
 

 

ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในเขตภาคกลาง 

 

นางสาวมุจรินทร์ พุทธเมตตา 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2557 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 



 

 

 

SELECTED FACTORS RELATED TO DEPRESSION OF THE OLDER PERSONS   
WITH DEPRESSIVE DISORDER IN THE CENTRAL REGION) 

 

Miss Mootjarin Puttametta 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Mental Health and Psychiatric 

Nursing 
Faculty of Nursing 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2014 

Copyright of Chulalongkorn University 

 



 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้าในเขตภาคกลาง 

โดย นางสาวมุจรินทร์ พุทธเมตตา 
สาขาวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รังสิมันต์ สุนทรไชยา 
  

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วน
หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

(รองศาสตราจารย์ ดร.สุรีพร ธนศิลป์) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รังสิมันต์ สุนทรไชยา) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(อาจารย์ ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต) 

 

 



 ง 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

มุจรินทร์ พุทธเมตตา : ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในเขต
ภาคกลาง (SELECTED FACTORS RELATED TO DEPRESSION OF THE OLDER PERSONS  
WITH DEPRESSIVE DISORDER IN THE CENTRAL REGION)) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: 
ผศ. ดร.รังสิมันต์ สุนทรไชยา {, 241 หน้า. 
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ซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยเป็น
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กลาง ร้อยละ 30.7 และระดับรุนแรง ร้อยละ 3.4 

2. เพศ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า (r=.242, p<.01) 
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ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า (r=-.181, p<.05, r=-.318, p<.01, r=-.320, p<.01, r=-.331, p<.01, r=-.362, 
p<.01 และ r=-.179, p<.05 ตามล าดับ) 

5. การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5577312436 : MAJOR MENTAL HEALTH AND PSYCHIATRIC NURSING 
KEYWORDS: SELECTED FACTORS / RELATED TO DEPRESSION / THE OLDER PERSONS WITH 
DEPRESSIVE DISORDER 

MOOTJARIN PUTTAMETTA: SELECTED FACTORS RELATED TO DEPRESSION OF THE OLDER 
PERSONS  WITH DEPRESSIVE DISORDER IN THE CENTRAL REGION). ADVISOR: ASST. PROF. 
RANGSIMAN SOONTHORNCHAIYA, Ph.D. {, 241 pp. 

The purpose of this descriptive correlational research were to examine level of 
depression of the older persons with depressive disorder and to study the relationship between 
gender, chronic illness, cognitive function, alcohol drinking, stressful life event, self-esteem, 
resilience, social supports, functional ability, religion belief and depression. A Sample of 176 
patients with depressive disorder, aged 60 years and older was recruited from the psychiatric out-
patient department, the tertiary hospital by using multi-stage random sampling. The research 
instruments included: 1) Personal Questionnaire, 2) Mini – Mental State Examination : Thai 
version, 3) Geriatric Social Readjustment Rating Scale (GSRRS), 4) Self Esteem Scale, 5) Resilience 
Scale Instrument, 6) The personal resource questionnaire (PRQ85), 7) Late-Life Function 
Instrument (LLFI) and, 8) Thai Geriatric Depression Scale (TGDS). All instruments were verified for 
Content Validity Index (CVI) by five experts. The CVI of instruments was .88 - 1.00. The reliability 
of the 2nd–8th questionnaires was .811 - .962. Data were analyzed by using descriptive statistics, 
Point biserial correlation and Pearson’s Product Moment correlation.   

Findings were: 

1. The Percentage and level of depression of the older persons with depressive 
disorder was 65.9% mild, 30.7% moderate and 3.4% severe.  

2. Gender was statistically significant related to depression. (r=.242, p<.01) 

3. Alcohol drinking and stressful life event were statistically significant positive 
correlation with depression. (r=.238, p<.01 and r=.435, p<.01 respectively) 

4. Cognitive function, self-esteem, resilience, social support, functional ability and 
religion belief were statistically significant negative correlation with depression. (r=-.181, p<.05, r=-
.318, p<.01, r=-.320, p<.01, r=-.331, p<.01, r=-.362, p<.01 and  r=-.179, p<.05 respectively) 

5. Chronic illness were not related to depression of the older persons with depressive 
disorder. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ด้วยความกรุณาอย่างยิ่ง จาก ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. รังสิมันต์ สุนทรไชยา อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า ให้
ค าปรึกษา แนะน า ข้อคิดเห็นและแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ ตลอดจนช่วย
ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ รวมทั้งให้ความเอ้ืออาทร เอาใจใส่และให้ก าลังใจเสมอมา ผู้วิจัยซาบซึ้ง
ในความกรุณาที่ท่านอาจารย์มอบให้โดยตลอด จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญพักตร์ อุทิศ ประธานสอบวิทยานิพนธ์ 
อาจารย์ ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาชี้แนะและให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์
ยิ่ง เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ รวมทั้งคณาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่ช่วยประสิทธิ์ประสาทสรรพวิชา ความรู้ ประสบการณ์และค าแนะน าต่างๆ ตลอด
ระยะเวลาที่ศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่กรุณาให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอกราบขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแก่งคอย 
และบุคลากรประจ าคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลแก่งคอย ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการทดลองใช้เครื่องมือ 
และขอกราบขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และบุคลากรประจ าคลินิกจิตเวช ของโรงพยาบาล
ทั้ง 4 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช และโรงพยาบาลนครนายก ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการใช้เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้ง
ขอบพระคุณผู้ป่วยทุกท่านที่มีส่วนร่วมในความส าเร็จครั้งนี้  

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่านในคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้
ความอนุเคราะห์และช่วยเหลือมาโดยตลอด รวมทั้งเพื่อนนิสิตทุกท่านที่คอยช่วยเหลือ สนับสนุนให้ผู้วิจัย
ได้พัฒนากระบวนการคิด เพิ่มพูนความรู้ ซึ่งช่วยให้ส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้รับทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส าหรับนิสิต จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ท้ายสุดนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อปรีชา-คุณแม่ศรีรัตน์ พุทธเมตตา ที่อบรมสั่งสอน 
ดูแลให้ความรักความห่วงใย รวมถึงผู้เป็นก าลังใจและให้การสนับสนุนด้วยดีเสมอมา คุณค่าและ
ประโยชน์ที่ได้รับจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่คณาจารย์ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชา และผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าสูงอายุทุกท่าน ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยครั้งนี้ ให้มีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่สมบูรณ์
ตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ปัจจุบันจ านวนประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จากสถิติการส ารวจ

ประชากรทั่วโลกพบว่ามีจ านวน 6,892 ล้านคน มีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 8 ในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ มีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6 ส่วนในประเทศไทยมีประชากรจ านวน มีจ านวน

ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 7 ในปี 2553 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 15.30 ของประชากรทั้งหมดในปี 2557 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหิดล, 2557) จึงจัดได้ว่าจ านวนกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี 

และมีจ านวนมากกว่าทุกช่วงวัย การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุ จึงมีความส าคัญ

และจ าเป็นอย่างยิ่ง 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้น ทั้งการเจ็บป่วยทางกายและการ

เจ็บป่วยทางจิต โดยเฉพาะโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุพบว่า ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค และร้อยละ 50 มีการเจ็บป่วย 2 โรคขึ้นไป (CDC, 2015) การเจ็บป่วย

ด้วยโรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ ที่พบได้บ่อยและรุนแรงเป็นอันดับต้นๆ ของ

ภาวะโรคทั้งหลายทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ หากไม่ได้รับการรักษาและปล่อยให้เป็นโรค

เรื้อรังผู้ป่วยอาจมีความคิดเรื่องฆ่าตัวตาย หรือการท าร้ายตนเองได้ จากการศึกษาร่วมกันระหว่าง

องค์การอนามัยโลก ธนาคารโลก และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยฮาวาร์ด ในการคาดการณ์

ภาระโรค (Burden of disease) ที่มีต่อประชากรในทุกภูมิภาคของโลก โดยวัดความสูญเสียเป็น

จ านวนปีที่ด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาพดี พบว่าโรคซึมเศร้าจะมีการเปลี่ยนแปลงอันดับของโรคที่เป็นภาระ

จากอันดับที่ 4 ในปี ค.ศ.1990 มาเป็นอันดับที่ 2 ในปี ค.ศ.2020 ส่วนในประเทศไทยมีการศึกษา

ภาระโรคและการบาดเจ็บ โดยเปรียบเทียบความสูญเสียจากการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ 135 

ประเภทในปี พ.ศ. 2542 พบโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 

adjusted life years, DALYs) เมื่อวัดจากจ านวนปีที่สูญเสียไปเนื่องจากความพิการและความ

เจ็บป่วยพบว่า โรคซึมเศร้าก่อความสูญเสีย เป็นอันดับที่ 1 ในหญิงไทยและเป็นอันดับที่ 3 ในชายไทย

และองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า ภายในปี 2563 โรคซึมเศร้าจะเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความสูญเสีย

ที่ส าคัญเป็นล าดับที่ 2 ของโลก (สาวิตรี วิษณุโยธิน และนชพร อิทธิวิศวกุล, 2553) แสดงให้เห็นว่า

โรคซึมเศร้าจะก่อให้มีความรุนแรงและทวีจ านวนมากขึ้น และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั้งใน

ปัจจุบันและในอนาคต 
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ในตา่งประเทศพบอุบัติการณ์การเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.2-14.1 ต่อ 100 ราย

ต่อปี ส่วนใหญ่อายุ 70 ปีขึ้นไป พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Buchtemann et al., 2012) และ

การศึกษาระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในต่างประเทศ พบระดับภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 

ปานกลาง รุนแรง และรุนแรงมาก คือร้อยละ 12.9, 58.0, 91.5 และ 98.9 ตามล าดับ (Kroenke 

and Spitzer, 2002) ส่วนในประเทศไทยมีรายงานจ านวนและอัตราผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต

ของประเทศไทยต่อประชากร 100,000 คน ปีงบประมาณ 2551-2556 พบความชุกของโรคซึมเศร้ามี

แนวโน้มไปในทิศทางที่เพ่ิมขึ้น คือ 233.16, 260.78, 242.13, 290.82, 345.70 และ 345.08 

ตามล าดับ (กรมสุขภาพจิต, 2556) และการส ารวจความชุกของโรคซึมเศร้าในคนไทย : ผลจากการ

ส ารวจระบาดวิทยาโรคทางจิตเวชในคนไทยการศึกษาระดับชาติ ปี 2551 (The Prevalence of 

Major Depressive Disorders in Thailand: Results from the Epidemiology of Mental 

Disorders National Survey 2008) ประมาณการการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง (major 

depressive episode) เท่ากับ 1,311,797 คน และประมาณการกลุ่มอายุ 60-69 ปี, 70-79 ปี และ 

80 ปีขึ้นไป เท่ากับ 3.3(0.52), 3.9(0.86) และ 5.0(0.32) %(SE) และประมาณการการป่วยด้วยโรค

ซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง (dysthymia) จ านวน 181,809 คน เท่ากับ 0.3(0.14), 0.5(0.28) และ 1.8(1.03) 

%(SE) (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2551) จากการศึกษาของธรรมนาท เจริญบุญ และคณะ (2553) 

ซึ่งศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกรุงเทพฯ โดยพบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 7.7 และ

การศึกษาของเทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ, จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง และอุมาพร อุดมทรัพยากร (2554) ซึ่งศึกษาภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่พบความชุกร้อยละ 5.9 โดยในเพศชายมีค่าความชุกร้อยละ 7.0 

ในเพศหญิงมีค่าความชุกร้อยละ 5.2 ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ 4 ภาคของไทย ปี 2548-2549 โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ (2554) ซึ่ง

พบว่าภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่เป็นปัญหามากที่สุดคือ การมีภาวะอารมณ์ซึมเศร้า ร้อยละ 87 

และพบว่าความชุกของโรคจะสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้นโดยผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป มีความชุกสูงสุดร้อยละ 

5.6 (กระทรวงสาธารณสุข, ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2554) นอกจากนี้ยังพบว่าสถิติผู้ป่วย

สูงอายุโรคซึมเศร้าที่เข้ารับบริการที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นจาก           

ปี พ.ศ.2551 ถึงปี พ.ศ.2553 คือจ านวน 3,562, 3,663 และ 3,745 ราย (สถาบันจิตเวชสมเด็จ

เจ้าพระยา, 2553) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย        

ปานกลางและรุนแรงคือร้อยละ 38.9, 48.9, และ12.2 ตามล าดับ (นิษา สมานทรัพย์, 2554)  

การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าท าให้บุคคลมีความผิดปกติด้านอารมณ์ด้านความคิด ด้าน

แรงจูงใจ ด้านร่างกายและพฤติกรรม เนื่องจากมีความคิดอัตโนมัติทางลบต่อตนเองสิ่งแวดล้อมหรือ

โลกและอนาคต ในลักษณะเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน ท าให้มีการแสดงออกโดยต าหนิติเตียน และ
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ลงโทษตนเอง ประเมินตนเองว่าไร้ค่า เบื่อหน่ายขาดแรงจูงใจและสิ่งกระตุ้น สิ้นหวัง พยายาม

หลีกเลี่ยงจากสถานการณ์ต่างๆ มีกิจกรรมต่างๆ ลดลง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ สูญเสีย

ความรู้สึกทางเพศ เป็นต้น (Beck, 1967; Beck et al., 1979; Beck and Alford, 2009) ผู้สูงอายุที่

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ พฤติกรรม ความคิด และด้านสรีรวิทยา 

โดยอาการดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อการท างาน สัมพันธภาพและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

โดยเฉพาะความคิดอยากท าร้ายตนเอง (Roose and Sackeim, 2004) ซึ่งอาการและอาการแสดงมี

ความแตกต่างจากอาการในผู้ป่วยที่มีอายุน้อย คือผู้ป่วยสูงอายุจะมีอาการไม่สบายทางกายมาก แต่

ในขณะที่ความผิดปกติทางอารมณ์อาจมีไม่มาก และมาพบแพทย์ด้วยอาการทางกาย จึงท าให้เข้าใจ

ว่า โรคซึมเศร้าเป็นภาวะปกติของผู้สูงอายุที่เป็นไปตามวัยและไม่ได้รับการรักษาอย่า งทันท่วงที โดย

เหตุผลที่ยังพบจ านวนผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในอัตราที่สูง ทั้งนี้เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ

เศรษฐกิจไปสู่การเป็นประเทศอุตสาหกรรม เตรียมพร้อมต่อการเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนใน

อนาคต ท าให้สภาพสังคมมีการแข่งขัน เร่งรีบ เพ่ิมภาระความกดดันเพ่ือการด ารงชีวิตอยู่ได้ในสังคม 

ท าให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าบางรายถูกละเลย หรือบางรายไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม เนื่องจากการ

ขาดผู้ดูแลหลัก หรือบางรายซึ่งมีอาการแสดงไม่ชัดเจนสมาชิกครอบครัวอาจมุ่งเน้นรักษาที่            

โรคประจ าตัวทางกายมากกว่าท าให้ละเลยโรคซึมเศร้าไป ท าให้ไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม (สรยุทธ 

วาสิกณานนท์, 2547) ซึ่งการฆ่าตัวตายของกลุ่มผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดจากภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมมาก

ขึ้น พบการฆ่าตัวตายส าเร็จถึงร้อยละ 60 (สมภพ เรืองตระกูล, 2544) ดังนั้นโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

จึงจัดเป็นปัญหาส าคัญปัญหาหนึ่งที่ทางสาธารณสุขควรเฝ้าระวังและดูแลอย่างเร่งด่วน   

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เป็นความผิดปกติทางจิตที่แสดงออกทางอารมณ์ 

ความคิด พฤติกรรมและสรีรวิทยา ด้านอารมณ์แสดงออกโดยรู้สึกหดหู่ สิ้นหวัง ไม่มีคุณค่า เฉยเมย 

โดดเดี่ยว  ด้านพฤติกรรมแสดงออกโดยมีท่าทางการเคลื่อนไหวเชื่องช้า ถดถอย  ยืนหรือนั่งในท่าใด

ท่าหนึ่งนานๆ แยกตัว ไม่ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ด้านความคิดมีความคิดหลงผิด คิดว่าตนเจ็บป่วยด้วยโรค

ต่างๆ สับสน ตัดสินใจไม่ได้ ต าหนิตนเอง  คิดร้ายต่อตนเอง ด้านสรีรวิทยา มีการเคลื่อนไหวเชื่องช้า 

เบื่ออาหาร น้ าหนักลด นอนไม่หลับ หรือตื่นนอนเร็วกว่าปกติหลายชั่วโมง (กรมสุขภาพจิต, 2552 ;    

พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) หากมีอาการเป็นอยู่นาน โดยไม่มีทีท่าว่าจะดีขึ้นจะท าให้คุณภาพชีวิต

ลดต่ าลด และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้มากขึ้น นอกจากนั้นการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าที่

รุนแรงเพ่ิมขึ้นมีผลต่อการรู้คิดในตัวบุคคล ก่อให้เกิดภาวะสมองเสื่อมได้เพ่ิมขึ้นตามระดับภาวะ

ซึมเศร้าที่สูงขึ้น (Blazer and Hybels, 2005) และยังเป็นสาเหตุต้นๆ ของทุพพลภาพ (Years Lived 

with Disability [YLDs]) โดยบุคคลที่เป็นโรคซึมเศร้าจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ การใช้

สุราหรือยาเสพติด มีเหตุต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคทางร่างกายสูง การที่มีอาการ
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เรื้อรังท าให้คุณภาพการท างานด้อยลง (Impair Performance) และสูญเสียผลิตภาพ (Productivity) 
น าไปสู่ความคิดเก่ียวกับการตาย และมีความตั้งใจที่จะฆ่าตัวตายจริงๆ โดยความคิดอยากตายพบได้ถึง

ร้อยละ 60 และพบว่าร้อยละ 60-90 ของผู้ที่ฆ่าตัวตายมีประวัติป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามาก่อน (Blazer 

and Hybels, 2005; มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2552)  

ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมขึ้นในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดสภาวะอาการของ

โรคที่รุนแรงเพ่ิมมากข้ึนส่งผลต่อแผนการรักษาท่ียากและยาวนานขึ้น  ส่งผลต่อการคิดที่บิดเบือน การ

ท าหน้าที่ของระบบต่างๆภายในร่างกายแย่ลง  ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดต่ าลง  (Blazer and Hybels, 

2005; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) แต่ผลกระทบที่เกิดมิได้เกิดส าหรับผู้ป่วยเท่านั้น เพราะยัง

ส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีผลต่อครอบครัว ท าให้เกิดภาระแก่ผู้ดูแลและสมาชิกใน

ครอบครัว ท าให้วิตกกังวลต่ออนาคตผู้ป่วย บางครอบครัวรู้สึกอับอายผู้อ่ืน ก่อให้เกิดความเครี ยด 

ท้อแท้เบื่อหน่าย ซึ่งเป็นผลมาจากความยากล าบากในการดูแล รวมถึงค่าใช้จ่ายในการดูแลที่เพ่ิมมาก

ขึ้น บางครอบครัวญาติจ าเป็นต้องหยุดงานเพ่ือพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ท าให้ขาดรายได้ก่อให้เกิดปัญหา

เศรษฐกิจตามมา ในครอบครัวที่รับภาระไม่ไหวส่งผลให้มีพฤติกรรมทอดทิ้งผู้ป่วย (Fiske, Wetherell, 

and Gatz., 2009) ผลกระทบในระดับประเทศ โดยก่อให้เกิดภาระการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องเป็นภาระ

สังคมที่รัฐบาลต้องติดตามเยียวยา และสูญเสียงบประมาณจ านวนมากในการจัดการ (สมภพ เรือง

ตระกูล, 2554)  

แนวคิด The Stress-Diathesis Model (Ingram, Miranda, and Segal, 1998) กล่าวว่า

ภาวะซึมเศร้าเป็นสภาวะผิดปกติที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงที่ซับซ้อน หลากหลาย มีความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล และสิ่งแวดล้อมได้แก่ ปัจจัยชีววิทยา พัฒนาการและจิตสังคม อธิบายได้ว่าบุคคลมีจ านวน

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากภายในตัวบุคคล หรือความเปราะบางที่จะน าไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้าแตกต่างกัน การพัฒนาการของภาวะซึมเศร้าขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ โดยจะเกิดขึ้นเมื่อมีการ

กระตุ้นปฏิกิริยาระหว่างกันของปัจจัยความเสี่ยงภายในตัวบุคคลหรือความเปราะบาง ร่วมกับ

ความเครียดต่างๆได้แก่กระบวนการคิดเชิงลบ ประวัติครอบครั วเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า เหตุการณ์

ความเครียดในชีวิต เป็นต้น แสดงออกโดยเมื่อบุคคลมีประสบการณ์ความเครียดมากขึ้น จะมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมมากขึ้นด้วย ทั้งนี้ภาวะซึมเศร้าที่เกิดเพ่ิมมากขึ้นในผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้าอาจเกิดได้จากสาเหตุและปัจจัยต่างๆมากมาย ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกใช้แนวคิดนี้ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยปกป้องที่เฉพาะเจาะจงต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

โรคซึมเศร้าของ Blazer and Hybels (2005) ซึ่งอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

ขึ้นอยู่กับ 2 ปัจจัยส าคัญคือ ปัจจัยเสี่ยง (Risk factors) และปัจจัยปกป้อง (Protective factors)  
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ปัจจัยเสี่ยง (Risk factors) คือ สิ่งที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่ายในกลุ่มผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้า  สามารถจ าแนกได้เป็น 3 ส่วนได้แก่  ปัจจัยเสี่ยงด้านชีววิทยา (Biological risks) ปัจจัยเสี่ยง

ด้านจิตวิทยา (Psychological risks) และปัจจัยเสี่ยงด้านสังคมวิทยา (Social risks) โดยปัจจัยเสี่ยง

ด้านชีววิทยา (Biological risks) คือ ปัจจัยพ้ืนฐานที่เป็นแหล่งก าเนิด  ได้แก่ ลักษณะที่ถ่ายทอดทาง

พันธุกรรม  พบว่าเพศหญิงมีแนวโน้มในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าเพศชาย โดยมีลักษณะการ

พ่ึงพาค่อนข้างสูง ฉะนั้นเมื่อสัมพันธภาพถูกรบกวนหรือได้รับการต าหนิ จะรู้สึกมีคุณค่าตนเองต่ า ท า

ให้มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่ายกว่าเพศชาย (Hughes-Hammer, Martsolf, and Zeller, 1998) 

หรือในรายที่ยังต้องท างานนอกบ้าน ต้องประสบกับความเครียดหลายอย่างในชีวิต ทั้งการท างานบ้าน 

การหารายได้ การเลี้ยงดูบุตรและดูแลสมาชิกในครอบครัว จะมีผลต่อภาวะอารมณ์ในระยะที่รุนแรง

ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (พูนศรี รังสีขจี และคณะ, 2549) ประวัติพันธุกรรม พบว่า ญาติในล าดับที่

หนึ่งของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีโอกาสป่วยด้วยโรคนี้สูงกว่าคนทั่วไป 1.5-3 เท่า (มานิตย์ ศรีสุรภานนท์ 

และ ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร, 2542) ถ้าฝาแฝดจากไข่ใบเดียวกันมีคนใดคนหนึ่งเกิดโรคซึมเศร้า 

โอกาสที่แฝดอีกคนหนึ่งจะเกิดโรคนี้สูงถึงร้อยละ 70-80 (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) ระบบสารเคมีใน

สมองไม่สมดุล พบว่าความเข้มข้นของสารสื่อประสาทคือAcetylcholine, Serotonin, Dopamine, 

Norepinephrine จะลดลงโดยเฉพาะ Catecholamine จะลดลงมากในวัยสูงอายุ ส่งผลให้เกิดภาวะ

ซึ ม เ ศ ร้ า ไ ด้ เ พ่ิ ม ขึ้ น  (Frisch and Frisch, 2002; Varcarolis, 2002) ร ว ม ถึ ง ก า ร ห ลั่ ง ส า ร 

Corticoptropin-releasing factor (CRF) ที่เพ่ิมขึ้น จะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุ โรคเรื้อรังต่างๆ อาจก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย ท้อแท้จากการใช้ยา เช่น โรคความดันโลหิต

สูง โรคไต โรคหัวใจ โรคเบาหวาน รวมถึงอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต ส่งผลต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Blazer and Hybels, 2005; Sheline et al., 2006)  

ด้านจิตวิทยา (Psychological risks) คือ ลักษณะบุคลิกภาพ การคิด การแสดงอารมณ์ ซึ่ง

ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ จะมีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าถึง 4 เท่าของคน

ปกติ (Blazer and Hybels, 2005) โดยบุคลิกภาพจะสัมพันธ์กับความเครียด ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุร่วมกับการเจ็บป่วยทางกาย ท าให้ลดการท าหน้าที่ของร่างกาย ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้ามีแนวโน้มสูญเสียการท างานของร่างกาย 6-11 เท่า (Mazure et al., 2002) ความสามารถใน

การรู้คิดบกพร่องจะพบว่าผู้สูงอายุ Functional pathways มักมีปัญหา ท าให้เกิดความพร่องด้าน

การจดจ า การพูดช้า กระบวนการท าหน้าที่การรู้คิดบกพร่อง ส่งผลต่อการคิดบิดเบือนไป มองตนเอง

ในแง่ลบ ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Blazer and Hybels, 2005) และด้านสังคมวิทยา (Social risks) 

คือ เหตุการณ์หรือความเครียดทางสังคมที่เข้ามาในชีวิต เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก สัตว์เลี้ยง 

การแยกจาก การย้ายที่อยู่ ปัญหากับบุคคลในครอบครัว การขาดการสนับสนุนทางสังคม ปัญหา



 

 

6 

เศรษฐกิจ การขาดรายได้ที่พึงมีประจ า การเกษียณอายุ  การใช้แอลกอฮอล์ส่งผลกระตุ้นให้เกิด

ความเครียด และเพ่ิมภาวะซึมเศร้าแก่ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้ (Murphy, 1982)  

ปัจจัยปกป้อง (Protective factors) คือ สิ่งช่วยให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าสามารถรับรู้ เข้าใจ

การเปลี่ยนแปลงของชีวิตและปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ ความเข้มแข็งทางใจ  คือการคิดและ

พฤติกรรมที่แสดงออกเม่ือเผชิญต่อภาวะตึงเครียด โดยพบว่าหากมีความเข้มแข็งทางใจจะช่วยป้องกัน

อาการซึมเศร้าได้ (Burns and Anstey, 2010) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่าหากผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้ามีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง จะช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ (Orth and Robins, 2013) 

ความสามารถในการท าหน้าที่ พบว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าจะมีการเคลื่อนที่ช้า พูดช้าและการตัดสินใจ

แก้ปัญหา การตอบสนองต่อสิ่งต่างๆระดับพอใช้ แต่หากมีการพัฒนาความสามารถในการท าหน้าที่จะ

ช่วยป้องกันความเสื่อมจากโรคซึมเศร้าไม่ให้ลุกลามรุนแรงเพ่ิมขึ้นได้ (Lockwood, Alexopoulos, 

and Van Gorp, 2002) ความเชื่อทางศาสนา ได้แก่หลักธรรม ค าสอนต่างๆ พบว่าความเชื่อทาง

ศาสนาเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุใช้ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ หากมีน้อยจะส่งผลต่อความคิดและพฤติกรรมทางลบ

ซึ่งสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคซ้ าของโรคซึมเศร้าได้ (Richardson, 2012) และการสนับสนุนทางสังคม 

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมทั้งจากสมาชิกครอบครัว บุคคลในสังคมและชุมชน จะมีบทบาทต่อ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นสื่อกลางที่เข้มแข็งช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ (Yang Yang, 2006) โดย

สรุปพบว่าหากบุคคลมีปัจจัยเสี่ยงมากมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าตามมามาก แต่ในขณะเดียวกัน

ถ้าบุคคลนั้นมีปัจจัยปกป้องร่วมด้วย ปัจจัยปกป้องก็จะเข้าไปท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท าให้ระดับ

ความรุนแรงของปัจจัยเสี่ยงลดน้อยลง มีผลท าให้บุคคลนั้นลดความเสี่ยงในการที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า

ได้ (McAllister and McKinnon, 2009)  การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกตัวแปรที่สัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด The Stress-Diathesis Model (Ingram et al., 1998) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า โดย

คัดสรรปัจจัยที่มีรายงานการวิจัยที่สนับสนุนเพียงพอในการศึกษา โดยแบ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ เพศ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความสามารถในการรู้คิด การดื่มแอลกอฮอล์ และปัจจัยปกป้อง ได้แก่ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการ        

ท าหน้าที่ ความเชื่อทางศาสนา และเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตที่กระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้า 

จากการศึกษาสภาพปัญหาการเกิดโรคซึมเศร้าในปี 2551-2556 ในทุกภูมิภาคมีแนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ้น เมื่อพิจารณาเฉพาะเขตภาคกลางพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับภาคอ่ืนๆ 

ได้แก่ 182.20, 194.00, 209.08, 309.93, 310.59 และ 362.65 ตามล าดับ (กรมสุขภาพจิต, 2556) 

ประกอบกับปัญหาที่พบอีกส่วนหนึ่งคือการเข้าถึงบริการของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าซึ่งกรมสุขภาพจิต

ตั้งเป้าหมายในปี 2556 ไว้ร้อยละ 31 แต่ในภาคกลางพบการเข้าถึงบริการเพียงร้อยละ 25.97 เท่านั้น 
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(กรมสุขภาพจิต, 2556) ทั้งๆที่ภูมิภาคนี้การคมนาคมค่อนข้างสะดวก และสถานบริการสาธารณสุขที่

ให้บริการเฉพาะด้านจิตเวชและสุขภาพจิตมีจ านวนเพียงพอและค่อนข้างจะมีประสิทธิภาพที่สูงกว่า

ภูมิภาคอ่ืน จากสภาพดังกล่าวภูมิภาคนี้จึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนในการเฝ้าระวังดูแลผู้ป่วยในทุกกลุ่ม

อายุ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกภาคกลางเป็นพ้ืนที่ส าหรับสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา แม้ว่าปัจจุบัน

จะพบว่ามีการพัฒนาระบบการพยาบาล การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น ทั้งการให้ความรู้เรื่องโรค 

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค การให้ความรู้เรื่องการรับประทานยาและการจัดการต่ออาการข้างเคียงของ

ยา (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) มีการพัฒนาระบบยา การรักษาด้วยไฟฟ้า การใช้จิตบ าบัด (มา

โนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2552) แต่ยังไม่ครอบคลุมในกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องด้วยปัญหา

การขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านการประเมินอาการซึมเศร้าทางคลินิกที่น าไปสู่โรคซึมเศร้า ใน

กลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมักบดบังด้วยอาการเจ็บป่วยทางกายเป็นส่วนใหญ่ รวมถึงในประเทศไทยมีงานวิจัยไม่

มากนักที่ส ารวจ ศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุ ปัญหา และการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้าที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยการเกิดภาวะซึมเศร้าและปัจจัยปกป้องที่เฉพาะเจาะจงต่อ

กลุ่มผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพ่ือน าข้อค้นพบของการศึกษาไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนว

ทางการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ครอบคลุมการพยาบาลแบบองค์

รวม เพื่อลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวสืบไป 

 
ค าถามการวิจัย  

1. ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกในคลินิกจิตเวช

โรงพยาบาลในเขตภาคกลาง เป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความสามารถในการรู้คิด การดื่ม

แอลกอฮอล์ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การ

สนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ ความเชื่อทางศาสนา มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าหรือไม่ อย่างไร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาระดับภาวะซึมเศร้า ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรได้แก่ เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ความสามารถในการรู้คิด การดื่มแอลกอฮอล์ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ ความเชื่อทาง

ศาสนา กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  

 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน   

ในปัจจุบันอัตราผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ มีการคาดการณ์ว่าอาจเพ่ิมขึ้นถึง         

17.7 ล้านคนในปี พ.ศ.2573 (การุญพงค์  ภัทรามรุต, 2555) จ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอาจท าให้การ

คัดกรองและการรักษาไม่ทั่วถึง ส่งผลให้เกิดภาระการดูแลที่มากขึ้น  ปัญหาที่นอกจากภาระการดูแล

แล้วคือ ปัญหาการฆ่าตัวตายส าเร็จในกลุ่มผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่พบมากถึงร้อยละ 60 ซึ่งพบว่าเกิด

จากภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมข้ึนหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุจะก่อให้เกิดความผิดปกติด้าน

อารมณ์ ได้แก่รู้สึกสิ้นหวัง ไม่มีคุณค่า ไร้ประโยชน์ ด้านพฤติกรรมได้แก่เซื่องซึม ถดถอย การ

เคลื่อนไหวไม่มีจุดหมาย แยกตัว ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน ด้านความคิด มีความคิดต าหนิตนเอง 

คิดร้ายต่อตนเอง ในรายอาการรุนแรงอาจมีหลงผิด ประสาทหลอน ด้านสรีรวิทยา มีพฤติกรรมเฉื่อย

ชา เชื่องช้า นอนไม่หลับ ตื่นเช้ากว่าปกติ ระบบการสื่อประสาทเสื่อม (สมภพ เรืองตระกูล, 2549;         

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิด Stress diathesis model (Ingram et al., 1998) 

กล่าวคือ บุคคลมีความเปราะบางแตกต่างกัน (Vulnerability) ซึ่งไวต่อการเจ็บป่วยที่จ าเพาะเรียกว่า 

Diathesis เมื่อมีสิ่งแวดล้อมที่เป็นความเครียดเข้ามากระทบ ท าให้เกิดความเครียดและน าไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้าได้  ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดดังกล่าวร่วมกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุของ Blazer and Hybels (2005) ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยปกป้อง 1) ปัจจัยเสี่ยง 

(Risk factors) คือ องค์ประกอบพ้ืนฐานหรือคุณลักษณะภายในของแต่ละบุคคล ซึ่งมีผลท าให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ง่ายกว่าบุคคลทั่วไป พบว่าคุณลักษณะบางอย่างไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่ง

ประกอบด้วยด้านชีววิทยา (Biological risks) ด้านจิตวิทยา (Psychological risks) และด้านสังคม 

(Social risks) ได้แก่ เพศ พันธุกรรม หรือคุณลักษณะบางอย่างที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ การ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โรคเรื้อรังโดยเฉพาะระบบหลอดเลือด ระบบสารเคมีในสมองไม่สมดุล ระดับ

ฮอร์โมนเปลี่ยนแปลง ความสามารถในการรู้คิด ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าในอดีต 
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ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  การมีเหตุการณ์หรือความเครียดเข้ามากระทบต่อชีวิตประจ าวัน 

ส่งผลให้เกิดความยากล าบากในการปรับตัว ได้แก่ความเครียดจากการสูญเสียคู่ชีวิต เพ่ือนหรือสัตว์

เลี้ยง การแยกจาก การย้ายถิ่นที่อยู่อาศัย การปรับเปลี่ยนบทบาทจากหัวหน้าครอบครัวเป็นผู้อาศัย 

การเกษียณอายุก่อให้เกิดการขาดรายได้ท่ีเคยมีประจ าส่งผลให้เกิดปัญหาเศรษฐกิจ ท าให้เกิดความคับ

ข้องใจรู้สึกยากล าบากในการปรับตัว รวมถึงการมีปัญหาขัดแย้งกับบุคคลในครอบครัว หรือการขาด

แหล่งสนับสนุนทางครอบครัวและสังคม อาจน ามาสู่ความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง ก่อให้เกิด

พฤติกรรมการแยกตัว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม หรืออาจมีการใช้สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์ร่วมด้วยท าให้

เกิดอาการซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนได้ 2) ปัจจัยปกป้อง (Protective factors) คือสิ่งที่ช่วยสนับสนุนให้บุคคลมี

ศักยภาพในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความเข้มแข็งทางใจ ความสามารถในการท าหน้าที่ ความเชื่อทางศาสนา และการสนับสนุนทางสังคม  

จากปัจจัยที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงพิจารณาคัดสรรตัวแปร ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามาศึกษาดังนี้ เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความสามารถในการรู้คิด การดื่ม

แอลกอฮอล์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถ

ในการท าหน้าที่ ความเชื่อทางศาสนา และเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต โดยอธิบายรายละเอียดดังนี้   

เพศ องค์การอนามัยโลก กล่าวว่าเพศมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงและผู้ชาย

แตกต่างกัน (WHO, 2002) ซึ่งความแตกต่างของดังกล่าวอาจจะเป็นผลมาจาก ความค่านิยม ความ

เชื่อว่าผู้หญิงมีความอดทนน้อยกว่าผู้ชาย และมีแนวโน้มจะรายงานอาการไม่สบายทางกายแสดงออก

ทางอารมณ์ชัดกว่า รวมถึงมาใช้บริการดูแลรักษาสุขภาพมากกว่าผู้ชาย (Loewenthai et al., 2002) 

หรืออาจจะเป็นผลเนื่องมาจาก ผู้หญิงต้องประสบกับความเครียดหลายอย่างในชีวิต การท างานบ้าน 

การหารายได้มาจุนเจือครอบครัว การเลี้ยงดูบุตร และต้องดูแลสมาชิกในครอบครัว และวัยใกล้หมด

ประจ าเดือน จะมีผลต่อภาวะอารมณ์ในระยะที่รุนแรงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้  (พูนศรี รังสีขจี และ

คณะ, 2549) ซึ่งเมื่อทบทวนวรรณกรรมในเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาวะซึมเศร้า พบว่าเพศ

หญิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าของคะแนนภาวะซึมเศร้า มีแนวโน้มที่จะพบภาวะซึมเศร้าในเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย (Beck, 1967) จากการศึกษางานวิจัยเชิงระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า พบ

อุบัติการณ์ในผู้หญิงประมาณ 2 เท่าของผู้ชาย (Vikram, 2005) ในประเทศไทยกรมสุขภาพจิตพบ

ความชุกของโรคซึมเศร้า ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อัตราส่วน 1.6 ต่อ 1 (ธรณินทร์ กองสุข และ

คณะ, 2551) แต่การศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุจังหวัดเชียงใหม่ ปี 2554 พบความชุก 

เพศชายร้อยละ 7.0 เพศหญิงร้อยละ 5.2 (เทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ และคณะ, 2554) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า    

เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
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การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มักพบการเจ็บป่วยโดยมีโรค

ทางกายอย่างน้อยคนละ 1 โรค ท าให้เกิดความท้อแท้ เบื่อหน่ายต่อการเจ็บป่วย รวมถึงการใช้ยา

เฉพาะโรค อาจก่อให้เกิดความไม่สุขสบายจากการใช้ยา เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน รวมถึงอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต  สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุ (Blazer and Hybels, 2005; Sheline et al., 2006) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การเจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

ความสามารถในการรู้คิด เป็นการท างานของสมองด้านการคิด วิเคราะห์และแปลผลโดย

อาศัยการส่งต่อข้อมูลตามล าดับ กระบวนการรู้คิดของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าจะเกิดความบกพร่องเมื่อ

Functional pathways มีปัญหา เกิดความพร่องด้านการจดจ า  การพูดช้า กระบวนการท าหน้าที่

การรู้คิดบกพร่อง  (Blazer and Hybels, 2005)  พบว่าหากกระบวนการรู้คิดบกพร่องนานเกินกว่า       

5 เดือนจะมีความเสี่ยงต่อ Alzheimer’s disease (Alexopoulos et al., 1993) ซึ่งสัมพันธ์กับ

การศึกษาของ Sheline et al. (2006) พบว่าหากความสามารถในการรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้า จะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้ารุนแรงเพ่ิมขึ้นได้ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ความสามารถในการรู้คิดมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

การดื่มแอลกอฮอล์ ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าอาจใช้การดื่มแอลกอฮอล์เป็นการระบาย

ความเครียด บางรายมีภาวะ Alcohol withdrawal เนื่องจากในอดีตมีการใช้แอลกอฮอล์มาตลอด 

จากการศึกษาพบว่าการใช้แอลกอฮอล์มีผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น  เนื่องจากเป็นตัวกระตุ้นให้

ส่งผลต่อสมอง (Devenand et al., 2002) สัมพันธ์กับการศึกษาของเทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ และคณะ 

(2554) พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ ามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขั้นในผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต การที่บุคคลวัยสูงอายุประสบกับการเปลี่ยนแปลงของ

เหตุการณ์ที่เคร่งเครียด ยากแก่การปรับตัว บางเหตุการณ์ก่อให้เกิดความเศร้าสะเทือนใจ หรือผิดหวัง

ในชีวิตเช่น การเสียชีวิตของบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอันที่เป็นที่รัก สัตว์เลี้ยง การสูญเสียบทบาท

ทางสังคม จากหัวหน้าครอบครัวเป็นสมาชิกผู้พักอาศัย ปัญหาเกษียณอายุ ท าให้ขาดรายได้ที่ควรมี 

ส่งผลต่อปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว ปัญหาความขัดแย้งกับบุคคลในครอบครัว เป็นปัจจัยที่กระตุ้น

ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Engle, 1971; Blazer and Hybels, 2005) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า เหตุการณ์

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
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ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นองค์ประกอบหนึ่งของอัตมโนทัศน์หรือความนึกคิด

เกี่ยวกับตนเอง เป็นสิ่งไม่คงที่ เปลี่ยนแปลงได้ตามกาลเวลา ขึ้นอยู่กับวุฒิภาวะ บทบาททางสังคม 

และเหตุการณ์ที่เข้ามากระทบในชีวิตประจ าวัน (Mesenhelder, 1985) ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มี

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ าจะสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าสูง หรือสัมพันธ์เชิงลบ (Sowislo and 

Orth, 2013) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

ความเข้มแข็งทางใจ เป็นปัจจัยส าคัญต่อการเจ็บป่วยได้แก่ การรับรู้ความเจ็บป่วยและ

ปรับตัวหลังเหตุการณ์วิกฤติ หรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากล าบาก เป็นคุณสมบัติที่ช่วยให้

บุคคลผ่านพ้นปัญหาและด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข (Stewart and Yuen, 2011) และพบว่าความ

ความเข้มแข็งทางใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับสภาวะจิตที่ไม่ดี เช่น อาการซึมเศร้าที่เพ่ิมขึ้น ความ

ผิดปกติและพิการทางร่างกาย (Burns and Anstey, 2010; Mehta et al., 2008) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า

ความเข้มแข็งทางใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  

การสนับสนุนทางสังคม เป็นการช่วยเหลือ สนับสนุนที่บุคคลได้รับจากเครือข่ายทางสังคม 

ในการได้รับความรู้ ค าแนะน าเรื่องสุขภาพ รวมทั้งข่าวสารต่างๆของชมรม ชุมชน และการให้ความ

ช่วยเหลือเรื่องการเงิน การใช้เวลาว่าง เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม (Schaefer, 

Coyne, and Lazarus, ,1981)  จากการศึกษาพบว่าสิ่งที่ท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ดีที่สุด       

คือการสนับสนุนทางสังคม (Willium, Joel, and Cullen, 1992) ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ     

Yang Yang (2006) ที่พบว่าหากมีการสนับสนุนทางสังคม ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าจะเกิดการรับรู้แหล่ง

สนับสนุน ช่วยเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ร้อยละ 53 และมีผลช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ ดังนั้นจึง

สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  
ความสามารถในการท าหน้าที ่คือ การปฏิบัติกิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันต่างๆ ที่

จ าเป็นได้ด้วยตนเอง (Hardy, Concato, and Gill, 2004) จากการศึกษาพบว่าหากผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้าสามารถด าเนินชีวิตตามแบบแผนปัจจุบันได้สม่ าเสมอตามปกติภายใน 3 เดือนแรกหลังสูญเสีย

คู่ชีวิตหรือสิ่งอันเป็นที่รัก จะท านายได้ว่าระดับภาวะซึมเศร้าใน 1 ปีจากนี้จะมีเพียงเล็กน้อย สรุปได้ว่า

หากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าท าหน้าที่ได้ดี ภาวะซึมเศร้าจะลดลง (Prigerson et al., 1996) ดังนั้นจึงสรุป

ได้ว่าความสามารถในการท าหน้าที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

ความเชื่อทางศาสนา คือความศรัทธา ยึดมั่นในหลักค าสอนทางศาสนา พบว่าบุคคลที่มี

ความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ส่งเสริมการคิดด้านบวกมาก

ขึ้ น  (Martin, Peterson, and Seligman, 1984) เช่น เดี ยวกับ  Richardson (2012) ซึ่ งศึ กษา

ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในชุมชน 378 คน โดยศึกษา

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Peterson%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6473583
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Seligman%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6473583


 

 

12 

ด้านความรุนแรงของอาการ ความเชื่อทางศาสนา พบว่าความเชื่อทางศาสนาที่น้อยมีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดโรคซ้ าของโรคซึมเศร้า ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ความเชื่อทางศาสนามีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  

 
สมมติฐานการวิจัย  

1. เพศ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

2. การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การดื่มแอลกอฮอล์  และเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต         

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

3. ความสามารถในการรู้คิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุน

ทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ และความเชื่อทางศาสนา มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Correlational Research) เพ่ือ

ศึกษาระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร      

ได้แก่ เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความสามารถในการรู้คิด การดื่มแอลกอฮอล์ ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ ความเชื่อ

ทางศาสนา เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า

เป็นโรคซึมเศร้า ตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (International Classification 

of Disease/ICD 10) และได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกโดยจิตแพทย์ ในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ในเขตภาคกลาง  

ตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความสามารถในการรู้คิด การดื่ม

แอลกอฮอล์ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การ

สนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที ่และความเชื่อทางศาสนา  

ตัวแปรตาม ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

เพ่ือให้เข้าใจความหมายของค าที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงได้นิยามความหมายของ 

ค าต่างๆ ดังนี้ 

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและ

หญิงได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ ตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (International 

Classification of Diseases/ICD 10) และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ในคลินิกจิตเวช 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตภาคกลาง ได้แก่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดสระบุรี จังหวัด

ลพบุรี และจังหวัดนครนายก 

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง การแสดงความผิดปกติทางจิตของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ที่มี

อาการและอาการแสดงเพ่ิมมากขึ้นกว่าปกติ โดยแสดงออกในด้านความคิด ด้านอารมณ์ ด้าน

แรงจูงใจ ด้านร่างกายและพฤติกรรม โดยแบ่งภาวะซึมเศร้าเป็น 3 ระดับ คือ 

1. ระดับเล็กน้อย ชอบเปรียบเทียบตนเอง คิดว่าตนเองด้อยกว่า อารมณ์ไม่สดชื่น

แจ่มใสเศร้าข้ึนๆลงๆ บางครั้งไม่สมเหตุสมผล ร้องไห้ง่ายกว่าปกติ ไม่ต้องการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

แต่ยังสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ มีความต้องการที่จะตาย ความอยากอาหารลดลง หลับยาก ตื่น

นอนเร็วกว่าปกติเล็กน้อย เหนื่อยง่าย   

2. ระดับปานกลาง คิดว่าตนเป็นคนล้มเหลว ขาดประสิทธิภาพ วิตกกังวลว่าร่างกาย

ผิดปกต ิมีอารมณ์เศร้ารุนแรงเกิดขึ้นต่อเนื่องยาวนาน มักมีอาการหลังตื่นนอน สนใจสิ่งแวดล้อมลดลง 

ไม่ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แต่ยังสามารถบังคับตนเองหรือถูกกระตุ้นให้ปฏิบัติได้ มีความคิดฆ่าตัวตาย

รุนแรงและถี่ขึ้น พยายามฆ่าตัวตาย ไม่อยากรับประทานอาหาร ลืมรับประทานอาหาร ตื่นนอนเร็ว

กว่าปกติ 1-2 ชั่วโมง นอนหลับไม่สนิท เหนื่อยง่ายไม่ต้องการท ากิจกรรมใดๆ   

 3. ระดับรุนแรง คิดว่าตนไร้ค่า ล้มเหลวทุกอย่าง สร้างภาระให้ผู้อ่ืน คิดว่ามีความ

ผิดปกติเก่ียวกับร่างกาย เป็นที่รังเกียจของสังคม มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรงตลอดเวลา สิ้นหวัง รู้สึกไม่มี

ค่าที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป หมดแรงจูงใจที่จะท ากิจกรรมทุกชนิดแม้จะถูกกระตุ้น รู้สึกทุกข์ทรมานไม่

สามารถทนอยู่ได้ ไม่รับประทานอาหาร น้ าหนักลด นอนหลับได้ 4-5 ชั่วโมงต่อวัน ตื่นนอนแล้วนอน

ต่อไม่ได้ อ่อนล้าจนไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆได้ รวมทั้งมีความคิดอยากตายและพยายามฆ่าตัวตาย   

ถี่ข้ึน   

สามารถประเมินได้จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric 

Depression Scale : TGDS) ซึ่งพัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง โดยนิพนธ์ พวงวรินทร์ และ

คณะ (2537)  



 

 

14 

เพศ หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคลซึ่งแสดงถึงความเป็นหญิงหรือชาย การศึกษาในครั้งนี้คือ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเพศชายและเพศหญิง ข้อมูลนี้ได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หมายถึง โรคที่เมื่อเริ่มเป็นอาจไม่มีอาการ แต่อาการจะค่อยๆ

รุนแรงขึ้นเรื่อยๆเมื่อไม่ได้รับการรักษา อาการมักเกิดต่อเนื่องนานเกิน 6 เดือนขึ้นไป มักต้องมีการ

รักษาต่อเนื่องอาจตลอดชีวิตและมักไม่หายขาด มักเป็นๆหายๆ และเกิดอาการเฉียบพลันซ้ าซ้อนได้

เสมอ เป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขอย่างมากจากการขาดประสิทธิภาพในการท างานของผู้ป่วย 

ขาดคุณภาพชีวิต (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2558) ข้อมูลนี้ได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลว่ามีการ

เจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวหรือไม่ 

ความสามารถในการรู้คิด หมายถึง ความสามารถในการท างานของสมองในการรับรู้ วัน 

เวลา เดือน ปี ฤดูกาล การรับรู้สถานที่ การทบทวนความจ า การคิดค านวณ การพูดซ้ าค าที่ได้ยิน การ

ท าตามค าสั่ง การเขียนและการวาดภาพ ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ

ภาษาไทย Mini – Mental State Examination : Thai version (MMSE-Thai 2002)  

การดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ

โรคซึมเศร้าในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา (วีรนุช ก่อแก้ว, 2552) ข้อมูลนี้ได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลว่ามีการดื่มหรือไม ่

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต หมายถึง สภาวะที่บุคคลตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่เข้ามา

กระตุ้น ก่อให้เกิดความรู้สึกสะเทือนใจเกี่ยวกับตนเองและครอบครัว โดยเกิดการจากการสูญเสีย เช่น 

การสูญเสียคู่ชีวิต การแยกจาก การย้ายถิ่นที่อยู่ การสูญเสียบทบาททางสังคม สูญเสียความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง การสูญเสียพลังอ านาจในการคิดตัดสินใจ และการยึดติดจากสิ่งที่มีมาแต่ก่อน เช่น 

หน้าที่การงาน รายได้ที่เคยมี ท าให้คุณค่าของตนเองลดลง ท าให้รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง และเกิดภาวะ

ซึมเศร้าตามมา วัดได้จากแบบประเมินประสบการณ์ความเครียดตามแนวคิดของ Amster and 

Kraus (1974) ซึ่งพัฒนาโดย Piboon et al. (2010)  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกเกี่ยวกับความคิดของตนเอง ในการเห็น

คุณค่าของตน ยอมรับตนเอง นับถือและเชื่อม่ันในตนเอง มีการประเมินตนเองทั้งด้านบวกและด้านลบ 

วัดได้จากแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตามแนวคิดของ Rosenberg (RSES) ซึ่งแปลเป็น

ภาษาไทยและดัดแปลงใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุโดย เยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์ (2529)  

ความเข้มแข็งทางใจ หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ในการทนต่อ

ความเครียดและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เข้ามาในชีวิต วัดได้จากแบบประเมินความ

เข้มแข็งทางใจตามแนวคิดของ Connor and Davidson (2003) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยและปรับให้

เหมาะสมกับผู้สูงอายุโดยอรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ (2556)  
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การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน

จากเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ บุคคลในครอบครัว เพ่ือน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคคลในชุมชน ใน

การสนับสนุนด้านการเงิน การดูแลด้านสุขภาพ การให้ข้อมูลข่าวสาร วัดได้จากแบบประเมินการ

สนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Schaefer et al., (1981) และน ามาใช้โดยรุจิรางค์ แอกทอง 

(2549)  

ความสามารถในการท าหน้าที่ หมายถึง การกระท ากิจกรรมต่างๆในการด าเนินชีวิตของ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้ด้วยตนเองในการแสดงบทบาทส่วนบุคคลและการแสดงบทบาททางสังคม วัด

ได้จากแบบวัดความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุ จากแบบประเมิน Late-Life Function 

and Disability Instrument ของ Jette, Haley, and Kooyoomjian (2004) และน ามาแปลเป็น

ภาษาไทยในส่วนของ Late-Life Function โดยอรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ (2556)  

ความเชื่อทางศาสนา หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ศรัทธาต่อหลักความเชื่อในศาสนาที่

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ายึดถือ ประเมินได้จากแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลว่ามีความเชื่อทางศาสนา

หรือไม่ อย่างไร 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. น าผลการวิจัยไปพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเฉพาะเจาะจงตามปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า  

2. เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการพยาบาลจิตเวชในการลดหรือป้องกันภาวะเสี่ยงของ

การเกิดโรคซึมเศร้าส าหรับผู้สูงอายุ  
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีต่างๆจาก เอกสาร ต ารา บทความ และ

รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระที่ส าคัญที่เป็นประโยชน์และเป็นแนวทางในการศึกษา           

ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

1.2 ระบาดวิทยาโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

1.3 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 

1.4 อาการและการด าเนินของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

1.5 ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 

1.6 การรักษาโรคซึมเศร้า 

1.7 การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ 

2. ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอาย ุ

2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

2.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

2.4 อาการของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

2.5 การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

3. ปัจจัยคัดสรรที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

Roose and Sackeim (2004) ให้ความหมายว่า โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็น

โรคที่เกิดความเปลี่ยนแปลงทางด้านกระบวนการคิด พฤติกรรมการนอนหลับ และความอยากอาหาร 

โดยอาการดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อการท างาน สัมพันธภาพและความมีคุณค่าในตนเอง โดยเฉพาะ

ความคิดอยากท าร้ายตนเอง เนื่องจากว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมีความเสี่ยงต่อการท าร้าย

ตนเองสูง 

สมภพ เรืองตระกูล (2544) ให้ความหมายว่า โรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุจะมี

การแตกต่างจากที่พบในผู้ป่วยที่มีอายุน้อย คือผู้ป่วยจะมีอาการไม่สบายทางกายมาก แต่ในขณะที่

ความผิดปกติทางอารมณ์อาจมีไม่มาก และมาพบแพทย์ด้วยอาการทางกาย จึงท าให้เข้าใจว่าโรค

ซึมเศร้าเป็นภาวะปกติของผู้สูงอายุที่เป็นไปตามวัย และไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2552) ให้ความหมายว่า ภาวะจิตใจ

ของผู้ป่วยสูงอายุที่หม่นหมอง หดหู่ เศร้า ร่วมกับความรู้สึกท้อแท้หมดหวังมองโลกในแง่ร้าย มี

ความรู้สึกผิดไร้ค่าและต าหนิตัวเอง จะมีอาการเป็นอยู่นาน โดยไม่มีทีท่าว่าจะดีขึ้นจนกระทั่งมีการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ความคิด จิตใจ อารมณ์ และสังคมอย่างชัดเจน 

พูนสิน เฉลิมวัฒน์ (2552) ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติทาง

อารมณ์โดยมีอารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ที่เด่นชัดเป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หรือมีอาการ

เปลี่ยนแปลงทางกายและจิตใจ และมีอาการร่วมกับอาการส าคัญอ่ืนๆ เช่นมีปัญหาการนอนหลับ 

ความอยากอาหารเพ่ิม/ลด ความรู้สึกไม่สุขสบายทางกายต่างๆ มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

ความสนใจในกิจกรรมต่างๆลดลง ไม่มีสมาธิ การเคลื่อนไหวช้า/กระสับกระส่าย มีความรู้สึกว่าตนเอง

ไร้ค่า รู้สึกเหงา หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เฉยชากับสิ่งแวดล้อม และถ้าอาการรุนแรงมากอาจมีความรู้สึก

อยากท าร้ายตนเอง 

กระทรวงสาธารณสุข (2555) ให้ความหมายว่า ภาวะที่ผู้ป่วยสูงอายุทนทุกข์

ทรมานจากการลดลงของอารมณ์ พลัง และกิจกรรม ความสนุกสนานความสนใจ สมาธิลดลง เหนื่อย

ง่าย นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ความภาคภูมิใจและความมั่นใจตัวเองลดลง รู้สึกผิด หรือรู้สึกว่าตัวเอง

ไม่มีค่า ไม่ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม พบอาการทางกายร่วมด้วย เช่น ขาดความสนใจ รู้สึกว่าไม่มี

