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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา ชวยเหลือ และความอนุเคราะหจาก

บุคคลหลายทาน ซึ่งผูวิจัยขอกลาวนามเพื่อระลึกถึงพระคุณของทกุทานเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ 

ผู วิจัย ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู คําปรึกษา คําแนะนํา ตลอดจนขอคิดเห็น และ

ตรวจแกไขวิทยานิพนธฉบับนี้จนเสร็จสมบูรณ รวมทั้งอนุเคราะหใหใชแบบประเมินความสัมพันธ

และหนาที่ของครอบครัว

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงชุติมา หรุมเรืองวงษ ที่ใหเกียรติมา

เปนประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ และนายแพทยวรวัฒน ไชยชาญ ที่ใหเกียรติเปนกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย สอบวิทยานิพนธ พรอมใหคําแนะนํา เสนอแนะขอคิดเห็น ที่

เปนประโยชนเพื่อแกไขวิทยานิพนธฉบับนี้ใหสมบูรณ

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย นายแพทยนิพนธ พวงวรินทร ที่ใหการอนุเคราะหใน

การใชเครื่องมือแบบวัดความเศราในผูสูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale,

TGDS) และ Professor Holly G. Prigerson, PhD. ที่ใหการอนุเคราะหในการใชแบบประเมิน

อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ (Inventory of Complicated Grief, ICG)

ขอกราบขอบพระคุณ คุณประกอบ สังขโต คุณพัชรินทร อุนตลาด ประธานและเลขานุการ

สาขาสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

ประจําจังหวัดนนทบุรี ประธานและสมาชิกชมรมผูสูงอายุทุกชมรมของอําเภอเมืองและอําเภอปาก

เกร็ด รวมถึงเจาหนาที่ทุกทานที่ใหความอนุเคราะหและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัวใยยอง โดยเฉพาะคุณวาณี 

ใยยอง ที่ใหความชวยเหลือ ใหความสนับสนุนอยางเต็มที่ อีกทั้ง ยังเปนแรงบันดาลใจที่ทําใหมี

กําลังใจในการทํางานตลอดมา 

ขอขอบคุณเจาหนาที่ธุรการภาควิชาจิตเวชศาสตรทุกทาน ทีช่วยเหลือและใหความสะดวก

ระหวางที่ผูวิจัยเขามาศึกษา และการวิจัยครั้งนี้ จะไมประสบความสําเร็จไดเลย ถาปราศจากการ

ชวยเหลือ การสนับสนุน การใหกําลังใจจากเพื่อนๆปริญญาโททุกทาน ที่กรุณามอบมิตรภาพอัน

ย่ิงใหญและดีงาม ใหความรกั ความหวังดี และใหความเปนหวงซึ่งกันและกันเสมอมา 
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บทท่ี  1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ประเทศไทยในปจจุบัน สัดสวนของผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มจํานวนขึ้นอยางตอเนื่อง สาเหตุ

มาจากอัตราการตายที่ลดลง เทคโนโลยีทางการแพทยที่ดีขึ้น ความทั่วถึงของการใหบริการ

ทางดานสาธารณสุข และนโยบายการวางแผนครอบครัว ทําใหอัตราการเจริญพันธุของประชากร

ลดลง วิธีการรักษาโรคและพัฒนาตัวยาใหมๆ ทําใหการรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น

สงผลใหประชากรมีอายุขัยเฉลี่ยที่สูงขึ้น และผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นดวย โดยที่ประเทศไทย

ถือวา ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ในขณะที่หลายประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา

แคนาดา และประเทศในแถบยุโรปจะใชอายุ 65 ป เปนตัวกําหนด(1) สําหรับประเทศไทยสัดสวน

ของประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ในป พ.ศ. 2551 มีประมาณ 7 ลานคน คิดเปนรอยละ 

10.8 เพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 11.9 ในป พ.ศ. 2553 และคาดวาในป พ.ศ. 2568 จะเพิ่มถึง 14.6

ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 19.8 ของประชากรทั้งหมด(2)

ในชวงวัยสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลายประการ ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย

ที่เสื่อมลง เกิดปญหาทางสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงของอารมณและจิตใจ เกิดปญหาทาง

สุขภาพจิต การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม การเปลี่ยนแปลงดังกลาว สงผลใหเกิดความตึงเครียด

ทางดานจิตใจ เชน การเกษียณอายุออกจากงาน การปรับตัวตออายุที่เพิ่มมากขึ้น การเสียชีวิตของ

คูสมรส การแยกจากของบุตรหลาน หากไมสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้น

เหลานี้ได ก็อาจจะกอใหเกิดภาวะซึมเศราไดมาก ภาวะหรืออาการซึมเศรามักพบไดบอยใน

ผูสูงอายุ เพราะเปนวัยที่มีการสูญเสียหลายดาน ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งตองมีการ

ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เกิดขึ้นอยางมาก มีรายงานวาประมาณรอยละ 30 ของผูที่มี

อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป เคยประสบกับภาวะซึมเศราที่รุนแรงอยางนอยหนึ่งครั้ง ซึ่งสงผลกระทบ

ตอชีวิต ประจําวันของผูสูงอายุเปนอยางย่ิง และพบวาผูสูงอายุประมาณรอยละ 10-15 มีภาวะ

ซึมเศรา และรอยละ 3 ปวยดวยโรคซึมเศรา(3) และจากรายงานการศึกษาของ Guolong Liang(4)

พบความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนเมืองและเขตรับผิดชอบของสถาน

บริการปฐมภูมิ จังหวัดขอนแกน รอยละ 21.0 (95%CI: 15.3%, 26.7%)

ภาวะซึมเศรา เปนภาวะความผิดปกติทางจิตใจรูปแบบหนึ่งที่มีลักษณะสําคัญคือ มีภาวะ

อารมณที่ผิดปกติตอเนื่องกัน จนทําใหรูสึกไมมีความสุข จิตใจหมนหมอง หมดความกระตือรือรน

เบ่ือหนาย แยกตัวเองอยูคนเดียว บางครั้งรูสึกสิ้นหวัง ทอแท มองตนเองไรคา เปนภาระตอคนอ่ืน
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หากมีอาการรุนแรงมากอาจเกิดความรูสึกเบ่ือชีวิต คิดอยากตาย หรือคิดฆาตัวตาย ในปจจุบัน

พบวาโรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวช ที่กอใหเกิดปญหาสาธารณสุขและกอใหเกิดความสูญเสีย

ดานเศรษฐกิจและสังคมเปนอยางมาก โดยองคการอนามัยโลกคาดการณวาในป พ.ศ. 2563

ภาระโรค (burden of disease) ที่เกิดจากโรคซึมเศราจะสูงเปนอันดับสองรองจากโรคหัวใจขาด

เลือด(5) ผลการสํารวจป พ.ศ.2546 พบวาอัตราชุกโดยรวมคิดเปนรอยละ 4.38 ของประชากรไทย

หรือประมาณ 2.8 ลานคน(6) และพบวาป พ.ศ. 2547 ในประเทศไทย โรคซึมเศราเปนสาเหตุของ

ความสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs) เปนอันดับ 4 ในเพศหญิง และเปนอันดับ 10 ในเพศชาย(5)

ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่พบในวัยผูสูงอายุ และมักพบวาเก่ียวของกับอารมณเศราโศก

จากการสูญเสีย โดยเฉพาะการเสียชีวิตของบุคคลใกลชิด เชน การเสียชีวิตของคูสมรส บุตรหลาน 

ญาติพี่นอง หรือเพื่อนสนิท สงผลใหเกิดการสูญเสียหนาที่ทางดานตางๆเปนภาระพึ่งพิงของ

ครอบครัว การศึกษาที่ผานมาสวนใหญเปนการศึกษาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ยังไมมีการศึกษา

เก่ียวกับอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติในผูสูงอายุ การศึกษาครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ และปจจัยที่

เก่ียวของของผูสูงอายุ ซึ่งจะเปนประโยชนในการเขาใจภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ และนําไปสูการ

หาแนวทางปองกัน การดูแล รักษา รวมถึงการฟนฟูอารมณเศราโศกและภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

ไดอยางเหมาะสมตอไป

คําถามของการวิจัย (Research questions)

1) ความชุกของภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติของผูสูงอายุ

ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี เปนอยางไร

2) ปจจัยใดบางที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่

ผิดปกติของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

วัตถุประสงคของการวิจัย

1) เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ

ของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

2) เพื่อศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่

ผิดปกติของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 
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สมมติฐานการวิจัย

ไมมี

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) เก่ียวกับภาวะซึมเศรา

และอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

ต้ังแตเดือนกรกฎาคม–พฤศจิกายน ป พ.ศ. 2553

ขอตกลงเบื้องตน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเฉพาะในผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี เขต

อําเภอเมืองนนทบุรี และ อําเภอปากเกร็ด จํานวน 400 ราย โดยทําการเก็บขอมูลต้ังแตเดือน

กรกฎาคม–พฤศจิกายน ป พ.ศ. 2553

ขอจํากัดของการวิจัย

รูปแบบการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยมีเปาหมาย

เพื่อหาความชุกของภาวะซึมเศรา อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ และปจจัยอ่ืนๆที่

เก่ียวของกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี เขตอําเภอเมืองนนทบุรี 

และอําเภอปากเกร็ด ลักษณะทางสังคมประชากรของผูสูงอายุในสถานที่ดังกลาว อาจสงผลตอ

ภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติของผูสูงอายุที่พบในการศึกษานี้ได 

และเนื่องจากการศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ที่สามารถบอกไดเพียงปจจัยที่สัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราเทานั้น ไมสามารถบอกถึงปจจัยที่เปนสาเหตุ (causes or risks) ของภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุได เนื่องจากไมใชรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห (analytical study)

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

ภาวะซึมเศรา (Depression) เปนการเจ็บปวยทางจิตใจชนิดหนึ่ง ซึ่งจะทําใหรูสึกไมมี

ความสุข ไมแจมใส มีอารมณหดหู  เบ่ือหนาย ชอบแยกตัวเอง หรือหมายถึง อารมณทุกข 

(dysphonic mood) รูสึกเศราหมอง เบ่ือหนาย จิตใจหดหู เชื่องชา เซื่องซึม นอนไมหลับ ขาด

สมาธิ เบ่ืออาหาร ไมมีเรี่ยวแรง น้ําหนักลด หมดอารมณทางเพศ หมดอาลัยตายอยาก ถามีอาการ

มากคิดอยากตาย และสงผลกระทบทางดานสังคม หรืออาชีพ ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพ

เปลี่ยนแปลงไป กลายเปนคนแยกตัว เงียบซึม สมรรถภาพในการทํางานลดลง อาการตางๆเหลานี้

จะเกิดขึ้นติดตอกันเปนระยะเวลานานต้ังแต 2 สัปดาหขึ้นไป และในการศึกษานี้ ผูที่มีภาวะ
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ซึมเศรา หมายถึง ผูที่ไดคะแนนภาวะซึมเศราจากการประเมินดวยแบบวัดความเศราในผูสูงอายุ

ของไทย (Thai Geriatric Depression Scale, TGDS) ต้ังแต 13 คะแนนขึ้นไป โดยผูที่ไดคะแนน

ต้ังแต 13-18 คะแนน ถือวาเปนผูที่มีภาวะซึมเศราเล็กนอย ผูที่ไดคะแนนต้ังแต 19-24 คะแนน ถือ

วาเปนผูที่มีภาวะซึมเศราปานกลาง และผูที่ไดคะแนนต้ังแต 25-30 คะแนน ถือวาเปนผูที่มีภาวะ

ซึมเศรารุนแรง(7)

อารมณเศราโศกจากการสูญเสีย (Grief) หมายถึง ขบวนการ หรือประสบการณของ

ปฎิกริยาตอบสนองทางกายภาพและทางจิตวิทยาตอความรูสึกของบุคคล(8) หรือการเกิดอารมณที่

ผิดปกติ เนื่องมาจากอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย (grief or bereavement) The Committee

on Health Consequences of the Stress of Bereavement ไดสรุปความหมายของ 

bereavement และgrief(9-13) ไดวา bereavement หมายถึง ปฏิกิริยาทางดานอารมณ จิตใจ และ

พฤติกรรมตอการสูญเสียที่สําคัญโดยเฉพาะการเสียชีวิตของบุคคลที่ใกลชิด หรือ ความรูสึกเมื่อมี

การสูญเสียคนที่ผูกพันลงไป โดยเกิดขึ้นหลังจากไดรับรูถึงการสูญเสีย เชน อารมณเศราโศก คร่ํา

ครวญ รองไห และบางครั้ง grief  เรียกวา bereavement reaction หรือ bereavement process

ในการศึกษานี้ grief หมายถึง อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ และผูที่มีอารมณเศรา

โศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ ไดแก ผูที่ไดคะแนนในแบบประเมินอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย

ที่ผิดปกติ (Inventory of Complicated Grief, ICG)(14) ต้ังแต 25 คะแนนขึ้นไป และศึกษาในกลุม

ตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง

ผูสูงอายุ (Elderly/Old age) หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปและถือสัญชาติ

ไทย(15-16) มีการรวมพิจารณากับสมัชชาโลก และใหความหมายวา ผูสูงอายุ หมายถึง การพัฒนาที่

มีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงชีวิตมนุษย โดยที่ความสูงอายุนั้นจะเริ่ม

ต้ังแตเกิดและดําเนินตอเนื่องไปจนสิ้นอายุขัยของสิ่งมีชวิีตนั้น และกําหนดใหมีเกณฑอายุต้ังแต 60

ปขึ้นไปของทั้งเพศหญิงและเพศชาย ประเทศไทยก็เชนเดียวกันที่ใชเกณฑดังกลาว ในการศึกษานี้

ผูวิจัยกําหนดใชการแบงชวงอายุแบบของประเทศไทยในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ คือผูสูงอายุ ทั้ง

เพศชาย และเพศหญิงที่มีชวงอายุ ต้ังแต 60 ปขึ้นไป ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ

ไปในทางที่เสื่อมลง มีบทบาททางสังคม และกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดนอยลง

วิธีดําเนินการวิจัย

1) เสนอโครงรางการวิจัยใหแกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของคณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อรับการพิจารณาทางจริยธรรม
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2) ขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เพื่อเขาพบเลขานุการฝาย สวัสดิการและพิทักษคุมครองสิทธิ์ สํานักงานพัฒนา

สังคม และความมั่นคงของมนุษย จังหวัดนนทบุรี ชี้แจงวัตถุประสงค ขอคําแนะนํา และขอความ

รวมมือในการทําวิจัย

3) เขาพบประธานชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ในชมรมผูสูงอายุที่สุมตัวอยางขึ้นมาได

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย โดยใชเวลาในการเก็บขอมูล 12 สัปดาห 

ต้ังแตเดือนกรกฎาคม–พฤศจิกายน ป พ.ศ. 2553 และทําการเก็บขอมูล หลังจากผานการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแลว

4) สํารวจรายชื่อชมรมผูสูงอายุ เลือกกลุมตัวอยางตามลักษณะที่กําหนด และทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เขารวมกิจกรรมประจําเดือนของแตละชมรมโดยเริ่มตนแนะนํา

ตนเอง อธิบายวัตถุประสงค และวิธีการตอบแบบสอบถามใหแกผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ ที่สมัครใจ

เขารวมการศึกษาวิจัยและลงชื่อแสดงความยินยอม

5) เก็บรวบรวมแบบสอบถามจากผูเขารวมการศึกษาทั้งหมดจํานวน 4 สวน ไดแก 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินภาวะสูญเสีย/แบบประเมินอารมณเศราโศกจากการ

สูญเสียที่ผิดปกติ แบบวัดความเศราในผูสูงอายุของไทย และแบบประเมินความสัมพันธและหนาที่

ของครอบครัว พรอมทั้ง ตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถามที่ไดรับ

6) นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหทางสถิติ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

เพื่อนําขอมูลที่ไดมาทําความเขาใจถึงภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ พรอมทั้งเห็นความสําคัญ

ของอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ ที่เกิดจากการสูญเสียบุคคลใกลชิดอันเปนที่รัก และ

นําไปปรับใช เพื่อหาแนวทางปองกัน การใหความชวยเหลือดูแล รักษา รวมถึงการฟนฟูอารมณ

เศราโศก และภาวะซึมเศรา อันอาจจะนําไปสูโรคซึมเศรา ซึ่งจะเปนประโยชนตอตัวผูสูงอายุเอง 

ญาติ และบุคคลทั่วไปในสายงานที่เก่ียวของ ไดเขาใจและตระหนักถึง อันจะเปนการใหความ

ชวยเหลือผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราไดอยางเหมาะสมตอไป
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ภาวะซึมเศรา
    ในผูสูงอายุ

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework)

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

(independent variables) (dependent variable)

2. ปจจัยอื่นๆท่ีเกี่ยวของ

1. ปจจัยสวนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- สถานภาพสมรส

- ระดับการศึกษา

- อาชีพ

- รายได

- จํานวนรายได

- แหลงที่มาของรายได

- ฐานะการเงินของครอบครวั

- ลักษณะที่พักอาศัย

- บุคคลที่พกัอาศัยดวย

- สิทธิการรักษา

3. ปจจัยทางจิตสังคม

-  ความสัมพนัธและหนาที่

   ของครอบครวั

- การใชสารเสพติด
4. อารมณเศราโศกจากการสญูเสยี
ประวัติการสญูเสีย

- บคุคลที่เสียชีวิต

- ระยะเวลาของการเสียชีวิต

- เหตุการณ การสูญเสียชีวิต

- ลักษณะการเสียชีวิต

- ความเตรยีมพรอมในการเสียชีวิต

- บุคคลที่ใหการสนับสนุนชวยเหลอื
2. ปจจัยทางรางกาย

- ประวัติโรคทางจิตเวชใน 

   ครอบครวั

- โรคประจาํตัวทางกาย
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บทท่ี  2
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียของผูสูงอายุ 

ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ผูวิจัยไดทบทวนตํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เก่ียวของ

ตางๆตามลําดับ ดังนี้

1. ความหมายของผูสูงอายุ

2. ภาวะซึมเศรา ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

3. อารมณเศราโศกจากการสูญเสียในผูสูงอายุ

4. ปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

1. ความหมายของผูสูงอายุ

คําวา “คนชรา” หรือ “ผูสูงอายุ” นั้น มีความหมายหลากหลาย ซึ่งจะแตกตางกันไป ทั้งนี้ 

ขึ้นอยูกับอายุเฉลี่ย สมรรถภาพทางดานรางกายของประชากร สภาพเศรษฐกิจ สังคม และ

วัฒนธรรมของแตละประเทศ โดยทั่วไปคําวา “คนชรา” มักใชเรียกบุคคลที่มีอายุมาก และมีการ

เปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน มีผมขาว หนาตา ผิวพรรณเหี่ยวยน การเดิน การทํากิจกรรมตางๆ 

หรอืการเคลื่อนไหวที่เชื่องชา และใหความหมายวา แกดวยอายุ การชํารุดทรุดโทรม(17) แตคําเรียก

ดังกลาวไมเปนที่นิยม เพราะฟงแลวเกิดความหดหูใจ เกิดความทอถอย และรูสึกสิ้นหวัง ในเวลา

ตอมา พล.ต.ต. หลวงอรรถสิทธิสุนทร จึงไดสรุปจากผลการประชุมของคณะผูอาวุโส และกําหนด

คําใหเรียกวา “ผูสูงอายุ” แทน ต้ังแตวันที่ 1 ธันวาคม 2512 เปนตนมา ซึ่งคํานี้มีความหมายที่ยก

ยองใหเกียรติแกผูที่ชราภาพวา เปนผูที่สูงทั้งวัยวุฒิ คุณวุฒิและประสบการณ(17-19) และใน

สังคมไทยนั้น บรรลุ ศิริพานิช(18) กลาววา ไดมีการกําหนดใหขาราชการเกษียณอายุราชการเมื่อ

อายุ 60 ป เนื่องจากในชวงอายุดังกลาว เปนวัยที่สภาพรางกายมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อม

ลง จึงสมควรที่จะใหพักผอน และเปลี่ยนไปทํางานที่ไมตองรับผิดชอบหรือตองเผชิญกับภาวะที่

เครียดมาก แตในสังคมอ่ืนๆ เชน ในสังคมของประเทศอาฟริกา หรือประเทศมาเลเซีย กําหนดใหมี

การเกษียณอายุราชการเมื่ออายุ 65 ป จะเห็นไดวาการเกษียณอายุกับความเปนผูสูงอายุของแต

ละสังคมมีความแตกตางกัน สุรกุล  เจนอบรม(19) ไดกําหนดการเปนผูสูงอายุ โดยกําหนดเกณฑใน

การพิจารณาความเปนผูสูงอายุไว 4 ลักษณะ ดังนี้ คือ
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1) พิจารณาจากอายุจริงที่ปรากฏ (chronological aging) จากจํานวนป หรืออายุจริง

ตามปปฏิทิน โดยไมนําเอาปจจัยอ่ืนมารวมในการพิจารณาดวย 

2) พิจารณาจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของรางกาย (physiological aging หรือ 

biological aging) กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้ จะเพิ่มขึ้นตามอายุขัยในแตละป

3) พิจารณาจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจ (psychological aging) จาก

กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ สติปญญา การรับรู การเรียนรู ที่มีการถดถอยลง

4) พิจารณาจากบทบาทของสังคม (sociological aging) บทบาทหนาที่ทางสังคมมีการ

เปลี่ยนแปลง การมีปฏิสัมพันธกับกลุมบุคคล ตลอดจนความรับผิดชอบในการทํางานตางๆลด

นอยลง 

สมศักด์ิ ศรสีันติสุข(20) ใหความหมายวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่สังคมไดกําหนดเกณฑ

อายุ เมื่อมีชีวิตอยูในชวงวัยสุดทายของชีวิต ซึ่งเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ 

และสังคม

กชกร สังขชาติ(21) กลาววา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป มีความ

เสื่อมตางๆของรางกายตามวัย ความเจริญเติบโตของรางกายลดลง มีความตานทานโรคลดลง 

เปนผูที่บุตรหลานและสังคม ควรใหการดูแลเอาใจใสเปนพเิศษ

มิลเลอร(22) อธิบายวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 

โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งในดานโครงสรางและการทําหนาที่ตางๆของรางกายไป

ในทางที่เสื่อมลง

และจากความหมายดังกลาวขางตนแลว สิทธิ์ จิรโรจน(23) ไดสรุปความหมายโดยพิจารณา

รวมกับสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุวา ผูสูงอายุ หมายถึง การพัฒนาที่มีการเปลี่ยนแปลงอยาง

ตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงมนุษย โดยที่ความสูงอายุนั้นจะเริ่มต้ังแตเกิดและดําเนินตอเนื่อง

ไปจนสิ้นอายุขัยของสิ่งมีชีวิตนั้น และกําหนดใหมีเกณฑอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปของทั้งเพศหญิงและ

เพศชายเปนผูสูงอายุ ประเทศไทยก็เชนเดียวกันที่นิยมใชเกณฑอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปทั้งเพศชาย

และเพศหญิง โดยนับอายุตามเกณฑตามวันเกิดภายในวันที่ 30 กันยายนของแตละป เปนเกณฑ

สําหรับการปลดเกษียณอายุ ซึ่งเปนสิ่งที่รัฐบาลไทยกําหนดขึ้น และตามอายุในปปฏิทินทั้งเพศชาย

และเพศหญิง จะเห็นวาสอดคลองกับความหมายของสมัชชาโลก ดวยเหตุดังกลาว รัฐบาลจึง

กําหนดแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2(24) เพื่อเปนการสรางหลักประกันในวัยสูงอายุเพื่อเปน

กระบวนการสรางความมั่นคงใหกับสังคม โดยกําหนดใหประชากรที่ชวยตัวเองได มีครอบครัว

เก้ือหนุน มีชุมชนชวยเหลือ และมีสังคมกับรัฐเก้ือกูล โดยไดกําหนดยุทธศาสตรของแผนผูสูงอายุ
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แหงชาติไว ดังนี้

1) ยุทธศาสตรดานการเตรยีมพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ

2) ยุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอายุ

3) ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ

4) ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนาดานผูสูงอายุระดับชาติ และการ

พัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ

5) ยุทธศาสตรดานการประมวลพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ และการติดตาม

ประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ

การแบงกลุมผูสูงอายุ

จากการกําหนดวา บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เปนผูสูงอายุ ชูศักด์ิ เวชแพทย(25) ไดเสนอ

ขอมูลขององคการอนามัยโลก โดยอัลเฟรด เจ คาหน (Professor Dr. J.Kahn) แหงมหาวิทยาลัย

โคลัมเบีย วามีการแบงเกณฑอายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มขึ้น ในลักษณะของการแบงชวงอายุ

ที่เหมือนกัน คือ

1) ผูสูงอายุ (elderly) มีอายุระหวาง 60-75 ป

2) คนชรา (old) มีอายุระหวาง 75-90 ป

3) คนชรามาก (very old) มีอายุ 90 ปขึ้นไป

และศูนยการศึกษานอกโรงเรียน ไดเสนอขอมูลการแบงชวงอายุผูสูงอายุของประเทศไทย 

ดวย โดยแบงออกได ดังนี้

1) อายุต้ังแต 60-69 ป 

2) อายุต้ังแต 70-79 ป 

3) อายุต้ังแต 80 ปขึ้นไป 

จากความหมาย “ผูสูงอายุ” ที่นักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงนี้ พอจะสรุปไดวา ผูสูงอายุ 

หมายถึง ผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจไปในทางที่เสื่อม

ลง มีบทบาททางสังคมและกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดนอยลง และจากขอมูลการจัดเกณฑ

ชวงอายุที่นักวิชาการองคการกําหนดไวนั้น พอสรุปไดวา การแบงชวงอายุของผูสูงอายุคอนขาง

ใกลเคียงกัน โดยผูวิจัยกําหนดใชการแบงชวงอายุแบบของประเทศไทยในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 

คือผูสูงอายุ ทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่มีชวงอายุ ต้ังแต 60 ปขึ้นไป และเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 

จังหวัดนนทบุรี ชมรมผูสูงอายุ เปนชมรมของผูสูงอายุหรือผูที่มีวัยใกลเคียงกันในแตละชุมชนที่

รวมตัวกันต้ังขึ้นมา แลวดําเนินกิจกรรมของชมรมโดยผูสูงอายุที่เปนสมาชิก เพื่อกอใหเกิด
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ประโยชนทุกดาน หรือตามความมุงหมายของสมาชิกชมรมผูสูงอายุนั้นๆ และเพื่อสังคมโดยรวม 

โดยมีกฎระเบียบขอบังคับสวนใหญในแตละชมรมคลายคลึงกัน ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับแตละชมรมที่เปนผู

กําหนด และมีการทํากิจกรรมรวมกันใน 3 ลักษณะคือ 1) การพบปะสังสรรค 2) การสงเสริม

สุขภาพ และ 3) การชวยเหลือสังคม ความสําคัญในการจัดต้ังชมรม คือ การทําใหไดประโยชน 4

ประการ ไดแก 1) จิตใจดีมีความสุข รางกายแข็งแรง 2) การปองกันไมใหอยูอยางโดดเด่ียว 3) การ

สงเสริมใหเกิดความรูความเขาใจดานสุขภาพอนามัย และ 4) การเปนผูนําและเปนแบบอยางกับ

คนรุนหลังในการพัฒนาสังคม ซึ่งในปจจุบัน มีชมรมผูสูงอายุอยูทั่วไป ทั้งประเทศ ประมาณ 3,487

ชมรม โดยมีอยูทั้งที่ดําเนินการเปนเอกเทศ อยูในเครือขายสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระ

บรมราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ประจําจังหวัด อยูในเครือขายของหนวยงาน

กระทรวงสาธารณสุข ระดับจังหวัด และอยูในเครือขายกรมประชาสงเคราะห โดยที่ชมรมผูสูงอายุ

ที่อยูในเครือขายของสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบ

รมราชชนนี เปนสถาบันที่มั่นคงมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง ชัดเจน และแนนอนมากที่สุด ซึ่ง

ชมรมผูสูงอายุที่จะสมัครเขามาอยูได จะตองมีการดําเนินการมาแลว ไมตํ่ากวา 1 ป และมีสมาชิก

ในชมรมไมตํ่ากวา 50 คน รับสมัครสมาชิกต้ังแตอายุ 60 ปขึ้นไป บางชมรมรับสมัครสมาชิกเปน 2

ประเภท ประเภทสามัญ อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ประเภทวิสามัญ รับต้ังแต อายุ 60 ปลงมา เพราะมี

แนวคิดวาการมีความหลากหลายชวงอายุ จะทําใหชมรมมีสมาชิกที่มีรางกายแข็งแรง ชวยดําเนิน

กิจกรรมของชมรม มีความคิดหลากหลาย ไมลาสมัยเกินไป อันจะสงผลใหชมรมมีศักยภาพ และ

ประสิทธิภาพมากขึ้น

2. ภาวะซึมเศรา ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

Beck(26) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนลักษณะของความเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ 

ความรูสึก กระบวนการทางความคิดและพฤติกรรม และสอดคลองกับ Kaplan และ Sadock(27) ที่

กลาววา ภาวะซึมเศรา มีความหมายใน 3 ดาน คือ  

1) ในดานความรูสึกเศรา เสียใจ เมื่อสูญเสียบางอยางที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้น

2) ในดานความผิดปกติทางอารมณที่แสดงออกใหเห็น เปนความรูสึกเศรา เสียใจ 

ไมมีความสุข มีความรูสึกทุกขทรมานกับประสบการณตางๆในแตละวัน ความรูสึกเห็นคาในตัวเอง

