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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา ชวยเหลือ และความอนุเคราะหจาก

บุคคลหลายทาน ซึ่งผูวิจัยขอกลาวนามเพื่อระลึกถึงพระคุณของทกุทานเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ 

ผู วิจัย ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู คําปรึกษา คําแนะนํา ตลอดจนขอคิดเห็น และ

ตรวจแกไขวิทยานิพนธฉบับนี้จนเสร็จสมบูรณ รวมทั้งอนุเคราะหใหใชแบบประเมินความสัมพันธ

และหนาที่ของครอบครัว

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงชุติมา หรุมเรืองวงษ ที่ใหเกียรติมา

เปนประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ และนายแพทยวรวัฒน ไชยชาญ ที่ใหเกียรติเปนกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย สอบวิทยานิพนธ พรอมใหคําแนะนํา เสนอแนะขอคิดเห็น ที่

เปนประโยชนเพื่อแกไขวิทยานิพนธฉบับนี้ใหสมบูรณ

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย นายแพทยนิพนธ พวงวรินทร ที่ใหการอนุเคราะหใน

การใชเครื่องมือแบบวัดความเศราในผูสูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale,

TGDS) และ Professor Holly G. Prigerson, PhD. ที่ใหการอนุเคราะหในการใชแบบประเมิน

อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ (Inventory of Complicated Grief, ICG)

ขอกราบขอบพระคุณ คุณประกอบ สังขโต คุณพัชรินทร อุนตลาด ประธานและเลขานุการ

สาขาสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

ประจําจังหวัดนนทบุรี ประธานและสมาชิกชมรมผูสูงอายุทุกชมรมของอําเภอเมืองและอําเภอปาก

เกร็ด รวมถึงเจาหนาที่ทุกทานที่ใหความอนุเคราะหและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัวใยยอง โดยเฉพาะคุณวาณี 

ใยยอง ที่ใหความชวยเหลือ ใหความสนับสนุนอยางเต็มที่ อีกทั้ง ยังเปนแรงบันดาลใจที่ทําใหมี

กําลังใจในการทํางานตลอดมา 

ขอขอบคุณเจาหนาที่ธุรการภาควิชาจิตเวชศาสตรทุกทาน ทีช่วยเหลือและใหความสะดวก

ระหวางที่ผูวิจัยเขามาศึกษา และการวิจัยครั้งนี้ จะไมประสบความสําเร็จไดเลย ถาปราศจากการ

ชวยเหลือ การสนับสนุน การใหกําลังใจจากเพื่อนๆปริญญาโททุกทาน ที่กรุณามอบมิตรภาพอัน

ย่ิงใหญและดีงาม ใหความรกั ความหวังดี และใหความเปนหวงซึ่งกันและกันเสมอมา 
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บทท่ี  1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ประเทศไทยในปจจุบัน สัดสวนของผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มจํานวนขึ้นอยางตอเนื่อง สาเหตุ

มาจากอัตราการตายที่ลดลง เทคโนโลยีทางการแพทยที่ดีขึ้น ความทั่วถึงของการใหบริการ

ทางดานสาธารณสุข และนโยบายการวางแผนครอบครัว ทําใหอัตราการเจริญพันธุของประชากร

ลดลง วิธีการรักษาโรคและพัฒนาตัวยาใหมๆ ทําใหการรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น

สงผลใหประชากรมีอายุขัยเฉลี่ยที่สูงขึ้น และผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นดวย โดยที่ประเทศไทย

ถือวา ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ในขณะที่หลายประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา

แคนาดา และประเทศในแถบยุโรปจะใชอายุ 65 ป เปนตัวกําหนด(1) สําหรับประเทศไทยสัดสวน

ของประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ในป พ.ศ. 2551 มีประมาณ 7 ลานคน คิดเปนรอยละ 

10.8 เพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 11.9 ในป พ.ศ. 2553 และคาดวาในป พ.ศ. 2568 จะเพิ่มถึง 14.6

ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 19.8 ของประชากรทั้งหมด(2)

ในชวงวัยสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลายประการ ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย

ที่เสื่อมลง เกิดปญหาทางสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงของอารมณและจิตใจ เกิดปญหาทาง

สุขภาพจิต การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม การเปลี่ยนแปลงดังกลาว สงผลใหเกิดความตึงเครียด

ทางดานจิตใจ เชน การเกษียณอายุออกจากงาน การปรับตัวตออายุที่เพิ่มมากขึ้น การเสียชีวิตของ

คูสมรส การแยกจากของบุตรหลาน หากไมสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้น

เหลานี้ได ก็อาจจะกอใหเกิดภาวะซึมเศราไดมาก ภาวะหรืออาการซึมเศรามักพบไดบอยใน

ผูสูงอายุ เพราะเปนวัยที่มีการสูญเสียหลายดาน ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งตองมีการ

ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เกิดขึ้นอยางมาก มีรายงานวาประมาณรอยละ 30 ของผูที่มี

อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป เคยประสบกับภาวะซึมเศราที่รุนแรงอยางนอยหนึ่งครั้ง ซึ่งสงผลกระทบ

ตอชีวิต ประจําวันของผูสูงอายุเปนอยางย่ิง และพบวาผูสูงอายุประมาณรอยละ 10-15 มีภาวะ

ซึมเศรา และรอยละ 3 ปวยดวยโรคซึมเศรา(3) และจากรายงานการศึกษาของ Guolong Liang(4)

พบความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนเมืองและเขตรับผิดชอบของสถาน

บริการปฐมภูมิ จังหวัดขอนแกน รอยละ 21.0 (95%CI: 15.3%, 26.7%)

ภาวะซึมเศรา เปนภาวะความผิดปกติทางจิตใจรูปแบบหนึ่งที่มีลักษณะสําคัญคือ มีภาวะ

อารมณที่ผิดปกติตอเนื่องกัน จนทําใหรูสึกไมมีความสุข จิตใจหมนหมอง หมดความกระตือรือรน

เบ่ือหนาย แยกตัวเองอยูคนเดียว บางครั้งรูสึกสิ้นหวัง ทอแท มองตนเองไรคา เปนภาระตอคนอ่ืน
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หากมีอาการรุนแรงมากอาจเกิดความรูสึกเบ่ือชีวิต คิดอยากตาย หรือคิดฆาตัวตาย ในปจจุบัน

พบวาโรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวช ที่กอใหเกิดปญหาสาธารณสุขและกอใหเกิดความสูญเสีย

ดานเศรษฐกิจและสังคมเปนอยางมาก โดยองคการอนามัยโลกคาดการณวาในป พ.ศ. 2563

ภาระโรค (burden of disease) ที่เกิดจากโรคซึมเศราจะสูงเปนอันดับสองรองจากโรคหัวใจขาด

เลือด(5) ผลการสํารวจป พ.ศ.2546 พบวาอัตราชุกโดยรวมคิดเปนรอยละ 4.38 ของประชากรไทย

หรือประมาณ 2.8 ลานคน(6) และพบวาป พ.ศ. 2547 ในประเทศไทย โรคซึมเศราเปนสาเหตุของ

ความสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs) เปนอันดับ 4 ในเพศหญิง และเปนอันดับ 10 ในเพศชาย(5)

ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่พบในวัยผูสูงอายุ และมักพบวาเก่ียวของกับอารมณเศราโศก

จากการสูญเสีย โดยเฉพาะการเสียชีวิตของบุคคลใกลชิด เชน การเสียชีวิตของคูสมรส บุตรหลาน 

ญาติพี่นอง หรือเพื่อนสนิท สงผลใหเกิดการสูญเสียหนาที่ทางดานตางๆเปนภาระพึ่งพิงของ

ครอบครัว การศึกษาที่ผานมาสวนใหญเปนการศึกษาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ยังไมมีการศึกษา

เก่ียวกับอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติในผูสูงอายุ การศึกษาครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ และปจจัยที่

เก่ียวของของผูสูงอายุ ซึ่งจะเปนประโยชนในการเขาใจภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ และนําไปสูการ

หาแนวทางปองกัน การดูแล รักษา รวมถึงการฟนฟูอารมณเศราโศกและภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

ไดอยางเหมาะสมตอไป

คําถามของการวิจัย (Research questions)

1) ความชุกของภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติของผูสูงอายุ

ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี เปนอยางไร

2) ปจจัยใดบางที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่

ผิดปกติของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

วัตถุประสงคของการวิจัย

1) เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ

ของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

2) เพื่อศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่

ผิดปกติของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 
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สมมติฐานการวิจัย

ไมมี

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) เก่ียวกับภาวะซึมเศรา

และอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

ต้ังแตเดือนกรกฎาคม–พฤศจิกายน ป พ.ศ. 2553

ขอตกลงเบื้องตน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเฉพาะในผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี เขต

อําเภอเมืองนนทบุรี และ อําเภอปากเกร็ด จํานวน 400 ราย โดยทําการเก็บขอมูลต้ังแตเดือน

กรกฎาคม–พฤศจิกายน ป พ.ศ. 2553

ขอจํากัดของการวิจัย

รูปแบบการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยมีเปาหมาย

เพื่อหาความชุกของภาวะซึมเศรา อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ และปจจัยอ่ืนๆที่

เก่ียวของกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี เขตอําเภอเมืองนนทบุรี 

และอําเภอปากเกร็ด ลักษณะทางสังคมประชากรของผูสูงอายุในสถานที่ดังกลาว อาจสงผลตอ

ภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติของผูสูงอายุที่พบในการศึกษานี้ได 

และเนื่องจากการศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ที่สามารถบอกไดเพียงปจจัยที่สัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราเทานั้น ไมสามารถบอกถึงปจจัยที่เปนสาเหตุ (causes or risks) ของภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุได เนื่องจากไมใชรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห (analytical study)

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

ภาวะซึมเศรา (Depression) เปนการเจ็บปวยทางจิตใจชนิดหนึ่ง ซึ่งจะทําใหรูสึกไมมี

ความสุข ไมแจมใส มีอารมณหดหู  เบ่ือหนาย ชอบแยกตัวเอง หรือหมายถึง อารมณทุกข 

(dysphonic mood) รูสึกเศราหมอง เบ่ือหนาย จิตใจหดหู เชื่องชา เซื่องซึม นอนไมหลับ ขาด

สมาธิ เบ่ืออาหาร ไมมีเรี่ยวแรง น้ําหนักลด หมดอารมณทางเพศ หมดอาลัยตายอยาก ถามีอาการ

มากคิดอยากตาย และสงผลกระทบทางดานสังคม หรืออาชีพ ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพ

เปลี่ยนแปลงไป กลายเปนคนแยกตัว เงียบซึม สมรรถภาพในการทํางานลดลง อาการตางๆเหลานี้

จะเกิดขึ้นติดตอกันเปนระยะเวลานานต้ังแต 2 สัปดาหขึ้นไป และในการศึกษานี้ ผูที่มีภาวะ
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ซึมเศรา หมายถึง ผูที่ไดคะแนนภาวะซึมเศราจากการประเมินดวยแบบวัดความเศราในผูสูงอายุ

ของไทย (Thai Geriatric Depression Scale, TGDS) ต้ังแต 13 คะแนนขึ้นไป โดยผูที่ไดคะแนน

ต้ังแต 13-18 คะแนน ถือวาเปนผูที่มีภาวะซึมเศราเล็กนอย ผูที่ไดคะแนนต้ังแต 19-24 คะแนน ถือ

วาเปนผูที่มีภาวะซึมเศราปานกลาง และผูที่ไดคะแนนต้ังแต 25-30 คะแนน ถือวาเปนผูที่มีภาวะ

ซึมเศรารุนแรง(7)

อารมณเศราโศกจากการสูญเสีย (Grief) หมายถึง ขบวนการ หรือประสบการณของ

ปฎิกริยาตอบสนองทางกายภาพและทางจิตวิทยาตอความรูสึกของบุคคล(8) หรือการเกิดอารมณที่

ผิดปกติ เนื่องมาจากอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย (grief or bereavement) The Committee

on Health Consequences of the Stress of Bereavement ไดสรุปความหมายของ 

bereavement และgrief(9-13) ไดวา bereavement หมายถึง ปฏิกิริยาทางดานอารมณ จิตใจ และ

