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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

อาย ุระยะเวลาทีอ่าศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ความรูส้กึ

เป็นส่วนหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอาย ุกลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราของรัฐในภาคตะวันออก จ�ำนวน 100 คน 

เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย แบบคัดกรองหมวดหมู่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน ดชันบีาร์เทล ฉบับภาษาไทย มค่ีาความเช่ือมัน่ .74 

แบบประเมินความรูส้กึเป็นส่วนหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม มค่ีาความเชือ่มัน่ .63 แบบสอบถามความรูส้กึ

หลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม มีค่าความเช่ือมั่น .74 และแบบวัดความซึมเศร้า
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ในผู้สูงอายุ ฉบับภาษาไทย 15 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น .83 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์

ถึงเดือนมีนาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

และสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

	 ผลการวจิยัพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้าของผู้สูงอายอุย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (rs = -.200, p < .05) ความรู้สึกเป็น

ส่วนหน่ึงของกลุม่หรอืสงัคม (rs = -.702, p < .001) และการสนบัสนนุทางสงัคม (rs = -.460, p < .001)

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห์

คนชราควรจดักจิกรรมทีช่่วยเพิม่การรบัรูค้วามรูส้กึเป็นส่วนหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม และให้การสนบัสนนุ

ทางสังคมที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ:  ภาวะซึมเศร้า  ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา

Abstract

	 This descriptive correlational research aimed to investigate relationships of 

age, duration of stay in nursing home, activity of daily living, sense of belonging, and 

social support with depression of older adults. The participants consisted of 100 older 

adults living in government nursing home in the eastern of Thailand. The research 

instruments comprised the Set Test, the personal data questionnaire, Barthel Activity 

of Daily Living Index: Thai version with the reliability of .74, the Sense of Belonging 

Instrument, Psychological with the reliability of .63, Multi-dimensional Scale of 

Perceived Social Support Thai version with the reliability of .74, and Thai Geriatric 

Depression Scale: Short version with the reliability of .83. Data were collected from 

February to March, 2018. Statistics used for data analysis included frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and Spearman rank correlation.

	 The research results revealed that the factors that negatively statistically 

significant related to depression in older adults were activity of daily living (rs = -.200, 

p < .05), sense of belonging (rs = -.702, p < .001), and social support (rs = -.460, p < .001).

	 This research suggests that personnel who care for older adults living in nursing 

home should provide activities that promote sense of belonging as well as give social 

support according to the needs of older adults.

Keywords:  Depression,  Older adults in nursing home
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุเป็นปัญหาทาง

สุขภาพจิตที่พบได้บ่อยที่สุด (Zammit & Fiorini, 

2015) โดยพบได้ร้อยละ 7 ของประชากรผู้สูงอายุ

ทั่วไป (World  Health Organization [WHO], 

2017) ในประเทศไทย จากรายงานการส�ำรวจ

สุขภาพประชากรไทย ในส่วนความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุพบว่า กลุ่มอายุระหว่าง 

60–69 ปี พบร้อยละ 5.90 กลุม่อายรุะหว่าง 70–79 

ปี พบร้อยละ 6.60 และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป พบ

ร้อยละ 4.80 (วิชัย เอกพลากร, 2557) นอกจากนี้

ยังพบว่า ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู ่ในสถานสงเคราะห์

คนชรามีความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุ

ท่ีอาศยัอยูใ่นชมุชน โดยจากการศกึษาในต่างประเทศ

พบว่า ความชกุของภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายทุีอ่าศยั

อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราสูงถึงร้อยละ 30–48 

โดยมีภาวะซึมเศร้าระดับรนุแรงร้อยละ 8.10 และระดบั

เลก็น้อยร้อยละ 14.10 ส่วนในประเทศไทย มกีารศกึษา

ภาวะซึมเศร้าในผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์

คนชรา ท้ังในภาคกลาง ภาคเหนอื และภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 7.10–45.90 