ลดลง และความคิดชาลงกวาเดิม

3) มีการดําเนินอาการดังกลาวยาวนานจนเขาสูระยะอาการของโรคซมึเศรา

ภาวะซึมเศราเปนปญหาและภาวะทางจิตเวชที่พบบอยที่สุดในผูสูงอายุ และสงผลกระทบ

อยางมากตอสุขภาพกายและใจ แตมักจะถูกมองขาม เนื่องจากอาการบางอยางไมชัดเจน หากมี
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อาการเจ็บปวย ผูสูงอายุมักจะเลาอาการที่เปนปญหาทางกายมากกวา และบางคนก็บอกไมไดวา

ตัวเองรูสึกซึมเศรา และบอยครั้งที่ผูสูงอายุหลายคนแสดงพฤติกรรมออกมาเปนพฤติกรรมตอตาน 

กระวนกระวาย กาวราว 

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ สวนใหญแลวจะหมายถึง การเจ็บปวยทางดานจิตใจที่เกิดจาก

ประสบการณการตอบสนองตอความรูสึกผิดหวัง ความสูญเสีย หรือความคิดถึงสิ่งที่ขาดหายไป

และเมื่อเกิดขึ้นแลวผูสูงอายุรูสึกไมสดชื่น หรือไมมีความสุข ทอแท รูสึกเบ่ือหนายสิ่งตางๆรอบตัว

ชอบอยูคนเดียว มองชีวิตไมมีคุณคา จิตใจหมนหมอง เปนภาระตอผูอ่ืน ถามีอาการรุนแรงอาจทํา

รายตนเองได มีรายงานการฆาตัวตายในผูสูงอายุ พบวา รอยละ 90 มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศรา(28) ซึ่งสอดคลองกับดวงใจ กสานติกุล (29) ที่กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง การเกิดการ

แปรปรวน ทางดานความคิด อารมณ พฤติกรรม และอาการรวมอ่ืนๆที่แสดงออก โดยผูที่มีภาวะ

ซึมเศราจะมีอาการตางๆ เชน ผูปวยจะมีอารมณซึมเศรา เบ่ือหนาย หอเหี่ยวใจ และหมดอารมณ

สนุกสนาน หรือหมดอาลยัตายอยาก จนมีผลกระทบตอการงาน หรือการเรียน และมีอาการรวมใน

ดานอ่ืนๆ ดังนี้ 

1) อาการทางกาย (vegetative symptoms) เชน รับประทานไมได นอนไมหลับ น้ําหนัก

ลด ออนเพลีย ปากแหง ทองผูก หมดอารมณทางเพศ ปวดศีรษะ ปวดตามรางกาย และในวัยรุน

หรอืวัยหนุมสาว อาจมีอาการรับประทานมาก ซึ่งเปนอาการไมตามรูปแบบ (atypical)

2) จิตใจการเคลื่อนไหว (psychomotor) ผูปวยที่มีอายุนอย มักมีอาการเซื่องซึม เชื่องชา 

เหมอลอย พูดชา เคลื่อนไหวชา พูดเสียงเบา และแยกตัวไมอยากพบหนาหรือพูดคุยกับใคร ผูปวย

ที่เปนผูสูงอายุ มักมีอาการหลงลืมงาย หรือซึมเศรา กระวนกระวาย กระสับกระสาย (agitated

depression) นั่งไมติด ตองเดินไปเดินมา ทําใหผูสูงอายุที่มีอาการเหลานี้รูสึกทรมานใจอยางมาก

3) อาการทางความคิด (cognitive symptoms) มีความคิดเรื่องรายๆ มองโลกในแงลบ 

ขาดสมาธิ ขาดความมั่นใจ ตัดสินใจไมได บางรายที่เปนรนุแรงจะรูสึกผิด โทษหรือดูถูกตนเอง รูสึก

ทอแท คิดวาตัวเองไรคา มองไมเหน็ทางออก ไมเห็นทางแกปญหาทําใหคิดอยากฆาตัวตาย

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

อรพรรณ ทองแตง และคณะ(3) ไดศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาคูมือสํารวจอารมณเศราดวย

ตนเองในผูสูงอายุไทย พบวาความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย รอยละ 12.78 จําแนกเปน

ภาวะซึมเศราอยางเดียวรอยละ 8.23 (เพศชาย พบภาวะซึมเศรารอยละ 5.43 ในขณะที่เพศหญิง 

พบรอยละ 9.63) และภาวะซึมเศรารวมกับภาวะสมองรอยละ 4.55 (เพศชาย พบรอยละ 2.8 เพศ
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หญิง พบรอยละ 5.54) อุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศรา (point incident) รอยละ 7.27 (เพศชาย 

พบรอยละ 1.58 เพศหญิง พบรอยละ 5.68)

พรเทพ ศิริวนารังสรรค ธรณินทร กองสุข หมอมหลวงยุพดี ศิริวรรณและคณะ(30) ศึกษา

คุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในประเทศไทย ปพ.ศ. 2546 พบ ผูสูงอายุมีภาวะซึม

เศรารอยละ 17.5 แยกเปนเพศชาย พบภาวะซึมเศรารอยละ 13.8 และเพศหญิง พบภาวะซึมเศรา

รอยละ 20.93 ความวิตกกังวลกับโรคหรือความเจ็บปวยที่เปนอยู การมีญาติปวยดวยโรคทางจิตมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศราของผูสูงอายุอยางมนีัยสําคัญ (p < 0.05)

พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย นันทิกา ทวิชาชาติ และสมรัตน เลิศมหาฤทธิ์(31) ศึกษาความ

สัมพันธระหวางปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลกับโรคซึมเศราในผูปวยซึมเศราไทยโดยมีกลุม

ควบคุมแบบจับคูในหญิงวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง ในกรุงเทพมหานคร พบวาปญหาความ

สัมพันธภาพระหวางบุคคลทั้ง 4 ดาน มีความเก่ียวของกับโรคซึมเศรา โดยปญหาการเปลี่ยนผาน

บทบาทมีความสัมพันธสูงสุด ซึ่งไดแก 

1) อารมณเศราโศกจากการสูญเสีย (grief of complicated bereavement)

2) ความขัดแยงทางบทบาทสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal role disputes)

3) การเปลี่ยนผานบทบาท (role transitions)

4) ความบกพรองทางสมัพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal deficits) ผลการศึกษา

พบวาปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลทั้ง 4 ดาน มีความเก่ียวของกับโรคซึมเศรา (p < 0.01)

โดยพบระดับความสัมพันธของปญหาสัมพันธภาพกับโรคซึมเศรา คือ อารมณเศราโศกจากการ

สูญเสีย OR เทากับ 7.29 (95%CI เทากับ 2.55-28.38) ความขัดแยงทางบทบาทสัมพันธภาพ OR

เทากับ 4.30 (95%CI เทากับ 2.13-9.60) การเปลี่ยนผานบทบาท OR เทากับ 15.00 (95%CI

เทากับ 5.56–56.84) และความบกพรองทางดานสัมพันธภาพ OR เทากับ 9.00 (95%CI เทากับ

3.58-29.05) สรุปผลการศึกษานี้ พบวาปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลทั้ง 4 ดาน มีความ

เก่ียวของกับโรคซึมเศราในผูปวยซึมเศราไทย โดยปญหาการเปลี่ยนผานบทบาทมีระดับ

ความสัมพันธสูงสุด 

สุวรรณา อรุณพงศไพศาล(32) พบวาอารมณซึมเศราเปนปญหาที่พบไดบอย โดยเฉพาะผูที่

มีโรคทางกายรวมดวย แตมักจะถูกมองวาอาการที่เปนมาจากความชรา และจากรายงานวิจัยใน

วารสารของ Srinagarind Medical Journal, Faculty of Medicine, Khon Kaen University

พบวาอารมณซึมเศราในผูสูงอายุ (depression in the elderly) มีอัตราความชุกของโรคอารมณ

ซึมเศรา โดยเฉลี่ยรอยละ 10 ของผูสูงอายุที่อยูในชุมชน และรอยละ 30 ในผูปวยสูงอายุที่มาพบ
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แพทยที่โรงพยาบาลชุมชน และพบสูงถึงรอยละ 50 ในสถานสงเคราะหคนชรา นอกจากนี้ ผูปวยที่

มีโรคทางกายในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม พบผูปวยสูงอายุที่มีอารมณซึมเศราถึงรอยละ 20

และจากการศึกษาของ The European Depression (EURODEP) ในกลุมผูสูงอายุ แถบยุโรป 9

แหง ทั้งหมดจํานวน 13,808 ราย พบความชุกของผูที่มีโรคซึมเศราและผูที่มีอาการซึมเศราทั้งหมด 

รอยละ 12.3 ในผูสูงอายุเพศหญิงพบรอยละ 14.1 สวนในผูสงูอายุเพศชายพบรอยละ 8.6(33-34)

นอกจากนี้ องคการอนามัยโลกยังทํานายวาอีก 20 ปขางหนา (ป ค.ศ.2020) อารมณ

ซึมเศรา จะเปนปญหาสาธารณสุขอันดับหนึ่ง และสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเปนอยาง

มาก (35) เนื่องจากผูสูงอายุจะมีอาการเจ็บปวดตามรางกาย รูสึกไมสบายกาย ไมสบายใจ ทํา

กิจกรรมอะไรตางๆไดนอยลง แมแตกิจวัตรประจําวันของตนเอง สูญเสียการควบคุม และรูสึกวา

ขาดกําลังใจที่จะมีชีวิตอยู รูสึกเครียดตลอดเวลา หรือรูสึกวาตนเองอยูอยางไรศักด์ิศรี เพราะไมมี

เงินใช ตองขอจากบุตรหลาน ไมมีงานทํา ถูกลูกหลานทอดทิ้ง และสุขภาพเสื่อมโทรมลง จึงทํา

อะไรไมไดเหมือนเดิม 

จากการศึกษางานวิจัยของ Murphy E. และคณะ (1988)(36) พบรายงานเก่ียวกับผูสูงอายุ

ที่มีโรคอารมณซึมเศรา จํานวน 120 ราย เมื่อติดตามผลในระยะ 2 ป พบวามีอัตราตายสูงถึงรอย

ละ 34 โดยผูปวยโรคทางกายที่มีอาการของโรคอารมณซึมเศรารวมดวย จะใหความรวมมือในการ

รักษานอย และเสียชีวิตมากกวา เนื่องจากขาดกําลังใจหรือแรงจูงใจที่จะรวมมือ หรือปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทย และทนตออาการขางเคียงของยาไดนอย

ประภาส จิตตาศิรินุวัตร(37) ศึกษาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ตําบลสวนแตง อําเภอละแม 

จังหวัดชุมพร เปรียบเทียบระหวางกลุมที่เขารวม และกลุมที่ไมไดเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ 

โดยจัดเปน 2 กลุม ใหกลุมคะแนนความเศราเปนกลุมปกติและกลุมที่มีภาวะความเศรา พบวา

ผูเขารวมกิจกรรมชมรม มีภาวะความเศรารอยละ 32 (คะแนนเฉลี่ยของความเศรา 10.06 คะแนน)

สวนกลุมที่ไมเขารวมกิจกรรมชมรม มีภาวะความเศรารอยละ 50 (คะแนนเฉลี่ยของความเศรา 

11.78 คะแนน) และผลการศึกษายังพบวา การเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ ซึ่งมีการประกอบ

กิจกรรมรวมกัน มีการใชพิธีการทางศาสนา การนั่งสมาธิ การพบปะพูดคุย การไดปรึกษาหารือถึง

ปญหาตางๆ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน สามารถชวยลดคาความเศราในผูสูงอายุได

3. อารมณเศราโศกจากการสูญเสยีในผูสูงอายุ

อารมณเศราโศกจากการสูญเสีย (grief) เปนสิ่งปกติที่เกิดขึ้นได เนื่องจากการสูญเสีย

บุคคลอันเปนที่รัก ซึ่งไดแก คูสมรส บุตรหลาน ญาติใกลชิด หรือเพื่อนสนิท คนทั่วไปมักคิดวา

ความเศราโศกนั้นเกิดขึ้นหลังจากที่มีการเสียชีวิตลง แตความหมายที่แทจริงของ grief นั้นคือ 
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ปฏิกิริยาของรางกาย จิตใจ และสังคม ที่เกิดขึ้นตอการสูญเสีย โดยการสูญเสียนั้นรวมไปถึงแงมุม

อ่ืนที่ทําใหเกิดความเศราโศกได เชน การสูญเสียบทบาท ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง 

หรอืความสัมพันธกับคนอ่ืนๆ ระยะเวลาที่เกิดภาวะเชนนี้ขึ้น จะเปนสัปดาห เปนเดือน หรือเปนปก็

ได ขึ้นอยูกับแตละบุคคล  

อารมณเศราโศกจากการสูญเสียในผูสูงอายุ  มีผูใหความหมายไววา สวนใหญมัก

เก่ียวของกับการประสบกับการสูญเสียโดยเฉพาะการเสียชีวิตของคูสมรส หรือญาติพี่นอง สงผล

ใหเกิดภาวะเศราโศกเรียกวาปฏิกิริยาทางจิตใจที่เปนผลมาจากการสูญเสีย(38) ซึ่งเปนปฏิกิริยาทาง

จิตใจตามปกติ  

ปฏิกิริยาทางจิตใจของการสูญเสียตามปกติประกอบดวย 3 ระยะ(39-40,9-13) ไดแก ระยะแรก 

ซึ่งเรียกวา ระยะมึนชา (numbness) เริ่มจากการรับรูความเปนจริงวามีการสูญเสีย หรือการ

เสียชีวิต ในระยะนี้จะเกิดความรูสึกตกใจ (shock) ไมเชื่อ (disbelief) และปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น 

(denial) เกิดความรูสึกมึนชา ใชเวลา 2-3 ชั่วโมง ถึง 2-3 สัปดาห ตามมาดวยระยะที่สอง ซึ่ง

เรียกวา ระยะซึมเศรา (depression) จะมีอารมณเศราโศก คร่ําครวญ รองไหบอยๆ ยํ้านึกถึงบุคคล

ที่เสียชีวิต ฝนถึง หรืออาจเห็นภาพบุคคลที่เสียชีวิต ไมอยากทานอาหาร นอนไมหลับ หรือกิจวัตร

ประจําวันตามปกติลดลงจากเดิมบาง ระยะนี้ใชเวลา 2-3 สัปดาห สวนใหญแลวอาการจะดีขึ้นเอง

ภายในเวลา 2-4 เดือน แตบางรายระยะนี้อาจนานเปนป ซึ่งสวนใหญแลวมักจะไมเกิน 6 เดือน 

หลังจากนั้นจะเขาสูระยะที่สาม ซึ่งเรียกวาระยะกลับคืนสูปกติ (recovery) โดยผูที่สูญเสียจะลด

การยํ้านึกถึงบุคคลที่เสียชีวิต ยอมรับการสูญเสีย และเริ่มกลับเขาสูกิจวัตรประจําวันตามปกติของ

บุคคลนั้น อารมณเศราโศกที่เปนปกติตอการสูญเสียนี้ไมจัดเปนความผิดปกติทางจิตเวช และ

อาการจะดีขึ้นเองโดยไมตองไดรับการรักษา(9-13,41)  ผูที่ประสบกับการสูญเสียหลายรายอาจแสดง

ปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจที่รุนแรง เมื่อเกิดอารมณเศราโศกที่ผิดปกติ จนอาจเกิดอาการของโรค

ซึมเศราขึ้นได

อารมณเศราโศกที่ผิดปกติตอการสูญเสีย (abnormal, pathological or complicated

grief) ไดแก อารมณเศราโศกที่รุนแรง และเกิดขึ้นนานเกินกวาปกติตอการสูญเสีย หรือสงผลรบ

กวนตอการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้น อารมณเศราโศกที่ผิดปกติตอการสูญเสียสามารถพบได

หลายรูปแบบ(9-13,41-42) ไดแก 

1) อารมณเศราโศกที่เรื้อรังตอการสูญเสีย (chronic grief) เปนปฏิกิริยาผิดปกติที่พบได

บอยที่สุดโดยเกิดขึ้นเปนระยะเวลานานกวา 6 เดือน บางครั้งเรียกวา prolonged grief
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2) อารมณเศราโศกที่รุนแรงตอการสูญเสีย (hypertrophy grief) จนเกิดอาการของโรค

ซึมเศราหรอืวิตกกังวล (depressive or anxiety disorder)

3) อารมณเศราโศกที่เกิดขึ้นชากวาปกติ (delayed grief) หมายถึง การที่ไมพบปฏิกิริยา

การสูญเสียตามปกติซึ่งควรจะพบใน 2 สัปดาหแรก บางครั้งอาจจะเรียกวา absent grief หรือ 

inhibited grief

4) อารมณเศราโศกที่ไมสามารถผานพน (unresolved grief) หมายถึง การชะงักงันของ

กระบวนการผานพนอารมณเศราโศกจากการสูญเสียในอดีต

5) อารมณเศราโศกที่เก่ียวของกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (traumatic grief) พบในผูที่

รอดชีวิตจากภัยพิบัติที่เกิดขึ้นรุนแรงทางธรรมชาติ สงคราม หรือการถูกทําราย ซึ่งอาจพบรวมกับ

โรคความเครียดทางจิตใจ หลังจากประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ (posttraumatic stress

disorder) ภาวะดังกลาว สรุปได ดังนี้

ภาวะเศราโศกที่เปนปกติ (Normal grief)

1) ยังมีความรูสึกอยากทํากิจกรรมที่ชอบ

2) อารมณเศราโศกจะเกิดขึ้นระหวางวัน เปนชวงๆไมตลอดทั้งวัน 

3) หากมีความทรมานจากความเจ็บปวย หรือพิการ อยากจะใหแพทยทําการรักษา 

เพราะตองการใหตนเองพนจากความทรมาน

4) ถึงแมจะปวยหนักแตก็มีความหวังอยู แมวาจะไมหายดีอยางที่คิดแตก็ขอใหเปนไปได 

หรอืหวังไดทานอาหารรวมกับคนในครอบครัว

ภาวะเศราโศกที่ผิดปกติ (Pathological grief)

1) มักแยกตัว ไมอยากทําอะไร แมจะเปนกิจกรรมที่เคยชอบ

2) มีอารมณเศราโศกเกิดขึ้นตลอดวัน

3) มีความคิดวาตัวเองไรคา ไมอยากมีชีวิตอยูตอไป และมีความคิดที่อยากจะฆาตัวตาย

หากเจ็บปวย ไมคิดอยากรักษา

4) ไมมีความหวังในชีวิตเลย

สอดคลองกับ อําไพรัตน อักษรพรหม(38) ที่กลาววา เพราะผูสูงอายุเปนวัยที่ผานชีวิตมา

มาก ผานประสบการณตางๆ รวมถึงผานประสบการณการสูญเสียในชีวิต แตอยางไรก็ตาม การ

สูญเสียก็เปนภาวะที่ผูสูงอายุทุกทานไมพึงประสงค ไมวาจะเปนการสูญเสียที่เปนไปตามธรรมชาติ

ที่สามารถคาดการณได หรือการเกิดภาวะสูญเสียอยางไมคาดคิดก็ตาม ลวนสงผลที่กระทบตอ
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จิตใจของผูสูงอายุ และเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจที่เปนผลมาจากการสูญเสีย ซึ่งเปนปฏิกิริยาทาง

จิตใจ ดังนี้ 

1) ตกใจ ภาวะตกใจเปนปฏิกิริยาทางจิตใจที่เกิดขึ้นทันที เมื่อทราบวามีการสูญเสีย บาง

คนตกใจในชวงสั้นๆ บางคนเกิดขึ้นเปนระยะเวลายาวนาน ผูสูงอายุอาจจะแสดงพฤติกรรม ไมเชื่อ 

งุนงง ไมรับรู เงียบเฉย เซื่องซึม รูสึกวาตัวเองไมมีตัวตนอยูในโลกนี้ หรืออาจรูสึกวาตัวเองไมอยูใน

โลกของความเปนจรงิ เปนภาวะที่รูสึกวาตัวเองหยุดความรูสึกนึกคิดไวชั่วขณะ

2) ระส่ําระสาย ในภาวะนี้ ผูสูงอายุจะแสดงพฤติกรรมไดหลายอยาง เชน ทําอะไรไมถูก

ไปชั่วขณะ สมาธิกระจัดกระจาย หลงลืม บางคนเกิดขึ้นรุนแรงจนพยายามด้ินรนทําในสิ่งที่

นอกเหนือความสามารถของตนเอง ซึ่งพฤติกรรมตางๆที่แสดงออกจะเกิดขึ้นรุนแรงมากนอยแค

ไหนขึ้นอยูกับความรูสึกสับสนตอภาวะสูญเสียของผูสูงอายุ

3) ปฏิเสธ  ผูสูงอายุมักใชการปฏิเสธเพื่อเปนการปกปองตนเองจากความรูสึกปวดราว

ทางใจที่จะรับรูและยอมรับถึงความสูญเสียที่เกิดขึ้นในทันที จึงพยายามถวงเวลาดวยการปฏิเสธ 

อาจเพียงชั่วขณะ หรือปฏิเสธเปนเวลานาน แลวจะคอยๆรับรูความสูญเสียที่ตนเองไดรับ จนจะ

เกือบยอมรับได แตกลับรูสึกปวดราวใจจนทนไมได ย่ิงรับรูความสูญเสียมาก ย่ิงปวดราวใจมาก 

และอาจกลับมาสูจุดเริ่มตนของภาวะปฏิเสธอีกได  และในรายของผูสูงอายุที่ไมสามารถยอมรับ

ภาวะในขั้นตอนนี้ได จะแสดงความวิตกกังวล มีพฤติกรรมฉุนเฉียว กาวราวออกมาดวย 

4) ซึมเศรา ผูสูงอายุที่อยูในภาวะซึมเศรา อาจแสดงออกอยางชัดเจน หรือเล็กนอย 

สังเกตไดจากพฤติกรรมที่แสดงออก เชน 

4.1 การแยกตัว เพราะรูสึกอางวาง โดดเด่ียว เงียบเหงา และวางเปลา รวมกับมี

อาการทางกาย คือ ความรูสึกเจ็บปวดตามรางกาย   

4.2 การสิ้นหวัง เพราะรูสึกทอแท เหนื่อยหนาย มืดแปดดาน หรือหมดหวัง 

5) รูสึกผิด มักเกิดขึ้นควบคูกับภาวะซึมเศรา ผูสูงอายุจะมีความคิดที่ตําหนิตนเอง หรือ

คิดวาตนเองควรรับผิดชอบกับเหตุการณที่สูญเสีย และหากผูสูงอายุเคยมีความสัมพันธที่ไมดีกับผู

ที่เสียชีวิตไป จะทําใหรูสึกมีปมติดคางในใจ หรือเกิดความรูสึกผิดที่ไมสามารถชวยบุคคลที่จากไป

กอนวัยอันควร

6) วิตกกังวล สวนใหญแลวผูสูงอายุที่อยูในภาวะสูญเสียจะมีความวิตกกังวลที่รุนแรง 

และคอนขางนาน โดยจะมีความรูสึกหวาดกลัวรวมดวย อาการที่ เกิดขึ้นมักเก่ียวกับความ

เปลี่ยนแปลงในการดํารงชีวิตเมื่อคูสมรสจากไป วิตกกังวลอยางรุนแรงตอความไมมั่นคงในชีวิต 

หรอืหวาดกลัวความไมแนนอนของชีวิต ต่ืนตระหนกวาความตายอาจจะมาถึงตนเมื่อไรก็ได 
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7) โกรธกาวราว เปนภาวะที่ผูสูงอายุอยูในภาวะสญูเสียตองการจะระบายความหงุดหงิด 

ฉุนเฉียว ที่ไมมีใครเขาใจความรูสึกตนเอง หรือตองการระบายความทุกขที่ไมสามารถพูดออกมา

เปนคําพูดได หรือผูสูงอายุนั้นมีความทุกขที่ยังไมสามารถแกได 

8) ทําใจยอมรับ เมื่อปฏิกิริยาทั้ง 7 ขั้นตอนเกิดขึ้นและรุนแรงจนถึงที่สุดแลว ซึ่งสวนใหญ

มักเกิดขึ้นหลังประสบกับภาวะสูญเสียมาแลว 6 เดือน และผูสูงอายุไมกลับไปอยูในภาวะเริ่ม

ปฏิเสธอีก ในชวงนี้ผูสูงอายุจะเริ่มทําใจยอมรับการสูญเสียอยางแทจริง พรอมทั้งยอมรับการต้ังตน

ชีวิตใหมอีกครั้ง

9) เริ่มตนชีวิตใหม ถึงแมจะคิดเริ่มตนใหม แตความรูสึกมักหวนกลับไปคิดถึงชีวิตในอดีต

ที่ยังไมประสบกับการสูญเสีย เชน คิดถึงชวงที่ยังใชชีวิตรวมกัน ไปสูการยอมรับวาตองใชชีวิตตาม

ลําพังในปจจุบัน คิดเชนนี้ยอนกลับไปมาเปนเวลานานกวาจะผานพนกระบวนการเริ่มตนชีวิตใหม

และผูสูงอายุสวนใหญจะเกิดความโศกเศราเพราะคิดถึงผูที่เสียชีวิตไป เมื่อถึงวันครบรอบวัน

แตงงาน ครบรอบวันเกิดของผูที่เสียชีวิตไป หรือในเทศกาลตางๆและมีการรวมญาติพี่นองกัน

โคซิเออร และคณะ(43) กลาววา ความเศราโศก หมายถึง อารมณที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ 

เพื่อสนองตอบการสูญเสีย และเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพกายและจิตดี ซึ่งจะชวยให

บุคคลสามารถเผชิญกับการสูญเสีย สามารถยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นได ทั้งยังเปนกระบวนการที่

สังคมยอมรับ

จากความหมายดังไดกลาวมาแลว สรุปไดวา อารมณเศราโศกจากการสูญเสีย เปน

กระบวนการตามอารมณที่เกิดขึ้นตอเนื่องกัน และรับรูวาตนเองจะตองสูญเสียบุคคลที่รัก ผูกพัน

ใกลชิด หรือสูญเสียสิ่งที่มีคาตอตนเอง ทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอการสูญเสียที่เก่ียวของและ

แสดงความเศราโศกออกมา 

สังเกตไดวา grief และ depression มีขอแตกตางที่สําคัญ คือ ใน depression จะมีความผิด

ปกติของพฤติกรรมในการกิน การนอน และมีอารมณเศราที่รุนแรง อาการที่เปนคอนขางคงที่ มี

การสูญเสียความรูสึกมีคุณคาและความภูมิใจในตัวเองมาก และมีระยะเวลานานกวา อีกทั้ง จะมี

ความรูสึกผิดในเรื่องทั่วๆไปหลายเรื่อง แต grief จะมีอาการเศราที่ไมรุนแรง อาการที่ปรากฏอาจ

มากหรือนอยเปนพักๆ และจะคอยๆดีขึ้นตามเวลาที่ผานไป และมีความรูสึกผิดเฉพาะเรื่องที่ไดทํา

หรอืไมไดทําตอผูที่เสียชีวิต

ปจจัยท่ีมีผลตออารมณเศราโศกจากการสูญเสีย

การที่คนเราจะสามารถผานพนชวงระยะเวลาตางๆของขบวนการความเศราโศกจนถึง

สิ้นสุดลงไดนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยสิ่งแวดลอมตางๆ แตปจจัยที่มีอิทธิพลมากสําหรับบุคคลหนึ่งอาจ
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จะไมมีหรือมีอิทธิพลนอยสําหรับอีกบุคคลหนึ่ง จากการศึกษาที่ผานมา Pavkes (1980) (44) กลาว

วา มีปจจัยที่เก่ียวของตอภาวะความเศราโศกจากการสูญเสีย ไดแก 

1) ปจจัยภายนอก

1.1 ความหมายของสิ่งที่จะสูญเสีย (meaning the loss) หากเปนบุคคลที่มีความ

หมายตอครอบครัวมาก ความเศราโศกก็จะมีอาการที่แสดงออกรุนแรงมาก

1.2 ลักษณะของสัมพันธภาพ (qualities of the relationship) ลักษณะที่มีความสัม

พันธใกลชิดและผูกพันมาก การตัดขาด การแยกจากจะยากมากขึ้น เชน ความสัมพันธระหวางคู

สมรส หรือบิดา มารดาและบุตร 

1.3 บทบาทของผูปวย (roles of the patient) เมื่อมีภาวะใกลตายเกิดขึ้น ยอมทํา

ใหครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือ เพื่อนรวมงาน อยูในภาวะเสียสมดุล และหากผูสูญเสียมีหนาที่

รับผิดชอบมาก ก็จะสงผลกระทบมาก เชน การสูญเสียผูนําครอบครัว หรือผูหาเลี้ยงครอบครัว การ

แบกรับหนาที่เพิ่มขึ้นของสมาชิกในครอบครัว ก็จะสงผลตอกระบวนการเศราโศกและระยะเวลาใน

การปรับคืนสูภาวะสมดุลของสมาชิกในครอบครัว

1.4 อายุของผูเศราโศก (age of the griever) อายุที่แตกตางกัน จะมีมุมมองเก่ียว

กับการสูญเสียที่เกิดขึ้นตางกัน การมองความหมาย หรือจัดการกับความเศราโศกที่เกิดขึ้นก็

ตางกัน มีการศึกษาพบวา ผูสูญเสียที่มีอายุนอยจะจัดการกับความเศราโศกไดไมดีเทากับผูที่มี