ความสุข ตื่นนอนเร็วกว่าปกติหลายชั่วโมง เบื่ออาหาร น้ าหนักลด ความสนใจทางเพศลดลง  

สรุปได้ว่า โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ คือผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติด้านอารมณ์ใน

ลักษณะแปรปรวน ส่งผลให้เกิดความ รู้สึกเบื่อหน่ายไม่มีความสุข ท้อแท้ สิ้นหวัง ไร้ค่า หมดก าลังใจ 
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นอนไม่หลับหรือหลับมาก เบื่ออาหารจนน้ าหนักลดลง หรือมีความอยากอาหารเพ่ิมขึ้นมากเกินปกติ 

อ่อนเพลียหรือไร้เรี่ยวแรง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ของร่างกาย มองตนเองสังคม สิ่งแวดล้อม

ด้านลบ ความเพลิดเพลินในกิจกรรมต่างๆ ที่เคยท าทั้งหมดลดลงอย่างมาก รวมทั้งความสัมพันธ์กับ

ผู้อื่นร่วมด้วย ในรายที่รุนแรงจะมีความคิดต้องการฆ่าตัวตาย และพยายามฆ่าตัวตาย 

1.2 ระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

จากการศึกษาร่วมกันระหว่างองค์การอนามัยโลก ธนาคารโลก และคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยฮาวาร์ด ในการคาดการณ์ภาระโรค (Burden of disease) ที่มีต่อ

ประชากรในทุกภูมิภาคของโลก โดยวัดความสูญเสียเป็นจ านวนปี ที่ด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาพดี พบว่า

โรคซึมเศร้าจะมีการเปลี่ยนแปลงอันดับของโรคที่เป็นภาระจากอันดับที่ 4 ในปีค.ศ. 1990 มาเป็น

อันดับที่ 2 ในปี ค.ศ. 2020 ซึ่งหมายถึงโรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความสูญเสียที่รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ 

และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั้งในปัจจุบันและในอนาคต (สาวิตรี วิษณุ โยธิน และนชพร       

อิทธิวิศวกุล, 2553) 

จากการส ารวจความชุกของโรคซึมเศร้าในคนไทย เปรียบเทียบปี 2546 และ  

ปี 2551 ประมาณการว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง (major 

depressive episode) เท่ากับ 871,744 คนในปี 2546 เพ่ิมเป็น 1,311,797 คนในปี 2551 และป่วย

ด้วยโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง (dysthymia) เท่ากับ 371,347 คนในปี 2546 เป็น 181,809 คน          

ในปี 2551 (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2551) และพบว่าผู้ป่วยทางจิตได้รับการดูแลรักษาในปี 

2551 ทั่วประเทศมี 1,668,041 ราย เป็นโรคซึมเศร้า 199,667 ราย มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเฉลี่ยทั่ว

ประเทศประมาณร้อยละ 2.39 โดย 2 ใน 3 เป็นเพศหญิง ซึ่งมีอายุอยู่ในช่วง 35-54 ปี (โรงพยาบาล

ศรีธัญญา, 2553) และจากรายงานประจ าปี กรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2553 พบว่าจ านวนผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าของประเทศไทย จ าแนกตามเขตสาธารณสุข ในปี พ.ศ.2551 ถึงปี พ.ศ.2553 มีจ านวน 

148,240, 165,785 และ 153,756 ราย ตามล าดับ (กรมสุขภาพจิต, 2553) 

การศึกษาเชิงระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า เป็นการศึกษาด้านความชุกและ

อุบัติการณ์การเกิดโรคซึมเศร้าที่พบในผู้สูงอายุ มีรายงานด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ในหลายกรณี เช่น ในต่างประเทศพบอุบัติการณ์การเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.2-14.1 ต่อ 

100 รายต่อปี ส่วนใหญ่อายุ 70 ปีขึ้นไป พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Buchtemann et al., 

2012) ในการศึกษาความชุกอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ชุมชนแห่งหนึ่งแสดงให้เห็นว่า 

ผู้สูงอายุมีอาการซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมาก คิดเป็นร้อยละ 24 และผู้ป่วยสูงอายุที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาล ความชุกร้อยละ 5-13 ในการศึกษาของ Jacoby (1997) พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 10-15 
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จะมีอาการซึมเศร้า และร้อยละ 3 จะป่วยด้วยโรคซึมเศร้า และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ในผู้ที่

อายุมากจะมีอาการของโรคซึมเศร้ามากขึ้น (Jones, 2003) อย่างไรก็ตามความชุกของโรคซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ร้อยละ 1-3.7 (Steffens, Hays, and Krishnan, 2000) จากรายงานความชุก

ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าจากรายงาน 10 ประเทศแถบยุโรป ได้แก่ สวีเดน เดนมาร์ก เนเธอร์แลนด์ 

เยอรมัน ออสเตรีย สวิสเซอร์แลนด์ ฝรั่งเศส อิตาลี สเปน และ กรีซ เท่ากับร้อยละ 18-36 และพบใน

กลุ่มอายุช่วง 60-74 ปีมากที่สุด (Castro-costa et al., 2007)  

ส่วนในประเทศไทยมีการศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุหลาย

พ้ืนที่ การศึกษาในภาคเหนือพบความชุกร้อยละ 29.3 (เกษราภรณ์ คุณาวัฒน์เดช, 2543) การศึกษา

ในภาคใต้พบความชุกร้อยละ 41 (ประภาส จิตตา ศิรินุวัตร, 2544) ส่วนการศึกษาในระดับประเทศ

พบความชุกร้อยละ 14 (ปรีชา ศตวรรษธ ารง และคณะ, 2544) จากการส ารวจความชุกของโรค

ซึมเศร้าในคนไทย : ผลจากการส ารวจระบาดวิทยาโรคทางจิตเวชในคนไทยการศึกษาระดับชาติ ปี 

2551 (The Prevalence of Major Depressive Disorders in Thailand: Results from the 

Epidemiology of Mental Disorders National Survey 2008) ประมาณการการป่วยด้วยโรค

ซึมเศร้าชนิดรุนแรง (major depressive episode) เท่ากับ 1,311,797 คน และประมาณการกลุ่ม

อายุ 60-69 ปี, 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป เท่ากับ 3.3(0.52), 3.9(0.86) และ 5.0(0.32) %(SE) และ

ประมาณการการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง (dysthymia) จ านวน 181,809 คน เท่ากับ 

0.3(0.14), 0.5(0.28) และ 1.8(1.03) %(SE) (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2551) จากการศึกษาของ

ธรรมนาท เจริญบุญและคณะ (2553) ซึ่งศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกรุงเทพฯ โดยพบความ

ชุกของภาวะซึมเศร้า      ร้อยละ 7.7 นอกจากนั้นจากการศึกษาของ เทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ และคณะ 

(2554) ซึ่งศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่พบร้อยละ 5.9 โดยในเพศชายมีค่าความ

ชุกร้อยละ 7.0 ในเพศหญิงมีค่าความชุกร้อยละ 5.2 ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจและศึกษาภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุ 4 ภาคของไทย ปี 2548-2549 โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

(2554) ซึ่งพบว่าภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่เป็นปัญหามากที่สุดคือ การมีภาวะอารมณ์ซึมเศร้า ร้อย

ละ 87  

1.3 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า  

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าได้รับการวินิจฉัยตามระบบการวินิจฉัยโรค

เช่นเดียวกับระบบการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่  ในประเทศไทยมีระบบการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า   

2 ระบบ ได้แก่ ระบบการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน Manual of Diagnostic and 

Statistic Mental Disorder, 4th edition (DSM-IV) และระบบการวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัย
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โลก (International Classification of Disease (ICD 10) มีดังนี้ (ปราโมทย์ สุคนิชย์ และมาโนช 

หล่อตระกูล, 2541) 

Manual of Diagnostic and Statistic Mental Disorder, 4th edition 

(DSM-IV) มีดังนี ้

1.3.1.1 มีอาการดังต่อไปนี้ 5 อาการ (หรือมีมากกว่า) ร่วมกันอยู่         

2 สัปดาห์ และแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ไปจากแต่ก่อน โดยมีอาการอย่างน้อย 1 ข้อของ   

1) อารมณ์ซึมเศร้า 2) เบื่อหน่ายไม่มีความสุข 

หมายเหตุ : ไม่ร่วมอาการที่เห็นชัดว่าเป็นจากภาวะความเจ็บป่วยทาง

กาย หรือ mood-in-congruent delusion หรือ hallucinations 

1.3.1.1.1 มีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน 

โดยไม่ได้จากการบอกเล่าของผู้ป่วย เช่น รู้สึกเศร้า รู้สึกว่างเปล่า ก็จากการสังเกตของผู้อ่ืน เช่น เห็น

ว่าร้องไห้ 

1.3.1.1.2 ความสนใจหรือความสุขในการท ากิจกรรมต่างๆ 

ทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอย่างมาก เป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน (โดยไม่ได้จากการบอกเล่า

ของผู้ป่วย ก็จากการสังเกตของผู้อื่น) 

1.3.1.1.3 น้ าหนักลดลงโดยไม่ได้เป็นจากการคุมอาหารหรือ

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ น้ าหนักเปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน (หรือมีอาการเบื่อ

อาหารหรือมีการเจริญอาหารแทบทุกวัน) 

1.3.1.1.4 นอนไม่หลับหรือหลับมากไปแทบทุกวัน 

1.3.1.1.5 Psychomotor agitation หรือ Retardation แทบ

ทุกวัน (จากการสังเกตของคนอ่ืน มิใช่เพียงความรู้สึกของผู้ป่วยว่ากระวนกระวายหรือช้าลง) 

1.3.1.1.6 อ่อนเพลียหรือไร้เรี่ยวแรงแทบทุกวัน 

1.3.1.1.7 รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสมหรือ

มากเกินควร (อาจถึงข้ันหลงผิด) แทบทุกวัน (มิใช่เพียงแค่การโทษตนเองหรือรู้สึกผิดที่ป่วย) 

1.3.1.1.8 สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลง หรือ

ตัดสินใจอะไรไม่ได้ แทบทุกวัน (โดยไม่ได้จากการบอกเล่าของผู้ป่วย ก็จากการสังเกตของผู้อื่น) 

1.3.1.1.9 คิดถึงเรื่องความตายอยู่เรื่อยๆ (มิใช่แค่กลัวว่าจะ

ตาย) คิดอยากตายอยู่เรื่อยๆ โดยมิได้วางแผนแน่นอน หรือพยายามฆ่าตัวตายหรือมีแผนในการฆ่าตัว

ตายไว้แน่นอน 

1.3.1.2 อาการเหล่านี้มิได้เข้ากับเกณฑ์ของ Mixed Episode 
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1.3.1.3 อาการเหล่านี้ก่อให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานอย่างมีนัยส าคัญ

ทางการแพทย์ หรือกิจกรรมด้านสังคม การงานหรือด้านอ่ืนๆที่ส าคัญ บกพร่องลง 

1.3.1.4 อาการมิได้เป็นผลโดยตรงด้านสรีรวิทยาจากสาร เช่น สารเสพ

ติด หรือจากภาวะเจ็บป่วยทางกาย เช่น hypothyroidism 

1.3.1.5 อาการไม่ได้เข้ากับ Bereavement ได้ดีกว่า ได้แก่ มีอาการ

คงอยู่นานกว่า 2 เดือนหลังการสูญเสียผู้ที่ตนรัก หรือมีหน้าที่บกพร่องลงมาก หมกมุ่นกับความคิดว่า

ตนไร้ค่าอย่างผิดปกติ มีความคิดฆ่าตัวตาย มีอาการโรคจิต หรือ Psychomotor retardation 

1.3.2 หลักเกณฑ์ในการจ าแนกโรคซึมเศร้า ขององค์การอนามัยโลกโดยอาศัย

การจ าแนกความผิดปกติทางพฤติกรรมและทางจิต ครั้งที่ 10 (International Classification of 

Disease/ICD 10) (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) มีดังนี้ 

1.3.2.1 มีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวันหรือแทบทั้งวัน 

1.3.2.2 ความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมต่างๆ ทั้งหมดหรือแทบ

ทั้งหมดลดลงอย่างมาก เป็นส่วนใหญ่ของแทบทุกวัน 

1.3.2.3 น้ าหนักลดลงโดยไม่ได้เป็นจากการคุมอาหารหรือเพ่ิมขึ้นอย่าง

มีนัยส าคัญ 

1.3.2.4 นอนไม่หลับหรือหลับมากไปแทบทุกวัน 

1.3.2.5 Psychomotor agitation หรือ 

1.3.2.6 อ่อนเพลียหรือไร้เรี่ยวแรงแทบทุกวัน 

1.3.2.7 รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสม/มากเกินควร 

1.3.2.8 สมาธิหรือการคิดอ่านลดลง 

1.3.2.9 คิดถึงเรื่องความตายอยู่เรื่อยๆ Retardation แทบทุกวัน (จาก

การสังเกตของคนอ่ืน) 

อาการเกิดขึ้นอยู่นาน 2 สัปดาห์ และแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงในด้าน

ต่างๆ ไปจากแต่ก่อน โดยมีอาการ 1 ข้อของ 1) อารมณ์ซึมเศร้า 2) เบื่อหน่ายไม่มีความสุข 

1.4 อาการและการด าเนินของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  

1.4.1 อาการของโรค อาการหลักของโรคซึมเศร้า คือ มีอารมณ์เศร้าหมอง 

เบื่อหน่าย ไม่มีความสุข และมีอารมณ์ร่วมอื่นๆ เปลี่ยนแปลงไปจากปกติวิสัยของผู้ป่วย มีอาการเกือบ

ตลอดวัน นานกว่า 2 สัปดาห์ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) ซึ่งมีการร่วมอ่ืนๆ ได้แก่ 
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1.4.1.1 อาการรู้สึกเบื่อหมดความสนใจหรือหมดอารมณ์เพลิดเพลิน 

(anhedonia) ไม่รู้สึกสนใจหรือสนุกในกิจกรรมซึ่งเคยชอบ มีอารมณ์เย็นชา หมดอารมณ์สนุกทั้งที่

พยายามฝืนใจ สีหน้าเคร่งเครียด ไม่สนใจกิจกรรมที่เคยชอบ  

1.4.1.2 รู้สึกเบื่ออาหาร ไม่รู้สึกหิว ต้องฝืนใจรับประทาน ท าให้

น้ าหนักร่างกายลดลงและผอมลง  

1.4.1.3 อาการนอนไม่หลับ นอนไม่หลับตั้งแต่นอนหลับยากหรือนอน

ไม่หลับระยะต้น (initial insomnia) หรือนอนหลับได้ง่ายใช้เวลาไม่นานแต่หลับๆตื่นๆทั้งคืน (total 

insomnia) อาการนอนไม่หลับที่เป็นรูปแบบของภาวะซึมเศร้า (depressive insomnia) คือหลับได้

ง่าย แต่มักรู้สึกตัวตื่นช้ากว่าปกติ 2-3 ชั่วโมง (terminal insomnia) และไม่สามารถหลับต่อได้อีก   

1.4.1.4 พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ได้แก่ กระวนกระวายทั้งกายและใจ 

(agitation) เชื่องช้า เซื่องซึม (retardation) พูดช้าๆพูดเสียงเบาๆ หรือพูดน้อยลงมาก (poverty of 

speech) อยู่ในท่าไหล่คุ้ม คอตก สีหน้าเฉยเมยหรือหน้านิ่วคิ้วขมวด มีความยากล าบากในการปฏิบัติ

ชีวิตประจ าวัน 

1.4.1.5 ความรู้สึกผิดโทษตัวเอง มีได้ตั้งแต่ไร้ความสามารถไปจนถึงไม่

เห็นคุณค่าในตนเอง ผู้ป่วยมักจะคิดซ้ าเติมตนเอง คิดว่าตนเองเลวหรือโง่ ท าให้ยิ่งมองตนเองไปในด้าน

ลบมากยิ่งขึน้ ลดความภาคภูมิใจ ความนับถือตนเองหรือขาดความม่ันใจในตนเองอย่างมาก 

1.4.1.6 อาการไม่มีสมาธิ คิดช้า ความคิดไม่แล่น ขี้ลืมเนื่องจากขาด

สมาธิ อาการคล้ายความจ าเสื่อม แต่ตรวจไม่พบว่ามีการสูญเสียความจ า อาการขาดสมาธิเป็นอาการ

ที่พบได้บ่อย มีความรุนแรงได้หลายระดับตั้งแต่การท ากิจวัตรประจ าวันธรรมดา จนถึงขั้นมีอาการ

เหมือนความจ าเสื่อม 

1.4.1.7 อาการคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับความตาย อาการอาจจะมีตั้งแต่

รู้สึกกลัวตาย คิดถึงหรือฝันถึงญาติหรือเพ่ือนใกล้ชิดที่เสียชีวิต ความคิดอยากตาย พบได้ในผู้ป่วย

ซึมเศร้าระดับรุนแรงแทบทุกคน คิดว่าการตายเป็นทางออกที่ดีส าหรับผู้ป่วย หรือกับบุคคลที่ผู้ป่วยรัก

ใคร่ห่วงใย 

1.4.1.8 อารมณ์แปรปรวนตามเวลาของวัน คือ มีอารมณ์เศร้ามาก

ที่สุดในช่วงเช้าตรู่ และอารมณ์ดีขึ้นในช่วงบ่ายหรือค่ า เป็นผลจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ 

Cortisol ในพลาสมาซึ่งหลั่งออกมาสูงสุดในเวลาเช้าตรู่ประมาณ 04.00-05.00 น. และระดับลดต่ าสุด

ในช่วงเย็น 

1.4.1.9 อาการคิดมากวิตกกังวล พบได้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 

60-70 หรือเกือบทุกคน อาการวิตกกังวลจากระบบประสาทอัตโนมัติท างานไวกว่าปกติ ได้แก่ ใจสั่น 
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ใจหวิว ตกใจง่าย ใจเต้นแรง ร้อนวูบวาบตามตัว มีอาการชาตามปลายมือปลายเท้า ปากแห้ง ปวด

ศีรษะ หรือปวดตามส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น ปวดหลังเรื้อรัง รู้สึกแน่นท้อง ท้องผูก  

1.4.1.10 อาการหมดอารมณ์ทางเพศ พบบ่อยโดยเฉพาะผู้ป่วยชาย มี

อารมณ์เพศหรือสมรรถภาพทางเพศลดลง ท าให้เป็นปัญหาที่อาจน าผู้ป่วยมารับการรักษาหรือไม่เป็น

ทีเ่ข้าใจของภรรยาได้ ผู้ป่วยหญิงก็ประสบปัญหาเช่นนี้เหมือนกัน 

1.4.1.11 อาการวิตกกังวลว่าเป็นโรคทางกาย (Hypochondriasis) 

ผู้ป่วยมักจะไม่ทราบ หรือไม่ยอมรับว่าตนมีอารมณ์เศร้าหรือความเครียด และยืนยันว่าเจ็บป่วยด้วย

โรคทางกาย 

1.4.2 การด าเนินของโรคซึมเศร้า การศึกษาพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นอาการ

เจ็บป่วยเรื้อรัง ยาวนานตลอดชีวิต (life long illness) มีอาการเกิดเป็นช่วงๆ เมื่อได้รับการรักษาจะ

ทุเลาลงและสามารถเป็นซ้ าได้ อีก โดยโอกาสจะกลับเป็นซ้ า ( Relapse) หรือกลับเป็นใหม่ 

(Recurrence) มีมากถึงร้อยละ 55 หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องและมีโอกาสฆ่าตัว

ตายได้สูง ลักษณะการด าเนินของโรคซึมเศร้า แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

1.4.2.1 Acute Phase (6-12 สัปดาห์) เป็นการรักษาตั้งแต่ผู้ป่วยมี

อาการซึมเศร้าจนหายดีไม่มีอาการตกค้าง ระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 

1.4.2.2 Continuation Phase (4-9 เดือน) มีการรักษาต่อเนื่ อง 

ป้องกันการกลับเป็นซ้ า (Relapse) ในช่วง 6-9 เดือน 

1.4.2.3 Maintenance Phase (1 ปีขึ้นไป) มีการติดตามต่อเนื่อง

ระยะยาว ป้องกันการกลับเป็นใหม่ (Recurrence) ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าควรรักษายาวนานเท่าใด 

แต่อย่างน้อยควรให้ยานาน 3 ปี จากนั้นประเมินซ้ าว่าควรให้ยาต่อหรือไม่ 

สรุปอาการและการด าเนินของโรค การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าถือเป็นการ

เจ็บป่วยเรื้อรัง อาจมีอาการเป็นช่วงๆเมื่อได้รับการรักษาที่เหมาะสมอาการจะทุเลาลง แต่สามารถ

กลับเป็นซ้ าได้อีกหากไม่ได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง การประเมินว่าอาการทุเลา (Remission) เมื่อ

คะแนน 9Q < 7, เมื่ออาการทุเลานาน 6 เดือนเข้าสู่การฟ้ืนตัว (Recovery)  หลังอาการทุเลาภายใน 

6 เดือน หากมีอาการซึมเศร้าเกิดขึ้นเรียกการกลับเป็นซ้ า (Relapse) กรณีการกลับเป็นใหม่ 

(Recurrence) เป็นการเกิด new episode ภายหลังอาการซึมเศร้าหายไป นานกว่า 6 เดือน และ

หากเกิดอาการบ่อย ระยะเวลาระหว่างการเกิดอาการครั้งต่อไปจะยิ่งสั้นลง 

1.5 ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า การพิจารณาอาการและอาการแสดงของ

โรคซึมเศร้าที่แสดงออกโดยมีความแปรปรวน 4 ด้าน คือ ความแปรปรวนด้านความคิด ความ
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แปรปรวนด้านอารมณ์ ความแปรปรวนด้านแรงจูงใจ ความแปรปรวนด้านร่างกายและพฤติกรรม แบ่ง

ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าออกเป็น 3 ระดับ คือโรคซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ระดับปานกลาง 

และระดับรุนแรง (Beck, 1967; Beck et al, 1979) 

1.5.1 ความแปรปรวนด้านความคิด มีความคิดประเมินค่าตนเองต่ า มองโลก

ในแง่ร้าย ต าหนิตนเอง มีความยากล าบากในการตัดสินใจ คิดว่าภาพลักษณ์ของตนเองบิดเบือนไป 

โดยมีความแปรปรวนแตกต่างกันออกไป ตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ดังต่อไปนี้ 

1.5.1.1 ระดับเล็กน้อย มักชอบเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืนแล้วคิดว่า

ตนเองด้อยกว่า คดิว่าปัญหาหรือความยากล าบากต่างๆที่เผชิญอยู่เป็นความผิดของตนเอง รู้สึกผิดเกิน

กว่าความเป็นจริง มองโลกในแง่ร้าย ตัดสินใจช้า ไม่พอใจรูปลักษณ์ของตนเอง 

1.5.1.2 ระดับปานกลาง มักคิดว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว ไม่มี

ประสิทธิภาพ มองปัญหารุนแรงเกินกว่าความเป็นจริง มองอนาคตอย่างสิ้นหวัง คิดว่าสิ่งต่างๆที่

ตนเองท าไปไม่ประสบความส าเร็จ โทษตนเอง ตัดสินใจยากแม้แต่เรื่องเล็กน้อย วิตกกังวลว่าร่างกายมี

ความผิดปกติเกิดข้ึน  

1.5.1.3 ระดับรุนแรง คิดว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า ล้มเหลวทุกสิ่งทุกอย่าง 

เป็นคนไม่ดี ไม่มีประโยชน์ สร้างภาระให้ผู้อื่น ตัดสินใจไม่ได้เลย คิดว่ามีความผิดปกติเกี่ยวกับร่างกาย 

คิดว่าตนเองเป็นที่รังเกียจของสังคม 

1.5.2 ความแปรปรวนด้านอารมณ์ มีอารมณ์เศร้าเป็นอาการส าคัญ มี

ความรู้สึกต่อตนเองไปในทางลบ ร้องไห้ง่าย ความสนใจในผู้อ่ืนลดลง โดยมีความแปรปรวนแตกต่าง

กันออกไป ตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ดังต่อไปนี้ 

1.5.2.1 ระดับเล็กน้อย มีอารมณ์เศร้า ไม่สดชื่นแจ่มใส ซึ่งอารมณ์เศร้า

นี้จะมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นๆลงๆทั้งวัน แต่ยังมีบางช่วงเวลาที่อารมณ์สดชื่น บางครั้งอารมณ์เศร้าก็มี

สาเหตุเพียงพอ บางครั้งก็ไม่มีสาเหตุใดๆ มีความรู้สึกผิดหวังกับตนเองไม่ค่อยมีความรู้สึกสนุกสนาน 

ไม่พึงพอใจกับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมรอบตัว ทั้งเรื่องครอบครัว เพ่ือน การท างาน กิจกรรมต่างๆ 

ความกระตือรือร้นในการท างานต่างๆลดลง ความสนใจต่อสิ่งแวดล้อมน้อยลง ร้องไห้ง่ายกว่าปกติ 

1.5.2.2 ระดับปานกลาง มีอารมณ์เศร้ารุนแรง และเกิดขึ้นต่อเนื่อง

ยาวนาน มักมีอาการรุนแรงมากที่สุดหลังตื่นนอนตอนเช้า รู้สึกดูถูกตนเอง รู้สึกเบื่อหน่ายตลอดเวลา 

ความสนใจในตนเองและสิ่งแวดล้อมลดลง ไม่มีอารมณ์ขัน ร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล 

1.5.2.3 ระดับรุนแรง มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรงตลอดเวลา รู้สึกทุกข์

ทรมานใจอย่างมาก สิ้นหวัง รังเกียจตนเอง เห็นว่าตนเองไม่มีค่าพอที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ไม่พึงพอใจกับ

สิ่งต่างๆ หมดความสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อม เฉยชา 
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1.5.3 ความแปรปรวนด้านแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจ รู้สึกเหนื่อยง่าย แยกตัว

จากสังคม หรือมีความคิดฆ่าตัวตาย มีความแปรปรวนแตกต่างกันออกไป ตามระดับความรุนแรงของ

โรคซึมเศร้า ดังต่อไปนี้ 

1.5.3.1 ระดับเล็กน้อย ไม่ต้องการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แต่ยัง

สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ หลีกเลี่ยงหรือผ่อนผัน ในการท ากิจกรรมต่างๆ ต้องการความ

ช่วยเหลือจากผู้อื่น พ่ึงพาผู้อื่นมากขึ้น มีความต้องการที่จะตาย  

1.5.3.2 ระดับปานกลาง ไม่ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ แต่ยัง

สามารถบังคับตนเองหรือถูกกระตุ้นให้ปฏิบัติได้ ต้องการได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน ต้องการที่จะ

หลีกหนีจากสถานการณ์ต่างๆ แยกตัวออกจากสังคม เกิดความคิดฆ่าตัวตายรุนแรงและถี่ขึ้น พยายาม

ฆ่าตัวตาย 

1.5.3.3 ระดับรุนแรง หมดแรงจูงใจที่จะท ากิจกรรมต่างๆทุกชนิด แม้

จะถูกผู้ อ่ืนกระตุ้นให้ท า ต้องให้ผู้ อ่ืนดูแลตนเองทั้งหมด แทบจะไม่มีอาการเคลื่อนไหว รู้สึกทุกข์

ทรมานใจอย่างมากกับสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ จนกระท่ังรู้สึกว่าไม่สามารถท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อไปได้  

1.5.4 ความแปรปรวนด้านร่างกายและพฤติกรรม เบื่ออาหาร แบบแผนการ

นอนหลับแปรปรวน ความต้องการทางเพศลดลง รู้สึกอ่อนล้าเหนื่อยล้า น้ าหนักลด โดยมีความ

แปรปรวนแตกต่างกันออกไป ตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ดังต่อไปนี้ 

1.5.4.1 ระดับเล็กน้อย ความอยากอาหารลดลง หลับยากกว่าปกติ ตื่น

นอนเร็วกว่าปกติเล็กน้อย ความต้องการทางเพศลดลง เหนื่อยง่ายกว่าปกติ 

1.5.4.2 ระดับปานกลาง แทบจะไม่อยากรับประทานอาหาร หรือลืม

รับประทานอาหาร ตื่นนอนเร็วกว่าปกติ 1-2 ชั่วโมง นอนหลับไม่สนิท รู้สึกอ่อนล้าตั้งแต่ตื่นนอนตอน

เช้า เหนื่อยง่ายรู้สึกไม่ต้องการท ากิจกรรมใดๆ 

1.5.4.3 ระดับรุนแรง ไม่รับประทานอาหาร ท าให้น้ าหนักลด นอน

หลับได้ 4-5 ชั่วโมงต่อวัน ตื่นนอนแล้วไม่สามารถนอนต่อไปได้ หรือนอนไม่หลับเลย ไม่มีความ

ต้องการทางเพศ อ่อนล้าจนไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆได้  

สรุประดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าแบ่งได้    

3 ระดับ คือระดับเล็กน้อย ปานกลางและรุนแรง แสดงออกโดยมีความแปรปรวนทางด้านความคิด 

อารมณ์ แรงจูงใจ ด้านร่างกายและพฤติกรรม  โดยระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้นเท่าไหร่  อัตรา

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายก็จะยิ่งเพ่ิมข้ึนเช่นกัน 
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1.6 การรักษาโรคซึมเศร้า การรักษาโรคซึมเศร้าในปัจจุบัน มีหลายวิธี ได้แก่ การ

รักษาด้วยยา การรักษาด้วยจิตสังคมบ าบัด และการรักษาด้วยไฟฟ้า จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า การรักษาโรคซึมเศร้าที่ดีที่สุด คือ การรักษาทางยาร่วมกับการรักษาทางจิตสังคม ขณะที่มาโนช 

หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ (2548) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าสามารถรักษาให้หายได้ร้อยละ 80 

ส่วนการรักษาด้วยไฟฟ้านั้น จะพิจารณาจากกรณีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา หรือมีภาวะ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 

1.6.1 การรักษาด้วยยา แบ่งเป็น 3 ระยะตามการด าเนินโรค ได้แก่ การรักษา

ในระยะเฉียบพลันซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดอาการของผู้ป่วย ต่อมาคือการรักษาระยะต่อเนื่องเพ่ือเป็น

การคงยาต่อแม้ว่าผู้ป่วยปกติดีแล้วเป็นการป้องกันการกลับเป็นซ้ า (Relapse) และในผู้ป่วยบางราย

อาจต้องให้การรักษาระยะยาวเพ่ือป้องกันการกลับเป็นใหม่ (Recurrent) ของโรค (สาวิตรี วิษณุโยธิน 

และนชพร อิทธิวิศวกุล, 2553)  

  1.6.1.1 การรักษาในระยะเฉียบพลัน (Acute treatment) การ

รักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้นอาการไม่ได้ดีขึ้นภายในวันสองวัน ยาบางตัวมีฤทธิ์ข้างเคียงที่ผู้ป่วยทนไม่ได้ 

อีกท้ังต้องใช้เวลาในการรักษาอยู่หลายเดือนท าให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งขาดการติดตามการรักษาไป การให้

ข้อมูลและค าแนะน าต่างๆ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะเพ่ิมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย โดยเฉพาะ

เรื่องฤทธิ์ข้างเคียงของยาระยะเวลาที่อาการจะดีขึ้น รวมทั้งยาที่ให้นั้นมิใช่ยานอนหลับและไม่มีการติด

ยา ยาแก้เศร้าทุกตัวไม่ได้ออกฤทธิ์รักษาอาการซึมเศร้าทันที โดยทั่วไปจะเห็นผลหลังจากได้ยาไปแล้ว 

2 สัปดาห์ ในบางรายอาจนานกว่านี้ อย่างไรก็ตามในระหว่างนี้ผู้ป่วยจะรู้สึกดีขึ้นจากผลด้านอ่ืนๆ ของ

ยา เช่น หลับได้ดีข้ึน เบื่ออาหารลดลง ความวิตกกังวลลดลง เป็นต้น 

1.6.1.1.1 การเลือกใช้ยา ยาแก้เศร้าอาจแบ่งคร่าวๆ ออกเป็น

สองกลุ่มใหญ่ได้แก ่กลุ่มท่ีมีโครงสร้างเป็นแบบ tricyclic และยากลุ่มใหม่ซึ่งสังเคราะห์ขึ้นมาในช่วงไม่

นานมานี้ ข้อดีของยาในกลุ่ม tricyclic คือ เป็นยาที่ใช้ในการรักษามานานจนทราบกันดีถึงอาการ

ข้างเคียงของยาแต่ละตัว มีประสิทธิภาพเป็นที่ยืนยันแน่นอนทั้งในการรักษาระยะเฉียบพลันและการ

ป้องกันระยะยาวและราคาถูก ประสิทธิภาพในการรักษาของยาแก้เศร้าแต่ละตัวนั้นไม่ต่างกัน ความ

แตกต่างอยู่ที่ฤทธิ์ข้างเคียง ซึ่งรวมถึงยาในกลุ่มใหม่ด้วยเช่นกัน ในการเลือกใช้ยา ควรพิจารณาจาก

ปัจจัยต่อไปนี้ ตามล าดับ  

1.6.1.1.1.1 หากเป็นผู้ป่วยที่เคยป่วยและรักษาหายมา

ก่อน ประวัติการรักษาเดิมมีความส าคัญ โดยผู้ป่วยมักตอบสนองต่อยาตัวเดิมและขนาดเดิมที่เคยใช้ 

ดังนั้นจึงควรใช้ยาขนานเดิมเป็นตัวแรก  
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1.6.1.1.1.2 ปัญหาทางร่างกายที่เป็นข้อห้ามหรือควร

หลีกเลี่ยงในการใช้ยาบางตัว ผู้ป่วยที่มีโรคทางร่างกายเช่น ต่อมลูกหมากโต ต้อหิน หรือมี 

conduction defect อาจพิจารณาใช้ยาในกลุ่มที่มีอาการข้างเคียง anticholinergic ต่ า หรือ ยาที่มี

ผลต่อหัวใจน้อย เป็นต้น  

1.6.1.1.1.3 ความคุ้นเคยของแพทย์ในการใช้ยา การใช้

ยาเพียงไม่กี่ตัว เช่น amitriptyline, nortriptyline และยากลุ่มใหม่บางตัว แต่ให้คุ้นเคยกับทั้งฤทธิ์

ข้างเคียงและการตอบสนองของผู้ป่วย จะเหมาะสมกว่าการใช้ยาแก้เศร้าเปลี่ยนชนิดไปเรื่อยๆ ข้อควร

ระวังในการให้ยาช่วงแรกคือผู้ป่วยอาจคิดฆ่าตัวตายได้ ดังนั้นจึงไม่ควรให้ไปครั้งละมากๆ หากนัด

ติดตามการรักษาทุกสัปดาห์ยาที่ให้จะไม่ถึง lethal dose รายละเอียดการบริหารยาต้านเศร้า 

(antidepressant) รวมทั้งชนิดและปริมาณการ ดังเสนอในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงการบริหารยาต้านเศร้า (Antidepressant) 

กลุ่มยา ชื่อยา ขนาดยา วิธีการให้ยา 

Tricyclics 

(TCA) 

Nortriptyline 

Amitriptyline 

75-150 

mg. 

75-150 

mg. 

เริ่มต้น 25 mg. ก่อนนอน (ผู้สูงอายุเริ่มที่ 10 mg.)  

เพ่ิมยา 25 mg. ทุก 2 สัปดาห์ และประเมินผล

ข้างเคียงของยาทุกครั้งที่เพ่ิมยา ถ้ามีหน้ามืด วิงเวียน 

เป็นลม ความดันต่ า ปัสสาวะล าบาก ให้หยุดยาและ

เปลี่ยนเป็นยา Fluoxetine และให้ประเมินโรค

ซึมเศร้าด้วย 9 ค าถามทุก 1 เดือน  

   • ถ้าคะแนนลดลง ≥ 50% จากเดิมหรือคะแนน 

รวม < 7 แสดงว่าตอบสนองดีต่อยา ก็ให้ยาขนาดเดิม 

แล้วนัดประเมินผลด้วยแบบประเมินทุก 1 เดือน 

   • ถ้าคะแนนลดลง < 50% จากเดิม ให้เพ่ิมยาอีก 

25 mg.แล้วประเมินอีก 1 เดือน  

   • หลังให้ยาเต็ม dose (150 mg.) แล้ว 2 เดือน ถ้า

คะแนนไม่เปลี่ยนแปลงหรือคะแนนรวมยัง ≥ 7 แสดง

ว่า ไม่ตอบสนองต่อยาให้เปลี่ยนเป็นยา Fluoxetine 

แล้วด าเนินการตามวิธีให้ยา Fluoxetine 
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กลุ่มยา ชื่อยา ขนาดยา วิธีการให้ยา 

Serotonin 

reuptake 

inhibitors 

(SSRI) 

Fluoxetine 20-60 mg. เริ่มต้น 20 mg. ตอนเช้าหลังอาหาร นัดติดตาม

ประเมินผลครั้งแรก 2 สัปดาห์ ด้วยแบบประเมินโรค

ซึมเศร้า 9 ค าถาม  

   • ถ้าคะแนนลดลง ≥ 50% จากเดิมหรือคะแนน 

รวม < 7 แสดงว่าตอบสนองดีต่อยา ก็ให้ยาขนาดเดิม 

แล้วนัดประเมินผลด้วยแบบประเมินทุก 1 เดือน  

   • ถ้าคะแนนลดลง < 50% จากเดิม ให้เพ่ิมยาอีก 

20 mg. แล้วนัดประเมินอีก 1 เดือน  

   • ถ้าคะแนนไม่เปลี่ยนแปลงหลังให้ยาเต็ม dose 

แล้ว 2 เดือน แสดงว่าไม่ตอบสนองต่อยา ให้ส่งต่อ 

 

1.6.1.1.2 ฤทธิ์ข้างเคียงของยา ในที่นี้จะเน้นฤทธิ์ข้างเคียงที่

แตกต่างกันของยาแต่ละตัวซึ่งมีผลต่อการเลือกใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละคน  

1.6.1.1.2.1 Sedation ย า  tricyclic ทุ ก ตั ว มี ฤ ท ธิ์ 

sedation โดยเฉพาะ amitriptyline และ doxepin ซึ่งบางครั้งเป็นปัญหาท าให้ปรับเพ่ิมขนาดยาได้

ล าบาก หากผู้ป่วยมีอาการง่วงซึมให้ปรับการให้ยาโดยให้ยาขนาดต่ าในช่วงกลางวัน  และขนาดสูง

ในช่วงเย็นหรือก่อนนอน อย่างไรก็ตามควรระวังในผู้ป่วยสูงอายุซึ่งอาจเกิดอาการวิงเวียน เดินเซ หรือ 

postural hypotension ได ้หากลุกข้ึนมาในตอนกลางคืน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเกิด tolerance ต่อฤทธิ์

นี้ ท าให้อาการง่วงซึมลดลงในระยะหลัง  

1.6.1.1.2.2 ฤทธิ์ anticholinergic เป็นฤทธิ์ข้างเคียงที่

พบบ่อย อาการที่พบได้แก่ ปากคอแห้ง ท้องผูก ตามัว และปัสสาวะล าบาก บางอาการ เช่น 

accommodation disturbance และ blurred vision จะดีขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป หากมีอาการ

ปัสสาวะล าบาก อาจให้ bethanechol 25-50 มิลลิกรัม 3-4 ครั้งต่อวัน  

1.6.1.1.2.3 ฤทธิ์ด้าน cardiovascular ยา tricyclic ทุก

ตัวท าให้ conduction time เพ่ิมขึ้น จึงควรเลี่ยงในผู้ป่วยที่มี conduction defect ยาที่ค่อนข้าง

ปลอดภัยได้แก่ยาในกลุ่มใหม่ เช่น mianserin, fluvoxamine และ fluoxetine  
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1.6.1.1.2.4 ฤทธิ์ด้าน autonomic ฤทธิ์ postural 

hypotension พบได้บ่อยโดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ ยา nortriptyline มีผลน้อยในการก่อให้เกิด

อาการข้างเคียงนี ้การวัดความดันในท่ายืนและนอนก่อนให้ยาอาจพอช่วยบอกได้  

1.6.1.2 การรักษาในระยะต่อเนื่อง (Continuation treatment) เมื่อ

ผู้ป่วยหายจากอาการแล้วไม่ควรรีบหยุดยา ผู้ป่วยจ าต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องไปอีกนาน 4-6 เดือน 

จากการศึกษาพบว่าในช่วงนี้ผู้ป่วยที่หยุดยาไปเกิด relapse สูงถึงร้อยละ 50 ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้ยา

ต่อเกิด relapse ร้อยละ 20 ในแง่ของขนาดยาปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะให้ขนาดเท่าเดิมต่อไปเนื่องจาก

พบว่าป้องกัน relapse ได้ดีกว่า อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักลดยาลงเอง ซึ่งควรเตือนผู้ป่วยใน

เรื่องของการป้องกันว่าส าคัญในการหยุดยาควรค่อยๆ ลดยาลง โดยใช้เวลาเป็นเดือน หากลดเร็ว

ผู้ป่วยมักมีอาการขาดยา (withdrawal effects) เช่น หงุดหงิด นอนไม่หลับ เป็นต้น  

1.6.1.2.1 การยุติการรักษาด้วยยา หลังการให้ยาต้านเศร้า 

(Antidepressant) ถ้าคะแนนจากการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม <7 คะแนนเป็นระยะเวลา   

6 เดือนติดต่อกันจะถือว่ามี Full remission ให้ค่อยๆ ลดขนาดยาลงประมาณ 25% ทุกๆ 2 สัปดาห์ 

ขณะลดยาควรประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถามทุกครั้งที่พบผู้ป่วย แต่ถ้าคะแนน   

> 7 แสดงว่าผู้ป่วยมีการกลับซ้ าให้เพิ่มยาในขนาดที่ก่อนจะลดแล้วนัดติดตามประเมินอาการทุกเดือน 

(โดยทั่วไปส าหรับผู้ป่วยที่ Full remission ระยะเวลาลดยาจนหยุดได้นั้นประมาณ 1-2 เดือน)  

1.6.1.2.2 การติดตามป้องกันการกลับซ้ า เนื่องจากโรคซึมเศร้า

มีอัตราการกลับซ้ าสูงในช่วง 2 ปีแรกดังนั้นหลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาดีจนสามารถหยุดยาได้แล้ว

ให้ส่งต่อไปยัง PCU ใกล้บ้านเพ่ือติดตามประเมินทุกเดือนด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม

ต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี ถ้าคะแนนจากแบบประเมิน < 7 ทุกครั้ง ก็สามารถหยุดการติดตามประเมินได้ 

แต่ถ้าคะแนนจากการประเมิน > 7 ให้ด าเนินการตามแนวทางจัดการตามท่ีก าหนดไว้ตามความรุนแรง

ของโรคหรือตามคะแนนที่ได้  

1.6.1.3 การป้องกันระยะยาว (Prophylactic treatment) มีผู้ป่วย

บางคนมีประวัติการป่วยมาหลายครั้งในอดีต ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ควรให้กินยาป้องกันต่อเนื่องไปเป็นระยะ

เวลานานเป็นปี อย่างน้อย 2-3 ปี เป็นการให้ยากลุ่มเดิมเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า (Relapse) และ

การกลับเป็นใหม่ (Recurrent) โดยทั่วไปมีความเห็นว่าจะให้ยาต่อเนื่องต่อเมื่อผู้ป่วยมีประวัติอาการที่

ชัดเจนของโรคซึมเศร้าอย่างน้อย 2-3 ครั้งข้ึนไป  

1.6.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy : ECT) การรักษา

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วยไฟฟ้านั้น (Electroconvulsive Therapy : ECT) จะเป็นการพิจารณาท าใน

ผู้ป่วยที่รักษาด้วยยา ไม่ได้ผลหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาหรือ ทนต่ออาการข้างเคียงของยา
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ไม่ได้ ซึ่งส่งผลต่อการรักษา หรือในรายที่มีอาการรุนแรงมีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือพยายามท า

ร้ายตนเองซ้ า (Kaplan and Sadock, 1998) 

1.6.3 การรักษาด้านจิตสังคมบ าบัด (Psychotherapy) เป็นสิ่งที่จ าเป็นและ

ส าคัญ การรักษาด้านจิตบ าบัดชนิดที่ได้ผลดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้แก่การบ าบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม (Cognitive behavior therapy: CBT) เชื่อว่าอาการของผู้ป่วยมีสาเหตุจากการมีความคิด

ที่ไม่ตรงตามความเป็นจริง การรักษามุ่งแก้ไขการคิดของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความเป็นจริงมากขึ้น

รวมถึงการปรับพฤติกรรมใช้ทักษะใหม่ในการแก้ปัญหาตามแนวคิดของ Beck (1967) ส่วนการ

บ าบัดรักษาที่เน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal therapy : IPT) ได้แก่ ปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับผู้อ่ืน เป็นการรักษาที่มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดที่ว่าปัญหาในเรื่องของสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล (Interpersonal relationships) เป็นปัจจัยส าคัญในการเกิดโรคซึมเศร้า การรักษา

โดยวิธีนี้จะเน้นที่การแก้ไขปัญหา ซึ่งเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ชีวิตในปัจจุบัน(Current life 

situations) และสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเพ่ือลดความรู้สึกทุกข์ทรมานใจ (Distress) (ธรณินทร์ 

กองสุข และคณะ, 2551) เป็นการรักษาที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ อ่ืน มุ่งให้ผู้ป่วยมี

การปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมและผู้อ่ืนที่ดีขึ้น ไม่เน้นถึงความขัดแย้งในใจ  ดังนั้นจิตบ าบัดจึงมี

ประสิทธิภาพเช่นเดียวกับการรักษาด้วยยาต้านเศร้า แต่ต้องทุ่มเทเวลาในการรักษามากกว่า (มาโนช 

หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548)  

1.7 การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ตามบทบาทของพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ควรเริ่มจากการคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า โดย

ใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า การปฏิบัติการพยาบาลตามความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยและ

สมาชิกในครอบครัว โดยครอบคลุมการดูแลเมื่อผู้ป่วยได้รับยาต้านเศร้า หรือยาเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ทางกายอ่ืนๆ การจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ของยา และการพยาบาลที่ค านึงถึงสภาพจิตสังคม 

วัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือความพึงพอใจและคุณภาพชีวิต 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ (American Psychiatric, 2000 

อ้างถึงใน อรพิน ค าโต, 2554) ซึ่งมีจุดมุ่งหมายในการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ แบ่งเป็น        

3 ประการ คือ 

1.7.1 ให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้รับความสุขสบายและปลอดภัย 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมักไม่สนใจดูแลตนเอง ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพซ้ าซ้อนได้ง่าย 

โดยเฉพาะผู้ที่เศร้ามากมักจะท าร้ายตนเอง เพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาและความทุกข์ การป้องกันการฆ่าตัว



 

 

31 

ตาย โดยสังเกตจากพฤติกรรมหรือค าพูดของผู้ป่วยที่อาจบ่งชี้เป็นนัย ก็จะช่วยเพ่ิมความระมัดระวัง 

และให้เอาใจใส่มากขึ้น ดังนี้ 

1.7.1.1 จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ สบาย มีบรรยากาศแจ่มใส 

1.7.1.2 ผู้ดูแลควรเข้าใจธรรมชาติของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า วัย

สูงอายุ มีความเห็นอกเห็นใจผู้ที่ทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ และยินดี

ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้รับความสะดวกสบายในชีวิตประจ าวัน 

1.7.1.3 ขจัดสิ่งของที่อาจมีอันตรายออกให้หมด ควรหมั่น

ตรวจสอบไม่ให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเก็บยาไว้ ยาที่ใช้รักษาต้องให้รับประทานต่อหน้าเพ่ือ

ป้องกันการเก็บยาสะสม 

1.7.1.4 ดูแลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้รับการรักษา

ภาวะซึมเศร้าอย่างเต็มที่ เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าโดยเร็ว ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

รุนแรงบางครั้งอาจได้รับการผูกยึด ควรให้การดูแลใกล้ชิดเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

ได้รับอันตรายเพิ่มมากขึ้น 

1.7.1.5 พยายามลดปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า เช่น การดูแล

สุขภาพทั่วไปให้ดีขึ้น แยกแยะสิ่งที่ถูกต้องและสิ่งที่บกพร่องควรแก้ไข เพ่ือลดความรู้สึกผิด หรือต าหนิ

ตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

1.7.1.6 ควรท าสัญญากับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุว่าจะไม่ท า

ร้ายตนเอง เนื่องด้วยเป็นสิ่งที่เป็นประโยชน์ เป็นการสร้างความผูกพันและความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

ช่วยชะลอการเกิดปัญหาและหาแนวทางช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

1.7.2 ช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุผ่านพ้นจากภาวะซึมเศร้า

โดยเร็ว ควรปฏิบัติดังนี้ 

1.7.2.1 ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าและความภาคภูมิใจของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ โดย 

1.7.2.1.1 ให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุทราบว่าตนเอง

เป็นบุคคลที่มีคุณค่า มีประสบการณ์ มีความรู้ และมีผู้ห่วงใยในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ฉะนั้น

พยาบาลต้องเป็นคนช่างสังเกต การพูดจาและท่าทางที่แสดงต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ควรให้

ความยกย่อง นับถือ เพ่ือคงไว้ซึ่งความมีคุณค่าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

1.7.2.1.2 กระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุระบาย

ความรู้สึก เพ่ือให้ทราบว่าเกิดอะไรขึ้นในชีวิต สิ่งที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุกลัว ความรู้สึกผิด 
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ต าหนิตนเอง หรือความสูญเสียต่างๆ การระบายความรู้สึกจะช่วยคลายความอึดอัด กระวนกระวาย 

ช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 

1.7.2.1.3 รับฟังความคิดเห็น และการยอมรับการ

แสดงออกของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เพราะผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจะไวต่อการถูกปฏิเสธ

หรือการไม่ยอมรับของผู้อ่ืน ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดการกระวนกระวายมากขึ้น ควรรับฟังด้วยความสงบ 

ให้ความสนใจสิ่งที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุพูด และพยายามท าความเข้าใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

1.7.2.1.4 ส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง โดยกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวัน พยายามจัดสิ่งแวดล้อมและ

กิจกรรมที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุช่วยตนเอง ได้หลีกเลี่ยงสถานการณ์หรือความ

จ ากัดต่างๆ ที่ท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุต้องพ่ึงพาคนอ่ืนโดยไม่จ าเป็น 

1.7.2.1.5 กระตุ้นการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เช่นการ

พูดคุยกับเพ่ือน การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม จะเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุคิดถึงสิ่ง

ใหม่ๆท่ีดีแก่ชีวิต 

1.7.2.2 ให้ข้อมูลหรือความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 

1.7.2.2.1 ให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุทราบว่าภาวะ

ซึมเศร้า เป็นความเจ็บป่วยที่พบได้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ และจ าเป็นต้องได้รับการรักษาที่

ถูกต้องเพ่ือช่วยให้อาการดีขึ้น 

1.7.2.2.2 อธิบายให้ทราบสาเหตุ อาการและการลด

ภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง 

1.7.2.2.3 กระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุระบาย

ความรู้สึก และวิธีคิดท่ีว่าจะช่วยลดภาวะซึมเศร้า 

1.7.2.2.4 ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ และสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ

ครอบครัวและสังคม 

1.7.2.2.5 ให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุและญาติ ทราบ

ถึงการเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ การปรับตัวที่เหมาะสมและวิธีลด

ความเครียด เพ่ือป้องกันและลดภาวะซึมเศร้า 

1.7.2.2.6 ให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุและญาติทราบ

ถึงความส าคัญของการรับประทานยาต้านเศร้า ซึ่งจะเริ่มได้ผลเมื่อผ่านไป 2-3 สัปดาห์ และ

จ าเป็นต้องรับประทานยาต่อไป เพ่ือให้อาการดีข้ึน พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียงของยา 
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1.7.3 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต 

จากลักษณะของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มักไม่สนใจตนเอง ละเลยการท ากิจวัตรประจ าวันทั้ง

ด้านสุขอนามัย การแต่งกาย การรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ และการขับถ่าย จึงมักมี

อาการท้องผูก เนื่องจากการดื่มน้ าน้อย และเคลื่อนไหวร่างกายน้อย อาจมีอาการบวมตามแขน ขา 

และมีปัสสาวะคั่งในกระเพาะปัสสาวะ ท าให้ปัสสาวะล าบาก ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเป็นผลข้างเคียงจากยา

ต้านเศร้า ดังนั้นพยาบาลควรสังเกต และให้ความเอาใจใส่ด้วย โดย 

1.7.3.1 ดูแลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้รับอาหารและน้ า

เพียงพอ ตลอดจนมีการขับถ่ายที่เป็นปกติ ควรบันทึกปริมาณอาหารและน้ าที่ร่างกายได้รับการถ่าย

อุจจาระและปัสสาวะเพ่ือเป็นแนวทางในการช่วยเหลือ 

1.7.3.2 ชั่ งน้ าหนักตัว เ พ่ือสัง เกตการณ์บวมและติดตาม

โภชนาการ 

1.7.3.3 จัดให้มีกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งการออกก าลังกายและ

การพักผ่อนนอนหลับให้เหมาะสม เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจจากภาวะซึมเศร้า และช่วยให้ผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าวัยสูงอายุรู้สึกดีข้ึน มีความอยากอาหารและนอนหลับได้ดี 

1.7.3.4 ช่วยเหลือด้านสุขอนามัยและการแต่งกายที่สวยงาม จะ

ท าให้จิตใจสดชื่นช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 

1.7.3.5 บรรเทาความไม่สุขสบายต่างๆให้น้อยลง ทั้งนี้เนื่องจาก

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีความไม่สุขสบาย ทั้งจากภาวะซึมเศร้าและจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

ผลข้างเคียงจากยารักษาโรคด้วย ฉะนั้นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุสุขสบายขึ้นจะ

ช่วยให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุลดลง 

1.7.3.6 จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ปลอดภัย เพ่ือการส่งเสริม

การรับรู้ที่ถูกต้อง เช่น แสงสว่างเพียงพอ แว่นตาที่มองเห็นได้ชัดเจน และเครื่ องช่วยฟังที่ใช้งานได้ดี 

ต้นไม้และสัตว์เลี้ยงเพ่ือให้เพลิดเพลิน เกิดความรู้สึกรักและผูกพัน เป็นต้น 

ในปัจจุบันได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาพยาบาล และการ

บ าบัดในรูปแบบต่างๆ เช่น รูปแบบผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Management) การดูแลแบบ     

สหสาขาวิชาชีพ และยังพบแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลโดยย้อนมาทบทวนปัจจัยการเกิด

ปัญหาต่างๆในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เช่น ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสิ้นหวัง (นิษา สมานทรัพย์, 2554) 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปรับตัว (อรพิน ค าโต, 2554) เพ่ือแสวงหาแนวทางการดูแลที่ครอบคลุม

เหมาะสมกับบริบทการด าเนินชีวิตในปัจจุบันให้มากท่ีสุด  
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2. ภาวะซึมเศร้า (Depression) ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  

 2.1 ความหมายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

หมายถึงสภาวะทางอารมณ์ท่ีเพ่ิมข้ึนในผู้สูงอายุ โดยมีลักษณะอาการแสดงไม่

ชัดเจนเมื่อเทียบกับวัยอ่ืนๆ กล่าวคือมีการแสดงออกทางร่างกาย ได้แก่อาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 

ปวดเมื่อยตามตัว นอนไม่หลับ การแสดงออกทางอารมณ์ ได้แก่อาการหงุดหงิดง่าย หรือหดหู่         

เบื่อหน่ายต่อการท ากิจกรรมที่เคยท าประจ า การแสดงออกทางความคิด ได้แก่ การคิดช้าลง หมกมุ่น 

คิดวนไปวนมา ขาดสมาธิ มีความคิดด้านลบ มองโลกในแง่ร้าย การจ ากัดความคิดอยู่กับความสิ้นหวัง

ที่ได้รับจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง น าไปสู่ความคิดเกี่ยวกับการตายและมี

ความตั้งใจที่จะฆ่าตัวตายจริงๆ (Blazer and Hybels, 2005; Martin, 2010) 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

2.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

จากการทบทวนทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่ามีแนวคิด 

The Stress-Diathesis Model (Ingram et al., 1998) ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีอธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล และสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงเชื่อมโยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ โดยเกิดจากปัจจัย

ชีววิทยา พัฒนาการและจิตสังคม ความเปราะบางที่แตกต่างกันของตัวบุคคลคือปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ

บุคคลได้แก่ ด้านชีววิทยา ได้แก่ เพศ ผู้ที่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้า ระบบสารสื่อ

ประสาทไม่สมดุล ด้านจิตวิทยาได้แก่ ความผิดปกติของบุคลิกภาพ ความคิดบิดเบือน และด้านสังคม

วิทยา ได้แก่ การขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม ท าปฏิกิริยาต่อความเครียดที่เข้ามากระทบ ได้แก่ 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การลด