พฤติกรรมตอการสูญเสียที่สําคัญโดยเฉพาะการเสียชีวิตของบุคคลที่ใกลชิด หรือ ความรูสึกเมื่อมี

การสูญเสียคนที่ผูกพันลงไป โดยเกิดขึ้นหลังจากไดรับรูถึงการสูญเสีย เชน อารมณเศราโศก คร่ํา

ครวญ รองไห และบางครั้ง grief  เรียกวา bereavement reaction หรือ bereavement process

ในการศึกษานี้ grief หมายถึง อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ และผูที่มีอารมณเศรา

โศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ ไดแก ผูที่ไดคะแนนในแบบประเมินอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย

ที่ผิดปกติ (Inventory of Complicated Grief, ICG)(14) ต้ังแต 25 คะแนนขึ้นไป และศึกษาในกลุม

ตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง

ผูสูงอายุ (Elderly/Old age) หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปและถือสัญชาติ

ไทย(15-16) มีการรวมพิจารณากับสมัชชาโลก และใหความหมายวา ผูสูงอายุ หมายถึง การพัฒนาที่

มีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงชีวิตมนุษย โดยที่ความสูงอายุนั้นจะเริ่ม

ต้ังแตเกิดและดําเนินตอเนื่องไปจนสิ้นอายุขัยของสิ่งมีชวิีตนั้น และกําหนดใหมีเกณฑอายุต้ังแต 60

ปขึ้นไปของทั้งเพศหญิงและเพศชาย ประเทศไทยก็เชนเดียวกันที่ใชเกณฑดังกลาว ในการศึกษานี้

ผูวิจัยกําหนดใชการแบงชวงอายุแบบของประเทศไทยในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ คือผูสูงอายุ ทั้ง

เพศชาย และเพศหญิงที่มีชวงอายุ ต้ังแต 60 ปขึ้นไป ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ

ไปในทางที่เสื่อมลง มีบทบาททางสังคม และกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดนอยลง

วิธีดําเนินการวิจัย

1) เสนอโครงรางการวิจัยใหแกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของคณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อรับการพิจารณาทางจริยธรรม
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2) ขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เพื่อเขาพบเลขานุการฝาย สวัสดิการและพิทักษคุมครองสิทธิ์ สํานักงานพัฒนา

สังคม และความมั่นคงของมนุษย จังหวัดนนทบุรี ชี้แจงวัตถุประสงค ขอคําแนะนํา และขอความ

รวมมือในการทําวิจัย

3) เขาพบประธานชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ในชมรมผูสูงอายุที่สุมตัวอยางขึ้นมาได

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย โดยใชเวลาในการเก็บขอมูล 12 สัปดาห 

ต้ังแตเดือนกรกฎาคม–พฤศจิกายน ป พ.ศ. 2553 และทําการเก็บขอมูล หลังจากผานการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแลว

4) สํารวจรายชื่อชมรมผูสูงอายุ เลือกกลุมตัวอยางตามลักษณะที่กําหนด และทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เขารวมกิจกรรมประจําเดือนของแตละชมรมโดยเริ่มตนแนะนํา

ตนเอง อธิบายวัตถุประสงค และวิธีการตอบแบบสอบถามใหแกผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ ที่สมัครใจ

เขารวมการศึกษาวิจัยและลงชื่อแสดงความยินยอม

5) เก็บรวบรวมแบบสอบถามจากผูเขารวมการศึกษาทั้งหมดจํานวน 4 สวน ไดแก 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินภาวะสูญเสีย/แบบประเมินอารมณเศราโศกจากการ

สูญเสียที่ผิดปกติ แบบวัดความเศราในผูสูงอายุของไทย และแบบประเมินความสัมพันธและหนาที่

ของครอบครัว พรอมทั้ง ตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถามที่ไดรับ

6) นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหทางสถิติ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

เพื่อนําขอมูลที่ไดมาทําความเขาใจถึงภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ พรอมทั้งเห็นความสําคัญ

ของอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ ที่เกิดจากการสูญเสียบุคคลใกลชิดอันเปนที่รัก และ

นําไปปรับใช เพื่อหาแนวทางปองกัน การใหความชวยเหลือดูแล รักษา รวมถึงการฟนฟูอารมณ

เศราโศก และภาวะซึมเศรา อันอาจจะนําไปสูโรคซึมเศรา ซึ่งจะเปนประโยชนตอตัวผูสูงอายุเอง 

ญาติ และบุคคลทั่วไปในสายงานที่เก่ียวของ ไดเขาใจและตระหนักถึง อันจะเปนการใหความ

ชวยเหลือผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราไดอยางเหมาะสมตอไป
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ภาวะซึมเศรา
    ในผูสูงอายุ

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework)

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

(independent variables) (dependent variable)

2. ปจจัยอื่นๆท่ีเกี่ยวของ

1. ปจจัยสวนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- สถานภาพสมรส

- ระดับการศึกษา

- อาชีพ

- รายได

- จํานวนรายได

- แหลงที่มาของรายได

- ฐานะการเงินของครอบครวั

- ลักษณะที่พักอาศัย

- บุคคลที่พกัอาศัยดวย

- สิทธิการรักษา

3. ปจจัยทางจิตสังคม

-  ความสัมพนัธและหนาที่

   ของครอบครวั

- การใชสารเสพติด
4. อารมณเศราโศกจากการสญูเสยี
ประวัติการสญูเสีย

- บคุคลที่เสียชีวิต

- ระยะเวลาของการเสียชีวิต

- เหตุการณ การสูญเสียชีวิต

- ลักษณะการเสียชีวิต

- ความเตรยีมพรอมในการเสียชีวิต

- บุคคลที่ใหการสนับสนุนชวยเหลอื
2. ปจจัยทางรางกาย

- ประวัติโรคทางจิตเวชใน 

   ครอบครวั

- โรคประจาํตัวทางกาย
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บทท่ี  2
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียของผูสูงอายุ 

ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ผูวิจัยไดทบทวนตํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เก่ียวของ

ตางๆตามลําดับ ดังนี้

1. ความหมายของผูสูงอายุ

2. ภาวะซึมเศรา ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

3. อารมณเศราโศกจากการสูญเสียในผูสูงอายุ

4. ปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

1. ความหมายของผูสูงอายุ

คําวา “คนชรา” หรือ “ผูสูงอายุ” นั้น มีความหมายหลากหลาย ซึ่งจะแตกตางกันไป ทั้งนี้ 

ขึ้นอยูกับอายุเฉลี่ย สมรรถภาพทางดานรางกายของประชากร สภาพเศรษฐกิจ สังคม และ

วัฒนธรรมของแตละประเทศ โดยทั่วไปคําวา “คนชรา” มักใชเรียกบุคคลที่มีอายุมาก และมีการ

เปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน มีผมขาว หนาตา ผิวพรรณเหี่ยวยน การเดิน การทํากิจกรรมตางๆ 

หรอืการเคลื่อนไหวที่เชื่องชา และใหความหมายวา แกดวยอายุ การชํารุดทรุดโทรม(17) แตคําเรียก

ดังกลาวไมเปนที่นิยม เพราะฟงแลวเกิดความหดหูใจ เกิดความทอถอย และรูสึกสิ้นหวัง ในเวลา

ตอมา พล.ต.ต. หลวงอรรถสิทธิสุนทร จึงไดสรุปจากผลการประชุมของคณะผูอาวุโส และกําหนด

คําใหเรียกวา “ผูสูงอายุ” แทน ต้ังแตวันที่ 1 ธันวาคม 2512 เปนตนมา ซึ่งคํานี้มีความหมายที่ยก

ยองใหเกียรติแกผูที่ชราภาพวา เปนผูที่สูงทั้งวัยวุฒิ คุณวุฒิและประสบการณ(17-19) และใน

สังคมไทยนั้น บรรลุ ศิริพานิช(18) กลาววา ไดมีการกําหนดใหขาราชการเกษียณอายุราชการเมื่อ

อายุ 60 ป เนื่องจากในชวงอายุดังกลาว เปนวัยที่สภาพรางกายมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อม

ลง จึงสมควรที่จะใหพักผอน และเปลี่ยนไปทํางานที่ไมตองรับผิดชอบหรือตองเผชิญกับภาวะที่

เครียดมาก แตในสังคมอ่ืนๆ เชน ในสังคมของประเทศอาฟริกา หรือประเทศมาเลเซีย กําหนดใหมี

การเกษียณอายุราชการเมื่ออายุ 65 ป จะเห็นไดวาการเกษียณอายุกับความเปนผูสูงอายุของแต

ละสังคมมีความแตกตางกัน สุรกุล  เจนอบรม(19) ไดกําหนดการเปนผูสูงอายุ โดยกําหนดเกณฑใน

การพิจารณาความเปนผูสูงอายุไว 4 ลักษณะ ดังนี้ คือ
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1) พิจารณาจากอายุจริงที่ปรากฏ (chronological aging) จากจํานวนป หรืออายุจริง

ตามปปฏิทิน โดยไมนําเอาปจจัยอ่ืนมารวมในการพิจารณาดวย 

2) พิจารณาจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของรางกาย (physiological aging หรือ 

biological aging) กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้ จะเพิ่มขึ้นตามอายุขัยในแตละป

3) พิจารณาจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจ (psychological aging) จาก

กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ สติปญญา การรับรู การเรียนรู ที่มีการถดถอยลง

4) พิจารณาจากบทบาทของสังคม (sociological aging) บทบาทหนาที่ทางสังคมมีการ

เปลี่ยนแปลง การมีปฏิสัมพันธกับกลุมบุคคล ตลอดจนความรับผิดชอบในการทํางานตางๆลด

นอยลง 

สมศักด์ิ ศรสีันติสุข(20) ใหความหมายวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่สังคมไดกําหนดเกณฑ

อายุ เมื่อมีชีวิตอยูในชวงวัยสุดทายของชีวิต ซึ่งเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ 

และสังคม

กชกร สังขชาติ(21) กลาววา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป มีความ

เสื่อมตางๆของรางกายตามวัย ความเจริญเติบโตของรางกายลดลง มีความตานทานโรคลดลง 

เปนผูที่บุตรหลานและสังคม ควรใหการดูแลเอาใจใสเปนพเิศษ

มิลเลอร(22) อธิบายวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 

โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งในดานโครงสรางและการทําหนาที่ตางๆของรางกายไป

ในทางที่เสื่อมลง

และจากความหมายดังกลาวขางตนแลว สิทธิ์ จิรโรจน(23) ไดสรุปความหมายโดยพิจารณา

รวมกับสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุวา ผูสูงอายุ หมายถึง การพัฒนาที่มีการเปลี่ยนแปลงอยาง

ตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงมนุษย โดยที่ความสูงอายุนั้นจะเริ่มต้ังแตเกิดและดําเนินตอเนื่อง

ไปจนสิ้นอายุขัยของสิ่งมีชีวิตนั้น และกําหนดใหมีเกณฑอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปของทั้งเพศหญิงและ

เพศชายเปนผูสูงอายุ ประเทศไทยก็เชนเดียวกันที่นิยมใชเกณฑอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปทั้งเพศชาย

และเพศหญิง โดยนับอายุตามเกณฑตามวันเกิดภายในวันที่ 30 กันยายนของแตละป เปนเกณฑ

สําหรับการปลดเกษียณอายุ ซึ่งเปนสิ่งที่รัฐบาลไทยกําหนดขึ้น และตามอายุในปปฏิทินทั้งเพศชาย

และเพศหญิง จะเห็นวาสอดคลองกับความหมายของสมัชชาโลก ดวยเหตุดังกลาว รัฐบาลจึง

กําหนดแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2(24) เพื่อเปนการสรางหลักประกันในวัยสูงอายุเพื่อเปน

กระบวนการสรางความมั่นคงใหกับสังคม โดยกําหนดใหประชากรที่ชวยตัวเองได มีครอบครัว

เก้ือหนุน มีชุมชนชวยเหลือ และมีสังคมกับรัฐเก้ือกูล โดยไดกําหนดยุทธศาสตรของแผนผูสูงอายุ
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แหงชาติไว ดังนี้