อายุมากกวา 

1.5 เพศของผูเศราโศก (griever’s sex-role conditioning) บทบาททางเพศเปนตัว

กําหนดการรับรู ของบุคคลใหแสดงออกซึ่งพฤติกรรมวาควรจะทําอยางไร โดยเพศชายสังคมคาด

วาจะตองรักษาบุคลิกภาพภายนอกใหดูสุภาพและควบคุมตนเองได เพศหญิงจะเปนฝายสามารถ

แสดงความรูสึก หรอือารมณตางๆออกมาได 

1.6 สภาพจิตของผูเศราโศก (griever’s mental status) หากเปนคนที่มีบุคลิกภาพเก็บ

กด ไมคอยแสดงออก อาการซึมเศราจะแสดงอาการเศราโศกที่รนุแรงกวา 

1.7 วุฒิภาวะและเชาวปญญาของผูเศราโศก (griever’s mutuality & intelligence)

หากมีวุฒิภาวะและเชาวนปญญาดี ก็จะสามารถปรับตัวโดยใชกลไกปรับตัวไดดี

1.8 ประสบการณการสูญเสียในอดีต (previous experience with loss) การจัดการกับ

การสูญเสียครั้งกอน หากผานความเศราโศกมาไดดี ก็จะสามารถเผชิญและจัดการความสูญเสีย

และความเศราโศกไดดีในครั้งนี้ 

2) ปจจัยภายใน
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2.1 ลักษณะเฉพาะของผูปวย (patient’s unique characteristic) สังคมโดยทั่วไปเชื่อ

วาผูสูงอายุควรจะถึงแกกรรมกอน ดังนั้น หากตองสูญเสียเด็กหรือผูที่มีอายุนอย จะทําใหเกิดความ

เศราโศกไดมากกวาผูที่ตองสูญเสียผูสูงอายุ

2.2 บริบทของภาวะใกลตาย (context of the dying) สภาพแวดลอมในขณะภาวะ

ใกลตายมีอิทธิพลตอกระบวนการเศราโศก เชน สมาชิกในครอบครัวไดมีโอกาสเตรียมใจไวกอน

สําหรับความตายที่จะมาถึงหรือไม อะไรเปนสาเหตุของการตาย และเกิดขึ้นที่ใด โดยลักษณะการ

ตาย แบงไดเปน natural, accidental, suicidal และ homicidal ซึ่งจะทําใหมี grief ที่แตกตางกัน

นอกจากนี้ สถานที่ หรอืการมีเวลาเตรียมใจกอนหรือไมก็มีผลดวย แตหากเปนการตายอยางเฉียบ

พลัน การปรับตัวยอมรับและสิ้นสุดกระบวนการเศราโศกจะกระทําไดยากกวา

2.3 ระบบสนับสนุนทางสังคมที่เปนประโยชน (available support system) การมี

สัมพันธภาพกันมานานจะชวยใหบุคคลสนใจที่จะดูแล เอาใจใสซึ่งกันและกันมากกวาสัมพันธภาพ

ที่เพิ่งเริ่มตน การดูแลชวยเหลือ ประคับประคองในเครือญาติและสังคม ชวยใหความเศราโศกผาน

พนไดเร็วขึ้น

2.4 พื้นฐานทางวัฒนธรรม (culture background) แตละวัฒนธรรมจะมีความแตก

ตางกันในดานพฤติกรรมแสดงออกถึงความเศราโศก ถาหากสังคมยอมรับการแสดงออกได จะชวย

ไดมากกวาการเก็บกดความรูสึกตางๆเอาไว ความแตกตางทางดานสังคม วัฒนธรรม เชื้อชาติ

และศาสนา มีผลตอ grief แตยังไมมีการศึกษาแนชัดวามากนอยแคไหน

2.5 สถานะทางเศรษฐกิจสังคม (socioeconomic status) หากผูสูญเสียเปนผูหา

เลี้ยงครอบครัว ปญหาความเศราโศกจะรุนแรงมาก เพราะสงผลกระทบตอระบบการเงินและการ

ดํารงชีวิตของสมาชิกในครอบครัว

2.6 พิธีกรรมเก่ียวกับภาวะใกลตายและความตาย (funerary rituals) การประกอบ

พิธีกรรมทางศาสนามีสวนชวยใหเกิดการยอมรับความตายที่จะมาถึง โดยมีสังคมเขามาชวยให

เกิดการยอมรับไดเร็วขึ้น

จากที่กลาวมาทั้งหมด จะพบวาเปนปจจัยที่ควรคํานึงเมื่อเกิดภาวะความเศราโศกจากการ

สูญเสียขึ้น สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ ไมลส(45) ศึกษาบทบาทของผูปวย ลักษณะของ

สัมพันธภาพและบริบทของภาวะใกลตายหรือการสูญเสีย ที่มีผลตอสมาชิกในครอบครัวเก่ียวกับ

ความผิดปกติทางอารมณและการเจ็บปวยทางกายของสมาชิกในครอบครัว ที่มีความเศราโศกจาก

การสูญเสียเด็กจากโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง เปรียบเทียบกับสมาชิกในครอบครัวที่มีเด็กอยูใน

ภาวะปกติ พบวา สมาชิกในครอบครัวที่สูญเสียเด็กดวยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง จะมีความผิด
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ปกติทางอารมณ คือ มีอาการซึมเศรา วิตกกังวล ยํ้าคิดยํ้าทํา นอนไมหลับ ความอยากอาหาร

ลดลง และสมาชิกในครอบครัวที่สูญเสียทั้ง 2 กลุม จะมีความเครียดมากกวาสมาชิกในครอบครัว

ที่มีเด็กอยูในภาวะปกติ

ดังนั้น การพิจารณาปจจัยเหลานี้จะชวยใหสามารถประเมินความรุนแรง หากมีภาวะ

อารมณเศราโศกที่เกิดจากการสูญเสียขึ้นได รับรูและเขาใจถึงความเศราโศกไดอยางถูกตอง 

รวมถึงเปนการแสวงหาแนวทางชวยเหลือที่เหมาะสมกับแตละบุคคลไดมากย่ิงขึ้น

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกบัอารมณเศราโศกในผูสูงอายุ 

ศิริวรรณ เครือวิริยะพันธ และสมพร ชินโนรส(46) ศึกษาภาวะเศราโศกจากการสูญเสีย

คูชีวิต โดยศึกษาปฏิกิริยาตอการสูญเสียที่เกิดขึ้นของผูปวย ซึ่งสามีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถควํ่า

และผูปวยมีภาวะโศกเศราจากการสญูเสียสามี แตยอมรับการเสียชีวิตของสามีไดอยางสงบ ปจจัย

ที่สําคัญ คือแรงสนับสนุนทางสังคม เชน ครอบครัว ผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา และเพื่อน 

นอกจากการชวยใหกําลังใจแลว ยังชวยใหผูปวยปรับตัวไดอยางถูกตองและเหมาะสม ผล

การศึกษายังพบวาบุคคลที่สูญเสียคูชีวิตจะไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนมากที่สุด  

แรงสนับสนุนจากครอบครัวจะชวยลดความโศกเศราไดมากที่สุด และแรงสนับสนุนทางสังคมจะ

ชวยใหบุคคลนั้นสามารถเผชิญกับความเศราโศกไดเปนอยางดี มีประสิทธิภาพและสามารถ

ปรับตัวไดอยางเหมาะสม

พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย(39) ศึกษาอารมณเศราโศกจากการสูญเสียและแนวทางการดูแล

รักษาตามหลักการของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล โดยมีกระบวนการรักษาคือ จะ

เชื่อมโยงใหบุคคลที่ประสบกับการสูญเสียนั้น เขาใจวาประสบการณดังกลาวมีความเก่ียวของกับ

อารมณเศราโศกหรืออาการของโรคซึมเศรา ชวยใหบุคคลนั้นระบายอารมณ ความรูสึก ถายทอด

ประสบการณการสูญเสียใหผูรักษาไดรับฟง และพิจารณาความสัมพันธที่มีตอบุคคลที่เสียชีวิตนั้น

อยางถูกตองตรงกับความเปนจริงมากขึ้น และพัฒนาความสัมพันธใหมเพื่อเปนแหลงสนับสนุน

ประคับประคองทางสังคมเพิ่มเติม โดยมีผลสรุปอธิบายไดวา หากไดชวยเหลือบุคคลที่ประสบกับ

การสูญเสีย ใหสามารถยอมรับและผานพนประสบการณการสูญเสีย และมีแหลงสนับสนุน

ประคับประคองทางสังคมที่ดี จะสามารถชวยใหบุคคลนั้นผานพนความเศราโศกนั้นไปได

ธนา นิลชัยโกวิทย(47) ไดอธิบายวาอาการซึมเศราที่รุนแรงกวาปฏิกิริยาปกติที่เกิดขึ้นตอ

การสูญเสีย ไดแก
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1) ความรูสึกผิดในเรื่องอ่ืนๆ นอกเหนือจากที่เก่ียวกับสิ่งที่คิดวาตนควรทํา หรือไมควรทํา

ในชวงที่ผูตายเสียชีวิต

2) คิดหมกมุนเก่ียวกับความตาย นอกเหนือจากความรูสึกอยากตายแทน หรืออยากตาย

ไปพรอมกับผูเสียชีวิต

3) คิดหมกมุนวาตนเองนั้นไรคา ไมมีความหมาย

4) มีการเคลื่อนไหวและความคิดชาอยางชัดเจน (marked psychomotor retardation)

5) มีการบกพรองของการปฏิบัติหนาที่ทั้งทางสังคมและการงานอยางมาก เปนเวลานาน

6) มีอาการประสาทหลอน นอกเหนือไปจากการคิดวาไดยินเสียง หรือมองเห็นภาพของ

ผูตายเปนชวงขณะสัน้ๆซึ่งอาจพบไดในปฏิกิริยาปกติ

ดวยจากเหตุผลหลายๆประการที่ผานมา H.G. Prigerson(14) จึงไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัด

อารมณเศราโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย ที่เรียกวา Inventory of Complicated Grief, ICG และ

ไดทําการทดสอบเครื่องมือดังกลาว พบวาเปนเครื่องมือที่ดีในการใชประเมินผูที่มีอารมณเศราโศก

ที่ผิดปกติจากการสูญเสียโดยมี validity และ reliability ที่ดี มีคา cronbach’s alpha coefficient

เทากับ 0.94 ซึ่งเปนคาแสดงถึง internal consistency ของเครื่องมือ พรอมทั้งใชเครื่องมือดังกลาว

มารวมศึกษาเพื่อบําบัดรักษาผูปวยที่มีอาการทางจิต และหลังจากบําบัดแลวพบวาดีขึ้นทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจ สามารถควบคุมอารมณไดดีขึ้น รับฟงและเขาใจไดงายขึ้น รวมถึงมีการ

เขากลุมทํากิจกรรมมากขึ้น  

4. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะภาวะซมึเศราในผูสูงอายุ (3,29)อธิบายไดดังนี้ 

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนการเจ็บปวยทางจิตใจชนิดหนึ่งที่ผูสูงอายุตอบสนองตอความ

ผิดหวัง ความสูญเสีย หรือการถวิลหาในสิ่งที่ขาดหายไป เมื่อเกิดขึ้นแลว จะทําใหผูสูงอายุรูสึกไมมี

ความสุข จิตใจมีความหมนหมอง หดหู หมดความกระตือรือรน รูสึกเบ่ือหนายตอสิ่งตางๆรอบตัว 

แยกตัวเอง ชอบอยูเงียบๆคนเดียว รูสึกทอแท บางครั้งมคีวามรูสึกสิ้นหวัง มองชีวิตไมมีคุณคา มอง

ตนเองวาไรคา รูสึกวาตนเองเปนภาระตอคนอ่ืน ถามีอาการรุนแรงอาจจะมีอันตรายจากการทํา

รายตนเองได มีรายงานการฆาตัวตายในผูสูงอายุ ซึ่งพบวารอยละ 90 มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศรา อยางไรก็ตาม พบวามีผูสูงอายุบางรายที่แสดงออกดวยการหงุดหงิด โมโหงาย ทะเลาะกับ

บุตรหลานบอยครั้ง นอยใจงาย และมักมาพบแพทยดวยอาการทางกาย เชน ใจสั่น ปวดหัว ปวด

หลัง ปวดทอง ออนเพลีย ไมมีแรง นอนไมหลับ หรือทองอืด ทองเฟอ และเมื่อแพทยตรวจแลวกลับ

ไมพบความผิดปกติใดๆที่รุนแรง ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุนี้ มักเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุรวมกัน
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ทั้งสาเหตุจากทางดานรางกาย ทางดานจิตใจ และทางดานสภาพสังคม สิ่งแวดลอม โดยมีราย

ละเอียด ดังนี้

1) สาเหตุทางดานรางกาย ที่พบบอยไดแก พันธุกรรม หรือมีประวัติเปนโรคซึมเศราใน

ครอบครัว ความผิดปกติของสารสื่อประสาทบางตัวในสมอง การมีพยาธิสภาพในสมอง เชน มีการ

เสื่อมของเซลลประสาท หรือมีการฝอของสมองบางสวน หรือเปนโรคทางกายที่มีผลกระทบโดย

ตรงตอสมอง เชน โรคสมองเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารกินสัน โรคตอมธัยรอยด ฯลฯ หรือ

เปนผลขางเคียงจากยาที่รับประทานเปนประจํา เชน ยาลดความดันโลหิตสูง ยารักษาโรคกระเพาะ

อาหาร ยาขับปสสาวะ หรอืยารักษาโรคมะเร็ง เปนตน

2) สาเหตุทางดานจิตใจ ที่พบบอยไดแก การที่ไมสามารถปรับตัวตอการสูญเสียที่เกิดขึ้น 

ได มีเหตุการณที่ทําใหเกิดความผิดหวัง เสียใจ นอยใจ หรือมีความเครียดในเรื่องตางๆและทําให

เกิดเปนความทุกขใจ ไมสบายใจ สาเหตุที่มักพบบอย ไดแก การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เชน คู

สมรส บุตร ญาติพี่นอง หรือเพื่อนสนิท การสูญเสียหนาที่การงาน หรือบทบาทในครอบครัว การ

ยายที่อยู อาการเจ็บปวยทางกายที่ทําใหเกิดความทุกขทรมาน เจ็บปวด หรือเปนโรคเรื้อรังที่มี

คาใชจายเปนจํานวนมาก เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต โรคขอ โรคมะเร็ง เปนตน หรือการที่

บุตรหลานไมปรองดองกัน ไมไดรับการยอมรับนับถือจากลูกหลาน เนื่องจากเห็นวาอายุมากแลว

ไมทันตอเหตุการณ หรือมีปญหาทางเศรษฐกิจ รวมทั้ง การมีบุคลิกภาพด้ังเดิมเปนคนที่ขาดความ

ภาคภูมิใจในตนเอง มองตนเองในดานลบบอยๆ หรือชอบพึ่งพาผูอ่ืน

3) สาเหตุทางดานสังคม ที่พบบอยไดแก การปรับตัวไมไดตอสภาพแวดลอมที่เปลี่ยน

แปลงไปตามยุคสมัย การประสบเหตุการณความเครียดจากการดําเนินชีวิตประจําวัน การทะเลาะ

เบาะแวงของคนในครอบครัว เปนตน

ปจจัยดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาของเยาวนาฎ ผลิตนนทเกียรติ(48-50) พบวา

ความรูสึกทุกขที่ไดรับเกิดจากการสูญเสียชีวิตบุคคลอันเปนที่รัก  ความรูสึกเชนนี้เกิดขึ้นเหมือนกับ

คนทุกชาติ ทุกภาษา แตหากเปรียบเทียบระหวางเพศชายและเพศหญิงแลว เพศหญิงจะมี

ความรูสึกเศราโศกมากกวา อาจเพราะเพศหญิงมีจิตใจออนไหวงาย จึงเกิดความสะเทือนใจไดงาย

กวาเพศชาย และเพศหญิงมีความผูกพัน มีความทุมเทความรักมากกวาเพศชาย ความรูสึกเชนนี้

กอใหเกิดการดูแลใสใจทั้งเรื่องทุกข สุข ของคนที่รักเสมอ หากตองสูญเสียบุตร คูสมรส บิดามารดา 

เพศหญิงจะรูสึกทุกขใจอยางมาก เหมือนขาดความมั่นคงในชีวิต และจะมีอาการทางดานรางกาย

และดานจิตใจรุนแรงมากหรือนอยนั้นขึ้นอยูกับปจจัยเหลานี้ เพราะความรูสึกที่เกิดอารมณเศรา

โศกเปนเรื่องที่พบไดตามปกติ แตมีปจจัยบางอยางที่อาจสงผลทําใหตองเผชิญกับความเศราโศก
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ไดยากลําบากมากขึ้น และเกิดผลเสียตามมา เชน ผูสูงอายุหรือคนในครอบครัวกลายเปนคนที่วิตก

กังวล (Anxiety disorder) หรือมีภาวะซึมเศรา (Depression) เกิดขึ้น โดยจะสรุปแบงเปนปจจัยที่

ทําใหเกิดอารมณเศราโศกได ดังนี้

1) ปจจัยสวนบุคคล เชน บุคคลที่มีความเศราโศกปวยเปนโรคจิตประสาทอยูกอนหนา

นั้นแลว ทําใหกลไกที่ใช เผชิญกับความเศราโศกอาจจะไมดีเทาที่ควร บุคคลนั้นเคยเกิด

ประสบการณของการสูญเสียมากอน หรือไดรับการสูญเสียหลายครั้งในเวลาตอเนื่องกัน หรือมี

ความเชื่อทางศาสนา และคานิยมที่แตกตางกัน

2) ปจจัยที่เก่ียวกับความสัมพันธของครอบครัว หากในครอบครัวมีความใกลชิดสนิท

สนมกับผูที่เสียชีวิตมากเทาไหร ความรูสึกที่เกิดอารมณเศราโศกก็เกิดขึ้นไดมากเทานั้น ในทาง

กลับกัน หากผูที่เสียชีวิตเคยมีการทะเลาะกันหรือมีปญหาเรื่องความสัมพันธกันมากอน แลวยังไม

มีการสื่อสารที่ดีระหวางกันกอนเกิดเหตุการณที่สูญเสียขึ้น ก็อาจทําใหเกิดอารมณเศราโศกที่

ผิดปกติภายหลังได 

3) ปจจัยที่เกิดจากลักษณะของการเสียชีวิต เชน เกิดการเสียชีวิตลงอยางกะทันหัน หรือ

ผูที่เสียชีวิตมีอายุยังนอยและคนในครอบครัวคิดวายังไมถึงเวลาที่จะตองเสียชีวิต ครอบครัวที่ไดรับ

การสูญเสียก็จะมีอารมณเศราโศกไดยากลําบากกวา

4) ปจจัยทางจิตสังคม หากผูที่ไดรับความสูญเสียเปนบุคคลที่ไมคอยมีเพื่อน หรือคน

อ่ืนๆที่จะใหคําปรึกษา ก็จะทําใหเกิดอารมณเศราโศกมากกวาปกติ และทําเกิดภาวะซึมเศรา

ตามมาได  

5) ปจจัยอ่ืนๆที่สงผลตอการจัดการอารมณเศราโศก เชน การใชยากลอมประสาท ยา

นอนหลับ หรือการใชสารเสพติด ก็จะทําใหการยอมรับความจริงของการสูญเสียที่เกิดขึ้นทําได

ยากลําบากมากขึ้น

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกบัปจจัยของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

ชวนชม พืชพันธไพศาล(51) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและสัมพันธภาพ

ระหวางคูสมรสกับความเศราโศกของผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรส โดยใชกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่

สูญเสียคูสมรสมาเปนเวลาไมเกิน 5 ป ของจังหวัดจันทบุรี พบวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสมี

ความสัมพันธทางบวกกับความเศราโศกของผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรส (r = 0.53, p < 0.01)

ผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรสตางกันมีความเศราโศกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) โดย

ผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรสเพศชาย มีความเศราโศกมากกวาเพศหญิง ผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรสที่
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ไดรับการศึกษามีความเศราโศกนอยกวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา ผูสูงอายุที่มีรายไดเพียงพอมี

ความเศราโศกนอยกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไมเพียงพอ ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตรหรือญาติพี่นองมี

ความเศราโศกนอยกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียวหรืออยูกับผูอ่ืนที่ไมใชญาติ ผูสูงอายุที่มี

สัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัวดีมีความเศราโศกนอยกวาผูสูงอายุที่มีสัมพันธภาพของบุคคล

ในครอบครัวไมดี และผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรสมาเปนเวลา 1, 2 และ 3 ป มีความเศราโศกมาก

กวาผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรสเปนเวลา 4 และ 5 ป และยังพบอีกวา ระยะเวลาที่สูญเสียคูสมรส 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส สัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัวดีและไมดี การศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา สามารถรวมทํานายความเศราโศกของผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรสไดรอยละ 29

มาโนช ทับมณี(52) ศึกษาความซึมเศราในผูสูงอายุไทยในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร พบ

ความชุกของความซึมเศราในผูสูงอายุ รอยละ 35.1 และพบวา การเปนเจาบาน แหลงที่มาของราย

ได ความพึงพอใจในรายได โรคประจําตัว สุขภาพทั่วไป การออกกําลังกาย และการใหคําแนะนํา

แกคนอ่ืน  มีความสัมพันธกับความซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.01) และยังพบอีกวา อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส การติดตอกับลูกหลาน และการเปนสมาชิกชมรม มีความสัมพันธกับความ

ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) สําหรับสถานภาพการทาํงาน และจํานวนสมาชิกภายในบาน 

ไมพบวามีความสัมพันธกับความซมึเศรา 

วิยะดา ตันวัฒนากูล และคณะ(53) ศึกษาภาวะซึมเศรา และการทํารายตนเองของผูสูงอายุ

ในจังหวัดเชียงใหม  พบวา การมีโรคประจําตัวบางโรค เชน โรคเรื้อรัง โรคเอดส สงผลใหเกิดภาวะ

ซึมเศรามากที่สุด รองลงมา ไดแก การสูญเสียทรัพยสิน และการสูญเสียญาติ พอแม พี่นอง ผูสูง

อายุที่เคยทํารายตนเองมีอยูรอยละ 15.8 สวนใหญทํารายตนเอง 1 ครั้ง โดยการใชของมีคมหรือ

ของแข็งทํารายตนเอง รองลงมาคือ การผูกคอ ผูสูงอายุที่อยูในเขตเทศบาลจะมีสิ่งกระตุนใหเกิด

ภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุที่อยูนอกเขตเทศบาล และพบวาปจจัยที่มีผลตอการซึมเศราและทํา

รายตนเองของผูสูงอายุ แบงไดเปน 2 ปจจัย คือ 1) ปจจัยทํารายตนเอง และ 2) ปจจัยขอมูลพื้น

ฐาน ปจจัยที่มีผลตอการทํารายตนเองของผูสูงอายุ ไดแก การเคยคิดฆาตัวตาย รองลงมา คือ

ภาวะซึมเศรา สถานภาพสมรส โดยมีอํานาจในการพยากรณ คิดเปนรอยละ 98.3 ผูสูงอายุที่ทํา

รายตนเอง และปจจุบันยังคิดทํารายตนเองเปนประจํา คาดวาจะมีอยูรอยละ 1.02 หากบุคคลใดมี

ภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง และเปนภาวะที่สูงขึ้นอยางตอเนื่อง จนบุคคลผูนั้นไมสามารถปรับตัว

ได จะทําใหเกิดอาการเบ่ือหนาย ทอแท เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยตางๆ หรืออาจถึงขั้นฆาตัว

ตายได จากการศึกษาที่ผานมาของเยาวรัตน ขันธวิชัย(54) ทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จังหวัดชลบุรี พบภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 18.6
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โดยสวนใหญมีภาวะซึมเศราเล็กนอย คิดเปนรอยละ 10.7  โดยสัมพันธภาพในครอบครัวมี

ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคปอดเรื้อรังอุดก้ัน สอดคลองกับผลงานวิจัย

ของเฮนเดอรสัน สก็อตต, เคย บราวน และคณะ(55) ที่พบวา การอาศัยอยูตามลําพังจะทําใหผูสูง

อายุมีอัตราการเกิดโรคซึมเศราไดสูงกวาการอาศัยอยูรวมกับบุคคลอ่ืน และจากผลการศึกษาของ

เยาวรัตน ขันธวิชัย(54) ยังพบอีกวา สถานภาพสมรสหยา รายไดนอยกวารายจาย สัมพันธภาพใน

ครอบครัวเทานั้น ที่สามารถรวมทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดอยางมี

นัยสําคัญ (p < 0.05) โดยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุมากที่สุด รองลงมาไดแก รายไดนอยกวารายจาย ความรุนแรงของโรค 

และสถานภาพสมรสหยา ซึ่งตัวแปรทั้งหาตัวนี้ สามารถรวมทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรอยละ 34.7

แนวทางการหลีกเลี่ยงหรือปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ(48-49)

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนสิ่งที่สามารถหลีกเลี่ยงได ดวยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันหรือ

รับมือกับสาเหตุของภาวะซึมเศรา ตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน ดังนี้

1) การดูแลตนเองทางดานรางกาย

1.1 การรับประทานอาหารอยางหลากหลายเหมาะสมกับวัยใหครบ 3 มื้อ โดย

เฉพาะการบริโภคอาหาร ผักและผลไมสดจํานวนมากๆ ทําใหสุขภาพรางกายสดชื่นตลอดวัน

รวมทั้งการรับประทานโปรตีนจากเนื้อปลา หากรางกายไมไดรับอาหารที่พอเพียง จะสงผลใหเกิด

ภาวะซึมเศรา ออนเพลีย และไมมีแรง

1.2 ออกกําลังกายทุกวัน โดยใชวิธีที่งายๆ เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ เชน เดินเลน

ในสถานที่ ที่มีอากาศบริสุทธิ์ตอนเชาหรือตอนเย็น ฝกออกกําลังกายแบบชี่กง ไทเกก รํากระบอง 

หรือวายน้ํา จะชวยใหระบบตางๆในรางกายไดรับการเติมพลังอยูตลอดเวลา และทํางาน

ประสานกันไดดีทั้งระบบประสาท กลามเนื้อ และจิตใจ

1.3 เขารับการตรวจสุขภาพเปนประจําป หากมีความผิดปกติเกิดขึ้นในรางกาย เชน 

ความดันโลหติสูง หรือมีความผิดปกติอ่ืนจะไดรีบรักษาแตเนิ่นๆ ไมปลอยทิ้งไวจนเกิดความรนุแรง

2) การดูแลตนเองทางดานจิตใจ

2.1 สรางความรูสึกที่ดีตอตนเอง ดวยการต้ังมั่นอยูในความดี มีความคิดดี พูดดี 

และทําดี จะชวยใหเรามีความสุข จิตใจแจมใสไมขุนมัว อารมณดี 

2.2 ตระหนักในคุณคาของตนเองที่มีตอบุตรหลาน และบุคคลอ่ืน ชื่นชมและ

ภาคภูมิใจในตนเอง อยามองตนเองวาไรคา หรือรูสึกทอแท เบ่ือหนาย
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2.3 ดําเนินชีวิตอยางเรียบงาย จะทําใหระบบประสาททํางานอยางราบรื่น ไมตึง

เครียด และวิตกกังวล

2.4 ไมปลอยใหตนเองอยูวาง หางานอดิเรก หรือสิ่งที่ตนสนใจอยากทําแตไมมี

โอกาสทําเมื่ออยูในชวงวัยที่ตองทํางาน ซึ่งอาจนํามาซึ่งรายไดและเปนวิธีการคลายเครียดตางอีก

ทางหนึ่ง หรอืการออกกําลังกายตามอัตภาพอยางสม่ําเสมอ

2.5 ใชเวลาทํากิจกรรมรวมกับครอบครัวอยางสม่ําเสมอ เชน พูดคุย ทํากิจกรรม 

หรือใชเวลาวางทําอาหารรวมกันใหบุตรหลานรับประทาน ไปเที่ยวพักผอนในวันหยุด ไปทําบุญที่

วัด ดูโทรทัศน หรือออกกําลังกายรวมกัน เปนตน 
2.6 สรางคุณคาเพิ่มใหกับตนเองดวยการอุทิศตัวใหเปนประโยชนกับสังคม ดวย

การทําบุญ การบริจาคทรัพยใหเปนประโยชนกับผูอ่ืน การชวยเหลือบุคคลอ่ืนดวยการใหคําแนะนํา

ใหคําอวยพร ใหกําลังใจ หรือแสดงความเอ้ืออาทรตอบุคคลอ่ืน จะนํามาซึ่งความสุขใจทั้งผูใหและ

ผูรับ จะชวยใหรูสึกสดชื่นมีชีวิตชีวา รูสึกกระชุมกระชวย

2.7 แสวงหาความสงบสุขทางใจ ดวยการฝกทําสมาธิ สวดมนต ศึกษาธรรมะจาก

หนังสือ หรอืสนทนาธรรมกับผูรู จะชวยใหจิตใจสงบ เขาใจธรรมชาติหรือความเปนจริงของชีวิต ไม

ฟุงซาน สามารถปลอยวางปญหาตางๆได

2.8 อยูใกลชิดธรรมชาติใหมากที่สุด เชน หาโอกาสทํางานในสวนดอกไม หรือสวน

ผัก สูดอากาศบริสุทธิ์จากปาเขาลําเนาไพร สัมผัสสายลมและแสงแดดบาง เพื่อเปนการผอนคลาย

จิตใจ

2.9 สําหรับผูที่อยูคนเดียว ควรหาสัตวเลี้ยงไวรับผิดชอบดูแล ไมวาจะเปนสุนัข แมว

หรือสัตวใดๆก็ตามที่ชอบ เพื่อใหรูสึกวามีความรับผิดชอบ มีความรัก และมีการสื่อสารกับสัตว