บทบาททางสังคม และปัญหาเศรษฐกิจ ส่งผลให้เกิดภาวะผิดปกติทางจิต โดยเมื่อบุคคลมีความเครียด

มากขึ้น จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึน ดังภาพที่ 1  
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2.2.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

2.2.2.1 ทฤษฎีทางด้านชีววิทยา (biological theories of depression) 

2.2.2.1.1 ทฤษฎีชีวเคมี (biochemical theory) อธิบายว่า ภาวะ

ซึมเศร้าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงชีวะเคมีของสมอง ซึ่งจากผลการศึกษาของผู้วิจัยหลายคนพบว่า 

ภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุมาจากความไม่สมดุลของสารเคมีในสมอง โดยมีความเข้มข้นของสารสื่อ

ประสาทคือ Acetylcholine Serotonin Dopamine Norepinephrine ลดลง ในผู้สูงอายุจะมีการ

เปลี่ยนแปลงในระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้มีการลดลงของสารสื่อประสาทโดยเฉพาะ 

Catecholamine ซึ่งมีบทบาทต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Frisch and Frisch, 2002; 

Garber, 2000; Varcarolis, 2002) 

2.2.2.1.2 ทฤษฎีทางพันธุกรรม (genetic theory) คือ ลักษณะความ

บกพร่องทางพันธุกรรม โดยถ่ายทอดจากรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่งจากข้อมูลทางวิชาการพบว่า      

ญาติในล าดับที่หนึ่งของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีโอกาสป่วยด้วยโรคนี้สูงกว่าคนทั่วไป 1.5-3 เท่า (มานิตย์ 

ศรีสุรภานนท์ และ ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร, 2542) ถ้าฝาแฝดจากไข่ใบเดียวกันมีคนใดคนหนึ่ง   

เกิดโรคซึมเศร้าโอกาสที่แฝดอีกคนหนึ่งจะเกิดโรคนี้สูงถึงร้อยละ70-80 ถ้าเป็นฝาแฝดจากไข่คนละใบ

หรือพ่ีน้องทั่วๆไปที่ไม่ใช่ฝาแฝด โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจะพบประมาณร้อยละ 10-25 (ดวงใจ 

กสานติกุล, 2542) ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามักพบประวัติความเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าในครอบครัว

ด้วย (Hughes, 1997) 

2.2.2.1.3 ประสาทต่อมไร้ท่อ (neuroendocrine) แนวคิดนี้เชื่อว่า 

ฮอร์โมนมีบทบาทส าคัญในการท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านต่อมไร้ท่อใน

Risk Factors 

Biological  

Psychological 

Social 

Vulnerability 

Stress 

Depression 

ภาพที่ 1 แสดง The Stress-Diathesis Model of Depression ที่มา : Ingram et al. (1998) 



 

 

36 

ภาวะซึมเศร้าโดยใช้วิธี DST (Dexamethasone Suppression Test) พบว่า มีการเพ่ิมขึ้นของระดับ 

Glucocorticoils ในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า (Akiskal, 2000) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุชายฮอร์โมน 

Testosterone ลดลงท าให้ความสามารถในการแข็งตัวของอวัยวะเพศจะลดลง เกิดภาวะหย่อน

สมรรถภาพทางเพศ ส่วนผู้สูงอายุหญิงการสร้าง Estrogen และ Progesterone ลดลง มีผลท าให้

อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกเหี่ยวย่น ช่องคลอดมีพ้ืนผิวบางลงและความยืดหยุ่นลดลง อารมณ์ผู้หญิง

ในช่วงนี้มักจะผิดปกติไปด้วยบางคนหงุดหงิดอารมณ์เสียง่าย บางคนซึมเศร้า (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 

2546) นอกจากนี้ยังพบว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคบางโรค หรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วยมักพบว่ามีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Niti et al. (2007) ที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าและภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังใน

ผู้สูงอายุเอเชีย พบว่ามีภาวะซึมเศร้าระดับสูงในผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

2.2.2.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (psychological theories of 

depression) 

2.2.2.2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic theory) ทฤษฎีนี้

อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความคับข้องใจที่ ego ไม่สามารถท าให้เกิดความสมดุลของ 

superego ที่เป็นคุณธรรม เป็นความรับผิดชอบชั่วดี ของบุคคลที่ได้จากการอบรมสั่งสอนมาตั้งแต่เด็ก

เมื่อไม่สามารถแสดงออกได้ตามความคาดหวังท าให้เกิดความรู้สึกผิด เกลียดตัวเองแล้วจะผันแปรเป็น

ความโกรธ ก้าวร้าว และน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) วัยสูงอายุ

เป็นระยะเวลาที่บุคคลย้อนคิดถึงอดีต หากผู้สูงอายุนึกถึงอดีตท าให้ตนขมขื่น เขาจะรู้สึกทุกข์ร้อน 

ผิดหวังในชีวิต จะย้อนกลับไปตั้งต้นใหม่ก็ไม่ได้ จะแก้ไขความผิดพลาดเวลาก็เหลือน้อย ดังนั้น

ผู้สูงอายุต้องทนอยู่กับความขมขื่น ผิดหวัง ซึ่งท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ (ศรีเรือน แก้วกังวาน, 

2540) 

2.2.2.2.2 ทฤษฎีการเรียนรู้ความรู้สึกไร้ประโยชน์ (learned 

helpless-ness theory) ทฤษฎีนี้อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากการรู้สึกว่าหมด

หนทาง และจากการเรียนรู้หลายๆ ครั้งว่า การดิ้นรนไม่เกิดประโยชน์ จะท าให้เกิดบุคลิกลักษณะ

บางอย่างเกิดข้ึน เช่น จ ายอม ไม่ขุ่นเคือง ไม่เป็นปรปักษ ์ต าหนิตนเองอยู่เสมอ จากการที่ผู้สูงอายุต้อง

เผชิญกับเหตุการณ์บางอย่างที่ไม่สามารถควบคุมได้  เช่น ประสบกับเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิตในด้าน

ลบมาก่อน หรืออาจเกิดจากการถูกลงโทษ การพ่ายแพ้ ล้มเหลวหรือการสูญเสีย ก่อให้เกิดการเรียนรู้ 

หรือยึดติดในความคิดว่าไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์ต่างๆ ได้ ไม่ว่าจะแก้ปัญหาในชีวิตอย่างไร ก็จะ

ไม่เป็นผลส าเร็จทั้งสิ้น จะพัฒนาให้เกิดการเรียนรู้ความรู้สึกไร้ประโยชน์หรือไม่มีพลังในตนเองจาก
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ประสบการณ์การเรียนรู้ที่ไม่ประสบผลส าเร็จในอดีต  ซึ่งน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า (Frisch and Frisch, 

2002; Garber, 2000; Varcarolis, 2002) 

2.2.2.2.3 ทฤษฎีการลดการเสริมแรงทางบวก (reduced positive 

reinforcement) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากผลการลดการเสริมแรงทางบวกให้ตนเองอย่าง

ไม่ตั้งใจ ทั้งจากการคิด เช่น การรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า (lowself-esteem) ความรู้สึกผิด (guilt) 

และการมองโลกในแง่ร้าย (pessimism) การไม่สามารถควบคุมสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัวได้ และ

เหตุการณ์ต่างๆ ที่ประสบในชีวิตยิ่งท าให้บุคคลลดการเสริมแรงตนเองในทางบวก ผลที่เกิดขึ้นท าให้

บุคคลลดการตระหนักรู้ในตนเอง (self-awareness) และมุ่งเน้นที่ตนเอง (focus on the self) เพ่ิม

การจับผิดตนเอง (self-criticism) มากขึ้นและคาดหวังอนาคตในทางลบ (negative expectation) 

น ามาสู่ความไม่พึงพอใจ กังวลใจ (dysphoria) และบกพร่องทางพฤติกรรม ความคิด และ

สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (Garber, 2000) ผู้สูงอายุมีแนวโน้มมองสิ่งต่างๆ ในด้านลบ มองตนเองเป็นคนไร้

ค่า มองสิ่งรอบๆ ตัวเป็นสิ่งยากล าบากเต็มไปด้วยอุปสรรคที่ยากจะเอาชนะได้ และไม่มีความหวังใน

อนาคตจะท าให้ผู้สูงอายุไม่มีความสุขในชีวิต เกิดความรู้สึกไร้คุณค่า ไร้ความหมาย ขาดความ

ภาคภูมิใจในตนเอง ความรู้สึกท้อแท้หมดหวัง ซึ่งเป็นปัจจัยที่เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ได ้

2.2.2.2.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดและเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต 

(life events and stress theory) พบว่าบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะเกิดจากเหตุการณ์สะเทือนใจ

ต่างๆ ในชีวิต เช่น การสูญเสียชนิดต่างๆ การพลัดพรากจากกัน ความไม่สมหวัง การเสียชีวิตของ

บุคคลใกล้ชิด และความกดดันจากสิ่งแวดล้อมภายนอก นอกจากนี้ยังเชื่อว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นผลมา

จากจารีตประเพณีและวัฒนธรรมที่เสื่อมลงท าให้บุคคลนั้นยอมรับสภาพดังกล่าวไม่ได้  เกิดทัศนคติ

ในทางลบและแยกตัว (Garber, 2000) จากการศึกษาผู้สูงอายุซึ่งมีการสูญเสียชีวิตของคู่ครอง จ านวน      

120 คน พบว่า อาการซึมเศร้ามีความรุนแรงสูงสุดภายในเวลา 2-3 เดือนแรกของการสูญเสีย (สมภพ 

เรืองตระกูล, 2547) 

2.2.2.2.5 ทฤษฎีปัญญานิยม (cognitive theory) โดย Beck (Beck, 

1976; Beck et al., 1979) ได้กล่าวถึงสาเหตุของภาวะซึมเศร้าว่าเกิดจากสาเหตุ 2 ประการคือ การ

ประสบกับภาวะวิกฤตในชีวิต และการมีความคิดอัตโนมัติในทางลบ การที่ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่

เสื่อมถอยลงท าให้มีโรคประจ าตัว หรือความเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่นโรคหัวใจ โรคอัมพาตหรือข้ออักเสบ

อย่างรุนแรง การสูญเสียการมองเห็น การสูญเสียการได้ยิน นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับการสูญเสียสิ่ง

ส าคัญในชีวิต เช่น สูญเสียบุคคลที่รัก ญาติหรือคนใกล้ชิด จากการศึกษาผู้สูงอายุซึ่งมีการสูญเสียชีวิต

ของคู่ครอง จ านวน 120 คน พบว่า อาการซึมเศร้ามีความรุนแรงสูงสุดภายในเวลา 2-3 เดือนแรกของ
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การสูญเสีย (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) การต้องออกจากงานและขาดสิ่งทดแทนที่ พึงพอใจ การ

ประสบความสูญเสียหลายอย่างในช่วงเวลาสั้นๆ การเผชิญกับสิ่งที่คุกคามความเป็นอยู่ ใน

ชีวิตประจ าวัน เช่น ฐานะการเงินฝืดเคือง เจ็บป่วยต้องใช้จ่ายเงินมาก ไม่มีทางรักษาหรือรักษาแล้วไม่

ดีขึ้น ขาดที่พ่ึงขาดผู้ดูแลช่วยเหลือ ขาดแหล่งเกื้อหนุนทางสังคม ถือเป็นภาวะวิกฤตที่ผู้สูงอายุต้อง

เผชิญ ประกอบกับผู้สูงอายุมีแนวโน้มมองสิ่งต่างๆ ในด้านลบ มองตนเองเป็นคนไร้ค่ามองสิ่งรอบๆ ตัว

เป็นสิ่งยากล าบากเต็มไปด้วยอุปสรรคที่ยากจะเอาชนะได้  และไม่มีความหวังในอนาคตจะท าให้

ผู้สูงอายุไม่มีความสุขในชีวิต เกิดความรู้สึกไร้คุณค่า ไร้ความหมาย ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง 

ความรู้สึกท้อแท้หมดหวัง ซึ่งเป็นปัจจัยที่เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ 

จากทฤษฎีปัญญานิยม Beck ได้เสนอรูปแบบปัญญานิยมของภาวะ

ซึมเศร้า ที่ประกอบไปด้วยองค์ประกอบพ้ืนฐาน 3 ประการ คือ ความคิดหลัก 3 ประการ (cognitive 

triad) โครงสร้ า งความคิด  (schema) และความคิดที่บิด เบือน (cognitive error or faulty 

information processing) ดังนี้ (Beck, 1976; Beck et al., 1979) 

1. ความคิดหลัก 3 ประการ (cognitive triad) เป็นความคิดที่

บุคคลพิจารณาตนเองสิ่งแวดล้อมหรือโลก และอนาคตของเขาในทางท่ีบิดเบือนไป คือ การมองตนเอง

ในทางลบผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมองตนเองว่าบกพร่องไร้ประสิทธิภาพ ไม่มีคุณค่า ส่งผลให้เกิดความ

บกพร่องทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จริยธรรมในตนเอง มีแนวโน้มที่จะโทษตนเองเมื่อเกิดความ

ผิดพลาดต่างๆ ขึ้น ส่งผลให้เกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 

2. โครงสร้างทางความคิด (schema) โครงสร้างทางความคิด

แบ่งออกเป็น การแปรความหมาย การประเมินค่า และการอธิบายความหมายของเหตุการณ์ต่างๆ 

โครงสร้างทางความคิดของแต่ละบุคคล อาจจะปรับเปลี่ยนได้ดีหรือบิดเบือน (adaption-

maladaption) เป็นเชิงบวกหรือเชิงลบ เป็นลักษณะเฉพาะตัว ส าหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมี

ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบและมีลักษณะความเชื่อเฉพาะตัว (idiosyn-cratic)  

3. ความคิดที่บิดเบือน (cognitive errors) คือ การด่วนลง

ความเห็นบนพ้ืนฐานข้อมูลที่ไม่เพียงพอ (arbitrary inference) การเลือกสนใจคิดเฉพาะ

ประสบการณ์ในทางลบเพียงด้านเดียว (selective abstraction) การคิดและการแปรความเกินกว่า

พ้ืนฐานความเป็นจริง (overgeneralization) การขยายต่อเติมหรือการตัดทอนเรื่องราว 

(magnification and minimization) มีความคิดที่เอนเอียงไปเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่ไม่ได้เกี่ยวข้อง

กับตนเอง (personalization) และมีความคิดเฉพาะด้านใดด้านหนึ่งมากกว่าที่จะคิดถึงข้อมูลที่

สมบูรณ์ทั้งหมด (dichotomous thinking) ซึ่งในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความคิดโน้มเอียงไปในทาง

ลบมากกว่าทางบวก (Beck et al., 1979) 
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องค์ประกอบพ้ืนฐาน 3 ประการของรูปแบบปัญญานิยมของภาวะ

ซึมเศร้ามีความเชื่อมโยงกันจากประสบการณ์ในช่วงต้นชีวิตของบุคคล ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมี

โครงสร้างทางความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบที่เกี่ยวกับตนเอง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ยิ่ง

ภาวะซึมเศร้าเพ่ิมมากขึ้นความคิดอัตโนมัติในทางลบก็จะเพ่ิมมากขึ้นเป็นวงจรอย่างนี้เรื่อยไป (Beck, 

1967; Beck et al., 1979) 

2.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

2.3.1 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ปัจจัย

ทั่วไปที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า สามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้าน (Blazer and 

Hybels, 2005) 

2.3.1.1 ปัจจัยเสี่ยงด้านชีววิทยา (Biological risk) ได้แก่ 

2.3.1.1.1 พันธุกรรม (Hereditary) พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม

มีความเก่ียวข้องกับอาการซึมเศร้า จากการศึกษาผู้สูงอายุในสแกนดิเนเวีย สนับสนุนว่าพันธุกรรมและ

สิ่งแวดล้อมมีความเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า โดยร้อยละ 16 ผู้สูงอายุฝาแฝดในสวีเดนพบระดับ

ความซึมเศร้า (Blazer and Hybels, 2005) และการประวัติการเป็นโรคซึมเศร้าก็มีความเกี่ยวข้อง

โดยผู้ป่วยซึมเศร้าร้อยละ 67 เคยมีประวัติซึมเศร้ามาก่อน (Musetti et al., 1989) 

2.3.1.1.2 เพศ (Gender) เพศหญิงจะมีความเสี่ยงที่จะเกิด

อาการซึมเศร้าได้มากกว่าเพศชายถึง 2-3 เท่า โดยพบว่าเพศหญิงมีร้อยละ 13.6 เพศชายร้อยละ 7.6 

(Buschmann et al., 1995) 

2.3.1.1.3 ความผิดปกติของระบบประสาท (Underactivity of 

serotonergic neurotransmission) เช่น สารสื่อประสาท serotonin (Blazer and Hybels, 2005) 

เป็นสารเคมีในสมองที่มีความส าคัญที่สุดและมีผลต่ออารมณ์ โดยสารซีโรโทนินจะลดลง 70% ในวัย

กลางคน และในวัยสูงอายุพบว่าจะมีการลดการจับตัวกันระหว่างสาร serotonin กับตัวรับสาร 

serotonin และผลที่ตามมาเมื่อขาดสาร serotonin คือจะท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล 

อาการซึมเศร้า นอนไม่หลับ รู้สึกพักผ่อนไม่เพียงพอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย (ปุณยภพ สิทธิ

พรอนันต,์ 2550)  

2.3.1.2 ปัจจัยเสี่ยงด้านจิตวิทยา (Psychological risk) ได้แก่ 

2.3.1.2.1 ความผิดปกติของบุคลิกภาพ (Personality 

disorder) บุคลิกภาพหรือลักษณะนิสัยเป็นปัจจัยให้ก่ออารมณ์เศร้า เช่นบุคลิกภาพผิดปกติย้ าคิดย้ า

ท า บุคลิกผิดปกติชนิดพ่ึงพิง Borderline (ธรณินทร์ กองสุข, 2550) ในผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของ
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บุคลิกภาพพบว่า มีประสบการณ์หรือการเกิดอาการซึมเศร้าได้สูงเป็น 4 เท่าของผู้สูงอายุที่มี

บุคลิกภาพปกติ (Blazer and Hybels, 2005) หรือผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ เช่นมี

อาการทางประสาทเป็นระยะเวลานานๆ จะมีความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าได้มากกว่า ถึงแม้ไม่ได้เผชิญ

กับเหตุการณ์ร้ายในชีวิต โดยบุคลิกภาพของแต่ละคนจะสะท้อนให้เห็นว่าแต่ละคนมีลักษณะนิสัย การ

ตัดสินใจ อารมณ์และความพอใจเป็นอย่างไรในช่วงชีวิตที่ผ่านมา จะเห็นได้ว่าการที่ผู้สูงอายุจะมี

ความสุขและมีกิจกรรมร่วมกันนั้น ขึ้นกับบุคลิกภาพและแบบแผนของชีวิตของแต่ละคน (บุญศรี นุ

เกตุ, 2550)  

2.3.1.2.2 Neuroticism บุคลิกภาพแบบอ่อนไหว ผู้สูงอายุที่มี

บุคลิกภาพแบบอ่อนไหวในระดับต่ าๆจะมีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุ

ที่มีบุคลิกภาพแบบอ่อนไหวระดับสูงๆ (Olderhinkel, Bouhuys, and Brilman, 2001) 

2.3.1.2.3 มีความผิดปกติด้านการคิด (Cognitive distortions) 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักจะมีความคิดผิดปกติ บิดเบือนไปจากความเป็นจริงมากกว่าปกติ  มีพฤติกรรมที่

ผิดปกติและท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Blazer and Hybels, 2005) และมักมีความคิดแปลความผิดไป

จากความเป็นจริง มองตนเองในแง่ลบ มองโลกในแง่ร้าย เป็นต้น (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์    

สุคนิชย์, 2552) 

2.3.1.3 ปัจจัยเสี่ยงด้านสังคม (Social risk) ได้แก่ 

2.3.1.3.1 ภาวะโศกเศร้าจากการสูญเสีย (Bereavement) เป็น

สภาวะหรือระยะเวลาที่บุคคลรู้สึกโศกเศร้าจากการสูญเสีย โดยเฉพาะสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก หรือ

การพลัดพรากจากบุคคลหรือสิ่งของต่างๆ รวมถึงการสูญเสียอาชีพการงาน อาจเนื่องมาจากการ

ลาออกหรือเกษียณอายุ ท าให้ขาดรายได้ในการด าเนินชีวิตของตนเองและครอบครัว ขาดการยอมรับ

ในสังคมโดยเฉพาะในช่วงสองเดือนแรกหลังการสูญเสีย (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552)  

2.3.1.3.2 ปั ญห าทา ง ด้ า น เ ศ รษฐ กิ จ  (Socio-economic 

disadvantage) ท าให้เกิดความขาดแคลนสิ่งที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิต เนื่องจากรายได้ไม่แน่นอน 

หาเงินไม่พอใช้จ่าย ความยากจนท าให้อยู่ในบ้านที่ไม่น่าอยู่ อนามัยสิ่งแวดล้อมไม่ดี สุขภาวะไม่ดี 

เจ็บป่วยบ่อย เกิดความเครียด จนส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่มีหนทาง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (ธรณินทร์ 

กองสุข, 2550) 

2.3.1.3.3 การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม (Impaired social 

support) แรงสนับสนุนจากสังคมรอบตัวผู้ป่วย นับเป็นปัจจัยส าคัญในการต่อต้านอาการที่น าสู่สาเหตุ

ของโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยที่อยู่คนเดียว รวมทั้งครอบครัวมีปัญหาภายใน มักมีแนวโน้มพัฒนาอารมณ์ไปสู่

โรคซึมเศร้าได้ง่ายกว่าคนปกติ (ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์, 2550)  
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2.3.2 ปัจจัยเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (Stressful life events)  

เหตุการณ์ความเครียดชีวิต หมายถึง เหตุการณ์ในชีวิตหรือการสะสม

ประสบการณ์ชีวิต ความทุกข์โศก ซึ่งหากเพ่ิมมากขึ้นจะเกิดความเสี่ยงต่อโรคทางจิต (Rahe, 1979) 

โดยเหตุการณ์ความเครียด จะเป็นสภาวะที่บุคคลตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่เข้ามากระตุ้น ก่อให้เกิด

ความเครียด โดยเกิดการจากการสูญเสีย เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต การแยกจาก การย้ายถิ่นที่อยู่ การ

สูญเสียบทบาททางสังคม สูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสูญเสียพลังอ านาจในการคิด

ตัดสินใจ และการยึดติดจากสิ่งที่มีมาแต่ก่อน เช่น หน้าที่การงาน รายได้ที่เคยมี ท าให้คุณค่าของ

ตนเองลดลง ท าให้รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา อีกทั้งเหตุการณ์ความเครียดยัง

เกิดได้จากภัยธรรมชาติ สงคราม ปัญหาอาชญากรรม การย้ายที่อยู่ (Schwarzer and Schulz, 

2001) ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า stressful life events คือการสูญเสียสัมพันธภาพ รวมทั้งภาวะโศกเศร้า 

การพลัดพรากจากสิ่งที่รัก การคุกคาม น ามาสู่การสูญเสียคุณค่าในตนเอง (Hammen, 2005; 

Brown, Harris, and Hepworth, 1995) 

2.3.3 ปัจจัยปกป้อง (Protective factors) คือ ปัจจัยภายในตัวบุคคลที่

ช่วยสนับสนุนให้มีศักยภาพในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีผลช่วย

ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึนในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย 

2.3.2.1 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) เป็นองค์ประกอบ

หนึ่งของอัตมโนทัศน์หรือความนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง เปลี่ยนแปลงได้ตามกาลเวลา ขึ้นอยู่กับวุฒิภาวะ 

บทบาททางสังคม และเหตุการณ์ที่เข้ามากระทบในชีวิตประจ าวัน (Mesenhelder, 1985) พบว่าหาก

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น

ได้ (Blazer and Hybels, 2005; Orth and Robins, 2013) 

2.3.2.2 ความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) เป็นการรับรู้ความเจ็บป่วย

และปรับตัวหลังเหตุการณ์วิกฤติ หรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากล าบาก เป็นคุณสมบัติที่ช่วยให้

บุคคลผ่านพ้นปัญหาและด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข (Stewart and Yuen, 2011) รวมถึงการคิด

และพฤติกรรมที่แสดงออกเมื่อเผชิญต่อภาวะตึงเครียด โดยพบว่าหากมีความเข้มแข็งทางใจจะช่วย

ป้องกันอาการซึมเศร้าได้ (Burns and Anstey, 2010) 

2.3.2.3 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นการช่วยเหลือ 

สนับสนุนที่บุคคลได้รับจากครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม ในเรื่องการให้ความรู้ ค าแนะน าเรื่อง

สุขภาพ ข่าวสารต่างๆในชมรม/ชุมชน รวมถึงการให้ความช่วยเหลือเรื่องการเงิน เพ่ือให้สามารถ

ด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม พบว่าหากบุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะสามารถป้องกันภาวะ
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เครียดได้ โดยจะส่งผลกระทบเพียงเล็กน้อย หรือบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากความเครียด ไม่ให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าต่อไป (Schaefer et al., 1981)  

2.3.2.4 ความสามารถในการท าหน้าที่ (Function ability) พบว่าหาก

ผู้สูงอายุยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันต่างๆได้ด้วยตนเอง จะเกิดความ

ภาคภูมิใจช่วยเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Hardy et al., 2004) และพบว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

จะมีพฤติกรรมการเคลื่อนที่ช้า พูดช้าและมีปัญหาในการตัดสินใจหากปล่อยให้มีอาการซึมเศร้าเป็น

ระยะเวลานาน จะส่งผลต่อภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึนได้ (Lockwood et al., 2002)   

2.3.2.5 ความเชื่อทางศาสนา (Religious belief) เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุใช้

ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ หากมีน้อยจะส่งผลต่อความคิดและพฤติกรรมทางลบซึ่งสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคซ้ า

ของโรคซึมเศร้าได้ (Richardson, 2012) พบว่าบุคคลที่มีความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา

สม่ าเสมอช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ส่งเสริมการคิดด้านบวกมากข้ึน (Martin et al., 1984)  

สรุปได้ว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย        

3 ปัจจัยส าคัญคือ ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต และปัจจัยปกป้อง ปัจจัยเสี่ยงที่

เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงด้านชีววิทยาได้แก่ พันธุกรรม เพศ 

ความผิดปกติของระบบประสาท ปัจจัยเสี่ยงด้านจิตวิทยาได้แก่ ความผิดปกติของบุคลิกภาพ 

บุคลิกภาพแบบอ่อนไหว และการมีความผิดปกติด้านความคิด ปัจจัยเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 

ได้แก่ การสูญเสีย ปัญหาเศรษฐกิจ และปัจจัยปกป้องการเกิดภาวะซึมเศร้าได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ และความเชื่อทาง

ศาสนา  

2.4 อาการของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  อาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่มีโรค

ซึมเศร้าคือ อาการเจ็บป่วยทางกายเพ่ิมขึ้น แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ และอาการของภาวะ

ซึมเศร้าที่รุนแรงซึ่งรบกวนการรู้คิดของผู้สูงอายุคือ อาการหลงลืมและการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้ที่

คล้ายกับโรคสมองเสื่อม (Frisch and Frisch, 2002)  ได้มีการพิจารณาจากอาการและอาการแสดง

ตามระดับความรุนแรงที่แสดงถึงความแปรปรวน 4 ด้านคือ ความแปรปรวนด้านความคิด ความ

แปรปรวนด้านอารมณ์ ความแปรปรวนด้านแรงจูงใจ และความแปรปรวนด้านร่างกายและมี

รายละเอียดดังต่อไปนี้ (Beck et al., 1979) 

2.4.1 ความแปรปรวนด้านความคิด มีความคิดประเมินค่าตนเองต่ า มองโลก

ในแง่ร้ายต าหนิตนเอง มีความยากล าบากในการตัดสินใจ คิดว่าภาพลักษณ์ของตนเองบิดเบือนไป  
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2.4.2 ความแปรปรวนด้านอารมณ์ มีอารมณ์เศร้าเป็นอาการส าคัญ มี

ความรู้สึกต่อตนเองใน ทางลบร้องไห้ง่าย ความสนใจผู้อื่นลดลง  

2.4.3 ความแปรปรวนด้านแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจ รู้สึกเหนื่อยง่าย แยกตัว

จากสังคมหรือต้องการที่จะตาย  

2.4.4 ความแปรปรวนด้านร่างกายและพฤติกรรม เบื่ออาหาร แบบแผนการ

นอนหลับแปรปรวน ความต้องการทางเพศลดลง รู้สึกอ่อนล้า เหนื่อย น้ าหนักลด  

สรุปได้ว่าอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าจะแสดงออกโดยมีความแปรปรวน

ด้านความคิด ความแปรปรวนด้านอารมณ์ ความแปรปรวนด้านแรงจูงใจ และความแปรปรวนด้าน

ร่างกาย โดยอาการของภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงจะส่งผลกระทบต่อการรู้คิด หากปล่อยไว้โดยไม่ได้รับ

การรักษาอาจมีภาวะสมองเสื่อม 

2.5 การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การประเมินภาวะซึมเศร้านั้นได้มีผู้

ท าการศึกษาสร้างและพัฒนาเครื่องมือจาก อาการและอาการแสดงได้ 2 ประเภท คือ การประเมิน

ภาวะซึมเศร้าโดยใช้ผู้สัมภาษณ์และสังเกต (interviewer และ observer rated scale) และการ

ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง (self-report) ในที่นี้กล่าวถึงเฉพาะแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้าด้วยตนเอง ซึ่งนิยมน ามาใช้อย่างแพร่หลายในการพัฒนางานบริการและงานวิจัย เนื่องจาก

ประหยัดเวลาในการเก็บข้อมูลและสามารถเก็บข้อมูลซ้ าได้ 

2.5.1 Zung Self-Rating Depression Scale [Zung SDS] พั ฒ น า โ ด ย 

Zung (1965) แบบประเมินนี้พัฒนาขึ้นมาเพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะ

เมื่อทดสอบประสิทธิภาพของยา เน้นการประเมินความสมดุลด้านอารมณ์ ด้านร่างกาย ด้านระบบ

ประสาทควบคุม การท างานของร่างกาย และด้านจิตใจ ประกอบด้วย 20 ข้อค าถาม แบบประเมินนี้

ได้มีการตรวจสอบคุณภาพโดยหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีเทคนิคการแบ่งครึ่ง (split-half) มีค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 และประเมินในชุมชนจ านวน 1,173 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ 0.79 แบบประเมินนี้มีความสัมพันธ์กับแบบประเมิน Hamilton Rating Scale for 

Depression (Ham-D) เท่ากับ 0.68 ถึง 0.76 และมีความสัมพันธ์กับแบบประเมิน Minnesota 

Multiphasic Personality Inventory Depression Scale (MMPI-D) เท่ากับ 0.65 

2.5.2 Center for Emidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) 

พัฒนาขึ้นโดยสถาบันสุขภาพจิตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา แบบประเมินนี้สร้างขึ้นมาเพ่ือประเมิน

อาการซึมเศร้าเกี่ยวกับความรู้สึกและพฤติกรรม เน้นการประเมินด้านการรู้คิด (cognitive belief) 

ด้านอารมณ์ความรู้สึก (affect feelings) ด้านพฤติกรรม (behavioral manifestation) และด้านการ
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เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (somatic disturbance) ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ แบ่งคะแนนตั้งแต่ 

0-3 คะแนน คะแนนรวม 0-60 คะแนน ตั้งแต่ 16 คะแนนขึ้นไปถือว่ามีภาวะซึมเศร้า ข้อจ ากัดของ

แบบประเมินนี้ คือไม่สามารถแยกได้ว่าภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นนั้นเป็นแบบเฉียบพลันโดยที่ไม่มีการ

เจ็บป่วยทางจิตอย่างอ่ืนมาก่อน หรือเป็นภาวะซึมเศร้าที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางจิต หรือเป็นผล

มาจากการเจ็บป่วยอย่างอ่ืน 

2.5.3 Beck Depression Inventory (BDI) พัฒนาขึ้นครั้งแรกในปี 1961 ข้อ

ค าถามเดิมของแบบประเมินได้จากการสังเกตลักษณะผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในระหว่างการท าจิต

บ าบัด มีการปรับปรุงครั้งแรกในปี 1978 โดยการตัดข้อค าถามที่เหมือนกันออก และปรับเปลี่ยนข้อ

ค าถามบางข้อ และในปี 1993 ได้มีการปรับปรุงระดับคะแนนเพ่ือใช้ในการบ าบัดทางปัญญา และในปี 

1996 ได้ออกแบบประเมินใหม่ คือ BDI-II ซึ่งปรับปรุงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ DSMIV แบบ

ประเมินนี้สร้างบนพ้ืนฐานทฤษฎีปัญญานิยมประกอบด้วยข้อค าถาม 21 ข้อ เน้นการประเมิน 4 ด้าน 

คือ ด้านความคิด ด้านอารมณ์ ด้านแรงจูงใจ และด้านร่างกายและพฤติกรรม ลักษณะค าตอบเป็นมา

ตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนของค าตอบแต่ละข้อเป็น 0, 1, 2 และ 3 คะแนน 

ตามล าดับ และแปรผลเป็น 4 ระดับ คือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ภาวะซึมเศร้า

ระดับปานกลาง และภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง แบบประเมินนี้ได้ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยศึกษา     

9 ครั้งในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชจ านวน 63-248 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค อยู่ระหว่าง 

0.76 ถึง 0.95 และศึกษา 9 ครั้งในกลุ่มนักเรียน จ านวน 91-568 คนได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  

ครอนบาคอยู่ระหว่าง 0.82-0.92 และตรวจสอบความตรงในผู้ป่วยจิตเวช มีความสัมพันธ์กับแบบ

ประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression (Ham-D) เท่ากับ 0.61 ถึง 0.83 

2.5.4 Thai Geriatric Depression Scale : TGDS พัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟู

สมรรถภาพสมองโดย นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ (2537) ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์แพทย์โรคผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร์ และนักจิตเวช จาก 14 

สถาบันทั่วประเทศได้ประชุมร่วมกันเพ่ือพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุขึ้นมาจาก Geriatric 

Depression Scale (GDS) เป็นแบบวัดที่สะดวกเข้าใจง่าย ใช้เวลาในการทดสอบสั้นมีความตรงสูง

และเหมาะสมกับวัฒนธรรมประเพณีของคนไทยเป็นอย่างดี ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 30 ข้อ 

ซึ่งค าถามจะเป็นความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองทางด้านร่างกายจิตใจ และสังคม ลักษณะของแบบวัดเป็น

การตอบประเมินความรู้สึกของตนเองในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็นการตอบค าถามว่า “ใช่” หรือ 

“ไม่ใช่” โดยมีข้อค าถามท่ีเกี่ยวกับความรู้สึกในทางบวก 10 ข้อ และข้อค าถามทางลบ 20 ข้อ 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  (Thai 

Geriatric Depression Scale : TGDS) ซึ่งมีจ านวน 30 ข้อ มีค่าความเที่ยงตรงรวมเท่ากับ .93 โดย
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ตอบค าถามว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” มีข้อความที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ

1,5,7,9,15,19,21,27,29,30 และข้อความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกทางลบ 20 ข้อ ได้แก่ ข้อ 

2,3,4,6,8,10,11,12,13,14,16,17,18,20,22,23,24,25, 26,28 เกณฑ์การให้คะแนน ข้อความด้าน

บวก หากตอบ “ใช่” ให้ 0 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” ให้ 1 คะแนน ข้อความด้านลบ หากตอบ “ใช่” ให้ 

1 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” ให้ 0 คะแนน เกณฑ์การประเมินระดับความซึมเศร้า คะแนนระหว่าง 0-12 

คะแนน  ปกติ, คะแนนระหว่าง 13-18 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย, คะแนนระหว่าง 19-24 

คะแนน มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง และคะแนนระหว่าง 25-30 คะแนน มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

 
3. ปัจจัยคัดสรรที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

การคัดสรรตัวแปรในการวิจัยครั้งนี้ ได้จากการศึกษาแนวคิด Stress diathesis 

model (Ingram et al, 1998) ร่วมกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องที่เฉพาะเจาะจงต่อการ

เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของ Blazer and Hybels (2005) รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องมาเป็นกรอบในการศึกษา สามารถอธิบายรายละเอียดของตัวแปร ดังต่อไปนี้ 

3.1 เพศ 

สารานุกรมเสรี (2556) ให้ความหมายไว้ว่า คือสิ่งที่แสดงลักษณะความ

แตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง  

WHO (2002) ให้ความหมายไว้ว่า คุณลักษณะของผู้หญิงและผู้ชายใน

บทบาทประกอบสร้างทางสังคม พฤติกรรม กิจกรรมและคุณลักษณะที่ให้สังคมพิจารณาว่าเป็นผู้ชาย

หรือผู้หญิง  

จากการศึกษาสรุปได้ว่า เพศ หมายถึง สิ่งที่แสดงคุณลักษณะระหว่างเพศ

หญิงและเพศชาย ในบทบาททางสังคม พฤติกรรม  

3.1.1 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าพบว่าเพศมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้หญิง

และผู้ชายแตกต่างกัน การศึกษางานวิจัยเชิงระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า พบอุบัติการณ์ในผู้หญิง

ประมาณ 2 เท่าของผู้ชาย (Vikram, 2005) การศึกษาในประเทศไทย ของกรมสุขภาพจิตพบความชุก

ของโรคซึมเศร้า ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อัตราส่วน 1.6 ต่อ 1 (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 

2551) ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจาก ความค่านิยม ความเชื่อว่าผู้หญิงมีความอดทนน้อยกว่าผู้ชาย และมี

การแสดงออกทางอารมณ์ชัดกว่า (Loewenthai et al., 2002) เมื่อถูกต าหนิจะรู้สึกมีคุณค่าตนเองต่ า 

ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่ายและเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าเพศชาย 
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(Hughes-Hammer et al., 1998) องค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) ซึ่งกล่าวว่าเพศมีอิทธิพลต่อ

การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงและผู้ชายแตกต่างกัน ซึ่งความแตกต่างของเพศอาจจะเป็นผลมาจาก 

ความค่านิยม ความเชื่อว่าผู้หญิงมีความอดทนน้อยกว่าผู้ชาย และมีแนวโน้มจะรายงานอาการไม่สบาย

ทางกายแสดงออกทางอารมณ์ชัดกว่า รวมถึงมาใช้บริการดูแลรักษาสุขภาพมากกว่าผู้ชาย 

เช่นเดียวกับพูนศรี รังสีขจี และคณะ (2549) อธิบายว่าเนื่องมาจาก ผู้หญิงต้องประสบกับความเครียด

หลายอย่างในชีวิต การท างานบ้าน การหารายได้มาจุนเจือครอบครัว การเลี้ยงดูบุตร และต้องดูแล

สมาชิกในครอบครัว และวัยใกล้หมดประจ าเดือน จะมีผลต่อภาวะอารมณ์ในระยะที่รุนแรงท าให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ Beck (1967) ที่ได้ทบทวนวรรณกรรมในเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาวะ

ซึมเศร้า พบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าของคะแนนภาวะซึมเศร้า มีแนวโน้มที่จะพบ

ภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

3.2 การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์ (2557) ให้ความหมายไว้ว่า บุคคลที่เป็นโรคที่รักษาไม่

หาย ไม่สามารถกลับไปปกติอย่างเดิมได้ เป็นกลุ่มภาวะอาการท่ีมีอาการซ่อนเร้นอยู่ภายในร่างกาย ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ และท าให้ร่างกายแย่ลง ต้องการฟื้นฟูและใช้เวลานานในการรักษา  

ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2557) ให้ความหมายไว้ว่า ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่

ติดต่อ หรือภาวะที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกายตามอายุ ส่วนใหญ่จะไม่มีสาเหตุที่แน่นอน มีปัจจัย

เสี่ยงหลายอย่าง มีระยะเวลาฟักตัวของโรครวมถึงระยะเวลาของการด าเนินโรคที่ยาวนาน ไม่ติดต่อ

โดยทางสัมผัส สามารถท าให้เกิดความพิการหรือการท างานที่ผิดปกติของร่างกาย และรักษาไม่หาย 

อารีย์ เสนีย์ (2557) ให้ความหมายไว้ว่า โรคที่รักษาไม่หาย การรักษา เป็น

การประคับประคองไม่ให้มีการสูญเสียการท างานของร่างกายมากขึ้น โรคเรื้อรังมีหลายประเภท เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง เป็นต้น ลักษณะของการเกิด

โรคมีลักษณะการด าเนินของโรคยาว (Long duration) ระยะการแฝงตัวของโรคนาน (Long latent 

period) การสะสมของโรคและการก่อตัวของโรคเกิดข้ึนทีละน้อย 

พวงทอง ไกรพิบูลย์ (2558) ให้ความหมายไว้ว่า โรคที่เมื่อเริ่มเป็น อาจไม่มี

อาการ แต่อาการจะค่อยๆรุนแรงขึ้นเรื่อยๆเมื่อไม่ได้รับการรักษา อาการมักเกิดต่อเนื่องนานเกิน        

6 เดือนขึ้นไป มักต้องมีการรักษาต่อเนื่องอาจตลอดชีวิตและมักไม่หายขาด มักเป็นๆหายๆ และเกิด

อาการเฉียบพลันซ้ าซ้อนได้เสมอ เป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขอย่างมากจากการขาด

ประสิทธิภาพในการท างานของผู้ป่วย ขาดคุณภาพชีวิต และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษา พยาบาล
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ในภาพรวมสูงมาก เช่น โรคในกลุ่มโรค NCD (เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน

เลือดสูง) และโรคมะเร็ง 

สรุปได้ว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หมายถึง การเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และอารมณ์ ส่งผลให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ หรือภาวะที่มีความผิดปกติหรือเบี่ยงเบนไปจากปกติ

ของร่างกาย หรือเบี่ยงเบนไปอย่างถาวร ระยะเวลาการเจ็บป่วยยาวนานเกินกว่า 6 เดือน ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ เกิดจากความเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพที่ไม่สามารถรักษาให้กลับคืนเป็นปกติ

ได้ อาจท าให้เกิดความพิการ ต้องให้การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ต้องการการฟ้ืนฟูและต้องใช้ ระยะ

เวลานานในการดูแลรักษาฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องตลอดไป  

3.2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังกับภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้า จากการศึกษาของ Blazer and Hybels (2005) ที่พบว่าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มัก

พบการเจ็บป่วยโดยมีโรคทางกายอย่างน้อยคนละ 1 โรค ท าให้เกิดความท้อแท้ เบื่อหน่ายต่อการ

เจ็บป่วย รวมถึงการใช้ยาเฉพาะโรค อาจก่อให้เกิดความไม่สุขสบายจากการใช้ยา เช่น โรคความดัน

โลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ โรคเบาหวาน รวมถึงอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต สัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

3.3 ความสามารถในการรู้คิด 

ชวนันท์ ชาญศิลป์ (2552) ให้ความหมายไว้ว่า การรับประสบการณ์ต่างๆ ไป

ประมวลคิดและใช้เหตุผลในการตัดสินใจ 

มานิตย์ วัชร์ชัยนันท์ (2555) ให้ความหมายไว้ว่า การท าหน้าที่ของสมองใน

ส่วนความจ า (รู้คิด) สมาธิและการรับรู้ซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรมตามที่คนเราต้องการ เมื่อสมองของ

คนเราเกิดเสื่อมลง ความสามารถของสมองดังกล่าวย่อมลดลงเป็นธรรมดา 

อรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ (2556) ให้ความหมายไว้ว่า การตระหนักรู้ และ

การควบคุมการรู้คิดของตนเอง ความสามารถในการรับรู้ จดจ า การโต้ตอบ การฝึกความตั้งใจและ

การฝึกสมาธิ คือรู้ว่าตนเองก าลังอยู่ในกระบวนการคิดใด และสามารถควบคุมตนเองให้ท าตามนั้นได้ 

สรุปได้ว่าความสามารถในการรู้คิด  หมายถึง การท าหน้าที่ของสมองเกี่ยวกับ

การรับรู้  ประมวลผล และแปลความหมายโดยใช้เหตุและผลช่วยในการตัดสินใจ แสดงออกมาเป็น

พฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งต่างๆ 

3.3.1 การประเมินความสามารถในการรู้คิด แบบทดสอบเพ่ือใช้ประเมิน

การท างานด้านการรู้คิดของสมองทั่วๆไป (General cognitive function) มีหลายแบบได้แก่ 
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3.3.1.1 Mini Mental State Examination (MMSE) เป็นแบบ

ประเมินประสิทธิภาพการท างานของสมองและระบบประสาท พัฒนาโดย Folstein, Folstein, and 

McHugh, (1975) ใช้กับผู้สูงอายุ ซึ่งมักมีความผิดปกติเกี่ยวกับความคิด ความจ า และพฤติกรรมที่

เกิดจากพยาธิสภาพในสมอง เป็นเครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อม ใช้ได้ดีในการประเมินขนาดความ

รุนแรงของ Cognitive function ที่บกพร่อง ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ สภาพด้านจิตใจ ความจ าและ

การระลึกได้  ความสามารถในการเลียนแบบ แปลและปรับปรุงเป็นภาษาไทยโดย คณะกรรมการ

จัดท าแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย พ.ศ.2542 โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

3.3.1.2 Neurobehavioral Cognitive Status Examination 

(NCSE) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิดในวัยผู้ใหญ่ พัฒนาโดย 

Kierman et al. (1987) ซึ่งสามารถประเมินการท าหน้าที่ของสมองได้ 5 ด้าน ได้แก่ ภาษา การเข้าใจ

ความหมาย ความจ า การค านวณ และการคิดเป็นเหตุเป็นผล ถ้าคะแนนรวมต่ า แสดงว่าอาจมีความ

บกพร่องด้านการรู้คิดที่สมองส่วนใดส่วนหนึ่ง  

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับ

ภาษาไทย Mini – Mental State Examination : Thai version (MMSE-Thai 2002) ปรับปรุงโดย 

คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย พ.ศ.2542 โดยสถาบันเวช

ศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 11 กิจกรรม ได้แก่ การตอบ

ค าถามเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ การจดจ าข้อความ การคิดค านวณ การเขียน และการปฏิบัติตาม

ค าสั่ง การให้คะแนนในแต่ละกิจกรรมจะแตกต่างกันออกไปตามความยากง่าย คะแนนความสามารถ

ในการท าแบบทดสอบนี้เทียบวัดกับระดับการศึกษาของผู้ป่วยแต่ละคน คะแนนเต็มของแบบทดสอบ

จึงมีค่าไม่เท่ากันซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ผู้สูงอายุปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ คะแนนเต็มเท่ากับ 

23 คะแนน หากได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน แสดงว่ามีภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุปกติ

เรียนระดับประถมศึกษา คะแนนเต็มเท่ากับ 30 คะแนน หากได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 

คะแนน แสดงว่ามีภาวะสมองเสื่อม และผู้สูงอายุปกติเรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา คะแนนเต็ม

เท่ากับ 30 คะแนน หากได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน แสดงว่ามีภาวะสมองเสื่อม ซึ่ง

เหมาะแก่การประเมินสมรรถภาพของสมองของผู้สูงอายุ 

3.3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการรู้คิดกับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาความสัมพันธ์ของความสามารถ

ในการรู้คิดของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าต่อภาวะซึมเศร้า พบว่าในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าจะมีปัญหาเรื่อง

ความบกพร่องในการคิด หากปล่อยไว้เป็นระยะเวลานานอาจก่อให้เกิดโรคอัลไซเมอร์ตามมาได้ ซึ่งจะ
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ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้ารุนแรงเพ่ิมขึ้นได้ในอนาคต (Blazer and Hybels, 2005) จากการศึกษา

ของ Sheline et al. (2006) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ของความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้าต่อระดับภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมมากข้ึน รวมถึงท านายการสูญเสียการท าหน้าที่ของกระบวนการรู้

คิดในผู้ป่วย พบว่าหากความสามารถในการรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จะส่งผลให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้ารุนแรงเพ่ิมขึ้นได้ หรืออีกนัยก็คือ ความสามารถในการรู้คิดมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และสิ่งที่ต้องเฝ้าระวังในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าคือ ต้องไม่ให้ผู้ป่วย

มีกระบวนการรู้คิดบกพร่องนานเกินไป ซึ่ งอาจจะท าให้ เกิดโรคตามมา ดังการศึกษาขอ ง 

Alexopoulos et al. (1993) ที่พบว่าหากกระบวนการรู้คิดบกพร่องนานเกินกว่า 5 เดือนจะมีความ

เสี่ยงต่อ Alzheimer’s disease 

3.4 การดื่มแอลกอฮอล์ 

วีรนุช ก่อแก้ว (2552) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การบริโภค ความถี่ในการดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ในรอบ 30 วัน และในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 

พัชชราวลัย กนกจรรยา (2554) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ลักษณะการเสพสุรา

อันประกอบด้วยปริมาณและความถี่ของการดื่ม จ านวนครั้งของการดื่มหนัก การไม่สามารถควบคุม

การดื่มได้ และต้องเพ่ิมปริมาณการดื่ม 

สรุปได้ว่า การดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคเครื่ องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ทุกชนิด อันประกอบด้วยปริมาณและความถ่ีของการดื่ม ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ในทางการแพทย์มีการจัดกลุ่มผู้ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ตามลักษณะพฤติกรรมการดื่มโดยเปรียบเทียบความเสี่ยงของการดื่มแบบต่างๆ กับ

ปริมาณการดื่มอย่างปลอดภัย หรือปริมาณของการดื่มมาตรฐาน ซึ่งปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐาน หรือ 

standard drinking โดยองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดค่า 1 ดื่มมาตรฐาน เท่ากับปริมาณแอลกอฮอล์

บริสุทธิ์ 10 กรัม โดยสามารถจัดแบ่งระดับการดื่มตามพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (พันธุ์นภา      

กิตติรัตนไพบูลย์ และ หทัยชนนี บุญเจริญ, 2549) และประเมินตามแบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ (Alcohol Use Disorders Identification Test [AUDIT]) ขององค์การอนามัยโลกได้

ดังนี้ 

1. กลุ่มที่มีความเสี่ยงน้อย (low-risk drinking) มีคะแนนประเมิน

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ หรือ AUDIT อยู่ระหว่าง 0-7 คะแนน หมายถึงการดื่มแอลกอฮอล์ไม่

เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้หญิง ซึ่งเทียบเท่ากับเหล้า 40 ดีกรีไม่เกิน 60 ซีซี หรือเบียร์ชนิดแรง

1.5-2 กระป๋อง หรือไวน์ประมาณ 2 แก้ว หรือการดื่มไม่เกิน 4 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย ซึ่ง
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เทียบเท่ากับเหล้า 40 ดีกรีไม่เกิน 120ซีซี หรือเบียร์ชนิดแรง 3 กระป๋อง ทั้งนี้ในหนึ่งสัปดาห์ต้องมี

วันที่ไม่ดื่มอย่างน้อย 2 วัน โดยการดื่มลักษณะนี้อาจเรียกว่าดื่มแบบปลอดภัยได้ ยกเว้นผู้สูงอายุสตรีมี

ครรภ์หรือให้นมบุตรผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรุนแรงผู้ป่วยเบาหวาน หรือผู้ที่ต้องรับประทานยาที่

อาจมีผลต่อแอลกอฮอล์ ควรดื่มในปริมาณที่ต่ ากว่าหรือไม่ควรมีการดื่มแอลกอฮอล์เลย 

2. กลุ่มดื่มแบบเสี่ยง (harzadous drinking หรือ risky drinking) มี

คะแนนประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ หรือ AUDIT อยู่ระหว่าง 8-15 คะแนน เป็นการดื่ม

แอลกอฮอล์ในปริมาณหรือลักษณะที่ท าให้ผู้ดื่มมีความเสี่ยงในการเกิดผลเสียต่อสุขภาพกาย จิตใจ

และสังคมปริมาณการดื่มโดยประมาณ ในผู้หญิงคือการดื่มมากกว่า 2 ดื่มมาตรฐาน แต่ไม่เกิน 4 ดื่ม

มาตรฐานต่อวัน เทียบเท่าเบียร์ชนิดแรงไม่เกิน 3 กระป๋อง หรือเหล้า 40 ดีกรีไม่เกิน 1/4 แบน หรือ

การดื่มมากกว่า 7 ดื่มมาตรฐานต่อสัปดาห์เทียบเท่าเบียร์ประมาณ 5 กระป๋อง ส าหรับในผู้ชายคือการ

ดื่มมากกว่า 4 ดื่มมาตรฐานต่อวัน แต่ไม่เกิน 6 ดื่มมาตรฐานต่อวัน เทียบเท่าเบียร์ชนิดแรงไม่เกิน 4.5 

กระป๋อง หรือเหล้า 40 ดีกรีไม่เกิน 1/2 แบน หรือการดื่มมากกว่า 14 ดื่มมาตรฐานต่อสัปดาห์

เทียบเท่าเบียร์ประมาณ 10 กระป๋อง และยังรวมถึงการดื่มแอลกอฮอล์เพียงเล็กน้อยแต่อาจเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ เช่น ก าลังตั้งครรภ์มีโรคทางกาย หรือก าลังรับประทานยาที่อาจจะมีปฏิกิริยากับ

แอลกอฮอล์ รวมทั้งการดื่มแบบ “Binge drinking” คือการดื่มหนักมากติดต่อกัน ซึ่งการดื่มหนักเป็น

สาเหตุท าให้เกิดพิษของแอลกอฮอล์เฉียบพลันได้ 

3. กลุ่มดื่มแบบมีปัญหา (harmful drinking) มีคะแนนประเมิน

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ หรือ AUDIT อยู่ในระหว่าง 16-19 คะแนน หมายถึงการดื่มแอลกอฮอล์

มากจนได้รับผลเสียซึ่งอาจเป็นผลเสียต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต หน้าที่การงาน หรือสัมพันธภาพกับ

บุคคลอ่ืนเป็นการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 4 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้หญิง เทียบเท่าเบียร์ชนิดแรง       

3 กระป๋องหรือเหล้า 40 ดีกรี 1/2 แบนขึ้นไป หรือการดื่มมากกว่า 6 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย

เทียบเท่าเบียร์ชนิดแรง 4.5 กระป๋อง หรือเหล้า 40 ดีกรี 1/2 แบนขึ้นไป 

4. กลุ่มดื่มแบบติด (alcohol dependence) มีคะแนนประเมิน

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ หรือ AUDIT มากกว่าหรือเท่ากับ 20 คะแนน ซึ่งมีรูปแบบการดื่ม

แอลกอฮอล์ที่ไม่เหมาะสม (alcohol used disorders) จนกระทั่งเกิดความผิดปกติทางร่างกาย 

พฤติกรรมและความคิด ท าให้ความรับผิดชอบในหน้าที่ต่างๆ บกพร่อง เช่น การงานหรือครอบครัว

และไม่สามารถควบคุมการดื่ม หรือไม่สามารถหยุดดื่มได้ บางคนดื่มเป็นประจ า จนกระทั่งไม่ทราบว่า

ตนเองติดแอลกอฮอล์ จะรับรู้ได้ต่อเมื่อเกิดอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ (alcohol withdrawal) ขึ้น

หากต้องหยุดดื่มแอลกอฮอล์ไม่ว่าด้วยสาเหตุใดก็ตาม 
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การประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ มีหลากหลายวิธีได้แก่ 

1. แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ AUDIT (Alcohol Use 

Disorders Identification Test [WHO] ซึ่งองค์การอนามัยโลกเป็นผู้พัฒนาเครื่องมือนี้ขึ้น โดย

นักวิชาการจากประเทศต่างๆ และได้ผ่านการทดลองใช้ในหลายประเทศทั่วโลก ส าหรับในประเทศ

ไทยแบบประเมินนี้ได้รับการแปลโดย สาวิตรี อัษณางค์กรชัย (2547) และน ามาใช้ในสถานบริการทุก

ระดับ และบุคคลทั่วไปสามารถประเมินได้ด้วยตนเอง ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ เกี่ยวกับ

ประสบการณ์การดื่มแอลกอฮอล์ เวลาที่ดื่ม ปริมาณความถี่ของการดื่ม อาการของการติดแอลกอฮอล์

และปัญหาของการดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีค่าความไว (sensitivity) 96% และความจ าเพาะ 

(specificity) 96% ในการตรวจพบภาวะของการดื่มที่เป็นอันตรายและมีค่าความไว (sensitivity) 

87% และความจ าเพาะ (specificity) 81% ในการตรวจพบภาวะของการดื่มที่มีปัญหา เป็นเครื่องมือ

คัดกรองปัญหาการดื่มสุราแบบง่ายและสั้นที่ใช้คัดกรองผู้ที่ดื่มสุรามากเกินไป จนเกิดความเสี่ยงต่อ

สุขภาพหรือปัญหาสุขภาพ สามารถแยกกลุ่มผู้ป่วยเป็นกลุ่มดื่มแบบเสี่ยงน้อย (low-risk drinking) 

กลุ่มดื่มแบบอันตรายหรือเสี่ยง (hazardous drinking หรือ risky drinking) กลุ่มดื่มแบบมีปัญหา 