(ธนัญพร พรมจันทร์, 2556; ศิริร�ำไพ สุวัฒนคุปต์, 

2555) จากข้อมลูดงักล่าวจะเหน็ว่า ภาวะซมึเศร้าใน

กลุ่มผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา

พบค่อนข้างสงู ซึง่เป็นปัญหาส�ำคญัทีอ่าจก่อให้เกดิ

ผลกระทบหลายด้าน ทัง้ผลกระทบต่อตวัผูส้งูอายเุอง 

ต่อผูดู้แลหรอืเจ้าหน้าที ่และต่อสงัคมและประเทศชาติ 

(Zivin, Wharton, & Rostant, 2013)

	 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีผลกระทบทั้ง

ด้านร่างกายและจติใจ ผลกระทบด้านร่างกายพบว่า

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันลดลง (Lin, Wang, & Huang, 

2007) และผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยทางกายและมี

ภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะท�ำให้การพยากรณ์ของ

ภาวะซมึเศร้าแย่ลง (Llewellyn-Jones & Snowdon, 

2007) ส่วนผลกระทบด้านจิตใจพบว่า ผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีคุณค่าในตนเองต�่ำ และมี

ความว้าเหว่สูง (ธนัญพร พรมจันทร์, 2556) และมี

ความคดิฆ่าตวัตาย (Malfent, Wondrak, Kapusta, 

& Sonneck, 2010) ส�ำหรับผลกระทบต่อผู้ดูแล

หรือเจ้าหน้าที่พบว่า ผู้ดูแลหรือเจ้าหน้าท่ีในสถาน

สงเคราะห์คนชราเกดิความรูส้กึว่าผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยู่

ในสถานสงเคราะห์คนชราเป็นภาระ (Majerovitz, 

2007) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อสังคมและ

ประเทศชาติ โดยพบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุ

ของการสูญเสียปีสุขภาวะจากการมีชีวิตอยู ่ด้วย

ความบกพร่องทางสุขภาพ (YLDs) ร้อยละ 5.70 

ของประชากรทีม่อีายมุากกว่า 60 ปี (WHO, 2017) 

นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิามค่ีาใช้จ่ายสูงมากตดิอนัดบั 1 

ใน 10 ของประเทศเมือ่เปรยีบเทียบกบัค่าใช้จ่ายด้าน

การเจ็บป่วยทางกาย และเป็นภาระในการสูญเสีย

ค่ารักษาเพิ่มมากกว่าด้านอื่นๆ ถึงร้อยละ 50 ของ

ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพโดยรวมของประเทศ

ทั้งหมด (Zivin et al., 2013)

	 ปัจจบัุนสงัคมไทยก�ำลงัก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ 

มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเนื่องจาก

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลย ีท�ำให้สงัคมและรปูแบบ

การอยูอ่าศยัของครอบครวัเปลีย่นแปลงไป ผูสู้งอายุ

ถกูทอดทิง้และอยูต่ามล�ำพงัมากขึน้ (มลูนธิสิถาบนั

วจิยัและพฒันาผู้สงูอายไุทย และสถาบนัวจิยัประชากร

และสงัคม มหาวทิยาลัยมหดิล, 2558) และแนวโน้ม

ที่ผู ้สูงอายุจะเข้ามาอาศัยอยู ่ในสถานสงเคราะห์

คนชราเพ่ิมมากขึ้น การเข้ามาพักอาศัยอยู่ในสถาน

สงเคราะห์ของผูส้งูอายจุงึอาจเป็นปัจจยัเสีย่งทีม่ผีล

ต่อการเกดิภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุดงันัน้ การศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ทีอ่าศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา จงึเป็นการศกึษา
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ท่ีจะท�ำให้ได้องค์ความรูท้ีจ่ะสามารถน�ำมาใช้ประโยชน์

ในการวางแผนส่งเสรมิ ป้องกนั และรกัษาภาวะซมึเศร้า

ที่อาจเกิดขึ้น ให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าใน

สถานสงเคราะห์คนชรา

	 จากการทบทวนงานวิจัย ปัจจัยที่เลือกศึกษา 

ได้แก่ อายุ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์

คนชรา ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 

ความรู ้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม และ

การสนับสนุนทางสังคม พบว่าเป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชรา และยงัพบว่า ความรูสึ้กเป็น

ส่วนหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม (sense of belonging) 

มคีวามสมัพนัธ์กบัทางลบกบัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุ 

(Bailey & McLaren, 2005) และมีอิทธิพลต่อ

ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ (สมหมาย กุมผัน, 2558) 