เลี้ยงเหลานั้น

3)  การดูแลตนเองทางดานสังคม 

การเขาสังคมเพื่อทํากิจกรรมตางๆ ที่เปนประโยชนกับตนเองและผูอ่ืน เชน การสมัคร

เขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ จะชวยใหมีเพื่อนใหมๆไดทดลองทํากิจกรรมใหมๆ ชวยใหจิตใจ

กระชุมกระชวย คลายความอางวาง อยางไรก็ตาม เมื่อไดพยายามปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงหรือ

ปองกันภาวะซึมเศราดังคําแนะนําขางตนแลว แตปรากฏวายังเกิดภาวะซึมเศราไดอีก ผูสูงอายุเอง 

บุตรหลาน ญาติ หรือผูดูแล ก็อยาไดตกใจเพราะอาจเปนผลมาจากความไมสมดุลของสารสื่อ

ประสาทในสมอง หรือเกิดเหตุการณในชีวิตที่ไมสามารถควบคุมได คําแนะนําในการปฏิบัติตัว

เบ้ืองตนเมื่อเกิดภาวะซึมเศรา มีดังนี้
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3.1 หลีกเลี่ยงการอยูคนเดียว เมื่อมีอารมณเศราเกิดขึ้นควรหาคนพูดคุยดวย การ

พบปะพูดคุยกับผูอ่ืนเปนการผอนคลายความเครียด จะเกิดความรูสึกเพลิดเพลิน ไมเงียบเหงา 

และอยาดวนตัดสินใจเรื่องที่สําคัญตอชีวิต เพราะขณะที่กําลังอยูในภาวะซึมเศรานี้ การมองสิ่ง

ตางๆจะมองในแงลบ อาจทําใหการตัดสินใจผิดพลาดขึ้นได ควรเลื่อนการตัดสินใจออกไปกอน 

หากวาจําเปนหรือเหน็วาปญหานั้นเปนสิ่งที่กดดันทําใหตนเองทําอะไรแยลง ก็ควรปรึกษาผูใกลชิด

หลายๆคนใหชวยคิด

3.2 ทํากิจกรรม งานอดิเรกที่ชอบ หรือเลือกกิจกรรมที่ทําใหเกิดความรูสึกดีๆ เชน 

อานหนังสือ ฟงเพลง ปลูกตนไม เย็บปกถักรอย ไปเที่ยวสวนสาธารณะ ไปเที่ยวชายทะเล เปนตน

3.3 ทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืน เชน เขาชมรมผูสูงอายุ ไปวัด หรือออกกําลังกายเปน

ประจํา หรือชวนเพื่อนมาที่บาน เปนตน

3.4 หากมีอาการผิดปกติ รีบไปพบแพทยเพื่อทําการตรวจรักษาโดยไมตองอาย

เนื่องจากโรคนี้ ถือเปนความเจ็บปวยอยางหนึ่งที่สามารถรักษาใหดีขึ้นและหายขาดได การรักษา

หลักโดยมากแพทยจะใหยาตานเศรา รับประทานยาอยางนอยประมาณ 6 เดือนขึ้นไป ในรายที่

เคยปวยมากอนอาจตองรับประทานยาอยางนอย 2 ป เพื่อรักษาและปองกันอาการซึมเศรา ซึ่งอาจ

มีอาการขางเคียง เชน ปากแหง คอแหง ใจสั่น งวงนอน ยาบางตัวอาจทําใหนอนไมหลับ อาจมีการ

ทําจิตบําบัดแบบประคับประคองดานจิตใจ การทําพฤติกรรมบําบัดเพื่อปรับแกความคิดในแงราย

ตอตนเอง คิดทางดานบวกมากขึ้น การใหคําปรึกษา การทําครอบครัวบําบัด รวมกับการดูแลและ

ชวยเหลือทางจิตใจจากสังคม ครอบครัว และคนรอบขาง

3.5 บุตรหลาน ญาติใกลชิด และผูดูแล ควรใหการดูแลเปนพิเศษกวาปกติ ไมควร

ปลอยใหผูสูงอายุอยูตามลําพังเปนเวลานานๆ และมีความเขาใจในตัวผูสูงอายุที่เกิดภาวะซึมเศรา 

สิ่งที่เปนขึ้นนั้นไมไดเกิดจากการแกลงทํา หากแตเปนเพราะมีความผิดปกติอยูภายในรางกาย 

กําลังมีความเจ็บปวยอยู มีความกดดันภายนอกรวมกับปจจัยเสี่ยงหลายๆอยาง ทั้งจากทาง

รางกายและทางจิตใจ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีและระบบฮอรโมนตางๆในสมอง เกิดมี

อาการตางๆตามมาทั้งกายและใจ อารมณ ความคิด มุมมองตางๆก็เปลี่ยนไปดวย หากทุกคนที่

เก่ียวของมีความเขาใจในผูที่เปนแลว ความคาดหวังในตัวผูสูงอายุก็ลดลง ความหงุดหงิด ความ

คับของใจตางๆก็จะลดลง คิดใหอภัยคนที่กําลังเจ็บปวย คอยสังเกตดวยวาผูสูงอายุที่อยูในความ

ดูแล มีอารมณชวงไหน อยางไร หากมีอารมณแจมใส อาจชวนพูดคุยถึงเรื่องที่ผูสูงอายุเคยชอบ 

เคยสนใจ บุตรหลานหรือญาติ ควรมีทาทีสบายๆใจเย็น พรอมที่จะชวย พรอมที่จะเขาใจ หรือใสใจ 

ใหความสนใจ เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดพูดถึงความคับของใจ เพราะผูที่ทุกขใจตองการอยางมาก 
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คือผูที่พรอมจะรับฟงปญหาของเขาดวยความเขาใจ การพูดระบายออกมาเปนการเปดโอกาสให

บุตรหลาน ญาติ หรือผูดูแล ไดเห็นชัดเจนวาปญหาหรือสิ่งสําคัญสําหรับเขาคืออะไร เมื่อไดพูด

ระบายความรูสึกคับของใจออกมา จิตใจจะรูสึกผอนคลาย แตหากไดพูดคุยแลวเห็นวายังมีความ

ทอแท มีความซึมเศราอยูสูง หรือมีความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจที่ผิดปกติ อยาได

วางใจควรรีบพาไปปรึกษาแพทยทันที
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บทท่ี  3
วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาถึงภาวะ

ซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัด

นนทบุรี  ผูวิจัยไดดําเนินการในแตละขั้นตอน ดังนี้ 

1) ประชากร

2) กลุมตัวอยาง

3) เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

4) การเก็บรวบรวมขอมลู

5) การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

ประชากร (Population)

ประชากรที่ใชในการศึกษานี้ เปนผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ ที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ทั้ง

เพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยูในอําเภอเมืองนนทบุรี และอําเภอปากเกร็ด จํานวน 19,190 คน 

(สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ สมเด็จพระบรมราชนนี ประจําจังหวัด

นนทบุรี: ฐานขอมูล อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ป พ.ศ. 2552)

กลุมตัวอยาง  (Population sample)

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุ ที่มีอายุต้ังแต 60 ป ขึ้นไป ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี เขตอําเภอเมืองนนทบุรี และอําเภอปากเกร็ด จํานวน 

400 คน โดยทําการเลือกกลุมตัวอยาง มีขั้นตอนดังนี้ 

1) กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตรหาขนาดของกลุมตัวอยางที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95% คาความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05 คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางได ดังนี้ 

คํานวณจากสูตร n = z2 pq

d2

n =   ขนาดของกลุมตัวอยาง

z =   คา z จากตาราง z เมื่อ 0.05 มีคาเทากับ 1.96

p =   คาความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ = 0.32(37)

q = 1 – p = 0.68

d = ความคลาดเคลื่อน = 0.05
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สามารถคํานวณหากลุมตัวอยางไดจากจํานวนผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ ทั้งหมด 

19,190 คน ดังนี้ 

n = (1.96)2 (0.32) (0.68)

(0.05)2

= 334.37 คน

หลังจากแทนคาในสูตร จะไดขนาดของกลุมตัวอยางจากการคํานวณ 334 คน แตใน

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทําการเพิ่มกลุมตัวอยางเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนขึ้นอีก 20%

ดังนั้น จํานวนตัวอยางทั้งหมด       = 400 คน

2) การเลือกกลุมตัวอยาง  

2.1 เนื่องจากจังหวัดนนทบุรี ประกอบดวยอําเภอเมือง และอําเภออ่ืนๆ อีกจํานวน 

5 อําเภอ ไดแก อําเภอบางบัวทอง อําเภอบางใหญ อําเภอบางกรวย อําเภอไทรนอย และอําเภอ

ปากเกร็ด โดยผูวิจัยพบวา อําเภอเมือง มีความแตกตางกับอําเภออ่ืนๆทางดานลักษณะสังคม

เศรษฐกิจและความหนาแนนของประชากร ผูวิจัยจึงเลือกอําเภอเมืองเปนตัวแทนมา 1 อําเภอ 

สวนอําเภออ่ืนๆที่เหลือ จํานวน 5 อําเภอ มีลักษณะที่คลายคลึงกันทางดานสังคมประชากร ผูวิจัย

ใชวิธีการสุมเลือกอําเภออ่ืน นอกจากอําเภอเมืองมา 1 อําเภอ โดยใชวิธีการจับสลากและไดอําเภอ

ปากเกร็ด เปนตัวแทนของกลุมตัวอยางเพื่อใหไดลักษณะตัวแทนของประชากรที่ดีที่สุด  

2.2 อําเภอเมืองนนทบุรี มีชมรมผูสูงอายุทั้งหมด 33 ชมรม และมีจํานวนสมาชิก

จํานวน 5,674 ราย  ผูวิจัย คํานวณตามสัดสวนของแตละอําเภอ โดยคิดเทียบอัตราสวนจาก

จํานวนประชากรผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของอําเภอเมืองนนทบุรี และแทนคา ไดดังนี้ 

5,674 x 400 = 118.27

19,190

ผูวิจัยดําเนินการเก็บตัวอยางจากอําเภอเมือง จํานวน 118 ราย 

และใชวิธีเดียวกันนี้กับเขตอําเภอที่เหลือ โดยคิดเทียบอัตราสวนจากจํานวน

ประชากรที่เหลือทั้งหมดของทั้ง 5 อําเภอ และแทนคาได ดังนี้ 

13,516 x 400 = 281.73

19,190

ผูวิจัยดําเนินการเก็บตัวอยางจากอําเภอที่เหลือนี้ จํานวน 282 ราย
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2.3 ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลกับกลุมเปาหมายทุกรายที่ผานเกณฑคัดเขา และมารวม

ประชุม หรอืทํากิจกรรมประจําเดือนของชมรม

2.4 ผูวิจัยทําการนัดหมายประธานชมรมผูสูงอายุในแตละชมรม  และแจงขอลง

พื้นที่ โดยผูวิจัยพิจารณาการทําแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางตามขั้นตอน ดังนี้   

ประชากรเปาหมาย (Target population) ไดแก ผูสูงอายุจังหวัดนนทบุรี  

ประชากรตัวอยาง (Sample population) ไดแก ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

ซึ่งใชในการเก็บขอมูลชวงประมาณเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน ปพ.ศ. 2553 โดยเปนผูที่ผานการ

คัดเลือกตามเกณฑการคัดเลือกเขา (inclusion criteria) และเกณฑการคัดเลือกออก (exclusion

criteria) ของการวิจัยในครั้งนี้ ดังนี้

เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria)

1) มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2) สามารถอานออก เขียน หรือ สื่อสารภาษาไทยได

3) ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา

เกณฑการคัดเลือกออก (Exclusion criteria)

1) ผูสูงอายุที่มีโรคทางกายหรือมีอาการปวยมากจนไมสามารถรวมมือในการตอบ 

แบบสอบถามได เชน ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคสมองเสื่อม หรือมีภาวะเจบ็ปวยทางจิตเวช

2) ผูสูงอายุที่มีปญหาทางดานความจํา การอาน การไดยิน การมองเห็น หรือมีปญหา

ทางดานการสื่อสาร

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใชวัด

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีขอคําถาม 17 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จํานวนรายได แหลงที่มาของรายได ฐานะการเงินของ

ครอบครัว ลักษณะที่พักอาศัย ผูรวมพักอาศัย สิทธิการรักษา การใชสารเสพติด การเจ็บปวยดวย

โรคทางกาย ประวัติโรคทางจิตเวช ระยะเวลาการเจ็บปวย และผูใหการดูแล เปนตน

สวนท่ี 2: ตอนท่ี 1 แบบประเมนิภาวะสูญเสีย มีขอคําถาม 6 ขอ ไดแก บุคคลที่เสียชีวิต 

ระยะเวลาที่เสียชีวิต ความสัมพันธ ลักษณะเหตุการณการเสียชีวิต ลักษณะการเตรียมความพรอม 

การใหความชวยเหลือสนับสนุน เปนตน 
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ตอนท่ี 2 แบบประเมินอารมณเศราโศกจากการสูญเสียท่ีผิดปกติ 

(Inventory of Complicated Grief, ICG) มีขอคําถาม 19 ขอ พัฒนาโดย Holly G. Prigerson(14)

เปนแบบสอบถามที่ใหผูเขารวมการศึกษาตอบดวยตัวเอง มีคา cronbach’s alpha coefficient

โดยรวมเทากับ 0.94 ในแตละขอคําถาม มีคะแนนต้ังแต 0-4 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม

เคยเลย, 1 คะแนน หมายถึง นานๆครั้ง, 2 คะแนน หมายถึง บางครั้ง, 3 คะแนน หมายถึง บอยๆ 

และ 4 คะแนน หมายถึง เปนประจํา จากนั้น คิดคะแนนรวมของการประเมินและแปลผลโดยถือวา

คะแนนรวมของ ICG ที่มากกวา 25 คะแนน หมายถึง มีอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ 

(complicated grief or bereavement)

แบบสอบถามนี้ ผูวิจัยไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

และไดผานการทดสอบความเที่ยงตรง (validity) และคาความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ

กับผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย โดยมีความสอดคลองภายใน 

(internal consistency) ที่ดี มีคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.97

สวนท่ี 3  แบบวัดความเศราในผูสูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale,

TGDS) มีขอคําถามจํานวน 30 ขอ เปนแบบสอบถามที่กลุมแพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทวิทยา 

จิตเวชศาสตร แพทยโรคผูสูงอายุและคณะ รวมทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบันทั่วประเทศ

พัฒนาขึ้น(7) โดยใหผูสูงอายุ ตอบคําถามในกระดาษคําตอบดวยตนเอง มีคะแนนรวมอยูระหวาง 

0-30 คะแนน เพื่อประเมินความรูสึกของผูถูกทดสอบดวยตนเองในชวงหนึ่งสัปดาหที่ผานมา เวลา

ที่ผูสูงอายุไทยใชในการทดสอบเทากับ 10.09 นาที การทดสอบความเที่ยงตรงในเพศหญิงเทากับ 

0.94 และเพศชายเทากับ 0.91 โดยมีคาความเที่ยงตรงรวมเทากับ 0.93(7)

สําหรับเกณฑกําหนดคะแนน กลุมคณะผูวิจัยกําหนดเกณฑใหคาคะแนนรวมของ TGDS

ต้ังแต 0-12 คะแนน เปนคาปกติในผูสูงอายุของไทย คาคะแนนต้ังแต 13-18 คะแนน ถือวาเปนผูมี

ความเศราเล็กนอย คาคะแนนต้ังแต 19-24 คะแนน ถือวาเปนผูมีความเศราปานกลางและคา

คะแนนต้ังแต 25-30 คะแนน ถือวาเปนผูมีความเศรารุนแรง โดยกําหนดใหขอ 1, 5, 7, 9,15, 19,

21, 27, 29 ,30 ถาตอบ “ไมใช” ได 1 คะแนน ขอที่เหลือถาตอบวา “ใช” ได 1 คะแนน 

ผูวิจัยไดทําการทดสอบความเที่ยงตรง (validity) และคาความเชื่อมั่น (reliability) ของ

เครื่องมือกับผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย โดยมีความสอดคลอง

ภายใน (internal consistency) ที่ดี มีคา cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.90

สวนท่ี 4 แบบประเมินความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัว (Family Relationship

and Functioning Questionnaire) เปนเครื่องมือที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมของพีรพนธ ลือ

บุญธวัชชัย(39) ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ โดยมีขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 1 ขอ และขอ
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คําถามที่มีความหมายทางลบ 6 ขอ ไดแก ขอ 2-7 แตละขอเปนมาตรสวนประเมินคา (rating

scale) 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบ นอยที่สุดถึงมากที่สุด โดยใหคะแนนต้ังแต 1-5 การใหคะแนน

และการแปลผล คะแนนรวมจะอยูต้ังแต 0-35 คะแนน เนื่องจากลักษณะการกระจายของขอมูล

ของกลุมตัวอยางเปนแบบปกติ (normal distribution) จึงจัดกลุมขอมูลโดยอาศัยคาเฉลี่ย (mean)

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation, S.D.) ความเที่ยงตรง และความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ ไดผานการทดสอบความเที่ยงตรง (validity) และคาความเชื่อมั่น (reliability) โดยมี

ความสอดคลองภายใน (internal consistency) ที่ดี แสดง Cronbach’s alpha coefficient

เทากับ 0.93(39)

ผูวิจัยไดทําการทดสอบความเที่ยงตรง (validity) และคาความเชื่อมั่น (reliability) ของ

เครื่องมือกับผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย โดยมีความสอดคลอง

ภายใน (internal consistency) ที่ดี มีคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.88

การเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยไดดําเนินการ ดังนี้

1) เสนอโครงรางการวิจัยใหแกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะ

แพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อรับการพิจารณาทางจริยธรรม

2) ขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหา 

วิทยาลัย และเขาพบเลขานุการฝายสวัสดิการและพิทักษคุมครองสิทธิ์ สํานักงานพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย จังหวัดนนทบุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ขอคําแนะนําและความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมลูในการทําวิจัย

3) นัดเวลาและเขาพบประธานชมรมผูสูงอายุของอําเภอเมืองนนทบุรี และอําเภอที่เหลือ 

ของจังหวัดนนทบุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย โดยใชเวลาในการเก็บ

ขอมูลจํานวน 8-12 สัปดาห ต้ังแตเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน ป พ.ศ. 2553 ทําการเก็บขอมูล

หลังจากผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแลว

4) สํารวจรายชื่อชมรมผูสูงอายุ เลือกกลุมตัวอยางตามลักษณะที่กําหนด และทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยเริ่มตนจากแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงค และวิธีการตอบแบบสอบถาม 

ใหแกผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ ที่สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย และใหลงชื่อแสดงความยินยอม 

5) เก็บรวบรวมแบบสอบถามจากผูเขารวมการศึกษาทั้ง 4 สวน ไดแก แบบสอบถามขอ

มูลสวนบุคคล แบบประเมินอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ แบบวัดความเศราในผู

สูงอายุของไทย และแบบประเมินความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว พรอมทั้ง ตรวจสอบ
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ความถูกตองของแบบสอบถามที่ไดรับจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 400 คน จัดทําการลงรหัส 

(coding) และทําการตรวจสอบรหสัดวยผูวิจัยเอง

6) นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหทางสถิติ โดยใชวิธีการทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล

นําขอมูลที่ไดเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณ และตรวจสอบความถูกตองอีกครั้ง 

กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Statistics

Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows version 16 นําเสนอความชุกของ

ภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ 

จังหวัดนนทบุรี เปนคาความถ่ีและรอยละ ทําการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับ

ภาวะซึมเศรา โดยใชการทดสอบแบบไคสแควร (chi-square test) และใชการทดสอบแบบทีสแคว

(independent t-test) และ Pearson’s correlation ในขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลที่เปนคา 

scores หลังจากนั้น ทําการวิเคราะหความถดถอยแบบลอจิสติก (logistic regression) เพื่อหา

ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี โดยกําหนดนัยสําคัญ

ทางสถิติไวที่ระดับนอยกวา 0.05 (p < 0.05) หลังจากนั้น นําผลวิเคราะหมาจัดตาราง แปล

ความหมาย อภิปรายผล และสรุปผลการวิจัย
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บทท่ี  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา และอารมณเศราโศก

จากการสูญเสียที่ผิดปกติและปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ 

จังหวัดนนทบุรี ซึ่งไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางรางกาย ปจจัยทางจิตสังคม และปจจัยทาง

อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ ทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามทั้ง 4 สวน ที่

ผูวิจัยใหผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี จํานวน 400 ราย จากอําเภอเมือง และอําเภอ

ปากเกร็ด ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และในรายที่ไมสามารถตอบคําถามดวยตนเองได เชน 

กลุมตัวอยางที่มีปญหาทางการอาน หรือมปีญหาทางสายตา ผูวิจยัทําการสัมภาษณดวยตนเอง

ผลการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงไดเปน 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมลูทางรางกาย ขอมูลทางจิตสังคม และขอมูลทางอารมณเศราโศก

จากการสูญเสียที่ผิดปกติของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี นําเสนอขอมูลเปน

คาความถ่ี และรอยละ รวมถึง คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางรางกาย ปจจัยทางจิต

สังคม และอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรม

ผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี        

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัด

นนทบุรี                 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลทางรางกาย ขอมูลทางจิตสังคม และขอมูลทางอารมณ

เศราโศกจากการสญูเสียของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จงัหวัดนนทบุรี

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน (n = 400) รอยละ

เพศ หญิง 286 71.5

ชาย 114 28.5

อายุ 60–64 ป 127 31.8

65–69 ป 108 27.0

70–74 ป 80 20.0

ต้ังแต 75 ปขึ้นไป 85 21.2

Mean ± SD = 68.8 ± 6.8 ป , Min = 60 ป , Max = 91 ป

สถานภาพสมรส โสด 31 7.8

สมรสแบบอยูดวยกัน 189 47.2

สมรสไมไดอยูดวยกัน 20 5.0

หยาราง 15 3.8

หมาย 145 36.2

ระดับการศึกษาสูงสุด ไมไดรับการศึกษา 46 11.4

ตํ่ากวาปริญญาตรี 281 70.3

ปริญญาตร ี 65 16.3

สูงกวาปริญญาตรี 8 2.0

อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 150 37.5

ประกอบอาชีพ 250 62.5

ประเภทของอาชีพ รับจาง/อาชีพอิสระ 135 54.0

(n = 250) ธุรกิจ 67 26.8

รับราชการ 26 10.4

ลูกจาง พนักงาน 16 6.4

รัฐวิสาหกิจ 6 2.4
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน (n = 400) รอยละ

การมีรายได ไมมีรายได 107 26.8

มีรายได 293 73.2

รายไดเฉลี่ยตอเดือน นอยกวา 5,000 บาท 95 32.4

(n = 293) 5,000-9,999 บาท 76 26.0

10,000-19,999 บาท 68 23.2

20,000 หรอื มากกวา 54 18.4

Mean ± SD = 10,623.5 ± 10,195.2, Min = 500 , Max = 70,000 บาท

แหลงท่ีมาของรายได การประกอบอาชีพ 150 37.5

บุตร หลานให 106 26.5

บํานาญ 68 17.0

อ่ืนๆ เชน เงินออม 32 8.0

คูสมรส 29 7.2

ดอกเบ้ียเงินฝาก 15 3.8

ฐานะการเงินครอบครัว เพียงพอ 307 76.7

ไมเพียงพอ แตไมมีหนี้สิน 61 15.3

ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน 32 8.0

ลักษณะท่ีพักอาศัย บานของตนเอง 376 94.0

หอพัก/อพารทเมนท 13 3.2

อาศัยอยูกับญาติ 11 2.8

ผูท่ีพักอาศัยอยูดวย อยูกับบุตร 287 71.8

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) อยูกับคูสมรส หรือแฟน 171 42.8

อยูกับพี่นอง 36 9.0

อยูกับญาติอ่ืนๆ 31 7.8

อยูคนเดียวตามลําพัง 18 4.5

อยูกับบิดา มารดา 17 4.2
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน (n = 400) รอยละ

จํานวนสมาชิกในครอบครัว

≥ 5 คน 313 78.2

≥ 6 คน ขึ้นไป 87 21.8

Median = 4.0, Mode = 3.0, Min = 1, Max = 15 คน

บทบาทในครอบครัว หัวหนาครอบครัว 218 54.5

สมาชิกในครอบครัว 152 38.0

ผูอาศัย 30 7.5

สิทธิคารักษาพยาบาล โครงการ 30 บาท/บัตรผูสูงอายุ 221 55.2

เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ 131 32.8

ประกันสังคม 16 4.0

จายเงินเอง 30 7.5

อ่ืนๆ เชน ประกันชีวิต 2 0.5

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน 400 ราย พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (286

ราย, รอยละ 71.5) อายุต้ังแต 60–91 ป โดยสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 60–69 ป (235 ราย, รอย

ละ 58.8) คาเฉลี่ยอายุอยูที่ 68.8 ป สวนใหญมีสถานภาพแบบสมรสอยูดวยกัน (189 ราย, รอยละ 

47.2) มีการศึกษาระดับสูงสุด ตํ่ากวาปริญญาตร ี(281 ราย, รอยละ 70.3) (ตารางที่ 1)

กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพ (250 ราย, รอยละ 62.5) โดยอาชีพสวนใหญ ไดแก

อาชีพรับจาง/อาชีพอิสระ (135 ราย, รอยละ 54.0) และธุรกิจ (67 ราย, รอยละ 26.8) และสวน

ใหญพบวามีรายได (293 ราย, รอยละ 73.2) มีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท (95 ราย, รอย

ละ 32.4) และมีฐานะทางการเงินของครอบครัวแบบเพียงพอ (307 ราย, รอยละ 76.7) (ตารางที่ 1)

ลักษณะที่พักอาศัยสวนใหญเปนบานของตนเอง (376 ราย, รอยละ 94.0) โดยพบวาสวน

ใหญมีบุตรเปนผูที่พักอาศัยอยูดวย (287 ราย, รอยละ 71.8) สมาชิกในครอบครัวสวนใหญไมเกิน 

5 คน (313 ราย, รอยละ 78.2) ประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 54.5) มีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัว

และมีสิทธิคารักษาพยาบาลโดยใชโครงการ 30 บาท/บัตรผูสูงอายุ (รอยละ 55.2) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 2 แสดงขอมูลทางรางกายของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

ขอมูลทางรางกาย จํานวน (n = 400) รอยละ

โรคประจําตัวทางกาย ไมมี 97 24.2

มี 303 75.8

ชนิดของโรคประจําตัวทางกาย (n = 303) (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

โรคความดันโลหิตสงู 162 53.5

โรคขอเสื่อม 112 37.0

โรคไขมันในเลือดสูง 85 28.5

โรคเบาหวาน 81 26.7

โรคอ่ืนๆ เชน โรคมะเร็ง, โรคกระเพาะ 61 20.1

โรคหัวใจ 32 10.6

โรคไต 5 1.7

ประวัติโรคทางจิตเวช ไมมี 376 94.0

มี 24 6.0

ชนิดของโรคทางจิตเวช (n = 24)

โรควิตกกังวล 12 50.0

โรคซึมเศรา 9 37.5

โรคอ่ืนๆ เชน โรคเครียด 6 25.0

โรคจิต เชน หูแวว, หวาดระแวง 1 4.2

โรคสมองเสื่อม หรือ อัลไซเมอร 1 4.2

การรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคทางจติ ในชวงระยะเวลา 1 ป (n = 24)

ไมเคย 396 83.3

เคย 4 16.7

จํานวนคร้ังของการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคทางจิตเวชในชวงระยะเวลา 1 ป 

1 ครั้ง 3 75.0

2 ครั้งขึ้นไป 1 25.0
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ตารางที่ 2 แสดงขอมูลทางรางกายของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

ขอมูลทางรางกาย จํานวน (n = 400) รอยละ

ชนิดของการรักษาโรคทางจิตเวช (n = 24)

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) รักษาดวยยา 19 79.2

รักษาดานจิตบําบัด 9 37.5

อ่ืนๆเชน กิจกรรมสังคม 3 12.5

รักษาดวยไฟฟา 1 4.2

ผูดูแลเมื่อมคีวามเจ็บปวย ไมมีผูดูแล 173 43.2

มีผูดูแล 227 56.8

ลักษณะของผูดูแลเมื่อมีความเจ็บปวย (n = 227)

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) บุตร 156 68.7

คูสมรส 98 43.2

ญาติพี่นอง 19 8.4

บิดา มารดา 2.2 1.2

อ่ืนๆ เชน ผูรับจางดูแล 2 0.9

การใชสารเสพติด ไมใช 302 75.5

ใช 98 24.5

ประเภทของสารเสพติดท่ีใช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

แอลกอฮอล (n = 57) ด่ืมบางครั้ง 53 93.0

ด่ืมเปนประจํา 4 7.0

ยานอนหลับนอกเหนือแพทยสั่ง

(n = 36) ใชบางครั้ง 34 94.4

ใชเปนประจํา 2 5.6

บุหร่ี (n = 17) สูบบางครั้ง 6 35.3

สูบเปนประจํา 11 64.7

สารเสพติดชนิดอื่นๆ ใชบางครั้ง 11 64.7

(n = 17) ใชเปนประจํา 6 35.3



41

กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 75.8) มีโรคประจําตัวทางกาย โดยพบวา สวนใหญเปน

โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 53.5 รองลงมาโรคขอเสื่อม คิดเปนรอยละ 37.0 พบประวัติ

โรคทางจิตเวช 24 ราย คิดเปนรอยละ 6.0 โดยพบโรควิตกกังวลมากสุด คิดเปนรอยละ 50.0

รองลงมาโรคซึมเศรา คิดเปนรอยละ 37.5  และพบวาในชวง 1 ป มีการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ดวยโรคทางจิตเวชคิดเปน รอยละ 16.7 โดยสวนใหญพักรักษาตัวเพียงครั้งเดียว (รอยละ 75.0)