(harmful drinking) และกลุ่มดื่มแบบติด (alcohol dependence) สามารถใช้ได้ในทุกประเทศไม่

พบปัญหาในการใช้ในที่มีวัฒนธรรมแตกต่างกัน 

2. แบบประเมินปริมาณ และความถี่ (The Quantity/Frequency 

Questionnaire) ตามแนวคิดของสถาบันการเสพติดสุราและโรคพิษสุราแห่งชาติ (National 

Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA]) เป็นแบบประเมินที่จ าแนกผู้ดื่ม

แอลกอฮอล์ที่ก่อให้เกิดปัญหาและโรคติดสุรา (Alcoholism) ได้มี 3 ข้อค าถาม ที่ถามเกี่ยวกับปริมาณ 

และความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์ ค าตอบที่ได้จะน าไปแปลผลโดยมีข้อบ่งชี้ถึงการดื่มแอลกอฮอล์ที่

เป็นความเสี่ยง หรือท าให้เกิดปัญหาคือในผู้หญิงและผู้ชายที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปมีการดื่มมากกว่า 

7 ดื่มมาตรฐานต่อสัปดาห์หรือ 3 ดื่มมาตรฐานต่อเหตุการณ์ ส าหรับผู้ชายที่อายุน้อยกว่า 65 ปีมีการ

ดื่มมากกว่า 14 ดื่มมาตรฐานต่อสัปดาห์หรือ มากกว่า 4 ดื่มมาตรฐานต่อเหตุการณ์ แต่ไม่มี

รายละเอียดของคุณภาพเครื่องมือ 

3. แบบคัดกรองการดื่มแอลกอฮอล์ The Fast Alcohol Screening 

Test (FAST) ของ Hodgson, et al. (2002) เป็นแบบคัดกรองที่พัฒนามาจากแบบประเมิน

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) เพ่ือใช้คัดกรองการดื่มแอลกอฮอล์ในสถานการณ์ที่เร่งด่วนใน

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแผนกอ่ืนที่มีข้อจ ากัดในเรื่องของเวลา แบบคัดกรองนี้จะมีทั้งหมด 4 

ข้อค าถาม มีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน และมีคะแนนรวมทั้งหมดตั้งแต่ 0-16 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนน

ตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป เป็นการดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยง มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .77 
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ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน

บุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้การสอบถามด้านการดื่มแอลกอฮอล์ ในหัวข้อใน

ปัจจุบันท่านดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ (ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา) แบบสอบถามเป็นแบบก าหนดตัวเลือก 

คือ ดื่ม และไม่ดื่ม เนื่องจากต้องการทราบข้อมูลเพียงผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า มีการดื่มแอลกอฮอล์

หรือไม ่

3.4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มแอลกอฮอล์กับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าร้อยละ 40 ของคนที่ดื่มจะมีอาการซึมเศร้า 

โดยพบว่าบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ามักหันไปใช้สุราเนื่องจากเชื่อว่าสามารถบรรเทาอาการเศร้าได้ โดยผู้

ที่บริโภคสุราเป็นเวลานานแอลกอฮอล์จะลดระดับ serotonin และ norepinephrine ในสมองถือ

เป็นปัจจัยกระตุ้นในการเกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นได้ (พิชัย แสงชาญชัย, 2555) จากการศึกษาของ 

Devenand et al. (2002) ที่พบว่าการใช้แอลกอฮอล์มีผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น เนื่องจากเป็น

ตัวกระตุ้นให้ส่งผลต่อสมอง และการศึกษาของเทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ และคณะ (2554) ที่พบว่าการดื่มสุรา

เป็นประจ าเป็นปัจจัยอันดับรองมาที่สัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยมีความสัมพันธ์ในลักษณะ

ที่ซับซ้อน อาจเกิดร่วมกันโดยบังเอิญ หรือโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุหลักเอง พบการดื่มสุราเป็นประจ า 

(OR = 10.81, 95%Cl = 2.68-43.56) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ(p < .01) และการศึกษาของสถิตย์ วงศ์สุรประกิต และสมพร สันติประสิทธิ์กุล 

(2555) ซึ่งพบว่าผู้ที่มีอาการโรคซึมเศร้าจะดื่มสุราเป็นประจ าร้อยละ 25.74 โดยแอลกอฮอล์จะออก

ฤทธิ์ต่อสารสื่อประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้า 

3.5 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต  

Dohrenwend and Dohrenwend (1974) ให้ความหมายไว้ว่า เหตุการณ์

ความเครียดที่เป็นเหตุการณ์ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่คาดคิด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงอาจจะ

เป็นไปในทางที่ดีหรือไม่ดีก็ได้ หรือกระตุ้นให้เกิดความสะเทือนใจ ผิดหวังในชีวิต เช่น การสูญเสีย การ

แยกจาก ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาความขัดแย้งกับบุคคลในครอบครัว เป็นปัจจัยที่กระตุ้นท าให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าได้  

Rahe (1979) ให้ความหมายไว้ว่า การสะสมประสบการณ์ชีวิต ความทุกข์

โศก ซึ่งหากเพ่ิมมากข้ึนจะเกิดความเสี่ยงต่อโรคทางจิต  

Stuart and Sundeen (1991) ให้ความหมายไว้ว่า เหตุการณ์ใดๆที่เมื่อเกิด

กับบุคคลแล้ว จะท าให้บุคคลนั้นมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนของการด าเนินชีวิต 
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สรุปได้ว่า เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต หมายถึง เหตุการณ์หรือความเครียด

ที่เข้ามากระทบบุคคล ก่อให้เกิดความยากล าบากในการปรับตัว หรือกระตุ้นให้เกิดความสะเทือนใจ 

ในชีวิต ได้แก่ การพลัดพราก การสูญเสีย ความขัดแย้งในครอบครัว  ปัญหาเศรษฐกิจ เป็นปัจจัยที่

กระตุ้นก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้  

3.5.1 การประเมินความเครียดในชีวิต 

3.5.1.1 แบบวั ด เหตุ กา รณ์คว าม เครี ยด ในชี วิ ต ของ  Hankin, 

Abramson, and Siler (2001). ที่ใช้ศึกษาการรับรู้ที่ท าให้สะเทือนใจ ในผู้ที่ได้รับการประเมินว่ามี

ปัญหาสุขภาพจิต สามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านครอบครัว ด้านเพ่ือน และด้านการเรียนรู้ 

มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.89 เหมาะกับกลุ่มที่ไม่มีโรคทางกาย ไม่มีการเจ็บป่วยทางจิต มี 

30 ข้อ ด้านครอบครัว 14 ข้อ ด้านเพื่อน 9 ข้อ ด้านการเรียนรู้ 5 ข้อ 

3.5.1.2 แบบประเมินประสบการณ์ความเครียดตามแนวคิดของ 

Amster and Kraus (1974) ซึ่งพัฒนาโดย Piboon et al. (2010) ประกอบด้วยข้อค าถามเพ่ือ

ประเมินประสบการณ์ความเครียดในผู้สูงอายุ ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย ด้านสังคม ด้านการรู้คิด ด้าน

อารมณ์ โดยข้อค าถามประเมินเหตุการณ์ที่เกิดภายใน 6 เดือนที่ผ่านมาว่าประสบกับเหตุการณ์

ความเครียดหรือไม ่เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมีผลดีหรือผลเสียต่อตนเองหรือไม่ มีค่าความเชื่อมั่น .85  

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินประสบการณ์ความเครียด

ตามแนวคิดของ Amster and Kraus (1974) ซึ่งพัฒนาโดย Piboon et al. (2010) น ามาใช้โดยนิษา 

สมานทรัพย์ (2554) พบว่ามีการพัฒนาเพ่ือใช้กับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าโดยเฉพาะ โดยเนื้อหา

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย ด้านสังคม ด้านการรู้คิด ด้านอารมณ์ของผู้ป่วย 25 ข้อค าถามในแต่ละ

ข้อถามถึงเหตุการณ์ที่เกิดภายใน 6 เดือนว่าเกิดเหตุการณ์ขึ้นหรือไม่ ถ้าเหตุการณ์นั้นเกิดแล้วส่งผลดี

ให้ 0 คะแนน ถ้าเหตุการณ์นั้นเกิดแล้วส่งผลเสียให้ 1 คะแนน หรือถ้าเหตุการณ์นั้นเกิดแล้วส่งผลดี

หรือผลเสียให้ 1 คะแนน แล้วคิดค่าคะแนนรวมทั้งหมด  

3.5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามักเกิดความ

ท้อแท้ ไม่มั่นใจในการตัดสินใจ เมื่อมีเหตุการณ์ความเปลี่ยนแปลงเข้ามากระทบโดยไม่ตั้งตัว อาจ

ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมมากขึ้น ในรายที่รุนแรงไม่สามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงอาจ

ก่อให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้ถึงร้อยละ 70 (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) จากการศึกษาของ 

Engle (1971); Blazer and Hybels (2005) ได้ให้เหตุผลไว้ว่าการที่บุคคลวัยสูงอายุประสบกับการ

เปลี่ยนแปลงของเหตุการณ์ที่เคร่งเครียด ยากแก่การปรับตัว บางเหตุการณ์ก่อให้เกิดความเศร้า

สะเทือนใจ หรือผิดหวังในชีวิตเช่น การเสียชีวิตของบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอันที่เป็นที่รัก สัตว์
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เลี้ยง การสูญเสียบทบาททางสังคม จากหัวหน้าครอบครัวเป็นสมาชิกผู้พักอาศัย ปัญหาเกษียณอายุ 

ท าให้ขาดรายได้ที่ควรมี ส่งผลต่อปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว ปัญหาความขัดแย้งกับบุคคลใน

ครอบครัว เป็นปัจจัยที่กระตุ้นท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ และการศึกษาของ Prince et al. (1997) ซึ่ง

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับเหตุการณ์ในชีวิต โดยการส ารวจผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่

อายุ 65 ปีขึ้นไป ในลอนดอน ประเทศอังกฤษ พบว่าภาวะซึมเศร้าและจ านวนประสบการณ์ที่เกิดขึ้น

ในชีวิตที่ผ่านมา เช่น การเจ็บป่วย ฆ่าตัวตาย และการถูกขโมย ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่พบบ่อยที่สุดมี

ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของ Richardson (2012) ซึ่งศึกษา

ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า พบว่าเหตุการณ์ความเครียด

ในชีวิต มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคซ้ าของโรคซึมเศร้า  และจากการศึกษาของ Kendler, 

Karkowski, and Prescott (1999) ซึ่งศึกษาเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกับการเกิดโรคซึมเศร้า 

พบว่า การเกิดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคซึมเศร้า มากกว่ าปัจจัย

ทั่วไปถึงร้อยละ 5.64 และพบได้ถึงหนึ่งในสามที่เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาเริ่มต้นของการเกิดโรคซึมเศร้า  

3.6 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

Rosenberg (1965) ให้ความหมายไว้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็น

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคล ประกอบไปด้วย การยอมรับนับถือในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเองและ

เชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งเป็นผลิตผลที่มีอิทธิพลมาจากสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ครอบครัว สังคมและ

วัฒนธรรม มีความเชื่อมโยงกับภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล  

Maslow (1970); Roger (1980) ให้ความหมายไว้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองว่า เป็นความรู้สึกนึกคิดหรือมโนภาพของบุคคลในการรับรู้ตนเอง และเชื่อมั่นว่าตนเองมี

ความสามารถในการกระท าสิ่งต่างๆ การรับรู้สัมพันธภาพที่ตนเองมีต่อบุคคลอื่น  

Sasse (1978) ให้ความหมายไว้ว่า เป็นความรู้สึกของบุคคลว่าตนเองมี

ความส าคัญและมีคุณค่า มีความต้องการได้รับความเชื่อถือ การยอมรับนับถือโดยได้รับการสนับสนุน 

หรือยอมรับนับถือจากผู้อื่นเพ่ือที่จะได้เกิดความรู้สึกภูมิใจและนับถือตนเอง 

Coopersmith (1984) ให้ความหมายไว้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็น

การรับรู้ตนเองของบุคคล ซึ่งแสดงออกได้ใน 2 ลักษณะคือการยอมรับหรือไม่ยอมรับตนเอง แสดงให้

เห็นถึงความเชื่อที่บุคคลมีต่อตนเองในด้านความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จ และความมีพลัง

อ านาจของตนเอง โดยบุคคลสามารถรับรู้ได้ จากค าพูดและการกระท าท่ีแสดงออกไป 
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Mesenhelder (1985) ให้ความหมายไว้ว่า เป็นองค์ประกอบหนึ่งของอัตมโน

ทัศน์หรือความนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง ที่พัฒนาตั้งแต่วัยเด็กถึงวัยสูงอายุ เป็นสิ่งไม่คงที่ เปลี่ยนแปลงได้

ตามกาลเวลา ขึ้นอยู่กับวุฒิภาวะ บทบาททางสังคม และเหตุการณ์ที่เข้ามากระทบในชีวิตประจ าวัน  

Lawrence (1987) ให้ความหมายไว้ว่า การที่บุคคลประเมินตนเองถึงความ

แตกต่างระหว่างตนที่เป็นอยู่จริงในปัจจุบันกับตนที่อยากจะเป็น (Ideal Self) ซึ่งเป็นกระบวนการ

ทางด้านอารมณ์ที่วัดได้จากการที่บุคคลเอาใจใส่ต่อความแตกต่างนี้  บุคคลซึ่งมีความแตกต่างในการ

ประเมินมากจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า ถ้าหากมีความแตกต่างน้อยจะมีความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองสูง 

Seigley (1999) ให้ความหมายไว้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็น

ความรู้สึกและทัศนคติที่บุคคลมีต่อตนเองในด้านดีและไม่ดี  โดยมีการประเมินความรู้สึกที่เกิดขึ้นของ

ตนเองในด้านความส าคัญ การยอมรับ ความเชื่อมั่น ความสามารถความส าเร็จในการงาน ความ

ล้มเหลว ความรู้สึกมีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อสังคม ตลอดจนการได้รับการยอมรับนับถือจากสังคม  

สรุปได้ว่าการเห็นคุณค่าในตนเองหมายถึง การที่บุคคลมีความภาคภูมิใจใน

ตนเอง ประกอบด้วยการนับถือตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง ความส านึกในคุณค่าแห่งตน ซึ่ง

พิจารณาจากการประเมินคุณค่าตนเองในด้านความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จ คุณความดีและ

ความมีพลังอ านาจของตนเอง รวมทั้งการสามารถยอมรับการเห็นคุณค่าที่ผู้อ่ืนมีต่อตน ความเชื่อมั่น

ในตนเอง ซึ่งเก่ียวข้องกับอัตมโนทัศน์ (Self-Concept) ของแต่ละบุคคล  

3.6.1 แนวคิดของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง    

Rogers (1959) มีความเชื่อว่ามนุษย์มีอิสรเสรีภาพ มีธรรมชาติที่ใฝ่ดี 

มีความปรารถนาที่จะรู้จักตนเอง มีความรับผิดชอบต่อชีวิตและการกระท าของตนเอง มีความสามารถ

ในการแก้ปัญหาชีวิตของตนเอง ตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล โดย กล่าวถึงโครงสร้าง

บุคลิกภาพว่าประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

1. บุคลิกภาพของบุคคลที่ถูกหล่อหลอม และผลักดันจาก

ประสบการณ์ของบุคคล ตั้งแต่แรกเกิด ซึ่งเป็นประสบการณ์ท่ีบุคคลส านึกรู้เฉพาะตน (phenomenal 

field) 

2. ตัวตนของบุคคล (self) หมายถึงกระบวนการที่รวมเอาอัต

มโนทัศน์ ค่านิยมจุดมุ่งหมาย และอุดมคติ (ideal) เข้าด้วยกัน เพ่ือช่วยเป็นแบบแผนในการด าเนิน

ชีวิต สามารถแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ ตัวตนที่แท้จริง (real self) ตัวตนตามอุดมคติ (ideal self) และ

ตัวตนที่มองเห็น (self concept) ถ้าตัวตนที่แท้จริงกับตัวตนตามอุดมคติมีความแตกต่างกันมาก 

บุคคลนั้นจะมีแนวโน้มเป็นผู้ที่ก่อปัญหาให้กับตนเองและผู้อ่ืนมาก 
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นอกจากนั้นได้กล่าวถึงความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ในแง่ของ

การประเมินตนเองระหว่างตัวตนที่แท้จริงกับตัวตนตามอุดมคติ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

1) บุคคลที่มองตนเองตรงกับตัวตนตามความจริง มัก

มองตนเองตามอุดมคติที่ค่อนข้างเป็นไปได้ ท าให้การด าเนินชีวิตของเขาเป็นไปอย่างมีความมุ่งหวัง 

กระตือรือร้น และได้ตามตั้งใจไว้เสมอ เขามีความพอใจในตนเองอยู่มาก ซึ่งจะน าไปสู่ความพอใจใน

บุคคลอื่นด้วย เป็นการมองตนเองและคนอื่นในด้านดีและน าไปสู่การเห็นคุณค่าในตนเองสูงด้วย 

2) บุคคลที่มองตนเองสูงกว่าตนตามความเป็นจริง มี

แนวโน้มที่จะมองตนตามอุดมคติอย่างเพ้อฝัน ไม่มีลู่ทางด าเนินไปสู่ความส าเร็จ ฉะนั้นจึงมักท าอะไร

ไม่สมหวังอยู่เสมอ แล้วก็โทษบุคคลอ่ืน สถานการณ์อ่ืนว่าเป็นต้นเหตุของความไม่สมหวังนั้น 

3) บุคคลที่มองตนเองต่ ากว่าความเป็นจริง มักเป็นผู้ที่

ยอมแพ้ถดถอย ไม่ได้ใช้ศักยภาพและคุณสมบัติตามความเป็นจริง จึงมีแนวโน้มที่จะวาดภาพตนใน

อุดมคติที่ตกต่ าลงอีก เพราะไม่เชื่อในความสามารถและศักยภาพของตน อันจะน าไปสู่การมีความรู้สึก

เห็นคุณค่าในตนเองต่ าลงไปอีก 

Rosenberg (1979) ถือว่าความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง (self-

esteem) เป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้างอัตมโนทัศน์ (self concept) โดยทั้งสองสิ่งไม่ใช่สิ่งเดียวกัน 

ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองเป็นเพียงมิติหนึ่งของโครงสร้างอัตมโนทัศน์ ได้แยกออกเป็น 2 มิติคือ 

1. Cognitive self (การตระหนักรู้ด้วยตนเอง) เป็นเรื่องของ

ความรู้ ความเข้าใจที่บุคคลมีต่อตนเองจากการที่บุคคลเป็นเจ้าของต าแหน่ง สถานภาพ ภายใน

โครงสร้างสังคมที่บุคคลอาศัยอยู่หรือเป็นสมาชิกอยู่ ท าให้บุคคลแต่ละคนมีเอกลักษณ์เป็นของตนเอง 

เช่นเป็นพ่อ แม่ เพ่ือน ครู เอกลักษณ์ที่บุคคลได้จากสังคมท าให้บุคคลรู้ว่าเขาเป็นใคร คนอ่ืนเป็นใคร 

การรับรู้น าไปสู่อัตมโนทัศน์ของบุคคล ซึ่งไม่เกี่ยวกับการประเมินของบุคคล 

2. Evaluative self (การประเมินตนเอง) เป็นการอธิบาย

ตนเองของบุคคลซึ่งเกิดจากการที่บุคคลน าตนเองไปประเมินกับสิ่งอ่ืนหรือคนอ่ืน เพ่ือที่จะให้บุคคลรู้

ว่าเขามีคุณค่า หรือมีความภาคภูมิใจในตนเองสูงหรือต่ าเพียงไร การประเมินตนเองของบุคคลในแนว

สังคมวิทยาส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง โดยพบว่าการที่บุคคลรู้สึกต่อ

ตนเองในเรื่องความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองอย่างไร ก็จะน าไปสู่พฤติกรรมเช่นนั้น 

3.6.2 องค์ประกอบของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

มีผู้ศึกษาองค์ประกอบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดังนี้ 

Maslow (1970) ได้แบ่งองค์ประกอบของความรู้สึกมีคุณค่า ในตนเอง 

ออกเป็น 2 องค์ประกอบคือ  
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1. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจากตนเอง เช่น ความต้องการมี

ความเข้มแข็ง การประสบความส าเร็จ มีทรัพย์สมบัติ มีความมั่นใจในการเผชิญต่อสิ่งแวดล้อม 

สามารถพ่ึงตนเองได้และมีสิทธิเสรีภาพในการกระท าสิ่งต่างๆ  

2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจากบุคคลอ่ืน เป็นความต้องการ

ให้บุคคลอ่ืนเห็นคุณค่าของตนเอง ต้องการเป็นผู้มีชื่อเสียง เป็นที่ชื่นชอบและได้รับการยอมรับของ

บุคคลอื่น  

Coopersmith (1984) ได้แบ่งองค์ประกอบพ้ืนฐานของความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองของบุคคลไว้ 4 องค์ประกอบคือ 

1. Significance (ความส าคัญ) เป็นแนวทางที่บุคคลรู้สึกกับ

ตนเองต่อการได้รับการยอมรับ การมีคุณค่าอย่างเหมาะสม และรู้สึกว่าตนเองเป็นที่รักของบุคคลอ่ืน 

รวมทั้งมีประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคม 

2. Competence (ความสามารถ) เป็นแนวทางที่บุคคลได้

พิจารณาถึงความมีคุณค่าจากผลของการกระท าที่ได้รับ ความส าเร็จตามเป้าหมาย และความสามารถ

ในการเผชิญกับปัญหา 

3. Virtue (คุณความดี) หรือการบรรลุมาตรฐานตามศีลธรรม

และจริยธรรม เป็นแนวทางที่บุคคลได้กระท า หรือปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับ

ค่านิยม ของวัฒนธรรม สังคม ประเพณี จริยธรรมและศีลธรรม โดยการรับรู้คุณค่าของตนเองตาม

ความเป็นจริงมองโลกในแง่ดี มีความพึงพอใจในสภาพที่ตนเองเป็นอยู่ 

4. Power (พลังอ านาจ) เป็นอิทธิพลที่บุคคลมีต่อชีวิตตนเอง 

ผู้อ่ืนและต่อเหตุการณ์ต่างๆรอบตัว มีความเชื่อมั่นในอ านาจการกระท าของตน ว่าจะก่อให้เกิดผล

ตามที่ต้องการ และมีความสามารถเพียงพอในการที่จะกระท าสิ่งต่างๆให้บรรลุเป้าหมายตามที่

ต้องการได้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคล  

นอกจากจะมีการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตามองค์ประกอบ

พ้ืนฐานทั้ง 4 ด้านดังกล่าวข้างต้น ยังสามารถประเมินได้จากทั้ง 3 ด้านดังต่อไปนี้คือ 

1) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในด้านทั่วไป หมายถึง ความรู้สึก

หรือพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงความเชื่อมั่นในตนเองต่อลักษณะทางกายภาพ ความสามารถ

ทั่วไป สมรรถภาพและการกระท า ตลอดจนมีความพอใจในภาวะทางอารมณ์ ค่านิยมส่วนบุคคล 

ความทะเยอทะยานหรือระดับความมุ่งหวังของตน 

2) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในด้านครอบครัว หมายถึง 

ความรู้สึกหรือพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงความเชื่อมั่นในตนเองต่อความสัมพันธ์กับผู้ปกครองหรือ
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บุคคลในครอบครัวและการรับรู้ความรู้สึกที่ผู้ปกครองหรือบุคคลในครอบครัวมีต่อตนในทางที่ดี 

ตลอดจนมีความเชื่อมั่นว่าตนเป็นผู้ที่มีความหมาย ความส าคัญในครอบครัว 

3) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้านสังคม หมายถึง ความรู้สึก

หรือพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงความเชื่อมั่นในตนเองต่อลักษณะความเป็นอยู่  รายได้ สถานที่อยู่

อาศัย บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของตนในสังคม ตลอดจนมีความเชื่อมั่นว่าตนได้รับการ

ยอมรับจากสังคมรวมทั้งมีความเท่าเทียมกับผู้อ่ืน รวมไปถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน ความเป็นที่นิยม

ยกย่อง การยอมรับจากเพ่ือนฝูง ตลอดจนมีความเชื่อมั่นว่าตนเป็นผู้ที่เพ่ือนฝูงชื่นชอบรวมทั้งให้ความ

ไว้วางใจ 

3.6.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคลในแต่ละวัยอาจแตกต่างกันไป 

เห็นได้จากการศึกษาของ Coopersmith (1984) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ของบุคคลมี 2 ปัจจัยดังนี้คือ 

3.6.3.1 ปัจจัยที่เป็นลักษณะเฉพาะของบุคคล หมายถึงลักษณะเฉพาะ

ของบุคคลแต่ละคนที่มีผลท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแตกต่างกัน ซึ่งประกอบด้วย 

3.6.3.1.1 Physical attributes ลักษณะทางกายภาพของ

บุคคลมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยบางลักษณะจะช่วยให้บุคคลเกิดความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองเพ่ิมมากขึ้น เช่น ลักษณะรูปร่างที่งดงาม ความงดงามทางกายมีความสัมพันธ์กับ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของเพศหญิงมากกว่าเพศชาย การมีสุขภาพที่แข็งแรง ความคล่องแคล่ว

ว่องไวในการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะในเพศชาย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีแนวโน้มที่จะสัมพันธ์

อย่างมากกับความแข็งแรงและความกล้าหาญมากกว่าในเพศหญิง สิ่งเหล่านี้จะเอ้ืออ านวยให้บุคคล

ประสบผลส าเร็จในกิจกรรมที่บุคคลนั้นให้คุณค่า ลักษณะทางกายภาพใดๆจะส่งผลต่อความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองหรือไม่ เพียงใดนั้น ขึ้นอยู่กับค่านิยมของสังคมและมาตรฐานของบุคคลเป็นตัวก าหนด

บุคคลที่มีลักษณะทางกายภาพที่ดี จะมีความพึงพอใจ มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากกว่าบุคคลที่มี

ลักษณะทางกายภาพที่ด้อยกว่า  

3.6.3.1.2 General ability, capacity and performation 

ความสามารถทั่วไป สมรรถภาพ และผลงานมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน และช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิด

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยเป็นตัวบ่งบอกถึงความถ่ีของการประสบผลส าเร็จในสิ่งที่บุคคลกระท า 

ซึ่งมีสติปัญญาเข้ามาเป็นตัวสนับสนุน เช่นการศึกษาคุณภาพชีวิตกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผู้ที่

มีการเจ็บป่วยทางจิต ที่มีงานท าและไม่มีงานท า พบว่าผู้ที่มีงานท ามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่า

ผู้ที่ไม่มีงานท าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  



 

 

59 

3.6.3.1.3 Affective states ภาวะทางอารมณ์เป็นสภาพที่

สะท้อนให้เห็นถึงความพึงพอใจ ความรู้สึกเป็นสุข ความวิตกกังวล ที่มีอยู่ในตัวบุคคลที่จะแสดงออก

หรือไม่แสดงออก ส่วนใหญ่เป็นผลสืบเนื่องจากการที่บุคคลประเมินสิ่งที่ตนประสบ จากการมี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนแล้วส่งผลกระทบต่อการประเมินตนเอง ถ้าบุคคลมีการประเมินตนเองในทาง

ที่ด ีจะแสดงความรู้สึกพึงพอใจและแสดงออกถึงอารมณ์ทางบวก จะมีความสุข และมีความวิตกกังวล

ต่ า หากบุคคลมีการประเมินตนเองในทางลบ จะไม่มีความพึงพอใจ มองตนเองไม่ประสบผลส าเร็จใน

อนาคตได้  

3.6.3.1.4 Self-values บุคคลจะประเมินตนเองกับสิ่งที่ตนให้

คุณค่าให้ความส าคัญ บุคคลที่ให้คุณค่าแก่สิ่งหนึ่งสิ่งใดแล้วมีความสอดคล้องกับค่านิยมของสังคม จะมี

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น ในทางตรงกันข้าม ถ้าค่านิยมส่วนตัวของบุคคลไม่สอดคล้องกับ

ค่านิยมของสังคม จะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า นอกจากนี้การที่บุคคลมีโอกาสได้แสดง

พฤติกรรมที่มีความสอดคล้องกับค่านิยมส่วนตัวของเขา จะท าให้บุคคลนั้นมีความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองสูงขึน้  

3.6.3.1.5. Aspiration การตัดสินคุณค่าของบุคคลส่วนหนึ่งเกิด

จากการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน และความสามารถของตนกับระดับเกณฑ์ความส าเร็จที่ตั้งไว้ 

การที่สามารถท าได้ตามเกณฑ์หรือดีกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ จะน าไปสู่การมองตนเองว่ามีคุณค่า 

3.6.3.1.6 Sex สังคมและวัฒนธรรมส่วนใหญ่ มักให้ค่านิยมและ

คุณค่าที่ดีต่อเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเพศชายมักได้รับมอบหมายต าแหน่งที่มีอ านาจในสังคม 

ในขณะที่เพศหญิงได้รับต าแหน่งและบทบาททางสังคมท่ีด้อยกว่า เพศชายมีลักษณะที่ชอบการแข่งขัน 

ชอบงานที่ท้าทายความสามารถ ท าให้มีทักษะการท างาน มีโอกาสได้รับความส าเร็จมากกว่าเพศหญิง 

มีผลท าให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งเพศหญิงยังได้รับการปฏิบัติจากสังคมในฐานะเป็นเพศที่

อ่อนแอ ต้องได้รับการดูแลจากบุคคลที่แข็งแรงกว่า ท าให้เมื่อประเมินตนเองแล้วพบว่ามีความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองต่ ากว่าเพศชาย 

3.6.3.2 ปัจจัยที่เป็นส่วนประกอบภายนอก หมายถึง สภาพแวดล้อม

ภายนอกที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ด้วย และส่งผลให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคลแตกต่างกัน 

ซึ่งประกอบด้วย 

3.6.3.2.1 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว สัมพันธภาพระหว่าง

พ่อ แม่ และลูก เด็กที่ได้รับความรัก ความอบอุ่น การสนับสนุนให้ก าลังใจ ให้สิทธิเสรีภาพในการ

กระท าของเด็ก การจัดระเบียบและกฎเกณฑ์ ที่พ่อแม่ใช้ปกครองลูกและจัดการดูแลให้มีอิสระใน

ขอบเขตที่ก าหนด มีส่วนพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของเด็กและเป็นรากฐานที่ส าคัญของชีวิต 
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3.6.3.2.2 โรงเรียนและการศึกษา การประเมินความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองเป็นกระบวนการต่อเนื่อง ประสบการณ์ที่โรงเรียนสามารถช่วยสนับสนุนต่อจากทาง

บ้าน โรงเรียนเป็นแหล่งการศึกษาที่ช่วยให้เด็กเกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในทักษะ ความสามารถและ

ความรู้สึกมีคุณค่าที่เป็นสิ่งส าคัญภายในตัวบุคคล ที่จะช่วยให้สามารถท าการใดๆได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ นอกจากนี้การที่บุคคลได้รับการศึกษาสูงท าให้มีโอกาสได้ท างานในต าแหน่งที่สูงมี

สถานการณ์งานท่ีมั่นคงส่งผลให้บุคคลที่ได้รับการศึกษาสูงมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น  

3.6.3.2.3 สถานภาพทางสังคม บุคคลที่ประสบความส าเร็จและ

เห็นคุณค่าในตนเองคือบุคคลที่มีต าแหน่งหน้าที่ทางสังคมระดับสูง โดยพิจาณาจาก อาชีพ รายได้ 

และถิ่นที่อยู่อาศัย บุคคลที่มาจากสถานภาพทางสังคมสูง จะได้รับการปฏิบัติที่ท าให้เกิดความรู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่ามากกว่าบุคคลอ่ืน จึงมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงมากกว่าบุคคลที่มาจากสถานภาพ

ทางสังคมในระดับปานกลางหรือระดับต่ า พบว่าสถานภาพทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความ

มีคุณค่าในตนเองของบุคคลอย่างไม่เด่นชัด 

3.6.3.2.4 กลุ่มเพ่ือน จะช่วยให้บุคคลมีการพัฒนาความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับเพ่ือนในวัยเดียวกัน หากบุคคลไม่ได้รับการยอมรับจากกลุ่ม

เพ่ือน ไม่อยู่ในความสนใจของเพ่ือน ไม่มีการแบ่งปันความคิดเห็นและแสดงความรู้สึกของตนร่วมกับ

เพ่ือนในที่สุดก็จะไม่เป็นที่ไว้วางใจของเพ่ือน เกิดความรู้สึกว่าไม่มีใครชอบ หรือไม่ได้รับการยอมรับนับ

ถือ ดังนั้นการเป็นสมาชิกของกลุ่ม และการมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนจะส่งผลให้บุคคลมีความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง  

3.6.1 การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

3.6.1.1 แบบวั ดความรู้ สึ กมี คุณค่ า ในตนเองของ  Rosenberg 

(Rosenberg Self-esteem Scale : RSE) ซึ่งสร้างขึ้นมาวัดความรู้สึกการยอมรับตนเองของบุคคลใน

ด้านมองเห็นคุณค่า มีการพัฒนาปรับปรุงท าให้เข้าใจง่ายและสะดวกในการน าไปใช้  เมื่อเริ่มใช้ 

Rosenberg (1965) ได้น าไปวัดในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.97 ต่อมาได้มี

การน าเครื่องมือไปใช้ในกลุ่มอ่ืนๆ เช่น วัยผู้สูงอายุ ปรากฏว่ามีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ได้ 

3.6.1.2 แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith 

(Coopersmith Self-esteem Inventory: SEI) เป็นแบบวัดที่ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

โดยวิธีรายงานตนเองและมีสเกล แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith เริ่มแรก 

ออกแบบมาเพ่ือประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในเด็ก (John and MacArthur, 2004) ต่อมาก็มีการ

พัฒนาและเริ่มน ามาใช้กับกลุ่มอายุต่างๆ มากขึ้น ส าหรับประเทศไทย นาตยา วงศ์หลีกภัย (2532) ได้
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น าแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองฉบับผู้ใหญ่ของ Coopersmith (1984) มาแปลเป็นภาษาไทย

และดัดแปลงเพ่ือให้เหมาะสมกับคนไทย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ 

Rosenberg (Rosenberg’s Self-Esteem Scale -RSES) ซึ่งเป็นแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าของนิษา สมานทรัพย์ (2554) มีค่าความเชื่อมั่น .82 เนื่องจากเข้าใจง่ายและ

เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในประเทศไทย มีทั้งค าถามที่เป็นไปในด้านบวกและด้านลบ จ านวน 

10 ข้อ การตอบแบบสอบถามให้เลือกตามความถี่ของความคิดเห็น แบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 4 ระดับ คือไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, ไม่เห็นด้วย, เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ในข้อ

ค าถามมีข้อความที่มีความหมายในเชิงบวก ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 6, 7 และข้อความที่มีความหมายในเชิง

ลบ ได้แก่ ข้อ 3, 5, 8, 9, 10  

 3.6.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาจากโมเดลความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่า เมื่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า จะมีความสัมพันธ์กับโรค

ซึมเศร้าสูง โดยภาวะซึมเศร้าจะมีผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (β = -.08) (Sowislo and Orth 

, 2013) จากการศึกษาของ Watson, Suls, and Haig (2002) ที่พบว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มี

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ าจะสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าสูง หรือสัมพันธ์เชิงลบ และจากการศึกษา

ของ  

3.7 ความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) 

Turner (2001) ให้ความหมายไว้ว่า เป็นความสามารถพิเศษของบุคคล ใน

การทนต่อความยากล าบาก สามารถผ่านมรสุมและด าเนินชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ที่มีความ

ยืดหยุ่นทนทาน มีความสามารถ “งอไม่หัก” (Bent without breaking) และหวนกลับมายืนได้ใหม่ 

Corner and Davidson (2003) ให้ความหมายไว้ว่า เป็นความสามารถจาก

การปรับตัวที่ส าเร็จจากอุปสรรคและความทุกข์ยาก ซึ่งเป็นลักษณะหลายมิติที่แตกต่างกันไปตาม

บริบท เวลา เพศ อายุ และความเป็นมาทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกันไปในแต่ละเรื่องราว และ

สถานการณ์ชีวิต 

ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล (2550) ให้ความหมายไว้ว่า เป็นกระบวนการ

ปรับตัวภายใต้สถานการณ์ท่ีเลวร้าย เป็นการฟ้ืนตัวขึ้นจากประสบการณ์ที่ยุ่งยากรุนแรง ซึ่งเป็นเรื่องที่

ต้องใช้เวลาและความพยายามอย่างต่อเนื่อง ในเหตุการณ์วิกฤตต่างๆที่เกิดขึ้นกับมนุษย์เรา พบว่า 

คนเรามีความสามารถนี้อยู่ภายในตนเอง และสถานการณ์วิกฤตจะช่วยให้เราค้นพบและเปิดเผยส่วนนี้
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ออกมาให้ได้เห็นกัน การมีความเข้มแข็งทางใจ ไม่ได้หมายความว่าคนๆนั้นจะไม่รู้สึกเครียดกับปัญหา

ที่เผชิญอยู่ แต่ยังรับรู้ได้ถึงความเจ็บปวด ความเศร้าโศก ในเวลาที่เกิดความสูญเสีย แต่เขาสามารถยืน

หยัด   ฝ่าฟันปัญหาไปได้ 

กรมสุขภาพจิต (2556)  ให้ความหมายไว้ว่า เป็นความสามารถที่จะปรับตัว 

ฟ้ืนคืนต่อภาวะวิกฤติและสามารถด าเนินภารกิจได้ต่อไป การฟ้ืนคืนได้มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้าน

ความมั่นคงทางอารมณ์ คือ มีวิธีการที่จะดูแลจิตใจให้ทนอยู่ได้ รู้เท่าทันอารมณ์ความรู้สึกของตนและ

ผู้อ่ืน สามารถจัดการกับอารมณ์ ความรู้สึกทุกข์ของตัวเองได้ ในสถานการณ์ที่กดดัน ด้านความหวัง

และก าลังใจ คือ มีความหวังและแรงใจที่จะด าเนินชีวิตต่อไปภายใต้สถานการณ์ที่กดดัน ซึ่งความหวัง

และก าลังใจนี้อาจมาจากการสร้างด้วยตนเองหรือคนรอบข้างก็ได้ และด้านต่อสู้เอาชนะอุปสรรค คือ 

ความมั่นใจและพร้อมที่จะเอาชนะปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากสถานการณ์วิกฤต  

สรุปได้ว่าความเข้มแข็งทางใจ หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวของ

บุคคล ความสามารถในการจัดการต่อปัญหา เมื่อต้องประสบกับสถานการณ์ที่วิกฤต ทุกข์ยาก ล าบาก 

กดดันหรือเป็นปัญหาในชีวิต แต่สามารถปรับตัวให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤตนั้นได้  สามารถฟ้ืนตัวกลับสู่

ภาวะปกติได้โดยเร็ว และกลับมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติ โดยอาศัยความมั่นคงทางอารมณ์ มีความหวัง

และก าลังใจ มีความเชื่อมั่นในการเอาชนะอุปสรรค รวมทั้งสามารถน าประสบการณ์ที่ได้ ไปเป็น

ประโยชน์ในการด าเนินชีวิตต่อไป  

ความเข้มแข็งทางใจ สามารถจ าแนกได้ 4 มิติ (กรมสุขภาพจิต และส านักงาน

สนับสนุนกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2556) คือ 

1. มิติความสามารถในการดูแลและควบคุมตัว เอง หมายถึ ง 

ความสามารถในการตระหนักรู้หรือการเข้าใจตนเอง รับรู้ความสามารถของตนเอง เชื่อมั่นในศักยภาพ 

และคุณค่าของตนเอง ในการที่จะกระท าสิ่งต่างๆ เพ่ือให้ประสบความส าเร็จ การมีวินัยในตนเอง 

สามารถยับยั้งชั่งใจ รับผิดชอบ และทนต่อแรงต้านของกลุ่มเพื่อน และแรงกดดันของสังคมได้ 

2. มิติความสามารถในการแก้ไขปัญหา หมายถึง ความสามารถในการ

คิดอย่างมีเหตุผล ประเมินความเสี่ยง ตัดสินใจจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม การมีทัศนคติและ

ค่านิยมเชิงบวก มีอารมณ์ขัน มีความยืดหยุ่นในการแก้ปัญหา รวมทั้งรู้จักเปิดใจยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น

มองปัญหาอย่างท้าทาย ไม่คุกคามต่อชีวิต พ่ึงตนเองได้ และรู้จักแสวงหาแหล่งช่วยเหลือที่มี

ประสิทธิภาพเมื่อประสบภาวะยุ่งยาก 

3. มิติความสามารถทางสังคม หมายถึง สามารถในการสื่อสารให้ผู้อ่ืน

รับรู้ความคิด ความรู้สึกของตนเองได้ รวมทั้งเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน เห็นอกเห็นใจ เคารพในสิทธิ์
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ของผู้อ่ืน สามารถให้อภัยผู้อ่ืน สร้างมิตรภาพ เป็นที่พ่ึงของผู้อ่ืนได้ มีส่วนร่วม เสียสละในการท า

กิจกรรมต่างๆ เพ่ือส่วนรวมและสามารถปรับตัวได้ 

4. มิติการตั้งจุดมุ่งหมายในชีวิตและการมุ่งมั่นสู่ความส าเร็จ หมายถึง

ความสามารถในการตั้งจุดมุ่งหมาย ความส าเร็จในชีวิตที่เป็นไปได้ ด าเนินชีวิตเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายที่

ก าหนดไว้ มีแรงจูงใจเพ่ือให้ตนเองบรรลุเป้าหมาย ความกระตือรือร้นมุ่งมั่นพยายาม และมีความเชื่อ

หรือแรงบันดาลใจในการด าเนินชีวิตเพ่ือมุ่งสู่ความส าเร็จ 

3.7.1 องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจ 

มีผู้ศึกษาเก่ียวกับองค์ประกอบความเข้มแข็งทางใจ ดังนี้ 

Wolin and Wolin (1993) กล่าวว่าความเข้มแข็งทางใจเป็นลักษณะ

เฉพาะที่มีอยู่ในตัวบุคคล ที่จะใช้ในการเผชิญกับความทุกข์ยากและปัญหาในชีวิต ได้จ าแนกลักษณะ

ของความเข้มแข็งทางใจไว้ 6 องค์ประกอบคือ 

1. การหยั่งรู้ในตนเอง (Insight) คือการตระหนักในตนเอง การ

รับรู้ ความรู้สึก การตั้งค าถามและให้ค าตอบที่ซื่อสัตย์แก่ตนเอง 

2. การเป็นอิสระ (Independence) เป็นการก าหนดขอบเขต

ของตนเองที่ปลอดภัย จัดการกับส านึกผิดชอบชั่วดีของตนเอง 

3. สัมพันธภาพ (Relationship) เป็นความใกล้ชิดสนิทสนม 

และผูกพันกับบุคคลอื่นอย่างเต็มที่ เป็นความสามารถท่ีจะรักหรือรับรักจากบุคคลอื่นได้ 

4. การเป็นผู้ริเริ่ม (Initiative) คือการพิจารณาตัดสินใจในการ

แสดงตัวตน และจัดการสิ่งแวดล้อมรอบๆคน 

5. การมีความคิดสร้างสรรค์ และมีอารมณ์ขัน (Creativity and 

humor) เป็นที่ก าบังความปลอดภัยโดยใช้จินตนาการ เพ่ือให้สามารถหลีกเลี่ยงสิ่งที่คุกคามและปรับ

รายละเอียดชีวิตใหม่ เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจในตนเอง 

6. การมีศีลธรรมจรรยา (Morality) เป็นการรู้เรื่องส านึกผิด

ชอบชั่วดี รู้ว่าสิ่งใดถูกสิ่งใดผิด มีการเห็นอกเห็นใจ ความซื่อสัตย์ ยุติธรรม 

Grotberg (1995) กล่าวถึงคุณลักษณะภายในตัวบุคคลเป็นบุคลิกภาพ

ที่เข้มแข็ง ในการเอาชนะปัญหาและอุปสรรค ซึ่งเป็นความรู้สึก ทัศนคติ และความเชื่อเกี่ยวกับตนเอง 

โดยแบ่งเป็น 3 องค์ประกอบคือ 

1. I HAVE (ฉันมี)... เป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวกับสังคมและการ

สนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง (Social and Interpersonal support) ด้วย เช่น มีคนรอบข้างที่รัก
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และไว้ใจ มีกฎเกณฑ์ กฎระเบียบในครอบครัว ในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน มีตัวแบบในการท าสิ่งที่ถูกต้อง 

มีอิสระทางความคิดและพฤติกรรม มีคนที่ช่วยเหลือเมื่อเราเจ็บป่วยหรือต้องการเรียนรู้ 

2. I AM (ฉันเป็น)... เป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับแรงใจ 

(Inner strength) ที่มีในตัวบุคคล เช่น การเป็นคนที่ผู้อ่ืนชอบและรักได้ เป็นคนที่มีความสุขที่ได้ท าดี

กับผู้อ่ืน เป็นคนที่เคารพตัวเองและผู้อ่ืน เป็นคนที่เต็มใจรับผิดชอบในสิ่งที่กระท า เป็นคนที่เชื่อว่าสิ่ง

ต่างๆจะดีขึ้น 

3. I CAN (ฉันสามารถ)... เป็นองค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับบุคคล

รอบข้าง และมีทักษะในการจัดการกับปัญหา (Interpersonal and problem solving skills) เช่น 

ความสามารถในการพูดกับคนอ่ืนในสิ่งที่รบกวนจิตใจได้ สามารถหาวิถีทางที่จะแก้ปัญหา สามารถ

ควบคุมตนเองได้เมื่อรู้สึกโกรธมาก/ผิดหวังมาก สามารถประเมินได้ว่าเมื่อไหร่ควรจะพูดกับใคร/ท า

อะไร สามารถค้นหาใครบางคนท่ีจะช่วยเหลือในยามที่ต้องการ 

Davis (1999) ได้แบ่งองค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจไว้           

6 องค์ประกอบคือ 

1. Physical competence (ความสามารถในด้านกายภาพ) 

แสดงถึงการมีสุขภาพดีและนิสัยยืดหยุ่น 

2. Social and relation competence (ความสามารถทาง

สังคม และความสามารถด้านสัมพันธภาพ) แสดงถึงการที่บุคคลที่มีความสามารถในการพัฒนาและ

คงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี เป็นความรู้สึกผูกพัน และมีความไว้วางใจเป็นพ้ืนฐาน มีความเข้าใจผู้อ่ืนอย่าง

ลึกซึ้ง 

3. Emotional competence (ความสามารถทางด้านอารมณ์) 

เป็นความสามารถในการควบคุมอารมณ์ มีความสามารถในการรอคอยความพึงพอใจ 

4. Moral competence (ความสามารถด้านคุณธรรม) เป็น

การอุทิศตนช่วยเหลือสนับสนุนผู้อ่ืน เช่น ได้ช่วยแก้ไขปัญหา ช่วยตัดสินใจ ช่วงวางแผน ซึงเป็น

กิจกรรมที่มีความหมาย 

5. Cognitive competence (ความสามารถด้านการรู้คิด ) 

แสดงถึงการที่บุคคลมีความรู้ ความเข้าใจ ถึงขั้นตอนในการจัดการกับความท้าทายทางสิ่งแวดล้อม มี

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาที่ดี มีความเชื่อว่าบุคคลสามารถประสบความส าเร็จตามที่ปรารถนา 

6. Spiritual competence (ความสามารถด้านจิตวิญญาณ) 

เป็นความศรัทธาที่เป็นเหตุผลส่วนบุคคล การมองเห็นความหมายในชีวิต การมีศีลธรรม การให้คุณค่า

ต่อสิ่งต่างๆ 
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Corner and Davidson (2003) แบ่งองค์ประกอบของความเข้มแข็ง

ทางใจไว้ 4 องค์ประกอบคือ 

1. Hardness เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับความเข้มแข็งที่คิดว่าจะ

สามารถจัดการกับความรู้สึกที่ไม่เป็นที่พึงพอใจ หรือสิ่งที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้ ไม่ถอดใจกับปัญหาที่

เกิดขึ้นอย่างง่ายดาย มีการจัดการกับความเครียดอย่างเข้มแข็ง คิดว่าตนเองจะสามารถประสบ

ความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ มองว่าตนเองเป็นคนที่มีความเข้มแข็ง 

2. Optimism เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับการมองโลกในแง่ดี แม้อยู่

ภายใต้สภาพการณ์ที่กดดันและขาดความหวัง คิดว่าจะสามารถจัดการกับสภาพการณ์นั้นได้ สามารถ

ที่จะฟ้ืนคืนกลับ มีการปรับตัวต่อสภาพการณ์เลวร้ายที่เกิดข้ึนได้ 

3. Resource fullness เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมอง

ทรัพยากรที่มีรอบข้างหรือมีในตนเอง การมองถึงความส าเร็จที่ผ่านมาท าให้มั่นใจที่จะท้าทายกับสิ่ง

ใหม่ๆที่จะเกิดขึ้นกับชีวิต สามารถปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สามารถหาแหล่งที่จะขอ

ความช่วยเหลือเมื่อตกอยู่ในภาวะเครียด เชื่อว่าเรื่องราวที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องของเหตุผล สามารถเปิดใจที่

จะมีความไว้วางใจและเกิดความรู้สึกปลอดภัย 

4. Purpose เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเข้มแข็งที่จะไปให้

ถึงเป้าหมายของชีวิต มีการวางเป้าหมายในการท างาน มีการควบคุมชีวิตของตน ชอบความท้าทาย มี

ความภาคภูมิใจในความส าเร็จของตน  

3.7.2 การประเมินความเข้มแข็งทางใจ 

3.7.2.1 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ ของ Wagnild and Young 

(1993) เป็นแบบประเมิน Resilience Scale (RS) เป็นการวัดโครงสร้างของความเข้มแข็งทางใจ มีข้อ

ค าถามทั้งหมด 25 ข้อ ประเมินค่า 7 ระดับ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือความสามารถส่วน

บุคคล และการยอมรับชีวิต/การยอมรับตนเอง เครื่องมือมีความตรงและความเที่ยงภายในที่เหมาะสม 

ค่าวามเชื่อมั่นเท่ากับ .91 และค่าความเที่ยงเท่ากับ .67-.84 ถูกออกแบบมาเพ่ือใช้ประเมินในกลุ่มอายุ 

53-95 ปี แบบประเมินเน้นการประเมินคุณลักษณะเท่านั้น ท าให้มีข้อจ ากัดในการน ามาใช้กับผู้สูงอายุ

ไทย   

3.7.2.2 แบบประเมินความเข้มแข็ งทางใจ ของ Connor and 

Davidson (2003) น ามาจากการแปลเป็นภาษาไทย ตามหลักการแปลของอรุณลักษณ์ คงไพศาล

โสภณ (2556) การตอบแบบสอบถามให้เลือกตามความจริงที่เกี่ยวกับตัวผู้ตอบแบบสอบถามในช่วง     

1 เดือน ที่ผ่านมา การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือชุดนี้เท่ากับ 

.84 ส่วนการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือนี้เท่ากับ .89 



 

 

66 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ใช้แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจซึ่ง

น ามาจากการแปลเป็นภาษาไทยของอรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ (2556) ประยุกต์ตามแนวคิดของ 

Connor and Davidson (2003) ซึ่งพบว่าแบบประเมินครอบคลุมทั้งด้านการปรับตัว การเผชิญ

ความเครียด การจัดการต่อปัญหา และการตั้งเป้าหมาย ซึ่งเหมาะสมแก่การน ามาใช้ประเมินในกลุ่ม

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีข้อค าถาม 25 ข้อ การตอบแบบสอบถามให้เลือกตามความจริงที่เกี่ยวกับตัว

ผู้ตอบแบบสอบถามในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 

ระดับ ดังนี้ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยบางครั้ง เห็นด้วยบ่อยครั้ง และเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

3.7.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งทางใจ กับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

จะสะท้อนให้เห็นถึงลักษณะนิสัยและรูปแบบของพฤติกรรมที่พัฒนาผ่านประสบการณ์ชีวิตในอดีต  

และเป็นสิ่งบ่งชี้ความส าเร็จของการด ารงชีวิตในสภาวะตึงเครียด ใช้การทดสอบ  The Connor and 

Davidson Resilience Scale (CD-RISC) และประเมินผลทั้งทางบวกและทางลบ พบว่าความ

เข้มแข็งทางใจส่งผลดีต่อภาวะซึมเศร้าโดยช่วยลดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้  (Burns 

and Anstey, 2010) จากการศึกษาของ Hardy et al. (2004) ; Mehta et al. (2008) ที่พบว่าความ

เข้มแข็งทางใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับสภาวะจิตที่ไม่ดี เช่น อาการซึมเศร้าที่เพ่ิมขึ้น ความผิดปกติ

และพิการทางร่างกาย จากการศึกษาของ Burns and Anstey (2010) ซึ่งศึกษาความเข้มแข็งทางใจ

ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าประกอบด้วยการคิดและพฤติกรรมที่สะท้อนให้เห็นถึงลักษณะนิสัย และ

รูปแบบของพฤติกรรมที่พัฒนาผ่านประสบการณ์ชีวิตในอดีต ความเข้มแข็งทางใจมีความเกี่ยวข้องกับ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีทั้งกายและใจ และเป็นสิ่งบ่งชี้ความส าเร็จของการด ารงชีวิตในสภาวะตึงเครียด 

พบว่าความเข้มแข็งทางใจส่งผลดีต่อภาวะซึมเศร้าโดยช่วยลดอาการซึมเศร้าได้  และจากการศึกษา

ของอรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ (2556) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพสมรส การ

เจ็บป่วยเรื้อรัง รายได้ครอบครัว ความสามารถในการท าหน้าที่ ความสามารถในการรู้คิด ความสิ้น

หวัง การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้ากับความเข้มแข็งทางใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ 

พบว่า ความเข้มแข็งทางใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

3.8 การสนับสนุนทางสังคม 

Elliot, Timothy, and Robin (2004) ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการรับรู้ถึง

การตอบสนองและรับรู้ถึงความต้องการของคนอ่ืน ซึ่งเป็นการช่วยเหลือที่ส าคัญส าหรับการจัดการกับ

ความเครียด การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้เกิดประโยชน์ใน 2 ด้าน คือ สามารถช่วยให้เข้าใจ
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สถานการณ์ได้มากยิ่งขึ้น และการสนับทางสังคมยังช่วยให้บุคคลสามารถแก้ไขสถานการณ์ได้ดีขึ้นอีก

ด้วย 

George and Jones (2005) ให้ความหมายไว้ว่า เมื่อมีปัญหาหรือมีความ

กดดันทางอารมณ์ความรู้สึก การสนับสนุนทางสังคมไม่ว่าจะเป็นเพ่ือน ญาติ ผู้ร่วมงาน หรือบุคคลอ่ืน

ใดก็ตาม ผู้ซึ่งคอยห่วงใยในตัวพนักงาน และพร้อมที่จะโต้แย้งในปัญหาต่างๆ เหล่านี้ จะสามารถให้

ค าแนะน าหรือสามารถอยู่กับพนักงานได้ จนท าให้ปัญหาคลี่คลาย ทั้งปริมาณของคนและคุณภาพของ

ความสัมพันธ์จะเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยลดความเครียด 

Mohr et al. (2005) ให้ความหมายไว้ว่า การได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน

ทางด้านอารมณ์ความรู้สึกและในด้านการแก้ไขปัญหา ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมมีผลกระทบใน

ทางบวกกับสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ 

สุรีย์ กาญจนวงศ์ (2551) ให้ความหมายไว้ว่า คือการท าหน้าที่ของบุคคลที่มี

ความส าคัญต่อบุคคลอื่นที่มีความทุกข์ในใจ เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน  

พิชามญชุ์ โตโฉมงาม (2552) ให้ความหมายไว้ว่า การแสดงถึงปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลที่ผู้ให้การสนับสนุน จะแสดงออกถึงความสนใจช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ไม่ว่าจะเป็นการ

ช่วยเหลือด้านวัตถุ สิ่งของ ข้อมูลข่าวสาร หรืออารมณ์ โดยมีลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์กัน 

ประกอบด้วย การถ่ายทอดข้อมูลสาระส าคัญที่ท าให้ผู้รับเชื่อว่ามีคนเอาใจใส่และมีความรักความหวัง

ดี และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เป็นที่ยอมรับในสังคมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและเป็นประโยชน์แก่

สังคม 

สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับการสนับสนุน

ทั้งด้านวัตถุ สิ่งของ ข้อมูลข่าวสาร และบริการจากเครือข่ายสังคม โดยมีลักษณะของการติดต่อ

สัมพันธ์กัน มีการแสดงออกถึงความสนใจช่วยเหลือซึ่ งกันและกัน ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคง 

ได้รับการยอมรับและเอาใจใส่ ท าให้สามารถเผชิญกับปัญหา ความเจ็บป่วยและความเครียดที่เกิดขึ้น

ได้ในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 

3.8.1 องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม และองค์ประกอบที่มี