แต่ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง

ของกลุ ่มหรือสังคมกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ซ่ึงปัจจัยนี้

อธิบายถึงความรู้สึกผูกพันกับสถานที่อยู ่อาศัย 

และความสมัพนัธ์ของบคุคลในกลุม่หรอืสงัคมนัน้ๆ 

ที่อาศัยอยู่ร่วมกันมานาน (Hagerty & Williams,

1999) ซึ่งหากผู้สูงอายุสามารถปรับตัว ยอมรับ

และเข้าใจก็จะสามารถอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์

คนชราได้อย่างมคีวามสขุ แต่หากผูส้งูอายไุม่สามารถ

ปรับตัวได้ อาจส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ

และพฒันาไปสูภ่าวะซมึเศร้าได้ ซึง่ผลการวจิยัครัง้นี้

จะเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับพยาบาลจิตเวชหรือ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในการวางแผนดูแลผู้สูงอายุ

ในสถานสงเคราะห์คนชรา เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะ

ซึมเศร้าต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุระยะเวลา

ทีอ่าศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา ความสามารถใน

การปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั ความรูส้กึเป็นส่วนหนึง่

ของกลุ่มหรือสังคม และการสนับสนุนทางสังคม 

กับภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ในสถาน

สงเคราะห์คนชรา

สมมติฐานการวิจัย

	 อายุ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์

คนชรา ความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั 

ความรู ้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม และ

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์

คนชรา

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุและปัจจัย

ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชรา ผู ้วิจัยศึกษาโดยเลือก

ตัวแปรต้นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ อายุ 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู ่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ความรูส้กึ

เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม และการสนับสนุน

ทางสงัคม ทัง้นี ้ผูส้งูอายทุีม่อีายมุากข้ึน มคีวามเสือ่ม

ของร่างกายมากขึน้ ช่วยเหลอืตนเองได้น้อยลง ต้อง

พึง่พาผูอ้ืน่มากขึน้ อาจน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะซมึเศร้าได้ 

(เนตรนภา จตัรุงค์แสง, 2540) ส่วนระยะเวลาทีอ่าศยั
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อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ในระยะแรกผู้สูงอายุ

ต้องปรบัตัวกบัสถานทีใ่หม่ หากไม่สามารถปรบัตวัได้ 

แยกตัวจากสังคม อาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่นานกว่า ซึ่งสามารถปรับตัวได้

แล้ว (นิภาพร พุ่มซ้อน และสุธิดา สิงหสุต, 2552;

Lin et al., 2007; Tu, Lai, Shin, Chang, & Li, 

2012) ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นหรือมี

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง อาจเกิด

ความรูส้กึไม่มคีณุค่า เป็นภาระของผูอ้ืน่ และพฒันา

ไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (อัมภัสชา พานิชชอบ, 2546) 

และผู้สูงอายุที่รู ้สึกไม่เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือ

สังคม ไม่เป็นท่ียอมรับ ไม่มีความผูกผันกับเพื่อน

หรือถิ่นที่อยู่ ท�ำให้รู้สึกว้าเหว่ (สมหมาย กุมผัน, 

2558) รู้สึกไม่มีคุณค่า อาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

(Bailey & McLaren, 2005) อกีทัง้ผูส้งูอายท่ีุรบัรู้

ว่าตนไม่ได้รบัการช่วยเหลอือย่างเพยีงพอจากสงัคม 

เช่น ด้านร่างกาย ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการเงิน 

อาจรู้สึกไม่พอใจ แยกตัวจากสังคม รู้สึกว้าเหว่ และ

เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (สมใจ โชติธนพันธุ์, 2550; 

Lin et al., 2007; Tsai, Yeh, & Tsai, 2005; 

Yeung, Kwok, & Chung, 2012) สรุปเป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

อายุ

ภาวะซึมเศร้า

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือสังคม

การสนับสนุนทางสังคม

แผนภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 

research)

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากร

เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ที่พักอาศัยอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชราของรัฐในภาคตะวันออก 

(มีจ�ำนวน 2 แห่ง) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ 1) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงประเมิน

โดยใช้แบบคัดกรองหมวดหมู่ (The Set Test) 2) 

สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ และ 3) ยนิยอมเข้าร่วม

การวจิยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้วธิกีารวเิคราะห์

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ของ

Cohen (1988) โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ

เท่ากับ .80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 

และขนาดอทิธิพล (effect size) เท่ากบั .30 จากนัน้

ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power ได้จ�ำนวน

กลุ ่มตัวอย่าง 82 คน และเพื่อเป็นการทดแทน



PA
GE 192

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2563

ในกรณีที่แบบสอบถาม แบบประเมิน หรือแบบวัด

ไม่สมบรูณ์ จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 20 ได้จ�ำนวน

กลุม่ตัวอย่างทัง้สิน้ 100 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบ

เจาะจงตามสัดส่วนของประชากร

	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ มี 6 ชุด ดังนี้

		  ชุดที่ 1 แบบคัดกรองหมวดหมู่ (the Set 

Test) พัฒนาโดย Isaacs and Kennie (1973) ใช้

ส�ำหรบัคดักรองภาวะสมองเสือ่มเบือ้งต้นในผูส้งูอายุ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามความจ�ำใน 4 หมวดหมู ่

ได้แก่ สี สัตว์ ผลไม้ และเมือง (จังหวัดหรืออ�ำเภอ) 

โดยแต่ละหมวดหมู่ ผู้ตอบสามารถตอบได้สูงสุด 

10 ข้อ ให้คะแนนข้อละ 1 คะแนน คะแนนรวม 40 

คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน หากได้

มากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน แสดงว่าไม่มีภาวะ

สมองเสื่อม

		  ชุดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัย

สร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส จ�ำนวนบตุร ระดบัการศกึษา รายได้

ปัจจบัุนต่อเดือน แหล่งทีม่าของรายได้ ความเพยีงพอ

ของรายได้ โรคประจ�ำตัว สาเหตุที่เข้ารับบริการ

ในสถานสงเคราะห์คนชรา ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชรา จ�ำนวนคร้ังที่ญาติมาเย่ียม 

(ในช่วงเวลา 6 เดือนทีผ่่านมา) การเข้าร่วมกจิกรรม

ในสถานสงเคราะห์คนชรา (ในช่วงเวลา 1 เดือนที่

ผ่านมา) และกจิกรรมทีเ่ข้าร่วม จ�ำนวนทัง้สิน้ 14 ข้อ 

มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ

		  ชุดที่ 3 แบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐาน ดัชนีบาร์เทล 

ฉบบัภาษาไทย (Barthel Activity of Daily Living 

Index [BADI]: Thai version) พฒันาโดย Mahoney 

and Barthel ปี ค.ศ. 1965 แปลเป็นภาษาไทย

โดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2544) แบ่งออกเป็น 10 

กิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การแต่งตัว 

การเคลื่อนย้าย การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนไหว 

การใส่เสือ้ผ้า การข้ึน-ลงบนัได การอาบน�ำ้ การควบคุม

การขับถ่ายปัสสาวะ และการควบคุมการขับถ่าย

อจุจาระ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 2 ระดับ (จ�ำนวน 2 ข้อ) 

3 ระดบั (จ�ำนวน 6 ข้อ) และ 4 ระดบั (จ�ำนวน 2 ข้อ) 

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–20 คะแนน ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันใน

ระดับต�่ำ (0–8 คะแนน) ในระดับปานกลาง (9–11 

คะแนน) และในระดับปกติ (12–20 คะแนน)

		  ชุดที ่4 แบบประเมนิความรูส้กึเป็นส่วนหนึง่

ของกลุ่มหรือสังคม (the Sense of Belonging 

Instrument, Psychological [SOBI-P]) พัฒนา

โดย Hagerty and Patusky ปี ค.ศ. 1995 แปล

เป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดยโสภิณ แสงอ่อน 

(Sangon, 2001) จ�ำนวนทัง้สิน้ 16 ข้อ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 1 ข้อ และข้อค�ำถาม