1) ยุทธศาสตรดานการเตรยีมพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ

2) ยุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอายุ

3) ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ

4) ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนาดานผูสูงอายุระดับชาติ และการ

พัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ

5) ยุทธศาสตรดานการประมวลพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ และการติดตาม

ประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ

การแบงกลุมผูสูงอายุ

จากการกําหนดวา บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เปนผูสูงอายุ ชูศักด์ิ เวชแพทย(25) ไดเสนอ

ขอมูลขององคการอนามัยโลก โดยอัลเฟรด เจ คาหน (Professor Dr. J.Kahn) แหงมหาวิทยาลัย

โคลัมเบีย วามีการแบงเกณฑอายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มขึ้น ในลักษณะของการแบงชวงอายุ

ที่เหมือนกัน คือ

1) ผูสูงอายุ (elderly) มีอายุระหวาง 60-75 ป

2) คนชรา (old) มีอายุระหวาง 75-90 ป

3) คนชรามาก (very old) มีอายุ 90 ปขึ้นไป

และศูนยการศึกษานอกโรงเรียน ไดเสนอขอมูลการแบงชวงอายุผูสูงอายุของประเทศไทย 

ดวย โดยแบงออกได ดังนี้

1) อายุต้ังแต 60-69 ป 

2) อายุต้ังแต 70-79 ป 

3) อายุต้ังแต 80 ปขึ้นไป 

จากความหมาย “ผูสูงอายุ” ที่นักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงนี้ พอจะสรุปไดวา ผูสูงอายุ 

หมายถึง ผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจไปในทางที่เสื่อม

ลง มีบทบาททางสังคมและกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดนอยลง และจากขอมูลการจัดเกณฑ

ชวงอายุที่นักวิชาการองคการกําหนดไวนั้น พอสรุปไดวา การแบงชวงอายุของผูสูงอายุคอนขาง

ใกลเคียงกัน โดยผูวิจัยกําหนดใชการแบงชวงอายุแบบของประเทศไทยในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 

คือผูสูงอายุ ทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่มีชวงอายุ ต้ังแต 60 ปขึ้นไป และเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 

จังหวัดนนทบุรี ชมรมผูสูงอายุ เปนชมรมของผูสูงอายุหรือผูที่มีวัยใกลเคียงกันในแตละชุมชนที่

รวมตัวกันต้ังขึ้นมา แลวดําเนินกิจกรรมของชมรมโดยผูสูงอายุที่เปนสมาชิก เพื่อกอใหเกิด
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ประโยชนทุกดาน หรือตามความมุงหมายของสมาชิกชมรมผูสูงอายุนั้นๆ และเพื่อสังคมโดยรวม 

โดยมีกฎระเบียบขอบังคับสวนใหญในแตละชมรมคลายคลึงกัน ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับแตละชมรมที่เปนผู

กําหนด และมีการทํากิจกรรมรวมกันใน 3 ลักษณะคือ 1) การพบปะสังสรรค 2) การสงเสริม

สุขภาพ และ 3) การชวยเหลือสังคม ความสําคัญในการจัดต้ังชมรม คือ การทําใหไดประโยชน 4

ประการ ไดแก 1) จิตใจดีมีความสุข รางกายแข็งแรง 2) การปองกันไมใหอยูอยางโดดเด่ียว 3) การ

สงเสริมใหเกิดความรูความเขาใจดานสุขภาพอนามัย และ 4) การเปนผูนําและเปนแบบอยางกับ

คนรุนหลังในการพัฒนาสังคม ซึ่งในปจจุบัน มีชมรมผูสูงอายุอยูทั่วไป ทั้งประเทศ ประมาณ 3,487

ชมรม โดยมีอยูทั้งที่ดําเนินการเปนเอกเทศ อยูในเครือขายสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระ

บรมราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ประจําจังหวัด อยูในเครือขายของหนวยงาน

กระทรวงสาธารณสุข ระดับจังหวัด และอยูในเครือขายกรมประชาสงเคราะห โดยที่ชมรมผูสูงอายุ

ที่อยูในเครือขายของสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบ

รมราชชนนี เปนสถาบันที่มั่นคงมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง ชัดเจน และแนนอนมากที่สุด ซึ่ง

ชมรมผูสูงอายุที่จะสมัครเขามาอยูได จะตองมีการดําเนินการมาแลว ไมตํ่ากวา 1 ป และมีสมาชิก

ในชมรมไมตํ่ากวา 50 คน รับสมัครสมาชิกต้ังแตอายุ 60 ปขึ้นไป บางชมรมรับสมัครสมาชิกเปน 2

ประเภท ประเภทสามัญ อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ประเภทวิสามัญ รับต้ังแต อายุ 60 ปลงมา เพราะมี

แนวคิดวาการมีความหลากหลายชวงอายุ จะทําใหชมรมมีสมาชิกที่มีรางกายแข็งแรง ชวยดําเนิน

กิจกรรมของชมรม มีความคิดหลากหลาย ไมลาสมัยเกินไป อันจะสงผลใหชมรมมีศักยภาพ และ

ประสิทธิภาพมากขึ้น

2. ภาวะซึมเศรา ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

Beck(26) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนลักษณะของความเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ 

ความรูสึก กระบวนการทางความคิดและพฤติกรรม และสอดคลองกับ Kaplan และ Sadock(27) ที่

กลาววา ภาวะซึมเศรา มีความหมายใน 3 ดาน คือ  

1) ในดานความรูสึกเศรา เสียใจ เมื่อสูญเสียบางอยางที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้น

2) ในดานความผิดปกติทางอารมณที่แสดงออกใหเห็น เปนความรูสึกเศรา เสียใจ 

ไมมีความสุข มีความรูสึกทุกขทรมานกับประสบการณตางๆในแตละวัน ความรูสึกเห็นคาในตัวเอง

ลดลง และความคิดชาลงกวาเดิม

3) มีการดําเนินอาการดังกลาวยาวนานจนเขาสูระยะอาการของโรคซมึเศรา

ภาวะซึมเศราเปนปญหาและภาวะทางจิตเวชที่พบบอยที่สุดในผูสูงอายุ และสงผลกระทบ

อยางมากตอสุขภาพกายและใจ แตมักจะถูกมองขาม เนื่องจากอาการบางอยางไมชัดเจน หากมี
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อาการเจ็บปวย ผูสูงอายุมักจะเลาอาการที่เปนปญหาทางกายมากกวา และบางคนก็บอกไมไดวา

ตัวเองรูสึกซึมเศรา และบอยครั้งที่ผูสูงอายุหลายคนแสดงพฤติกรรมออกมาเปนพฤติกรรมตอตาน 

กระวนกระวาย กาวราว 

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ สวนใหญแลวจะหมายถึง การเจ็บปวยทางดานจิตใจที่เกิดจาก

ประสบการณการตอบสนองตอความรูสึกผิดหวัง ความสูญเสีย หรือความคิดถึงสิ่งที่ขาดหายไป

และเมื่อเกิดขึ้นแลวผูสูงอายุรูสึกไมสดชื่น หรือไมมีความสุข ทอแท รูสึกเบ่ือหนายสิ่งตางๆรอบตัว

ชอบอยูคนเดียว มองชีวิตไมมีคุณคา จิตใจหมนหมอง เปนภาระตอผูอ่ืน ถามีอาการรุนแรงอาจทํา

รายตนเองได มีรายงานการฆาตัวตายในผูสูงอายุ พบวา รอยละ 90 มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศรา(28) ซึ่งสอดคลองกับดวงใจ กสานติกุล (29) ที่กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง การเกิดการ

แปรปรวน ทางดานความคิด อารมณ พฤติกรรม และอาการรวมอ่ืนๆที่แสดงออก โดยผูที่มีภาวะ

ซึมเศราจะมีอาการตางๆ เชน ผูปวยจะมีอารมณซึมเศรา เบ่ือหนาย หอเหี่ยวใจ และหมดอารมณ

สนุกสนาน หรือหมดอาลยัตายอยาก จนมีผลกระทบตอการงาน หรือการเรียน และมีอาการรวมใน

ดานอ่ืนๆ ดังนี้ 

1) อาการทางกาย (vegetative symptoms) เชน รับประทานไมได นอนไมหลับ น้ําหนัก

ลด ออนเพลีย ปากแหง ทองผูก หมดอารมณทางเพศ ปวดศีรษะ ปวดตามรางกาย และในวัยรุน

หรอืวัยหนุมสาว อาจมีอาการรับประทานมาก ซึ่งเปนอาการไมตามรูปแบบ (atypical)

2) จิตใจการเคลื่อนไหว (psychomotor) ผูปวยที่มีอายุนอย มักมีอาการเซื่องซึม เชื่องชา 

เหมอลอย พูดชา เคลื่อนไหวชา พูดเสียงเบา และแยกตัวไมอยากพบหนาหรือพูดคุยกับใคร ผูปวย

ที่เปนผูสูงอายุ มักมีอาการหลงลืมงาย หรือซึมเศรา กระวนกระวาย กระสับกระสาย (agitated

depression) นั่งไมติด ตองเดินไปเดินมา ทําใหผูสูงอายุที่มีอาการเหลานี้รูสึกทรมานใจอยางมาก

3) อาการทางความคิด (cognitive symptoms) มีความคิดเรื่องรายๆ มองโลกในแงลบ 

ขาดสมาธิ ขาดความมั่นใจ ตัดสินใจไมได บางรายที่เปนรนุแรงจะรูสึกผิด โทษหรือดูถูกตนเอง รูสึก

ทอแท คิดวาตัวเองไรคา มองไมเหน็ทางออก ไมเห็นทางแกปญหาทําใหคิดอยากฆาตัวตาย

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

อรพรรณ ทองแตง และคณะ(3) ไดศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาคูมือสํารวจอารมณเศราดวย

ตนเองในผูสูงอายุไทย พบวาความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย รอยละ 12.78 จําแนกเปน

ภาวะซึมเศราอยางเดียวรอยละ 8.23 (เพศชาย พบภาวะซึมเศรารอยละ 5.43 ในขณะที่เพศหญิง 

พบรอยละ 9.63) และภาวะซึมเศรารวมกับภาวะสมองรอยละ 4.55 (เพศชาย พบรอยละ 2.8 เพศ
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หญิง พบรอยละ 5.54) อุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศรา (point incident) รอยละ 7.27 (เพศชาย 

พบรอยละ 1.58 เพศหญิง พบรอยละ 5.68)

พรเทพ ศิริวนารังสรรค ธรณินทร กองสุข หมอมหลวงยุพดี ศิริวรรณและคณะ(30) ศึกษา

คุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในประเทศไทย ปพ.ศ. 2546 พบ ผูสูงอายุมีภาวะซึม

เศรารอยละ 17.5 แยกเปนเพศชาย พบภาวะซึมเศรารอยละ 13.8 และเพศหญิง พบภาวะซึมเศรา

รอยละ 20.93 ความวิตกกังวลกับโรคหรือความเจ็บปวยที่เปนอยู การมีญาติปวยดวยโรคทางจิตมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศราของผูสูงอายุอยางมนีัยสําคัญ (p < 0.05)

พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย นันทิกา ทวิชาชาติ และสมรัตน เลิศมหาฤทธิ์(31) ศึกษาความ

สัมพันธระหวางปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลกับโรคซึมเศราในผูปวยซึมเศราไทยโดยมีกลุม

ควบคุมแบบจับคูในหญิงวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง ในกรุงเทพมหานคร พบวาปญหาความ

สัมพันธภาพระหวางบุคคลทั้ง 4 ดาน มีความเก่ียวของกับโรคซึมเศรา โดยปญหาการเปลี่ยนผาน

บทบาทมีความสัมพันธสูงสุด ซึ่งไดแก 

1) อารมณเศราโศกจากการสูญเสีย (grief of complicated bereavement)

2) ความขัดแยงทางบทบาทสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal role disputes)

3) การเปลี่ยนผานบทบาท (role transitions)

4) ความบกพรองทางสมัพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal deficits) ผลการศึกษา

พบวาปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลทั้ง 4 ดาน มีความเก่ียวของกับโรคซึมเศรา (p < 0.01)

โดยพบระดับความสัมพันธของปญหาสัมพันธภาพกับโรคซึมเศรา คือ อารมณเศราโศกจากการ

สูญเสีย OR เทากับ 7.29 (95%CI เทากับ 2.55-28.38) ความขัดแยงทางบทบาทสัมพันธภาพ OR

เทากับ 4.30 (95%CI เทากับ 2.13-9.60) การเปลี่ยนผานบทบาท OR เทากับ 15.00 (95%CI

เทากับ 5.56–56.84) และความบกพรองทางดานสัมพันธภาพ OR เทากับ 9.00 (95%CI เทากับ

3.58-29.05) สรุปผลการศึกษานี้ พบวาปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลทั้ง 4 ดาน มีความ

เก่ียวของกับโรคซึมเศราในผูปวยซึมเศราไทย โดยปญหาการเปลี่ยนผานบทบาทมีระดับ

ความสัมพันธสูงสุด 

สุวรรณา อรุณพงศไพศาล(32) พบวาอารมณซึมเศราเปนปญหาที่พบไดบอย โดยเฉพาะผูที่

มีโรคทางกายรวมดวย แตมักจะถูกมองวาอาการที่เปนมาจากความชรา และจากรายงานวิจัยใน

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

พบวาอารมณซึมเศราในผูสูงอายุ (depression in the elderly) มีอัตราความชุกของโรคอารมณ

ซึมเศรา โดยเฉลี่ยรอยละ 10 ของผูสูงอายุที่อยูในชุมชน และรอยละ 30 ในผูปวยสูงอายุที่มาพบ
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แพทยที่โรงพยาบาลชุมชน และพบสูงถึงรอยละ 50 ในสถานสงเคราะหคนชรา นอกจากนี้ ผูปวยที่

มีโรคทางกายในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม พบผูปวยสูงอายุที่มีอารมณซึมเศราถึงรอยละ 20

และจากการศึกษาของ The European Depression (EURODEP) ในกลุมผูสูงอายุ แถบยุโรป 9

แหง ทั้งหมดจํานวน 13,808 ราย พบความชุกของผูที่มีโรคซึมเศราและผูที่มีอาการซึมเศราทั้งหมด 

รอยละ 12.3 ในผูสูงอายุเพศหญิงพบรอยละ 14.1 สวนในผูสงูอายุเพศชายพบรอยละ 8.6(33-34)

นอกจากนี้ องคการอนามัยโลกยังทํานายวาอีก 20 ปขางหนา (ป ค.ศ.2020) อารมณ

ซึมเศรา จะเปนปญหาสาธารณสุขอันดับหนึ่ง และสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเปนอยาง

มาก (35) เนื่องจากผูสูงอายุจะมีอาการเจ็บปวดตามรางกาย รูสึกไมสบายกาย ไมสบายใจ ทํา

กิจกรรมอะไรตางๆไดนอยลง แมแตกิจวัตรประจําวันของตนเอง สูญเสียการควบคุม และรูสึกวา

ขาดกําลังใจที่จะมีชีวิตอยู รูสึกเครียดตลอดเวลา หรือรูสึกวาตนเองอยูอยางไรศักด์ิศรี เพราะไมมี

เงินใช ตองขอจากบุตรหลาน ไมมีงานทํา ถูกลูกหลานทอดทิ้ง และสุขภาพเสื่อมโทรมลง จึงทํา

อะไรไมไดเหมือนเดิม 

จากการศึกษางานวิจัยของ Murphy E. และคณะ (1988)(36) พบรายงานเก่ียวกับผูสูงอายุ

ที่มีโรคอารมณซึมเศรา จํานวน 120 ราย เมื่อติดตามผลในระยะ 2 ป พบวามีอัตราตายสูงถึงรอย

ละ 34 โดยผูปวยโรคทางกายที่มีอาการของโรคอารมณซึมเศรารวมดวย จะใหความรวมมือในการ

รักษานอย และเสียชีวิตมากกวา เนื่องจากขาดกําลังใจหรือแรงจูงใจที่จะรวมมือ หรือปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทย และทนตออาการขางเคียงของยาไดนอย

ประภาส จิตตาศิรินุวัตร(37) ศึกษาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ตําบลสวนแตง อําเภอละแม 

จังหวัดชุมพร เปรียบเทียบระหวางกลุมที่เขารวม และกลุมที่ไมไดเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ 

โดยจัดเปน 2 กลุม ใหกลุมคะแนนความเศราเปนกลุมปกติและกลุมที่มีภาวะความเศรา พบวา

ผูเขารวมกิจกรรมชมรม มีภาวะความเศรารอยละ 32 (คะแนนเฉลี่ยของความเศรา 10.06 คะแนน)

สวนกลุมที่ไมเขารวมกิจกรรมชมรม มีภาวะความเศรารอยละ 50 (คะแนนเฉลี่ยของความเศรา 

11.78 คะแนน) และผลการศึกษายังพบวา การเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ ซึ่งมีการประกอบ

กิจกรรมรวมกัน มีการใชพิธีการทางศาสนา การนั่งสมาธิ การพบปะพูดคุย การไดปรึกษาหารือถึง

ปญหาตางๆ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน สามารถชวยลดคาความเศราในผูสูงอายุได

3. อารมณเศราโศกจากการสูญเสยีในผูสูงอายุ

อารมณเศราโศกจากการสูญเสีย (grief) เปนสิ่งปกติที่เกิดขึ้นได เนื่องจากการสูญเสีย

บุคคลอันเปนที่รัก ซึ่งไดแก คูสมรส บุตรหลาน ญาติใกลชิด หรือเพื่อนสนิท คนทั่วไปมักคิดวา

ความเศราโศกนั้นเกิดขึ้นหลังจากที่มีการเสียชีวิตลง แตความหมายที่แทจริงของ grief นั้นคือ 



14

ปฏิกิริยาของรางกาย จิตใจ และสังคม ที่เกิดขึ้นตอการสูญเสีย โดยการสูญเสียนั้นรวมไปถึงแงมุม

อ่ืนที่ทําใหเกิดความเศราโศกได เชน การสูญเสียบทบาท ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง 

หรอืความสัมพันธกับคนอ่ืนๆ ระยะเวลาที่เกิดภาวะเชนนี้ขึ้น จะเปนสัปดาห เปนเดือน หรือเปนปก็

ได ขึ้นอยูกับแตละบุคคล  

อารมณเศราโศกจากการสูญเสียในผูสูงอายุ  มีผูใหความหมายไววา สวนใหญมัก

เก่ียวของกับการประสบกับการสูญเสียโดยเฉพาะการเสียชีวิตของคูสมรส หรือญาติพี่นอง สงผล

ใหเกิดภาวะเศราโศกเรียกวาปฏิกิริยาทางจิตใจที่เปนผลมาจากการสูญเสีย(38) ซึ่งเปนปฏิกิริยาทาง

จิตใจตามปกติ  

ปฏิกิริยาทางจิตใจของการสูญเสียตามปกติประกอบดวย 3 ระยะ(39-40,9-13) ไดแก ระยะแรก 

ซึ่งเรียกวา ระยะมึนชา (numbness) เริ่มจากการรับรูความเปนจริงวามีการสูญเสีย หรือการ

เสียชีวิต ในระยะนี้จะเกิดความรูสึกตกใจ (shock) ไมเชื่อ (disbelief) และปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น 

(denial) เกิดความรูสึกมึนชา ใชเวลา 2-3 ชั่วโมง ถึง 2-3 สัปดาห ตามมาดวยระยะที่สอง ซึ่ง

เรียกวา ระยะซึมเศรา (depression) จะมีอารมณเศราโศก คร่ําครวญ รองไหบอยๆ ยํ้านึกถึงบุคคล

ที่เสียชีวิต ฝนถึง หรืออาจเห็นภาพบุคคลที่เสียชีวิต ไมอยากทานอาหาร นอนไมหลับ หรือกิจวัตร

ประจําวันตามปกติลดลงจากเดิมบาง ระยะนี้ใชเวลา 2-3 สัปดาห สวนใหญแลวอาการจะดีขึ้นเอง

ภายในเวลา 2-4 เดือน แตบางรายระยะนี้อาจนานเปนป ซึ่งสวนใหญแลวมักจะไมเกิน 6 เดือน 

หลังจากนั้นจะเขาสูระยะที่สาม ซึ่งเรียกวาระยะกลับคืนสูปกติ (recovery) โดยผูที่สูญเสียจะลด

การยํ้านึกถึงบุคคลที่เสียชีวิต ยอมรับการสูญเสีย และเริ่มกลับเขาสูกิจวัตรประจําวันตามปกติของ

บุคคลนั้น อารมณเศราโศกที่เปนปกติตอการสูญเสียนี้ไมจัดเปนความผิดปกติทางจิตเวช และ

อาการจะดีขึ้นเองโดยไมตองไดรับการรักษา(9-13,41)  ผูที่ประสบกับการสูญเสียหลายรายอาจแสดง

ปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจที่รุนแรง เมื่อเกิดอารมณเศราโศกที่ผิดปกติ จนอาจเกิดอาการของโรค

ซึมเศราขึ้นได

อารมณเศราโศกที่ผิดปกติตอการสูญเสีย (abnormal, pathological or complicated

grief) ไดแก อารมณเศราโศกที่รุนแรง และเกิดขึ้นนานเกินกวาปกติตอการสูญเสีย หรือสงผลรบ

กวนตอการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้น อารมณเศราโศกที่ผิดปกติตอการสูญเสียสามารถพบได

หลายรูปแบบ(9-13,41-42) ไดแก 

1) อารมณเศราโศกที่เรื้อรังตอการสูญเสีย (chronic grief) เปนปฏิกิริยาผิดปกติที่พบได

บอยที่สุดโดยเกิดขึ้นเปนระยะเวลานานกวา 6 เดือน บางครั้งเรียกวา prolonged grief



15

2) อารมณเศราโศกที่รุนแรงตอการสูญเสีย (hypertrophy grief) จนเกิดอาการของโรค

ซึมเศราหรอืวิตกกังวล (depressive or anxiety disorder)

3) อารมณเศราโศกที่เกิดขึ้นชากวาปกติ (delayed grief) หมายถึง การที่ไมพบปฏิกิริยา

การสูญเสียตามปกติซึ่งควรจะพบใน 2 สัปดาหแรก บางครั้งอาจจะเรียกวา absent grief หรือ 

inhibited grief

4) อารมณเศราโศกที่ไมสามารถผานพน (unresolved grief) หมายถึง การชะงักงันของ

กระบวนการผานพนอารมณเศราโศกจากการสูญเสียในอดีต

5) อารมณเศราโศกที่เก่ียวของกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (traumatic grief) พบในผูที่

รอดชีวิตจากภัยพิบัติที่เกิดขึ้นรุนแรงทางธรรมชาติ สงคราม หรือการถูกทําราย ซึ่งอาจพบรวมกับ

โรคความเครียดทางจิตใจ หลังจากประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ (posttraumatic stress

disorder) ภาวะดังกลาว สรุปได ดังนี้

ภาวะเศราโศกที่เปนปกติ (Normal grief)

1) ยังมีความรูสึกอยากทํากิจกรรมที่ชอบ

2) อารมณเศราโศกจะเกิดขึ้นระหวางวัน เปนชวงๆไมตลอดทั้งวัน 

3) หากมีความทรมานจากความเจ็บปวย หรือพิการ อยากจะใหแพทยทําการรักษา 

เพราะตองการใหตนเองพนจากความทรมาน

4) ถึงแมจะปวยหนักแตก็มีความหวังอยู แมวาจะไมหายดีอยางที่คิดแตก็ขอใหเปนไปได 

หรอืหวังไดทานอาหารรวมกับคนในครอบครัว

ภาวะเศราโศกที่ผิดปกติ (Pathological grief)