อิทธิพลต่อการสนับสนุนทางสังคม 

Kahn and Antonucci (1980) สรุปไว้ว่าองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อ

การสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับในแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ หรือปัจจัยที่ส าคัญ   

2 ประการ คือ 
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1. องค์ประกอบด้านคุณสมบัติส่วนตัวของแต่ละบุคคล ได้แก่ 

อายุ เพศ สภาพสังคมและเศรษฐกิจ สถานภาพสมรส ศาสนา วัฒนธรรม ความสามารถของ แต่ละ

บุคคลมีอิทธิพลต่อความต้องการ และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม  

1.1 อายุ มีอิทธิพลต่อปริมาณและชนิดของการสนับสนุน

ทางสังคม เช่น ในวัยทารกจะมีความต้องการการดูแล ช่วยเหลือและสนับสนุนจากบุคคลเดียวกันและ

ในปริมาณที่สูง เมื่อมีอายุมากขึ้นความถี่ของการสนับสนุนจะลดลง และจ านวนบุคคลที่จะให้การ

สนับสนุนก็จะขยายกว้างออกไป ซึ่งมีทั้งสมาชิกในครอบครัว ญาติและเพ่ือน ในวัยรุ่นพบว่า มี

ความสัมพันธ์กับกลุ่มเพ่ือนเพิ่มมากขึ้น ส่วนในวัยผู้ใหญ่การสนับสนุนจากผู้ร่วมงาน รวมทั้งจากญาติพ่ี

น้อง ดังนั้นจึงพบว่าขนาดของกลุ่มจะเพ่ิมขึ้นในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และจะคงที่เมื่ออายุ 35-55 ปี 

และเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายจะได้รับการสนับสนุนน้อยลง เนื่องจากกลุ่มสังคมเล็กลง เพราะมีการตาย และ

การพลัดพราก 

1.2 เพศ ท าให้การได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่างกัน 

เพศหญิงได้รับการสนับสนุนมากกว่าเพศชาย เพราะเพศหญิงมีความใกล้ชิดและมีสัมพันธภาพดีกว่า

เพศชาย 

1.3 สภาพสั ง คมและ เ ศรษฐกิ จ  ไ ด้ มี ก า ร ศึ กษ า

เปรียบเทียบการได้รับการสนับสนุนในวัยผู้ใหญ่ที่แต่งงานแล้วกับหญิงหม้าย พบว่าหญิงที่แต่งงานแล้ว

ได้รับการสนับสนุนมากกว่าหญิงหม้าย หญิงหม้ายได้รับมากกว่าพวกหย่าร้างและพวกหย่าร้างได้รับ

มากกว่าคนโสด เกี่ยวกับระดับรายได้พบว่าในสตรีที่สามีป่วยด้วยโรคหัวใจ ซึ่งเป็นชนระดับกลางได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าสตรีที่อยู่ในชนระดับต่ า และนอกจากนี้พบว่าหญิงที่มีการศึกษาสูง

มักจะโดดเดี่ยวและได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย 

1.4 ความสามารถของแต่ละบุคคล ซึ่งพบว่ากลุ่มที่มี

เครือข่ายทางสังคมเล็ก จะได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย เนื่องจากความสามารถในการ

ติดต่อสื่อสารกับกลุ่มสังคมมีน้อย 

2. องค์ประกอบด้านคุณสมบัติแต่ละสถานการณ์ แต่ละ

สถานการณ์ของชีวิต มีผลท าให้บุคคลต้องการและได้รับการสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกัน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สถานการณ์เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย เช่น ในวัยตั้งครรภ์ หรือวัย

เตรียมการเป็นมารดา ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงตามวัยที่อยู่ในช่วงวิกฤตได้ ในสถานการณ์นี้พบว่าจะ

ได้รับการสนับสนุนจากญาติและเพ่ือนมาก หรือผู้ป่วยที่พิการทุพพลภาพหรือถูกคุกคามชีวิตจาก

โรคมะเร็ง พบว่าจะได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย 
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Pilisuk (1982) องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม มี

องค์ประกอบต่างๆ ดังนี้  

1. ต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน 

2. ลักษณะของการติดต่อสื่อสารประกอบด้วย 

2.1 ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะให้ผู้รับเชื่อว่า มีความ

สนใจ เอาใจใส่ มีความรักและความหวังดีในสังคมอย่างจริงใจ 

2.2 ข้อมูลข่าวสารมีลักษณะที่ท าให้ผู้รับรู้สึกว่า ตนเองมี

คุณค่าและเป็นที่ยอมรับของสังคม 

2.3 ข้อมูลข่าวสารมีลักษณะที่ท าให้ผู้รับเชื่อว่า เขาเป็น

ส่วนหนึ่งของสังคม และสามารถท าประโยชน์แก่สังคมได้ 

3. มีปัจจัยน าเข้าซึ่งอยู่ในรูปของข้อมูลข่าวสาร วัสดุสิ่งของ 

หรือด้านจิตใจ 

4. จะต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดมุ่งหมายที่เขาต้องการ  

3.8.2 แหล่งสนับสนุนทางสังคม การได้รับการสนับสนุนทางสังคมถือได้ว่า

เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานทางสังคมของบุคคลที่อยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก ซึ่งต้องมีปฏิสัมพันธ์กับ

คนอ่ืน ในการท างานจะต้องเกี่ยวข้องกับบุคคลหลายฝ่าย ตั้งแต่ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน 

ผู้ใต้บังคับบัญชา รวมถึงบุคคลในครอบครัวหากบุคคลได้รับการยอมรับ สนับสนุนช่วยเหลือจากกลุ่ม

คนเหล่านี้ก็จะช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความราบรื่น จากการศึกษาค้นคว้ามีผู้กล่าวถึงแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมไว้ ดังนี้ 

Pender (1996) แบ่งแหล่งการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 

1. กลุ่มที่ผูกพันกันโดยธรรมชาติ ได้แก่ ครอบครัว ซึ่งเป็นกลุ่ม

การสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิ ครอบครัวที่มีการสนับสนุนที่เหมาะสม สมาชิกในครอบครัวต้อง

รับรู้ถึงความต้องการของกันและกัน มีการติดต่อสื่อสารภายในอย่างมีประสิทธิภาพ มีความนับถือหรือ

ยอมรับความต้องการของส่วนรวม มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

2. กลุ่มเพ่ือน ประกอบด้วยบุคคลที่ท าหน้าที่อย่างไม่เป็น

ทางการ โดยกลุ่มนี้เคยได้รับประสบการณ์ที่มีผลกระทบอย่างรุนแรงในชีวิต และประสบความส าเร็จ

ในการปรับตัว มีการพัฒนาการในทางที่ดี ท าให้คนกลุ่มนี้ มีความเข้าใจอย่างซาบซึ้ง เกิดขึ้นในตนเอง 

จึงสามารถให้ค าแนะน าในการแก้ปัญหา ในส่วนที่คล้ายกับประสบการณ์ทีเคยปฏิบัติมา 

3. กลุ่มองค์กรศาสนา เช่น กลุ่มบุคลที่โบสถ์ หรือกลุ่มองค์กร

ศาสนาอื่นๆ ที่ได้มีการพบปะกันในทางศาสนานั้น ในการช่วยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนาแบ่งเป็น 
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ความรู้สึกมีคุณค่า ความเชื่อเก่ียวกับจุดหมายในชีวิต ธรรมเนียมปฏิบัติเกี่ยวกับพิธีการสักการบูชาทาง

ศาสนา และแนวทางการด าเนินชีวิต และการให้การช่วยเหลือโดยตรงเพื่อให้บุคคลบรรลุถึงสุขภาพจิต

ที่ด ี

4. กลุ่มองค์กรที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือ ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ให้การ

ดูแลช่วยเหลือในด้านวิชาชีพ ได้แก่ กลุ่มผู้ดูแลด้านสุขภาพ ผู้ช่วยเหลือที่มีทักษะเฉพาะด้าน และการ

ให้บริการที่เสนอให้แก่ผู้ป่วย บุคคลจะแสวงหาจากบุคคลกลุ่มนี้ก็ต่อเมื่อได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวและเพ่ือนไม่เพียงพอ หรือสนับสนุนไม่ได้ผลหรืออาจถูกใช้ไปหมดแล้ว ซึ่งกลุ่มบุคคลในด้าน

วิชาชีพด้านสุขภาพนี้ จะเข้ามาช่วยเหลือสนับสนุนในส่วนที่ขาดหรือบกพร่องได้ 

5. กลุ่มองค์กรที่ไม่ได้จัดตั้ง โดยกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วยอาสาสมัคร และกลุ่มที่ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันในกลุ่มบุคคลที่พยายาม

เปลี่ยนแปลงชีวิต เช่น กลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง กลุ่มที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้ายของโรค หรือใน

ครอบครัวที่มีความพิการ 

Ivancevich and Mattteson (2002) แบ่งแหล่งการสนับสนุนเป็น    

2 ประเภท คือ 

1. การสนับสนุนจากที่ท างาน ได้แก่ ผู้บังคับบัญชา เพ่ือน

ร่วมงาน ผู้ใต้บังคับบัญชา และลูกค้า  

2. การสนับสนุนจากนอกท่ีท างาน ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว 

3.8.3 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความ

ช่วยเหลือในด้านต่างๆ ที่บุคคลต้องการได้รับ จากการตรวจเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทาง

สังคม พบว่าได้มีนักวิชาการหลายท่านได้แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมไว้ ดังนี้ 

Dalton (2001) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 2 ประเภท 

ได้แก่ 

1. การสนับสนุนทั่วๆไป (Generalized Support) เป็นการ

สนับสนุนที่อาจมีต่อเนื่องหรือไม่ก็ได้ ขึ้นอยู่กับความต้องการของบุคคล ในประเด็นของสัมพันธภาพ

ระหว่างกัน การยอมรับและการได้รับการเอาใจใส่ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น คือ 

1.1 การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social Integration) 

เป็นความรู้สึกของบุคคลในการเข้าไปอยู่ในสังคม ตัวอย่างเช่น ความเป็นมิตร ความสัมพันธ์ในที่

ท างานและการเป็นสมาชิกในทางศาสนาหรือการช่วยเหลือเพ่ือนบ้าน 

1.2 การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) 

เป็นการให้ก าลังใจและเอาใจใส่ ซึ่งเกิดจากความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคล ซึ่งเป็นรูปแบบของการ
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สนับสนุนที่ได้รับจากคนที่สนิทสนม และมีความสัมพันธ์อันแนบแน่น เช่น คู่สามีภรรยา ความสัมพันธ์

ระหว่างพ่อแม่และลูกหรือสัมพันธภาพระหว่างเพ่ือน ซึ่งมักไม่มีเงื่อนไขและอาจจะผูกพันกับ

ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดนั้น 

2. การสนับสนุนที่เฉพาะเจาะจง (Specific Support) เป็นการ

สนับสนุนที่มุ่งเน้นโดยตรงกับการจัดการกับสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียด โดยอาจได้รับการสนับสนุนจาก

เพ่ือนบ้านหรือท่ีท างาน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 

2.1 การส่งเสริม (Encouragement) เป็นการสนับสนุน

ให้บุคคลรู้สึกว่าตนมีความสามารถในการจัดการกับความท้าทายต่างๆ ได ้

2.2 การสนับสนุนด้านข้อมูล (Information Support) 

เป็นการให้ค าปรึกษาหรือการแนะน าซึ่งมักเกิดขึ้นในสถานการณ์เฉพาะ 

2.3 การสนับสนุนในสิ่งที่จับต้องได้ (Tangible 

Support) เป็นการช่วยเหลือโดยการให้สิ่งที่สามารถจับต้องได้ ซึ่งมักจะหมายถึง สิ่งของ เงินทองหรือ

ช่วยเหลือในการท างาน เช่น การให้ยืมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการท างาน เป็นต้น 

Kinicki and Kreitner (2001) กล่าวว่า เครือข่ายของการสนับสนุน 

เป็นการเชื่อมโยงของบรรทัดฐานทางวัฒนธรรม สถาบันทางสังคม องค์การ กลุ่ม และบุคคล โดยแบ่ง

การสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 

1. การสนับสนุนด้านความเคารพนับถือ (Esteem Support) 

เป็นการให้ข้อมูลที่บุคคลรู้สึกถึงการยอมรับและนับถือ โดยไม่เกี่ยวข้องกับปัญหา 

2. การสนับสนุนด้านข้อมูล (Informational Support) เพ่ือ

ประโยชน์ในการอธิบาย เข้าใจและเผชิญกับปัญหาได้ดี 

3. ความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Companionship) เป็น

การใช้เวลากับคนอ่ืนๆ เพ่ือเป็นการพักผ่อน 

4. การสนับสนุนด้านอุปกรณ์ (Instrumental Support) เช่น 

ความช่วยเหลือด้านการเงินวัสดุอุปกรณ์หรือการบริการ เป็นต้น 

3.8.3 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม   

3.8.3.1 Schaefer et al. (1981) ได้สร้างแบบวัดแรงสนับสนุนทาง

สังคม Social Support Questionnaire (SSQ) ประกอบด้วยการได้รับแรงสนับสนุน 3 ด้าน คือ 

ด้านอารมณ์ ด้านสิ่งของ และด้านข้อมูลข่าวสาร และแบ่งการวัดเป็น 2 ส่วน คือ SSQ 1 วัดแรง

สนับสนุนด้านสิ่งของ สามารถนับจ านวนสิ่งของที่ได้รับ SSQ 2 วัดแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ และด้าน

ข้อมูลข่าวสาร รวมถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ คู่สมรส เพ่ือนสนิท เครือญาติ เพ่ือนบ้าน 
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ผู้ร่วมงาน และเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล ค าถามส่วนนี้เป็นมาตราส่วน 5 ระดับ เครื่องมือมีความสอดคล้อง

ภายในด้านอารมณ์ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 ภายในด้านข้อมูลข่าวสาร ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.81 และภายในด้านสิ่งของ ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.81  

3.8.3.2 Brandt and Weinert (1981) ได้สร้างแบบสอบถามแหล่ง

ประโยชน์ส่วนบุคคล (The Personal Resouce Questionnair [PRQ-1981) สร้างขึ้นตามแนวคิด

ของ (Weiss, 1974) ประกอบด้วยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 5 ด้าน คือการได้รับความรักใคร่

ผูกพัน การได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่าในตนเอง การได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม การได้ช่วยเหลือ

เอ้ือประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน และการได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน าด้านต่างๆ ซึ่งแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1 เป็นการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับแหล่ง

ประโยชน์ส่วนบุคคล 11 แหล่ง และในส่วนที่ 2 เป็นสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยข้อ

ค าถามท้ังเชิงบวกและเชิงลบ จ านวน 25 ข้อ สามารถประเมินได้ท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ 

3.8.3.3 Norbeck, Lindsey and Carrieri (1982) สร้างแบบที่มีชื่อว่า 

Norbeck Social Support Questionnair (NSSQ) ใช้ประเมินการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งแบ่งการ

สนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านการได้รับการยอมรับและการให้ความ

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

3.8.3.4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของรุจิรางค์ แอกทอง 

(2549) ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) ให้มีความครอบคลุมต่อความต้องการ

และความจ าเป็นพื้นฐานของผู้สูงอายุ ลักษณะค าถามในแบบสอบถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมิน

ค่า (Rating Scale) 3 ระดับ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .8802  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม

ของรุจิรางค์ แอกทอง (2549) ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) ซึ่งพบว่ามีความ

ครอบคลุมต่อความต้องการและความจ าเป็นพ้ืนฐานของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ลักษณะค าถามใน

แบบสอบถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 3 ระดับ จ านวน 24 ข้อ 

3.8.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในลอนดอน ประเทศอังกฤษพบว่าการขาดการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ระดับสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และมีข้อมูลเพ่ิมเติมว่าความโดดเดี่ยวมีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้ามากที่สุด (Prince et al., 1997) จากการศึกษาของ Yang Yang (2006) ซึ่งศึกษา

บทบาทการรับรู้ การสนับสนุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทางจิตสังคมของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

เมื่อเกิดความพิการร่วมกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่าการเปลี่ยนรูปแบบและการ
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วิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นการรับรู้ แหล่งสนับสนุน มีการควบคุมความรู้สึก และความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง ผลกระทบด้านความพิการจะเพ่ิมภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่าการสนับสนุนทางสังคม 

เป็นการช่วยเหลือ สนับสนุนที่บุคคลได้รับจากเครือข่ายทางสังคม ในการได้รับความรู้ ค าแนะน าเรื่อง

สุขภาพ รวมทั้งข่าวสารต่างๆของชมรม ชุมชน และการให้ความช่วยเหลือเรื่องการเงิน การใช้เวลาว่าง 

เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม การศึกษาของ Greenglass, Fiksenbaum, and Eaton 

(2006) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ใน

กลุ่มเป้าหมายอายุ 62-98 ปี พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีสัมพันธ์ทางลบต่อภาวะซึมเศร้า และจาก

การศึกษาของ Richardson (2012) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วย

สูงอายุโรคซึมเศร้าในชุมชน 378 คน โดยศึกษาด้านความรุนแรงของอาการ การสนับสนุนจากชุมชน 

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมท่ีน้อย มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคซ้ าของโรคซึมเศร้า  

3.9 ความสามารถในการท าหน้าที่ 

Mahoney and Barthel (1965) ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการประกอบ

กิจกรรมพ้ืนฐานที่ปฏิบัติเป็นประจ าวันประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่การรับประทานอาหาร การ

หวีผม การลุกจากที่นอน การใช้ห้องสุขา การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขับถ่าย

ปัสสาวะ การอาบน้ า การสวมใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนที่ภายในบ้านและการเดินขึ้นลงบันได 1 ชั้น เป็น

ต้น 

Katz (1983) ให้ความหมายไว้ว่า สิ่งที่เราท าตามปกติในชีวิตประจ าวัน 

รวมถึงการด าเนินการใดๆ ในชีวิตประจ าวันในการดูแลตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร อาบน้ า -

แต่งตัว การท างานบ้าน และการพักผ่อน ความสามารถหรือไม่สามารถท่ีจะด าเนินการ ADLs สามารถ

น ามาใช้เป็นมาตรการในทางปฏิบัติมากความสามารถ/ความพิการในความผิดปกติจ านวนมาก 

Hardy et al. (2004) ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน

ชีวิตประจ าวันของด้วยตนเองของผู้สูงอายุ ได้แก่ความสามารถในการแต่งตัว การรับประทานอาหาร 

การใช้ห้องน้ าหรือการอาบน้ า และการดูแลความสะอาดของร่างกาย ซึ่งเป็นกิจกรรมที่จ าเป็นส าหรับ

การด าเนินชีวิตการท าหน้าที่ในชีวิตประจ าวัน   

สรุปได้ว่า ความสามารถในการท าหน้าที่ หมายถึง ความสามารถในการดูแล

ตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้คนมีแนวโน้มที่จะท าในชีวิตประจ าวัน โดยไม่ต้องการความ

ช่วยเหลือ โดยกิจกรรมส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานในการ

ด ารงชีวิต เช่น การรับประทานอาหาร อาบน้ า-แต่งตัว การใช้ห้องน้ า การท างานบ้าน ซึ่งสามารถ

แบ่งเป็นการแสดงบทบาทส่วนบุคคล (Personal role) และการแสดงบทบาททางสังคม (Social 
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role) กิจกรรมประจ าวัน และเป็นสิ่งส าคัญในการก าหนดการดูแลระยะยาว เช่น การดูแล

รักษาพยาบาลที่บ้านหรือการดูแลที่บ้าน 

3.9.1 การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่  

3.8.1.1 The Barthel Activity of Daily Living Index สร้างขึ้นโดย 

Mahoney and Barthel (1965) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยวัดพฤติกรรมการปฏิบัติใน 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

การเคลื่อนตัวจากรถนั่งไป-กลับเตียงนอน การท าความสะอาดร่างกาย การใช้ห้องน้ า การอาบน้ าด้วย

ตนเอง การเดินบนพ้ืนราบ การขึ้นลงบันได การแต่งตัว การถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขับถ่าย

ปัสสาวะ เครื่องมือนี้เหมาะในการประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยเพ่ือคาดคะเน

หรือท านายศักยภาพในการคืนสู่สภาพเดิมของร่างกาย และช่วยในการวางแผนการดูแล 

3.9.1.2 The Katz Index of ADL สร้างขึ้นโดย Katz (1983) เป็น

แบบประเมินด้วยตนเอง หรือใช้เป็นแบบสังเกตในการปฏิบัติกิจกรรมซึ่งมีกิจกรรมที่วัดทั้งหมด 6 

กิจกรรม ได้แก่ การอาบน้ า การแต่งตัว การใช้ห้องน้ า การเคลื่อนย้ายการขับถ่ายและการรับประทาน

อาหาร มีการให้คะแนนเป็น     2 ลักษณะ คือ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง และต้องอาศัย

ผู้อื่นช่วยเหลือ ซึ่งเครื่องมือนี้นิยมใช้ในการประเมินผู้ป่วยสูงอายุและผู้ที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 

3.9.1.3 The Modified Barthel Activities Daily Living Index : 

BAI ซึ่งปรับปรุงโดย Jitapunkul, Kamolratanakul, and Ebrahim (1994) เพ่ือความเหมาะสมกับ

การน าใช้ในการประเมินกิจวัตรประจ าวันผู้สูงอายุในสังคมไทย ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ 1) 

การรับประทานอาหาร 2) การล้างหน้า หวีผม แปรงผมและโกนหนวด 3) การลุกนั่งจากที่นอนหรือ

จากเตียงไปยังเก้าอ้ี 4) การใช้ห้องสุขา 5) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 6) การสวมใส่เสื้อผ้า 7) 

การขึ้นลงบันไดหนึ่งชั้น 8) การอาบน้ า 9) การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ 10) การควบคุมการ

ขับถ่ายปัสสาวะและมีการปรับคะแนนในการประเมินแต่ละข้อซึ่งมีคะแนนรวม 0-20 คะแนน โดย

แบบประเมินนี้ได้ผ่านการทดสอบ โดยมีการน าไปใช้วัดทุพพลภาพของผู้สูงอายุไทยในชุมชนแออัด

คลองเตยทั้งหมด 73 คนและเป็นการทดสอบความเหมาะสมกับการใช้ในผู้สูงอายุไทย ซึ่งจากผล

การศึกษาพบว่าแบบประเมินชุดนี้มีความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) และมีความ

เหมาะสม ที่จะน ามาใช้ในการส ารวจระดับทุพลภาพในผู้สูงอายุไทย การแปรผล ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับที่ไม่มีภาวะพ่ึงพา (คะแนน 

Chula ADL มากกว่าหรือเท่ากับ 18 คะแนน) ระดับที่มีภาวะพ่ึงพาเล็กน้อย (คะแนน ADL 12– 17 

คะแนน) ระดับที่มีภาวะพ่ึงพาปานกลาง (คะแนน ADL 9-11 คะแนน) ระดับที่มีภาวะพ่ึงพามาก 

(คะแนน ADL น้อยกว่า 5-8 คะแนน) ระดับที่มีภาวะพ่ึงพาทั้งหมด (คะแนน ADL 0-4 คะแนน) แต่
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เมื่อพิจารณาการกระจายของข้อมูลแล้วได้พิจารณาปรับการจัดระดับของความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับที่ไม่มีภาวะพ่ึงพา (คะแนน ADL มากกว่า

หรือเท่ากับ 28 คะแนน) ระดับท่ีมีภาวะพ่ึงพาบางส่วนและช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน (คะแนน ADL 

12– 27 คะแนน) และระดับที่มีภาวะพ่ึงพามาก ต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวัน (คะแนน ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน) 

3.9.1.4 Late-Life Function and Disability Instrument เป็น

เครื่องมือที่ได้รับการพัฒนาโดย Jette et al. (2004) ซึ่งเป็นนักกายภาพบ าบัดในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ

มหาวิทยาลัย Boston โดยประเมินผลลัพธ์และการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญของผลลัพธ์ 

2 ประการ คือ การท าหน้าที่ (Function) และภาวะทุพพลภาพ (Disability) เครื่องมือข้อค าถามเป็น

การรวมกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพ้ืนฐานและกิจกรรมเชิงปฏิบัติในการด ารงชีวิตเป็นกิจกรรมใน

ชีวิตประจ าวันที่ซับซ้อน ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 2 องค์ประกอบ คือ การแสดงบทบาทส่วนบุคคล 

(Personal role) ได้แก่การดูแลสุขภาพของตนเอง ดูแลความต้องการของตนเองได้ หมายรวมถึง การ

อาบน้ า การเข้าห้องน้ า การจ่ายตลาดเพ่ือซื้ออาหาร การเตรียมท าอาหาร เป็นต้น  และการแสดง

บทบาททางสังคม (Social role) ได้แก่ การเขียนจดหมาย โทรศัพท์ การส่งอีเมล์ เป็นต้น 

3.9.1.5 Chula Activity of Daily Living Index ซึ่งสุทธิชัย จิตตะ

พันธุ์กุล (2542) เป็นผู้พัฒนามาจาก Bathel Activity of Daily Living ของ Mahoney and 

Barthel (1965) เป็นการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 5 กิจกรรมคือ การเดิน

หรือการเคลื่อนที่นอกบ้าน การปรุงอาหาร การท าความสะอาดถูบ้าน หรือการซักรีดเสื้อผ้า การทอน

เงิน การเดินทางโดนรถขนส่งสาธารณะ  

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้การประเมินความสามารถในการ

ท าหน้าที่ Late-Life Function and Disability Instrument ซึ่งได้รับการพัฒนาโดย Jette et al. 

(2004) ซึ่งผู้วิจัยปรับจากแบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของอรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ 

(2556) ซึ่งน ามาจากแบบประเมินซึ่งเป็นแบบประเมินที่ครอบคลุมประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจ คือ ประเด็น

บทบาทส่วนบุคคลและบทบาททางสังคม และเป็นแบบประเมินที่เหมาะสมส าหรับประเมินผู้สูงอายุ  

ลักษณะค าถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับประกอบด้วยข้อค าถาม   

32 ข้อ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 

3.9.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการท าหน้าที่ กับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า จากการศึกษาของ Prigerson et 

al. (1996) ซึ่งศึกษาความสม่ าเสมอในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตามปกติของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

หลังจากคู่ชีวิตเสียชีวิต เพื่อดูการปกป้องจากภาวะซึมเศร้าที่จะตามมาใน 1 และ 2 ปีต่อมา และระดับ
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ที่มีผลกระทบต่อภาวะซึมเศร้า ซึ่งสรุปได้ว่าหากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าท าหน้าที่ได้ดี ภาวะซึมเศร้าจะ

ลดลง และกลุ่มผู้สูงอายุ สถานภาพหม้ายพยายามปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้ได้เป็นปกติจะช่วยลด

ความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าได้ และการศึกษาของ Lockwood et al. (2002) ซึ่งศึกษาระดับการสูญเสีย

หน้าที่การท างานของร่างกายในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพื่อดูการแสดงออกของสภาวะจิตในผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้า และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการสูญเสียหน้าที่ของร่างกาย พบว่า

ปฏิกิริยาระหว่างอายุและภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ต่อระดับการท าหน้าที่ โดยผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

จะมีการเคลื่อนที่ช้า พูดช้าและการตัดสินใจแก้ปัญหา การตอบสนองต่อสิ่งต่างๆระดับพอใช้ สรุปได้

ว่าผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าจะมีความพร่องในการท าหน้าที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจาก

การศึกษาของ Greenglass et al. (2006) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ของร่างกาย 

และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการต่อการสูญเสียการ

ท าหน้าที่ของร่างกาย 

3.10 ความเชื่อทางศาสนา 

Wittgenstein (2007) ให้ความหมายไว้ว่า เป็นความเชื่อในความเป็นจริงของ

ต านานเหนือธรรมชาติหรือจิตวิญญาณของศาสนา อาจแตกต่างจากการปฏิบัติทางศาสนาหรือ

พฤติกรรมทางศาสนา มักจะเกี่ยวข้องกับการด ารงอยู่ของลักษณะและเคารพบูชาของเทพในชีวิต

มนุษย์ หรือเป็นการปฏิบัติของผู้น าทางจิตวิญญาณหรือกลุ่มตรงกันข้ามกับระบบความเชื่ออ่ืนๆ  

สรุปได้ว่า ความเชื่อทางศาสนา หมายถึง เป็นการนับถือต่อศาสดา ปรัชญา 

หลักค าสอน แนวทางปฏิบัติ และอาจรวมถึงความศรัทธา เชื่อมั่นในลัทธิต่างๆ ระหว่างมนุษย์กับ

อ านาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย ซึ่งเชื่อว่ามีอิทธิพลเหนือธรรมชาติ 

3.10.1 การประเมินความเชื่อทางศาสนา  

3.10.1.1 แบบประเมินโดยใช้การสอบถามความเชื่อทางศาสนา ใน

หัวข้อท่านมีความเชื่อทางศาสนาของท่าน มีค าตอบ 5 ตัวเลือก คือ ไม่เชื่อ เชื่อน้อย เชื่อปานกลาง 

เชื่อมาก และเชื่อมากท่ีสุด  

3.10.1.2 แบบประเมินความเชื่อทางศาสนา The Religious Well-

Being (RWB) ของ Paloutzian and Ellison (1982) จ านวน 20 ข้อค าถาม คะแนนอยู่ในช่วง 10-

60 คะแนน ประเมินเกี่ยวกับระดับความเชื่อทางศาสนาในตัวบุคคล  

ส าหรับการศึกษานี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน

บุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้การสอบถามด้านความเชื่อทางศาสนา ในหัวข้อท่านมี

ความเชื่อทางศาสนาหรือไม่ แบบสอบถามเป็นแบบก าหนดตัวเลือก คือ ไม่เชื่อ เชื่อน้อย เชื่อปาน
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กลาง เชื่อมาก และเชื่อมากที่สุด เนื่องจากต้องการทราบข้อมูลเพียงผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า มีความ

เชื่อทางศาสนาหรือไม่  

 3.10.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อทางศาสนา กับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในชุมชน โดยศึกษาปัจจัยความเชื่อทางศาสนาร่วมด้วย พบว่าบุคคลที่

มีความเชื่อทางศาสนาน้อยจะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดซ้ าของโรคซึมเศร้า (Richardson, 2012) โดย

ผู้ที่ไม่มีศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ จะมีจิตใจว้าวุ่นอ่อนแอ ภาวะซึมเศร้าจะเพ่ิมสูงขึ้น จาก

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาน้อย มีผลท าให้เกิด

ความท้อแท้ ไร้หนทาง น าไปสู่การท าร้ายตนเองในที่สุด (Murphy et al., 2000) 

 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

Prigerson et al. (1996) ศึกษาความสม่ าเสมอในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน

ตามปกติของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าหลังจากคู่ชีวิตเสียชีวิต เพ่ือดูการปกป้องจากภาวะซึมเศร้าที่จะ

ตามมาใน 1 และ 2 ปีต่อมา และระดับที่มีผลกระทบต่อภาวะซึมเศร้า เก็บข้อมูลใน 3 เดือนหลังการ

สูญเสีย ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 41 ราย วัดภาวะซึมเศร้าที่ระดับ 3, 12, 24 

เดือน วิเคราะห์สถิติถดถอย พบว่าหากปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ใน 3 เดือนแรกหลังการสูญเสีย 

ท านายได้ว่าจะเกิดภาวะซึมเศร้าใน 1 ปีต่อมาเพียงเล็กน้อย โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเป็นปกติ

ใน 3 เดือนหลังการสูญเสียจะสัมพันธ์กับระดับภาวะซึมเศร้าใน 24 เดือนต่อมา ผลสรุปการศึกษาคือ

การแนะน าให้กลุ่มผู้สูงอายุ สถานภาพหม้ายพยายามปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้ได้เป็นปกติจะช่วยลด

ความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าได้ 

Prince et al. (1997) ศึกษาเรื่องการขาดการสนับสนุนทางสังคม ความโดดเดี่ยว 

และเหตุการณ์ในชีวิตซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการสนับสนุนทางสังคม และเหตุการณ์ในชีวิต โดยการส ารวจ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่อายุ 65 ปี ขึ้นไป ในลอนดอน ประเทศอังกฤษ พบว่า ภาวะซึมเศร้าและจ านวน

ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตที่ผ่านมา เช่น การเจ็บป่วย ฆ่าตัวตาย และการถูกขโมย ซึ่งเป็น

เหตุการณ์ที่พบบ่อยที่สุด มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ส่วนจ านวนของการขาดการสนับสนุนทาง

สังคมและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ระดับสูง ซึ่งจ านวนของการขาดการสนับสนุนทางสังคมขึ้นอยู่

กับอายุ ความบกพร่องทางกาย ความโดดเดี่ยว และการใช้บริการของสถานรับดูแลผู้สูงอายุ 

โดยเฉพาะความโดดเดี่ยวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ามากที่สุด 
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Kendler et al. (1999) ศึกษาเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกับการเกิดโรคซึมเศร้า 

พบว่า การเกิดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคซึมเศร้า มากกว่าปัจจัย

ทั่วไปถึงร้อยละ 5.64 และพบได้ถึงหนึ่งในสามที่เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาเริ่มต้นของการเกิดโรคซึมเศร้า  
Lockwood et al. (2002) ศึกษาระดับการสูญเสียหน้าที่การท างานของร่างกายใน

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพ่ือดูการแสดงออกของสภาวะจิตในผู้สูงอายุโ รคซึมเศร้า และศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการสูญเสียหน้าที่ของร่างกาย ใน 40 ผู้ป่วยโรค Major 

Depressive Disorder โดย 20 คน อายุช่วง 20-60 ปี และอีก 20 คนอายุ ≥ 61 ปี พบว่าปฏิกิริยา

ระหว่างอายุและภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ต่อระดับการท าหน้าที่ โดยผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าจะมีการ

เคลื่อนที่ช้า พูดช้าและการตัดสินใจแก้ปัญหา การตอบสนองต่อสิ่งต่างๆระดับพอใช้ สรุปได้ว่าผู้ป่วยที่

เป็นผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าจะมีความพร่องในการท าหน้าที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Hammen (2005) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกับ

ภาวะซึมเศร้า ในประเด็นที่มีความสัมพันธ์ในหลายหัวข้อ ได้แก่ การประเมินจากภาวะเครียดเรื้อรังกับ

ภาวะซึมเศร้า การส ารวจความแตกต่างของกระบวนการความเครียดและภาวะซึมเศร้า พบว่าสัมพันธ์

กับระยะเริ่มเป็นครั้งแรก และเป็นไปได้ว่าเพศที่ต่างกันจะเกิดปฏิกิริยาต่อความเครียดที่ต่างกัน มีการ

ทดลองปฏิกิริยาการตอบสนองในการศึกษาระยะยาวโดยใช้ diathesis-stress models ร่วมกับความ

เข้าใจกระบวนการทางชีวภาพ พบว่ามีสัมพันธ์กับภาวะเครียดตามธรรมชาติ และก่อให้เกิดโรค

ซึมเศร้าตามมาได้เช่นกัน โดยมีการเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ผลของ เหตุการณ์ความเครียด 

บุคลิกภาพส่วนบุคคลที่แสดงออกโดยภาวะเครียด เป็นไปได้ว่าจะพัฒนาไปเป็นภาวะซึมเศร้าได้ตลอด

ทุกช่วงชีวิต  

Greenglass et al. (2006) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหา การ

สนับสนุนทางสังคม การท าหน้าที่ของร่างกาย และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ กลุ่มเป้าหมายอายุ 62-

98 ปี จ านวน 224 ราย พบว่าการเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์ทางลบต่อการต่อการสูญเสียการท า

หน้าที่ของร่างกาย และภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการเผชิญ

ปัญหา แต่มีสัมพันธ์ทางลบต่อภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการต่อการ

สูญเสียการท าหน้าที่ของร่างกาย 

Sheline et al. (2006) ศึกษาความสัมพันธ์ของความสามารถในการรู้คิดของ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าต่อระดับภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมมากขึ้น และปัจจัยเสี่ยงของหลอดเลือดสมองและ

กระบวนการเร่ง รวมถึงท านายการสูญเสียการท าหน้าที่ของกระบวนการรู้คิดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ท าการศึกษาในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ านวน 155 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก DSM-IV ว่าเป็น Major 
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Depressive Disorder ทั้งหมดที่คัดเลือกเข้ามีการคัดเลือกแล้วว่ามีประวัติโรคประจ าตัวเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือด ประเมินด้วย MMSE คะแนน < 21 ตัวแปรที่ศึกษาได้แก่อายุ อายุที่เริ่มเป็น การศึกษา 

ระดับภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงเพ่ิมขึ้น และการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบหลอดเลือด ท าการศึกษาด้วย 

Neuropsychological Test Performance in LLD, Language processing, Processing speed, 

Working Memory, Executive Function พบว่า อายุ ระดับภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงเพ่ิมขึ้น ระดับ

การศึกษา มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการรู้คิด การเจ็บป่วยด้วยโรคระบบหลอดเลือดมี

ความสัมพันธ์กับกระบวนการเร่ง การท าหน้าที่และความจ า สรุปได้ว่า หากความสามารถในการรู้คิด

บกพร่องจะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้ารุนแรงเพ่ิมขึ้นได้ 

Yang Yang (2006) ศึกษาบทบาทการรับรู้ การสนับสนุนทางสังคมและแหล่ง

สนับสนุนทางจิตสังคมของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  เมื่อเกิดความพิการร่วมกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

การศึกษาวิเคราะห์ 2 ทาง ปี 1986-1992 ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 65 ปีขึ้นไป จาก The Nation 

Institutes of Aging Established Populations for Epidemiologic Studies of the Elderly 

(EPESE) ผลการศึกษาพบว่าการเปลี่ยนรูปแบบและการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นการรับรู้ แหล่ง

สนับสนุน มีการควบคุมความรู้สึก และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผลกระทบด้านความพิการจะเพ่ิม

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ สิ่งสนับสนุนทางจิตจะเข้ามามีบทบาทโดดเด่นต่อการท าหน้าที่ของร่างกาย 

ระดับการควบคุมความรู้สึกและการมีคุณค่าในตนเองอยู่ที่ร้อยละ 53 ของผลรวมความพิการ และ  

ร้อยละ 43 ของผลรวมการเปลี่ยนแปลงในความพิการ วัดจาก CES-D พบว่าการมีคุณค่าในตนเอง

จัดเป็นสื่อกลางที่แข็งแกร่งช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ 

Fuller-Iglesias, Sellars, and Antonucci (2008) ศึกษาความเข้มแข็งทางใจใน

ผู้สูงอายุ ประเด็นปัจจัยการปกป้องทางสังคม ศึกษาในผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จ านวน 292 คนที่มี

ประสบการณ์ด้านลบในรอบ 12 ปีที่ผ่านมา โดยศึกษาความสัมพันธ์ทางสังคมและสุขภาพ ใช้การ

วิเคราะห์สถิติแบบถดถอย พบว่าผู้สูงอายุตอนต้นและกลุ่มผิวขาวมีภาวะซึมเศร้า แต่ไม่มีความ

แตกต่างด้านเพศ เพศชายมีความพึงพอใจในชีวิตมากกว่าเพศหญิง ความสัมพันธ์ทางเครือข่ายลด

น้อยลงท าให้เกิดอาการซึมเศร้ามากขึ้น หลังการแต่งงานพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกภาวะซึมเศร้าจะ

ลดน้อยลง ความพึงพอใจในชีวิตมากขึ้น แต่บางครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงลบ ก่อให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้ามากขึ้น ความพึงพอใจในชีวิตลดลง การศึกษานี้เน้นที่ความสัมพันธ์ด้านสังคม ที่ความเข้มแข็ง

ทางใจอาจเป็นปัจจัยส าคัญในการปกป้องชีวิตในบั้นปลาย 

Weyerer et al. (2008) ศึกษาระบาดวิทยาและปัจจัยเสี่ยงของโรคซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุ 75 ปีที่อาศัยอยู่ในชุมชน โดยศึกษาผู้สูงอายุจ านวน 138 คนที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองของ

ประเทศเยอรมัน และใช้แบบวัด The GDS-15 เป็นเครื่องมือในการประเมินภาวะซึมเศร้า พบว่า    

http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&searchType=journal&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Sellars%2C+B)
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ร้อยละ 9.7 ของผู้สูงอายุ 75 ปีในชุมชนป่วยเป็นโรคซึมเศร้า โดยปัจจัยเสี่ยงขึ้นอยู่กับ เพศ อายุที่

เพ่ิมขึ้น อาศัยอยู่คนเดียว หย่าร้าง ความรู้น้อย สูญเสียความสามารถในการท าหน้าที่ต่างๆ สูญเสีย

การปรับกระบวนการคิด เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การสูบบุหรี่ และการใช้สุรา 

Burns and Anstey (2010) ศึกษาความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

ประกอบด้วยการคิดและพฤติกรรมที่สะท้อนให้เห็นถึงลักษณะนิสัยและรูปแบบของพฤติกรรมที่

พัฒนาผ่านประสบการณ์ชีวิตในอดีต  ความเข้มแข็งทางใจมีความเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี

ทั้งกายและใจ และเป็นสิ่งบ่งชี้ความส าเร็จของการด ารงชีวิตในสภาวะตึงเครียด  ใช้การทดสอบ The 

Connor and Davidson Resilience Scale (CD-RISC) และประเมินผลทั้งทางบวกและทางลบ ใช้

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 1,775 ราย พบว่าความเข้มแข็งทางใจส่งผลดีต่อภาวะซึมเศร้าโดยช่วยลดอาการ

ซึมเศร้าได ้
Richardson (2012) ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วย

สูงอายุโรคซึมเศร้าในชุมชน โดยศึกษาด้านความรุนแรงของอาการ การใช้ Alcohol การท าหน้าที่ด้าน

ร่างกาย การสนับสนุนจากชุมชน เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต และความเชื่อทางศาสนา พบว่า

ผู้สูงอายุ 378 คน ค่าเฉลี่ยอายุ 77 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 69 มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 31 เหตุการณ์

ความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางสังคมที่น้อย และความเชื่อทางศาสนาที่น้อยมีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดโรคซ้ าของโรคซึมเศร้า 

Orth and Robins (2013) ศึกษาการท าความเข้าใจความเชื่อมโยงระหว่าง

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ ากับภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบจ าลองทางทฤษฎีตรวจสอบความเชื่อมโยง 

และรวบรวมการศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่างๆที่เคยมีมา รวมถึง The diathesis-stress 

model พบว่าผลการศึกษาแบบจ าลองต่างๆท่ีผ่านมา สามารถช่วยป้องกันหรือลดระดับภาวะซึมเศร้า

ได้ โดยใช้โปรแกรมเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

Sowislo and Orth (2013) ศึกษาจากโมเดลความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองพบว่า เมื่อ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า จะมีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าสูง และน ามาศึกษาเพ่ิมเติมกับโรค

วิตกกังวล ในการศึกษาระยะยาว (77 การศึกษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า, 18 การศึกษาในผู้ป่วยโรควิตก

กังวล) ค่าอายุกลุ่มตัวอย่างคือวัยเด็กถึงวัยสูงอายุ จากการวิเคราะห์การศึกษาโรคซึมเศร้าพบว่า ความ

มีคุณค่าในตนเองมีผลต่อภาวะซึมเศร้า (β = -.16) และผลกระทบของภาวะซึมเศร้าต่อความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง (β = -.08) ในทางกลับกันผลกระทบของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ าต่อโรควิตก

กังวล (β = -.10) และโรควิตกกังวลสามารถท านายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองได้เท่ากับ (β = -.08) 

ผลการศึกษาพบว่าผลลัพธ์ไม่ได้รับอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญ ตามเพศ อายุ การวัดของความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า หรือความล่าช้าเวลาระหว่างการประเมิน 
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เทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ และคณะ (2554) ศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าและปัจจัยต่างๆที่

เกี่ยวข้องในประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 426 ราย ใช้แบบประเมินโรค

ซึมเศร้าชนิด MDD : Personal Health Questionnaire-9 (PHQ-9) ร่วมกับแบบประเมินสถานะ

ทางสุขภาพกายและทางจิตสังคมฉบับภาษาไทย วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Simple logistic regression 

และ multiple logistic regression analysis พบความชุกร้อยละ 5.9 เพศชายความชุกร้อยละ 7.0  

เพศหญิงความชุกร้อยละ 5.2 พบว่าสถานภาพสมรสหย่าหรือแยกกันอยู่ (p<.01) การดื่มสุราเป็น

ประจ า (p<.01) การท าใจไม่ได้ต่อการสูญเสียคนใกล้ชิด (p<.001) ความพอใจในสุขภาพระดับต่ า 

(p<.05) การนอนไม่หลับ (p<.01) และความไม่เพียงพอของรายได้ (p<.05) เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ (2556) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพ

สมรส การเจ็บป่วยด้วยเรื้อรัง รายได้ครอบครัว ความสามารถในการท าหน้าที่ ความสามารถในการ    

รู้คิด ความสิ้นหวัง การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้ากับความเข้มแข็งทางใจของผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าสูงอายุ ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก สถาบั นจิตเวช

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ จ านวน 165 ราย พบว่า ความเข้มแข็งทาง

ใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมสูงขึ้นในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าอาจก่อให้เกิดความเสื่อมในการ

ท าหน้าที่ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม โดยผลกระทบที่รุนแรงและควรเฝ้าระวัง

สูงสุดได้แก่ การพยายามฆ่าตัวตาย จากการศึกษาแนวคิด Stress diathesis model (Ingram et al., 

1998) ร่วมกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้า ในผู้สูงอายุ

โรคซึมเศร้าของ Blazer and Hybels (2005) ผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ ปัจจัยเสี่ยง (Risk 

factors) ได้แก่ เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความสามารถในการรู้คิด การดื่มแอลกอฮอล์ และ

ปัจจัยปกป้อง (Protective factors) ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การ

สนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ และความเชื่อทางศาสนา รวมถึงเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิต เป็นตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า สรุปเป็น

กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 2  
  



 

 

82 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาวะซึมเศร้าของ 
ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

เพศ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ความสามารถในการรู้คิด 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 

การดื่มแอลกอฮอล์ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแอลกอฮอล์

 
 ก      แอลกอฮอล ์

ปัจจัยปกป้อง (Protective factors) 

ความเข้มแข็งทางใจ 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความสามารถในการท าหน้าที่ 

ความเชื่อทางศาสนา 

ปัจจัยเสี่ยง (Risk factors) 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

วิธีการด าเนินการวิจัย  

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Correlational Research) เพ่ือศึกษา

ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร      

ได้แก่ เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความสามารถในการรู้คิด การดื่มแอลกอฮอล์ เหตุการณ์

ความเครียดในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุนทางสังคม 

ความสามารถในการท าหน้าที่ ความเชื่อทางศาสนา กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคซึมเศร้า ตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (International Classification 

of Disease/ICD10) ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใน

เขตภาคกลาง ที่มีจิตแพทย์ควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคซึมเศร้า ตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (International Classification 

of Disease/ICD 10) ที่ เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ที่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช และโรงพยาบาลนครนายกระหว่างเดือน

พฤศจิกายน 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม 2558   

1. การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้สูตรของ Thorndike (1978 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)       

มีสูตรในการค านวณดังนี้ N = 10k+50 (N = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง k = จ านวนของตัวแปรที่ศึกษา) ใน

การศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรทั้งหมด 11 ตัวแปร จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้เท่ากับ 160 ราย เพ่ือ

ป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 10 (ประคอง กรรณสูต, 

2542) ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดในการศึกษาครั้งนี้คือ 176 ราย 
  



 

 

84 

2. เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

2.1 เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตามมาตรฐานการ

จ าแนกโรคของ DSM-IV หรือ ICD 10 หมวด F32, F33  

2.2 ได้รับการประเมินตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ Thai 

Geriatric Depression Scale (TGDS) โดยมีภาวะเศร้าตั้งแต่ระดับเล็กน้อยขึ้นไป หรือระดับคะแนน

ตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป 

2.3 เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  

2.4 สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร และยินดี

เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ ด้วยการลงลายมือชื่อยินยอมในการให้ข้อมูล  

3. เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

3.1 ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้  

3.2 ผู้เข้าร่วมการวิจัยขอถอนตัวออกจากงานวิจัยในระหว่างสัมภาษณ์ 

4. การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (สถานที่เก็บข้อมูล) โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้  

4.1 เนื่องจากภาคกลางมีแนวโน้มของจ านวนโรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น (กรม

สุขภาพจิต, 2556) ผู้วิจัยจึงเลือกภาคกลางเป็นพ้ืนที่ส าหรับสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งภาคกลาง

ตามการแบ่งของเครือข่ายบริการสุขภาพของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ 3 เครือข่าย 

คือเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 3 เครือข่ายบริการสุขภาพ   ที่ 4 และเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 5 ท า

การสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากได้ เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 4 ซึ่งประกอบด้วย 

8 จังหวัด คือจังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี 

จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัดอ่างทอง และจังหวัดนครนายก ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีจ านวนมากพอในการ

คัดเลือกเพ่ือศึกษา เมื่อได้กลุ่มจังหวัดของเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 4 แล้ว ท าการสุ่มตัวอย่างโดยการ

สุ่มอย่างง่ายอีกครั้งด้วยการจับฉลากได้จ านวน 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัด

สระบุรี จังหวัดลพบุรี และจังหวัดนครนายก หลังจากนั้นผู้วิจัยเลือกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มี

คลินิกจิตเวชและให้การรักษาโดยจิตแพทย์ เป็นพื้นที่ในการศึกษา ดังภาพที่ 3 
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4.2 แบ่งสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล โดยใช้สัดส่วนที่เท่ากันของ

จ านวนผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ได้ดังตารางที่ 2  

 

 

โรงพยาบาล 
พระนครศรีอยุธยา 

โรงพยาบาล 
สระบุรี 

โรงพยาบาล 

พระนารายณ์มหาราช 

โรงพยาบาล 
นครนายก 

จังหวัด 
พระนครศรีอยุธยา 

จังหวัด 
สระบุรี 

จังหวัด 
ลพบุรี 

จังหวัด 
นครนายก 

ประเทศไทย 

เครือข่าย 
บริการสุขภาพที่ 3 

เครือข่าย 
บริการสุขภาพที่ 4 

เครือข่าย 
บริการสุขภาพที่ 5 

กลาง อิสาน เหนือ ตะวันออก ใต ้

นนทบุรี ปทุมธาน ี

ลพบุรี สิงห์บุรี 

พระนครศรีอยุธยา 

อ่างทอง 

สระบุรี 

นครนายก 

ภาพที่ 3 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนผู้ป่วย จ านวนผู้ที่ผ่านการคัดกรอง และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ 
ที่เข้าเกณฑ์การวิจัย จ าแนกตามโรงพยาบาล 

อันดับ ชื่อโรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วย 

ทั้งหมด 

จ านวนที่ผ่าน 

การคัดกรอง 

กลุ่มตัวอย่าง 

1 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 231 76 46 

2 โรงพยาบาลสระบุรี 302 115 60 

3 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 246 80 49 

4 โรงพยาบาลนครนายก 105 43 21 

รวม 884 314 176 

4.3 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่นัดมารับบริการใน

คลินิก ในช่วงเวลาที่เข้าเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม 2558 ท าการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยเลือกเฉพาะผู้ที่มีการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

(TGDS) ได้ระดับคะแนนตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป และติดตามสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุจน

ครบจ านวน  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามจ านวน      

1 ชุด ที่ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้ข้อมูล แบ่งเป็น 8 ส่วน ส่วนที่ 1 ผู้วิจัยสร้างเอง ส่วนที่ 2-8 ผู้วิจัยได้

น าเครื่องมือที่พัฒนาแล้วมาใช้ มีจ านวนทั้งสิ้น 165 ข้อ ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล 30-45 นาที โดยให้

กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินด้วยตนเอง บางรายที่มีปัญหาด้านสายตาผู้วิจัยจะอ่านข้อค าถามให้กลุ่ม

ตัวอย่างฟังและให้ตอบด้วยตนเอง ซึ่งในแต่ละส่วนของแบบสอบถามมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ความเชื่อทางศาสนา โรคประจ าตัว 

การดื่มแอลกอฮอล์ ข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบก าหนดตัวเลือก และระบุ

รายละเอียดบางส่วน  

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย Mini – Mental State 

Examination : Thai version (MMSE-Thai 2002) เป็นแบบทดสอบที่ผู้วิจัยน ามาจากการ

พัฒนาโดยคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย พ.ศ.2542 โดย
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สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พัฒนามาจากแบบทดสอบ MMSE 

ของ Folstein et al. (1975) เป็นการแบบทดสอบความบกพร่องในการท างานของสมองเกี่ยวกับ

ความรู้ความเข้าใจ (cognitive impairment) ในด้านต่างๆ คือ ด้านการรับรู้เวลา สถานที่ 

(orientation to time and place) ด้านความจ า (registration and memory) ด้านความตั้งใจและ

การค านวณ (attention and calculation) ด้านความเข้าใจทางภาษาและการแสดงออกทางภาษา 

รวมถึงการจ าภาพโครงสร้างด้วยตา (visual constructional) จ านวนข้อค าถาม 11 ข้อ การให้

คะแนนในแต่ละกิจกรรมจะแตกต่างกันออกไปตามความยากง่าย คะแนนความสามารถในการท า

แบบทดสอบนี้ สัมพันธ์กับพ้ืนฐานความรู้ คะแนนเต็มของแบบทดสอบจึงมีค่าไม่เท่ากันเมื่อใช้ทดสอบ

บุคคลที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน 

เกณฑ์การให้คะแนน จ านวน 11 กิจกรรม 30 คะแนน มีดังนี ้

1. ทบทวนการรับรู้เรื่องวัน-เวลา  จ านวนคะแนน 5 คะแนน 

2. ทบทวนการรับรู้เรื่องสถานท่ี  จ านวนคะแนน 5 คะแนน 

3. ทดสอบความจ า   จ านวนคะแนน 3 คะแนน 

4. ทดสอบความใส่ใจ  จ านวนคะแนน 5 คะแนน 

5. ทบทวนความจ า   จ านวนคะแนน 3 คะแนน 

6. การเรียกชื่อ   จ านวนคะแนน 2 คะแนน 

7. การพูดตาม    จ านวนคะแนน 1 คะแนน 

8. การท าตามเสียงพูด  จ านวนคะแนน 3 คะแนน 

9. การท าตามค าเขียน  จ านวนคะแนน 1 คะแนน 

10. การเขียน   จ านวนคะแนน 1 คะแนน 

11. การมองโครงสร้าง  จ านวนคะแนน 1 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผล มีดังนี้ 

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ คะแนนเต็มเท่ากับ 23 คะแนน เพราะผู้ถูก

ทดสอบไม่ต้องท าข้อ 4, 9 และ 10 หากได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน แสดงว่ามีความ

บกพร่องในการรู้คิด  

ผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา คะแนนเต็มเท่ากับ 30 คะแนน หากได้

คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน แสดงว่ามีความบกพร่องในการรู้คิด 

ผู้สูงอายุเรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา คะแนนเต็มเท่ากับ 30 คะแนน หาก

ได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน แสดงว่ามีความบกพร่องในการรู้คิด 
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เครื่องมือ แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย ได้ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพมาแล้ว ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 แสดงการตรวจสอบคุณภาพ ของแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 

ระดับการศึกษา คะแนน ความไว

Sensitivity 

ความจ าเพาะ

Specificity 

Positive 

Predictive 

value 

Negative 

Predictive 

value 

Efficiency 

จุดตัด เต็ม 

ไม่ได้เรียนหนังสือ

(อ่านหนังไม่ออก) 

≤ 14 23 35.4 76.8 64.5 50.0 54.3 

ประถมศึกษา ≤ 17 30 56.6 93.8 88.9 71.0 76.3 

สูงกว่า 

ประถมศึกษา 

≤ 22 30 92.0 92.6 91.2 93.3 92.4 

ที่มา : สถาบันเวชศาสตรผ์ู้สูงอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต เป็นแบบประเมินประสบการณ์

ความเครียดตามแนวคิดของ Amster and Kraus (1974) ซึ่งพัฒนาโดย Piboon et al. (2010) และ

น ามาใช้โดยนิษา สมานทรัพย์ (2554) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 25 ข้อครอบคลุมทั้งด้าน

ร่างกาย จ านวน 8 ข้อ ด้านสังคม จ านวน 6 ข้อ ด้านการรู้คิด จ านวน 8 ข้อ ด้านอารมณ์ จ านวน      

3 ข้อ  

เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 

ข้อค าถามในแต่ละข้อถามถึงเหตุการณ์ที่เกิดภายใน 6 เดือนว่าเกิดเหตุการณ์

ขึ้นหรือไม่ ถ้าเหตุการณ์นั้นเกิดแล้วส่งผลดีให้ 0 คะแนน ถ้าเหตุการณ์นั้นเกิดแล้วส่งผลเสียให้           