ทางลบ จ�ำนวน 15 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1–4 ของ

ข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างมาก ส่วน

ข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 

คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 16–64 คะแนน ส�ำหรบัการแปล

ผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีความรู้สึก

เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคมต�่ำ และคะแนน

รวมมาก หมายถึง มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ

กลุ่มหรือสังคมสูง

		  ชุดที่ 5 แบบสอบถามความรู้สึกหลายมิติ

เกีย่วกบัความช่วยเหลอืทางสงัคม (Multi-dimensional 

Scale of Perceived Social Support Thai version 

[Thai-MSPSS]) พัฒนาโดย Zimet, Dahlem, 

Zimet, and Farley ปี ค.ศ. 1988 แปลเป็นภาษาไทย

โดยทนิกร วงศ์ปการนัย์, ณหทยั วงศ์ปการนัย์, และ
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รกัษ์ รกัษ์ตระกลู (Wongpakaran, Wongpakaran, 

& Ruktrakul, 2011) จ�ำนวนทัง้สิน้ 12 ข้อ มลีกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ จาก

คะแนน 1–7 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างมาก ไม่เหน็ด้วย 

ค่อนข้างไม่เห็นด้วย เฉยๆ ค่อนข้างเหน็ด้วย เหน็ด้วย 

และเห็นด้วยอย่างมาก คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 12–84 

คะแนน ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย 

หมายถึง มีการรับรู้การสนับสนุนทางสงัคมต�ำ่ และ

คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมสูง

		  ชุดที่ 6 แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

ฉบับภาษาไทย 15 ข้อ (Thai Geriatric Depression 

Scale: Short version [TGDS-15]) พัฒนาโดย 

Yesavage ปี ค.ศ. 1986 แปลเป็นภาษาไทยโดย

ณหทัย วงศ์ปการนัย์, ทนิกร วงศ์ปการนัย์, และโรเบิร์ต 

แวนรีคัม (Wongpakaran, Wongpakaran, 

& Reekum, 2013) เป็นการประเมนิความรูส้กึของ

ตนเองในช่วงเวลา 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา จ�ำนวนทัง้สิน้ 

15 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวกจ�ำนวน 10 ข้อ 

และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 2 ระดับ จากคะแนน 

0–1 ของข้อค�ำถามทางบวก คือ ไม่ใช่ และใช่ ส่วน

ข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 

ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 

3 ระดับ ได้แก่ ไม่มภีาวะซมึเศร้า (0–4 คะแนน) เริม่มี

ภาวะซึมเศร้า (5–7 คะแนน) และเป็นโรคซึมเศร้า

(11–15 คะแนน)

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน ดชันบีาร์เทล ฉบบัภาษาไทย 

แบบประเมินความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือ

สังคม แบบสอบถามความรู้สึกหลายมิติเกี่ยวกับ

ความช่วยเหลอืทางสงัคม และแบบวดัความซมึเศร้า

ในผู้สูงอายุ ฉบับภาษาไทย 15 ข้อ ไปทดลองใช้กับ

ผูส้งูอายทีุอ่าศัยอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา 2 แห่ง 

ในจังหวัดจันทบุรีและจังหวัดชลบุรี ที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน หาค่า

ความเชือ่มัน่ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั 

.74, .63, .74 และ .83 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) 

หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล (เอกสารรับรอง เลขที่ 10-60-15 ย วันที่ 

19 ธนัวาคม 2560) ผูว้จิยัจึงเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู 

และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่า

ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำ

มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูล

ในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาต

ด�ำเนินการวิจัยจากนายกเทศมนตรีเมืองจันทบุรี 

(องค์กรปกครองส่วนจังหวัดจันทบุรี) และอธิบดี

กรมกิจการผู้สูงอายุ เข้าพบผู ้อ�ำนวยการสถาน

สงเคราะห์คนชราทั้ง 2 แห่ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล จากนั้นพบกลุ่มตัวอย่างที่สถาน

สงเคราะห์คนชรา แนะน�ำตวั ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิ

กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง

ตามแบบสอบถาม แบบประเมิน และแบบวัด โดย

ให้เวลา 30–40 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลูในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์ถงึเดอืนมนีาคม 2561

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียง

เบนมาตราฐาน ข้อมูลความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ข้อมูลความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง

ของกลุ่มหรือสังคม ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม 



PA
GE 194

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2563

และข้อมูลภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ส่วนการหาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ด้วยสถิติ

