบานและการ

เขานอน มีคาความเที่ยงเทากับ 0.89 โดยมีเกณฑให

คะแนนดังนี้ หากกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดดวย

ตนเองให  1 คะแนน  หากไมสามารถปฏิบัติไดเอง

ให 0 คะแนน สําหรับขอคําถามดานการมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางสังคม ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 5 ขอ

ไดแกการมีสวนรวมกิจกรรมทางการเมือง เชน การ

เปนกรรมการระดับ/หมูบาน/ตําบล/ อําเภอ/จังหวัด  

การรวมในกิจกรรมทางศาสนา  เชน  ไปวัด/โบสถ/

สุเหรา กิจกรรมอาสาสมัครตางๆ กิจกรรมทัศนศึกษา

เชน ทองเที่ยว พักผอนหยอนใจตามสถานที่ตางๆ และ

กิจกรรมทางสังคม เชนงานเลี้ยงในโอกาสตางๆ งาน

เขารวมชมรมสูงอายุ มีคาความเที่ยงเทากับ 0.88 โดย

มีเกณฑใหคะแนนดังนี้ หากกลุมตัวอยางยังมีสวนรวม

ในกิจกรรมนั้นๆในเดือนที่ผานมา ให 1 คะแนน หากไม

สามารถไปรวมกิจกรรมดังกลาวให 0 คะแนน สําหรับ

การแปลผลคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน และการมีสวนรวมกิจกรรมทางสังคม ดังนี้ 

นอยกวารอยละ 50 หมายถึง ปฏิบัติไดระดับนอย 
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รอยละ 50-80 ปฏิบัติไดระดับปานกลาง รอยละ 

80-100 ปฏิบัติไดระดับมาก

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห

ความถี่ รอยละ และใชการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

สเปยรแมน เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนดาน

ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายไดแก ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และปจจัยดาน

สังคม ไดแก การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมกับ

ภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช

ผลการวิจัย
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางอายุระหวาง 

60-83 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 67 ป (SD=0.55) สถานภาพ

สมรสคู รอยละ46 หมาย รอยละ 36  ไมมีอาชีพ รอยละ

65 มีรายไดเฉลี่ย 7,000 บาทตอเดือน ปวยดวยโรค

มะเร็งระบบสืบพันธุสตร ี เชน มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง

รังไข รอยละ 74 ระยะเวลาที่ปวยดวยโรคปจจุบัน

เฉลี่ย 2 ป

 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

โดยรวมอยูในระดับมาก โดยกลุมตัวอยางสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองรอยละ 92.75 

โดยมีรายละเอียดคือสามารถลางหนาแปรงฟนเอง 

รอยละ97 สามารถรับประทานอาหารเอง รอยละ 99 

สามารถอาบนํ้าเอง รอยละ 89 สามารถเดินเองรอย

ละ 92 สามารถไปขับถายในหองนํา้ รอยละ 89 สวม

เสื้อผาเอง รอยละ 96 ทํางานบานเล็กๆ นอยๆ รอยละ 

84 เขานอนเอง รอยละ 95

 สวนการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมโดย

รวมอยูในระดับนอย โดยกลุมตัวอยางสามารถเขารวม

กิจกรรมทางสังคมในชุมชนไดรอยละ 48.76 โดยการ

มีสวนรวมกิจกรรมทางการเมือง เชน การเปนกรรมการ

ระดับ/หมูบาน/ตําบล/ อําเภอ/จังหวัด รอยละ 12 รวม

กิจกรรมทางศาสนา เชน ไปวัด/โบสถ/สุเหรา รอยละ 

86 รวมกิจกรรมทางสังคม เชน งานเลี้ยงตางๆ งาน

เขารวมชมรมสูงอายุ รอยละ 67 กิจกรรมทัศนศึกษา 

เชน ทองเที่ยว พักผอนหยอนใจตามสถานที่ตางๆ  

รอยละ 57 กิจกรรมอาสาสมัครตางๆ รอยละ 20

 ภาวะซึมเศราโดยรวม สวนใหญอยูในระดบัปาน

กลางรอยละ 89.9 และระดับรนุแรงรอยละ 10.1 (ตาราง 1)

ระดับภาวะซึมเศรา จํานวน  รอยละ

ปกติ (0-12 คะแนน) 0 0

เล็กนอย (13-18 คะแนน) 0 0

ปานกลาง (19-24 คะแนน) 116  89.9

รุนแรง (25-30 คะแนน) 13  10.1

ตาราง 1   ระดับภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช (n=129)

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวย

สูงอายุทางนรีเวช พบวา และการมีสวนรวมในกิจกรรม

ทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราใน

ผูปวยสูงอายุทางนรีเวชที่ระดับ .01  (r=-.29, p=.01)

สวนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไมมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทาง

นรีเวช (ตาราง2)
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การอภิปรายผล
 1. ภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช 

 ผลการศึกษา พบวา ภาวะซึมเศราในผูปวยสูง

อายุทางนรีเวชอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง ทั้งนี้

เนื่องจากกลุมตัวอยางทั้งหมดเปนเพศหญิง แมวาไมมี

ทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งอธิบายชัดเจนไดวาทําไมจึงพบ