1 คะแนน หรือถ้าเหตุการณ์นั้นเกิดแล้วส่งผลดีและผลเสียให้ 1 คะแนน แล้วคิดค่าคะแนนรวมทั้งหมด  

เกณฑ์การแปลผล มีดังนี้ 

คะแนน 1-8     หมายถึง มีระดับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตเล็กน้อย  

คะแนน 9-16   หมายถึง มีระดับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตปานกลาง  

คะแนน 17-25  หมายถึง มีระดับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตรุนแรง 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต  ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือชุดนี้เท่ากับ .93 ส่วนการตรวจสอบ

ความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือนี้เท่ากับ .85 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองตามแนวคิดของ Rosenberg (Rosenberg’s Self-Esteem Scale –RSES) ซึ่ งแปลและ

ดัดแปลงใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุโดยเยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์ (2529) และน ามาใช้โดย   

นิษา สมานทรัพย์ (2554) มีทั้งค าถามท่ีเป็นไปในด้านบวก จ านวน 5 ข้อ และด้านลบ จ านวน 5 ข้อ    

การตอบแบบประเมินให้เลือกตามความถี่ของความคิดเห็น แบ่งเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ดังนี้ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วย

อย่างยิ่ง  

เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 

ข้อความที่มีความหมายในเชิงบวก 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 6, 7 การให้

คะแนนข้อความที่เป็นด้านบวก มีดังนี้  

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได ้  1   คะแนน  

ไม่เห็นด้วย   ได ้  2   คะแนน  

เห็นด้วย   ได้   3   คะแนน  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได ้  4   คะแนน 

ข้อความที่มีความหมายในเชิงลบ 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 5, 8, 9, 10 การให้

คะแนนข้อความที่เป็นด้านลบ มีดังนี้ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได ้  4   คะแนน  

ไม่เห็นด้วย   ได ้  3   คะแนน  

เห็นด้วย   ได้   2   คะแนน  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได ้  1   คะแนน 

เกณฑ์การแปลผล มีดังนี้  

คะแนน 1-20   หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับต่ า  

คะแนน 21-30 หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับปานกลาง 

คะแนน 31-40 หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือชุดนี้เท่ากับ .98 ส่วนการตรวจสอบ

ความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือนี้เท่ากับ .78 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ เป็นแบบวัดความเข้มแข็งทางใจซึ่งประยุกต์

ตามแนวคิดของ Connor and Davidson (2003) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยตามการแปลแบบย้อนกลับ 

(Back Translation) โดยอรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ (2556) มีข้อค าถาม 25 ข้อ การตอบแบบ

ประเมินให้เลือกตามความจริงที่เกี่ยวกับตัวผู้ตอบในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แบ่งเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยบางครั้ง เห็น

ด้วยบ่อยครั้ง และเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได ้  1   คะแนน  

เห็นด้วยน้อย   ได ้  2   คะแนน  

เห็นด้วยบางครั้ง   ได้   3   คะแนน  

เห็นด้วยบ่อยครั้ง   ได้   4   คะแนน  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ได ้  5   คะแนน 

 เกณฑ์ในการแปลผล มีดังนี้ 

คะแนน 0-41    หมายถึง มีความเข้มแข็งทางใจระดับเล็กน้อย  

คะแนน 42-83  หมายถึง มีความเข้มแข็งทางใจระดับปานกลาง 

คะแนน 84-125  หมายถึง มีความเข้มแข็งทางใจระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือชุดนี้เท่ากับ .84 ส่วนการตรวจสอบความเที่ยง 

(Reliability) ของเครื่องมือนี้เท่ากับ .89 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมซึ่ง

พัฒนาตามแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) น ามาใช้โดยรุจิรางค์ แอกทอง (2549) ลักษณะ

ค าถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 3 ระดับ จ านวน 24 ข้อ  

เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 

มาก   ให้   3   คะแนน 

ปานกลาง   ให้   2   คะแนน 

น้อย   ให้   1   คะแนน   

เกณฑ์การแปลผล มีดังนี้  

คะแนน 0-24  หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับน้อย 

คะแนน 25-49  หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 

คะแนน 50-74  หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือนี้เท่ากับ .8802 

ส่วนที่ 7 แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ เป็นแบบวัดความสามารถในการท า

หน้าที่ของผู้สูงอายุ จากแบบประเมิน Late-Life Function and Disability Instrument ของ    

Jette et al. (2004) และน ามาแปลเป็นภาษาไทยในส่วนของ Late-Life Function ตามการแปล

แบบย้อนกลับ (Back Translation) โดยอรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ (2556) ซึ่งมีข้อค าถามทั้งหมด 

32 ข้อ เครื่องมือข้อค าถามเป็นการรวมกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพ้ืนฐานและกิจกรรมเชิงปฏิบัติในการ

ด ารงชีวิตเป็นกิจกรรมในชีวิตประจ าวันที่ซับซ้อน ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 2 องค์ประกอบ คือ การแสดง

บทบาทส่วนบุคคล (Personal role) ได้แก่การดูแลสุขภาพของตนเอง ดูแลความต้องการของตนเอง

ได้ หมายรวมถึง การอาบน้ า การเข้าห้องน้ า การจ่ายตลาดเพ่ือซื้ออาหาร การเตรียมท าอาหาร และ

การแสดงบทบาททางสังคม (Social role) ได้แก่ การเขียนจดหมายโทรศัพท์ การส่งอีเมล์ เป็นต้น  

เครื่องมือนี้เนื่องจากเป็นเครื่องมือครอบคลุมประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจคือ ประเด็น

บทบาทส่วนบุคคลและบทบาททางสังคม และเป็นแบบประเมินที่เหมาะจะประเมินผู้สูงอายุ แบ่งเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ ไม่สามารถท าได้เลย สามารถท าได้เล็กน้อย 

สามารถท าได้ปานกลาง สามารถท าได้ดี และสามารถท าได้ดีมาก  

เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 

ไม่สามารถท าได้เลย ได ้  1   คะแนน  

สามารถท าได้เล็กน้อย ได ้  2   คะแนน  

สามารถท าได้ปานกลาง ได้   3   คะแนน  

สามารถท าได้ดี   ได้   4   คะแนน  

สามารถท าได้ดีมาก  ได ้  5   คะแนน 

เกณฑ์การแปลผล มีดังนี ้

คะแนน 0-53    หมายถึง มีความสามารถในการท าหน้าที่ระดับเล็กน้อย  

คะแนน 54-107  หมายถึง มีความสามารถในการท าหน้าที่ระดับปานกลาง 

คะแนน 108-161  หมายถึง มีความสามารถในการท าหน้าที่ระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือชุดนี้เท่ากับ .81 ส่วนการตรวจสอบ

ความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือนี้เท่ากับ .80 
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ส่วนที่ 8 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric Depression 

Scale (TGDS) เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ซึ่งพัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง 

มีจ านวน 30 ข้อ ทดสอบด้วยตนเองในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยตอบค าถามว่า “ใช่” 

หรือ “ไม่ใช่” มีข้อความที่เก่ียวข้องกับความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ และข้อความเกี่ยวข้องกับความรู้สึก

ทางลบ 20 ข้อ  

เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 

ข้อความที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 

19, 21, 27, 29, 30 มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

ใช่  ได ้  0   คะแนน  

ไม่ใช่ ได ้  1   คะแนน  

ข้อความที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกทางลบ 20 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 6, 8, 10, 

11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28 มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ใช่  ได ้  1   คะแนน  

ไม่ใช่ ได ้  0   คะแนน  

เกณฑ์การแปลผล มีดังนี้  

คะแนน 0-12      หมายถึง     ปกติ 

คะแนน 13-18  หมายถึง     มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 

คะแนน 19-24  หมายถึง      มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง  

คะแนน 25-30  หมายถึง      มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย ถูกพัฒนาขึ้น

และผ่านการศึกษาหาความเที่ยงของเครื่องมือในประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 60-70 ปี 

จ านวน 275 ราย จาก 14 สถาบันทั่วทั้งประเทศไทย จ าแนกเป็นเพศหญิง 154 ราย และเพศชาย 

121 ราย ผลการวิเคราะห์คะแนนพบว่า เวลาเฉลี่ยที่ผู้สูงอายุไทยใช้ในการทดสอบ เท่ากับ 10.09 

นาที การทดสอบความเที่ยงพบว่า มีความเที่ยงในเพศหญิงเท่ากับ .94 เพศชายเท่ากับ .91 โดยมีค่า

ความเที่ยงรวมเท่ากับ .93 (นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ, 2537) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การคัดเลือกและตรวจสอบเครื่องมือที่น ามาใช้ มีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสารและวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับเพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรั ง 

ความสามารถในการรู้คิด เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต การดื่มแอลกอฮอล์ ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ และภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จากแนวคิด ทฤษฎี และผลงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องจากสถาบันการศึกษา 

หน่วยงานต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางในการเลือกเครื่องมือการวิจัย 

2. วิเคราะห์เครื่องมือที่จะน ามาใช้วิจัย โดยเลือกจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่สืบค้น

ได้ โดยมีกลุ่มเป้าหมายที่ตรงกัน สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา ตลอดจนกรอบแนวคิด

ของการวิจัย  

3. น าเครื่องมือที่ปรับปรุงและแก้ไข ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ได้พิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของข้อค าถาม ปรับปรุง

แก้ไขตามค าแนะน าแล้วน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้อง

ตามเกณฑ์การให้และการแปลผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ที่มีความเชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ประกอบด้วยจิตแพทย์ที่มีความ

เชี่ยวชาญด้านจิตเวชศาสตร์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช       

1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการการพยาบาลจิตเวช 3 ท่าน  

น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข และน าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมา

ค านวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) โดยถือเกณฑ์ความสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ ด้วยการค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาต้องได้ค่ามากกว่าหรือเท่ากับ . 80 (บุญใจ 

ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) โดยค านวณจากสูตร ดังนี้ 

CVI    =      จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                จ านวนค าถามท้ังหมด 

การพิจารณาปรับปรุงแก้ไข ตัดสินโดยใช้เกณฑ์ความคิดเห็นสอดคล้องและยอมรับ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 ดังนี้  

คะแนน 1    หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยาม 

คะแนน 2    หมายถึง ค าถามสอดคล้องกับค านิยามน้อย 

คะแนน 3    หมายถึง ค าถามค่อนข้างสอดคล้องกับค านิยาม  

คะแนน 4    หมายถึง ค าถามสอดคล้องกับค านิยามมาก  
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จากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยด าเนินการให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง        

5 ท่านได้ตรวจสอบเครื่องมือแล้ว มีผลการทดสอบดังตารางที่ 4  
 
ตารางท่ี 4 แสดงค่าความตรงเชิงเนื้อหา ของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ความตรงเชิงเนื้อหา 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 0.88 

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 1.00 

แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 0.96 

แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 0.90 

แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ 0.84 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 0.92 

แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ 0.91 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 1.00 

เมื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว พบว่าแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล (CVI=0.88) และแบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ (CVI=0.84) ทางผู้วิจัยจึงได้ปรับภาษา

ภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา ดังตารางที่ 5-6  

 
ตารางท่ี 5 แสดงการปรับภาษาของข้อค าถาม แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามใหม่ 

7. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่  

   (  ) ไม่มี   (  )  มี  

7. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่   

(โรคประจ าตัว หมายถึง โรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ใน

อดีตถึงปัจจุบัน เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด เป็นต้น) 

   (  ) ไม่มี   (  )  มี (ระบุ)................... 
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ตารางท่ี 6 แสดงการปรับภาษาของข้อค าถาม แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ 

ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามใหม่ 

ข้อที่ 3 เวลาที่หาทางออกของปัญหาไม่ได้ 

บางครั้งโชคชะตาหรือพระเจ้าก็ช่วยได้ 

เวลาที่หาทางออกของปัญหาไม่ได้ บางครั้ง

โชคชะตาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ก็ช่วยได้ 

ข้อที่  15 ท่านชอบที่จะเป็นผู้น าในการ

แก้ปัญหามากกว่าจะให้ผู้อ่ืนตัดสินใจทั้งหมด 

ท่านชอบที่จะเป็นผู้น าในการแก้ปัญหา

มากกว่าจะให้ผู้อื่นตัดสินใจทั้งหมด 

ข้อที่ 20 บางครั้งในการเผชิญกับปัญหาชีวิต 

ท่านท าไปตามลางสังหรณ์โดยไม่รู้เหตุผล 

ในการเผชิญกับปัญหาชีวิต บางครั้งท่านก็

ท าไปตามลางสังหรณ์โดยไม่รู้เหตุผล 

ข้อที่ 23 ท่านรู้สึกชอบความท้าทาย ท่านชอบความท้าทาย 

4. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปหาค่าความเที่ยง (Reliability) ซึ่งมีข้ันตอน ดังนี้ 

4.1 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่เลือกมา และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

แล้วไปตรวจสอบความเที่ยงกับกลุ่มผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่ เข้ารับการรักษาในคลินิกจิตเวช 

โรงพยาบาล  แก่งคอย จังหวัดสระบุรี ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 30 คน  

4.2 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วลงคะแนนตามที่ก าหนดไว้ 

4.3 วิเคราะห์ค่าความความเที่ยงของเครื่องมือในส่วนของ แบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองเบื้องต้น แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินความสามารถใน

การท าหน้าที่ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยโปรแกรมส าเร็จรูป ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามแต่ละ

ส่วน ดังตารางที่ 7 (แสดงรายละเอียดการค านวณในภาคผนวก ช. หน้า 211) 
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ตารางท่ี 7 แสดงค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ค่าความเที่ยง 

กลุ่มทดลองใช้ 

(N = 30) 

กลุ่มตัวอย่างจริง 

(N = 176) 

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น .811 .840 

แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต .818 .821 

แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง .844 .873 

แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ .962 .966 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม .876 .893 

แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ .921 .934 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ .838 .872 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยยื่นค าร้องถึงคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท าหนังสือ

ติดต่อประสานงานไปถึงโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสระบุรี  โรงพยาบาล            

พระนารายณ์มหาราช และโรงพยาบาลนครนายก เพ่ือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลผู้ป่วยทั้งในส่วนของ

การศึกษาแฟ้มประวัติและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 

2. เมื่อได้รับอนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งแล้ว จึง

ได้น าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ 

เสนอขอเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือท าวิจัย ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ทั้งใน

ส่วนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง 

3. หลังจากผู้วิจัยได้รับเอกสารการรับรองให้ท าการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคนจากทุกแห่ง ผู้วิจัยนัดหมายและเข้าพบกับผู้รับผิดชอบประจ าคลินิกจิตเวชของ

โรงพยาบาลที่จะเก็บข้อมูล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียด วิธีการรวบรวมข้อมูล 

คุณสมบัติและจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาในครั้งนี้  
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4. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่นัดมารับบริการในคลินิก ในช่วง

เวลาที่เข้าเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม 2558 ท าการสุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง โดยเลือกเฉพาะผู้ที่มีการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  (TGDS) ได้ระดับ

คะแนนตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป และติดตามสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุจนครบจ านวน โดย

หมุนเวียนกันไปในแต่ละโรงพยาบาล ตามที่ได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลในช่วงวัน-เวลาที่ทางคลินิก     

จิตเวชของแต่ละโรงพยาบาล ก าหนดวันในการให้บริการ ดังตารางที่ 6  
 

ตารางท่ี 8 แสดงการให้บริการในคลินิกจิตเวช จ าแนกตามโรงพยาบาล 

ชื่อโรงพยาบาล วันที่ให้บริการ เวลาที่ให้บริการ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 08.30-12.00 น. 

โรงพยาบาลสระบุรี วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 08.30-12.00 น. 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช วันจันทร์-วันอังคาร (ทุกสัปดาห์) 

และวันพุธ (สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน) 

08.30-12.00 น. 

08.30-12.00 น. 

โรงพยาบาลนครนายก วันอังคาร และ วันพฤหัสบดี 08.30-12.00 น. 

5. ผู้วิจัยศึกษาแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผ่านการคัดกรองโดยพยาบาลประจ าคลินิก

จิตเวช เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้วผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการพัฒนา และปรับปรุงจนมีคุณภาพใน

ระดับที่ยอมรับได้ ไปด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 176 ตัวอย่าง โดย

ด าเนินการดังนี้ 

5.1 ผู้วิจัยเข้าไปสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเองกับกลุ่มตัวอย่างและญาติ มีการ

ชี้แจงรายละเอียดการท าวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือ

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Patient/Participant Information Sheet) มีการพิทักษ์สิทธิ์ และขอความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดยมีเอกสารชี้แจงข้อมูลและหนังสือยินยอมให้กลุ่ มเป้าหมายลง

ลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดตามใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วม

ในการวิจัย (Informed consent form)  

5.2 หลังจากกลุ่มตัวอย่างซักถาม และลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 

อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียด พร้อมอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วน

จนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินด้วยตนเอง บางรายที่มีปัญหาด้าน

สายตาผู้วิจัยจะอ่านข้อค าถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และให้ตอบด้วยตนเอง 
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5.3 เพ่ือเป็นการป้องกันความรู้สึกไม่ปลอดภัยในการให้ข้อมูล จะใช้คลินิกจิตเวชของ

แต่ละโรงพยาบาลเป็นสถานที่สัมภาษณ์ อันเนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับการบริการในสถานที่นี้ ท าให้

คุ้นเคยกับสถานที่ดังกล่าวมากที่สุด ไม่ท าให้เกิดอาการเกร็งหรือหวาดกลัว และจะมีการประสานงาน

กับเจ้าหน้าที่ในคลินิกจิตเวชขอใช้พ้ืนที่บางส่วน จัดเป็นห้องในการสัมภาษณ์ โดยเน้นให้มีความเป็น

ส่วนตัว ป้องกันการเปิดเผยความลับ ท าการสัมภาษณ์โดยใช้เวลาประมาณ 30-45 นาท ี

5.4 เนื่องจากแนวคิดตามทฤษฎี จ าเป็นต้องมีแบบสอบถาม 8 ชุด ซึ่งแบบสอบถาม

ทั้งหมดเป็นข้อมูลที่จ าเป็นต้องศึกษา ต้องใช้เวลาค่อนข้างนาน และอาจเป็นการรบกวนกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยจึงจัดให้มีการแก้ไขโดย ให้มีการพักชั่วคราว เพ่ือดื่มน้ าซึ่งผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ หรือพักเข้า

ห้องน้ า ประมาณ 5-10 นาที แล้วจึงสัมภาษณ์ต่อจนสมบูรณ์ ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างยังตอบ

แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ แต่มีกิจกรรมที่ต้องท าก่อน เช่น การเข้าพบแพทย์ จะให้กลุ่มตัวอย่างได้พบ

แพทย์ก่อน แล้วจึงขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามต่อหลังเสร็จสิ้นจากกิจกรรมแล้ว 

5.5 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล หากยังไม่ครบถ้วนให้สอบถาม

ซ้ าจนสมบูรณ์ พร้อมทั้งลงรหัสในแบบสอบถาม 

6. น าแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ภายหลังจากการที่ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ท าวิจัยและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโครงร่างของงานวิจัยและ

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยขอพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแนะน าตัวและขอความร่วมมือใน

การวิจัย โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบเป็นลายลักษณ์อักษรถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย สิทธิ

ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับ ได้แก่ การได้รับความเคารพในเกียรติของความเป็นมนุษย์ ความ

ยุติธรรม การพิทักษ์สิทธิในการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและชี้แจงให้ทราบสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยไม่มีผลการเข้ารับการรักษาแต่อย่างใด แล้วให้สิทธิ์ในการตัดสินใจด้วย

ตนเองในการสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อยินยอมให้ลงลายมือชื่อ

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย (Informed Consent Form) ค าตอบหรือข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะปกปิด

เป็นความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เท่านั้น ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม     

จะไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง และไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้ที่ไม่มีความเกี่ยวข้องทราบ  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิจัยครั้งนี้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา 

ความเชื่อทางศาสนา โรคประจ าตัว การดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้การแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ  

2. วิเคราะห์ระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การ

ดื่มแอลกอฮอล์ ความสามารถในการรู้คิด เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ และความเชื่อทางศาสนา 

ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การ       

ดื่มแอลกอฮอล์ ความเชื่อทางศาสนา กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ด้วยสถิติวิเคราะห์     

ค่าสัมประสิทธิ์สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation : rpb) โดยก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ ความสามารถในการ  

รู้คิด เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุน

ทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ด้วยสถิติวิเคราะห์

สถิติสหสัมพันธ์ เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation : r) โดยก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การพิจารณาระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร พิจารณาได้จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์หรือ

ค่า r (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ดังนี้ 

r  =  0   ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน 

r  <  .30  ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 

r  =  .30 – .70  ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 

r  >  .70  ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับสูง 

r  =  ±1.00  ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Correlational Research) เพ่ือศึกษา
ระดับภาวะซึมเศร้า ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ 
เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความสามารถในการรู้คิด การดื่มแอลกอฮอล์ เหตุการณ์ความเครียด
ในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการ
ท าหน้าที่ ความเชื่อทางศาสนา กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ที่เข้ารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอก (คลินิกจิตเวช) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาล
สระบุรี จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี และโรงพยาบาลนครนายก 
จังหวัดนครนายก จ านวน 176 ราย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจ านวน 1 ชุด แบ่งเป็น 8 
ส่วน ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น แบบ
ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคม แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต และ
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ รวมจ านวนข้อค าถามทั้งสิ้น 165 ข้อ โดยผู้วิจัยน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยตารางประกอบค าบรรยาย เรียงตามล าดับ ดังนี้ 

ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับ
การศึกษา ความเชื่อทางศาสนา โรคประจ าตัว การดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้การแจกแจงความถี่ และ   
ค่าร้อยละ 

ตอนที่ 2 วิเคราะห์ระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพศ การเจ็บป่วยด้วย      
โรคเรื้อรัง การดื่มแอลกอฮอล์ ความสามารถในการรู้คิด เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ความรู้สึก      
มีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ และ
ความเชื่อทางศาสนา ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน         

ตอนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การ
ดื่มแอลกอฮอล์ ความเชื่อทางศาสนา กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ด้วยสถิติวิเคราะห์     
ค่าสัมประสิทธิ์สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation : rpb) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ ความสามารถในการ  
รู้คิด เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุน
ทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ด้วยสถิติวิเคราะห์
สถิติสหสัมพันธ์ เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation : r) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 

 

101 

ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับ

การศึกษา ความเชื่อทางศาสนา โรคประจ าตัว การดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้การแจกแจงความถี่ และ   

ค่าร้อยละ  
ตารางท่ี 9 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  

(N = 176) 

ร้อยละ 

(%) 

1. เพศ   

         ชาย 47 26.7 

         หญิง 129 73.3 

2. อายุ   

อายุ (ปี) ( 𝑋 = 68.08, S.D. = 6.344, Min = 60, Max = 88) 

         60 – 69 ปี 118 67.0 

         70 – 79 ปี 45 25.6 

         80 ปีขึ้นไป 13 7.4 

3. สถานภาพ   

         โสด 11 6.2 

         สมรส 81 46.0 

         หม้าย 70 39.8 

         หย่า/แยก 14 8.0 

4. ศาสนา   

         พุทธ 172 97.7 

         อิสลาม 4 2.3 

จากตารางที่ 9 การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง สามารถจ าแนกได้ดังนี้ ด้าน

เพศ พบเพศหญิง ร้อยละ 73.3 เพศชาย ร้อยละ 26.7 ด้านอายุ พบค่าเฉลี่ย เท่ากับ 68.08 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 6.344 อายุต่ าสุด เท่ากับ 60 ปี และอายุสูงสุด เท่ากับ 88 ปี เมื่อจ าแนก

ตามกลุ่มอายุพบสูงสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 67.0 รองลงมาได้แก่กลุ่มอายุ 70-79 ปี และกลุ่ม

อายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.6 และ 7.4 ตามล าดับ ด้านสถานภาพ พบสมรส ร้อยละ 46.0 รองลงมา

ได้แก่หม้าย และหย่า/แยก ร้อยละ 39.8 และ 8.0 ตามล าดับ ด้านศาสนา ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 97.7 ส่วนศาสนาอิสลาม พบร้อยละ 2.3  



 

 

102 

ตารางท่ี 10 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  

(N = 176) 

ร้อยละ 

(%) 

5. ระดับการศึกษา   

         ไม่ได้เรียน 13 7.4 

         ประถมศึกษา 120 68.2 

         มัธยมศึกษา 22 12.5 

         ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 11 6.2 

         ปริญญาตรี 10 5.7 

6. ความเชื่อทางศาสนา   

         เชื่อน้อย 6 3.4 

         เชื่อปานกลาง 12 6.8 

         เชื่อมาก 111 63.1 

         เชื่อมากที่สุด 47 26.7 

7. โรคประจ าตัว   

         ไม่มี 62 35.2 

         มี 114 64.8 

                จ านวนโรคประจ าตัว   

                       1 โรค 45 39.5 

                       2 โรค ขึ้นไป 69 60.5 

8. การดื่มแอลกอฮอล์   

         ด่ืม 17 9.7 

         ไม่ดื่ม 159 90.3 

จากตารางที่ 10 การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้านระดับการศึกษา พบ

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 68.2 รองลงมาได้แก่ระดับมัธยมศึกษา และไม่ได้เรียน ร้อยละ 12.5 และ 

7.4 ตามล าดับ ด้านความเชื่อทางศาสนา พบว่ามีความเชื่อมาก ร้อยละ 63.1 รองลงมาได้แก่มีความ

เชื่อมากที่สุด และมีความเชื่อปานกลาง ร้อยละ 26.7 และ 6.8 ตามล าดับด้านการเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง พบมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 64.8 ส่วนไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 35.2 เมื่อจ าแนกกลุ่มตัวอย่าง
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ที่มีโรคประจ าตัว พบว่า มีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 60.5 เช่น โรคเบาหวานร่วมกับ

ความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น ส่วนมีโรคประจ าตัวเพียง

โรคเดียวพบร้อยละ 39.5 ได้แก่โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24.5 โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.9 โรค

ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 5.3 โรคหัวใจ ร้อยละ 1.8 ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าส่วนใหญ่ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 90.3 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ดื่มแอลกอฮอล์ มีเพียงร้อยละ 9.7 

ตอนที่ 2 วิเคราะห์ระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  เพศ การเจ็บป่วยด้วย        

โรคเรื้อรัง การดื่มแอลกอฮอล์ ความสามารถในการรู้คิด เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ความรู้สึก      

มีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ และ

ความเชื่อทางศาสนา ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน         

 

ตารางท่ี 11 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

ระดับภาวะซึมเศร้า 
จ านวน  

(N = 176) 

ร้อยละ 

(%) 

    เล็กน้อย (13-18 คะแนน) 116 65.9 

    ปานกลาง (19-24 คะแนน) 54 30.7 

    รุนแรง (25-30 คะแนน) 6 3.4 

ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ( 𝑋 = 16.82, S.D. = 3.636, Min = 13, Max = 29) 

จากตารางที่ 11 ระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ที่ระดับภาวะซึมเศร้า

เล็กน้อย  (𝑋 = 16.82, S.D. = 3.636) โดยพบว่ามีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 65.9 รองลงมา

ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าปานกลาง และภาวะซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 30.7 และ 3.4 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ย

คะแนนภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 16.82 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 3.636 ค่าคะแนน

ต่ าสุดภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 13 และค่าคะแนนสูงสุดภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 29  
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ตารางท่ี 12 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตาม
เพศ 

ระดับภาวะซึมเศร้า เพศชาย เพศหญิง 

(จ านวน : ร้อยละ) จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

เล็กน้อย    (116 : 65.9)   78 67.2 38 32.8 

ปานกลาง  (54 : 30.7)  46 85.2 8 14.8 

รุนแรง     (6 : 3.4)      5 83.3 1 16.7 

จากตารางที่ 12 เมื่อพิจารณาระดับภาวะซึมเศร้าของของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตาม

เพศ พบว่า ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (n=116) พบในเพศหญิง ร้อยละ 67.2 และ

เพศชาย ร้อยละ 32.8  ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (n=54) ส่วนใหญ่พบในเพศ

หญิง ร้อยละ 85.2 ส่วนเพศชาย ร้อยละ 14.8 ส่วนผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (n=6) 

ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง ร้อยละ 83.3 ส่วนเพศชาย ร้อยละ 16.7   

 

ตารางที่ 13 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  จ าแนกตาม
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ระดับภาวะซึมเศร้า 

(จ านวน : ร้อยละ) 

ไม่มีโรค 1 โรค 2 โรคขึ้นไป 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

เล็กน้อย    (116 : 65.9)   43 37.1 29 25.0 44 37.9 

ปานกลาง  (54 : 30.7)  16 29.6 15 27.8 23 42.6 

รุนแรง     (6 : 3.4)      3 50.0 1 16.7 2 33.3 

จากตารางที่ 13 เมื่อพิจารณาระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตามการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่า ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (n=116) จะป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 37.9 และป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 1 โรค ร้อยละ 25.0 ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มี

ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (n=54) จะป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 42.6 และป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง 1 โรค ร้อยละ 27.8 ส่วนผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (n=6) จะป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 33.3 และป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 1 โรค ร้อยละ 16.7  
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ตารางท่ี 14 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตาม
ความเชื่อทางศาสนา 

ระดับภาวะซึมเศร้า 

(จ านวน : ร้อยละ) 

เชื่อน้อย เชื่อปานกลาง เชื่อมาก เชื่อมากที่สุด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

เล็กน้อย   (116 : 65.9)   1 0.9 9 7.8 73 62.9 33 28.4 

ปานกลาง (54 : 30.7)  1 1.9 2 3.7 37 68.5 14 25.9 

รุนแรง     (6 : 3.4)      4 66.6 1 16.7 1 16.7 0 0.0 

จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตาม

ความเชื่อทางศาสนา พบว่า ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (n=116) มีความเชื่อทาง

ศาสนาระดับเชื่อมาก ร้อยละ 62.9 รองลงมาได้แก่ความเชื่อทางศาสนาระดับเชื่อมากที่สุด และความ

เชื่อทางศาสนาระดับเชื่อปานกลาง ร้อยละ 28.4 และ 7.8 ตามล าดับ ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะ

ซึมเศร้าปานกลาง (n=54) มีความเชื่อทางศาสนาระดับเชื่อมาก ร้อยละ 68.5 รองลงมาได้แก่ความ

เชื่อทางศาสนาระดับเชื่อมากที่สุด และความเชื่อทางศาสนาระดับเชื่อปานกลาง ร้อยละ 25.9 และ 

3.7 ตามล าดับ ส่วนผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (n=6) มีความเชื่อทางศาสนาระดับ

เชื่อน้อย ร้อยละ 66.6 รองลงมาได้แก่ความเชื่อทางศาสนาระดับเชื่อปานกลาง และความเชื่อทาง

ศาสนาระดับเชื่อมาก ร้อยละ 16.7  
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ตารางท่ี 15 สดงจ านวนและร้อยละของระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตามการ
ดื่มแอลกอฮอล์ 

ระดับภาวะซึมเศร้า 

(จ านวน : ร้อยละ) 

ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

เล็กน้อย    (116 : 65.9)   9 9.5 105 90.5 

ปานกลาง  (54 : 30.7)  5 9.3 49 90.7 

รุนแรง     (6 : 3.4)      3 50.0 3 50.0 

จากตารางที่ 15 เมื่อพิจารณาระดับภาวะซึมเศร้าของของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตาม

การดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (n=116) ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 90.5 ส่วนดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 9.5  ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้า    

ปานกลาง (n=54) ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 90.7 ส่วนดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 9.3 ส่วน

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (n=6) พบดื่มและไม่ดื่มแอลกอฮอล์เท่ากัน ร้อยละ 50   
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ตารางท่ี 16 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับความสามารถในการรู้คิด 

ความสามารถในการรู้คิด 
บกพร่อง ไม่บกพร่อง 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

    ไม่ได้เรียน (จุดตัด ≤ 14) 1 0.6 12 6.8 

    ประถมศึกษา (จุดตัด ≤ 17) 8 4.6 112 63.6 

    สูงกว่าประถมศึกษา (จุดตัด ≤ 22) 2 1.1 41 23.3 

ค่าเฉลี่ยความสามารถในการรู้คิด ( 𝑋 = 24.70, S.D. = 4.405, Min = 12, Max = 30) 

จากตารางที่ 16 ระดับความสามารถในการรู้คิดของกลุ่มตัวอย่างคือ ไม่บกพร่องในการรู้คิด   

( 𝑋 = 24.70, S.D. = 4.405) ส่วนใหญ่พบไม่บกพร่องในการรู้คิด ร้อยละ 93.7 ส่วนบกพร่องในการ    

รู้คิด ร้อยละ 6.3 เมื่อพิจารณาจ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มไม่ได้เรียนพบไม่บกพร่องใน

การรู้คิด ร้อยละ 6.8 บกพร่องในการรู้คิด ร้อยละ 0.6 ระดับประถมศึกษาไม่บกพร่องในการรู้คิด ร้อย

ละ 63.6 บกพร่องในการรู้คิด ร้อยละ 4.6 ระดับสูงกว่าประถมศึกษาพบไม่บกพร่องในการรู้คิด ร้อย

ละ 23.3 บกพร่องในการรู้คิด ร้อยละ 1.1 ค่าเฉลี่ยความสามารถในการรู้คิด เท่ากับ 24.70 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานความสามารถในการรู้คิด เท่ากับ 4.405 ค่าคะแนนต่ าสุดความสามารถในการรู้คิด 

(บกพร่อง) เท่ากับ 12 และค่าคะแนนสูงสุดความสามารถในการรู้คิด (ไม่บกพร่อง) เท่ากับ 30  
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ตารางที่ 17 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  จ าแนกตาม
ความสามารถในการรู้คิด 

ระดับภาวะซึมเศร้า 

(จ านวน : ร้อยละ) 

บกพร่อง ไม่บกพร่อง 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

เล็กน้อย    (116 : 65.9)   2 1.7 114 98.3 

ปานกลาง  (54 : 30.7)  7 16.1 47 83.9 

รุนแรง     (6 : 3.4)      2 33.3 4 66.7 

จากตารางที่ 17 เมื่อพิจารณาระดับภาวะซึมเศร้าของของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตาม

ความสามารถในการรู้คิด พบว่า ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (n=116) ส่วนใหญ่

ความสามารถในการรู้คิดไม่บกพร่อง ร้อยละ 98.3 ส่วนความสามารถในการรู้คิดบกพร่อง ร้อยละ 1.7  

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (n=54) ส่วนใหญ่ความสามารถในการรู้คิดไม่บกพร่อง 

ร้อยละ 83.9 ส่วนความสามารถในการรู้คิดบกพร่อง ร้อยละ 16.1 ส่วนผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะ

ซึมเศร้ารุนแรง (n=6) พบความสามารถในการรู้คิดไม่บกพร่อง ร้อยละ 66.7 และความสามารถในการ

รู้คิดบกพร่อง ร้อยละ 33.3   
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ตารางท่ี 18 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 

ระดับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
จ านวน  

(N = 176) 

ร้อยละ 

(%) 

         ระดับน้อย (1-8 คะแนน) 119 67.6 

         ระดับปานกลาง (9-16 คะแนน) 52 29.6 

         ระดับมาก (17-25 คะแนน) 5 2.8 

ค่าเฉลี่ยเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ( 𝑋 = 7.51, S.D. = 3.958, Min = 3, Max = 20) 

จากตารางที่ 18 ระดับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ที่เกิดและส่งผลเสียต่อกลุ่มตัวอย่าง 

ภาพรวมอยู่ที่ระดับน้อย ( 𝑋 = 7.51, S.D. = 3.958) ส่วนใหญ่พบเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

ระดับน้อย ร้อยละ 67.6 รองลงมาคือเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับปานกลาง และเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิตระดับมาก ร้อยละ 29.6 และ 2.8 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยเหตุการณ์ความเครียดใน

ชีวิต เท่ากับ 7.51 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต เท่ากับ 3.958 ค่าคะแนน

ต่ าสุดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต เท่ากับ 3 และค่าคะแนนสูงสุดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 

เท่ากับ 20  
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ตารางที่ 19 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  จ าแนกตาม
ระดับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 

ระดับภาวะซึมเศร้า 

(จ านวน : ร้อยละ) 

ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

เล็กน้อย    (116 : 65.9)   87 75.0 28 24.1 1 0.9 

ปานกลาง  (54 : 30.7)  32 59.3 21 38.9 1 1.8 

รุนแรง     (6 : 3.4)      0 0.0 3 50.0 3 50.0 

จากตารางที่ 19 เมื่อพิจารณาระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตาม

ระดับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต พบว่า ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (n=116) 

ส่วนใหญ่ มีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับน้อย ร้อยละ 75 รองลงมาได้แก่เหตุการณ์ความเครียด

ในชีวิตระดับปานกลาง และเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับมาก ร้อยละ 24.1 และ 0.9 

ตามล าดับ ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (n=54) มีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

ระดับน้อย    ร้อยละ 59.3 รองลงมาได้แก่เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับปานกลาง และ

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับมาก ร้อยละ 38.9 และ 1.8 ตามล าดับ ส่วนผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่

มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (n=6) มีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับปานกลางและมาก ร้อยละ 50  
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ตารางท่ี 20 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
จ านวน  

(N = 176) 

ร้อยละ 

(%) 

         ระดับต่ า (1-20 คะแนน) 9 5.1 

         ระดับปานกลาง (21-30 คะแนน) 148 84.1 

         ระดับสูง (31-40 คะแนน) 19 10.8 

ค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ( 𝑋 = 25.32, S.D. = 3.869, Min = 20, Max = 35) 

จากตารางที่ 20 ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ที่ระดับ     

ปานกลาง ( 𝑋 = 25.32, S.D. = 3.869) พบส่วนใหญ่คือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับปานกลาง 

ร้อยละ 84.1 รองลงมาคือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับสูง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับ

ต่ า ร้อยละ 10.8 และ 5.1 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เท่ากับ 25.32 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เท่ากับ 3.869 ค่าคะแนนต่ าสุดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง เท่ากับ 20 และค่าคะแนนสูงสุดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เท่ากับ 35  
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ตารางที่ 21 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  จ าแนกตาม
ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ระดับภาวะซึมเศร้า 

(จ านวน : ร้อยละ) 

ระดับต่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

เล็กน้อย    (116 : 65.9)   4 3.5 94 81.0 18 15.5 

ปานกลาง  (54 : 30.7)  3 5.6 50 92.6 1 1.8 

รุนแรง     (6 : 3.4)      2 33.3 4 66.7 0 0.0 

จากตารางที่ 21 เมื่อพิจารณาระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตาม

ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่า ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (n=116) ส่วน

ใหญ่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 81 รองลงมาได้แก่ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองระดับสูง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับต่ า ร้อยละ 15.5 และ 3.5 ตามล าดับ ผู้สูงอายุ

โรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (n=54) ส่วนใหญ่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 92.6 รองลงมาได้แก่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับต่ า และความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองระดับสูง ร้อยละ 5.6 และ 1.8 ตามล าดับ ส่วนผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

(n=6) มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7 และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ระดับต่ า ร้อยละ 33.3 
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ตารางท่ี 22 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับความเข้มแข็งทางใจ 

ระดับความเข้มแข็งทางใจ 
จ านวน  

(N = 176) 

ร้อยละ 

(%) 

         ระดับน้อย (0-41 คะแนน) 2 1.1 

         ระดับปานกลาง (42-83 คะแนน) 111 63.1 

         ระดับมาก (84-125 คะแนน) 63 35.8 

ค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจ ( 𝑋 = 80.29, S.D. = 18.008, Min = 32, Max = 121) 

จากตารางที่ 22 ระดับความเข้มแข็งทางใจของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ที่ระดับปานกลาง   

( 𝑋 = 80.29, S.D. = 18.008) พบความเข้มแข็งทางใจระดับปานกลาง ร้อยละ 63.1 รองลงมาคือ

ความเข้มแข็งทางใจระดับมาก และความเข้มแข็งทางใจระดับน้อย ร้อยละ 35.8 และ 1.1 ตามล าดับ 

ค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจ เท่ากับ 80.29 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเข้มแข็งทางใจ เท่ากับ 

18.008 ค่าคะแนนต่ าสุดความเข้มแข็งทางใจ เท่ากับ 32 และค่าคะแนนสูงสุดความเข้มแข็งทางใจ 

เท่ากับ 121  
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ตารางที่ 23 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตาม
ระดับความเข้มแข็งทางใจ 

ระดับภาวะซึมเศร้า 

(จ านวน : ร้อยละ) 

ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

เล็กน้อย    (116 : 65.9)   0 0.0 62 53.4 54 46.6 

ปานกลาง  (54 : 30.7)  0 0.0 45 83.3 9 16.7 

รุนแรง     (6 : 3.4)      2 33.3 4 66.7 0 0.0 

จากตารางที่ 23 เมื่อพิจารณาระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตาม

ระดับความเข้มแข็งทางใจ พบว่า ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (n=116) มีความ

เข้มแข็งทางใจระดับปานกลาง ร้อยละ 53.4 ส่วนความเข้มแข็งทางใจระดับมาก ร้อยละ 46.6 

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (n=54) ส่วนใหญ่มีความเข้มแข็งทางใจระดับปาน

กลาง ร้อยละ 83.3 ส่วนความเข้มแข็งทางใจระดับมาก ร้อยละ 16.7 ส่วนผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มี

ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (n=6) มีความเข้มแข็งทางใจระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7 และความเข้มแข็ง

ทางใจระดับน้อย ร้อยละ 33.3 
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ตารางท่ี 24 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับการสนับสนุนทางสังคม 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม 
จ านวน  

(N = 176) 

ร้อยละ 

(%) 

         ระดับปานกลาง (25-49 คะแนน) 110 62.5 

         ระดับมาก (50-74 คะแนน) 66 37.5 

ค่าเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคม ( 𝑋 = 49.15, S.D. = 8.757, Min = 32, Max = 69) 

จากตารางที่ 24 ระดับการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ที่ระดับปาน

กลาง  ( 𝑋 = 49.15, S.D. = 8.757) พบการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง ร้อยละ 62.5 และ

การสนับสนุนทางสังคมระดับมาก ร้อยละ 37.5 ค่าเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 49.15 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 8.757 ค่าคะแนนต่ าสุดการสนับสนุนทางสังคม 

เท่ากับ 32 และค่าคะแนนสูงสุดการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 69  
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ตารางท่ี 25 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตาม
ระดับการสนับสนุนทางสังคม 

ระดับภาวะซึมเศร้า 

(จ านวน : ร้อยละ) 

ระดับปานกลาง ระดับมาก 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

เล็กน้อย    (116 : 65.9)   58 50.0 58 50.0 

ปานกลาง  (54 : 30.7)  47 87.0 7 13.0 

รุนแรง     (6 : 3.4)      5 83.3 1 16.7 

จากตารางที่ 25 เมื่อพิจารณาระดับภาวะซึมเศร้าของของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตาม

ระดับการสนับสนุนทางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (n=116) พบการ

สนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง และระดับมาก ร้อยละ 50 ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้า

ปานกลาง (n=54) ส่วนใหญ่พบการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 87 ส่วนการ

สนับสนุนทางสังคมระดับมาก ร้อยละ 13 ส่วนผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (n=6) 

ส่วนใหญ่พบการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง ร้อยละ 83.3 และการสนับสนุนทางสังคมระดับ

มาก ร้อยละ 16.7   
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ตารางท่ี 26 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับความสามารถในการท าหน้าที่ 

ระดับความสามารถในการท าหน้าที่ 
จ านวน  

(N = 176) 

ร้อยละ 

(%) 

         ระดับปานกลาง (54-107 คะแนน) 122 69.3 

         ระดับมาก (108-161 คะแนน) 54 30.7 

ค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ ( 𝑋= 103.52, S.D. = 12.987, Min = 81, Max = 134) 

จากตารางที่ 26 ระดับความสามารถในการท าหน้าที่ภาพรวมอยู่ที่ระดับปานกลาง            

(𝑋 = 103.52, S.D. = 12.987) พบความสามารถในการท าหน้าที่ระดับปานกลาง ร้อยละ 69.3 ส่วน

ความสามารถในการท าหน้าที่ระดับมาก ร้อยละ 30.7 ค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ เท่ากับ 

103.52 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความสามารถในการท าหน้าที่ เท่ากับ 12.987 ค่าคะแนนต่ าสุด

ความสามารถในการท าหน้าที่ เท่ากับ 81 และค่าคะแนนสูงสุดความสามารถในการท าหน้าที่ เท่ากับ 

134  
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ตารางท่ี 27 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตาม
ระดับความสามารถในการท าหน้าที่ 

ระดับภาวะซึมเศร้า 

(จ านวน : ร้อยละ) 

ระดับปานกลาง ระดับมาก 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

เล็กน้อย    (116 : 65.9)   71 61.2 45 38.8 

ปานกลาง  (54 : 30.7)  45 84.3 9 15.7 

รุนแรง     (6 : 3.4)      6 100 0 0.0 

จากตารางที่ 27 เมื่อพิจารณาระดับภาวะซึมเศร้าของของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตาม

ระดับความสามารถในการท าหน้าที่ พบว่า ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (n=116) 

พบความสามารถในการท าหน้าที่ระดับปานกลาง ร้อยละ 61.2 ส่วนความสามารถในการท าหน้าที่

ระดับมาก ร้อยละ 38.8  ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (n=54) ส่วนใหญ่

ความสามารถในการท าหน้าที่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.3 ส่วนความสามารถในการท าหน้าที่

ระดับมาก รอ้ยละ 15.7 ส่วนผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (n=6) พบความสามารถใน

การท าหน้าที่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 100   
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ตารางท่ี 28 แสดงค่าเฉลี่ย ( 𝑋 ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปัจจัยคัดสรร 

ปัจจัยคัดสรร 𝑋 S.D. ระดับ 

      ความสามารถในการรู้คิด 24.70 4.405 ไม่บกพร่อง 

      เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 7.51 3.958 น้อย 

      ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 25.32 3.869 ปานกลาง 

      ความเข้มแข็งทางใจ 80.29 18.008 ปานกลาง 

      การสนับสนุนทางสังคม 49.15 8.757 ปานกลาง 

      ความสามารถในการท าหน้าที่ 103.52 12.987 ปานกลาง 

      ความเชื่อทางศาสนา 4.13 .676 เชื่อมาก 

จากตารางที่ 28 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยคัดสรร

ในกลุ่มตัวอย่าง พบดังนี้ ความสามารถในการรู้คิด พบค่าเฉลี่ย เท่ากับ 24.70 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 4.405 อยู่ในระดับไม่บกพร่องในการรู้คิด เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต พบ

ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 7.51 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.958 อยู่ในระดับน้อย ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง พบค่าเฉลี่ย เท่ากับ 25.32 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.869 อยู่ในระดับปาน

กลาง ความเข้มแข็งทางใจ พบค่าเฉลี่ย เท่ากับ 80.29 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 18.008 

อยู่ในระดับปานกลาง การสนับสนุนทางสังคม พบค่าเฉลี่ย เท่ากับ 49.15 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 8.757 อยู่ในระดับปานกลาง ความสามารถในการท าหน้าที่ พบค่าเฉลี่ย เท่ากับ 103.52 และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 12.987 อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความเชื่อทางศาสนา พบค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 4.13 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .676 อยู่ในระดับเชื่อมาก  
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ตอนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การ

ดื่มแอลกอฮอล์ ความเชื่อทางศาสนา กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ด้วยสถิติวิเคราะห์     

ค่าสัมประสิทธิ์สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation : rpb) โดยก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ ความสามารถในการ  

รู้คิด เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุนทาง

สังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ด้วยสถิติวิเคราะห์สถิติ

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation : r) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

ตารางที่ 29 แสดงค่าสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (rpb) และระดับ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรรกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า (N = 176) 

ปัจจัยคัดสรร 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระดับ

ความสัมพันธ์ r rpb p-value 

ปัจจัยเสี่ยง     

      เพศ  .242 .001 ต่ า 

      การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  .035 .643 - 

      ความสามารถในการรู้คิด -.181  .016 ต่ า 

      การดื่มแอลกอฮอล์  .238 .001 ต่ า 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต .435  .000 ปานกลาง 

ปัจจัยปกป้อง     

      ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง -.318  .000 ปานกลาง 

      ความเข้มแข็งทางใจ -.320  .000 ปานกลาง 

      การสนับสนุนทางสังคม -.331  .000 ปานกลาง 

      ความสามารถในการท าหน้าที่ -.362  .000 ปานกลาง 

      ความเชื่อทางศาสนา -.179  .018 ต่ า 
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จากตารางที่ 29 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรตามกลุ่มปัจจัย พบดังนี้  

ด้านปัจจัยเสี่ยง พบว่า  

เพศ มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิต ิ(rpb = .242, p = .001)  

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้า (rpb = .035, p = .643)  

ความสามารถในการรู้คิด มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.181, p = .016)  

การดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

โรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rpb = .238, p = .001)  

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .435, p = .000) 

ด้านปัจจัยปกป้อง พบว่า 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.318, p = .000)  

ความเข้มแข็งทางใจ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.320, p = .000)  

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.331, p = .000)  

ความสามารถในการท าหน้าที่ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ

ภาวะซึมเศร้า ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.362, p = .000)  

ความเชื่อทางศาสนา มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.179, p = .018) 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Correlational Research) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับภาวะซึมเศร้า ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความสามารถในการรู้คิด การดื่ม

แอลกอฮอล์ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การ

สนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ ความเชื่อทางศาสนา กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

โรคซึมเศร้า  

สมมติฐานการวิจัย  

1. เพศ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

2. การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การดื่มแอลกอฮอล์  และเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต         

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

3. ความสามารถในการรู้คิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุน

ทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ และความเชื่อทางศาสนา มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก 

(International Classification of Disease/ICD10) ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ในสถาน

บริการสาธารณสุข ในเขตภาคกลาง  

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 

จ านวน 176 ราย ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัด

ลพบุรี และโรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การค านวณ

ตามสูตรของ Thorndike (1978 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ท าการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดคือ เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า 

(MDD)     มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาในการ
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ติดต่อสื่อสาร และยนิดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ ด้วยการลงลายมือชื่อยินยอมในการให้

ข้อมูล และไม่อยู่ในเกณฑ์คัดออก คือ ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ หรือขอถอน

ตัวออกจากงานวิจัยในระหว่างสัมภาษณ์ ทั้งนี้จ านวนกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละโรงพยาบาลคิดตาม

สัดส่วน จ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ ตามรายงานของโรงพยาบาลนั้นๆ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด ที่ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้

ข้อมูล แบ่งเป็น 8 ส่วน ทั้งในส่วนที่ผู้วิจัยสร้างเอง และส่วนที่ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่พัฒนาแล้วมาใช้ 

ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ความเชื่อทางศาสนา โรคประจ าตัว 

การดื่มแอลกอฮอล์ จ านวนข้อค าถาม 8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบก าหนดตัวเลือก และระบุ

รายละเอียดบางส่วน แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความเชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน เท่ากับ 0.88  

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย Mini–Mental State 

Examination : Thai version (MMSE-Thai 2002) เป็นแบบทดสอบที่ผู้วิจัยน ามาจากการพัฒนา

โดยคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย พ.ศ.2542 โดยสถาบัน

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พัฒนามาจากแบบทดสอบ MMSE ของ 

Folstein et al. (1975) เป็นการทดสอบความสามารถของผู้สูงอายุ จ านวนข้อค าถาม 11 ข้อ 

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ

จ านวน 5 ท่าน เท่ากับ 1.00 และทดสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try out) กับ

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียง (Reliability) เท่ากับ .811 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต เป็นแบบประเมินประสบการณ์

ความเครียดตามแนวคิดของ Amster and Kraus (1974) ซึ่งพัฒนาโดย Piboon et al. (2010) และ

น ามาใช้โดยนิษา สมานทรัพย์ (2554) จ านวนข้อค าถาม 25 ข้อ แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน เท่ากับ 0.96 และ

ทดสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 

30 คน และน ามาวิ เคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเท่ียง (Reliability) เท่ากับ .818 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองตามแนวคิดของ Rosenberg (Rosenberg’s Self-Esteem Scale –RSES) ซึ่ งแปลและ

ดัดแปลงใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุโดยเยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์ (2529) และน ามาใช้โดย   

นิษา สมานทรัพย์ (2554) จ านวนข้อค าถาม 10 ข้อ แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน เท่ากับ 0.90 และทดสอบหาค่า

ความเที่ยง (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 30 คน และ

น ามาวิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า

ความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ .844 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ เป็นแบบวัดความเข้มแข็งทางใจซึ่งประยุกต์ตาม

แนวคิดของ Connor and Davidson (2003) ซึ่งแปลแบบย้อนหลัง (Back Translation) และ

น ามาใช้โดยอรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ (2556) จ านวนข้อค าถาม 25 ข้อ แบบประเมินได้รับการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน เท่ากับ 0.84 

และทดสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

จ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเท่ียง (Reliability) เท่ากับ .962   

ส่วนที่ 6 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมซึ่ง

พัฒนาตามแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) น ามาใช้โดยรุจิรางค์ แอกทอง (2549) จ านวนข้อ

ค าถาม   24 ข้อ แบบประเมินได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความเชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน เท่ากับ 0.92 และทดสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยทดลอง

ใช้    (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์

แ อลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ ค่ า ค ว าม เที่ ย ง  (Reliability) 

เท่ากับ .876 

ส่วนที่ 7 แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ เป็นแบบวัดความสามารถในการท า

หน้าที่ของผู้สูงอายุ จากแบบประเมิน Late-Life Function and Disability Instrument ของ    

Jette et al. (2004) และน ามาแปลเป็นภาษาไทยในส่วนของ Late-Life Function โดยอรุณลักษณ์ 

คงไพศาลโสภณ (2556) จ านวนข้อค าถาม 32 ข้อ แบบประเมินได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน เท่ากับ 0.91 และทดสอบหาค่า

ความเที่ยง (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 30 คน และ

น ามาวิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า

ความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ .921   
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ส่วนที่ 8 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ Thai Geriatric Depression Scale 

(TGDS) เป็นแบบสอบถามที่ได้จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ซึ่งพัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟู

สมรรถภาพสมอง  จ านวนข้อค าถาม 30 ข้อ แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน เท่ากับ 1.00 และทดสอบหาค่าความเที่ยง 

(Reliability) โดยทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 30 คน และน ามา

วิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ

เที่ยง (Reliability) เท่ากับ .838  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยหมุนเวียนกันไปในแต่ละโรงพยาบาล 

ตามช่วงวัน-เวลาที่ทางคลินิกจิตเวชของแต่ละโรงพยาบาล ก าหนดการให้บริการ ซึ่งใช้เวลาในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม 2558 รวมเวลาทั้งสิ้น 7 เดือน ดังนี้  

1. โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปิดบริการทุกวัน เวลา 

08.00-12.00 น. ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลช่วงเดือน พฤศจิกายน 2557–มกราคม 2558 รวมเวลาในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 3 เดือน 

2. โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี เปิดบริการทุกวัน เวลา08.00-12.00น. ผู้วิจัยเข้าเก็บ

ข้อมูลช่วงเดือน พฤศจิกายน 2557–มกราคม 2558 รวมเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 เดือน 

3. โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก เปิดบริการเฉพาะวันอังคารและวันพฤหัสบดี 

เวลา 08.00-12.00 น. ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลช่วงเดือน มกราคม–กุมภาพันธ์ 2558 รวมเวลาในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 2 เดือน 

4. โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี เปิดบริการเฉพาะวันจันทร์และ         

วันอังคาร (ทุกสัปดาห์) และวันพุธ (สัปดาห์ที่ 4) ของเดือน เวลา 08.00-12.00 น. ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูล

ช่วงเดือน กุมภาพันธ์–พฤษภาคม 2558 รวมเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 เดือน  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิจัยครั้งนี้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา 

ความเชื่อทางศาสนา โรคประจ าตัว การดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้การแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ  
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2. วิเคราะห์ระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การ

ดื่มแอลกอฮอล์ ความสามารถในการรู้คิด เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ และความเชื่อทางศาสนา 

ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน         

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การ       

ดื่มแอลกอฮอล์ ความเชื่อทางศาสนา กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ด้วยสถิติวิเคราะห์     

ค่าสัมประสิทธิ์สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation : rpb) โดยก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ ความสามารถในการ  

รู้คิด เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุน

ทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ด้วยสถิติวิเคราะห์

สถิติสหสัมพันธ์ เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation : r) โดยก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 
สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาภาวะซึมเศร้า และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า มีผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.3) อายุ

เฉลี่ย เท่ากับ 68.08 สถานภาพได้แก่สมรส (ร้อยละ 46.0) รองลงมาได้แก่หม้าย และหย่า/แยก     

(ร้อยละ 39.8 และ 8.0) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.7) ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 