สหสัมพันธ์แบบสเปียร ์แมน เนื่องจากข้อมูลมี

การกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64 มีอายุอยู่

ในช่วง 70–79 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46 โดย

มีอายุเฉลี่ย 76.05 ปี (SD = 6.95) มีสถานภาพ

สมรสม่าย มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47 จ�ำนวนบุตร

อยู่ในช่วง 1–5 คน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49 มี

การศึกษาระดับประถมศึกษา มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 57 ส่วนใหญ่มรีายได้ปัจจบุนัต่อเดอืนต�ำ่กว่า 

500 บาท คิดเป็นร้อยละ 79 โดยมีรายได้ปัจจุบัน

ต่อเดือนเฉลี่ย 562 บาท (SD = 653.94) แหล่ง

ที่มาของรายได้ คือ เงินบริจาคให้สถานสงเคราะห์

คนชรา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57 ส่วนใหญ่มี

รายได้เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 85 มีโรคประจ�ำตัว

คิดเป็นร้อยละ 89 สาเหตุที่เข้ารับบริการในสถาน

สงเคราะห์คนชรา คอื องค์การบรหิารส่วนต�ำบลน�ำส่ง 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39 มีระยะเวลาที่อาศัยอยู่

ในสถานสงเคราะห์คนชราอยูใ่นช่วงมากกว่า 1 ปี– 5 ปี 

มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 39 โดยมรีะยะเวลาทีอ่าศยั

อยู่ฯ เฉลี่ย 6.19 ปี (SD = 65.12) ไม่เคยมีญาติมา

เยี่ยมเลยในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา มากที่สุด 

คดิเป็นร้อยละ 46 โดยมจี�ำนวนครัง้ทีญ่าตมิาเยีย่มเฉลีย่ 

1.23 ครั้ง (SD = 1.80) ส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรม

สม�่ำเสมอในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็น

ร้อยละ 66 และกิจกรรมที่เข้าร่วมส่วนใหญ่ คือ 

กิจกรรมทางศาสนา (ท�ำวัตร/ท�ำบุญ/ตักบาตร/นั่ง

สมาธิ) คิดเป็นร้อยละ 80

	 2. ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 

ความรู ้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม และ

การสนบัสนนุทางสงัคมของผูส้งูอาย ุพบว่า ผูส้งูอายุ

มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันเท่ากับ 18.91 (SD = 3.41) เมื่อจ�ำแนก

ตามระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 

พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏบัิติ

กิจวัตรประจ�ำวันในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 93 

รองลงมา คือ ระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 5 ผู้สูงอายุ

มคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึเป็นส่วนหนึง่ของกลุ่มหรอื

สังคมเท่ากับ 41.57 (SD = 6.22) และผู้สูงอายุมี

คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 36.82 

(SD = 16.69)

	 3. ภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอาย ุพบว่า ผู้สงูอายุ

มคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าเท่ากบั 5.28 (SD = 3.85) 

เมื่อจ�ำแนกตามระดับภาวะซึมเศร้า พบว่า ผู้สูงอายุ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52 

รองลงมา คือ เริม่มภีาวะซมึเศร้า และเป็นโรคซมึเศร้า

คิดเป็นร้อยละ 32 และ 16 ตามล�ำดับ

	 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (rs =

-.200, p < .05) ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม

หรอืสงัคม (rs = -.702, p < .001) และการสนบัสนนุ

ทางสังคม (rs = -.460, p < .001) ส่วนอายุ และ

ระยะเวลาที่อาศัยอยู ่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ดังแสดง

ในตารางที่ 1
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ตารางที ่1  ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา (n = 100)

ปัจจัย
ภาวะซึมเศร้า

rs    
                      p

อายุ

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม

การสนับสนุนทางสังคม

-.102

-.092

-.200

-.702

-.460

.311

.362

.046

< .001

< .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า ความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

ซึมเศร ้าอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง เป ็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้สูงอายุ

ในการวิจัยครั้งนี้  ส ่วนใหญ่มีความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในระดับปกติ (ร้อยละ 

93) จึงมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองด้าน

ต่างๆ ได้ดี เช่น การรับประทานอาหาร การอาบน�้ำ 

การแต ่งตัว การเคลื่อนไหว ซึ่ งผู ้ สู งอายุที่ มี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันสูง

จะมีแนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้าต�่ำ อีกทั้งใน

วัยสูงอายุ แม้ว่าความสามารถด้านอื่นๆ จะถดถอย

ลง แต่ความสามารถที่ยังคงอยู่ คือ ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

สงเคราะห์คนชรา (ธนัญพร พรมจันทร์, 2556;

ศิริร�ำไพ สุวัฒนคุปต์, 2555; Tsai et al., 2005; 

Tu et al., 2012; Yeung, et al., 2012) ดังน้ัน 

เจ้าหน้าที่หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุควรให้ความส�ำคัญ

และเห็นคุณค่าของความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกายในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัได้ของผูส้งูอายุ 

เพ่ือคงไว้ซึง่ความเป็นอสิระของตนเอง (autonomy) 

ความสามารถเลือกกระท�ำโดยตนเอง และความมี

ศักด์ิศรีของผู้สูงอายุ (WHO, 2017) อันจะน�ำไปสู่

การป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าได้

	 ผลการวิจัยพบว่า ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง

ของกลุ ่มหรือสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไป

ตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ความรูส้กึ

เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือสังคมเป็นประสบการณ์

การอาศัยอยู่ร่วมกันระหว่างบุคคลหรือสิ่งแวดล้อม

ในกลุ่มหรือสังคมนั้น เป็นความรู้สึกที่รับรู้ว่าตนเอง

มีความส�ำคัญในกลุ่มหรือสังคม มีความสัมพันธ์

อันดีกับบุคคลในกลุ ่มหรือสังคม ท�ำให้ผู้สูงอายุ

รู้สึกถึงความรัก ความผูกพัน และความปลอดภัย

ในการด�ำรงชีวิต (ผจงจิต ไกรถาวร และนพวรรณ 

เปียซ่ือ, 2556; Hagerty, Lynch-Sauer, Patusky, 

Bouwsema, & Collier, 1992) ซ่ึงเป็นไปตาม

ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ว่า หากบุคคล

ไม่สามารถปรับตัวกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลที่เกิดขึ้นได้ จะท�ำให้ส่งผลกระทบต่อปัญหา
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ทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคซึมเศร ้าได ้ (รสพร 

เพียรรุ่งเรือง และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2558) 

ซึ่งผู ้สูงอายุในการวิจัยคร้ังน้ี ส่วนใหญ่เข้าร่วม

กิจกรรมสม�่ำเสมอ (ร้อยละ 66) ท�ำให้ผู้สูงอายุมี

ปฏิสัมพันธ์กันมากข้ึน และมีความรู้สึกเป็นส่วน

หนึ่งของกลุ่มหรือสังคมสูง มีแนวโน้มการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าต�่ำ ด�ำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข (ผจงจิต 

ไกรถาวร และนพวรรณ เปียซื่อ, 2556) ซึ่งผล

การวจิยัครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ

ทีพ่บว่า ความรูส้กึเป็นส่วนหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม

มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายุ

ที่ปลดเกษียณ (Bailey & McLaren, 2005)

	 ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง เป ็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม

เป็นพฤตกิรรมการช่วยเหลอืโดยตรงต่อความจ�ำเป็น

ของแต่ละบุคคล หรือการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่าง

บคุคลอย่างน้อย 2 คน ซึง่อาจเป็นการช่วยเหลอืจาก

บุคคล 3 กลุ่ม ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน และบุคคล

ส�ำคัญ โดยเป็นการช่วยเหลือหลากหลายด้าน เช่น 

การเงิน แรงงาน การท�ำกจิกรรม ข่าวสารต่างๆ หรือ

การที่บุคคลได้รับการยอมรับจากบุคคลหรือสังคม 

ท�ำให้บุคคลสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง

เหมาะสม (House, Umberson, & Landis, 1988; 

Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988) 

ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีความบกพร่องสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลที่ว่า การขาดทักษะสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลหรอืทกัษะทางสงัคม ท�ำให้เกดิปัญหา