และสวนใหญไดรับการรักษาดวยยา คิดเปนรอยละ 79.2 และเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยทางกายและ

จิต มักจะมีผูดูแล (รอยละ 56.8) โดยพบวาบุตรหลานเปนผูดูแลมากสุด (156 ราย, รอยละ 68.7)

(ตารางที่ 2)

ขอมูลการใชสารเสพติด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใชสารเสพติด รอยละ 24.5 โดย

พบวา ใชสารเสพติดประเภทแอลกอฮอลมากที่สุด รองลงมาเปนยานอนหลับนอกเหนือแพทยสั่ง 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว ของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัด

นนทบุรี

ความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัว จํานวน (n = 400) รอยละ

ไมดี (< 25.09) 63 15.8

ปานกลาง (25.09 – 34.33) 276 69.0

ดี (> 34.33) 61 15.2

Mean ± SD = 29.71 ± 4.62, Min = 9 , Max = 35

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางจํานวน 400 ราย มีความสัมพันธและหนาที่ของ

ครอบครัวสวนใหญอยูในระดับปานกลาง มีจํานวน 276 ราย คิดเปนรอยละ 69.0 (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวน ความสัมพันธ เหตุการณที่เกิดความสูญเสียบุคคลใกลชิดของผูสูงอายุ ใน

ชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

อารมณเศราโศกจากการสูญเสยี จํานวน (n = 400) รอยละ

จํานวนบุคคลใกลชิดท่ีเสียชีวิตและทําใหเกิดอารมณเศราโศกเสียใจในชวงระยะเวลา 5 ป

มี 400 100.0

ไมมี 0 0.0

จํานวนบุคคลใกลชิดท่ีเสียชีวิตและทําใหเกิดอารมณเศราโศกเสยีใจในชวงระยะเวลา 5 ป 

(n = 400) 1  คน 304 76.0

2 คน 72 18.0

3 คน 14 3.5

4 คน 7 1.7

5 คน 1 0.3

7 คน 1 0.3

11 คน 1 0.2

ความสัมพันธท่ีมีตอบุคคลใกลชิดท่ีเสียชีวิต (n = 400)

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) เพื่อน 174 43.5

ญาติพี่นอง 128 32.0

คูสมรส 76 19.0

บิดา มารดา 55 13.8

บุตร 22 5.5

อ่ืนๆ เชน หลาน/เขย/สะใภ 14 3.5

ลักษณะความผูกพันท่ีมีตอบุคคลใกลชิดท่ีเสียชีวิต

บิดา มารดา (n = 55) ผูกพันมาก 46 83.6

ผูกพัน 9 16.4

คูสมรส (n = 76) ผูกพันมาก 40 52.6

ผูกพัน 30 39.5

เฉยๆ 5 6.6

ไมผูกพัน 1 1.3
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวน ความสัมพันธ เหตุการณที่เกิดความสูญเสียบุคคลใกลชิดของผูสูงอายุ ใน

ชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

อารมณเศราโศกจากการสูญเสยี จํานวน (n = 400) รอยละ

ลักษณะความผูกพันท่ีมีตอบุคคลใกลชิดท่ีเสียชีวิต

บุตร (n = 22) ผูกพันมาก 18 81.8

ผูกพัน 3 13.6

เฉยๆ 1 4.6

ญาติพ่ีนอง (n = 128) ผูกพันมาก 31 24.2

ผูกพัน 61 47.7

เฉยๆ 32 25.0

ไมคอยผูกพัน/ไมผูกพัน 4 3.1

เพ่ือน (n = 174) ผูกพันมาก 3 1.7

ผูกพัน 46 26.4

เฉยๆ 101 58.1

ไมคอยผูกพัน/ไมผูกพัน 24 13.8

อื่นๆ เชนหลาน,เขย,สะใภ ผูกพันมาก 5 35.7

(n = 14) ผูกพัน 4 28.6

เฉยๆ 2 14.3

ไมคอยผูกพัน/ไมผูกพัน 3 21.4

สาเหตุของการเสียชีวิตของบุคคลใกลชิด (n = 400)

ดวยโรคเรื้อรงั 264 66.0

โรคเฉียบพลัน/อุบัติเหตุ/ฆา

ตัวตาย/ถูกทําราย/ภัยพิบัติ 136 34.0

บุคคลใกลชิดท่ีเสียชีวิตลาสุด ในชวงระยะเวลา 5 ป (n = 400)

< 2 ป 121 30.2

2 ปขึ้นไป 279 69.8
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวน ความสัมพันธ เหตุการณที่เกิดความสูญเสียบุคคลใกลชิดของผูสูงอายุ ใน

ชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

อารมณเศราโศกจากการสูญเสยี จํานวน (n = 400) รอยละ

ความเตรียมพรอมเมื่อเกิดการสูญเสียของบุคคลใกลชิด (n = 400)

ไมคาดคิด 151 37.8

เตรียมพรอม 249 62.2

บิดา มารดา (n = 55) ไมคาดคิด 14 25.5

พอรับรูบาง 19 34.5

เตรียมพรอมอยูแลว 22 40.0

คูสมรส (n = 76) ไมคาดคิด 23 30.3

พอรับรูบาง 33 43.4

เตรียมพรอมอยูแลว 20 26.3

บุตร (n = 22) ไมคาดคิด 15 68.2

พอรับรูบาง 5 22.8

เตรียมพรอมอยูแลว 2 9.0

ญาติพ่ีนอง (n = 128) ไมคาดคิด 54 42.2

พอรับรูบาง 57 44.5

เตรียมพรอมอยูแลว 17 13.3

เพ่ือน (n = 174) ไมคาดคิด 75 43.1

พอรับรูบาง 95 54.6

เตรียมพรอมอยูแลว 4 2.3

อื่นๆเชน หลาน, เขย, สะใภ ไมคาดคิด 8 57.1

(n = 14) พอรับรูบาง 4 28.6

เตรียมพรอมอยูแลว 2 14.3

ความชวยเหลือของบุคคลรอบขางเมื่อประสบกับภาวะสูญเสีย

ไมมีเลย 6 1.5

มี 394 98.5
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวน ความสัมพันธ เหตุการณที่เกิดความสูญเสียบุคคลใกลชิดของผูสูงอายุ ใน

ชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

อารมณเศราโศกจากการสูญเสยี จํานวน (n = 400) รอยละ

ปริมาณความชวยเหลือของบุคคลรอบขางเมื่อประสบกับภาวะสูญเสีย

(n = 394) มีบาง 123 31.2

มีพอสมควร 203 51.5

มีตลอดเวลา 68 17.3

บุคคลท่ีใหการสนับสนุนชวยเหลือเมื่อเกิดอารมณเศราโศกจากการสญูเสีย (n = 394)

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) บุตรหลาน 255 64.7

คูสมรส 157 39.8

ญาติพี่นอง 136 34.5

เพื่อน 87 21.8

บิดา มารดา 15 3.8

อ่ืนๆ 10 2.5

ผูรับจางดูแล 4 1.0

กลุมตัวอยางจํานวน 400 ราย พบวามีผูที่ประสบกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดเพียง 1 ราย 

ในชวง 5 ป พบ 304 ราย คิดเปนรอยละ 76.0 และพบวามีบุคคลใกลชิดที่เสียชีวิตในชวงเวลา

ดังกลาวมากสุดถึง 11 คน (1 ราย, รอยละ 0.2) สวนใหญบุคคลที่เสียชีวิตมีความสัมพันธเปน

เพื่อน พบ 174 ราย คิดเปนรอยละ 43.5 รองลงมามีความสัมพันธเปนญาติพี่นอง พบ 128 ราย คิด

เปนรอยละ 32.0 เปนคูสมรส พบ 76 ราย คิดเปนรอยละ 19.0 (ตารางที่ 4)

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความผูกพันมากกับบิดามารดา (รอยละ 83.6) และบุตร (รอยละ 

81.8) รองลงมาเปนคูสมรส หลาน ญาติพี่นอง และมีความผูกพันนอยสุดกับผูเปนเพื่อน สวนใหญ

สาเหตุของการเสียชีวิตเนื่องมาจากโรคเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 66.0 (264 ราย) เสียชีวิตดวยโรค

เฉียบพลัน/อุบัติเหตุ/ฆาตัวตาย/ถูกทําราย/และภัยพิบัติ คิดเปนรอยละ 34.0 (136 ราย) สวนใหญมี

บุคคลที่เสียชวิีตในระยะเวลามากกวา 2 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 69.8 (279 ราย) และเสียชีวิตนอย

กวา 2 ป คิดเปนรอยละ 30.2 (121 ราย) พบวาสวนใหญมีความเตรียมพรอมสําหรับการเสียชีวิต

ของบุคคลใกลชิด คิดเปนรอยละ 62.2 (249 ราย) และมีการเสียชีวิตของบุคคลใกลชิดอยางไม

คาดคิด คิดเปนรอยละ 37.8 (151 ราย) (ตารางที่ 4)
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พบวา มีมากกวาครึ่งที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางเมื่อประสบกับภาวะ

สูญเสีย โดยอยูในระดับมีพอสมควร คิดเปนรอยละ 51.5 (203 ราย) และพบวาไมมีผูใหการ

ชวยเหลือเลย คิดเปนรอยละ 1.5 (6 ราย) โดยสวนใหญผูมีความสัมพันธเปนบุตรหลาน เปนผูที่ให

การสนับสนุนชวยเหลือเมื่อเกิดอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย คิดเปนรอยละ 64.7 (255 ราย)

รองลงมาเปนคูสมรส คิดเปนรอยละ 39.8 (157 ราย) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 5 แสดงอารมณเศราโศกจากการสูญเสียของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

อารมณเศราโศกจากการสูญเสีย จํานวน (n = 400) รอยละ

อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ปกติ (0–24 คะแนน) 335 83.8

อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ (≥ 25 คะแนน) 65 16.2

Mean ± SD = 11.16 ± 11.85, Min = 0 , Max = 49

ผลการศึกษาอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ กลุมตัวอยางจํานวน 400 ราย 

สวนใหญมีภาวะอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ปกติ จํานวน 335 ราย คิดเปนรอยละ 83.8

และมีภาวะอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ จํานวน 65 ราย คิดเปนรอยละ 16.2

(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 6 แสดงภาวะความซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

ภาวะซึมเศรา จํานวน (n = 400) รอยละ

ไมมีภาวะซึมเศรา (0–12 คะแนน) 347 86.8

มีภาวะซึมเศราเล็กนอย (13–18 คะแนน) 31 7.8

มีภาวะซึมเศราปานกลาง (19–24 คะแนน) 21 5.2

มีภาวะซึมเศรารุนแรง (25–30 คะแนน) 1 0.2

Mean ± SD = 5.92 ± 5.697, Min = 0 , Max = 28

กลุมตัวอยางจํานวน 400 ราย มีความชุกของภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 13.2 แบงเปน 

ภาวะซึมเศราเล็กนอย คิดเปนรอยละ 7.8 รองลงมา ภาวะซึมเศราปานกลาง คิดเปนรอยละ 5.2

นอยสุดคือภาวะซึมเศรารุนแรง พบเพียง 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.2 (ตารางที่ 6)
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางรางกาย ปจจัย

ทางจิตสังคม และอารมณเศราโศกจากการสูญเสียท่ีผิดปกติ กับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี  

ตารางที่ 7 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรม

ผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

ไมซึมเศรา (n = 347) ซึมเศรา (n = 53)
ปจจัยสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p- value

เพศ

หญิง = 286 248 86.7 38 13.3 0.001 0.973

ชาย = 114 99 86.8 15 13.2

อายุ

75 ปขึ้นไป 66 77.6 19 22.4 7.781 0.005**

60–74 ป 281 89.2 34 10.8

สถานภาพ

โสด/หมาย/หยา/แยกกันอยู 174 82.5 37 17.5 7.135 0.008**

สมรส 173 91.5 16 8.5

ระดับการศึกษา

ไมไดรับการศึกษา 35 76.1 11 23.9 5.142 0.023*

ไดรับการศึกษา 312 88.1 42 11.9

อาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 117 78.0 33 22.0 15.986 <0.001**

ประกอบอาชีพ 230 92.0 20 8.0

รายได

ไมมีรายได 84 78.5 23 21.5 8.640 0.003**

มีรายได 263 89.8 30 10.2

* p < 0.05, ** p < 0.01
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ตารางที่ 7 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ

จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

ไมซึมเศรา (n = 347) ซึมเศรา (n = 53)
ปจจัยสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p- value

จํานวนรายไดเฉลี่ย/เดือน

< 5,000 บาท 164 81.2 38 18.8 10.983 0.001**

 5,000 บาท 183 92.4 15 7.6

แหลงท่ีมาของรายได

จากครอบครัวและอ่ืนๆ 121 80.7 29 19.3 7.727 0.005**

จากการประกอบอาชีพ 226 90.4 24 9.6

ความเพียงพอของรายได

ไมเพียงพอ 62 66.7 31 33.3 42.520 <0.001**

เพียงพอ 285 92.8 22 7.2

ลักษณะท่ีพักอาศัย

คอนโด/อพารตเมนท/อ่ืนๆ 15 62.5 9 37.5 13.062 <0.001**

บานของตนเอง 332 88.3 44 11.7

บุคคลท่ีพักอาศัยอยูดวย

พักอยูคนเดียว 12 66.7 6 33.3 6.614 0.010*

มีบุคคลอ่ืนอยูดวย 335 87.7 47 12.3

คูสมรส

ไมพักอาศัยกับคูสมรส 189 82.5 40 17.5 8.288 0.004**

พักอาศัยกับคูสมรส 158 92.4 13 7.6

บิดา มารดา

ไมพักอาศัยกับบิดา มารดา 332 86.7 51 13.3 0.034 0.854

พักอาศัยกับบิดา มารดา 15 88.2 2 11.8

* p < 0.05, ** p < 0.01
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ตารางที่ 7 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ

จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

ไมซึมเศรา (n = 347) ซึมเศรา (n = 53)
ปจจัยสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p- value

บุตร

พักอาศัยกับบุตร 246 85.7 41 14.3 0.948 0.330

ไมพักอาศัยกับบุตร 101 89.4 12 10.6

พ่ี นอง

ไมพักอาศัยกับพี่นอง 315 86.5 49 13.5 0.157 0.692

พักอาศัยกับพี่นอง 32 88.9 4 11.1

ญาติอื่นๆ

ไมพักอาศัยกับญาติอ่ืนๆ 318 86.2 51 13.8 1.351 0.245

พักอาศัยกับญาติอ่ืนๆ 29 93.5 2 6.5

สิทธิในการรักษา

โครงการ 30 บาท/บัตรสูงอายุ 187 84.6 34 15.4 1.958 0.162

จายเงินเอง/ประกันสังคม/

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ประกัน 160 89.4 19 10.6

* p < 0.05, ** p < 0.01

ผลการศึกษาเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล พบวาปจจัยสวนบุคคลที่เก่ียวของภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ไดแก อายุต้ังแต 75 ปขึ้นไป (p < 0.01) สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยาราง/หรือแยกกันอยู (p < 0.01) ไมไดรับการศึกษา (p < 0.05) ไมไดประกอบอาชีพ

(p < 0.01) ไมมีรายได/หรือมีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน (p < 0.01) ไมมีรายไดจากการ

ประกอบอาชีพ (p < 0.01) ฐานะการเงินครอบครัวที่ไมเพียงพอ (p < 0.01) ที่พักอาศัยที่ไมใชของ

ตนเอง (p < 0.01) การไมไดพักอาศัยอยูกับคูสมรส (p < 0.05) และการพักอยูคนเดียว (p < 0.05)

(ตารางที่ 7)
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ตารางที่ 8 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางรางกายกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรม

ผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

ไมซึมเศรา (n = 347) ซึมเศรา (n = 53)
ปจจัยทางรางกาย

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p- value

โรคประจําตัวทางกาย

มี 256 84.5 47 15.5 5.560 0.018*

ไมมี 91 93.8 6 6.2

ประวัติโรคทางจิตเวช

มี 16 66.7 8 33.3 8.959 0.003**

ไมมี 331 88.0 45 12.0

การใชสารเสพติด

ใช 77 78.6 21 21.4 7.554 0.006**

ไมใช 270 89.4 32 10.6

* p < 0.05, ** p < 0.01

ผลการศึกษาเก่ียวกับปจจัยทางรางกายที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ใน

ชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ไดแก โรคประจําตัวทางกาย (p < 0.05) ประวัติโรคทางจิตเวช (p

< 0.01) และการใชสารเสพติด (p < 0.01) (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 9 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรม

ผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

ไมซึมเศรา (n = 347) ซึมเศรา (n = 53)
ปจจัยทางจิตสังคม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p- value

ความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัว

ไมดี 37 58.7 26 41.3 51.076 <0.001**

ปานกลางถึงดี 310 92.0 27 8.0

* p < 0.05, ** p < 0.01
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ปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ 

จังหวัดนนทบุรี ไดแก ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัวที่ไมดี (p < 0.01) (ตารางที่ 9)

ตารางที่ 10 แสดงความสัมพันธระหวางอารมณเศราโศกจากการสูญเสียกับภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

ไมซึมเศรา (n = 347) ซึมเศรา (n = 53)
อารมณเศราโศก

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p- value

อารมณเศราโศกจากการสูญเสยี

อารมณเศราโศกที่ผิดปกติ(n = 65) 53 81.5 12 18.5 1.834 0.176

อารมณเศราโศกที่ปกติ (n = 335) 294 87.8 41 12.2

จํานวนบุคคท่ีเสียชีวิตและทําใหเกิดอารมณเศราโศกเสียใจ ในชวงระยะเวลา 5 ป 

1 คน 265 87.2 39 12.8 0.195 0.658

2 คนขึ้นไป 82 85.4 14 14.6

ประเภทของบุคคลท่ีเสียชีวิต

บิดา มารดา 

มีบิดามารดา เสียชีวิต 46 83.6 9 16.4 0.538 0.463

ไมมีบิดา มารดา เสียชีวิต 301 87.2 44 12.8

คูสมรส 

มีคูสมรสเสียชีวิต 62 81.6 14 18.4 2.183 0.140

ไมมีคูสมรสเสียชีวิต 285 88.0 39 12.0

บุตร 

มีบุตรเสียชีวิต 17 77.3 5 22.7 1.819 0.177

ไมมีบุตรเสียชีวิต 330 87.3 48 12.7

ญาติพ่ีนอง

ไมมีญาติพี่นองเสียชีวิต 232 85.3 40 14.7 1.567 0.211

มีญาติพี่นองเสียชีวิต 115 89.8 13 10.2
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ตารางที่ 10 แสดงความสัมพันธระหวางอารมณเศราโศกจากการสูญเสียกับภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

ไมซึมเศรา (n = 347) ซึมเศรา (n = 53)
อารมณเศราโศก

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p- value

ประเภทของบุคคลท่ีเสียชีวิต

เพ่ือน 

ไมมีเพื่อนเสียชีวิต 196 86.7 30 13.3 0.000 0.987

มีเพื่อนเสียชีวิต 151 86.8 23 13.2

อื่นๆ เชน หลาน เขย สะใภ

มีบุคคลอ่ืนเสียชีวิต 9 64.3 5 35.7 6.369 0.012*

ไมมีบุคคลอ่ืนเสียชีวิต 338 87.6 48 12.4

ความผูกพันท่ีมีตอบุคคลท่ีเสียชีวติ

ผูกพัน 213 85.2 37 14.8 1.393 0.238

ไมผูกพัน 134 89.3 16 10.7

สาเหตุของการเสียชีวิต

เสียชีวิตอยางกระทันหัน 114 83.8 22 16.2 1.535 0.215

เสียชีวิตดวยโรคเรื้อรงั 233 88.3 31 11.7

ระยะเวลาของการเสียชีวิต

< 2 ป 108 89.3 13 10.7 0.948 0.330

2 ปขึ้นไป 239 85.7 40 14.3

ความเตรียมพรอมในการเสียชวีิตของบุคคลใกลชิด

ไมคาดคิด 124 82.1 27 17.9 4.525 0.033*

พอรับรูบาง/เตรียมพรอม 223 89.6 26 10.4

การชวยเหลือของบคุคลรอบขางเมื่อประสบกับภาวะสูญเสีย

ไมมีการชวยเหลือ/มีบาง 106 82.2 23 17.8 3.474 0.062

มีพอควร, มีตลอดเวลา 241 88.9 30 11.1

* p < 0.05, ** p < 0.01



53

ตารางที่ 10 แสดงความสัมพันธระหวางอารมณเศราโศกจากการสูญเสียกับภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

ไมซึมเศรา (n = 347) ซึมเศรา (n = 53)
อารมณเศราโศก

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p- value

บุคคลท่ีใหการชวยเหลือเมื่อประสบภาวะสูญเสีย

คูสมรส

ไมมีคูสมรสใหการชวยเหลือ 206 84.8 37 15.2 2.10 0.147

คูสมรสใหการชวยเหลือ 141 89.8 16 10.2

บุตร

มีบุตรใหการชวยเหลือ 221 86.7 34 13.3 0.004 0.948

ไมมีบุตรใหการชวยเหลือ 126 86.9 19 13.1

บิดา มารดา

มีบิดามารดาชวยเหลือ 13 86.7 2 13.3 0.000 0.992

ไมมีบิดามารดาชวยเหลือ 334 86.8 51 13.2

ญาติพ่ีนอง

มีญาติพี่นองชวยเหลือ 116 85.3 20 14.7 0.380 0.538

ไมมีญาติพี่นองชวยเหลือ 231 87.5 33 12.5

เพ่ือน

มีเพื่อนใหการชวยเหลือ 74 85.1 13 14.9 0.277 0.599

ไมมีเพื่อนใหการชวยเหลือ 273 87.2 40 12.8

อื่นๆ เชน ผูดูแล

ไมมี 337 86.4 53 13.6 1.567 0.211

มี 10 100.0 0 0.0

อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ

จังหวัดนนทบุรี ไดแก บุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิด เชน หลานอันเปนที่รักเสียชีวิต และเปนการ

เสียชีวิตที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิดมากอน (p < 0.05) (ตารางที่ 10)
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ตารางที่ 11 แสดงผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางจิตสังคม และ

อารมณเศราโศกจากการสูญเสีย กับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

โดยอาศัยสถิติ independent t-test

ภาวะซึมเศรา
ปจจัย

Mean SD
t p- value

อายุ 

60 – 74 ป 5.41 5.316 -3.096 0.002**

ต้ังแต 75 ปขึ้นไป 7.82 6.628

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (n = 293)

นอยกวา 5,000 บาท 7.00 6.179 3.905 < 0.001**

ต้ังแต 5,000 บาทขึ้นไป 4.82 4.938

จํานวนสมาชิกในครอบครัว

≥ 5 คน 6.18 5.899 1.716 0.087

6 คนขึ้นไป 5.00 4.820

ความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัว

ไมดี 11.08 6.950 6.687 < 0.001**

ปานกลางถึงดี 4.96 4.870

ระยะเวลาท่ีเสียชีวิต

< 2 ป 0.11 0.311 -0.972 0.331

2 ปขึ้นไป 0.14 0.351

จํานวนบุคคลท่ีเสียชีวิตและทําใหเกิดอารมณเศราโศกเสียใจในชวงระยะเวลา 5 ป (n = 400)

1 คน 5.82 5.544 -0.661 0.509

2 คนขึ้นไป 6.26 6.177

p < 0.05*, p < 0.01**

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางจิตสังคม และอารมณเศรา

โศกจากการสูญเสีย กับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ไดแก อายุ

ต้ังแต 75 ป ขึ้นไป รายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท และความสัมพันธและหนาที่ของ

ครอบครัวที่ไมดี (p < 0.01) (ตารางที่ 11)
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ตารางที่ 12 แสดงผลการวิเคราะหสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation) ระหวางปจจัยทาง

จิตสังคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

คาคะแนน Thai Geriatric Depression Scale (TGDS)
คาคะแนน Pearson’s correlation

coefficient
p- value

คาคะแนน ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว

- 0.392 <0.001**

คาคะแนน Inventory of Complicated Grief (ICG)

0.170 0.001**

p < 0.05*, p < 0.01**

การวิเคราะหสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation) ระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับ

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี พบวา คาคะแนนความสัมพันธและ

หนาที่ของครอบครัว มีความสัมพันธในทางลบกับคาคะแนนซึมเศรา (p < 0.01) โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสมพันธของเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient) เทากับ -0.392 และคา

คะแนนอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย มีความสัมพันธทางบวกกับคาคะแนนซึมเศรา (p < 0.01)

โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient) เทากับ 0.170

(ตารางที่ 12)
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ 

จังหวัดนนทบุรี

ตารางที่ 13 แสดงปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

Adjusted 95% CI of OR
ปจจัย

OR Lower Upper
p-value

ปจจัยสวนบุคคล

อายุต้ังแต 75 ปขึ้นไป 2.320 1.023 5.261 0.044*

สถานภาพโสด/หมาย/หยาราง/หรอืแยกกันอยู 1.003 0.236 4.272 0.997

ไมไดรับการศึกษา 0.513 0.167 1.582 0.246

ไมไดประกอบอาชีพ 2.547 0.862 7.523 0.091

ไมมีรายได 0.927 0.357 2.405 0.876

รายไดที่นอยกวา 5,000 บาท/เดือน 1.557 0.553 4.382 0.402

ไมไดรับรายไดจากการประกอบอาชพี 0.958 0.366 2.510 0.930

ฐานะการเงินครอบครัวที่ไมเพียงพอ 4.017 1.813 8.899 0.001**

ที่พักอาศัยที่ไมใชของตนเอง 2.897 0.853 9.842 0.088

ไมไดพักอาศัยอยูกับคูสมรส 1.427 0.310 6.560 0.648

พักอยูคนดียว 1.787 0.430 7.430 0.425

ปจจัยทางรางกาย

โรคประจําตัวทางกาย 1.745 0.607 5.016 5.302

ประวัติโรคทางจิตเวช 2.532 0.781 8.215 0.122

การใชสารเสพติด 2.398 1.076 5.348 0.033*

ปจจัยทางจิตสังคม

ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัวที่ไมดี 5.458 2.341 12.726 <0.001**

ปจจัยทางอารมณเศราโศกจากการสูญเสียท่ีผิดปกติ

การสูญเสียบุคคลอ่ืนๆ เชน หลาน เขย สะใภ 2.562 0.532 12.334 0.241

การสูญเสียบุคคลอ่ืนๆที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด 2.122 1.027 4.385 0.042*

*p < 0.05, ** p < 0.01
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การวิเคราะหปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา พบวา ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่

สําคัญ ไดแก อายุต้ังแต 75 ปขึ้นไป (p < 0.05) ฐานะการเงินครอบครัวที่ไมเพียงพอ (p < 0.01)

การใชสารเสพติด (p < 0.05) ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัวที่ไมดี (p < 0.01) และการ

สูญเสียบุคคลอ่ืนๆ เชน หลาน/เขย/หรอืสะใภ ที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด (p < 0.0 5) (ตารางที่ 13)
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บทท่ี  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษาภาวะซึมเศรา และอารมณเศราโศกจากการสูญเสียของผูสูงอายุ ในชมรม

ผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี เปนการศึกษาวิจัยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional

descriptive study) ผูวิจัยพบวา อําเภอเมืองมีความแตกตางกับอําเภออ่ืนๆ ทางดานลักษณะ

สังคมเศรษฐกิจและความหนาแนนของประชากร ผูวิจัยจึงเลือกอําเภอเมือง เปนตัวแทนมา 1

อําเภอ สวนอําเภออ่ืนๆที่เหลือ จํานวน 5 อําเภอ มีลักษณะที่คลายคลึงกันทางดานสังคมประชากร 

ผูวิจัยใชวิธีการสุมเลือกอําเภออ่ืน นอกจากอําเภอเมืองมา 1 อําเภอ โดยใชวิธีการจับสลากและได

อําเภอปากเกร็ด เปนตัวแทนของกลุมตัวอยางเพื่อใหไดลักษณะตัวแทนของประชากรที่ดีที่สุด โดย

คิดเทียบอัตราสวนจากจํานวนประชากรและแทนคาแลว ทําการเก็บขอมูลในเขตอําเภอเมือง 

จํานวน 118 ราย และในเขตอําเภอที่เหลือ จํานวน 282 ราย ผูตอบแบบสอบถามเปนผูสูงอายุที่มี

อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป และเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ จํานวน 400 ราย จากประชากรทั้งหมด

ของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี จํานวน 19,190 ราย ผูเขารวมศึกษาทุกรายไดรับการ

ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และลงชื่อยินยอมเขารวมการศึกษาดวยความสมัครใจ โดยตอบ

แบบสอบถาม 4 สวนดวยตนเอง ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2 ตอนที่ 1 แบบประเมินภาวะสูญเสีย ตอนที่ 2 แบบประเมินอารมณเศราโศกจาก

การสูญเสียที่ผิดปกติ (Inventory of Complicated Grief, ICG) มีขอคําถาม 19 ขอ มีคา 

Cronbach’s alpha coefficient โดยรวม เทากับ 0.94(14) แบบสอบถามนี้ ผูวิจัยไดนําไปใหผูทรง

คุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา และนําไปทดสอบความเที่ยงตรง (validity)

และความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ โดยมีความสอดคลองภายใน (internal consistency)

ที่ดี มีคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.97

สวนที่ 3 แบบวัดความเศราในผูสูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale,

TGDS) มีขอคําถาม 30 ขอ มีคะแนนรวมที่อยูต้ังแต 0-30 คะแนน การทดสอบความเที่ยงตรงใน

เพศหญิงเทากับ 0.94 และเพศชายเทากับ 0.91 โดยมีคาความเที่ยงตรงรวมเทากับ 0.93(7) ผูวิจัย