1) มักแยกตัว ไมอยากทําอะไร แมจะเปนกิจกรรมที่เคยชอบ

2) มีอารมณเศราโศกเกิดขึ้นตลอดวัน

3) มีความคิดวาตัวเองไรคา ไมอยากมีชีวิตอยูตอไป และมีความคิดที่อยากจะฆาตัวตาย

หากเจ็บปวย ไมคิดอยากรักษา

4) ไมมีความหวังในชีวิตเลย

สอดคลองกับ อําไพรัตน อักษรพรหม(38) ที่กลาววา เพราะผูสูงอายุเปนวัยที่ผานชีวิตมา

มาก ผานประสบการณตางๆ รวมถึงผานประสบการณการสูญเสียในชีวิต แตอยางไรก็ตาม การ

สูญเสียก็เปนภาวะที่ผูสูงอายุทุกทานไมพึงประสงค ไมวาจะเปนการสูญเสียที่เปนไปตามธรรมชาติ

ที่สามารถคาดการณได หรือการเกิดภาวะสูญเสียอยางไมคาดคิดก็ตาม ลวนสงผลที่กระทบตอ
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จิตใจของผูสูงอายุ และเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจที่เปนผลมาจากการสูญเสีย ซึ่งเปนปฏิกิริยาทาง

จิตใจ ดังนี้ 

1) ตกใจ ภาวะตกใจเปนปฏิกิริยาทางจิตใจที่เกิดขึ้นทันที เมื่อทราบวามีการสูญเสีย บาง

คนตกใจในชวงสั้นๆ บางคนเกิดขึ้นเปนระยะเวลายาวนาน ผูสูงอายุอาจจะแสดงพฤติกรรม ไมเชื่อ 

งุนงง ไมรับรู เงียบเฉย เซื่องซึม รูสึกวาตัวเองไมมีตัวตนอยูในโลกนี้ หรืออาจรูสึกวาตัวเองไมอยูใน

โลกของความเปนจรงิ เปนภาวะที่รูสึกวาตัวเองหยุดความรูสึกนึกคิดไวชั่วขณะ

2) ระส่ําระสาย ในภาวะนี้ ผูสูงอายุจะแสดงพฤติกรรมไดหลายอยาง เชน ทําอะไรไมถูก

ไปชั่วขณะ สมาธิกระจัดกระจาย หลงลืม บางคนเกิดขึ้นรุนแรงจนพยายามด้ินรนทําในสิ่งที่

นอกเหนือความสามารถของตนเอง ซึ่งพฤติกรรมตางๆที่แสดงออกจะเกิดขึ้นรุนแรงมากนอยแค

ไหนขึ้นอยูกับความรูสึกสับสนตอภาวะสูญเสียของผูสูงอายุ

3) ปฏิเสธ  ผูสูงอายุมักใชการปฏิเสธเพื่อเปนการปกปองตนเองจากความรูสึกปวดราว

ทางใจที่จะรับรูและยอมรับถึงความสูญเสียที่เกิดขึ้นในทันที จึงพยายามถวงเวลาดวยการปฏิเสธ 

อาจเพียงชั่วขณะ หรือปฏิเสธเปนเวลานาน แลวจะคอยๆรับรูความสูญเสียที่ตนเองไดรับ จนจะ

เกือบยอมรับได แตกลับรูสึกปวดราวใจจนทนไมได ย่ิงรับรูความสูญเสียมาก ย่ิงปวดราวใจมาก 

และอาจกลับมาสูจุดเริ่มตนของภาวะปฏิเสธอีกได  และในรายของผูสูงอายุที่ไมสามารถยอมรับ

ภาวะในขั้นตอนนี้ได จะแสดงความวิตกกังวล มีพฤติกรรมฉุนเฉียว กาวราวออกมาดวย 

4) ซึมเศรา ผูสูงอายุที่อยูในภาวะซึมเศรา อาจแสดงออกอยางชัดเจน หรือเล็กนอย 

สังเกตไดจากพฤติกรรมที่แสดงออก เชน 

4.1 การแยกตัว เพราะรูสึกอางวาง โดดเด่ียว เงียบเหงา และวางเปลา รวมกับมี

อาการทางกาย คือ ความรูสึกเจ็บปวดตามรางกาย   

4.2 การสิ้นหวัง เพราะรูสึกทอแท เหนื่อยหนาย มืดแปดดาน หรือหมดหวัง 

5) รูสึกผิด มักเกิดขึ้นควบคูกับภาวะซึมเศรา ผูสูงอายุจะมีความคิดที่ตําหนิตนเอง หรือ

คิดวาตนเองควรรับผิดชอบกับเหตุการณที่สูญเสีย และหากผูสูงอายุเคยมีความสัมพันธที่ไมดีกับผู

ที่เสียชีวิตไป จะทําใหรูสึกมีปมติดคางในใจ หรือเกิดความรูสึกผิดที่ไมสามารถชวยบุคคลที่จากไป

กอนวัยอันควร

6) วิตกกังวล สวนใหญแลวผูสูงอายุที่อยูในภาวะสูญเสียจะมีความวิตกกังวลที่รุนแรง 

และคอนขางนาน โดยจะมีความรูสึกหวาดกลัวรวมดวย อาการที่ เกิดขึ้นมักเก่ียวกับความ

เปลี่ยนแปลงในการดํารงชีวิตเมื่อคูสมรสจากไป วิตกกังวลอยางรุนแรงตอความไมมั่นคงในชีวิต 

หรอืหวาดกลัวความไมแนนอนของชีวิต ต่ืนตระหนกวาความตายอาจจะมาถึงตนเมื่อไรก็ได 
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7) โกรธกาวราว เปนภาวะที่ผูสูงอายุอยูในภาวะสญูเสียตองการจะระบายความหงุดหงิด 

ฉุนเฉียว ที่ไมมีใครเขาใจความรูสึกตนเอง หรือตองการระบายความทุกขที่ไมสามารถพูดออกมา

เปนคําพูดได หรือผูสูงอายุนั้นมีความทุกขที่ยังไมสามารถแกได 

8) ทําใจยอมรับ เมื่อปฏิกิริยาทั้ง 7 ขั้นตอนเกิดขึ้นและรุนแรงจนถึงที่สุดแลว ซึ่งสวนใหญ

มักเกิดขึ้นหลังประสบกับภาวะสูญเสียมาแลว 6 เดือน และผูสูงอายุไมกลับไปอยูในภาวะเริ่ม

ปฏิเสธอีก ในชวงนี้ผูสูงอายุจะเริ่มทําใจยอมรับการสูญเสียอยางแทจริง พรอมทั้งยอมรับการต้ังตน

ชีวิตใหมอีกครั้ง

9) เริ่มตนชีวิตใหม ถึงแมจะคิดเริ่มตนใหม แตความรูสึกมักหวนกลับไปคิดถึงชีวิตในอดีต

ที่ยังไมประสบกับการสูญเสีย เชน คิดถึงชวงที่ยังใชชีวิตรวมกัน ไปสูการยอมรับวาตองใชชีวิตตาม

ลําพังในปจจุบัน คิดเชนนี้ยอนกลับไปมาเปนเวลานานกวาจะผานพนกระบวนการเริ่มตนชีวิตใหม

และผูสูงอายุสวนใหญจะเกิดความโศกเศราเพราะคิดถึงผูที่เสียชีวิตไป เมื่อถึงวันครบรอบวัน

แตงงาน ครบรอบวันเกิดของผูที่เสียชีวิตไป หรือในเทศกาลตางๆและมีการรวมญาติพี่นองกัน

โคซิเออร และคณะ(43) กลาววา ความเศราโศก หมายถึง อารมณที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ 

เพื่อสนองตอบการสูญเสีย และเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับบุคคลที่มีสุขภาพกายและจิตดี ซึ่งจะชวยให

บุคคลสามารถเผชิญกับการสูญเสีย สามารถยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นได ทั้งยังเปนกระบวนการที่

สังคมยอมรับ

จากความหมายดังไดกลาวมาแลว สรุปไดวา อารมณเศราโศกจากการสูญเสีย เปน

กระบวนการตามอารมณที่เกิดขึ้นตอเนื่องกัน และรับรูวาตนเองจะตองสูญเสียบุคคลที่รัก ผูกพัน

ใกลชิด หรือสูญเสียสิ่งที่มีคาตอตนเอง ทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอการสูญเสียที่เก่ียวของและ

แสดงความเศราโศกออกมา 

สังเกตไดวา grief และ depression มีขอแตกตางที่สําคัญ คือ ใน depression จะมีความผิด

ปกติของพฤติกรรมในการกิน การนอน และมีอารมณเศราที่รุนแรง อาการที่เปนคอนขางคงที่ มี

การสูญเสียความรูสึกมีคุณคาและความภูมิใจในตัวเองมาก และมีระยะเวลานานกวา อีกทั้ง จะมี

ความรูสึกผิดในเรื่องทั่วๆไปหลายเรื่อง แต grief จะมีอาการเศราที่ไมรุนแรง อาการที่ปรากฏอาจ

มากหรือนอยเปนพักๆ และจะคอยๆดีขึ้นตามเวลาที่ผานไป และมีความรูสึกผิดเฉพาะเรื่องที่ไดทํา

หรอืไมไดทําตอผูที่เสียชีวิต

ปจจัยท่ีมีผลตออารมณเศราโศกจากการสูญเสีย

การที่คนเราจะสามารถผานพนชวงระยะเวลาตางๆของขบวนการความเศราโศกจนถึง

สิ้นสุดลงไดนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยสิ่งแวดลอมตางๆ แตปจจัยที่มีอิทธิพลมากสําหรับบุคคลหนึ่งอาจ
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จะไมมีหรือมีอิทธิพลนอยสําหรับอีกบุคคลหนึ่ง จากการศึกษาที่ผานมา Pavkes (1980) (44) กลาว

วา มีปจจัยที่เก่ียวของตอภาวะความเศราโศกจากการสูญเสีย ไดแก 

1) ปจจัยภายนอก

1.1 ความหมายของสิ่งที่จะสูญเสีย (meaning the loss) หากเปนบุคคลที่มีความ

หมายตอครอบครัวมาก ความเศราโศกก็จะมีอาการที่แสดงออกรุนแรงมาก

1.2 ลักษณะของสัมพันธภาพ (qualities of the relationship) ลักษณะที่มีความสัม

พันธใกลชิดและผูกพันมาก การตัดขาด การแยกจากจะยากมากขึ้น เชน ความสัมพันธระหวางคู

สมรส หรือบิดา มารดาและบุตร 

1.3 บทบาทของผูปวย (roles of the patient) เมื่อมีภาวะใกลตายเกิดขึ้น ยอมทํา

ใหครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือ เพื่อนรวมงาน อยูในภาวะเสียสมดุล และหากผูสูญเสียมีหนาที่

รับผิดชอบมาก ก็จะสงผลกระทบมาก เชน การสูญเสียผูนําครอบครัว หรือผูหาเลี้ยงครอบครัว การ

แบกรับหนาที่เพิ่มขึ้นของสมาชิกในครอบครัว ก็จะสงผลตอกระบวนการเศราโศกและระยะเวลาใน

การปรับคืนสูภาวะสมดุลของสมาชิกในครอบครัว

1.4 อายุของผูเศราโศก (age of the griever) อายุที่แตกตางกัน จะมีมุมมองเก่ียว

กับการสูญเสียที่เกิดขึ้นตางกัน การมองความหมาย หรือจัดการกับความเศราโศกที่เกิดขึ้นก็

ตางกัน มีการศึกษาพบวา ผูสูญเสียที่มีอายุนอยจะจัดการกับความเศราโศกไดไมดีเทากับผูที่มี

อายุมากกวา 

1.5 เพศของผูเศราโศก (griever’s sex-role conditioning) บทบาททางเพศเปนตัว

กําหนดการรับรู ของบุคคลใหแสดงออกซึ่งพฤติกรรมวาควรจะทําอยางไร โดยเพศชายสังคมคาด

วาจะตองรักษาบุคลิกภาพภายนอกใหดูสุภาพและควบคุมตนเองได เพศหญิงจะเปนฝายสามารถ

แสดงความรูสึก หรอือารมณตางๆออกมาได 

1.6 สภาพจิตของผูเศราโศก (griever’s mental status) หากเปนคนที่มีบุคลิกภาพเก็บ

กด ไมคอยแสดงออก อาการซึมเศราจะแสดงอาการเศราโศกที่รนุแรงกวา 

1.7 วุฒิภาวะและเชาวปญญาของผูเศราโศก (griever’s mutuality & intelligence)