การขาดการสนับสนนุทางสงัคม จะท�ำให้เกดิความเสีย่ง

ต่อการเป็นโรคซึมเศร้าได้ (รสพร เพียรรุ่งเรือง และ

พรีพนธ์ ลอืบุญธวชัชยั, 2558) ซึง่ผูส้งูอายใุนการวจิยั

ครั้งนี้อาจรับรู้ถึงการช่วยเหลือจากบุคคล 3 กลุ่มได้

แก่ ครอบครวั เพือ่น และบคุคลส�ำคญั ว่าไม่เพยีงพอ 

และการช่วยเหลอือาจไม่ตรงกบัความต้องการของตน 

ท�ำให้ผูส้งูอายรุูส้กึว่าคณุค่าในตนเองลดลง ซึ่งการที่

ผู ้สูงอายุรู ้สึกว่าคุณค่าในตนเองต�่ำจะมีแนวโน้ม

การเกดิภาวะซมึเศร้าสงู (ธนญัพร พรมจนัทร์, 2556) 

ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษาทีพ่บว่า 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์

ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน

สงเคราะห์คนชรา (สมใจ โชติธนพันธุ์, 2550; Lin 

et al., 2007; Tsai et al., 2005; Tu et al., 2012; 

Yeung et al., 2012)

	 ผลการวิจัยพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ปัจจุบัน แนวโน้มผู้สูงอายุไทยมี

จ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น แต่เนื่องจากวิวัฒนาการด้าน

สาธารณสขุทีด่ขีึน้ ท�ำให้ผูส้งูอายมุแีนวทางในการดแูล

ตนเองให้สุขภาพร่างกายและจิตใจดี และจาก

ประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมาท�ำให้สามารถปรับตัว

กบัสิง่แวดล้อมได้ดขีึน้ ท�ำให้ไม่เกดิปัญหาด้านจติใจ 

(Eliopoulos, 2010) ซ่ึงผลการวิจัยครัง้นีส้อดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร ้าในผู ้สูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

สงเคราะห์คนชรา (ธนญัพร พรมจนัทร์, 2556; Tsai 

et al., 2005; Yeung et al., 2012) แต่ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ในสถาน

สงเคราะห์คนชรา (Tu et al., 2012)

	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชราไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้า ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้

อธบิายได้ว่า ผูส้งูอายใุนการวจิยัครัง้นีม้รีะยะเวลาที่

อาศัยอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราเฉลีย่ 6.19 ปี ซึง่

อาจท�ำให้รู้สึกคุ้นเคยกับสถานที่และบุคคลในสถาน

สงเคราะห์คนชรา ดังจะเห็นได้จากการที่ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมที่สถานสงเคราะห์คนชรา
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จดัให้ แสดงถึงการยงัคงมสีัมพนัธภาพทีด่ีกบัสงัคม

ทีอ่าศยัอยู ่ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎสีมัพนัธภาพระหว่าง

บุคคลที่ว่า การที่บุคคลเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

สม�ำ่เสมอจะช่วยสร้างสมัพนัธภาพใหม่ๆ หรอืรกัษา

สัมพันธภาพเดิมที่มีอยู่ (รสพร เพียรรุ่งเรือง และ

พรีพนธ์ ลอืบญุธวชัชยั, 2558) ท�ำให้ผูส้งูอายไุม่เกดิ

การแยกตัวจากสังคม ไม่รู้สึกโดดเด่ียวหรือสิ้นหวัง 

และไม่มีภาวะซึมเศร้า (สมใจ โชติธนพันธุ์, 2550; 

Tiong, Yap, Huat Koh, Phoon, & Luo, 2013) 

ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์ (สมใจ โชติธนพันธุ์, 2550; Lin et al.,

2007) แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ระยะเวลา

ทีอ่าศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรามคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชรา (Tu et al., 2012)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ

ในสถานสงเคราะห์คนชราควรจัดกิจกรรมที่ช่วย

เพ่ิมการรับรู้ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือ

สังคม ให้การสนับสนุนทางสังคมท่ีสอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้สูงอายุ รวมทั้งตรวจคัดกรอง

และตดิตามประเมินภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายอุย่าง

ต่อเนื่อง

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมกีารศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ตัวแปรต่างๆ รวมทั้งอายุ และระยะเวลาที่อาศัย

อยู ่ในสถานสงเคราะห์คนชรา กับภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 

โดยศกึษาในแต่ละเขตภมูภิาค เนือ่งจากอาจมบีรบิท

และวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน

		  2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถาน

สงเคราะห์คนชราทั้งภาครัฐและภาคเอกชน
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