นําไปทดสอบความเที่ยงตรง (validity) และความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ โดยมีความ

สอดคลองภายใน (internal consistency) ที่ดี มีคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.90
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สวนที่ 4 แบบประเมินความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว (Relationship and

Functioning Questionnaire) เปนเครื่องมือที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมของ พีรพนธ ลือบุญ

ธวัชชัย (39) ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ แบบประเมินนี้ ผูวิจัยไดทดสอบความเที่ยงตรง (validity)

และความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ โดยมีความสอดคลองภายใน (internal consistency)

ที่ดี มีคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.88

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรม Statistics Package for the Social Sciences

(SPSS) for Windows version 16 นําเสนอความชุกของภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจาก

การสูญเสียที่ผิดปกติ เปนคาความถ่ีและรอยละ ทําการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ

กับภาวะซึมเศราโดยใชการทดสอบไคสแควร (chi-square) หลังจากนั้นทําการวิเคราะหความ

ถดถอยแบบลอจิสติก (logistic regression) เพื่อหาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวที่นอยกวา 0.05 (p < 0.05)

สรุปผลการวิจัย

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลทางรางกาย ขอมูลจิตสังคม และขอมูลอารมณเศรา

โศกจากการสูญเสีย

ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยาง จํานวน 400 ราย สวนใหญ (รอยละ 71.5) เปนเพศหญิง 

มีอายุต้ังแต 60–91 ป รอยละ 58.8 มีอายุอยูระหวาง 60–69 ป คาเฉลี่ยอายุอยูที่ 68.8 ป สวน

ใหญมีสถานภาพสมรสแบบอยูดวยกัน (รอยละ 47.2) และหมาย (รอยละ 36.2) มีการศึกษาระดับ

สูงสุด ตํ่ากวาปริญญาตรี (รอยละ 70.3) รอยละ 62.5 ประกอบอาชีพ โดยพบประมาณครึ่งหนึ่ง 

(รอยละ 54.0) ประกอบอาชีพรับจาง/อิสระ สวนใหญ (รอยละ 73.2) มีรายได รอยละ 32.4 มี

รายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท ฐานะทางการเงินของครอบครัวเพียงพอ (รอยละ 76.7)

เกือบทั้งหมด (รอยละ 94.0) พักอาศัยที่บานของตนเอง สวนใหญพักอาศัยกับบุตร (รอย

ละ 71.8) และสวนใหญจํานวนสมาชิกในครอบครัวไมเกิน 5 คน (รอยละ 78.2) ประมาณครึ่งหนึ่ง

(รอยละ 54.5) ทําหนาที่เปนหัวหนาครอบครัว และครึ่งหนึ่ง (รอยละ 55.2) มีสิทธิเบิกคา

รักษาพยาบาลจากโครงการ 30 บาท/บัตรผูสูงอายุ 

ขอมูลทางรางกาย กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 75.8 มีโรคประจําตัวทางกาย โดย

สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง และโรคขอเสื่อม คิดเปนรอยละ 53.5 และ 37.0 ตามลําดับ 

และพบประวัติโรคทางจิตเวช รอยละ 6.0 โดยโรคที่พบสวนใหญเปนโรควิตกกังวล (รอยละ 50.0)
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และโรคซึมเศรา (รอยละ 37.5) และพบวาในชวง 1 ป มีการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคทางจิต

เวช คิดเปน รอยละ 16.7 สวนใหญ (รอยละ 75.0) เคยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจํานวน 1 ครั้ง 

สวนใหญ (รอยละ 79.2) ไดรับการรักษาดวยยา และเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยทางกายและจิต 

มากกวาครึ่ง (รอยละ 56.8) มีผูดูแล สวนใหญบุตรหลานเปนผูดูแลใกลชิด คิดเปนรอยละ 68.7

กลุมตัวอยางมีการใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 24.5 โดยพบวา ใชสารเสพติดประเภทแอลกอฮอล

มากที่สุด รองลงมาเปนยานอนหลับนอกเหนือแพทยสั่ง 

ขอมูลทางจิตสังคม พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุ จํานวน 400 ราย สวนใหญมี

ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 69.0
ขอมูลทางอารมณเศราโศกจากการสูญเสียท่ีผิดปกติและภาวะซึมเศรา ผล

การศึกษาอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ พบวา มีภาวะอารมณเศราโศกที่ผิดปกติ คิด
เปนรอยละ 16.2 และผลการศึกษาภาวะซึมเศรา พบวา มีภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 
13.2 แบงเปนภาวะซึมเศราเล็กนอย รอยละ 7.8 ภาวะซึมเศราปานกลาง รอยละ 5.2 และภาวะ
ซึมเศรารุนแรง คิดเปนรอยละ 0.2

สวนท่ี 2 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางรางกาย ปจจัย

ทางจิตสังคม และอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย กับภาวะซึมเศรา 

ผลการศึกษาของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี จํานวน 400

ราย พบวาปจจัยสวนบุคคลที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ไดแก อายุต้ังแต 75 ปขึ้นไป สถานภาพ

โสด/หมาย/หยาราง/หรือแยกกันอยู ไมไดรับการศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ ไมมีรายได/หรือมี

รายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน ไมมีรายไดจากการประกอบอาชีพ ฐานะการเงินครอบครัวที่

ไมเพียงพอ ที่พักอาศัยที่ไมใชของตนเอง การไมไดพักอาศัยอยูกับคูสมรส การอยูคนเดียว โรค

ประจําตัวทางกาย ประวัติโรคทางจติเวช การใชสารเสพติด ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว

ที่ไมดี และการสูญเสียบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิด เชน หลานอันเปนที่รัก การสูญเสียบุคคล

ใกลชิดที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด (p < 0.05)

สวนท่ี 3 ผลการศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัด

นนทบุรี

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัด

นนทบุรี ไดแก อายุต้ังแต 75 ปขึ้นไป ฐานะการเงินครอบครัวที่ไมเพียงพอ การใชสารเสพติด 

ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัวที่ไมดี และการสูญเสียบุคคลใกลชิดที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด

(p < 0.05)
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อภิปรายผลการวิจัย

ผลการวิเคราะหความชุกของภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย ซึ่งใน

การศึกษานี้ พบความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ รอยละ 13.2 แบงเปนซึมเศราเล็กนอย รอย

ละ 7.8 ซึมเศราปานกลาง รอยละ 5.2 และซึมเศรารุนแรง รอยละ 0.2 ใกลเคียงกับศึกษาที่ผานมา 

ไดแก การสํารวจของประเทศสหรัฐอเมริกา(56) เมื่อป ค.ศ. 1997 พบวา ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

ในชุมชนมีถึงรอยละ15 และจากการศึกษาของ The European Depression (EURODEP)

Programme จากผูสูงอายุทั้งหมด 13,808 ราย ในแถบยุโรป 9 แหง พบความชุกของผูที่มีโรค

ซึมเศรา และผูที่มีอาการซึมเศราทั้งหมด รอยละ 12.3 ในผูสูงอายุเพศหญิง พบรอยละ 14.1 สวน

ในผูสูงอายุเพศชาย พบรอยละ 8.6(33-34) อรพรรณ ทองแตงและคณะ(3) ทําการศึกษากับ 35 ชุมชน 

จาก 4 เขตของกรุงเทพมหานคร คือ เขตบางกอกนอย เขตบางกอกใหญ เขตตลิ่งชัน และเขตบาง

พลัด พบภาวะซึมเศรารอยละ 12.78 และจากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราในผูปวย

สูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลบานหมี่ของปราณี ศรีสงคราม(57) พบความชุกของภาวะ

ซึมเศรา รอยละ 13.8 จากการที่มีภาวะซึมเศราในผูสูงอายุมักจะพบวาเปนภาวะซึมเศราที่รุนแรง

นอยหรือปานกลาง มากกวาภาวะซึมเศราที่รุนแรง แตก็มักจะกอใหเกิดความบกพรองหรือความ

เสื่อมในหนาที่ดานตางๆ เกิดภาวะทุพพลภาพและคุณภาพชวิีตที่ลดลงอยางมาก ซึ่งตองการความ

ชวยเหลือและการดูแลที่คอนขางสูงจากครอบครัวและผูดูแล จึงเปนปญหาสุขภาพจิตที่พบบอย

และสําคัญที่ควรใหความสนใจในผูสูงอายุ(58)

ผลการศึกษาอารมณเศราโศกจากการสูญเสียของการศึกษานี้ พบภาวะชุกอารมณเศรา

โศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติในผูสูงอายุ รอยละ 16.2 จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ผูที่ประสบ

กับการสูญเสียประมาณรอยละ 10-15 เกิดอาการของโรคซึมเศราเรื้อรัง (chronic depression)(59)

Holmes และ Rahe (1967) ไดพบวา การเสียชีวิตของคูสมรส (death of spouse) ถือเปน

เหตุการณความเครียดในชีวิต (stressful life event) ที่รุนแรงที่สุด(60) ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบวา ในแตละปมีจํานวนประชากรที่กลายเปนหมายประมาณ 800,000 คน และพบวามีที่อายุ 

65 ป เปนเพศหญิงรอยละ 51 และเพศชายรอยละ 14 ไดกลายเปนหมาย และประสบกับอารมณ

เศราโศกจากการสูญเสีย (spousal bereavement)(61) Zisook และ Shuchter (1991) พบโรค

ซึมเศรารุนแรง (major depressive disorder) หลังการเสียชีวิตของคูสมรสประมาณรอยละ 24

เมื่อเวลาผานไป 2 เดือน และรอยละ 23 เมื่อเวลาผานไป 7 เดือน และลดลงเหลือรอยละ16 เมื่อ

เวลาผานไป 13 เดือน เมื่อทําการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่สมรสแลวแตไมไดประสบกับการ

สูญเสีย พบอัตราของโรคซมึเศราเพียงรอยละ 4(62)
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ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางจิตสังคม กับภาวะซึมเศรา พบวาปจจัยที่

เก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ไดแก อายุต้ังแต 75 ปขึ้นไป สถานภาพโสด/หมาย/หยาราง/หรือแยกกัน

อยู ไมไดรับการศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ ไมมีรายได/หรือมีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 

ไมมีรายไดจากการประกอบอาชีพ ฐานะการเงินครอบครัวที่ไมเพียงพอ ที่พักอาศัยที่ไมใชของ

ตนเอง การไมไดพักอาศัยอยูกับคูสมรส การอยูคนเดียว โรคประจําตัวทางกาย ประวัติโรคทางจิต

เวช การใชสารเสพติด ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัวที่ไมดี การสูญเสียบุคคลที่มี

ความสัมพันธใกลชิด เชน หลานอันเปนที่รัก การสูญเสียบุคคลใกลชิดที่เกิดขึน้โดยไมคาดคิด 

อายุ ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่มีชวงอายุตางกันมีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญ (p < 0.05) โดยผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 75 ปขึ้นไป มีภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุที่มี

อายุ 60-74 ป ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ และสังคม มีการพึ่งพิง

ผูอ่ืน เนื่องมาจากการเสื่อมถอยของสภาพรางกาย ประกอบกับเพื่อนและสมาชิกในครอบครัวในวัย

ใกลเคียงกัน เริ่มเจ็บปวยหรือตายจากกันไปมากขึ้น ทําใหผูสูงอายุขาดการสนับสนุนทางสังคม 

สอดคลองกับการศึกษาของมาโนช ทับมณี(52) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุมากมีความซึมเศรา

มากกวาผูสูงอายุที่มีอายุนอย และสมใจ โชติธนพันธ (63) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุน

ทางสังคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค กรุงเทพมหานคร 

พบวาผูสูงอายุที่มีอายุ 71-75 ป มีภาวะซึมเศราสูงกวาผูที่มีอายุ 60-70 ป

สถานภาพสมรส ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีภาวะซึมเศรา

แตกตางกัน โดยผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด/หยาราง/หมาย/หรือแยกกันอยู มีภาวะซึมเศรา

สูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแบบคู สอดคลองกับการศึกษาของ Murrel, Himmelfarb and

Wright (64) พบวา บุคคลที่มีสถานภาพสมรสโสดหรือคู มีความซึมเศรานอยกวาผูที่เปนหมาย/หยา/

หรือแยกกัน สนับสนุนการศึกษาของบราวนและคณะ (65) ที่พบวาสถานภาพสมรสแบบคูมีความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศรานอยกวาสถานภาพสมรสอ่ืน และพบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส

แตกตางกันมภีาวะซึมเศราไมแตกตางกัน 

จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ พอจะสรุปไดวา สถานภาพสมรสเปนสิ่งกําหนดบทบาทใน

ชีวิตของแตละบุคคล ที่มผีลตอสุขภาพทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจของผูสูงอายุ เพราะชีวิตคู

มีการผูกพันกันระหวางผูสูงอายุกับคูสมรส  ไดรับความรัก ความเอาใจใส ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 

รวมถึงการเปนคูคิด ใหคําปรึกษา มีความพรอมและเต็มใจที่จะรวมทุกขรวมสุขกัน และเมื่อเจ็บ

ปวยก็คอยใหความชวยเหลือ ไมทอดทิ้งกันเมื่ออีกฝายพบกับความลําบาก คูสมรสจึงเหมือนแหลง

สนับสนุนที่มีประสิทธิภาพและมีความสําคัญมากตอจิตใจ การขาดคูสมรส ทําใหขาดคูคิด ขาดคู
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ปรึกษา ขาดคนคอยใหความชวยเหลือ รูสึกโดดเด่ียว และอาจนํามาซึ่งภาวะซึมเศราได การศึกษา

ที่ผานมาพบวา ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุจะพบสูงขึ้นในชวงอายุที่เพิ่มขึ้น ในผูที่เปนหมาย/หยา

ราง/หรือโสด ผูที่มีการศึกษาตํ่า สถานภาพสมรสแบบคู จึงเปนสิ่งที่แสดงถึงการสนับสนุน

ประคับประคองของผูสูงอายุ การขาดคูสมรส จงึมีความเก่ียวของกับภาวะซึมเศราไดสูง 

ระดับการศึกษา ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกันมีภาวะซึมเศรา

แตกตางกัน นอกจากนั้น ผูที่มีการศึกษาตํ่ามักจะมีตําแหนงหนาที่การงานที่ไมดี เกิดความไม

มั่นคงในงาน ขาดสวัสดิการหรือรายไดที่แนนอน ที่ทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการตางๆ

ของตนเองได(66) สอดคลองกับการศึกษาของมะลิวัลย บุษบงค(67) พบวา การปรับตัวของผูสูงอายุ

ไมไดขึ้นกับระดับวุฒิการศึกษา สนับสนุนการศึกษาของนงลักษณ บุญไทย ศึกษาความรูสึกมี

คุณคาในตนเองของผูสูงอายุและความสมพันธกับปจจัยอ่ืนๆ พบวา ผูสูงอายุที่ย่ิงมีจํานวนป

การศึกษามาก ย่ิงมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง และการศึกษาของ Huang Chang-Quan(68)

พบวา ระดับการศึกษาที่ตํ่ามีความเก่ียวของกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุและเปนปจจัยทํานายที่

ทําใหภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น แตไมสอดคลองกับสมใจ โชติธนพันธ(63) ที่พบวา ผูสูงอายุ ที่มีระดับ

การศึกษาตางกันมีภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน และการศึกษาของชลธิชา บุญศิริ(69) ที่พบเชนกัน

วา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกันมีภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน

จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ พอจะสรุปไดวา ระดับการศึกษาเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

ปรับตัวและการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล การขาดการศึกษา ทําใหขาดความรูพื้นฐานที่จะ

พัฒนาความรูในดานตางๆได เชน การปรับตัวเมื่อตองเผชิญกับปญหาตางๆ การดูแลสุขภาพ

ตนเอง การเขาสังคม และในขณะเดียวกันการศึกษามีสวนชวยพัฒนาองคความรูในดานตางๆที่จะ

ชวยใหเกิดการแสวงหาความรูจากแหลงประโยชนที่มีความจําเปนตอการดํารงชีวิต ทําใหมีการ

แสดงออกของพฤติกรรม อารมณ ความรูสึกไดอยางเหมาะสม เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณที่ทําให

เกิดความเครียดหรือความเศราโศก จะสงผลใหผูสูงอายุสามารถแกไขปญหาและปรับตัวได เพราะ

ผูที่มีการเรียนรูมากจะมีการทําความเขาใจและยอมรับในการปรับตัวเรื่องตางๆไดงายกวาผูที่

เรียนรูนอย แตการเรียนรู การศึกษามีไดหลายรูปแบบ ไมจําเปนตองมีอยูในบทเรียนเทานั้น การ

เผยแพรความรูขาวสารทางสื่อตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ ใบปลิว หรือนิทรรศการตางๆ 

ก็เปนการกระจายโอกาสการศึกษาในสภาพสงัคมปจจุบัน

อาชีพ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีอาชีพตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน และ

ผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพ มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมี

นัยสําคัญ (p < 0.01) สอดคลองกับการศึกษาของจุฑารัตน และพรชัย สถิรปญญา(70) พบวา 



64

ผูปวยที่มีอาชีพรับราชการ/ธุรกิจ มีภาวะซึมเศราสูงกวาผูปวยที่มีอาชีพเกษตรกรรม/งานบาน และ

ทิพากร ปญญาใหญ, ละเอียด ปญญาใหญ และวัชนี หัตถพนม(71) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน พบวา อาชีพมี

ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) โดย Brown และ

คณะ(65) พบวา บุคคลที่มีอาชีพจะมีอัตราการเกิดโรคซึมเศราตํ่ากวาคนที่ไมมีอาชีพ แตไม

สอดคลองกับรวิวรรณ ลีมาสวัสด์ิกุล(72) ศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีอาชีพเดิมตางกันมีสุขภาพจิตไม

แตกตางกัน 

จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ สรุปไดวา การประกอบอาชีพ เปนปจจัยสําคัญตอการ

ดํารงชีวิตของบุคคลในสังคมปจจุบัน หากไมมีอาชีพตองพึ่งรายไดจากครอบครัว เพื่อนํามา

ตอบสนองความตองการในดานตางๆอาจสงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา เพราะผูสูงอายุมักอยูใน

สถานภาพที่เกษียณจากการทํางานแลว บางคนไมมีงานทํา หรือบางคน มีงานทําแตไมใชงานหลัก 

ที่จะทําใหมีรายไดที่แนนอน นอกจากนั้น การทํางานของผูสูงอายุยังเปนปจจัยหนึ่งที่จะชวยลด

ความเหงา ความวาเหว เปนการชวยใหรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ ทําใหตนเองรูสึกมีคุณคาและ

เกิดความภาคภูมิใจ ซึ่งสามารถชวยลดความเศราซึมลงได

รายได จํานวนรายได/เดือน และฐานะการเงินครอบครวั ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่ไม

มีรายได มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราที่ระดับ 0.003 และผูที่มีรายไดตางกัน มีภาวะ

ซึมเศราแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของมาโนช ทับมณี(52) พบวาผูสูงอายุที่มีความพึง

พอใจในรายไดมีภาวะซึมเศรานอยกวาผูสูงอายุที่ไมมีความพึงพอใจในรายได และอัมพร โอ

ตระกูล(73) ศึกษาความซึมเศราในผูสูงอายุ ที่อาศัยในเขตเมืองและในเขตชนบท พบวา รายไดตํ่ามี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในเขตชนบท ซึ่งการที่ผูสูงอายุมีรายไดนอยกวา

รายจายนั้น นอกจากจะทําใหไมสามารถจับจายใชสอยไดตามที่ตองการแลว ยังจะทําใหผูสูงอายุ

ไมมีความภาคภูมิใจ รูสึกไรศักด์ิศรี เพราะตองอาศัยบุคคลอ่ืนในเรื่องคาใชจาย ในการศึกษานี้ จะ

เห็นวาผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน การมีรายไดตํ่านอกจากจะกระทบตอ

สุขภาพกายและจิตแลว ยังมีผลตอการติดตอสัมพันธกับเพื่อน หรือเพื่อนบานดวย เพราะมิตรภาพ

ขึ้นอยูกับการแลกเปลี่ยนทางสังคมดวยความสมัครใจระหวางผูที่เทาเทียมกัน แตไมสอดคลองกับ

การศึกษาของดุษฎี กฤษฎี และทิพยวัลย สุรินยา(74) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกัน มี

ภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน รายไดมาจากการสนับสนุนของครอบครัว เชน บุตร หรือคูสมรส 

สอดคลองกับการศึกษาของศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร(75) พบวา รายไดสวนใหญของผูสูงอายุนั้น

ไดรับจากการสนับสนุนของครอบครัว ฐานะการเงินครอบครัวของการศึกษานี้ พบวา เพียงพอไม
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เหลือเก็บ เพราะผูสูงอายุสวนใหญมีอาชีพรับจาง เมื่อรายไดที่หามาจากการประกอบอาชีพตอง

นําไปใชจายเก่ียวกับสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ จึงมีเงินเก็บเหลือนอยหรือเกือบไมมีเลย อาจ

สงผลใหเกิดความซึมเศราได สอดคลองกับการศึกษาของพวงผกา ชื่นแสงเนตร(76) พบวา ความ

เพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ และสนับสนุน กาญจนา ไทย

เจริญ(77) จากการศึกษาปจจัยที่เปนตัวทํานายภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี พบวา

รายไดและความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ อยาง

มีนัยสําคัญ 

จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ พอจะสรุปไดวา รายไดเปนตัวบงชี้สถานภาพทางเศรษฐกิจ

และสังคม เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต ที่จะตอบสนองความตองการพื้นฐานของ

บุคคล และสงผลใหมีความสุขในการดํารงชีวิตและมีสุขภาพจิตที่ดี ถึงแมจะมีรายไดนอยและไม

เพียงพอแตหากผูสูงอายุปรับตัวก็สามารถอยูได เพราะผูสูงอายุมักใชประสบการณเดิมในการหา

รายไดและดูแลสุขภาพบุตรหลาน เครือญาติ รวมถึงลักษณะทางกายภาพของทองถ่ินของจังหวัด

นนทบุรี ยังคงอุดมสมบูรณ มีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ใหบริการผูสูงอายุโดยไมคิด

คาใชจาย และมีกรมประชาสังเคราะหชวยเหลือ 

ลักษณะที่พักอาศัยและบุคคลที่พักอาศัย ผลการศึกษาพบวา ลักษณะที่พักอาศัย และ

บุคคลที่พักอาศัย ที่ตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน การที่ผูสูงอายุมีบานเปนที่พักอาศัย การได

พักอาศัยรวมกับคูสมรส และไมไดพักอาศัยอยูคนเดียว จะชวยลดภาวะซึมเศราได ทั้งนี้ เนื่องมา

จากผูสูงอายุที่อาศัยอยูรวมกับคูสมรส มีญาติพี่นองอ่ืนมารวมพักอาศัย โดยไมไดอยูคนเดียวนั้น 

มักไดรับความรัก ความเคารพ การดูแลเอาใจใส ความหวงใยซึ่งกันและกัน ทําใหผูสูงอายุรูสึก

ภาคภูมิใจ รูสึกวาตนเองมีคุณคา สอดคลองกับการศึกษาของนิพนธ ดาราวุฒิมาประกรณ(78)

พบวา ผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูกับคูสมรส จะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราลดลง และจากการศึกษา

ของมาโนช ทับมณี(52) พบวา ผูสูงอายุที่มีการติดตอบุตรหลานอยางใกลชิดมีความซึมเศรานอย

กวาผูสูงอายุที่มีการติดตอกับบุตรหลานอยางหางเหินหรือไมมีการติดตอเลย ดุษฎี กฤษฎี และ

ทิพยวัลย สุรินยา(74) พบวา ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญ (p < 0.05) และมะลิวัลย บุษบงค (67) พบวา สวนใหญผูสูงอายุที่อยูกับคูสมรสและ

บุตร ครอบครัวมีความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวเปนไปดวยดี ไมมีความขัดแยงรุนแรง

ทุกคนรับรูบทบาทหนาที่ของตนเอง ไมมีชองวางระหวางวัย เขาใจกัน จะสงผลใหผูสูงอายุที่อยูใน

ครอบครัวอบอุน ปรับตัวไดดีมากกวาผูสูงอายุที่มีระดับความสัมพันธไมดีหากมีการเปลี่ยนแปลง

ตางๆเกิดขึ้น โดย Michelle Morrison valfre(79) มีรายงานจาก U.S. Bureau of the Census วา 



66

ผูสูงอายุในอเมริกาที่มีอายุมากกวา 65 ป สวนใหญอาศัยอยูในครอบครัวกับคูสมรส มีอยูประมาณ

1 ใน 3 สวนที่พักอยูคนเดียว และมี 15% ที่อาศัยอยูกับคนอ่ืน ปญหาที่อยูอาศัยไมเพียงพอ หรือไม

มีบาน ทําใหผูสูงอายุมีปญหาทางจิตใจ มีความตองการผูดูแลที่ไวใจได 

จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ พอจะสรุปไดวาผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแลหลัก เชน คูสมรส หรือ

บุตร และการที่พักอาศัยอยูคนเดียว จะไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัวมี

แนวโนมที่จะมีภาวะซึมเศรามากกวากลุมอ่ืน สอดคลองกับการศึกษาของบราวนและคณะ(65)

พบวา การอาศัยอยูตามลําพัง จะทําใหผูสูงอายุมีอัตราการเกิดโรคซึมเศราไดสูงกวาการอาศัยอยู

รวมกับผูอ่ืน

โรคประจําตัวทางกาย ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุมีโรคประจําตัวทางกาย สัมพันธกับ

ภาวะซึมเศรา โรคประจําตัว เปนตัวบงชี้สภาวะสุขภาพ สงผลตอความตองการและความสามารถ

ในการดูแลตนเอง หากระดับความรุนแรงของโรคประจําตัวสูงจะกอใหเกิดความไมสุขสบาย การ

ทํากิจวัตรประจําวันมีขอจํากัด เกิดการพึ่งพาบุคคลอ่ืน โดยผูที่มีปญหาสุขภาพทางกาย เชน การ

ปวยดวยโรคเรื้อรัง จะสงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพและการสูญเสียความสามารถในดานกิจวัตร

ประจําวัน เกิดความรูสึกวาขาดความสามารถในการควบคุมชีวิตตนเอง จึงมักพบภาวะซึมเศราได

สูง (58,80-83) จากการศึกษาที่ผานมาพบวาความชุกของโรคซึมเศราในผูสูงอายุ ในสถานรักษาโรค

ทางกาย พบสูงถึง รอยละ 17-37(58,80,82, 84) ในผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า ผูที่มีโรคทางกาย ผูที่มี

ประวัติใชยาบางชนิดหรอืสารเสพติด ผูที่มีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชในครอบครัว นอกจากนั้น

ยังพบในผูที่ประสบกับเหตุการณความเครียดในชีวิต โดยเฉพาะผูที่สูญเสียคูสมรส หรือญาติพี่นอง

ที่ใกลชิด การขาดสนับสนุนทางสังคม และการแยกตัวจากสังคม(81-83) สอดคลองกับศิริชัย ดาริกา

นนทและคณะ(85) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท พบวา ผูสูงอายุที่

มีโรคประจําตัว หรือมีอาการที่เปนปญหา มีภาวะซึมเศรามากกวาผูสูงอายุที่แข็งแรงดี และเยาว

รัตน ขันธวิชัย(54) ศึกษาปจจัยที่เปนตัวทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

จังหวัดชลบุรี พบวา ระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  สนับสนุนการศึกษาของดุษฎี กฤษฎี และทิพยวัลย สุรินยา(74) ศึกษา

ทัศนคติตอความตาย การตระหนักรูในตนเอง การสนับสนุนของครอบครัว กับภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว

เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนปจจัยในการทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ หมายความวา ผู

สูงอายุที่มีโรคประจําตัว เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะซึมเศราสูงกวาโรคอ่ืนๆ ซึ่งเปนโรค

เรื้อรังที่รักษาไมหายขาด สอดคลองกับ Berkman and Kasl(86) ทําการศึกษาความซึมเศราที่มี
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ความสัมพันธกับสภาวะสุขภาพ และหนาที่ทางกายในผูสูงอายุ  พบวา ผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหรือ

ภาวะเรื้อรังและไรสมรรถภาพทางกาย จะมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา สนับสนุนการ

ศึกษาของ Guolong Liang(4) ที่ทําการศึกษาในชุมชนจังหวัดขอนแกน พบวา โรคเสนเลือดหัวใจ

ตีบ เปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา และจากรายงานของ Harry Croft (87) พบวา ภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุเก่ียวของกับการมีสุขภาพออนแอที่มีโรคเรื้อรัง โดยโรคเรื้อรังที่พบ ไดแก โรคมะเร็ง โรค

หลอดเลือดสมอง และเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมดวย 

จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ พอจะสรุปไดวาผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวทางกาย การ

เจ็บปวยเรื้อรัง และมีระดับความรุนแรงของโรคที่สูง สงผลใหผูสูงอายุมีสภาพรางกายออนแอ ไมมี

ความสุขในชีวิต ไมสามารถดูแลตนเองเพื่อสนองความตองการในดานตางๆของตนเองได เปนการ

คุกคามตอชวิีตและความผาสุก อันจะนําไปสูภาวะซึมเศราไดงาย  

ประวัติโรคทางจิตเวช ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุมีประวัติโรคทางจิตเวช สัมพันธกับ

ภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของ Ames อางใน Tallis & Filllit(88) พบวา ภาวะซึมเศรา