(ร้อยละ 68.2) รองลงมาได้แก่มัธยมศึกษาและไม่ได้เรียน (ร้อยละ 12.5 และ 7.4) มีความเชื่อมาก

ทางด้านศาสนา (ร้อยละ 63.1) รองลงมาได้แก่มีความเชื่อมากท่ีสุด และมีความเชื่อปานกลาง (ร้อยละ 

26.7 และ 6.8) พบมีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 64.8) และพบว่ามีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป     

(ร้อยละ 60.5) ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 90.3)  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ ส่วนใหญ่พบเพศหญิง ร้อยละ 73.3        

(𝑋 = 1.73, S.D. = .444) การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 64.8 (𝑋 = 1.65, 

S.D. = .479) ความสามารถในการรู้คิด ส่วนใหญ่พบไม่มีภาวะบกพร่อง ร้อยละ 93.7 (𝑋 = 24.70, 

S.D. = 4.405) การดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่พบไม่ดื่ม ร้อยละ 90.3 (𝑋 = 1.90, S.D. = .296) 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต พบในระดับน้อย ร้อยละ 67.6  (𝑋 = 7.51, S.D. = 3.958) ความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเอง ส่วนใหญ่พบในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.1 (𝑋 = 25.32, S.D. = 3.869) ความ
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เข้มแข็งทางใจ พบในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.1 (𝑋 = 80.29, S.D. = 18.008) การสนับสนุนทาง

สังคม พบอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.5 (𝑋 = 49.15, S.D. = 8.757) ความสามารถในการ     

ท าหน้าที่ พบอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.3 (𝑋 = 103.52, S.D. = 12.987) ส่วนความเชื่อทาง

ศาสนา พบมีความเชื่อมาก ร้อยละ 63.1 (𝑋 = 4.13, S.D. = .676) และภาวะซึมเศร้า พบในระดับ

ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 65.9 (𝑋 = 16.82, S.D. = 3.636)  

3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ตามสมมติฐานการวิจัย พบดังนี้  

3.1 เพศ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

3.1.1 จากการวิเคราะห์หาสถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial 

Correlation) พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (rpb = .242, p = .001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

3.2 การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การดื่มแอลกอฮอล์ และเหตุการณ์ความเครียด      

ในชีวิต มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

3.2.1 จากการวิเคราะห์หาสถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial 

Correlation) พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้า (rpb = .060, p = .430) ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

3.2.2 จากการวิเคราะห์หาสถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial 

Correlation) พบว่า การดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้า (rpb = .238, p = .001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย แสดงว่าหากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าดื่ม

แอลกอฮอล์มากข้ึน จะส่งผลท าให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน 

3.2.3 จากการวิเคราะห์หาสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment correlation) พบว่า เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = .435, p = .000) เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย แสดงว่าหากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตสูงขึ้น จะส่งผลท า

ให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน 

3.3 ความสามารถในการรู้คิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การ

สนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ และความเชื่อทางศาสนา มีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

3.3.1 จากการวิเคราะห์หาสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment correlation) พบว่า ความสามารถในการรู้คิด มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.181, p = .016) เป็นไปตาม
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สมมติฐานการวิจัย แสดงว่าหากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีความสามารถในการรู้คิดในระดับสูง จะส่งผล

ท าให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าลดลง 

3.3.2 จากการวิเคราะห์หาสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment correlation) พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง

กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -318, p = .000) เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย แสดงว่าหากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับสูงขึ้น จะ

ส่งผลท าให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าลดลง 

3.3.3 จากการวิเคราะห์หาสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment correlation) พบว่า ความเข้มแข็งทางใจ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.320, p = .000) เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย แสดงว่าหากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีความเข้มแข็งทางใจในระดับสูงขึ้น จะส่งผลท า

ให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าลดลง 

3.3.4 จากการวิเคราะห์หาสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment correlation) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = -.331, p = .000) เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย แสดงว่าหากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากขึ้น จะส่งผลท า

ให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าลดลง 

3.3.5 จากการวิเคราะห์หาสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment correlation) พบว่า ความสามารถในการท าหน้าที่ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปาน

กลางกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.362, p = .000) เป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย แสดงว่าหากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีความสามารถในการท าหน้าที่สูงขึ้น จะ

ส่งผลท าให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าลดลง 

3.3.6 จากการวิเคราะห์หาสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment correlation) พบว่า ความเชื่อทางศาสนา มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -179, p = .018) เป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย แสดงว่าหากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีความเชื่อทางศาสนาสูงขึ้น จะส่งผลท าให้ภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าลดลง 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

ในเขตภาคกลาง ผู้วิจัยขอน าเสนอการอภิปรายผล จ าแนกตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาระดับภาวะซึมเศร้า ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  

จากการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) ที่เข้ารับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอก ในสถานบริการสาธารณสุข ในเขตภาคกลาง คือ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัด

ลพบุรี และโรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก ทั้งเพศชายและหญิง จ านวน 176 ราย พบว่า

ระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 65.9 รองลงมาคือ

ภาวะซึมเศร้าปานกลาง และภาวะซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 30.7 และ 3.4 (𝑋 = 16.82, S.D. = 

3.636, Min = 13, Max = 29) 

จากการวิจัยครั้งนี้ พบกลุ่มตัวอย่างมีระดับภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 65.9 และ

ระดับภาวะซึมเศร้าปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 34.1 เมื่อพิจารณาจ าแนกตามเพศ พบว่า เพศชายมี

ระดับภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 21.6 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง และภาวะซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 

4.5 และ 0.6 ตามล าดับ เพศหญิงมีระดับภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 44.3 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 

และภาวะซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 26.2 และ 2.8 ตามล าดับ ในกรณีที่พบระดับภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 

อาจจะเนื่องมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะรักษาต่อเนื่อง และระยะป้องกันระยะยาว ซึ่งมีการรับยา

ต่อเนื่อง รวมถึงระยะที่เก็บข้อมูลไม่มีเหตุการณ์ซึ่งก่อให้เกิดความเครียด เช่น ภัยธรรมชาติที่ส่งผล

กระทบต่อความเป็นอยู่ การใช้ชีวิต ดังเช่นในหลายปีที่ผ่านมา ซึ่งค่อนข้างจะแตกต่างจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีระดับภาวะซึมเศร้าปานกลางถึงรุนแรง เพราะเมื่อพิจารณาถึงความรู้สึกหรือการปฏิบัติตัว

ของกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวจะพบว่ามีลักษณะไปในเชิงลบค่อนข้างมาก เช่น รู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยๆ ร้อย

ละ 100 รู้สึกหมดก าลังใจหรือเศร้าใจบ่อยๆ ร้อยละ 100 รู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้างหน้า ร้อยละ 

96.7 มีเรื่องกังวลตลอดเวลาและเลิกคิดไม่ได้ ร้อยละ 95.0 รู้สึกไม่มีที่พ่ึง ร้อยละ 91.7 รู้สึกสิ้นหวัง 

ร้อยละ 91.7 และรู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่า ร้อยละ 90.0 ซึ่งหากให้มีความรู้สึกหรือการปฏิบัติตัวใน

ลักษณะนี้เพ่ิมมากขึ้น จะส่งผลเสียต่อผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าท าให้ภาวะซึมเศร้าเพ่ิมสูงขึ้นไปอีก ใน

ขณะเดียวกันความรู้สึกหรือการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับภาวะซึมเศร้าปานกลางถึงรุนแรง

ในกลุ่มค าถามเชิงบวก จะค่อนข้างน้อยและเป็นไปในทิศทางที่ลดลง เช่น มีความหวังว่าจะมีสิ่งที่ดี

เกิดข้ึนในวันหน้า ร้อยละ 75 รู้สึกอารมณ์ดี ร้อยละ 60 รู้สึกมีความสุข ร้อยละ 55 พอใจกับชีวิตความ
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เป็นอยู่ตอนนี้   ร้อยละ 45 และมีจิตใจสบายแจ่มใส ร้อยละ 26.7 เป็นต้น อภิปรายผลได้ว่า กลุ่ม

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าโดยเฉพาะผู้ที่มีระดับภาวะซึมเศร้าปานกลางถึงรุนแรง จะมีความรู้สึกหรือการ

ปฏิบัติตัวไปในเชิงลบค่อนข้างมาก และจะเพ่ิมข้ึนเมื่อภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงเห็น

ควรแนะน าผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ให้ความสนใจหรือหาแนวทางในการด าเนินกิจกรรม

ต่างๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เช่น ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ลดการพ่ึงพาคนอ่ืน มีความเข้มแข็งทางใจในการที่จะเผชิญกับ

อุปสรรคหรือปัญหาที่เกิดขึ้น สร้างแรงบันดาลใจหรือท าให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้ รับการสนับสนุน

ด้านก าลังใจหรืออ่ืนๆ จากคู่ชีวิต ญาติ ผู้ใกล้ชิด ผู้ดูแลหรือสังคมแวดล้อม นอกจากนั้นยังต้องลด

ปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดความรู้สึกเชิงลบ เช่น เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต หรือการแก้ไขปัญหา

จากความเครียดด้วยวิธีการ ที่ผิด เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น เพ่ือเป็นการช่วยให้ภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าลดลงต่อไป  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ความสามารถในการรู้คิด การดื่มแอลกอฮอล์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ 

การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ ความเชื่อทางศาสนา เหตุการณ์

ความเครียดในชีวิต กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  

2.1 เพศ มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (rpb = .242, p = .001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เมื่อพิจารณาระดับภาวะ

ซึมเศร้าของของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตามเพศ พบว่า ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้า

เล็กน้อย พบในเพศหญิง ร้อยละ 67.2 และเพศชาย ร้อยละ 32.8 ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะ

ซึมเศร้าปานกลาง ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง ร้อยละ 85.2 ส่วนเพศชาย ร้อยละ 14.8 เช่นเดียวกับ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ที่ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง ร้อยละ 83.3 ส่วนเพศชาย 

ร้อยละ 16.7 ซึ่งสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) ซึ่งกล่าวว่าเพศมีอิทธิพลต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงและผู้ชายแตกต่างกัน ซึ่งความแตกต่างของดังกล่าวอาจจะเป็นผลมาจาก 

ความค่านิยม ความเชื่อว่าผู้หญิงมีความอดทนน้อยกว่าผู้ชาย และมีแนวโน้มจะรายงานอาการไม่สบาย

ทางกายแสดงออกทางอารมณ์ชัดกว่า รวมถึงมาใช้บริการดูแลรักษาสุขภาพมากกว่าผู้ชาย 

เช่นเดียวกับ   พูนศรี รังสีขจี และคณะ (2549) อธิบายว่าเนื่องมาจาก ผู้หญิงต้องประสบกับ

ความเครียดหลายอย่างในชีวิต การท างานบ้าน การหารายได้มาจุนเจือครอบครัว ต้องดูแลสมาชิกใน

ครอบครัว และบทบาททางสังคมซึ่งโดนจ ากัดมากกว่าเพศชาย ท าให้สะสมประสบการณ์ความเครียด

ได้ง่าย รวมถึงวัยหมดประจ าเดือน จะมีผลต่อภาวะอารมณ์ในระยะที่รุนแรงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
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เมื่อพิจารณาผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าจะพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 73.3 ซึ่งสอดคล้องกับ 

Beck (1967) ที่ได้ทบทวนวรรณกรรมในเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาวะซึมเศร้า พบว่าเพศ

หญิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าของคะแนนภาวะซึมเศร้า มีแนวโน้มที่จะพบภาวะซึมเศร้าในเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย  

2.2 การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้า (rpb = .035, p = .643) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรค

ประจ าตัวซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคระบบหลอดเลือด เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ เป็นต้น ซึ่งพบร้อยละ 64.8 และพบว่ามีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 2 โรค

ขึ้นไป ร้อยละ 60.5 แตกต่างจากการศึกษาของ Blazer and Hybels (2005) ที่พบว่าในผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้าส่วนใหญ่มักพบการเจ็บป่วยโดยมีโรคทางกายอย่างน้อยคนละ 1 โรค ท าให้เกิดความท้อแท้ 

เบื่อหน่ายต่อการเจ็บป่วย รวมถึงการใช้ยาเฉพาะโรค อาจก่อให้เกิดความไม่สุขสบายจากการใช้ยา 

เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ โรคเบาหวาน รวมถึงอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการ

ทางจิต สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

ผลการวิจัยครั้งนี้ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย เมื่อจ าแนกตามการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะ

ซึมเศร้าเล็กน้อย จะป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 37.9 และป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 1 โรค     

ร้อยละ 25.0 ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง จะป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 2 โรคขึ้นไป ร้อย

ละ 42.6 และป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 1 โรค ร้อยละ 27.8 ส่วนผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้า

รุนแรง จะป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 33.3 และป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 1 โรค ร้อยละ 16.7 

ถึงแม้จะพบว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีระดับภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดับเล็กน้อยขึ้นไป จะมีโรค

ประจ าตัว 1-2 โรคขึ้นไป แต่เมื่อพิจารณาในแต่ละบุคคลพบว่า โดยรวมมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ในระยะที่ไม่รุนแรงและได้รับการรักษาต่อเนื่อง ไม่ได้เจ็บป่วยด้วยโรคที่รุนแรงหรือไร้ซึ่งการรักษา โรค

ประจ าตัวที่พบได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24.5 โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.9 โรคไขมันในเลือด

สูง ร้อยละ 5.3 โรคหัวใจ ร้อยละ 1.8 และโรคร่วม ร้อยละ 60.5 เป็นต้น ประกอบกับผู้ป่วยกลุ่ม

ดังกล่าวมีค่าเฉลี่ยของอายุเท่ากับ 68.08 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ต่ าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุทั่วไป สามารถ

ช่วยเหลือตนเอง มารับบริการได้ด้วยตนเอง และจากประวัติการรักษาโรคเรื้อรังพบว่ามีการรักษา

อย่างต่อเนื่อง และจากการสอบถามพบว่าส่วนใหญ่จะได้รับการดูแลจากครอบครัว บางรายสามารถ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเองได้ ท าให้การพ่ึงพาสังคมและคนรอบข้าง

น้อยลง จึงส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้าเล็กน้อย หรืออาจไม่ถึงขั้นมีภาวะซึมเศร้า ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่
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เกี่ยวข้องท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับตัวได้ดี จึงท าให้การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังไม่สัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า 

2.3 ความสามารถในการรู้คิด มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.181, p = .016) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

แสดงว่าหากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีความสามารถในการรู้คิดระดับสูงขึ้น ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้าลดลง เนื่องจากการรู้คิดที่ท างานได้ตามปกติ ไม่ท าให้ผู้ป่วยคิดบิดเบือนไปจากความเป็นจริง

มากยิ่งขึ้น จึงไม่ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความคิดผิดปกติจนเกิดภาวะซึมเศร้า (Blazer and Hybels, 

2005) ซ่ึ งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Sheline et al. (2006) ซึ่ งศึกษาความสัมพันธ์ของ

ความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าต่อระดับภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมมากขึ้น รวมถึงท านาย

การสูญเสียการท าหน้าที่ของกระบวนการรู้คิดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ท าการศึกษาในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

จ านวน 155 ราย พบว่าหากความสามารถในการรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จะส่งผลให้เกิด

ภาวะซึมเศร้ารุนแรงเพ่ิมขึ้นได้ หรืออีกนัยก็คือ ความสามารถในการรู้คิดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และสิ่งที่ต้องเฝ้าระวังในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าคือ ต้องไม่ให้

ผู้ป่วยมีกระบวนการรู้คิดบกพร่องนานเกินไป ซึ่งอาจจะท าให้เกิดโรคตามมา ดังการศึกษาของ 

Alexopoulos et al. (1993) ที่พบว่าหากกระบวนการรู้คิดบกพร่องนานเกินกว่า 5 เดือนจะมีความ

เสี่ยงต่อ Alzheimer’s disease  

จากการวิจัยครั้งนี้ พบผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ไม่มีความบกพร่องในการ

รู้คิด ร้อยละ 93.7 ค่าเฉลี่ยความสามารถในการรู้คิดเท่ากับ 24.70 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์สูง เมื่อพิจารณา

ระดับภาวะซึมเศร้าของของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตามความสามารถในการรู้คิด พบว่า ผู้สูงอายุ

โรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ส่วนใหญ่ความสามารถในการรู้คิดไม่บกพร่อง ร้ อยละ 98.3 

เช่นเดียวกับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง ที่ส่วนใหญ่ความสามารถในการรู้คิดไม่

บกพร่อง ร้อยละ 83.9 ซึ่งแตกต่างจากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ที่พบว่า

ความสามารถในการรู้คิดบกพร่อง ร้อยละ 33.3 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 

เป็นกระบวนการจัดการข้อมูลที่รับเข้าไปตามช่องทางต่างๆ แปลความหมาย ท าความเข้าใจ จดจ า 

และการดัดแปลงการใช้ข้อมูลนั้นในการแสดงออกอย่างเหมาะสม เมื่อบุคคลมีปัญหาทางด้านการรู้คิด 

จึงส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และท าให้มีปัญหาด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

(กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2550) ดังนั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว สามารถช่วยเหลือตนเอง มารับบริการอย่าง

ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ท าให้สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ปกติ จึงเป็นเหตุผลที่สนับสนุนว่าผู้สูงอายุ

โรคซึมเศร้าที่มีความสามารถในการรู้คิดที่ดีหรือสูงขึ้น จะมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

โรคซึมเศร้าลดลง 
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2.4 การดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า (rpb = .238, p = .001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย แสดงว่าหากผู้สูงอายุ

โรคซึมเศร้าดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น จะส่งผลท าให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น  ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Devenand et al. (2002) ที่พบว่าการใช้แอลกอฮอล์มีผลให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น เนื่องจากเป็นตัวกระตุ้นให้ส่งผลต่อสมอง และสอดคล้องกับการศึกษาของเทพฤทธิ์ 

วงศ์ภูมิ และคณะ (2554) ที่พบว่าการดื่มสุราเป็นประจ าเป็นปัจจัยอันดับรองมาที่สัมพันธ์กับโรค

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยมีความสัมพันธ์ในลักษณะที่ซับซ้อน อาจเกิดร่วมกันโดยบังเอิญ หรือโรค

ซึมเศร้าเป็นสาเหตุหลักเอง พบการดื่มสุราเป็นประจ า (OR = 10.81, 95%Cl = 2.68-43.56) เป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และการศึกษา

ของสถิตย์ วงศ์สุรประกิต และสมพร สันติประสิทธิ์กุล (2555) ซึ่งพบว่าผู้ที่มีอาการโรคซึมเศร้าจะ   

ดื่มสุราเป็นประจ าร้อยละ 25.74 โดยแอลกอฮอล์จะออกฤทธิ์ต่อสารสื่อประสาทที่เกี่ยวข้องกับการ 

เกิดภาวะซึมเศร้า  

จากการวิจัยครั้งนี้ พบผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีการดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 9.7 

ส่วนไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 90.3 เมื่อพิจารณาระดับภาวะซึมเศร้าของของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

จ าแนกตามการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 90.5 เช่นเดียวกับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง ที่ส่วนใหญ่ไม่

ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 90.7 แต่พบว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ดื่มแอลกอฮอล์ถึง 

ร้อยละ 50  อภิปรายผลได้ว่า พฤติกรรมการดื่มมีผลต่อระดับภาวะซึมเศร้า โดยการดื่มแอลกอฮอล์

อาจส่งผลให้เกิดอารมณ์แปรปรวน การตัดสินใจกับเหตุการณ์ความเครียดไม่เหมาะสม หากดื่มใน

ระยะเวลายาวนานอาจก่อให้เกิดการติดสุรา ส่งผลให้การรู้คิดบกพร่อง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า 

(พิชัย แสงชาญชัย, 2555) จากกรณีดังกล่าวจึงเป็นเหตุผลที่สนับสนุนว่าการดื่มแอลกอฮอล์มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

2.5 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .435, p = .000) เป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย แสดงว่าหากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตมากขึ้น จะส่งผลท าให้ภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Blazer and Hybels (2005) 

ได้ให้เหตุผลไว้ว่าการที่บุคคลวัยสูงอายุประสบกับการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณ์ที่เคร่งเครียด ยากแก่

การปรับตัว บางเหตุการณ์ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าสะเทือนใจ หรือผิดหวังในชีวิตเช่น การเสียชีวิตของ

บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอันที่เป็นที่รัก สัตว์เลี้ยง การสูญเสียบทบาททางสังคม จากหัวหน้า

ครอบครัวเป็นสมาชิก ผู้พักอาศัย ปัญหาเกษียณอายุ ท าให้ขาดรายได้ที่ควรมี ส่งผลต่อปัญหา
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เศรษฐกิจในครอบครัว ปัญหาความขัดแย้งกับบุคคลในครอบครัว เป็นปัจจัยที่กระตุ้นท าให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้ และการศึกษาของ Prince et al. (1997) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับ

เหตุการณ์ในชีวิต โดยการส ารวจผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่อายุ 65 ปีขึ้นไป ในลอนดอน ประเทศอังกฤษ 

พบว่าภาวะซึมเศร้าและจ านวนประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตที่ผ่านมา เช่น การเจ็บป่วย ฆ่าตัวตาย 

และการถูกขโมย ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่พบบ่อยที่สุด มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Richardson (2012) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วย

สูงอายุโรคซึมเศร้าในชุมชน 378 คน โดยศึกษาด้านความรุนแรงของอาการ เหตุการณ์ความเครียดใน

ชีวิต พบว่าเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคซ้ าของโรคซึมเศร้า 

จากการวิจัยครั้งนี้ พบผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ประสบกับเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิตในระดับน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 97.2 เมื่อพิจารณาระดับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต พบว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะ

ซึมเศร้าเล็กน้อย ส่วนใหญ่มีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับน้อย ร้อยละ 75 ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

ที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง มีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับน้อย ร้อยละ 59.3 ซึ่งแตกต่างจาก

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ที่พบว่ามีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับปานกลาง

และมาก ร้อยละ 50 เมื่อพิจารณาควบคู่กับแนวคิด The Stress-Diathesis Model พบว่าผู้สูงอายุ

โรคซึมเศร้ามีความเปราะบางอยู่แล้ว ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา โรคประจ าตัว เมื่อมีสิ่งเร้าหรือ

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตมากระตุ้น จะท าให้ภาวะซึมเศร้าที่มีอยู่แล้วเกิดเพ่ิมขึ้นอีก เหตุการณ์

ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างนี้ ได้แก่ ปัญหาเจ็บปวดจากข้อกระดูก (ร้อยละ 85) ส่งผลให้ท ากิจวัตร

ประจ าวันได้ช้าลงกว่าเดิม (ร้อยละ 98.3) และให้ท ากิจกรรมที่ชอบได้ลดลง (ร้อยละ 81.7) ท าให้รู้สึก

เป็นภาระแก่ลูกหลาน บางรายมีปากเสียงกับคนในครอบครัว (ร้อยละ 66.7) จากการสัมภาษณ์พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาปวดข้อกระดูกเป็นส่วนใหญ่ แต่ขาดการดูแลรักษาเนื่องจากแพทย์ไม่ได้วินิจฉัย

ว่าเป็นโรค ท าให้อาการปวดยังหลงเหลืออยู่ ส่งผลให้เกิดความเครียดสะสมเพ่ิมขึ้นร่วมกับความ

เปราะบางเฉพาะตัวบุคคล โดยเฉพาะบางรายมีปัญหาการปรับตัวและการด าเนินชีวิต ท าให้

สัมพันธภาพในครอบครัวมีปัญหา เป็นสาเหตุก่อให้เกิดความเครียดในชีวิตเพ่ิมข้ึนซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

ภาวะซึมเศร้า (Blazer and Hybels, 2005) ส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าอยู่ที่ปานกลางถึงรุนแรง 

บางรายมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย เพ่ือไม่เป็นภาระแก่ลูกหลาน จากที่กล่าวมาจึงเป็นเหตุผลที่

สนับสนุนว่าหากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีเหตุการณ์ความเครียดมาก จะท าให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

โรคซึมเศร้าสูงขึ้น  
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2.6 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -318, p = .000) เป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย แสดงว่าหากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น จะส่งผลท าให้ภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Watson et al. (2002) ที่พบว่า

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ าจะสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าสูง หรือสัมพันธ์    

เชิงลบ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Orth and Robins (2013) ศึกษาการท าความเข้าใจความ

เชื่อมโยงระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ ากับภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบจ าลองทางทฤษฎี

ตรวจสอบความเชื่อมโยง และรวบรวมการศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่างๆที่เคยมีมา รวมถึง 

The diathesis-stress model พบว่าผลการศึกษาแบบจ าลองต่างๆที่ผ่านมา สามารถช่วยป้องกัน

หรือลดระดับภาวะซึมเศร้าได้ โดยใช้โปรแกรมเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Sowislo and Orth (2013) ศึกษาจากโมเดลความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองพบว่า เมื่อ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า จะมีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าสูง  

จากการวิจัยครั้งนี้ พบผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 89.2 ค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเท่ากับ 25.32 

ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตามระดับ

ความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง พบว่า ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ส่วนใหญ่ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 81 เช่นเดียวกับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้า

ปานกลาง ส่วนใหญ่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 92.6 ซึ่งแตกต่างจาก

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับต่ าถึง ร้อยละ 33.3 

อภิปรายโดยใช้แนวคิดของ Rosenberg (1979) ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 68.08 ซึ่งยัง

ไม่สูงมากนักสามารถประเมินตนเองและดูแลตนเองได้  สามารถเป็นที่พ่ึงพาแก่บุตรหลาน บางรายยัง

สามารถประกอบอาชีพหารายได้จุนเจือครอบครัวได้ ก่อให้เกิดความตระหนักรู้ถึงคุณค่าในตนเอง แต่

เมื่อพิจารณาถึงค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่อยู่ในระดับปานกลาง อาจเกิดจากการที่กลุ่ม

ตัวอย่างรับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในเชิงบวกและเชิงลบไม่แตกต่างกัน ได้แก่ รับรู้ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองในเชิงบวก ประกอบด้วย รู้สึกว่ายังเป็นที่พ่ึงพาของลูกหลานเสมอ รู้สึกว่ามีความพอใจ

ในตนเอง รู้สึกว่าสามารถท าสิ่งต่างๆได้ดีเท่าผู้อ่ืน และรู้สึกว่าเป็นคนที่มีคุณค่าเท่าเทียมกับผู้อ่ืน ส่วน

การรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในเชิงลบ ประกอบด้วย รู้สึกมีความภูมิใจในตนเองน้อยเหลือเกิน 

รู้สึกว่าตนเองเป็นคนไร้ประโยชน์ รู้สึกว่าเป็นคนไม่มีอะไรดีเลย ประเมินตนเองว่าท าอะไรไม่ส าเร็จ นับ

ถือตนเองน้อยกว่าที่ควรเป็น และเม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับภาวะซึมเศร้าปานกลางถึง

รุนแรง พบว่ามีการประเมินตนเองในเชิงลบสูงเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ รู้สึกว่าเป็นคนไม่มีอะไรดีเลย รู้สึก
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มีความภูมิใจในตนเองน้อยเหลือเกิน และรู้สึกว่าตนเองเป็นคนไร้ประโยชน์ ร้อยละ 85, 85, และ 80 

ตามล าดับ ผู้วิจัยจึงเห็นควรแนะน าผู้เกี่ยวข้องให้ความสนใจหรือหาแนวทางในการด าเนินกิจกรรม

ต่างๆ กระตุ้นให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมมากขึ้น สามารถประกอบ

กิจวัตรประจ าวัน การดูแลตนเองเบื้องต้นได้ เพ่ือเป็นการช่วยให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

ลดลง  

2.7 ความเข้มแข็งทางใจ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.320, p = .000) เป็นไปตามสมมติฐานการ

วิจัย แสดงว่าหากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีความเข้มแข็งทางใจสูงขึ้น จะส่งผลท าให้ภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Connor, Davidson, and Lee (2003); 

Hardy et al., (2004); Mehta et al. (2008) ที่พบว่าความเข้มแข็งทางใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

สภาวะจิตที่ไม่ดี เช่น อาการซึมเศร้าที่เพ่ิมขึ้น ความผิดปกติและพิการทางร่างกาย และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Burns and Anstey (2010) ซึ่งศึกษาความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

ประกอบด้วยการคิดและพฤติกรรมที่สะท้อนให้เห็นถึงลักษณะนิสัย และรูปแบบของพฤติกรรมที่

พัฒนาผ่านประสบการณ์ชีวิตในอดีต ความเข้มแข็งทางใจมีความเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี

ทั้งกายและใจ และเป็นสิ่งบ่งชี้ความส าเร็จของการด ารงชีวิตในสภาวะตึงเครียด พบว่าความเข้มแข็ง

ทางใจส่งผลดีต่อภาวะซึมเศร้าโดยช่วยลดอาการซึมเศร้าได้  สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณลักษณ์      

คงไพศาลโสภณ (2556) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพสมรส การเจ็บป่วยเรื้อรัง รายได้

ครอบครัว ความสามารถในการท าหน้าที่ ความสามารถในการรู้คิด ความสิ้นหวัง การสนับสนุนทาง

สังคม และภาวะซึมเศร้ากับความเข้มแข็งทางใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ พบว่า ความเข้มแข็ง

ทางใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 

จากการวิจัยครั้งนี้ พบผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีความเข้มแข็งทางใจอยู่ในระดับ

น้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 64.2 ค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจเท่ากับ 80.29 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตามระดับความเข้มแข็งทางใจ 

พบว่า ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย มีความเข้มแข็งทางใจระดับมาก ร้อยละ 46.6 

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง ส่วนใหญ่มีความเข้มแข็งทางใจระดับปานกลาง ร้อย

ละ 83.3 ส่วนผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง มีความเข้มแข็งทางใจระดับน้อยถึง ร้อยละ 

33.3 อภิปรายได้ว่าประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านจากอดีตสู่ปัจจุบัน ที่มีผลกระทบโดยตรงต่อร่างกาย

เชื่อมโยงต่อจิตใจผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่สามารถปรับตัว ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและปรับ

กระบวนการคิดให้ตรงกับสภาวะความเป็นจริงในปัจจุบัน จะสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข 
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(Connor and Davidson, 2003)  จากการศึกษาคุณลักษณะภายในในการเอาชนะปัญหาและ

อุปสรรคที่ดีของ Grotberg (1995) ซึ่งประกอบด้วย มีคนรอบข้างที่รักและไว้ใจ มีคนที่ช่วยเหลือเมื่อ

เราเจ็บป่วยหรือต้องการเรียนรู้ เป็นคนที่เคารพตัวเองและผู้ อ่ืน เป็นคนที่เต็มใจรับผิดชอบในสิ่งที่

กระท า เป็นคนที่เชื่อว่าสิ่งต่างๆจะดีขึ้น สามารถหาวิถีทางที่จะแก้ปัญหา สามารถควบคุมตนเองได้

อย่างเหมาะสม ถือเป็นปัจจัยปกป้องอย่างหนึ่ง เปรียบเสมือนการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจให้แก่ผู้ป่วย 

ไม่ให้มีความย่อท้อต่ออุปสรรค โดยมีก าลังใจที่ดีจากคนรอบข้างคอยสนับสนุนตลอดเวลา จากการ

สอบถามกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดว่าพยายามท าดีที่สุดไม่ว่าผลจะออกมาเป็น

อย่างไร สามารถปรับตัวได้เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น และเชื่อว่าทุกสิ่งที่เกิดขึ้นไม่ว่าดีหรือเลวมันมี

เหตุผลในตัวมันเอง แต่ยังมีบางส่วนโดยเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับภาวะซึมเศร้าอยู่ที่ปานกลางถึง

รุนแรง จะมีค่าความเข้มแข็งทางใจอยู่เกณฑ์ต่ า เช่น ขาดแหล่งสนับสนุนทางครอบครัวโดยขาดผู้ดูแล

หลัก เมื่อมีความเครียดไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ ขาดแหล่งพ่ึงพิง ไม่มีการพูดหรือระบาย

ความรู้สึก ก่อให้เกิดความเครียดและความกดดัน ไม่มีจุดมุ่งหมายในชีวิต เมื่อปล่อยไว้เป็นเวลานาน

จะขาดความสนใจต่อสังคมและสิ่งแวดล้อมรอบตัว เก็บตัว ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง มองตนเองใน

แง่ลบ ไร้คุณค่า ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมมากขึ้น จากกรณีดังกล่าวจึงเป็นเหตุผลที่สนับสนุนว่า

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าหากมีความเข้มแข็งทางใจมาก จะท าให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าลดลง 

ทางผู้วิจัยจึงเห็นควรแนะน าผู้เกี่ยวข้อง ให้ความสนใจหรือหากิจกรรมส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจแก่

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าให้มากขึ้น โดยร่วมกันทั้งระดับครอบครัวและชุมชน เช่น จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ 

เป็นต้น เพ่ือช่วยให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าลดลงต่อไป  

2.8 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.331, p = .000) เป็นไปตาม

สมมตฐิานการวิจัย แสดงว่าหากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงขึ้น จะส่งผลท าให้

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Yang Yang (2006) ซึ่งศึกษา

บทบาทการรับรู้ การสนับสนุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทางจิตสังคมของผู้สูงอายุโรคซึ มเศร้า 

เมื่อเกิดความพิการร่วมกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่าการเปลี่ยนรูปแบบและการ

วิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นการรับรู้ แหล่งสนับสนุน มีการควบคุมความรู้สึก และความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง ผลกระทบด้านความพิการจะเพ่ิมภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่าการสนับสนุนทางสังคม 

เป็นการช่วยเหลือ สนับสนุนที่บุคคลได้รับจากเครือข่ายทางสังคม ในการได้รับความรู้ ค าแนะน าเรื่อง

สุขภาพ รวมทั้งข่าวสารต่างๆของชมรม ชุมชน และการให้ความช่วยเหลือเรื่องการเงิน การใช้เวลาว่าง 

เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม และการศึกษาของ Prince et al. (1997) ซึ่งศึกษาเรื่อง

การขาดการสนับสนุนทางสังคม ความโดดเดี่ยว ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า โดยมี
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วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการสนับสนุนทางสังคม พบว่าจ านวน

ของการขาดการสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ระดับสูง ซึ่งจ านวนของการขาด

การสนับสนุนทางสังคมขึ้นอยู่กับอายุ ความบกพร่องทางกาย ความโดดเดี่ยว และการใช้บริการของ

สถานรับดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะความโดดเดี่ยวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ามากที่ สุด และ

การศึกษาของ Greenglass et al. (2006) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การสนับสนุนทางสังคม 

และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในกลุ่มเป้าหมายอายุ 62-98 ปี พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี

สัมพันธ์ทางลบต่อภาวะซึมเศร้า และสอดคล้องกับการศึกษาของ Richardson (2012) ซึ่งศึกษา

ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในชุมชน 378 คน โดยศึกษา

ด้านความรุนแรงของอาการ การสนับสนุนจากชุมชน พบว่าการสนับสนุนทางสังคมที่น้อย มี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคซ้ าของโรคซึมเศร้า 

จากการวิจัยครั้งนี้ พบผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 62.5 ค่าเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 49.15 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาระดับภาวะซึมเศร้าของของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตามระดับการสนับสนุนทาง

สังคม พบว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับ       

ปานกลาง และระดับมาก ร้อยละ 50 ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง ส่วนใหญ่ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 87 ส่วนผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้า

รุนแรง ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง ร้อยละ 83.3 ซึ่งการสนับสนุนทาง

สังคมตามแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) คือแรงสนับสนุนที่ส าคัญ 3 ด้านคือ แรงสนับสนุน

ด้านอารมณ์ ด้านสิ่งของ และด้านข้อมูลข่าวสาร จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาพบว่าลักษณะ

ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างเป็นครอบครัวใหญ่ มีการอยู่อาศัยร่วมกันหลายครัวเรือน หรือญาติพ่ีน้อง

อาศัยอยู่ในเขตละแวกติดกัน ท าให้เกิดการเกื้อกูลกันทั้งการดูแลความปลอดภัย การสนับสนุนด้าน

การเงิน การดูแลยามเจ็บป่วย ซึ่งมีคะแนนในการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในเกณฑ์สูง เช่น คู่สมรส/บุตร

หลานของกลุ่มตัวอย่างคอยเฝ้าดูแลการป่วยอย่างสม่ าเสมอเมื่อมีอาการเจ็บป่วย แต่ยังมีบางส่วน

เช่นกันที่ยังไม่ได้รับการสนับสนุนเท่าที่ควรจากคู่สมรส/บุตรหลาน/ญาติ เช่น เป็นเพ่ือนออกก าลังกาย 

และค่าคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง อาจเกิดจากการสนับสนุนจากส่วน

ภาครัฐ  เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม. มีกิจกรรมบริการต่อกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย เช่น ให้

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันอันตรายจากการพลัดล้ม จากกรณีดังกล่าวจึงเป็น

เหตุผลที่สนับสนุนว่าหากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีครอบคลุมทุกด้านจะมี

ภาวะซึมเศร้าลดลง ผู้วิจัยจึงเห็นควรแนะน าผู้เกี่ยวข้องทั้งสมาชิกในครอบครัว สมาชิกในชุมชน 

บุคคลากรทางด้านสาธารณสุขให้ความสนใจและเห็นความส าคัญของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ในการ 
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อ านวยความสะดวกด้านการรักษา ดูแลสิทธิประโยชน์ตามสิทธิที่พึงได้ จัดหากองทุนช่วยเหลือ

อุดหนุนกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า รวมถึงจัดหากิจกรรมเพ่ิมความรักความอบอุ่นในครอบครัว เพ่ือ

ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าให้เพ่ิมมากขึ้น จะช่วยให้ภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าลดลง  

2.9 ความสามารถในการท าหน้าที่ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.362, p = .000) เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย แสดงว่าหากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีความสามารถในการท าหน้าที่สูงขึ้น จะส่งผลท า

ให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Prigerson et al. (1996) 

ซึ่งศึกษาความสม่ าเสมอในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตามปกติของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าหลังจาก

คู่ชีวิตเสียชีวิต เพ่ือดูการปกป้องจากภาวะซึมเศร้าที่จะตามมาใน 1 และ 2 ปีต่อมา และระดับที่มี

ผลกระทบต่อภาวะซึมเศร้า ซึ่งสรุปได้ว่าหากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าท าหน้าที่ได้ดี ภาวะซึมเศร้าจะลดลง 

และกลุ่มผู้สูงอายุ สถานภาพหม้ายพยายามปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้ได้เป็นปกติจะช่วยลดความเสี่ยง

ต่อโรคซึมเศร้าได้ และการศึกษาของ Lockwood et al., (2002) ซึ่งศึกษาระดับการสูญเสียหน้าที่

การท างานของร่างกายในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพ่ือดูการแสดงออกของสภาวะจิตในผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้า และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการสูญเสียหน้าที่ของร่างกาย พบว่า

ปฏิกิริยาระหว่างอายุและภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ต่อระดับการท าหน้าที่  โดยผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้าจะมีการเคลื่อนที่ช้า พูดช้าและการตัดสินใจแก้ปัญหา การตอบสนองต่อสิ่งต่างๆระดับพอใช้ 

สรุปได้ว่าผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าจะมีความพร่องในการท าหน้าที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

และการศึกษาของ Greenglass     et al., (2006) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ของ

ร่างกาย และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการสูญเสียการ

ท าหน้าที่ของร่างกาย  
จากการวิจัยครั้งนี้ พบผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีความสามารถในการท า

หน้าที่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.3 ค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่เท่ากับ 103.52 ซึ่ง

อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาระดับภาวะซึมเศร้าของของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ าแนกตามระดับ

ความสามารถในการท าหน้าที่ พบว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย มีความสามารถใน

การท าหน้าที่ระดับปานกลาง ร้อยละ 61.2 ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง ส่วนใหญ่

ความสามารถในการท าหน้าที่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.3 ส่วนผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะ

ซึมเศร้ารุนแรง พบความสามารถในการท าหน้าที่อยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด หากเปรียบเทียบกับ

แนวคิดของ Jette et al. (2004) ซึ่งประเมินผลลัพธ์และการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ

ของการท าหน้าที่ (Function) โดยดูจาก 2 องค์ประกอบ คือ การแสดงบทบาทส่วนบุคคล (Personal 
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role) และการแสดงบทบาททางสังคม (Social role) พบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยรวมแสดงบทบาทส่วน

บุคคลได้ดี โดยส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ท ากิจกรรมต่างๆภายในและนอกบ้านได้ใน

ระดับดี แต่บางรายยังมีปัญหาด้านการทรงตัวในการท ากิจกรรม เช่น การขึ้นลงบันไดโดยไม่จับราว

บันได การถือของขณะขึ้นบันได ซึ่งเมื่อพิจารณาจากกลุ่มตัวอย่างพบว่าเกิดจากอายุที่เพ่ิมมากขึ้นท า

ให้สมรรถภาพการท างานของร่างกายเริ่มเปลี่ยนไป ขาดการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ

กระดูกและกล้ามเนื้อ ท าให้ความทนต่อกิจกรรมมีน้อย เมื่อต้องออกแรงท ากิจกรรมบางอย่าง ร่างกาย

จะทนต่อการท ากิจกรรมได้ในระยะเวลาอันสั้น ส่วนการแสดงบทบาททางสังคมอาจยังมีไม่มากนัก 

ควรพัฒนาเพ่ิมกิจกรรมเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน เช่น เข้าร่วม

ชมรมต่างๆที่ทางพ้ืนที่ได้จัดตั้งขึ้น จากกรณีดังกล่าวจึงเป็นเหตุผลที่สนับสนุนว่าหากผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้ามีความสามารถในการท าหน้าที่มาก จะท าให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าลดลง ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงเห็นควรแนะน าผู้เกี่ยวข้องให้ความสนใจหรือหากิจกรรมให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าด าเนินการ

ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อื่น เช่น การกระตุ้นการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง กระตุ้นให้

มีการคิดการตัดสินใจในกิจกรรมต่างๆของครอบครัว เพ่ือเป็นการเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่

ของผู้สูงอายุ และเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ส่งผลช่วยให้ภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าลดลง 

2.10 ความเชื่อทางศาสนา มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -179, p = .018) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

แสดงว่าหากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีความเชื่อทางศาสนาสูงขึ้น จะส่งผลท าให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

โรคซึมเศร้าลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Martin et al., (1984) ที่พบว่าบุคคลที่มีความเชื่อ

และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ส่งเสริมการคิดด้านบวกมากขึ้น  และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Richardson (2012) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่ออาการซึมเศร้า

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในชุมชน 378 คน โดยศึกษาด้านความรุนแรงของอาการ ความเชื่อทาง

ศาสนา พบว่าความเชื่อทางศาสนาที่น้อยมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคซ้ าของโรคซึมเศร้า 

จากการวิจัยครั้งนี้ พบผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีความเชื่อทางศาสนาอยู่ในระดับ

เชื่อมากถึงเชื่อมากที่สุด ร้อยละ 92.1 เมื่อพิจารณาระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

จ าแนกตามความเชื่อทางศาสนา พบว่า ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย มีความเชื่อทาง

ศาสนาระดับเชื่อมาก ร้อยละ 62.9 ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง มีความเชื่อทาง

ศาสนาระดับเชื่อมาก ร้อยละ 68.5 ซึ่งกลุ่มที่มีความเชื่อทางศาสนาระดับมากถึงมากที่สุด จะมีการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในวันส าคัญ สวดมนต์ ท าสมาธิ เป็นกิจวัตร และยึดหลักค าสอนทางศาสนา

อย่างเคร่งครัด แต่ในทางกลับกันพบว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง มีความเชื่อทาง
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ศาสนาระดับเชื่อมากเพียง ร้อยละ 16.7 แต่พบมีความเชื่อทางศาสนาระดับเชื่อน้อยถึง ร้อยละ 66.6 

ซึ่งกรณีดังกล่าวมีความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนที่ต้องเฝ้าระวัง ให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับการดูแลอย่าง

ใกล้ชิด เพราะจากการศึกษาของ Uncapher et al. (1998) ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 

พบว่า หากมีความเชื่อทางศาสนาและมีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาน้อย จะส่งผลให้เกิดความ

ท้อแท้ ไร้หนทาง สิ้นหวังและน าไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด ดังนั้นจึงเป็นเหตุผลที่สนับสนุนว่าความเชื่อ

ทางศาสนามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

สรุปผลการศึกษา ในด้านปัจจัยเสี่ยง พบว่าเพศ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

โรคซึมเศร้า ความสามารถในการรู้คิด มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

การดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ส่วนการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ในด้านปัจจัยปกป้อง พบว่า

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการท า

หน้าที่ และความเชื่อทางศาสนา มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ส่วน

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จากผล

การศึกษาดังกล่าว ท าให้ทราบได้ว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 

ไม่ว่าจะเป็นจากคู่สมรส บุตรหลาน บุคคลในครอบครัวอ่ืนๆ ตลอดจนญาติที่ใกล้ชิด รวมถึงสังคมที่

แวดล้อมผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะพยาบาลผู้ที่ต้องรับผิดชอบในการดูแลกลุ่มบุคคลเหล่านี้ ทั้ง

ในส่วนของพยาบาลประจ าคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช ในโรงพยาบาลทุกระดับ และพยาบาล             

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช จ าเป็นจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ 

สามารถน าผลการวิจัยในแต่ละปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ไปปรับใช้ในการดูแลให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า พัฒนาผลการวิจัยที่ได้ปรับเป็นกิจกรรมต่างๆ เพ่ือลดภาวะซึมเศร้า ไม่ว่าจะเป็น

กิจกรรมเพ่ิมความสามารถในการรู้คิด กิจกรรมการสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กิจกรรมการ

สร้างความเข้มแข็งทางใจ กิจกรรมที่ก่อให้เกิดการสนับสนุนทางสังคม ตลอดจนกิจกรรมที่พัฒนาการ

เพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

เหล่านั้น สามารถด าเนินชีวิตอย่างปกติสุขสืบต่อไป    
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย 

1. จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่าปัจจัยด้านเหตุการณ์ความเครียดมีผลกระทบค่อนข้างมากต่อ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ควรมีแนวทางจัดการให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า สามารถเผชิญและจัดการกับปัญหา

เบื้องต้นในการใช้ชีวิตประจ าวัน โดยเพ่ิมทักษะการเผชิญปัญหา เช่น การแก้ไขเหตุการณ์เฉพาะหน้า 

และเพ่ิมทักษะการผ่อนคลายความเครียด เช่น การหายใจ การออกก าลังกาย  

2. จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีความสามารถในการท าหน้าที่   

อยู่ในระดับปานกลาง ควรให้ช่วยเหลือในด้านการดูแลตนเอง ได้แก่ การรับประทานยาต้านเศร้า   

อย่างต่อเนื่อง การไปพบแพทย์ตามนัด การช่วยเหลือด้านอารมณ์ การสนทนาบ าบัด การเป็นที่

ปรึกษา เป็นต้น  

3. จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมีบางกิจกรรมยังไม่ได้รับการสนับสนุนจากผู้ใกล้ชิด เช่น เป็นเพ่ือนออกก าลังกาย หรือ

จัดหาอุปกรณ์ออกก าลังกาย หรือจัดหากิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้ใช้เวลาว่างให้เป็น

ประโยชน์ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยค่อนข้างต่ า ผู้วิจัยเห็นควรให้มีการจัดกิจกรรมเพ่ิมเติมในแต่ละส่วน ดังนี้ 

3.1 สมาชิกภายในครอบครัว ได้แก่ บุคคลในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง ควรให้ความรัก 

ความใส่ใจ ดูแลความสุขสบายด้านร่างกายและจิตใจอย่างต่อเนื่อง มีการจัดกิจกรรมร่วมกันภายใน

ครอบครัว เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การตัดสินใจ

ร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว มีการพูดชมเชยเมื่อท ากิจกรรมได้ส าเร็จ เพ่ือเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองแก่ผู้สูงอายุ  

3.2 บุคคลในชุมชน ได้แก่ เพ่ือนบ้าน ควรมีการเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ให้เกียรติผู้สูงอายุ 

อาจมีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุได้มีช่วงเวลาในการพบปะพูดคุยเรื่องราวเก่าๆด้วยกัน ช่วย

สร้างสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ ให้มีกิจกรรมร่วมกับชุมชน ไม่ให้มีความคิดหมกมุ่นอยู่คนเดียว  

3.3 บุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์ พยาบาล อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ควรออกเยี่ยมบ้านเพ่ือสอบถามความเป็นอยู่ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

ประจ าตัว การรับประทานยา อาการข้างเคียงของยา ฝึกทักษะให้รู้จักนวดเพ่ือบรรเทาอาการปวด

เมื่อย ให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายอย่างถูกต้อง รวมถึงความรู้เกี่ยวกับการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือ

ป้องกันอันตรายจากการพลัดล้ม และควรมีการข่าวสาร กิจกรรมที่ทางโรงพยาบาลจัดขึ้นเป็นระยะ 

ทั้งนี้การออกเยี่ยมบ้านเป็นไปเพ่ือให้ก าลังใจผู้ดูแลหลัก และไม่ให้รู้สึกว่าเป็นภาระแต่เพียงผู้เดียว 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เช่น การ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อันเนื่องมาจากการวิจัยครั้งนี้ยังไม่สอดคล้องกับหลายวิจัยที่ผ่านมา  

2. ศึกษาวิจัยในการจัดท าโปรแกรม หรือกิจกรรมส าหรับการดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เช่น 

โปรแกรมหรือกิจกรรมเพ่ิมความสามารถในการรู้คิด โปรแกรมหรือกิจกรรมการสร้างความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง โปรแกรมหรือกิจกรรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ โปรแกรมหรือกิจกรรมที่

ก่อให้เกิดการสนับสนุนทางสังคม โปรแกรมหรือกิจกรรมที่พัฒนาการเพ่ิมความสามารถในการท า

หน้าที่ เป็นต้น 
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จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet)  

ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในเขตภาคกลาง 

ชื่อผู้วิจัย  นางสาวมุจรินทร์ พุทธเมตตา ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ  

สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  

(ท่ีท างาน) โรงพยาบาลแก่งคอย 107 ม.8 ต.ตาลเดี่ยว อ.แก่งคอย จ.สระบุรี 18110 

(ท่ีบ้าน)    8 ถ.วรสวัสดิ์  ต.แก่งคอย อ.แก่งคอย จ.สระบุรี 18110  

โทรศัพท์  (ท่ีท างาน) 0-3624-4433 ต่อ 105 (ท่ีบ้าน) 0-3625-1573  

   (เคลื่อนที่) 08-1946-4690     

E-mail   mputtametta@hotmail.com  

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ

จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้อง

ท าอย่างไร รวมทั้งข้อดีข้อเสียที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้

อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

2. โครงการวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยคัดสรรทั้ง 2 ปัจจัยคือปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยปกป้อง

ต่างๆที่โน้มน าให้เกิดภาวะซึมเศร้า  

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้แก่ เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  

4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

4.1 กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย คือ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์

ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ใน 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ านวน 46 ราย โรงพยาบาลสระบุรี จ านวน 60 ราย โรงพยาบาล 

พระนารายณ์มหาราช จ านวน 49 ราย โรงพยาบาลนครนายก จ านวน 21 ราย รวมทั้งสิ้น 176 ราย  

4.2 เกณฑ์การคัดเข้า คัดออก และการเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 

4.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร อ่านหนังสือได้และยินดีเข้าร่วมการ

โครงการโดยความสมัครใจ และได้รับการประเมินตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ Thai 

Geriatric Depression Scale (TGDS) โดยมีภาวะเศร้าตั้งแต่ระดับเล็กน้อยขึ้นไป หรือระดับคะแนน

ตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป 
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4.2.2 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ หรือถอน

ตัวออกจากงานวิจัย 

5. กระบวนการวิจัยที่กระท าต่อกลุ่มประชากร จะเป็นการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม       

8 ชุด ใช้เวลาทั้งสิ้น 40 นาที ชุดที่ 1 เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ชุดที่ 2 เกี่ยวกับสมรรถภาพสมอง

เบื้องต้นฉบับภาษาไทย ชุดที่ 3 เกี่ยวกับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ชุดที่ 4 เกี่ยวกับความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง ชุดที่ 5 เกี่ยวกับความเข้มแข็งทางใจ ชุดที่ 6 เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม ชุดที่ 7 

เกี่ยวกับความสามารถในการท าหน้าที่ ชุดที่ 8 เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่มี

ความเสี่ยงที่อันตรายเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมวิจัย แต่ค าถามบางค าถามอาจท าให้ไม่พอใจและบางค าถาม

จะเป็นการให้ท าตามค าสั่ง การน าเสนอจะไม่ท าความเสียหายต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยและบุคคลที่

เกี่ยวข้อง  

6. การขอข้อมูลจากเวชระเบียนในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะด าเนินการขออนุมัติ

จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระนารายณ์

มหาราช และโรงพยาบาลนครนายก ก่อนท าการวิจัย 

7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัยนี้ คือ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนว

ทางการวางแผนหรือแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวสืบไป 

8. หากมีค าถามที่กระทบความรู้สึกของท่าน ท่านสามารถปฏิเสธ ยุติการตอบค าถาม หรือ

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งการกระท าดังกล่าวจะไม่มีผลใดๆต่อท่าน 

9. หากท่านมีข้อสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้ตลอดเวลา ที่เบอร์โทรศัพท์ 08-1946-

4690  

10. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น

ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน ข้อมูลจะท าลายเมื่อสิ้นสุดการ

วิจัย 

11. การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดเตรียมของที่ระลึก คือกล่องจัดยา เพ่ือตอบแทนแก่ผู้ที่

เสียสละเวลาในการเข้าร่วมวิจัยทุกราย 

12. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร

สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147 

หรือ 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  
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หนังสือแสดงเจตนาและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ท าท่ี ...................................................  

วันที่ .........เดือน.................พ.ศ. .......... 

เลขที ่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย.................................................................... 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้ารว่มโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในเขตภาคกลาง  

ชื่อผู้วิจัย  นางสาวมุจรินทร์ พุทธเมตตา ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ  

ที่อยู่ที่ติดต่อ  บ้านเลขท่ี 8 ถ.วรสวัสดิ์ ต.แก่งคอย อ.แก่งคอย จ.สระบุรี 18110  

โทรศัพท์  08-1946-4690  

ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนต่างๆที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้ เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอดและได้รับ

ค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

โดยข้าพเจ้ายินยอมตอบแบบสอบถามเรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้าในเขตภาคกลาง ประกอบด้วย 8 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน     

8 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นภาษาไทย จ านวน 11 ข้อ ส่วนที่ 7 แบบ

ประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต จ านวน 25 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ จ านวน 25 ข้อ ส่วนที่ 5 แบบ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคม จ านวน 24 ข้อ ส่วนที่ 6 แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ 

จ านวน 32 ข้อ และส่วนที่ 8 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) จ านวน 30 ข้อ 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม่มีผลกระทบในด้านการดูแลรักษาต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  
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ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง

ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ

น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเทา่นั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

หากข้าพเจ้าไมไ่ดร้ับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยข้าพเจ้า

สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่  1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 

ก รุ ง เ ท พ ฯ  10330 โ ท ร ศั พ ท์  0-2218-8147, 0-2218-8141 โ ท ร ส า ร  0-2218-8147                                  

E-mail : eccu@chula.ac.th  

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง

ผู้เข้ารว่มการวิจัย  และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 

ลงชื่อ .............................................................          ลงชื่อ ........................................ ..................... 

           (นางสาวมุจรินทร์ พุทธเมตตา)                   (............................................................) 

 ผู้วิจัยหลัก           ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 

ลงชื่อ ............................................................. 

       (............................................................) 