หากมีวุฒิภาวะและเชาวนปญญาดี ก็จะสามารถปรับตัวโดยใชกลไกปรับตัวไดดี

1.8 ประสบการณการสูญเสียในอดีต (previous experience with loss) การจัดการกับ

การสูญเสียครั้งกอน หากผานความเศราโศกมาไดดี ก็จะสามารถเผชิญและจัดการความสูญเสีย

และความเศราโศกไดดีในครั้งนี้ 

2) ปจจัยภายใน
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2.1 ลักษณะเฉพาะของผูปวย (patient’s unique characteristic) สังคมโดยทั่วไปเชื่อ

วาผูสูงอายุควรจะถึงแกกรรมกอน ดังนั้น หากตองสูญเสียเด็กหรือผูที่มีอายุนอย จะทําใหเกิดความ

เศราโศกไดมากกวาผูที่ตองสูญเสียผูสูงอายุ

2.2 บริบทของภาวะใกลตาย (context of the dying) สภาพแวดลอมในขณะภาวะ

ใกลตายมีอิทธิพลตอกระบวนการเศราโศก เชน สมาชิกในครอบครัวไดมีโอกาสเตรียมใจไวกอน

สําหรับความตายที่จะมาถึงหรือไม อะไรเปนสาเหตุของการตาย และเกิดขึ้นที่ใด โดยลักษณะการ

ตาย แบงไดเปน natural, accidental, suicidal และ homicidal ซึ่งจะทําใหมี grief ที่แตกตางกัน

นอกจากนี้ สถานที่ หรอืการมีเวลาเตรียมใจกอนหรือไมก็มีผลดวย แตหากเปนการตายอยางเฉียบ

พลัน การปรับตัวยอมรับและสิ้นสุดกระบวนการเศราโศกจะกระทําไดยากกวา

2.3 ระบบสนับสนุนทางสังคมที่เปนประโยชน (available support system) การมี

สัมพันธภาพกันมานานจะชวยใหบุคคลสนใจที่จะดูแล เอาใจใสซึ่งกันและกันมากกวาสัมพันธภาพ

ที่เพิ่งเริ่มตน การดูแลชวยเหลือ ประคับประคองในเครือญาติและสังคม ชวยใหความเศราโศกผาน

พนไดเร็วขึ้น

2.4 พื้นฐานทางวัฒนธรรม (culture background) แตละวัฒนธรรมจะมีความแตก

ตางกันในดานพฤติกรรมแสดงออกถึงความเศราโศก ถาหากสังคมยอมรับการแสดงออกได จะชวย

ไดมากกวาการเก็บกดความรูสึกตางๆเอาไว ความแตกตางทางดานสังคม วัฒนธรรม เชื้อชาติ

และศาสนา มีผลตอ grief แตยังไมมีการศึกษาแนชัดวามากนอยแคไหน

2.5 สถานะทางเศรษฐกิจสังคม (socioeconomic status) หากผูสูญเสียเปนผูหา

เลี้ยงครอบครัว ปญหาความเศราโศกจะรุนแรงมาก เพราะสงผลกระทบตอระบบการเงินและการ

ดํารงชีวิตของสมาชิกในครอบครัว

2.6 พิธีกรรมเก่ียวกับภาวะใกลตายและความตาย (funerary rituals) การประกอบ

พิธีกรรมทางศาสนามีสวนชวยใหเกิดการยอมรับความตายที่จะมาถึง โดยมีสังคมเขามาชวยให

เกิดการยอมรับไดเร็วขึ้น

จากที่กลาวมาทั้งหมด จะพบวาเปนปจจัยที่ควรคํานึงเมื่อเกิดภาวะความเศราโศกจากการ

สูญเสียขึ้น สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ ไมลส(45) ศึกษาบทบาทของผูปวย ลักษณะของ

สัมพันธภาพและบริบทของภาวะใกลตายหรือการสูญเสีย ที่มีผลตอสมาชิกในครอบครัวเก่ียวกับ

ความผิดปกติทางอารมณและการเจ็บปวยทางกายของสมาชิกในครอบครัว ที่มีความเศราโศกจาก

การสูญเสียเด็กจากโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง เปรียบเทียบกับสมาชิกในครอบครัวที่มีเด็กอยูใน

ภาวะปกติ พบวา สมาชิกในครอบครัวที่สูญเสียเด็กดวยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง จะมีความผิด
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ปกติทางอารมณ คือ มีอาการซึมเศรา วิตกกังวล ยํ้าคิดยํ้าทํา นอนไมหลับ ความอยากอาหาร

ลดลง และสมาชิกในครอบครัวที่สูญเสียทั้ง 2 กลุม จะมีความเครียดมากกวาสมาชิกในครอบครัว

ที่มีเด็กอยูในภาวะปกติ

ดังนั้น การพิจารณาปจจัยเหลานี้จะชวยใหสามารถประเมินความรุนแรง หากมีภาวะ

อารมณเศราโศกที่เกิดจากการสูญเสียขึ้นได รับรูและเขาใจถึงความเศราโศกไดอยางถูกตอง 

รวมถึงเปนการแสวงหาแนวทางชวยเหลือที่เหมาะสมกับแตละบุคคลไดมากย่ิงขึ้น

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกบัอารมณเศราโศกในผูสูงอายุ 

ศิริวรรณ เครือวิริยะพันธ และสมพร ชินโนรส(46) ศึกษาภาวะเศราโศกจากการสูญเสีย

คูชีวิต โดยศึกษาปฏิกิริยาตอการสูญเสียที่เกิดขึ้นของผูปวย ซึ่งสามีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถควํ่า

และผูปวยมีภาวะโศกเศราจากการสญูเสียสามี แตยอมรับการเสียชีวิตของสามีไดอยางสงบ ปจจัย

ที่สําคัญ คือแรงสนับสนุนทางสังคม เชน ครอบครัว ผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา และเพื่อน 

นอกจากการชวยใหกําลังใจแลว ยังชวยใหผูปวยปรับตัวไดอยางถูกตองและเหมาะสม ผล

การศึกษายังพบวาบุคคลที่สูญเสียคูชีวิตจะไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนมากที่สุด  

แรงสนับสนุนจากครอบครัวจะชวยลดความโศกเศราไดมากที่สุด และแรงสนับสนุนทางสังคมจะ

ชวยใหบุคคลนั้นสามารถเผชิญกับความเศราโศกไดเปนอยางดี มีประสิทธิภาพและสามารถ

ปรับตัวไดอยางเหมาะสม

พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย(39) ศึกษาอารมณเศราโศกจากการสูญเสียและแนวทางการดูแล

รักษาตามหลักการของจิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล โดยมีกระบวนการรักษาคือ จะ

เชื่อมโยงใหบุคคลที่ประสบกับการสูญเสียนั้น เขาใจวาประสบการณดังกลาวมีความเก่ียวของกับ

อารมณเศราโศกหรืออาการของโรคซึมเศรา ชวยใหบุคคลนั้นระบายอารมณ ความรูสึก ถายทอด

ประสบการณการสูญเสียใหผูรักษาไดรับฟง และพิจารณาความสัมพันธที่มีตอบุคคลที่เสียชีวิตนั้น

อยางถูกตองตรงกับความเปนจริงมากขึ้น และพัฒนาความสัมพันธใหมเพื่อเปนแหลงสนับสนุน

ประคับประคองทางสังคมเพิ่มเติม โดยมีผลสรุปอธิบายไดวา หากไดชวยเหลือบุคคลที่ประสบกับ

การสูญเสีย ใหสามารถยอมรับและผานพนประสบการณการสูญเสีย และมีแหลงสนับสนุน

ประคับประคองทางสังคมที่ดี จะสามารถชวยใหบุคคลนั้นผานพนความเศราโศกนั้นไปได

ธนา นิลชัยโกวิทย(47) ไดอธิบายวาอาการซึมเศราที่รุนแรงกวาปฏิกิริยาปกติที่เกิดขึ้นตอ

การสูญเสีย ไดแก
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1) ความรูสึกผิดในเรื่องอ่ืนๆ นอกเหนือจากที่เก่ียวกับสิ่งที่คิดวาตนควรทํา หรือไมควรทํา

ในชวงที่ผูตายเสียชีวิต

2) คิดหมกมุนเก่ียวกับความตาย นอกเหนือจากความรูสึกอยากตายแทน หรืออยากตาย

ไปพรอมกับผูเสียชีวิต

3) คิดหมกมุนวาตนเองนั้นไรคา ไมมีความหมาย

4) มีการเคลื่อนไหวและความคิดชาอยางชัดเจน (marked psychomotor retardation)

5) มีการบกพรองของการปฏิบัติหนาที่ทั้งทางสังคมและการงานอยางมาก เปนเวลานาน

6) มีอาการประสาทหลอน นอกเหนือไปจากการคิดวาไดยินเสียง หรือมองเห็นภาพของ

ผูตายเปนชวงขณะสัน้ๆซึ่งอาจพบไดในปฏิกิริยาปกติ

ดวยจากเหตุผลหลายๆประการที่ผานมา H.G. Prigerson(14) จึงไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัด

อารมณเศราโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย ที่เรียกวา Inventory of Complicated Grief, ICG และ

ไดทําการทดสอบเครื่องมือดังกลาว พบวาเปนเครื่องมือที่ดีในการใชประเมินผูที่มีอารมณเศราโศก

ที่ผิดปกติจากการสูญเสียโดยมี validity และ reliability ที่ดี มีคา cronbach’s alpha coefficient

เทากับ 0.94 ซึ่งเปนคาแสดงถึง internal consistency ของเครื่องมือ พรอมทั้งใชเครื่องมือดังกลาว

มารวมศึกษาเพื่อบําบัดรักษาผูปวยที่มีอาการทางจิต และหลังจากบําบัดแลวพบวาดีขึ้นทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจ สามารถควบคุมอารมณไดดีขึ้น รับฟงและเขาใจไดงายขึ้น รวมถึงมีการ

เขากลุมทํากิจกรรมมากขึ้น  

4. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะภาวะซมึเศราในผูสูงอายุ (3,29)อธิบายไดดังนี้ 

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนการเจ็บปวยทางจิตใจชนิดหนึ่งที่ผูสูงอายุตอบสนองตอความ

ผิดหวัง ความสูญเสีย หรือการถวิลหาในสิ่งที่ขาดหายไป เมื่อเกิดขึ้นแลว จะทําใหผูสูงอายุรูสึกไมมี

ความสุข จิตใจมีความหมนหมอง หดหู หมดความกระตือรือรน รูสึกเบ่ือหนายตอสิ่งตางๆรอบตัว 

แยกตัวเอง ชอบอยูเงียบๆคนเดียว รูสึกทอแท บางครั้งมคีวามรูสึกสิ้นหวัง มองชีวิตไมมีคุณคา มอง

ตนเองวาไรคา รูสึกวาตนเองเปนภาระตอคนอ่ืน ถามีอาการรุนแรงอาจจะมีอันตรายจากการทํา

รายตนเองได มีรายงานการฆาตัวตายในผูสูงอายุ ซึ่งพบวารอยละ 90 มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศรา อยางไรก็ตาม พบวามีผูสูงอายุบางรายที่แสดงออกดวยการหงุดหงิด โมโหงาย ทะเลาะกับ

บุตรหลานบอยครั้ง นอยใจงาย และมักมาพบแพทยดวยอาการทางกาย เชน ใจสั่น ปวดหัว ปวด

หลัง ปวดทอง ออนเพลีย ไมมีแรง นอนไมหลับ หรือทองอืด ทองเฟอ และเมื่อแพทยตรวจแลวกลับ

ไมพบความผิดปกติใดๆที่รุนแรง ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุนี้ มักเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุรวมกัน
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ทั้งสาเหตุจากทางดานรางกาย ทางดานจิตใจ และทางดานสภาพสังคม สิ่งแวดลอม โดยมีราย