ภาวะซึมเศราในผูหญิงกับผู ชายไมเทากัน แตจาก

รายงานพบมากกวา 40 ฉบับที่พบวา ผูหญิงซึมเศรา

มากกวาผูชาย 2- 3 เทา14  โดยมีปจจัยบางดาน  อาจ

สงผลตอภาวะซึมเศราในเพศหญิง เชน ลักษณะของ

พฤติกรรมที่พึ่งพาผูอื่น มีความออนไหวตอปญหา 

ยอมตาม การคิดในทางลบหรือมองโลกในแงราย 

ปจจัยทางสังคม เชนผูที่ไมมีงานทํา ไมมีรายไดของ

ตนเอง มีความตึงเครียดทางจิตใจ ทําใหผู หญิงมี

แนวโนมเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาผูชาย14 และมี

อุบัติการณซึมเศราเปนสองเทาของผูชายในประชากร

ทั่วไปทุกวัย15 นอกจากนี้ จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญปวยดวยมะเร็ง ซึ่งภาวะของ

โรคมะเร็งจะมีอาการปวด อึดอัดแนนทอง คลื่นไส 

อาเจียน เหนื่อยลา รวมกับอาการอื่นๆที่ สงผลโดย

ตรงตออาการซึมเศราและยิ่งมีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะซึมเศรามากขึ้น8 จากการศึกษาของสโปลิทีนี

และคณะ (Spoletini et al)12 กลาววา ผูปวยมะเร็ง 1 

ใน 2 ราย มีอาการซึมเศรา และยิ่งเปนภาวะคุกคาม

มากขึ้นในผูปวยสูงอายุ ในป คศ. 2020 จะพบผูปวย

มะเร็งรอยละ 70 ในผูสูงอายุ ทั้งนี้ภาวะซึมเศรามี

ความสัมพันธกับผูปวยมะเร็งและผูสูงอายุ เนื่องจาก

ตาราง 2   แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช (n=129)

                        ตัวแปร      1 2 3

1.  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   -  

2.  การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม    .22* - 

3. ภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช    .05 -.29** -

* p < .05,  ** p < .01

ผู สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาของ

รางกาย ภาวะภูมิคุมกันบกพรองของรางกายจะเปน

สาเหตุรวมทั้งในผูสูงอายุและผู ปวยมะเร็ง ในวัยนี้

จะผานเหตุการณความสูญเสียตางๆ มาตลอดชีวิต 

นอกจากนี้ ภาวะเหนื่อยลา และความปวดในผูปวย

มะเร็งสงผลใหเกิดภาวะซึมเศรามากขึ้นดวย16

 2.  ป จจัยที่มีความสัมพันธ กับภาวะ

ซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช

 ผลการศึกษา พบวา การมีสวนรวมในกิจกรรม

ทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราใน

ผูปวยสูงอายุทางนรีเวช  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและ

พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย15 กลาววา ปจจัยทางสังคม 

เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา

ในผูปวยได สําหรับผูสูงอายุแลวความสัมพันธทาง

สังคมกับเพื่อนบานมีความสําคัญ ในประเทศทาง

ตะวันตกมีการสรางชุมชนสําหรับผูสูงอายุ โดยคนใน

ชุมชนมีการชวยเหลือซึ่งกันและกันและอยูกันอยางมี

ความสุข การไดพูดคุย การมีเพื่อนปลอบใจในสิ่งที่

สญูเสียจะชวยใหสุขภาพจิตของผูสงูอายุไดมากข้ึน การ

สนับสนุนทางสังคมที่ดีจะชวยใหบุคคลสามารถปรับ

ตัวได ทําใหรูสึกมีคุณคา การมีสวนรวมในกิจกรรม

ทางสังคมหรือการไดรับการใสใจจากสังคมรอบตัวผู

ปวย เปนปจจัยสําคัญในการตอตานอาการซึมเศราใน

ผูปวยได13  ดังนั้นการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม

ที่ดีจึงชวยใหผูปวยสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น ลดภาวะ

ซึมเศราลง สอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา นาคะ

และคณะ17 ที่พบวา การรวมกลุมของสมาชิกชุมชน
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เพื่อทํากิจกรรมรวมกันสามารถปองกันภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุได เชนเดียวกันกับการศึกษาของอันซาและ

ซุท (Unsar & Sut)9 ที่พบวา การประเมินสภาพจิตใจ

และอารมณของผูปวยและคณะสูงอายุ ที่รับการรักษา

ในโรงพยาบาล ตลอดจนสรางการสนับสนุนทางจิต

สังคม จะปองกันภาวะซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิต

ไดดวย

 ผลการศกึษา   พบวา  ความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจําวัน ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช ทั้งนี้เพราะกลุมตัวอยาง 

สามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบตักิจิวตัรประจาํวนั

ดมีากโดยไมตองพึง่พา จงึมคีวามรูสกึมคุีณคาในตนเอง

เพราะไมเปนภาระแกบคุคลอื่น ถงึแมจะมคีวามเจ็บปวย

ดวยโรคมะเร็งกต็าม อยางไรก็ตามหากผูปวยมขีอจํากดั

ดานรางกายเพิม่ขึ้น ทาํใหความสามารถในการทาํหนาที่

ตางๆ ลดลง ตองพึ่งพามากขึ้น จะเปนปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเพิ่มขึ้น6 และเมื่อมี

ภาวะทพุลภาพเพิ่มขึ้น จะมคีวามสัมพนัธกบัระดบัความ

รุนแรงของภาวะซึมเศราดวย18 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 จากผลการวิจัยที่พบวาการมีสวนรวมในกิจกรรม

ทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยสูง

อายุทางนรีเวช  ดังนั้นพยาบาลควรใหคําแนะนําผูปวย

ญาติหรือครอบครัวไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมทาง

สังคมเพิ่มขึ้น  เชน การไปรวมกิจกรรมตางๆ ทางศาสนา

 การทองเที่ยวพักผอนหยอนใจตามสถานที่ตางๆ การ

เขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ  เปนตน  เพื่อปองกัน

การเกิดภาวะซึมเศราใหกับผูปวยสูงอายุ 
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