ขึ้นอยูกับความรุนแรงของการเจ็บปวย ความบกพรองของการรับรู และการมีประวัติปวยดวยโรค

ทางจิตเวช และจากการทบทวนวรรณกรรมของ Ouimet MA, Primeau F. and Coke MG..(89)

พบวา การปวยดวยโรคซึมเศราในอดีตหรือความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆ เปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมให

เกิดอารมณซึมเศราในผูปวยโรคสมองหลอดเลือดมากย่ิงขึ้น สอดคลองกับเยาวรัตน ปรปกษขาม(2)

ศึกษาในผูสูงวัยกับโรคเรื้อรัง พบวาโรคทางจิตและอารมณ เชน โรคซึมเศราและสมองเสื่อม มี

ความชุกเพิ่มตามอายุ และยังมีการรักษาที่ควบคุมโรคในสัดสวนที่ตํ่า ปจจัยดังกลาวสนับสนุน

การศึกษาของสุกัญญา โรจนประเสริฐ(90) ที่พบวา การรับรูสภาวะสุขภาพกายของผูสูงอายุมี

ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพจิต และเปนปจจัยที่สามารถทํานายสภาวะของสุขภาพจิต

ได เพราะการที่ผูสูงอายุมีการรับรูสภาวะสุขภาพกายมีแนวโนมที่จะมีสุขภาพจิตดีดวย 

จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ พอจะสรุปไดวา ความผิดปกติทางจิตเวช ความตึงเครียดทาง

จิตสังคม หรือ ความเจ็บปวย อาจสงผลรวมกันแลวทําใหขีดความสามารถในการที่จะรับมือตอสิ่ง

หรอืเหตุการณตางๆที่จะมากระทบของผูสูงอายุลดตํ่าลง และโดยเฉพาะอยางย่ิงหากผูสูงอายุขาด

ความเขาใจเรื่องอาการหรือโรคที่ตนเปน จะสงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพ อันเปนเหตุใหไม

สามารถทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดตามมา

การใชสารเสพติด ผลการศึกษา พบวา การใชสารเสพติด ประเภทแอลกอฮอล บุหรี่ และ

ยานอนหลับนอกเหนือจากแพทยสั่ง สัมพันธกับภาวะซึมเศรา มีรายงานวา การติดสุราหรือ

ยาเสพติดเพิ่มความเสี่ยงตอการฆาตัวตายของผูนั้นได 5 เทา และหากมีการใชสารเสพติดหลายๆ
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ชนิดจะมีความเสี่ยงมากขึ้น จากการศึกษาที่ผานมา เพศชายมีแนวโนมที่จะเก็บกดความซึมเศรา

ไวมากกวาเพศหญิง แตจะแสดงออกพฤติกรรมไปในทางอ่ืน เชน การด่ืมสุรา หรือสูบบุหรี่ เพื่อหลีก

หนีปญหา เนื่องจากถูกคาดหวังจากสังคมวาตองเขมแข็งและมีความสามารถมากกวา หากแสดง

ออกมาจะเปนการฟองวาเปนบุคคลที่ออนแอและลมเหลว และสอดคลองกับรายงานผูสูงวัยกับ

โรคเรื้อรัง ศึกษาสภาวะสุขภาพของประชากรไทยของเยาวรัตน ปรปกษขาม(2) พบวาสวนหนึ่งของ

สุขภาพกายและจิตที่เกิดปญหามาจากพฤติกรรมการด่ืมสุราและสูบบุหรี่ โดยความชุกของการด่ืม

สุราสูงสุดในชายสูงอายุชวงอายุ 60-69 ป เพศหญิงด่ืมนอยกวาเพศชาย พบรอยละ 19 และพบวา

ผูสูงอายุกลุม 70-79 ป มีอัตราถึงรอยละ 8.8 ที่ด่ืมสุราอยางมีอันตรายตอสุขภาพ คือด่ืมมากกวา 

20 กรัมตอวันในเพศหญิง และด่ืมมากกวา 40 กรัมในเพศชาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในผูสูงอายุ

เพศชายพบรอยละ 43 เพศหญิงรอยละ 5.5 ชวงอายุ 60-69 ป พบสูงสุด จํานวนที่สูบเฉลี่ยตอวัน 

คือ 10 มวนตอวันในเพศชายวัยสูงอายุตอนตน เพศหญิงสูบโดยเฉลี่ยตอวัน 5-6 มวนตอวัน ผูหญิง

สูงอายุในภาคเหนือและกรุงเทพ มีความชุกสูงกวาภาคอ่ืนๆ  สนับสนุนการศึกษาของชวนชม พืช

พันธไพศาล(51) พบวา ผูสูงอายุเพศชายหลังจากสูญเสียชีวิตคูสมรส เนื่องจากขาดการปรนนิบัติ

ดูแลจากคูสมรสจึงเกิดความคับของใจ รูสึกเหงา วาเหว และหากมีการพึ่งพาภรรยาในทุกเรื่องดวย

แลว จะทําใหมีการใชกลไกปรับตัวที่ไมเหมาะสม เชน ไมสนใจดูแลสุขภาพตนเอง มีการใชสารเสพ

ติด หรือด่ืมสุราเพิ่มมากขึ้น สงผลใหเจ็บปวยหรือไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุไดงายขึ้น

จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ พอจะสรุปไดวาการใชสารเสพติด กอใหเกิดสภาวะเสี่ยงทาง

ชีวภาพ ทั้งดานเจ็บปวยทางกาย เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และการเจ็บปวยทาง

จิตใจ โดยศรีเรือน แกวกังวาน(91) พบวา รอยละ 95 ของผูที่ฆาตัวตาย มีความผิดปกติทางจิตเวช 

และโรคซมึเศรากับโรคติดสุรา เปนสาหตุ 2 ใน 3 ของสาเหตุการฆาตัวตายทั้งหมด โดยโรคซึมเศรา 

โรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว เชื่อมโยงใกลชิดกับการฆาตัวตาย และภาวะซึมเศรานั้นมีความเสี่ยง

ตอการฆาตัวตายที่สูง

ในการศึกษานี้ พบวา เพศ เปนปจจัยที่ไมเก่ียวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ชมรม

ผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี โดยผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง มีภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน อาจ

เพราะผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี สวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา และภาวะซึมเศรานั้น

สามารถพบไดกับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย เพียงแตผูสูงอายุอาจจะมีภาวะซึมเศรานานและรุนแรงกวา

วัยอ่ืน สอดคลองกับการศึกษาของชลธิชา บุญศิริ(69) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุน

ทางสังคมกับภาวะซึมเศราในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร พบวา เพศไมมี

ความสัมพันธกับภาวะซมึเศรา และจากการศึกษาของดุษฎี กฤษฎี และทิพยวัลย สุรินยา(74) ศึกษา
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ทัศนคติตอความตาย การตระหนักรูในตนเอง การสนับสนุนของครอบครัวกับภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน มี

ภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน และสอดคลองกับการศึกษาของ Grace, S.L.และคณะ(92) ที่พบวา ไม

มีความแตกตางของภาวะซึมเศราในเพศชายและเพศหญิง ยกเวนการศึกษาของจุฑารัตน สถิร

ปญญาและพรชัย สถิรปญญา(70) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเลือดสมอง 

พบวา ผูสูงอายุเพศชายมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศหญิง รวมถึงการศึกษาของกาญจนา ไทย

เจริญ(77) พบวา เพศชายมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ 

(p < 0.05)

และในการศึกษานี้ พบวาเปนเพศหญิง รอยละ 71.5 การที่จํานวนผูสูงอายุเพศหญิงมาก

กวาเพศชาย อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุเพศหญิงมีอายุยืนยาวกวาเพศชาย(93) และเพศหญิงยังรูจัก

ดูแลสุขภาพของตนเอง เชน การพักผอน การออกกําลังกาย การเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน

ตอรางกายและเหมาะสมกับวัย จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ พอจะสรุปไดวา เพศเปนลักษณะ

แตกตางทางดานรางกายของแตละบุคคล แตเพศไมไดเปนปจจัยที่ระบุไดแนชัดวาเปนสาเหตุที่ทํา

ใหมีความแตกตางทางดานจิตใจ  หากแตความรูสึกนึกคิดและสภาพจิตใจ จะมีความแตกตางกัน

ไปตามเพศหรือสังคมที่กําหนดขึ้นมา และย่ิงปจจุบันสังคมเปดกวางมากขึ้น ยอมรับสิทธิและความ

เทาเทียมกันของทั้งเพศชายและเพศหญิง ทําใหเพศหญิงไมตองเปนฝายที่เก็บกด หรืออดทนมาก

เหมือนกอน(93-94) ดังนั้น จึงสรุปไดวาผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง มีภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน

นอกจากนั้นแลว จากการศึกษาปจจัยที่เก่ียวของ พบวา ปจจัยทางจิตสังคม มีความเก่ียว

ของกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวันนทบุรี โดยหากมีความสัมพันธและ

หนาที่ของครอบครัวไมดี กอใหเกิดภาวะซึมเศราได ซึ่งเปนสิ่งแสดงใหเห็นถึงการที่ผูสูงอายุไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หรือการมีโอกาสเอ้ือประโยชนตอผูอ่ืน สงผลตอภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุได และการที่ปจจุบันนี้ สภาวะสังคมเดิมที่เคยเปนครอบครัวขยายจะกลายเปน

ครอบครัวเด่ียว ลูกหลานไมคอยดูแลเอาใจใสใหความสนใจ ผูสูงอายุจึงหันเขามาหาเพื่อนในวัย

เดียวกันโดยการเปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุ เนื่องจากชมรมผูสูงอายุเปนแหลงที่เปดโอกาสใหเขา

รวมกิจกรรม และใชเวลาวางใหเปนประโยชน ประกอบกับการที่มีเพื่อนในวัยเดียวกันพูดคุย 

ระบายความคับของใจ ก็จะชวยลดภาวะซึมเศราลงได เนื่องจากภาวะซึมเศราเปนปญหา

สุขภาพจิตที่พบไดบอยในผูสูงอายุ พบไดสูงในชวงอายุที่มากกวา 75 ป ผูที่ประสบปญหาการเงิน 

เหตุการณการสูญเสีย รวมถึงผูที่ขาดการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว การชวยเหลือใหผูสูงอายุได
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รับการสนับสนุนทางจิตสงัคมที่ดี และผานพนอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย นาจะชวยลดความ

เสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศราลงได สวนปจจัยทางจิตสังคมที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา พบวา 

ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัวที่ไมดีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เนื่องจาก

ในผูสูงอายุมักจะมีขอจํากัดในการสรางความสัมพันธใหมๆจากวัยที่สูงขึ้น ปญหาสุขภาพทางกาย 

และยังอาจประสบกับการเสียชีวิตของคูสมรส หรือเพื่อนฝูงในวัยเดียวกัน จึงทําใหแหลงสนับสนุน

ทางสังคมลดลง ความสัมพันธที่ดีกับลูกหลานจึงเปนแหลงสนับสนุนประคับประคองหลักของ

ผูสูงอายุในวัยนี้ ซึ่งหากขาดการสนับสนุนประคับประคองที่ดีจากลูกหลาน ก็อาจทําใหผูสูงอายุ

เกิดความรูสึกโดดเด่ียว จนนําไปสูภาวะซึมเศราได สอดคลองกับปรีชา ศตวรรษดํา รง และคณะ(95)

ทําการศึกษาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุที่มีความขัดแยงกันภายในครอบครัวมีภาวะ

ซึมเศรามากกวาครอบครัวที่รักใครกันดี ผูสูงอายุที่มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมนานๆครั้ง มี

ภาวะซึมเศรามากกวาผูที่เขารวมกิจกรรมบอยๆ และผูสูงอายุที่ไมมีผูมาปรึกษาปรับทุกขดวยมี

ภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุที่มีคนมาปรึกษาปรับทุกข ปจจัยดังกลาวสนับสนุนการศึกษาของวัน

เพ็ญ เชาวนเชิง(96) ที่พบวา ผลการศึกษาปจจัยทางดานจิตสังคมที่มีตอภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ คือ ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว จึงสรุปไดวาความสัมพันธและหนาที่

ของครอบครัวที่ไมดีสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และเจิมจิต สแนชแชล(97) ศึกษาปจจัยทํานายภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรส จังหวัดสมุทรปราการ พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว เปน

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรสมากที่สุด มีคาสัมประสิทธถดถอย

มาตรฐาน (Beta) เทากับ -0.342 ซึ่งเปนตัวทํานายที่มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา และ

สามารถทํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรสไดรอยละ 11.7

ผลการศึกษาเก่ียวกับอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ พบวา บุคคลที่มี

ความสัมพันธใกลชิด เชน หลานอันเปนที่รักเสียชีวิต และเปนการเสียชีวิตที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด

มากอน มีความสัมพันธเก่ียวกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาที่

พบวา อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติมักจะเก่ียวของกับการสูญเสียบุคคลที่มีการดูแล

เลี้ยงดูใกลชิดเปนอยางมาก ประกอบกับในบริบทของสังคมไทยมักจะอยูดวยกันเปนครอบครัว

ใหญ ผูที่มีสวนสําคัญในการดูแลหลาน มักจะเปนปู ยา ตา ยาย ดังนั้น การเสียชีวิตของหลานจึง

นาจะสงผลกระทบตออารมณจิตใจของผูสูงอายุไดมาก เพราะการเลี้ยงดูอยางใกลชิดตองใชเวลา

อยูรวมกันมากกวาบุตรของตนเองที่ตองออกไปประกอบอาชีพ และการสูญเสียหลานไปจะทําให

ไมมีผูที่สืบทอดตระกูลของตน สอดคลองกับการศึกษาของ K. Hawkes(98) แหงมหาวิทยาลัย Utah

ในสหรัฐอเมริกา พบวา ยายายมีความสําคัญตอการสืบตระกูลของมนุษยและมีการเลี้ยงดูใกลชิด 
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ผูกพันกับหลานมาก อีกทั้ง ยังเปนการแบงเบาภาระงานประจํา และงานเลี้ยงดูบุตรของบุตรตนเอง

ดวย นอกจากนั้นแลว จากการศึกษาที่ผานมายังพบวาการเสียชีวิตที่เกิดขึ้นอยางฉับพลัน 

กระทันหัน โดยไมไดเตรียมเผื่อใจไวลวงหนามากอน เชน โรคเฉียบพลัน หรืออุบัติเหตุ มักจะสงผล

ใหเกิดอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติไดสูง สอดคลองกับการศึกษาของชวนชม พืน

พันธไพศาล(51) พบวา ผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรสสวนใหญมีความเศราโศกมากจากการสูญเสียคู

สมรสในวัยสูงอายุ และโดยเฉพาะอยางย่ิงหากเกิดขึ้นโดยไมทราบลวงหนา จะทําใหผูที่ยังมีชีวิต

อยูรูสึกเศราโศกเสียใจอยางมาก เพราะผูสูงอายุไดใชเวลาอยูรวมกันเปนระยะเวลานาน เผชิญ

เหตุการณตางๆทั้งดีและไมดีที่ผานเขามาในชีวิตมาดวยกัน ทําใหมีความผูกพันตอกันมาก 

สนับสนุนการศึกษาของดุษฎี กฤษฎีและคณะ(74) พบวาทัศนคติตอความตายมีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญ (p < 0.01) หากมีทัศนคติตอความตายระดับสูงหรือเชิง

บวกจะมีภาวะซึมเศราตํ่า ทัศนคติตอความตายระดับตํ่าหรือทางลบจะมีภาวะซึมเศราสูง และ

สามารถทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไดรอยละ 15 จากการทบทวนการศึกษาที่ผานมาของ

ไมลส(45) ศึกษาบทบาทของผูปวย ลักษณะของสัมพันธภาพและบริบทของภาวะใกลตาย หรือการ

สูญเสียที่มีผลตอสมาชิกในครอบครัวเก่ียวกับความผิดปกติทางอารมณและการเจ็บปวยทางกาย

ของสมาชิกในครอบครัวที่มีความเศราโศกจากการสูญเสียเด็กที่เกิดจากโรคเฉียบพลันและโรค

เรื้อรัง เปรียบเทียบกับสมาชิกในครอบครัวที่มีเด็กอยูในภาวะปกติ พบวา สมาชิกในครอบครัวที่

สูญเสียเด็กดวยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง มีความผิดปกติทางอารมณ คือมีอาการซึมเศรา วิตก

กังวล ยํ้าคิดยํ้าทํา นอนไมหลับ ความอยากอาหารลดลง และสมาชิกในครอบครัวที่สูญเสียทั้ง 2

กลุม มีความเครียดมากกวาสมาชิกในครอบครัวที่มีเด็กอยูในภาวะปกติ

จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ พอจะสรุปไดวา ภาวะซึมเศราเปนการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพจิตใจและอารมณ ที่เกิดขึ้นหลังจากมีการสูญเสีย โดยที่จะมีอาการมากหรือนอยนั้นขึ้นอยู

กับสาเหตุที่กอใหเกิดความเศราโศก ลักษณะความรัก ความใกลชิด ความผูกพันที่มีตอกัน 

ความสําคัญ บทบาทของผูที่สูญเสีย ระยะเวลา อายุของผูสูญเสีย รวมถึงลักษณะเหตุการณและ

การเตรียมพรอมสําหรับการเกิดภาวะสูญเสีย เพราะสิ่งเหลานี้สงผลใหผูสูงอายุตองเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพจิตใจและอารมณที่เกิดขึ้น ความเขาใจสิ่งที่เกิดความเศราโศกชวยให

คาดการณและปองกันการเกิดความเศราโศกลวงหนาได เนื่องจากความสูญเสียเปนสาเหตุที่ทําให

เกิดความเศราโศก

และจากผลการศึกษา พบวาอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติไมสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศรา สาเหตุอาจเนื่องมาจากระยะเวลาที่ใชในการประเมินความรูสึก โดยแบบวัดความ
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เศราในผูสูงอายุของไทย ใชชวงระยะเวลาเพียง 1 สัปดาห สวนแบบประเมินอารมณเศราโศกจาก

การสูญเสียที่ผิดปกติใชชวงระยะเวลา 5 ป ซึ่งบางครั้งในผูปวยบางรายถาผานชวงนี้ไปแลวอาการ

ซึมเศราจะพบไดไมมาก สอดคลองกับ Zisook และ Shuchter (1991)(62) พบโรคซึมเศรารุนแรง 

(major depressive disorder) หลังการเสียชีวิตของคูสมรสประมาณรอยละ 24 เมื่อเวลาผานไป 2

เดือน และรอยละ 23 เมื่อเวลาผานไป 7 เดือน และลดลงเหลือรอยละ16 เมื่อเวลาผานไป 13 เดือน

ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

การศึกษานี้ ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราที่สําคัญของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัด

นนทบุรี ไดแก อายุต้ังแต 75 ปขึ้นไป ฐานะการเงินครอบครัวที่ไมเพียงพอ การใชสารเสพติด การ

สูญเสียบุคคลใกลชิดที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด และความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัวที่ไมดี (p

< 0.05) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของนวมินทร สวิระสฤษด์ิ และคณะ(99) ศึกษาปจจัยคัด

สรรที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา ความเพียงพอของรายได

เพียงปจจัยเดียวที่ทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได และจากการศึกษาของนันทิกา ทวิชาชาติ

และคณะ(100) ศึกษาความสัมพันธของปจจัยทางจิตสังคมตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ พบวา 

ปญหาทางเศรษฐกิจและการเงิน มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สนับสนุนผลการศึกษาของ

William; Joel & Cullen(101) ศึกษาการวิเคราะหตัวแปรซึ่งมีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ไดแก ผูที่มี

รายไดตํ่าและการไดรับการสนับสนุนทางสังคม และพบวา ตัวทํานายที่ดีที่สุดในการทํานายภาวะ

ซึมเศรา คือ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ครอบครัวและเพื่อน ซึ่งการไดรับการสนับสนุนจาก

ปจจัยดังกลาวมีความสําคัญตอผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ เพราะปญหาดังกลาวอาจนําไปสูการ

สูญเสียหนาที่ เกิดภาวะทุพพลภาพ และสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราได จากการศึกษาที่ผานมา

แสดงใหเห็นวาหากผูสูงอายุมีรายไดนอยกวารายจายนั้น นอกจากไมสามารถจับจายใชสอยสิ่ง

ตามที่ตองการไดแลว ยังขาดความภาคภูมิใจ เนื่องจากตองอาศัยบุคคลอ่ืนในเรื่องคาใชจาย และ

ระหวางสมาชิกในครอบครัวหากมคีวามสัมพันธในครอบครัวที่ไมดี รวมถึงการที่ไมไดรับดูแลเอาใจ

ใสจากลูกหลานอยางสม่ําเสมอ ผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะซึมเศราได การมีสัมพันธภาพในครอบครัว

ที่ดียอมเปนการสงเสริมสุขภาพทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ เพราะสิ่งดังกลาวเปนปจจัย

สําคัญตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ

สรุปแลว ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนปญหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญ ถึงแมวาโรคซึมเศรา

ในผูสูงอายุตามเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยอเมริกันจะพบไดไมมากนัก แตก็พบวา

อาการของโรคซึมเศราเปนภาวะที่พบไดบอยในผูสูงอายุ และสงผลใหเกิดความบกพรองทางดาน

สุขภาพ หนาที่ทางดานตางๆ กอใหเกิดภาวะทุพพลภาพ และเปนภาระแกผูดูแลอยางมาก โรค
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ซึมเศราและภาวะซึมเศราจะพบไดสูงมากในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคทางกาย โดยจะพบไดสูงในผูที่

มีอายุต้ังแต  75 ปขึ้นไป สถานภาพโสด/หมาย/หยาราง/หรือแยกกันอยู เศรษฐานะทางสังคมใน

ระดับตํ่า การพักอาศัยอยูคนเดียว ผูที่มีโรคประจําตัวทางกายและทางจิต และการใชสารเสพติด 

จึงควรใหการดูแลเอาใสใจผูสูงอายุในกลุมนี้  เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศรา 

นอกจากนั้นแลว ผูสูงอายุที่ประสบกับการสูญเสีย การดูแล จัดการชวยเหลือ และการสงเสริม ให

ผูสูงอายุใหไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลานที่ดี นาจะชวยลดการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

ลงได

ขอจํากัดของการวิจัย 

การศึกษานี้ เปนการศึกษาภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ

ของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ลักษณะทางสังคมประชากรของผูสูงอายุ ในจังหวัด

ดังกลาว อาจจะสงผลตอภาวะซึมเศราที่พบในการศึกษานี้ ดังนั้น ในการนําไปใชควรคํานึงถึง

ปจจัยดังกลาวดวย นอกจากนั้นแลว การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study)

ที่สามารถบอกไดเพียงปจจัยที่มีความสัมพันธหรือปจจัยที่เก่ียวของ (associated factors) กับ

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเทานั้น ไมสามารถบอกถึงปจจัยที่เปนสาเหตุ (causes) ของภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุ เนื่องจากไมใชการศึกษาเชิงวิเคราะห (analytic study)

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช

1) ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนปญหาทางสุขภาพจิตที่พบบอยและมีความสําคัญ ขอมูล

ที่ไดจากการศึกษานี้ ทําใหไดขอมูลที่เปนองคความรูพื้นฐานเก่ียวกับภาวะซึมเศราและปจจัยที่

เก่ียวของของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

2) ผลการศึกษาที่ได จะนําไปสูการดูแล ชวยเหลือ ผูสูงอายุที่ประสบกับภาวะซึมเศรา 

อารมณเศราโศกจากการสูญเสีย ซึ่งการดูแล จัดการชวยเหลือ และการสงเสริมใหผูสูงอายุใหไดรับ

การดูแลเอาใจใสจากบุตรหลานที่ดี มีความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของภาวะดังกลาว 

นาจะชวยลดการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุลงได 

3) บุคคลใกลชิด ตัวผูสูงอายุเอง หรือบุคคลกรทางสายงานที่เก่ียวของ สามารถนําปจจัยที่

ไดไปใชในการสงเสริม ปองกัน ดูแล ฟนฟู เพื่อไมใหเกิดภาวะซึมเศรา ทําใหผูสูงอายุสามารถใช

ชีวิตอยูไดอยางมีความสุขทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม 
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4) เปนแนวทางสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวที่ดี สรางสัมพันธภาพ

ที่ดีตอกัน รวมถึงการสงัเกตปฎิกริยาทางอารมณของผูสูงอายุ เพื่อลดปญหาทางสุขภาพจิตตางๆที่

อาจจะเกิดขึ้นตอไป โดยมุงเนนปจจยัทางจิตสังคมเปนสําคัญ

5) บุคลากรทางดานสุขภาพจิต และสายงานที่เก่ียวของ สามารถใหการสงเสริม ปองกัน

ปญหาสุขภาพจิต และการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม และควรมีการจัดต้ังทีมสหวิชาชีพเพื่อดูแล

ผูปวยแบบองครวมทั้งกาย จิตสังคม และติดตามอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเอง

ไดอยางถูกตอง

6) จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาการเขารวมกิจกรรมของชมรมมีสวนชวยในการลดภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุได เพราะผูสูงอายุไดมีโอกาสพบปะพูดคุยและระบายปญหาหรือความคับของ

ใจตางๆกับเพื่อนในวัยเดียวกัน ดังนั้น จึงควรสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรม 

หรือหางานอดิเรกอ่ืนทํา รวมถึงการออกกําลังกาย การทองเที่ยว อันจะเปนการทําใหผูสูงอายุมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1) ควรทําการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้ (เชิงพรรณนา–descriptive study) เพื่อศึกษา

ปจจัยที่เก่ียวของเพิ่มเติม เชน การสนับสนุนทางสังคม เหตุการณความเครียดในชีวิตประจําวัน

และคุณภาพชีวิต 

2) ควรทําการศึกษากับผูสูงอายุในเชิงคุณภาพ (qualitative study) เพื่อคนหาสาเหตุวา

เพราะเหตุใดผูสูงอายุจึงเกิดภาวะซึมเศรา โดยการสัมภาษณเชิงลึก (in-deept interview) หรือการ

ทําสนทนากลุม (focus group)

3) ควรทําการศึกษาเชิงวิเคราะห (analytic study) เพื่อที่จะสามารถหาปจจัยทางจิต

สังคม ไดแก ภาวะวิตกกังวล ภาวะความเครียด การปรับตัวและการแกไขปญหาความขัดแยง 

ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว และคุณภาพชีวิต ซึ่งอาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุ และเพื่อเปนแนวทางในการชวยเหลืออยางเหมาะสมตอไป

4) ควรทําการศึกษาเชิงทดลอง (experimental study) โดยการใชโปรแกรมการใหความ

รู เ ก่ียวกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ฝกทักษะการแกปญหา สรางสัมพันธภาพ และ

ความสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับครอบครัว แลวทําการศึกษาผลการใชโปรแกรมดังกลาว ใน

ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราในกลุมทดลอง เปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราในกลุมควบคุม 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัยและใบยินยอมในการทําวิจัยในมนุษย
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ชื่อโครงการวิจัย  ภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียของผูสูงอายุ  

ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

Depression and Grief of the Elderly at the Elderly Associate
in Nonthaburi Province

ผูทําวิจัย 

ชื่อ นางอรสา  ใยยอง 

ที่อยู 75/137 หมู 3 ต. บางตลาด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120

เบอรโทรศัพท 02-630-1390 # 117, 081-423-5987

(ที่ทํางานและมอืถือ)

เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน

ทานไดรับเชญิใหเขารวมในโครงการวิจัย เรื่อง ภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการ

สูญเสียของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี เนื่องจากทานเปนผูสูงอายุของชมรม

ผูสูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี เพราะการวิจัยครั้งนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาความชุกของภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุ และอารมณเศราโศกจากการสูญเสียและปจจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวของของผูสูงอายุ 

ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี โดยจะขอความรวมมือจากอาสาสมัครทั้งหมด จํานวน 400 คน 

ที่สมัครใจเขารวมศึกษาวิจัย ผลที่ไดจากการศึกษา จะเปนประโยชนในการนําไปใชเปนขอมูล

พื้นฐาน สําหรับเปนแนวทางในการชวยใหสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัด

นนทบุรี ไดรับการดูแลที่ดีขึ้นซึ่งขอมูลของทาน จะเปนประโยชนตอผูสูงอายุอ่ืนๆตอไปในอนาคต 

โดยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางถ่ี

ถวน เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากทานมีขอสงสัย

ใดๆเพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทยผูทําวิจัย หรือแพทยผูรวมทําวิจัยซึ่งจะเปนผู

สามารถตอบคําถามและใหความกระจางแกทานได

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย



87
เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมใน
โครงการวิจัย

( Information sheet for research participant)
หนา  2 / 7

ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้ จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย

ประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววา

จะเขารวมในโครงการวิจยันี้ ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้

เหตุผลความเปนมา

เพราะจากการที่ประเทศไทยกําลังเขาสูสภาวะสังคมของผูสูงอายุ ที่สงผลใหประชากรมี

อัตราการตายลดลง ประชากรมีอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้น จํานวนผูสูงอายุเพิ่มจํานวนมากขึ้น และการมี

อายุยืนยาวขึ้นนี้มีผลใหผูสูงอายุเกิดปญหาขึ้น โดยสวนที่จะเห็นไดชัดคือการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายที่เสื่อมสภาพลง และนอกจากปญหาการเสื่อมจากสภาพรางกายแลว ปญหาทางใจหรือ

สุขภาพจิต รวมถึงภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย โดยเฉพาะที่เก่ียวของกับ

ความสามารถของตนเอง เชน การที่เคยเปนที่พึ่ง เปนผูนําของผูอ่ืน การเปนที่ยอมรับจากเพื่อนฝูง