ละเอียด ดังนี้

1) สาเหตุทางดานรางกาย ที่พบบอยไดแก พันธุกรรม หรือมีประวัติเปนโรคซึมเศราใน

ครอบครัว ความผิดปกติของสารสื่อประสาทบางตัวในสมอง การมีพยาธิสภาพในสมอง เชน มีการ

เสื่อมของเซลลประสาท หรือมีการฝอของสมองบางสวน หรือเปนโรคทางกายที่มีผลกระทบโดย

ตรงตอสมอง เชน โรคสมองเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารกินสัน โรคตอมธัยรอยด ฯลฯ หรือ

เปนผลขางเคียงจากยาที่รับประทานเปนประจํา เชน ยาลดความดันโลหิตสูง ยารักษาโรคกระเพาะ

อาหาร ยาขับปสสาวะ หรอืยารักษาโรคมะเร็ง เปนตน

2) สาเหตุทางดานจิตใจ ที่พบบอยไดแก การที่ไมสามารถปรับตัวตอการสูญเสียที่เกิดขึ้น 

ได มีเหตุการณที่ทําใหเกิดความผิดหวัง เสียใจ นอยใจ หรือมีความเครียดในเรื่องตางๆและทําให

เกิดเปนความทุกขใจ ไมสบายใจ สาเหตุที่มักพบบอย ไดแก การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เชน คู

สมรส บุตร ญาติพี่นอง หรือเพื่อนสนิท การสูญเสียหนาที่การงาน หรือบทบาทในครอบครัว การ

ยายที่อยู อาการเจ็บปวยทางกายที่ทําใหเกิดความทุกขทรมาน เจ็บปวด หรือเปนโรคเรื้อรังที่มี

คาใชจายเปนจํานวนมาก เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต โรคขอ โรคมะเร็ง เปนตน หรือการที่

บุตรหลานไมปรองดองกัน ไมไดรับการยอมรับนับถือจากลูกหลาน เนื่องจากเห็นวาอายุมากแลว

ไมทันตอเหตุการณ หรือมีปญหาทางเศรษฐกิจ รวมทั้ง การมีบุคลิกภาพด้ังเดิมเปนคนที่ขาดความ

ภาคภูมิใจในตนเอง มองตนเองในดานลบบอยๆ หรือชอบพึ่งพาผูอ่ืน

3) สาเหตุทางดานสังคม ที่พบบอยไดแก การปรับตัวไมไดตอสภาพแวดลอมที่เปลี่ยน

แปลงไปตามยุคสมัย การประสบเหตุการณความเครียดจากการดําเนินชีวิตประจําวัน การทะเลาะ

เบาะแวงของคนในครอบครัว เปนตน

ปจจัยดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาของเยาวนาฎ ผลิตนนทเกียรติ(48-50) พบวา

ความรูสึกทุกขที่ไดรับเกิดจากการสูญเสียชีวิตบุคคลอันเปนที่รัก  ความรูสึกเชนนี้เกิดขึ้นเหมือนกับ

คนทุกชาติ ทุกภาษา แตหากเปรียบเทียบระหวางเพศชายและเพศหญิงแลว เพศหญิงจะมี

ความรูสึกเศราโศกมากกวา อาจเพราะเพศหญิงมีจิตใจออนไหวงาย จึงเกิดความสะเทือนใจไดงาย

กวาเพศชาย และเพศหญิงมีความผูกพัน มีความทุมเทความรักมากกวาเพศชาย ความรูสึกเชนนี้

กอใหเกิดการดูแลใสใจทั้งเรื่องทุกข สุข ของคนที่รักเสมอ หากตองสูญเสียบุตร คูสมรส บิดามารดา 

เพศหญิงจะรูสึกทุกขใจอยางมาก เหมือนขาดความมั่นคงในชีวิต และจะมีอาการทางดานรางกาย

และดานจิตใจรุนแรงมากหรือนอยนั้นขึ้นอยูกับปจจัยเหลานี้ เพราะความรูสึกที่เกิดอารมณเศรา

โศกเปนเรื่องที่พบไดตามปกติ แตมีปจจัยบางอยางที่อาจสงผลทําใหตองเผชิญกับความเศราโศก



23

ไดยากลําบากมากขึ้น และเกิดผลเสียตามมา เชน ผูสูงอายุหรือคนในครอบครัวกลายเปนคนที่วิตก

กังวล (Anxiety disorder) หรือมีภาวะซึมเศรา (Depression) เกิดขึ้น โดยจะสรุปแบงเปนปจจัยที่

ทําใหเกิดอารมณเศราโศกได ดังนี้

1) ปจจัยสวนบุคคล เชน บุคคลที่มีความเศราโศกปวยเปนโรคจิตประสาทอยูกอนหนา

นั้นแลว ทําใหกลไกที่ใช เผชิญกับความเศราโศกอาจจะไมดีเทาที่ควร บุคคลนั้นเคยเกิด

ประสบการณของการสูญเสียมากอน หรือไดรับการสูญเสียหลายครั้งในเวลาตอเนื่องกัน หรือมี

ความเชื่อทางศาสนา และคานิยมที่แตกตางกัน

2) ปจจัยที่เก่ียวกับความสัมพันธของครอบครัว หากในครอบครัวมีความใกลชิดสนิท

สนมกับผูที่เสียชีวิตมากเทาไหร ความรูสึกที่เกิดอารมณเศราโศกก็เกิดขึ้นไดมากเทานั้น ในทาง

กลับกัน หากผูที่เสียชีวิตเคยมีการทะเลาะกันหรือมีปญหาเรื่องความสัมพันธกันมากอน แลวยังไม

มีการสื่อสารที่ดีระหวางกันกอนเกิดเหตุการณที่สูญเสียขึ้น ก็อาจทําใหเกิดอารมณเศราโศกที่

ผิดปกติภายหลังได 

3) ปจจัยที่เกิดจากลักษณะของการเสียชีวิต เชน เกิดการเสียชีวิตลงอยางกะทันหัน หรือ

ผูที่เสียชีวิตมีอายุยังนอยและคนในครอบครัวคิดวายังไมถึงเวลาที่จะตองเสียชีวิต ครอบครัวที่ไดรับ

การสูญเสียก็จะมีอารมณเศราโศกไดยากลําบากกวา

4) ปจจัยทางจิตสังคม หากผูที่ไดรับความสูญเสียเปนบุคคลที่ไมคอยมีเพื่อน หรือคน

อ่ืนๆที่จะใหคําปรึกษา ก็จะทําใหเกิดอารมณเศราโศกมากกวาปกติ และทําเกิดภาวะซึมเศรา

ตามมาได  

5) ปจจัยอ่ืนๆที่สงผลตอการจัดการอารมณเศราโศก เชน การใชยากลอมประสาท ยา

นอนหลับ หรือการใชสารเสพติด ก็จะทําใหการยอมรับความจริงของการสูญเสียที่เกิดขึ้นทําได

ยากลําบากมากขึ้น

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกบัปจจัยของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

ชวนชม พืชพันธไพศาล(51) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและสัมพันธภาพ

ระหวางคูสมรสกับความเศราโศกของผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรส โดยใชกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่

สูญเสียคูสมรสมาเปนเวลาไมเกิน 5 ป ของจังหวัดจันทบุรี พบวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสมี

ความสัมพันธทางบวกกับความเศราโศกของผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรส (r = 0.53, p < 0.01)

ผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรสตางกันมีความเศราโศกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) โดย

ผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรสเพศชาย มีความเศราโศกมากกวาเพศหญิง ผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรสที่
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ไดรับการศึกษามีความเศราโศกนอยกวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา ผูสูงอายุที่มีรายไดเพียงพอมี

ความเศราโศกนอยกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไมเพียงพอ ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตรหรือญาติพี่นองมี

ความเศราโศกนอยกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียวหรืออยูกับผูอ่ืนที่ไมใชญาติ ผูสูงอายุที่มี

สัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัวดีมีความเศราโศกนอยกวาผูสูงอายุที่มีสัมพันธภาพของบุคคล

ในครอบครัวไมดี และผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรสมาเปนเวลา 1, 2 และ 3 ป มีความเศราโศกมาก

กวาผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรสเปนเวลา 4 และ 5 ป และยังพบอีกวา ระยะเวลาที่สูญเสียคูสมรส 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส สัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัวดีและไมดี การศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา สามารถรวมทํานายความเศราโศกของผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรสไดรอยละ 29

มาโนช ทับมณี(52) ศึกษาความซึมเศราในผูสูงอายุไทยในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร พบ

ความชุกของความซึมเศราในผูสูงอายุ รอยละ 35.1 และพบวา การเปนเจาบาน แหลงที่มาของราย

ได ความพึงพอใจในรายได โรคประจําตัว สุขภาพทั่วไป การออกกําลังกาย และการใหคําแนะนํา

แกคนอ่ืน  มีความสัมพันธกับความซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.01) และยังพบอีกวา อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส การติดตอกับลูกหลาน และการเปนสมาชิกชมรม มีความสัมพันธกับความ

ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) สําหรับสถานภาพการทาํงาน และจํานวนสมาชิกภายในบาน 

ไมพบวามีความสัมพันธกับความซมึเศรา 

วิยะดา ตันวัฒนากูล และคณะ(53) ศึกษาภาวะซึมเศรา และการทํารายตนเองของผูสูงอายุ

ในจังหวัดเชียงใหม  พบวา การมีโรคประจําตัวบางโรค เชน โรคเรื้อรัง โรคเอดส สงผลใหเกิดภาวะ

ซึมเศรามากที่สุด รองลงมา ไดแก การสูญเสียทรัพยสิน และการสูญเสียญาติ พอแม พี่นอง ผูสูง

อายุที่เคยทํารายตนเองมีอยูรอยละ 15.8 สวนใหญทํารายตนเอง 1 ครั้ง โดยการใชของมีคมหรือ

ของแข็งทํารายตนเอง รองลงมาคือ การผูกคอ ผูสูงอายุที่อยูในเขตเทศบาลจะมีสิ่งกระตุนใหเกิด

ภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุที่อยูนอกเขตเทศบาล และพบวาปจจัยที่มีผลตอการซึมเศราและทํา

รายตนเองของผูสูงอายุ แบงไดเปน 2 ปจจัย คือ 1) ปจจัยทํารายตนเอง และ 2) ปจจัยขอมูลพื้น

ฐาน ปจจัยที่มีผลตอการทํารายตนเองของผูสูงอายุ ไดแก การเคยคิดฆาตัวตาย รองลงมา คือ

ภาวะซึมเศรา สถานภาพสมรส โดยมีอํานาจในการพยากรณ คิดเปนรอยละ 98.3 ผูสูงอายุที่ทํา

รายตนเอง และปจจุบันยังคิดทํารายตนเองเปนประจํา คาดวาจะมีอยูรอยละ 1.02 หากบุคคลใดมี

ภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง และเปนภาวะที่สูงขึ้นอยางตอเนื่อง จนบุคคลผูนั้นไมสามารถปรับตัว

ได จะทําใหเกิดอาการเบ่ือหนาย ทอแท เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยตางๆ หรืออาจถึงขั้นฆาตัว

ตายได จากการศึกษาที่ผานมาของเยาวรัตน ขันธวิชัย(54) ทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จังหวัดชลบุรี พบภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 18.6
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โดยสวนใหญมีภาวะซึมเศราเล็กนอย คิดเปนรอยละ 10.7  โดยสัมพันธภาพในครอบครัวมี

ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคปอดเรื้อรังอุดก้ัน สอดคลองกับผลงานวิจัย

ของเฮนเดอรสัน สก็อตต, เคย บราวน และคณะ(55) ที่พบวา การอาศัยอยูตามลําพังจะทําใหผูสูง

อายุมีอัตราการเกิดโรคซึมเศราไดสูงกวาการอาศัยอยูรวมกับบุคคลอ่ืน และจากผลการศึกษาของ

เยาวรัตน ขันธวิชัย(54) ยังพบอีกวา สถานภาพสมรสหยา รายไดนอยกวารายจาย สัมพันธภาพใน

ครอบครัวเทานั้น ที่สามารถรวมทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดอยางมี

นัยสําคัญ (p < 0.05) โดยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุมากที่สุด รองลงมาไดแก รายไดนอยกวารายจาย ความรุนแรงของโรค 