    พยาน 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Patient / Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในเขตภาคกลาง 

ชื่อผู้วิจัย  นางสาวมุจรินทร์ พุทธเมตตา    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ  

สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  

(ท่ีท างาน) โรงพยาบาลแก่งคอย 107 ม.8 ต.ตาลเดี่ยว อ.แก่งคอย จ.สระบุรี 18110 

(ท่ีบ้าน)    8 ถ.วรสวัสดิ์  ต.แก่งคอย อ.แก่งคอย จ.สระบุรี 18110  

โทรศัพท์  (ท่ีท างาน) 0-3624-4433 ต่อ 105 (ท่ีบ้าน) 0-3625-1573  

   (เคลื่อนที่) 08-1946-4690     

E-mail   mputtametta@hotmail.com  

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ

จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้อง

ท าอย่างไร รวมทั้งข้อดีข้อเสียที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้

อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

2. โครงการวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ความสามารถในการรู้คิด การดื่มแอลกอฮอล์ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่า        

ในตนเอง ความเข้มแข็งทางจิตใจ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ ความเชื่อ    

ทางศาสนา กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้แก่  

3.1 เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  

3.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ความสามารถในการรู้คิด การดื่มแอลกอฮอล์ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง ความเข้มแข็งทางจิตใจ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ ความเชื่อทาง

ศาสนา กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  

4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

4.1 กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย คือ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้

คือ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตาม

หลักเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (International Classification of Disease/ICD10)  

ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลสระบุรี จ านวน 60 ราย 
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4.2 เกณฑ์การคัดเข้า คัดออก และการเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 

4.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร อ่านหนังสือได้และยินดีเข้าร่วมการ

โครงการโดยความสมัครใจ และได้รับการประเมินตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ Thai 

Geriatric Depression Scale (TGDS) โดยมีภาวะเศร้าตั้งแต่ระดับเล็กน้อยขึ้นไป หรือระดับคะแนน

ตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป 

4.2.2 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ หรือถอน

ตัวออกจากงานวิจัย 

5. กระบวนการวิจัยที่กระท าต่อกลุ่มประชากร หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเรื่องปัจจัยคัด

สรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ในเขตภาคกลาง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 8 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย Mini – Mental State Examination : Thai 

version (MMSE-Thai 2002) ส่วนที่ 3 แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ส่วนที่ 4 แบบ

ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่วนที่ 5 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ ส่วนที่ 6 แบบ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคม ส่วนที่ 7 แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ ส่วนที่ 8 แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่

มีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมวิจัย การน าเสนอจะน าเสนอเฉพาะเชิงวิชาการ และไม่ท าความ

เสียหายต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับและท าลายเมื่อ

สิ้นสุดการวิจัย 

6. การให้ข้อมูลและขอความยินยอมจากผู้ร่วมวิจัย กระท าโดยผู้วิจัยหลัก 

7. การขอข้อมูลจากเวชระเบียนในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะด าเนินการขออนุมัติ

จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลสระบุรี ก่อนท าการวิจัย 

8. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัยนี้ คือ 

8.1 ได้ความรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร และภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า  

8.2 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางการวางแผนหรือแผนการปฏิบัติการ

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งผู้ป่วยและ

ครอบครัวสืบไป 

9. ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยและสามารถถอนตัวออก

จากการวิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งการกระท าดังกล่าวจะไม่มีผลใดๆต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 



 

 

174 

10. หากผู้เข้าร่วมการวิจัยมีข้อสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้ตลอดเวลาที่เบอร์โทรศัพท์ 

08-1946-4690 และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัยผู้วิจัยจะแจ้ง

ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบโดยเร็ว 

11. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น

ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

12. การวิจัยครั้งนี้ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนใดๆให้แก่ผู้ที่ เข้าร่วมการวิจัย แต่ผู้วิจัยได้

จัดเตรียมของที่ระลึกเพ่ือตอบแทนแก่ผู้ที่เสียสละเวลาในการเข้าร่วมวิจัยทุกราย 

13. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนทราบได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

สระบุรี ตึกผู้ป่วยนอก ชั้น 5 โทร 036-316555 โทรสาร 036-211624 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 

                                วันที่................. เดือน.................... พ.ศ................ 

 

ข้าพเจ้า.................................................................................................. อายุ......................ปี   

อาศัยอยู่บ้านเลขที่.......................ถนน....................... แขวง/ต าบล.............. ............. เขต/อ าเภอ

............................ จังหวัด.................. ..... ....... รหัสไปรษณีย์............... ....... โทรศัพท์ 

............................. 

ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ในเขตภาคกลาง  

ชื่อผู้วิจัย นส.มุจรินทร์ พุทธเมตตา  

สถานที่ท าวิจัย โรงพยาบาลสระบุรี 

สถานที่ท างานและหมายเลขโทรศัพท์ของหัวหน้าโครงการวิจัยที่ติดต่อได้ทั้งในและนอกเวลา

ราชการ โรงพยาบาลแก่งคอย เลขที่ 107 หมู่ 8 ต าบลตาลเดี่ยว อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี 

18110 หมายเลขโทรศัพท์ ที่ท างาน 0-3624-4433 ต่อ 105 เคลื่อนที่ 08-1946-4690 

ผู้สนับสนุนทุนวิจัย ไม่มี 

ระยะเวลาในการวิจัย 1 ปี 6 เดือน  

โครงการวิจัยนี้ท าขึ้นเพ่ือ เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และเพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความสามารถในการรู้คิด การ

ดื่มแอลกอฮอล์ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางจิตใจ 

การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ ความเชื่อทางศาสนา กับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย ได้ความรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรร 

และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางการ

วางแผนหรือแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวสืบไป  

ข้าพเจ้าได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เพราะ เป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย จะมีผู้เข้าร่วม

การวิจัยนี้ทั้งสิ้น 60 ราย  
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หากข้าพเจ้าตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้วจะมีขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้คือ  เลือกตอบ

แบบสอบถามการวิจัยทั้งหมด 8 ส่วนประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน   

8 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย Mini – Mental State 

Examination : Thai version (MMSE-Thai 2002) จ านวน 11 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบประเมินเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิต จ านวน 25 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ จ านวน 25 ข้อ ส่วนที่ 6 แบบประเมินการสนับสนุนทาง

สังคม จ านวน 24 ข้อ ส่วนที่ 7 แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ จ านวน 32 ข้อ ส่วนที่ 8 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) จ านวน 30 ข้อ 

โดยไม่จ ากัดเวลาในการท าแบบสอบถาม ในกรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยอ่านหนังสือไม่ออกผู้ที่อ่านข้อความ

ทั้งหมดแทนผู้เข้าร่วมการวิจัยคือ ผู้วิจัยหลัก 

ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจัย การตอบแบบสอบถามอาจต้องเสียเวลา

ประมาณ 30 นาท ี

หากข้าพเจ้าไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าก็จะได้รับการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและ

รักษาโรคของข้าพเจ้าตามวิธีการที่เป็นมาตรฐานคือ ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่ องจากแพทย์

และพยาบาลจิตเวช 

หากมีข้อข้องใจที่จะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์

จากการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อ นางสาวมุจรินทร์ พุทธเมตตา สถานที่ท างาน/ติดต่อ โรงพยาบาล

แก่งคอย เลขท่ี 107 หมู่ 8 ต าบลตาลเดี่ยว อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี 18110 หมายเลขโทรศัพท์ 

ที่ท างาน 0-3624-4433 ต่อ 105 เคลื่อนที่ 08-1946-4690  

ประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับจากการวิจัย ได้ความรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรร 

และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางการวางแผน

หรือแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี

ของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวสืบไป 

ไม่มีค่าใช้จ่ายที่ข้าพเจ้าจะต้องรับผิดชอบเอง 

หากมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่ เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้

ข้าพเจ้าทราบโดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 

ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าจะถูกเก็บรักษาไว้โดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นราย บุคคล แต่

จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวมโดยไม่สามารถระบุข้อมูลรายบุคคลได้  ข้อมูลของผู้เข้าร่วม

การวิจัยเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย สถาบัน หรือ

องค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เป็นต้น 
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ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้าหรือ

ระบุเหตุผล และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการ

บริการและการรักษาท่ีสมควรจะได้รับตามมาตรฐานแต่ประการใด 

หากข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ข้าพเจ้าสามารถแจ้ง

ให้ประธานกรรมการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนทราบได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสระบุรี  ตึกผู้ป่วยนอก ชั้น 5 โทร 036-316555 โทรสาร        

036-211624 

ข้าพเจ้าได้ทราบถึงสิทธิ์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษจาก

การเข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อ

การบริการและการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต และยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูล

ส่วนตัวของข้าพเจ้าที่ได้รับจากการวิจัย แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอ

เป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยเท่านั้น 

 

ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลของโครงการข้างต้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ที่จะได้รับจากการเข้า

ร่วมโครงการในครั้งนี้และข้าพเจ้ายินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว จึงลงลายมือชื่อไว้ 

 

ลงชื่อ..................................................ผู้เข้าร่วมการวิจัย/ผู้แทนโดยชอบธรรม/วันที่....................... 

     (...............................................) 

 

ลงชื่อ......................................... ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม/หัวหน้าโครงการวิจัย/วันที่.. ...... 

   (นางสาวมุจรินทร์  พุทธเมตตา)   
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet)  

ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในเขตภาคกลาง 

ชื่อผู้วิจัย  นางสาว มุจรินทร์ พุทธเมตตา ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ  

สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  

(ท่ีท างาน) โรงพยาบาลแก่งคอย 107 ม.8 ต.ตาลเดี่ยว อ.แก่งคอย จ.สระบุรี 

            18110 

(ท่ีบ้าน)    8 ถ.วรสวัสดิ์  ต.แก่งคอย อ.แก่งคอย จ.สระบุรี 18110  

โทรศัพท์  (ท่ีท างาน) 0-3624-433 ต่อ 105 (ท่ีบ้าน) 0-3625-1573  

    (เคลื่อนที่) 08-1946-4690     

E-mail   mputtametta@hotmail.com  

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ

จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้อง

ท าอย่างไร รวมทั้งข้อดีข้อเสียที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้

อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

2. โครงการวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยคัดสรรทั้ง 2 ปัจจัยคือปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยปกป้อง

ต่างๆที่โน้มน าให้เกิดภาวะซึมเศร้า  

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้แก่ เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  

4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

4.1 กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย คือ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์

ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ใน 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ านวน 46 ราย  

4.2 เกณฑ์การคัดเข้า คัดออก และการเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 

4.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร อ่านหนังสือได้และยินดีเข้าร่วมการ

โครงการโดยความสมัครใจ และได้รับการประเมินตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ Thai 

Geriatric Depression Scale (TGDS) โดยมีภาวะเศร้าตั้งแต่ระดับเล็กน้อยขึ้นไป หรือระดับคะแนน

ตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป 
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4.2.2 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ หรือถอน

ตัวออกจากงานวิจัย 

5. กระบวนการวิจัยที่กระท าต่อกลุ่มประชากร จะเป็นการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม       

1 ชุด แบ่งเป็น 8 ส่วน ใช้เวลาทั้งสิ้น 40 นาที ส่วนที่ 1 เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 เกี่ยวกับ

สมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย ส่วนที่ 3 เกี่ยวกับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ส่วนที่ 4 

เกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่วนที่ 5 เกี่ยวกับความเข้มแข็งทางใจ ส่วนที่ 6 เกี่ยวกับการ

สนับสนุนทางสังคม ส่วนที่ 7 เกี่ยวกับความสามารถในการท าหน้าที่ ส่วนที่ 8 เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่มีความเสี่ยงที่อันตรายเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมวิจัย แต่ค าถามบางค าถาม

อาจท าให้ไม่พอใจและบางค าถามจะเป็นการให้ท าตามค าสั่ง การน าเสนอจะไม่ท าความเสียหายต่อ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวข้อง  

6. การขอข้อมูลจากเวชระเบียนในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะด าเนินการขออนุมัติ

จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ก่อนท าการวิจัย 

7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัยนี้ คือ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนว

ทางการวางแผนหรือแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวสืบไป 

8. หากมีค าถามที่กระทบความรู้สึกของท่าน ท่านสามารถปฏิเสธ ยุติการตอบค าถาม หรือ

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งการกระท าดังกล่าวจะไม่มีผลใดๆต่อท่าน 

9. หากท่านมีข้อสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้ตลอดเวลาที่เบอร์โทรศัพท์ 08-1946-

4690  

10. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น

ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน ข้อมูลจะท าลายเมื่อสิ้นสุดการ

วิจัย 

11. การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดเตรียมของที่ระลึก คือกล่องจัดยา เพ่ือตอบแทนแก่ผู้ที่

เสียสละเวลาในการเข้าร่วมวิจัยทุกราย 

12. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ท าท่ี ...................................................  

วันที่ .........เดือน.................พ.ศ. .................... 

เลขที ่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย....................................................................  

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้ารว่มโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในเขตภาคกลาง  

ชื่อผู้วิจัย  นางสาวมุจรินทร์ พุทธเมตตา ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ  

ที่อยู่ที่ติดต่อ  บ้านเลขท่ี 8 ถ.วรสวัสดิ์ ต.แก่งคอย อ.แก่งคอย จ.สระบุรี 18110  

โทรศัพท์  08-1946-4690  

ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนต่างๆที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้ เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอดและได้รับ

ค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

โดยข้าพเจ้ายินยอมตอบแบบสอบถามเรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย 8 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นภาษาไทย จ านวน 11 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบประเมิน

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต จ านวน 25 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ จ านวน 25 ข้อ ส่วนที่ 6 แบบประเมินการ

สนับสนุนทางสังคม จ านวน 24 ข้อ ส่วนที่ 7 แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ จ านวน      

32 ข้อ และส่วนที่ 8 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) จ านวน 30 ข้อ 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม่มีผลกระทบในด้านการดูแลรักษาต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  
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ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง

ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ

น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเทา่นั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

หากข้าพเจ้าไมไ่ดร้ับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยข้าพเจ้า

สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา 

 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง

ผู้เข้ารว่มการวิจัย  และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 

ลงชื่อ ........................................................          ลงชื่อ ............................................................. 

          (นางสาวมุจรินทร์ พุทธเมตตา)                       (..................................................... .......) 

ผู้วิจัยหลัก           ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 

ลงชื่อ ............................................................. 

       (...........................................................) 

     พยาน 
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ค าช้ีแจงและใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก 

 
เรียน ผู้ที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 

สวัสดีค่ะ ดิฉันนางสาวมุจรินทร์ พุทธเมตตา ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ 

โรงพยาบาลแก่งคอย จังหวัดสระบุรี ก าลังศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง

ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในเขตภาคกลาง โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ 

เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความสามารถในการรู้คิด การดื่มแอลกอฮอล์ เหตุการณ์ความเครียด

ในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางจิตใจ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถใน

การท าหน้าที่ ความเชื่อทางศาสนา กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า โดยผลที่ได้จะเป็น

ประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้า เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งท่านเป็นบุคคลหนึ่งที่มีความส าคัญ

ที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษา โดยลักษณะการให้ข้อมูลคือตอบแบบสอบถามเรื่อง ปัจจัยคัด

สรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย 8 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น

ภาษาไทย จ านวน 11 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต จ านวน 25 ข้อ ส่วนที่ 

4 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ 

จ านวน 25 ข้อ ส่วนที่ 6 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม จ านวน 24 ข้อ ส่วนที่ 7 แบบประเมิน

ความสามารถในการท าหน้าที่ จ านวน 32 ข้อ และส่วนที่ 8 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 

จ านวน 30 ข้อ  

ถ้าท่านยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับการเตรียมและประเมินความพร้อมก่อน

การสอบถามพูดคุยตามแบบสอบถาม และข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะปกปิดเป็นความลับและไม่มีการ

เปิดเผยให้ผู้อ่ืนทราบ แต่จะน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ในภาพรวม และน าผลการวิจัยมาใช้ประโยชน์ใน

การพัฒนาการดูแลภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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หากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ สามารถติดต่อได้ตลอดเวลา ที่

หมายเลขโทรศัพท์ 08-1946-4690 ดิฉันยินดีจะตอบค าถามให้ท่านเข้าใจ ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ได้อย่างเสรี และไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมในการวิจัยหรือไม่ก็ตาม ท่าน

ยังคงได้รับการดูแลจากการเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลเป็นอย่างดี ดิฉันขอขอบคุณท่านที่ให้ความ

ร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้  

 

          มุจรินทร์  พุทธเมตตา 

        ผู้วิจัยหลัก 
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ส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 

ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดการวิจัยดังกล่าว จากการอธิบายของผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย วิธีการวิจัยและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว 

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อข้าพเจ้า 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าจะถูกเก็บเป็นความลับและจะเปิดเผยในภาพรวมที่เป็นการสรุป

ผลการวิจัย  

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามใน         

ใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

 

     ลงนาม…………………………...……………………..ผู้ยินยอม 

               (…………………………………....……..) 

     ลงนาม……………………………………………..……พยาน  

                       (…………………………….....…………) 

      ลงนาม…………………………………………..………ผู้ท าวิจัย 

                     (……………………….....………………) 

  

 

 *** ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้าฟัง

จนข้าพเจ้าเข้าใจดีแล้ว  ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี้ด้วย

ความเต็มใจ 

     ลงนาม…………………………...……………………..ผู้ยินยอม 

               (…………………………………....……..) 

     ลงนาม……………………………………………..……พยาน  

                       (…………………………….....…………) 

      ลงนาม…………………………………………..………ผู้ท าวิจัย 

                     (……………………….....………………) 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet)  

ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ในเขตภาคกลาง 

ชื่อผู้วิจัย  นางสาวมุจรินทร์ พุทธเมตตา ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ  

สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  

(ท่ีท างาน) โรงพยาบาลแก่งคอย 107 ม.8 ต.ตาลเดี่ยว อ.แก่งคอย จ.สระบุรี 

            18110 

(ท่ีบ้าน)    8 ถ.วรสวัสดิ์  ต.แก่งคอย อ.แก่งคอย จ.สระบุรี 18110  

โทรศัพท์  (ท่ีท างาน) 0-3624-433 ต่อ 105 (ท่ีบ้าน) 0-3625-1573  

    (เคลื่อนที่) 08-1946-4690     

E-mail   mputtametta@hotmail.com  

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ

จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้อง

ท าอย่างไร รวมทั้งข้อดีข้อเสียที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้

อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

2. โครงการวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยคัดสรรทั้ง 2 ปัจจัยคือปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยปกป้อง

ต่างๆ ที่โน้มน าให้เกิดภาวะซึมเศร้า  

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้แก่ เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  

4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

4.1 กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย คือ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์

ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ที่เข้ารับการ รักษาแบบผู้ป่วยนอก ใน 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ านวน 49 ราย  

4.2 เกณฑ์การคัดเข้า คัดออก และการเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 

4.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่  60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร อ่านหนังสือได้และยินดีเข้าร่วมการ

โครงการโดยความสมัครใจ และได้รับการประเมินตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ Thai 

Geriatric Depression Scale (TGDS) โดยมีภาวะเศร้าตั้งแต่ระดับเล็กน้อยขึ้นไป หรือระดับคะแนน

ตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป 
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4.2.2 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ หรือถอน

ตัวออกจากงานวิจัย 

5. กระบวนการวิจัยที่กระท าต่อกลุ่มประชากร จะเป็นการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม       

1 ชุด แบ่งเป็น 8 ส่วน ใช้เวลาทั้งสิ้น 40 นาที ส่วนที่ 1 เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 เกี่ยวกับ

สมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย ส่วนที่ 3 เกี่ยวกับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ส่วนที่ 4

เกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่วนที่ 5 เกี่ยวกับความเข้มแข็งทางใจ ส่วนที่ 6 เกี่ยวกับการ

สนับสนุนทางสังคม ส่วนที่ 7 เกี่ยวกับความสามารถในการท าหน้าที่ และส่วนที่ 8 เกี่ยวกับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่มีความเสี่ยงที่อันตรายเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมวิจัย  แต่ค าถามบาง

ค าถามอาจท าให้ไม่พอใจและบางค าถามจะเป็นการให้ท าตามค าสั่ง การน าเสนอจะไม่ท าความ

เสียหายต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวข้อง  

6. การขอข้อมูลจากเวชระเบียนในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะด าเนินการขออนุมัติ

จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ก่อนท าการวิจัย 

7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัยนี้ คือ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนว

ทางการวางแผนหรือแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวสืบไป 

8. หากมีค าถามที่กระทบความรู้สึกของท่าน ท่านสามารถปฏิเสธ ยุติการตอบค าถาม หรือ

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งการกระท าดังกล่าวจะไม่มีผลใดๆต่อท่าน 

9. หากท่านมีข้อสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้ตลอดเวลาที่เบอร์โทรศัพท์ 08-1946-

4690  

10. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น

ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน ข้อมูลจะท าลายเมื่อสิ้นสุดการ

วิจัย 

11. การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดเตรียมของที่ระลึก คือกล่องจัดยา เพ่ือตอบแทนแก่ผู้ที่

เสียสละเวลาในการเข้าร่วมวิจัยทุกราย 

12. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช   
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ท าท่ี ...................................................  

วันที่ .........เดือน.................พ.ศ. .................... 

เลขที ่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย.................................................................... 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้ารว่มโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในเขตภาคกลาง  

ชื่อผู้วิจัย  นางสาวมุจรินทร์ พุทธเมตตา ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ  

ที่อยู่ที่ติดต่อ  บ้านเลขท่ี 8 ถ.วรสวัสดิ์ ต.แก่งคอย อ.แก่งคอย จ.สระบุรี 18110  

โทรศัพท์  08-1946-4690  

ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนต่างๆที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้ เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอดและได้รับ

ค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

โดยข้าพเจ้ายินยอมตอบแบบสอบถามเรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย 8 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้นภาษาไทย จ านวน 11 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบประเมิน

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต จ านวน 25 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ จ านวน 25 ข้อ ส่วนที่ 6 แบบประเมินการ

สนับสนุนทางสังคม จ านวน 24 ข้อ ส่วนที่ 7 แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ จ านวน    

32 ข้อ และส่วนที่ 8 แบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) จ านวน 30 ข้อ 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม่มีผลกระทบในด้านการดูแลรักษาต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  



 

 

188 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง

ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ

น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเทา่นั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

หากข้าพเจ้าไมไ่ดร้ับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยข้าพเจ้า

สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนารายณ์

มหาราช  

 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง

ผู้เข้ารว่มการวิจัย  และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 

ลงชื่อ ........................................................          ลงชื่อ ............................................................. 

          (นางสาวมุจรินทร์ พุทธเมตตา)                       (............................................................) 

ผู้วิจัยหลัก           ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 

ลงชื่อ ............................................................. 

       (...........................................................) 

     พยาน 
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ภาคผนวก ค. 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 
ค าช้ีแจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม   

แบบสอบถามเรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

แบบสอบถามนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัย เป็นแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด ที่ให้กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ให้ข้อมูล แบ่งเป็น 8 ส่วน  คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   จ านวน   8  ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นภาษาไทย จ านวน 11  ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต จ านวน 25  ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  จ านวน 10  ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ  จ านวน 25  ข้อ 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  จ านวน 24  ข้อ 

ส่วนที่ 7 แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่   จ านวน 32  ข้อ 

ส่วนที่ 8 แบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) จ านวน 30  ข้อ 

 
ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม  

แบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือรวบรวมข้อมูลในเรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ในเขตภาคกลาง เพ่ือประกอบการท าวิทยานิพนธ์เท่านั้น ไม่มี

ผลต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่อย่างใด ขอความกรุณาให้ท่าน ตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อและตอบ

ตามความเป็นจริงของท่าน ขอขอบพระคุณในความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

 

 

 

 

 

 

 นางสาวมุจรินทร์  พุทธเมตตา 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

แบบสอบถาม 

เลขที่............................. 
วันที่.............................. 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

โปรดท าเครื่องหมาย  /  ลงในช่อง  (  ) หน้าข้อความ  

หรือเขียนตอบตามความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน 

1. เพศ    (  )  1. ชาย          (  )  2. หญิง      A1 

2. อายุ    ……………………ปี       A2      A2 

3. สถานภาพ          A3 

(  )  1. โสด     (  )  2. สมรส   

(  )  3. หม้าย      (  )  4. หย่า/แยก 

4. ศาสนา          A4 

(  )  1. พุทธ    (  )  2. คริสต์   

(  )  3. อิสลาม      (  )  4. อ่ืนๆ ระบุ………............. 

5. ระดับการศึกษา         A5 

(  )  1. ไม่ได้เรียน  (  )  2. ประถมศึกษา   

(  )  3. มัธยมศึกษา  (  )  4. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา     

(  )  5. ปริญญาตรี    (  )  6. สูงกว่าปริญญาตรี    

6. ท่านมีความเชื่อทางศาสนาของท่าน       A6 

(  )  1. ไม่เชื่อ     (  )  2. เชื่อน้อย      

(  )  3. เชื่อปานกลาง     (  )  4. เชื่อมาก      

(  )  5. เชื่อมากที่สุด 

7. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ (โรคประจ าตัว หมายถึง โรคเรื้อรังท่ีเป็นอยู่ในอดีตถึง  A7 

ปัจจุบัน เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น)  

(  )  1. ไม่มี   (  )  2. มี (ระบุ)...............................  

8. ในปัจจุบันท่านดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ (ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา)    A8 

(  )  1. ด่ืม   (  )  2. ไม่ดื่ม   

การลงรหัส
ส าหรับผู้วิจัย 
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  
Mini – Mental State Examination : Thai version (MMSE – Thai  2002) 

 

1. Orientation for time (5 คะแนน)  บันทึกค าตอบไว้ทุกครั้ง 

(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) (ท้ังค าตอบที่ถูกและผิด) 

                       คะแนน 

1.1 วันนี้วันที่เท่าไร ………………………..   

1.2 วันนี้วันอะไร ………………………..   

1.3 เดือนนี้เดือนอะไร ………………………..   

1.4 ปีนี้ปีอะไร ………………………..   

1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร ………………………..   

 

2. Orientation for place (5  คะแนน) (ให้เลือกข้อใดข้อหนึ่ง) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

2.1  กรณีอยู่ที่สถานพยาบาล 

          2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร และชื่อว่าอะไร ………………………..  

  2.1.2 ขณะนี้ท่านอยู่ที่ชั้นที่เท่าไรของตัวอาคาร ………………………..  

  2.1.3 ที่อยู่ในอ าเภอ-เขตอะไร     ………………………..  

  2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร ………………………..  

  2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร ………………………..  

 2.2 กรณีท่ีอยู่ที่บ้านของผู้ถูกทดสอบ 

  2.2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร และบ้านเลขท่ีอะไร ………………………..  

  2.2.2 ที่นี่หมู่บ้าน หรือละแวก/คุ้ม/ย่าน/ถนนอะไร ………………………..  

  2.2.3 ที่นี่อ าเภอเขต / อะไร ………………………..  

  2.2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร ………………………..  

  2.2.5 ที่นี่ภาคอะไร ………………………..  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………   

…………………………………………………………………………………………………………………………   

…………………………………………………………………………………………………………………………   
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10. Writing (1 คะแนน) 

ข้อนี้จะเป็นค าสั่งให้ “คุณ (ตา , ยาย....) เขียนข้อความอะไรกี่ที่ก็อ่านแล้วรู้เรื่อง 

หรือมีความหมายมา 1 ประโยค ..................   ประโยคมีความหมาย     …………………  

11. Visuoconstruction (1 คะแนน) 

ข้อนี้เป็นค าสั่ง  “จงวาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง”  

(ในช่องว่างด้านขวาของภาพตัวอย่าง)         ………………………..  

 

 

 

 

 

 

     คะแนนเต็ม 30  

 

 

MMSE-THAI 2002 

 

ระดับ

การศึกษา 

คะแนน Sensiti

vity 

Specifi

city 

Positiv

e 

Predict

ive 

value 

Negativ

e 

Predict

ive 

value 

Efficie

ncy 
จุดตัด เต็ม 

ไม่ได้เรียน

หนังสือ(อ่าน

หนังไม่ออก) 

≤ 14 23 35.4 76.8 64.5 50.0 54.3 

จบ 

ประถมศึกษา 

≤ 17 30 56.6 93.8 88.9 71.0 76.3 

สูงกว่า 

ประถมศึกษา 

≤ 22 30 92.0 92.6 91.2 93.3 92.4 
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สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
 

ส่วนที่ 3  แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยข้อความซึ่งเกี่ยวกับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

ของผู้สูงอายุในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาว่าได้ประสบกับเหตุการณ์ต่างๆ ดังต่อไปนี้บ้างหรือไม่ 

กรุณาท าเครื่องหมาย  หน้าข้อความที่แสดงถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับท่าน และ 

กรุณาท าเครื่องหมาย  ว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับท่านนั้นส่งผลดีหรือว่าผลเสียต่อตัวท่าน 

(ท่านสามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 

ข้อที ่

เกิด/ 

ไม่เกิด

เหตุการณ์ 

ข้อความ 

เกิด 

ผลด ี

กับท่าน 

เกิด

ผลเสีย 

กับท่าน 

1  การเสียชีวิตของคู่สมรส     C1 

2  การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล     C2 

…..       ….. 

…..       ….. 

8  สมาชิกในครอบครัวมีปัญหาสุขภาพ

หรือพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลง

อย่างมาก 

    

C8 

9  ท ากิจกรรมที่ท่านชอบลดลงอย่างเห็น      

ได้ชัด 

    
C9 

…..  ……………………………………………………..     ….. 

…..  ……………………………………………………..     ….. 

14  อาการเจ็บปวดจากโรคข้ออักเสบ     C14 

15  รู้สึกว่าท าอะไรได้ช้าลงกว่าเดิม     C15 

…..  ……………………………………………………..     ….. 

24  การมีปากเสียงกับลูกหลาน     C24 

25  การมีปากเสียงกับคู่สมรส     C25 

การลง
รหัส

ส าหรับ
ผู้วิจัย 
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ส่วนที่ 4  แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 
 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้ต้องการทราบความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านที่มีต่อตนเอง 

ไม่มีค าตอบใดถือว่าถูกหรือผิด ดังนั้นโปรดตอบด้วยความสบายใจตามความรู้สึกจริงของท่าน โดยใช้

เกณฑ์ดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง    หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นอย่างมากหรือเป็นส่วนใหญ่ 

เห็นด้วย             หมายถึง  เมื่อท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น 

ไม่เห็นด้วย          หมายถึง  เมื่อท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  เมื่อท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นอย่างมากหรือเป็นส่วน

ใหญ ่

 

ข้อ

ที ่
ข้อความ 

เห็น

ด้วย 

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่ 

เห็น

ด้วย 

ไม่ 

เห็น

ด้วย 

อย่าง

ยิ่ง 

1 ท่านเป็นคนมีคุณค่าเท่าเทียมกับ

ผู้อื่น 

      
D1 

2 ท่านยังเป็นที่พ่ึงพาของลูกหลาน

เสมอ 

      
D2 

….. ………………………………………………       ….. 

5 ท่ า น มี ค ว า ม ภู มิ ใ จ ใ น ต น เ อ ง            

น้อยเหลือเกิน 

      
D5 

….. ………………………………………………       ….. 

9 ขณะนี้ท่านรู้สึกว่าตนเองเป็นคน       

ไร้ประโยชน์ 

      
D9 

 
  

การ      
ลงรหัส
ส าหรับ
ผู้วิจัย 
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ส่วนที่ 5  แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ 
 

ค าชี้แจง  กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องข้อความที่ระบุไว้ว่าตรงกับความเป็นจริงที่

เกี่ยวกับตัวท่านมากน้อยเพียงใด ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา หากสถานการณ์ดังกล่าวไม่ได้เกิดขึ้นในช่วง

ระยะเวลานี้ให้ท่านประเมินตามความรู้สึกของท่านว่าน่าจะรู้สึกอย่างไร ซึ่งประกอบด้วย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายถึง เคยมีสถานการณ์นั้นเกิดข้ึน แต่ไม่มีความรู้สึกหรือ  

ไม่เห็นด้วยกับสถานการณ์นั้นๆ อย่างยิ่ง 

เห็นด้วยน้อย         หมายถึง  เคยมีสถานการณ์นั้นเกิดข้ึน แต่มีความรู้สึกหรือ    

เห็นด้วยกับสถานการณ์นั้นๆ น้อย 

เห็นด้วยบางครั้ง      หมายถึง  เคยมีสถานการณ์นั้นเกิดขึ้น และมีความรู้สึกหรือ   

เห็นด้วยกับสถานการณ์นั้นๆ บางครั้ง 

เห็นด้วยบ่อยครั้ง     หมายถึง  เคยมีสถานการณ์นั้นเกิดขึ้น และมีความรู้สึกหรือ  

เห็นด้วยกับสถานการณ์นั้นๆ บ่อยครั้ง 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง      หมายถึง  เคยมีสถานการณ์นั้นเกิดขึ้น และมีความรู้สึกหรือ  

เห็นด้วยกับสถานการณ์นั้นๆ อย่างยิ่ง 

ข้อ

ที ่
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

เห็น

ด้วย

อย่างย่ิง 

เห็น

ด้วย

บ่อย

ครั้ง 

เห็น

ด้วย

บางครั้

ง 

เห็น

ด้วย

น้อย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

1 ท่านสามารถปรับตัวได้ 

เมื่ อมีการเปลี่ ยนแปลง

เกิดข้ึน 

       

E1 

….. ……………………………………

… 

       
..... 

24 ท่านท าตามเป้าหมายได้ไม่

ว่าจะมีอุปสรรคมาขวางก้ัน 

       
E24 

25 ท่านมีความภาคภูมิใจใน

ความส าเร็จของท่าน 

       
E25 

 

การ      
ลงรหัส
ส าหรับ
ผู้วิจัย 
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ส่วนที่ 6  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 

ค าชี้แจง  ข้อความต่อไปนี้เป็นค าถามเกี่ยวกับการที่ท่านได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลต่างๆ ทั้งบุคคลในครอบครัวและบุคคลทางสังคม โดยท าเครื่องหมาย  ลงใน (  ) ที่ตรงกับ

ความจริงที่ท่านได้รับเพียงค าตอบเดียว โดยค าตอบมี 3 ตัวเลือก ดังนี้ 

มาก         หมายถึง  ท่านได้รับการปฏิบัติจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลในสังคมบ่อย

หรือเป็นประจ า 

ปานกลาง   หมายถึง  ท่านได้รับการปฏิบัติจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลในสังคม

บางครั้ง 

น้อย        หมายถึง  ท่านได้รับการปฏิบัติจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลในสังคมนานๆ

ครั้ง หรือไม่เคยได้รับการสนับสนุนเลย 

 

ข้อที่ ข้อความ 
ปฎิบัติ  

มาก 

ปฏิบัติ 

ปานกลาง 

ปฏิบัติ  

น้อย 

1 เมื่อท่านเจ็บป่วย คู่สมรส/บุตรหลาน 

คอยเฝ้าดูแลการป่วยอย่างสม่ าเสมอ 

     
F1 

2 คู่สมรส/บุตรหลาน เป็นเพ่ือนพาท่านไป

โรงพยาบาล/รพ.สต. ตามการนัดของ

แพทย ์

     

F2 

..... .......................................................      ..... 

10 บุตรหลานให้ความเคารพนับถือท่าน      F10 

11 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม. มาเยี่ยม

บ้านเพื่อสอบถามความเป็นอยู่ของท่าน 

     
F11 

..... .......................................................      ..... 

23 คู่สมรส/บุตรหลาน จัดหาอุปกรณ์ออก
ก าลังกายให้กับท่าน 

     
F23 

24 บุ ตร /หลาน  จั ดหาสิ่ งที่ ท า ให้ ท่ าน
เพลิดเพลินและผ่อนคลาย เช่น วิทยุ 
หนังสือ 

     
F24 

การลงรหัส
ส าหรับ
ผู้วิจัย 
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ส่วนที่ 7 แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ 
 

ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความสามารถของท่าน โดยข้อความ

ข้างล่างนี้เป็นสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันของท่าน ซึ่งสถานการณ์ต่างๆเหล่านี้ท่าน

สามารถท าได้ด้วยตนเองโดยไม่มีผู้ช่วยเหลือหรือเครื่องมือช่วยเหลือ 

 

ข้อ

ที ่
ข้อความ 

ท าได้

ดีมาก 

ท าได้

ดี 

ท าได้ 

ปาน

กลาง 

ท าได้

เล็กน้

อย 

ท า 

ไม่ได้

เลย 

1 หมุนเปิดฝาขวดที่เคยเปิดไม่

ออก โดยไม่ใช้อุปกรณ์ใดๆ 

       
G1 

2 ขึ้ นและลงบัน ได 5-10 ขั้ น 

ภายในอาคาร ที่พักอาศัยโดย

จับราวบันได 

       

G2 

..... ...............................................        ..... 

..... ...............................................        ..... 

17 เทน้ าจากเหยือกน้ าขนาดใหญ่        G17 

18 ขึ้นและลงจากรถยนต์หรือรถ

แท็กซี ่

       
G18 

..... ...............................................        ..... 

22 ใช้เก้าอ้ีเตี้ยเพ่ือช่วยหยิบของ

ในตู้ที่อยู่สูง 

       
G22 

23 จัดเตียงนอนของตนรวมถึง ปู

ที่นอน เก็บท่ีนอน พับผ้าห่ม 

       
G23 

..... ...............................................        ..... 

31 ก้าวขึ้นและลงจากรถเมล์        G31 

32 เดินนอกบ้าน บนพื้นที่ลื่น        G32 

 

  

การลง
รหัส

ส าหรับ
ผู้วิจัย 
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ส่วนที่ 8  แบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
(Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) 

 

ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียด  และประเมินความรู้สึกของผู้สูงอายุใน

ช่วงเวลาหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา และให้ขีด  ลงในช่องที่ตรงกับ “ใช่” ถ้าข้อความนั้นตรงกับ

ความรู้สึกของผู้สูงอายุให้ขีด ลงในช่องที่ตรงกับ “ไม่ใช่” ถ้าข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของ

ผู้สูงอายุและในกรณีที่ผู้สูงอายุ ถ้าสามารถอ่านออกและเขียนได้ สามารถท าแบบประเมินนี้ได้ด้วย

ตนเอง 

 

ล าดับ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่    

1 ท่านพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนนี้     H1 

2 ท่านไม่อยากท าในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยท าเป็น

ประจ า 

    
H2 

….. ……………………………………………………………………     ….. 

15 การที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็นเรื่องท่ีน่ายินดี

หรือไม่ 

    
H15 

16 ท่านรู้สึกหมดก าลังใจหรือเศร้าใจบ่อยๆ     H16 

….. ……………………………………………………………………     ….. 

29 ท่านตัดสินใจอะไรได้เร็ว     H29 

30 ท่านมีจิตใจสบายแจ่มใสเหมือนก่อน     H30 

รวม      

หมายเหตุ 

1.  การคิดคะแนน  ข้อ 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30  ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน   

ข้อที่เหลือถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน 

2.  การแปลผล   *  ผู้สูงอายุปกติ   คะแนน 0 – 12  คะแนน 

*  ผู้มีความเศร้าเล็กน้อย  (Mild  depression)  คะแนน 13 – 18  คะแนน 

*  ผู้มีความเศร้าปานกลาง  (Moderate  depression)  คะแนน  19 – 24  คะแนน 

*  ผู้มีความเศร้ารุนแรง  (Severe  depression)  คะแนน  25 – 30  คะแนน 

การลงรหัส
ส าหรับผู้วิจยั 
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ภาคผนวก ง. 
เอกสารขอทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย 

และเอกสารขอเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

  



 

 

201 
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205 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารการรับรองจริยธรรม  
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210 
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ภาคผนวก ฉ 
เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
ตารางแสดงสถิติวิเคราะห์ 
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สัญลักษณ์ทางสถิตทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

N    หมายถึง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

X     หมายถึง ค่าเฉลี่ย (Mean) 

S.D.    หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

Sig    หมายถึง ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติทดสอบ (Significance) 

rpb    หมายถึง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล 

r    หมายถึง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

p    หมายถึง ระดับความมีนัยส าคัญ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

218 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามจ านวน 1 

ชุด ที่ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้ข้อมูล แบ่งเป็น 8 ส่วน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล  

 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย Mini – Mental State 

Examination : Thai version (MMSE-Thai 2002)  

Reliability Statistic 

 Cronbach’s Alpha N of Items 

TRY-OUT (30) .811 30 

กลุ่มตัวอย่างจริง (192) .840 30 

 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต  

 

Reliability Statistic 

 Cronbach’s Alpha N of Items 

TRY-OUT (30) .818 25 

กลุ่มตัวอย่างจริง (192) .821 25 

 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

Reliability Statistic 

 Cronbach’s Alpha N of Items 

TRY-OUT (30) .844 10 

กลุ่มตัวอย่างจริง (192) .873 10 
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ส่วนที ่5 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ  

Reliability Statistic 

 Cronbach’s Alpha N of Items 

TRY-OUT (30) .962 25 

กลุ่มตัวอย่างจริง (192) .966 25 

 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  

Reliability Statistic 

 Cronbach’s Alpha N of Items 

TRY-OUT (30) .876 24 

กลุ่มตัวอย่างจริง (192) .893 24 

 

ส่วนที่ 7 แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่  

Reliability Statistic 

 Cronbach’s Alpha N of Items 

TRY-OUT (30) .921 32 

กลุ่มตัวอย่างจริง (192) .934 32 

 

ส่วนที่ 8 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ Thai Geriatric Depression Scale 

(TGDS)  

Reliability Statistic 

 Cronbach’s Alpha N of Items 

TRY-OUT (30) .838 30 

กลุ่มตัวอย่างจริง (192) .872 30 
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แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  

Mini – Mental State Examination : Thai version (MMSE-Thai 2002) 

(หลังทดลองใช้เครื่องมือ) 

 

Item –Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

B1.1 24.03 14.516 .657 .789 

B1.2 23.93 15.306 .529 .797 

B1.3 24.00 14.345 .761 .784 

B1.4 24.03 14.723 .590 .792 

B1.5 23.93 16.409 .117 .813 

B2.1 23.80 16.855 .000 .812 

B2.2 23.87 15.637 .575 .798 

B2.3 23.90 15.679 .448 .801 

B2.4 23.83 16.213 .414 .805 

B2.5 23.90 15.748 .419 .802 

B3.1 23.87 16.947 -.075 .817 

B3.2 23.83 17.109 -.190 .817 

B3.3 23.80 16.855 .000 .812 

B4.1 23.90 15.334 .597 .796 

B4.2 24.00 14.138 .834 .781 

B4.3 24.07 14.202 .723 .784 

B4.4 24.27 14.547 .530 .794 

B4.5 24.30 14.631 .505 .796 
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Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

B5.1 24.20 15.269 .344 .805 

B5.2 24.30 15.872 .179 .815 

B5.3 24.20 16.717 -.027 .825 

B6.1 23.80 16.855 .000 .812 

B6.2 

B7 

23.80 

24.07 

16.855 

16.754 

.000 

-.027 

.812 

.823 

B8.1 23.80 16.855 .000 .812 

B8.2 23.80 16.855 .000 .812 

B8.3 23.80 16.855 .000 .812 

B9 23.97 16.516 .063 .816 

B10 24.00 16.414 .084 .816 

B11 24.20 14.579 .533 .794 

 

 

Reliability Statistic (แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้น) 

 

 Cronbach’s Alpha N of Items 

TRY-OUT (30) .811 30 
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แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 

(หลังทดลองใช้เครื่องมือ) 

 

Item –Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

C1 7.00 14.483 .500 .809 

C2 6.80 13.476 .556 .802 

C3 6.90 13.541 .655 .798 

C4 6.70 14.217 .285 .817 

C5 6.97 13.620 .799 .796 

C6 7.07 15.513 .000 .820 

C7 6.43 14.530 .199 .822 

C8 6.60 13.903 .357 .813 

C9 6.40 14.317 .266 .818 

C10 6.43 15.771 -.128 .839 

C11 7.00 15.310 .069 .821 

C12 6.93 13.237 .857 .791 

C13 7.00 14.897 .282 .815 

C14 6.20 14.855 .202 .818 

C15 6.13 15.154 .149 .819 

C16 6.70 13.390 .525 .803 

C17 7.00 15.103 .175 .818 

C18 7.03 14.723 .540 .810 

C19 6.90 14.024 .474 .807 
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Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

C1 7.00 14.483 .500 .809 

C2 6.80 13.476 .556 .802 

C3 6.90 13.541 .655 .798 

C4 6.70 14.217 .285 .817 

C5 6.97 13.620 .799 .796 

C6 7.07 15.513 .000 .820 

C7 6.43 14.530 .199 .822 

C8 6.60 13.903 .357 .813 

C9 6.40 14.317 .266 .818 

C10 6.43 15.771 -.128 .839 

C11 7.00 15.310 .069 .821 

C12 6.93 13.237 .857 .791 

C13 7.00 14.897 .282 .815 

C14 6.20 14.855 .202 .818 

C15 6.13 15.154 .149 .819 

C16 6.70 13.390 .525 .803 

C17 7.00 15.103 .175 .818 

C18 7.03 14.723 .540 .810 

C19 6.90 14.024 .474 .807 

C20 6.93 13.237 .857 .791 
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Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

C21 7.07 15.513 .000 .820 

C22 6.93 13.237 .857 .791 

C23 7.07 15.513 .000 .820 

C24 6.60 13.903 .357 .813 

C25 6.80 14.648 .192 .821 

 

 

Reliability Statistic (แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต) 

 

 Cronbach’s Alpha N of Items 

TRY-OUT (30) .818 25 
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แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

(หลังทดลองใช้เครื่องมือ) 

 

Item –Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

D1 21.30 7.252 .810 .799 

D2 21.37 9.137 .167 .882 

D3 21.53 8.602 .636 .823 

D4 20.97 9.620 .240 .853 

D5 21.53 8.740 .577 .828 

D6 21.33 7.747 .852 .800 

D7 21.33 7.816 .824 .802 

D8 21.33 7.816 .824 .802 

D9 21.53 8.809 .547 .830 

D10 21.67 10.092 .107 .857 

 

 

Reliability Statistic (แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง) 

 

 Cronbach’s Alpha N of Items 

TRY-OUT (30) .844 10 
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แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ 

(หลังทดลองใช้เครื่องมือ) 

 

Item –Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

E1 77.20 260.786 .574 .962 

E2 77.70 259.803 .375 .965 

E3 77.63 258.171 .330 .967 

E4 77.50 259.293 .695 .961 

E5 77.40 255.490 .733 .961 

E6 78.00 266.621 .330 .964 

E7 77.30 255.941 .782 .960 

E8 77.37 251.413 .884 .959 

E9 77.27 255.789 .740 .961 

E10 77.00 259.724 .746 .961 

E11 77.27 252.961 .853 .960 

E12 77.17 254.971 .816 .960 

E13 77.33 249.747 .824 .960 

E14 77.17 255.109 .810 .960 

E15 77.33 253.402 .801 .960 

E16 77.40 251.766 .929 .959 

E17 77.33 252.092 .851 .960 

E18 77.37 260.447 .699 .961 

E19 77.43 250.461 .895 .959 
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Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

E1 77.20 260.786 .574 .962 

E2 77.70 259.803 .375 .965 

E3 77.63 258.171 .330 .967 

E4 77.50 259.293 .695 .961 

E5 77.40 255.490 .733 .961 

E6 78.00 266.621 .330 .964 

E7 77.30 255.941 .782 .960 

E8 77.37 251.413 .884 .959 

E9 77.27 255.789 .740 .961 

E10 77.00 259.724 .746 .961 

E11 77.27 252.961 .853 .960 

E12 77.17 254.971 .816 .960 

E13 77.33 249.747 .824 .960 

E14 77.17 255.109 .810 .960 

E15 77.33 253.402 .801 .960 

E16 77.40 251.766 .929 .959 

E17 77.33 252.092 .851 .960 

E18 77.37 260.447 .699 .961 

E19 77.43 250.461 .895 .959 

E20 77.77 249.426 .763 .960 
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Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

E21 77.67 246.092 .854 .959 

E22 77.60 248.731 .864 .959 

E23 78.50 256.948 .472 .964 

E24 77.70 246.286 .862 .959 

E25 77.40 253.007 .723 .961 

 

 

Reliability Statistic (แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ) 

 

 Cronbach’s Alpha N of Items 

TRY-OUT (30) .962 25 
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แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

(หลังทดลองใช้เครื่องมือ) 

 

Item –Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

F1 43.80 64.372 .426 .872 

F2 43.90 63.472 .396 .873 

F3 44.70 62.838 .314 .876 

F4 45.23 69.013 -.193 .884 

F5 44.73 62.409 .364 .874 

F6 44.20 61.269 .597 .867 

F7 44.03 63.275 .526 .870 

F8 44.07 63.237 .466 .871 

F9 44.17 60.764 .587 .867 

F10 43.93 62.685 .530 .869 

F11 45.00 61.517 .541 .869 

F12 44.90 62.576 .408 .872 

F13 44.90 62.576 .408 .872 

F14 44.93 62.616 .372 .874 

F15 45.03 61.206 .573 .868 

F16 45.03 61.482 .546 .868 

F17 44.30 60.700 .590 .867 

F18 44.20 60.855 .544 .868 

F19 44.77 60.875 .481 .870 
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Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

F1 43.80 64.372 .426 .872 

F2 43.90 63.472 .396 .873 

F3 44.70 62.838 .314 .876 

F4 45.23 69.013 -.193 .884 

F5 44.73 62.409 .364 .874 

F6 44.20 61.269 .597 .867 

F7 44.03 63.275 .526 .870 

F8 44.07 63.237 .466 .871 

F9 44.17 60.764 .587 .867 

F10 43.93 62.685 .530 .869 

F11 45.00 61.517 .541 .869 

F12 44.90 62.576 .408 .872 

F13 44.90 62.576 .408 .872 

F14 44.93 62.616 .372 .874 

F15 45.03 61.206 .573 .868 

F16 45.03 61.482 .546 .868 

F17 44.30 60.700 .590 .867 

F18 44.20 60.855 .544 .868 

F19 44.77 60.875 .481 .870 

F20 44.30 60.631 .648 .866 
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Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

F21 44.30 62.286 .409 .873 

F22 45.07 61.720 .525 .869 

F23 45.20 65.062 .281 .875 

F24 44.80 64.510 .347 .874 

 

 

Reliability Statistic (แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม) 

 

 Cronbach’s Alpha N of Items 

TRY-OUT (30) .876 24 
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แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ 

(หลังทดลองใช้เครื่องมือ) 

 

Item –Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

G1 101.20 169.131 .574 .918 

G2 100.97 165.895 .830 .915 

G3 100.57 174.806 .378 .920 

G4 102.10 183.197 -.160 .931 

G5 101.13 163.154 .680 .916 

G6 100.87 169.637 .560 .918 

G7 101.57 167.495 .561 .918 

G8 102.07 164.064 .561 .918 

G9 102.20 163.407 .618 .917 

G10 101.17 161.109 .713 .915 

G11 101.10 166.300 .676 .916 

G12 100.47 176.878 .236 .921 

G13 101.03 164.378 .691 .916 

G14 100.63 173.275 .349 .920 

G15 101.17 174.489 .286 .921 

G16 100.77 176.047 .220 .921 

G17 101.03 169.068 .684 .917 

G18 101.13 158.602 .787 .914 

G19 102.27 173.651 .354 .920 
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Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

G1 101.20 169.131 .574 .918 

G2 100.97 165.895 .830 .915 

G3 100.57 174.806 .378 .920 

G4 102.10 183.197 -.160 .931 

G5 101.13 163.154 .680 .916 

G6 100.87 169.637 .560 .918 

G7 101.57 167.495 .561 .918 

G8 102.07 164.064 .561 .918 

G9 102.20 163.407 .618 .917 

G10 101.17 161.109 .713 .915 

G11 101.10 166.300 .676 .916 

G12 100.47 176.878 .236 .921 

G13 101.03 164.378 .691 .916 

G14 100.63 173.275 .349 .920 

G15 101.17 174.489 .286 .921 

G16 100.77 176.047 .220 .921 

G17 101.03 169.068 .684 .917 

G18 101.13 158.602 .787 .914 

G19 102.27 173.651 .354 .920 

G20 101.30 167.803 .517 .918 
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Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

G21 101.07 164.616 .678 .916 

G22 101.70 169.459 .418 .920 

G23 100.60 175.834 .206 .922 

G24 102.03 168.654 .337 .922 

G25 101.30 170.217 .426 .919 

G26 100.93 164.202 .754 .915 

G27 100.67 176.437 .277 .921 

G28 100.73 170.685 .551 .918 

G29 102.03 166.447 .625 .917 

G30 102.37 173.275 .334 .920 

G31 101.30 156.079 .827 .913 

G32 102.10 168.024 .581 .917 

 

 

Reliability Statistic (แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่) 

 

 Cronbach’s Alpha N of Items 

TRY-OUT (30) .921 32 
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แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) 

(หลังทดลองใช้เครื่องมือ) 

 

Item –Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

H1 16.10 32.852 .259 .836 

H2 15.93 31.099 .586 .825 

H3 15.87 31.361 .561 .826 

H4 15.63 31.757 .800 .824 

H5 16.20 33.614 .136 .840 

H6 15.77 31.633 .575 .826 

H7 16.20 34.579 -.037 .845 

H8 16.07 31.926 .422 .830 

H9 16.17 33.247 .197 .838 

H10 15.90 31.128 .591 .825 

H11 16.10 32.300 .358 .833 

H12 15.63 34.654 -.040 .842 

H13 15.93 30.823 .638 .823 

H14 15.70 33.390 .244 .836 

H15 16.43 35.426 -.253 .846 

H16 15.83 30.971 .658 .823 

H17 15.90 30.990 .618 .824 

H18 16.00 30.966 .598 .824 

H19 16.20 33.614 .136 .840 
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Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

H1 16.10 32.852 .259 .836 

H2 15.93 31.099 .586 .825 

H3 15.87 31.361 .561 .826 

H4 15.63 31.757 .800 .824 

H5 16.20 33.614 .136 .840 

H6 15.77 31.633 .575 .826 

H7 16.20 34.579 -.037 .845 

H8 16.07 31.926 .422 .830 

H9 16.17 33.247 .197 .838 

H10 15.90 31.128 .591 .825 

H11 16.10 32.300 .358 .833 

H12 15.63 34.654 -.040 .842 

H13 15.93 30.823 .638 .823 

H14 15.70 33.390 .244 .836 

H15 16.43 35.426 -.253 .846 

H16 15.83 30.971 .658 .823 

H17 15.90 30.990 .618 .824 

H18 16.00 30.966 .598 .824 

H19 16.20 33.614 .136 .840 

H20 16.00 32.966 .237 .837 
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Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

H21 15.93 33.306 .182 .839 

H22 15.90 30.852 .645 .823 

H23 15.83 32.351 .384 .832 

H24 15.90 33.610 .132 .840 

H25 15.87 31.085 .615 .824 

H26 15.93 31.099 .586 .825 

H27 16.33 33.816 .131 .839 

H28 15.97 32.171 .381 .832 

H29 16.17 35.040 -.117 .848 

H30 16.07 32.823 .262 .836 

 

 

Reliability Statistic (แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ) 

 

 Cronbach’s Alpha N of Items 

TRY-OUT (30) .838 30 
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สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) 

Correlations 
 

  ความเศร้า 
ในผู้สูงอายุ เพศ  

โรค
ประจ าตัว 

การดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ความเศร้า 
ใน 

ผู้สูงอายุ 

Pearson Correlation 1    

Sig. (2-tailed)     

N 176    

เพศ Pearson Correlation .242** 1   

Sig. (2-tailed) .001    

N 176 176   

โรคประจ าตัว Pearson Correlation .035 .066 1  

Sig. (2-tailed) .643 .386   

N 176 176 176  

การดื่ม
แอลกอฮอล์ 

Pearson Correlation .238** .281** 000 1 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .995  

N 176 176 176 176 
 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  
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สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation) 

Correlations 
 

  ความเศร้า 
ใน 

ผู้สูงอายุ 

ความ 
สามารถ 

ในการรู้คิด 

เหตุการณ์
ความเครีย
ดในชีวิต 

ความรู้สึก 
มีคุณค่า 
ในตนเอง 

ความ
เข้มแข็ง 
ทางใจ 

ความเศร้า 
ใน 

ผู้สูงอายุ 

Pearson Correlation 1     

Sig. (2-tailed)      

N 176     

ความ 
สามารถ 

ในการรู้คิด 

Pearson Correlation -.181* 1    

Sig. (2-tailed) .016     

N 176 176    

เหตุการณ์
ความเครียด 

ในชีวิต 

Pearson Correlation .435** -.144 1   

Sig. (2-tailed) .000 .057    

N 176 176 176   

ความรู้สึก 
มีคุณค่า 
ในตนเอง 

Pearson Correlation -.318** .013 -.036 1  

Sig. (2-tailed) .000 .864 .632   

N 176 176 176 176  

ความ 
เข้มแข็ง 
ทางใจ 

Pearson Correlation -.320** .232** -.023 .342** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .002 .762 .000  

N 176 176 176 176 176 
 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  
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สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation) 

Correlations 
 

  

ความเศร้า 
ในผู้สูงอายุ 

การ 
สนับสนุน 
ทางสังคม 

ความ  
สามารถ  
ในการ    

ท าหน้าที่ 

ความเชื่อ 
ทาง 

ศาสนา 

ความเศร้า 
ใน 

ผู้สูงอายุ 

Pearson Correlation 1    

Sig. (2-tailed)     

N 176    

การ 
สนับสนุน 
ทางสังคม 

Pearson Correlation -.331** 1   

Sig. (2-tailed) .000    

N 176 176   

ความสามารถ    
ในการ 

ท าหน้าที่ 

Pearson Correlation -.362** .172* 1  

Sig. (2-tailed) .000 .023   

N 176 176 176  

ความเชื่อ 
ทาง 

ศาสนา 

Pearson Correlation -.179* .065 .076 1 

Sig. (2-tailed) .018 .390 .315  

N 176 176 176 176 
 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  
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