หรือสังคม เพื่อนสนิท ญาติพี่นอง หรือคูสมรสถึงแกกรรม เปนปญหาสําคัญที่พบบอยในผูสูงอายุ 

สงผลใหเกิดความสูญเสียสมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ กลายเปนภาระพึ่งพิงสูงตอคนใน

ครอบครัว นอกจากนี้  ยังทําใหโรคทางกายที่มีอยูแลวเปนรุนแรงมากขึ้น หรือควบคุมไมได 

เนื่องจากไมรวมมือที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย ไมทานยาตามสั่ง การวินิจฉัยโรคอารมณ

ซึมเศรานี้ ทําไดยากเพราะอาการไมชัดเจนและแตกตางจากคนหนุมสาว เนื่องจากผูสูงอายุจะมา

พบแพทยดวยอาการทางรางกายมากกวาการแสดงออกทางอารมณ ภาวะเชนนี้จะชัดเจนขึ้นหาก

ผูสูงอายุมีความเจ็บปวยรวมอยูดวย และปญหาดังกลาวมักไดรับการละเลย หรือมองขาม โดยคิด

วาเปนเพราะผูสูงอายุ คิดมาก ฟุงซาน หรือเรียกรองความสนใจ  ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่เก่ียวของของผูสูงอายุเพื่อเปนประโยชน

ในการเขาใจภาวะซึมเศรา และนําไปสูการหาแนวทางปองกัน และการดูแลรักษาภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย



88

เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมใน
โครงการวิจัย

( Information sheet for research participant)
หนา  3 / 7

วัตถุประสงคของการศึกษา

วัตถุประสงคหลักจากการศึกษาในครั้งนี้ คือ

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

2. เพื่อศึกษาอารมณเศราโศกจากการสูญเสียและปจจัยอ่ืนๆที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

 ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

จํานวนผูเขารวมในโครงการวิจัย คือ 400 คน

วิธีการท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย

หลังจากทานใหความยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะขอสอบถามอายุของ

ทานเพื่อคัดกรองวาทานมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเขารวมในการวิจัย 

หากทานมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทํา ซึ่งทาน

จะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเองทั้งหมด โดยแบบสอบถามจะมีทั้งหมด 78 ขอ แบงเปน 4

สวน ดังนี้ สวนที่ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2) ตอนที่ 1 แบบประเมินภาวะสูญเสีย 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามประเมนิอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ สวนที่ 3) แบบสอบถาม

วัดความเศราในผูสูงอายุไทย และสวนที่ 4) แบบประเมินความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว 

โดยจะใชเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย

เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ ผูทําวิจัยใครขอความความรวมมือจากทาน  โดยจะ

ขอใหทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัย รวมทั้งแจงอาการผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับทาน

ระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัยไดรับทราบ และในชวงระหวางทําการตอบ

สอบถาม ผูวิจัยจะสอบถามความรูสึกของผูรวมวิจัยเปนชวงๆตลอดจนจบการตอบแบบสอบถาม 

ทั้งนี้ เพื่อสังเกตการณและเพื่อใหสิทธิในการตอบแบบสอบถามอยางเต็มที่ ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์ไม

ตอบคําถามขอใดขอหนึ่งได หากผูเขารวมวิจัยเกิดความรูสึกไมอยากตอบ หรือรูสึกไมสบายใจ 

รวมทั้ง ผูเขารวมวิจัยสามารถไมตอบแบบสอบถามในระหวางนั้นได  และในกรณีที่ผูวิจัยสังเกต

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย
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พบวาผูเขารวมวิจัยมีปญหาสุขภาพจิต เชนเกิดภาวะซึมเศรา ที่จะสงผลใหเกิดความรุนแรง ผูวิจัย

จะใหคําแนะนําและคําอธิบายผูเขารวมวิจัยวาไดพบภาวะซึมเศราเกิดขึ้น และเปนภาวะความ

ผิดปกติทางอารมณที่ควรไดรับการดูแลรักษา และจะแนะนําใหผูเขารวมวิจัยเขารับการตรวจรักษา

ในสถานพยาบาลที่มีจิตแพทยดูแลที่ใกลกับที่พักอาศัยของผูเขารวมวิจัย หรือแนะนําใหมารับการ

ดูแลรักษาที่แผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ความเสี่ยงท่ีอาจไดรับ

การศึกษานี้ อาศัยวิธีการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ไมไดใหสิ่งทดลองแกผูเขารวม

การวิจัย และผูเขารวมการวิจัยเขารวมการศึกษาดวยความสมัครใจ และกอนการเก็บขอมูลทุกครั้ง 

ผูวิจัยไดขออนุญาต และอธิบายเก่ียวกับวัตถุประสงคขั้นตอนของการเก็บขอมูลทุกครั้ง สามารถให

การปฏิเสธการตอบคําถามใดๆที่ไมอยากตอบ นอกจากนั้น ผูวิจัยจะเก็บขอมูลที่รวบรวมไดเปน

ความลับ ทําการพิทักษสิทธิ์ของผูรวมการศึกษาวิจัยไว และทําการวิเคราะห นําเสนอขอมูลเปน

ภาพรวมโดยไมมีการระบุหรือเจาะจงถึงตัวบุคคล

ประโยชนท่ีอาจไดรับ

ทานจะไมไดรบัประโยชนใดๆจากการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้  แตผลการศึกษาที่ไดจะนํา

ขอมูลที่ไดมาสงเสริม ปองกัน และแกไข ภาวะซึมเศราอันอาจจะนําไปสูโรคซึมเศราของผูสูงอายุ

ในชมรมผูสูงอายุ  จังหวัดนนทบุรี  ที่เกิดจากการสูญเสียบุคคลใกลชิดอันเปนที่รัก ซึ่งเปนประโยชน

ตอผูสูงอายุเอง ญาติ และบุคคลทั่วไปในสายงานที่เก่ียวของ ไดตระหนักถึงความสําคัญของภาวะ

ซึมเศรา อารมณเศราโศก และโรคซึมเศราของผูสูงอายุ ซึ่งจะชวยในการดูแลรักษา และใหความ

ชวยเหลือผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราได 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซึ่งมีอยูสําหรับอาสาสมัคร

ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชนในการรักษาโรคที่ทานเปนอยู 

เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอ่ืนๆ หลายแบบสําหรับรักษาโรคของทานได ดังนั้น จึงควรปรึกษา

แนวทางการรักษาวิธีอ่ืนๆกับแพทยผูใหการรกัษาทานกอนตัดสินใจเขารวมในการวิจัย

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย
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ขอปฏิบัติของทานขณะท่ีรวมในโครงการวิจัย

ขอใหทานปฏบัิติ ดังนี้

- ขอใหทานใหขอมูลของทานทั้งในอดีตและปจจุบันแกผูทําวิจัยดวยความสัตยจริง

- ทานสามารถสอบถามขอสงสัยใดๆตอผูวิจัยไดโดยตรง และหากทานมีปญหาในการ

อานแบบสอบถามดวยตนเอง ทานสามารถใหผู วิจัยอานใหฟง และทานตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง

- ขอใหทานแจงใหผูทําวิจัยทราบความผิดปกติที่ เ กิดขึ้นระหวางที่ทานรวมใน

โครงการวิจัย

- ทานมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดขอหนึ่งหรือไมตอบคําถามในการวิจัยครั้งนี้ได

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/

ผูสนับสนุนการวิจัย

หากพบความไมสะดวก หรือความยุงยากที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ทานมีสิทธิในการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเขารวมครั้งนี้รวมถึงสิทธิในการเลือกที่จะไมตอบแบบสอบถามในขอที่ทําใหทาน

รูสึกไมสบายใจและบอกเลิกการเขารวมงานวิจัยไดทันทีโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ

ใดๆทั้งสิ้น

หากผูวิจัยพบวาผูสูงอายุที่รวมวิจัยรายใดมีภาวะซึมเศรา หรืออารมณเศราโศกจากการ

สูญเสีย โดยเฉพาะอยางย่ิงผูสูงอายุที่สูญเสียบุคคลใกลชิดอันเปนที่รักไปในชวง 1, 2 หรือ 3 ป ซึ่ง

จะพบไดจากการที่มีคาคะแนนความเศราที่ผิดปกติ ผูวิจัยจะทําการแนะนํากับบุตรหลาน หรือผูที่มี

หนาที่ดูแลใกลชิด ใหเฝาระวัง ประคับประคองจิตใจ และดูแลผูสูงอายุอยางใกลชิด หรือนํา

ผูสูงอายุมาพบแพทยเพื่อรับการรักษา 

ในกรณีที่ทานไดรับความยุงยากใดๆที่เกิดจากการวิจัย หรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่

เก่ียวของกับโครงการวิจัย ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัยคือ อรสา ใยยอง ไดตลอด 24 ชั่วโมง

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย
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การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย

การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมีผล

ตอการดูแลรกัษาโรคของทานแตอยางใด

ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัยของ

ทาน หรือ ในกรณีที่ทานไมสามารถปฏบัิติตามคําแนะนําของผูทําวิจัย

การปกปองรักษาขอมูลความลบัของอาสาสมัคร

ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวทานจะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน 

ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะ

ใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน

จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัย สามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลของทาน

ไดแมจะสิ้นสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หากทานตองการยกเลิกการใหสิทธิ์ดังกลาว ทานสามารถ

แจง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอม โดยสงไปยังบานเลขที่ 75/137 หมู 3 ต. บาง

ตลาด อ.ปากเกร็ด นนทบุรี 11120

หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูล

สวนตัวของทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืนๆของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อ

ประเมินผลการวิจัย และทานจะไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้ เนื่องจากขอมูล

ของทานที่จําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก

จากการลงนามยินยอมของทานแพทยผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานที่

เก่ียวกับการเขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกแพทยผูรักษาทานได

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย
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สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจยั

ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ ดังตอไปนี้

1. ทานจะไดรับทราบถึงลกัษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้

2. ทานจะไดรับการอธบิายถึงความเสี่ยงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย

3. ทานจะไดรับการอธบิายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย

4. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวของกับงานวิจัย

5. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมได

รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น

6. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่

7. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจาก

การใชอิทธิพลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง

8. ทานจะไดรับการอธิบายวาทานมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดขอหนึ่งหรือไมตอบคําถาม

ไดในแบบสอบถามการวิจัย

หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บ หรือเจ็บปวยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการ

วิจัย  หรือทานไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการ

วิจัย ทานสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 

10330 โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี้

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

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย
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การวิจัยเร่ือง ภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสญูเสียของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ

จังหวัดนนทบุรี 
Depression and Grief of the Elderly at the Elderly Associate in Nonthaburi Province

วันใหคาํยินยอม  วันท่ี .............. เดือน ................................พ.ศ. ...........................................

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว...........................................................................................

ท่ีอยู.................................................................................................................................................ไดอาน

รายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวิจัยท่ีแนบมาฉบับวันท่ี................................... และ

ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ

            ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยท่ีขาพเจาไดลงนาม และ วันท่ี 

พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ท้ังน้ี กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยน้ี 

ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย 

หรืออาการท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวธิอ่ืีนอยาง

ละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบ

คําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ

ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และการ

บอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขาพเจาจะพึงไดรับตอไป

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการ

ยินยอมจากขาพเจาเทาน้ัน บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของ

ผูเขารวมวิจัย ท้ังน้ี จะตองกระทําไปเพ่ือวัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทาน้ัน โดยการตกลง

ท่ีจะเขารวมการศึกษาน้ี ขาพเจาไดใหคํายินยอมท่ีจะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวม

วิจัยได

ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆ ของผูเขารวมวิจัย เพ่ิมเติม หลังจากท่ีขาพเจาขอยกเลิกการ

เขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางท่ีใชตรวจสอบท้ังหมดท่ีสามารถสืบคนถึง

ตัวขาพเจาได

คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย
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เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย

หนา  1 / 2

ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามีสิทธิ์ท่ีจะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและสามารถยกเลิก

การใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ

ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาท่ีไมมีการเปดเผยชื่อ 

จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ 

การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพ่ือวัตถุประสงคทางวิชาการ รวมท้ังการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคต

หรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทาน้ัน 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจัยดวยความ

เต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมน้ี

......................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม

(....................................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง

วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึงประสงคหรือ

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย และในชวงระหวางทําการตอบสอบถาม ผูวิจัยจะสอบถามความรูสึกของผู

รวมวิจัยเปนชวงๆตลอดจนจบการตอบแบบสอบถาม ท้ังน้ี เพ่ือสังเกตการณและเพ่ือใหสิทธิในการตอบ

แบบสอบถามอยางเต็มท่ี หากผูเขารวมวิจัยเกิดความรูสึกไมอยากตอบ หรือรูสึกไมสบายใจ ผูรวมวิจัยสามารถ

ไมตอบคําถามในระหวางน้ันได และสามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยได รวมท้ังไดอธิบายประโยชนท่ีจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอม

ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ

......................................................................................ลงนามผูทําวิจัย

(....................................................................................) ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง

วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................

......................................................................................ลงนามพยาน

(....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง

วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................

คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย
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ภาคผนวก ข
แบบสอบถาม
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No………….

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล (สําหรับผูตอบแบบสอบถาม)

คําชี้แจง ขอใหทานตอบแบบสอบถามโดยทําเคร่ืองหมาย   ลงใน    ในแตละขอ
คําถามท่ีตรงกับทานมากท่ีสุด

ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป

1. เพศ หญิง  (1)

ชาย  (2)

2. อายุ .............................................................ป

3. สถานภาพสมรส โสด  (1)

คู อยูดวยกัน  (2)

คู ไมไดอยูดวยกัน  (3)

หมาย  (4)

หยาราง  (5)

4. ระดับการศึกษาสูงสุด ไมไดรับการศึกษา  (1)

ตํ่ากวาปริญญาตรี  (2)

ปริญญาตรี  (3)

สูงกวาปริญญาตรี  (4)

5. อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ  (1)

รับราชการ  (2)

รัฐวิสาหกิจ  (3)

ธุรกิจสวนตัว  (4)

ลูกจาง พนักงาน  (5)

อ่ืนๆ  (6)

โปรดระบุ .................................................
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6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) ไมมีรายได  (1)

มีรายได  (2)

ถามี โปรดระบุ .............................................

7. คาใชจายในแตละเดือนของทานสวนใหญไดรับมาอยางไร

การประกอบอาชีพ  (1)

คูสมรส  (2)

บุตร หลานให  (3)

บํานาญ  (4)

ดอกเบ้ียเงินฝาก  (5)

อ่ืนๆ  (6)

โปรดระบุ ....................................................

8. ฐานะของครอบครัว เพียงพอ  มีเหลือเก็บ  (1)

เพียงพอ ไมมีเหลือเก็บ  (2)

ไมเพียงพอ แตไมมีหนี้สิน  (3)

ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน  (4)

9. ลักษณะท่ีพักอาศัย บาน  (1)

หอพัก /อพารตเมนท /คอนโด  (2)

บานพักคนชรา  (3)

อ่ืนๆ  (4)

โปรดระบุ. .................................................



98

10. ผูท่ีทานพักอาศัยอยูดวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

บิดา มารดา  (1)

คูสมรส หรือแฟน  (2)

บุตร  (3)

พี่ นอง  (4)

ญาติอ่ืนๆ  (5)

ไมมี (อยูคนเดียว)  (6)

11. สิทธิการรักษา จายเงินเอง  (1)

เบิกราชการ / วิสาหกิจ  (2)

ประกันสังคม  (3)

โครงการ 30 บาท / บัตรผูสูงอายุ  (4)

อ่ืนๆ  (5)

โปรดระบุ ..................................................

12. ทานมีการใชสารเสพติดบางหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

แอลกอฮอล  (1) ไมใช  (2) ใชบางครั้ง  (3) ใชเปนประจํา

บุหรี่  (1) ไมใช  (2) ใชบางครั้ง  (3) ใชเปนประจํา

ยานอนหลับนอกเหนือแพทยสั่ง

 (1) ไมใช  (2) ใชบางครั้ง  (3) ใชเปนประจํา

อ่ืนๆ โปรดระบุ……  (1) ไมใช  (2) ใชบางครั้ง  (3) ใชเปนประจํา
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ขอมูลดานการเจ็บปวย

13. ทานมีโรคประจําตัวทางกายหรือไม ไมมี  (1)

มี  (2)

ถามี   โปรดระบุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

โรคเบาหวาน  (1)

โรคความดันโลหิตสงู  (2)

โรคไขมันในเลือดสูง  (3)

โรคหัวใจ  (4)

โรคไต  (5)

โรคขอเสื่อม  (6)

โรคอ่ืนๆ  (7)

โปรดระบุ ....................................................

14. ทานมีประวัติโรคทางจิตหรือไม ไมมี  (1)

มี  (2)

ถามี   โปรดระบุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

โรคซึมเศรา  (1)

โรควิตกกังวล  (2)

โรคจิต เชน หูแวว หวาดระแวง  (3)

โรคสมองเสื่อมหรืออัลไซเมอร  (4)

อ่ืนๆ  (5)

โปรดระบุ .................................................

15. ในชวง 1 ป ท่ีผานมาทานเคยมีประวัตกิารนอนในโรงพยาบาลดวยโรคทางจิตหรือไม

ไมเคย  (1)

เคย  (2)

ถาเคย นอนโรงพยาบาล ..................... ครั้ง 
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16. ชนิดของการรักษาโรคทางจิต (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ยา  (1)

จิตบําบัด  (2)

การรักษาดวยไฟฟา  (3)

อ่ืนๆ  (4)

17. ผูดูแล ไมมี  (1)

มี  (2)

ถามี โปรดระบุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

คูสมรส  (1)

บุตรหลาน  (2)

บิดา มารดา  (3)

ญาติพี่นอง  (4)

ผูรับจางดูแล  (5)

อ่ืนๆ  (6)

โปรดระบุ.....................................................
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No…………….

สวนท่ี 2 ตอนท่ี 1 แบบประเมนิภาวะสูญเสีย จํานวน 7 ขอ

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ใชเพื่อประเมินพฤติกรรมการแสดงออก หรือความคิดความรูสึกของ

อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ ขอใหทานโปรดทําเครื่องหมาย ลงใน  หรือเติม

ขอความในชองวางตามความเปนจริง

1. ในระยะเวลา 5 ปท่ีผานมา ทานมีบุคคลใกลชิดท่ีเสียชีวิตลง ซึ่งทําใหเกิดอารมณเศรา

โศก เสียใจ หรือไม

ไมมี  (1)

 มี  (2)

หากมี เสียชีวิตจํานวนทั้งหมด.........................คน

2. บุคคลท่ีเสียชีวิตมีความสัมพันธอยางไรกับทาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

บิดา มารดา  (1)

คูสมรส  (2)

บุตร  (3)

ญาติพี่นอง  (4)

เพื่อน  (5)

อ่ืนๆ  (6)

โปรดระบุ...........................................

3. จากขอ 2. บุคคลท่ีเสียชีวิตมีความผูกพันกับทานอยางไร 

ความผูกพันกับทาน
บุคคลที่เสียชีวิต

ผูกพันมาก ผูกพัน เฉยๆ ไมคอยผูกพัน ไมผูกพัน

 1  บิดามารดา

 2  คูสมรส

 3  บุตร

 4  ญาติพี่นอง

 5  เพื่อน       

 6  อ่ืนๆ
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4. จากขอ 2. บุคคลท่ีเสียชีวิตไปแลว ไดเสียชวีิตไปดวยสาเหตุใด  

สาเหตุการเสียชีวิต

บุคคลที่เสียชีวิต โรค

เฉียบพลัน

โรคเรื้อรัง อุบัติเหตุ ฆาตัวตาย ถูกทํา

ราย

ภัยพิบัติ 

เชน สึนามิ

 1 บิดามารดา

 2 คูสมรส

 3 บุตร

 4 ญาติพี่นอง

 5 เพื่อน      

 6 อ่ืนๆ

5. จากขอ 2. บุคคลท่ีเสียชีวิตไปจากทานเสียชีวิตไประยะเวลานานเทาไร และทานรับรูถึง

การเสียชีวติน้ันอยางไร

การรับรูการเสียชีวิต
บุคคลที่เสียชีวิต ระยะเวลา  (ป)

ไมคาดคิด พอรับรูบาง เตรียมพรอมอยูแลว

 1 บิดามารดา ………………...

 2 คูสมรส ………………...

 3 บุตร ………………...

 4 ญาติพี่นอง ………………...

 5 เพื่อน       ………………...

 6 อ่ืนๆ ………………...
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6. ชวงท่ีประสบกับเหตกุารณดังกลาว ทานมีบุคคลรอบขางใหการชวยเหลอื/สนับสนุนอยางไร

ไมมีเลย  (1)

มีบาง  (2)

มีพอสมควร  (3)

มีตลอดเวลา  (4)

7. บุคคลท่ีใหการชวยเหลือ/สนับสนุนเปนสวนใหญเมื่อเกิดอารมณเศราโศกคือใคร 

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

คูสมรส  (1)

บุตรหลาน  (2)

พอแม  (3)

ญาติพี่นอง  (4)

เพื่อน  (5)

ผูรับจางดูแล  (6)

อ่ืนๆ  (7)

โปรดระบุ.......................................................
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No...................

สวนท่ี 2 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามประเมินอารมณเศราโศกจากการสูญเสียท่ีผิดปกติ (Inventory

of Complicated Grief, ICG) จํานวน 19 ขอ

คําช้ีแจง   ขอใดตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุดในชวงระยะเวลา 5 ปที่ผานมาโปรดทํา

เครื่องหมาย ลงใน   ตามความเปนจรงิ

1. ฉนัคิดถึงบคุคลที่เสียชีวิตนีม้ากจนกระทั่งรบกวนกจิวัตรทีฉ่นัเคยทํา

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ  เปนประจาํ

2. ภาพความทรงจําเกี่ยวกับบคุคลที่เสยีชีวิตไปทําใหฉนัรูสกึทกุขใจ (เสยีใจ)

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

3. ฉันไมสามารถทําใจยอมรับการเสียชีวิตของบุคคลผูนั้น

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ  เปนประจาํ

4. ฉันรูสึกอยากใหบุคคลที่เสียชีวิตไปแลวนั้นกลบัคืนมา

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

5. ฉันยังรูสึกยึดติดอยูกับสถานที่และสิ่งของที่เกี่ยวของกับบุคคลที่เสยีชีวิตไปแลว

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

6. ฉันรูสึกโกรธในเหตุการณ ทีท่ําใหบุคคลนัน้เกิดการเสยีชีวิต

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

7. ฉันไมอยากเชื่อวาบคุคลนั้นเสียชีวิตไปแลว 

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

8. ฉันรูสึกมึนงง และตกตะลึงกับการเสยีชีวิตที่เกิดขึ้น

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ
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9. ต้ังแตบุคคลนั้นเสียชีวิตไป ฉันรูสึกวาเปนเรื่องยากลาํบากสาํหรับฉนัที่จะเชื่อใจคนอ่ืนๆ

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

10. ต้ังแตบุคคลนั้นเสียชีวิตไป ฉันสูญเสยีความหวงใยที่มีใหกับคนอ่ืนๆ หรอืรูสกึวาหางเหินกับคนอ่ืนๆที่

ฉันเคยหวงใยมากขึ้น      

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

11. ฉันรูสึกเหงา อางวาง โดดเด่ียวมาก และรูสกึอยูเกือบตลอดเวลาหลังจากที่บุคคลนั้นเสียชวิีตไป

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

12. ฉันรูสึกเจ็บปวดในบางสวนของรางกาย หรือมีอาการบางอยางเชนเดียวกับบุคคลที่เสียชวิีตไปแลว

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

13. ฉันหลีกเลี่ยงการดําเนินชีวิตเดิมๆเพื่อไมใหนึกถึงบุคคลที่เสียชวิีตไปแลว

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

14. ฉันรูสึกวาชีวิตวางเปลา เม่ือขาดบุคคลที่เสียชวิีตนั้น

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

15. ฉันไดยินเสียงของบุคคลที่เสียชีวิตไปแลวนั้นพูดกับฉนั

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

16. ฉันเห็นบุคคลที่เสียชีวิตไปแลวมายืนอยูตรงหนาฉนั

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

17. ฉันรูสึกวาไมยุติธรรมเลยที่ฉันยังมีชีวิตอยูในขณะที่บุคคลนั้นตองเสียชวิีตไป

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

18.  ฉันรูสึกขมขื่นกับการเสียชีวิตของบุคคลนั้น

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

19. ฉันรูสึกอิจฉาคนอ่ืนๆที่ไมไดพบกับการสูญเสยีบุคคลใกลชิด

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ
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No……………

สวนท่ี 3 แบบวัดความเศราในผูสูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale, TGDS)

คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขออยางละเอียดและประเมินความรูสึกของทานในชวงเวลา 1

สัปดาหที่ผานมาโดยใหขีด ลงใน  ที่ตรงกับ “ใช” ถาขอความในขอนั้นตรงกับความรูสึกของทาน

และใหขีด ลงใน ที่ตรงกับ “ไมใช” ถาขอความในขอนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน (30 ขอ)

1. คุณพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี้  ใช  ไมใช

2. คุณไมอยากทําในสิ่งที่เคยสนใจหรอืเคยทําเปนประจาํ  ใช  ไมใช

3. คุณรูสึกวาชีวิตของคุณในชวงนี้วางเปลาไมรูจะทาํอะไร  ใช  ไมใช

4. คุณรูสึกเบื่อหนายบอยๆ  ใช  ไมใช

5. คุณหวังจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันขางหนา  ใช  ไมใช

6. คุณมีเรื่องกังวลอยูตลอดเวลา และเลกิคิดไมได  ใช  ไมใช

7. สวนใหญแลวคุณรูสึกอารมณดี  ใช  ไมใช

8. คุณรูสึกกลัววาจะมีเรื่องไมดีเกิดข้ึนกับคุณ  ใช  ไมใช

9. สวนใหญคุณรูสึกมีความสขุ  ใช  ไมใช

10. บอยครั้งที่คุณรูสึกไมมีที่พึ่ง  ใช  ไมใช

11. คุณรูสึกกระวน กระวาย กระสบักระสายบอยๆ  ใช  ไมใช

12. คุณชอบอยูกับบานมากกวาที่จะออกนอกบาน  ใช  ไมใช

13. บอยครั้งที่คุณรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตขางหนา  ใช  ไมใช

14. คุณคิดวาความจําของคุณไมดีเทาคนอ่ืน  ใช  ไมใช

15. การที่มีชีวิตอยูถึงปจจุบันนี้ เปนเรื่องนายินดีหรอืไม  ใช  ไมใช

16. คุณรูสึกหมดกําลังใจ หรือเศราใจบอยๆ  ใช  ไมใช

17. คุณรูสึกวาชีวิตคุณคอนขางไมมีคุณคา  ใช  ไมใช

18. คุณรูสึกกังวลมากกับชีวิตที่ผานมา  ใช  ไมใช

19. คุณรูสึกวาชีวิตนี้ยังมีเรื่องนาสนุกอีกมาก  ใช  ไมใช

20. คุณรูสึกลําบากที่จะเริ่มตนทําอะไรใหมๆ  ใช  ไมใช

21. คุณรูสึกกระตือรอืรน  ใช  ไมใช

22. คุณรูสึกสิ้นหวัง  ใช  ไมใช

23. คุณคิดวาคนอ่ืนดีกวาคุณ  ใช  ไมใช

24. คุณอารมณเสียงายกับเรื่องเล็กๆนอยๆอยูเสมอ  ใช  ไมใช

25. คุณรูสึกอยากรองไหบอยๆ  ใช  ไมใช

26. คุณมีความต้ังใจในการทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดไมนาน  ใช  ไมใช
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27. คุณรูสึกสดชื่นในเวลาต่ืนนอนตอนเชา  ใช  ไมใช

28. คุณไมอยากพบปะพูดคุยกับคนอ่ืน  ใช  ไมใช

29. คุณตัดสินใจอะไรไดเร็ว  ใช  ไมใช

30. คุณมีจิตใจสบาย แจมใสเหมือนกอน  ใช  ไมใช
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No……………

สวนท่ี 4 แบบประเมินความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัว

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง

1. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร อยูคนเดียวตามลําพัง  (1)

อยูกับสามี ภรรยา บุตร  (2)

อยูกับญาติ  (3)

อยูกับผูอ่ืนที่ไมใชญาติ  (4)

2. จํานวนสมาชิกในครอบครัว (รวมทานดวย) คน

3. สถานภาพในครอบครัว หัวหนาครอบครัว  (1)

สมาชิกในครอบครัว  (2)

ผูอาศัย  (3)

4. ผูดูแลใกลชดิทานมากท่ีสุด ไมมี  (1)

สามี ภรรยา  (2)

บุตร  (3)

บิดา มารดา  (4)

ญาติพี่นอง  (5)

อ่ืนๆ  (6)

โปรดระบุ.........................................
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5. กรุณาทําเคร่ืองหมาย ในชองคําตอบท่ีเหมาะสมและตรงกับสภาพในครอบครัวของ
ทานมากท่ีสุด

ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด

5.1 สมาชิกในครอบครวัมีเวลาใหแกกัน

5.2 ครอบครวัมีปญหาการเงิน

5.3 ครอบครวัมีปญหาที่หาขอยุติไมได

5.4 ครอบครวัที่มีปญหาทะเลาะเบาะแวง 

5.5 ครอบครวัมีปญหาพูดจาสือ่สารไมเขาใจ

5.6 ทัศนคติในครอบครัวไมตรงกัน

5.7 ครอบครวัมีปญหาขัดแยงระหวางสมาชิก

ในครอบครวั
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