และสถานภาพสมรสหยา ซึ่งตัวแปรทั้งหาตัวนี้ สามารถรวมทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรอยละ 34.7

แนวทางการหลีกเลี่ยงหรือปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ(48-49)

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนสิ่งที่สามารถหลีกเลี่ยงได ดวยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันหรือ

รับมือกับสาเหตุของภาวะซึมเศรา ตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน ดังนี้

1) การดูแลตนเองทางดานรางกาย

1.1 การรับประทานอาหารอยางหลากหลายเหมาะสมกับวัยใหครบ 3 มื้อ โดย

เฉพาะการบริโภคอาหาร ผักและผลไมสดจํานวนมากๆ ทําใหสุขภาพรางกายสดชื่นตลอดวัน

รวมทั้งการรับประทานโปรตีนจากเนื้อปลา หากรางกายไมไดรับอาหารที่พอเพียง จะสงผลใหเกิด

ภาวะซึมเศรา ออนเพลีย และไมมีแรง

1.2 ออกกําลังกายทุกวัน โดยใชวิธีที่งายๆ เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ เชน เดินเลน

ในสถานที่ ที่มีอากาศบริสุทธิ์ตอนเชาหรือตอนเย็น ฝกออกกําลังกายแบบชี่กง ไทเกก รํากระบอง 

หรือวายน้ํา จะชวยใหระบบตางๆในรางกายไดรับการเติมพลังอยูตลอดเวลา และทํางาน

ประสานกันไดดีทั้งระบบประสาท กลามเนื้อ และจิตใจ

1.3 เขารับการตรวจสุขภาพเปนประจําป หากมีความผิดปกติเกิดขึ้นในรางกาย เชน 

ความดันโลหติสูง หรือมีความผิดปกติอ่ืนจะไดรีบรักษาแตเนิ่นๆ ไมปลอยทิ้งไวจนเกิดความรนุแรง

2) การดูแลตนเองทางดานจิตใจ

2.1 สรางความรูสึกที่ดีตอตนเอง ดวยการต้ังมั่นอยูในความดี มีความคิดดี พูดดี 

และทําดี จะชวยใหเรามีความสุข จิตใจแจมใสไมขุนมัว อารมณดี 

2.2 ตระหนักในคุณคาของตนเองที่มีตอบุตรหลาน และบุคคลอ่ืน ชื่นชมและ

ภาคภูมิใจในตนเอง อยามองตนเองวาไรคา หรือรูสึกทอแท เบ่ือหนาย
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2.3 ดําเนินชีวิตอยางเรียบงาย จะทําใหระบบประสาททํางานอยางราบรื่น ไมตึง

เครียด และวิตกกังวล

2.4 ไมปลอยใหตนเองอยูวาง หางานอดิเรก หรือสิ่งที่ตนสนใจอยากทําแตไมมี

โอกาสทําเมื่ออยูในชวงวัยที่ตองทํางาน ซึ่งอาจนํามาซึ่งรายไดและเปนวิธีการคลายเครียดตางอีก

ทางหนึ่ง หรอืการออกกําลังกายตามอัตภาพอยางสม่ําเสมอ

2.5 ใชเวลาทํากิจกรรมรวมกับครอบครัวอยางสม่ําเสมอ เชน พูดคุย ทํากิจกรรม 

หรือใชเวลาวางทําอาหารรวมกันใหบุตรหลานรับประทาน ไปเที่ยวพักผอนในวันหยุด ไปทําบุญที่

วัด ดูโทรทัศน หรือออกกําลังกายรวมกัน เปนตน 
2.6 สรางคุณคาเพิ่มใหกับตนเองดวยการอุทิศตัวใหเปนประโยชนกับสังคม ดวย

การทําบุญ การบริจาคทรัพยใหเปนประโยชนกับผูอ่ืน การชวยเหลือบุคคลอ่ืนดวยการใหคําแนะนํา

ใหคําอวยพร ใหกําลังใจ หรือแสดงความเอ้ืออาทรตอบุคคลอ่ืน จะนํามาซึ่งความสุขใจทั้งผูใหและ

ผูรับ จะชวยใหรูสึกสดชื่นมีชีวิตชีวา รูสึกกระชุมกระชวย

2.7 แสวงหาความสงบสุขทางใจ ดวยการฝกทําสมาธิ สวดมนต ศึกษาธรรมะจาก

หนังสือ หรอืสนทนาธรรมกับผูรู จะชวยใหจิตใจสงบ เขาใจธรรมชาติหรือความเปนจริงของชีวิต ไม

ฟุงซาน สามารถปลอยวางปญหาตางๆได

2.8 อยูใกลชิดธรรมชาติใหมากที่สุด เชน หาโอกาสทํางานในสวนดอกไม หรือสวน

ผัก สูดอากาศบริสุทธิ์จากปาเขาลําเนาไพร สัมผัสสายลมและแสงแดดบาง เพื่อเปนการผอนคลาย

จิตใจ

2.9 สําหรับผูที่อยูคนเดียว ควรหาสัตวเลี้ยงไวรับผิดชอบดูแล ไมวาจะเปนสุนัข แมว

หรือสัตวใดๆก็ตามที่ชอบ เพื่อใหรูสึกวามีความรับผิดชอบ มีความรัก และมีการสื่อสารกับสัตว

เลี้ยงเหลานั้น

3)  การดูแลตนเองทางดานสังคม 

การเขาสังคมเพื่อทํากิจกรรมตางๆ ที่เปนประโยชนกับตนเองและผูอ่ืน เชน การสมัคร

เขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ จะชวยใหมีเพื่อนใหมๆไดทดลองทํากิจกรรมใหมๆ ชวยใหจิตใจ

กระชุมกระชวย คลายความอางวาง อยางไรก็ตาม เมื่อไดพยายามปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงหรือ

ปองกันภาวะซึมเศราดังคําแนะนําขางตนแลว แตปรากฏวายังเกิดภาวะซึมเศราไดอีก ผูสูงอายุเอง 

บุตรหลาน ญาติ หรือผูดูแล ก็อยาไดตกใจเพราะอาจเปนผลมาจากความไมสมดุลของสารสื่อ

ประสาทในสมอง หรือเกิดเหตุการณในชีวิตที่ไมสามารถควบคุมได คําแนะนําในการปฏิบัติตัว

เบ้ืองตนเมื่อเกิดภาวะซึมเศรา มีดังนี้
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3.1 หลีกเลี่ยงการอยูคนเดียว เมื่อมีอารมณเศราเกิดขึ้นควรหาคนพูดคุยดวย การ

พบปะพูดคุยกับผูอ่ืนเปนการผอนคลายความเครียด จะเกิดความรูสึกเพลิดเพลิน ไมเงียบเหงา 

และอยาดวนตัดสินใจเรื่องที่สําคัญตอชีวิต เพราะขณะที่กําลังอยูในภาวะซึมเศรานี้ การมองสิ่ง

ตางๆจะมองในแงลบ อาจทําใหการตัดสินใจผิดพลาดขึ้นได ควรเลื่อนการตัดสินใจออกไปกอน 

หากวาจําเปนหรือเหน็วาปญหานั้นเปนสิ่งที่กดดันทําใหตนเองทําอะไรแยลง ก็ควรปรึกษาผูใกลชิด

หลายๆคนใหชวยคิด

3.2 ทํากิจกรรม งานอดิเรกที่ชอบ หรือเลือกกิจกรรมที่ทําใหเกิดความรูสึกดีๆ เชน 

อานหนังสือ ฟงเพลง ปลูกตนไม เย็บปกถักรอย ไปเที่ยวสวนสาธารณะ ไปเที่ยวชายทะเล เปนตน

3.3 ทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืน เชน เขาชมรมผูสูงอายุ ไปวัด หรือออกกําลังกายเปน

ประจํา หรือชวนเพื่อนมาที่บาน เปนตน

3.4 หากมีอาการผิดปกติ รีบไปพบแพทยเพื่อทําการตรวจรักษาโดยไมตองอาย

เนื่องจากโรคนี้ ถือเปนความเจ็บปวยอยางหนึ่งที่สามารถรักษาใหดีขึ้นและหายขาดได การรักษา

หลักโดยมากแพทยจะใหยาตานเศรา รับประทานยาอยางนอยประมาณ 6 เดือนขึ้นไป ในรายที่

เคยปวยมากอนอาจตองรับประทานยาอยางนอย 2 ป เพื่อรักษาและปองกันอาการซึมเศรา ซึ่งอาจ

มีอาการขางเคียง เชน ปากแหง คอแหง ใจสั่น งวงนอน ยาบางตัวอาจทําใหนอนไมหลับ อาจมีการ

ทําจิตบําบัดแบบประคับประคองดานจิตใจ การทําพฤติกรรมบําบัดเพื่อปรับแกความคิดในแงราย

ตอตนเอง คิดทางดานบวกมากขึ้น การใหคําปรึกษา การทําครอบครัวบําบัด รวมกับการดูแลและ

ชวยเหลือทางจิตใจจากสังคม ครอบครัว และคนรอบขาง

3.5 บุตรหลาน ญาติใกลชิด และผูดูแล ควรใหการดูแลเปนพิเศษกวาปกติ ไมควร

ปลอยใหผูสูงอายุอยูตามลําพังเปนเวลานานๆ และมีความเขาใจในตัวผูสูงอายุที่เกิดภาวะซึมเศรา 

สิ่งที่เปนขึ้นนั้นไมไดเกิดจากการแกลงทํา หากแตเปนเพราะมีความผิดปกติอยูภายในรางกาย 

กําลังมีความเจ็บปวยอยู มีความกดดันภายนอกรวมกับปจจัยเสี่ยงหลายๆอยาง ทั้งจากทาง

รางกายและทางจิตใจ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีและระบบฮอรโมนตางๆในสมอง เกิดมี

อาการตางๆตามมาทั้งกายและใจ อารมณ ความคิด มุมมองตางๆก็เปลี่ยนไปดวย หากทุกคนที่

เก่ียวของมีความเขาใจในผูที่เปนแลว ความคาดหวังในตัวผูสูงอายุก็ลดลง ความหงุดหงิด ความ

คับของใจตางๆก็จะลดลง คิดใหอภัยคนที่กําลังเจ็บปวย คอยสังเกตดวยวาผูสูงอายุที่อยูในความ

ดูแล มีอารมณชวงไหน อยางไร หากมีอารมณแจมใส อาจชวนพูดคุยถึงเรื่องที่ผูสูงอายุเคยชอบ 

เคยสนใจ บุตรหลานหรือญาติ ควรมีทาทีสบายๆใจเย็น พรอมที่จะชวย พรอมที่จะเขาใจ หรือใสใจ 

ใหความสนใจ เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดพูดถึงความคับของใจ เพราะผูที่ทุกขใจตองการอยางมาก 
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คือผูที่พรอมจะรับฟงปญหาของเขาดวยความเขาใจ การพูดระบายออกมาเปนการเปดโอกาสให

บุตรหลาน ญาติ หรือผูดูแล ไดเห็นชัดเจนวาปญหาหรือสิ่งสําคัญสําหรับเขาคืออะไร เมื่อไดพูด

ระบายความรูสึกคับของใจออกมา จิตใจจะรูสึกผอนคลาย แตหากไดพูดคุยแลวเห็นวายังมีความ

ทอแท มีความซึมเศราอยูสูง หรือมีความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจที่ผิดปกติ อยาได

วางใจควรรีบพาไปปรึกษาแพทยทันที
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บทท่ี  3
วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาถึงภาวะ

ซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัด

นนทบุรี  ผูวิจัยไดดําเนินการในแตละขั้นตอน ดังนี้ 

1) ประชากร

2) กลุมตัวอยาง

3) เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

4) การเก็บรวบรวมขอมลู

5) การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

ประชากร (Population)

ประชากรที่ใชในการศึกษานี้ เปนผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ ที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ทั้ง

เพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยูในอําเภอเมืองนนทบุรี และอําเภอปากเกร็ด จํานวน 19,190 คน 

(สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ สมเด็จพระบรมราชนนี ประจําจังหวัด

นนทบุรี: ฐานขอมูล อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ป พ.ศ. 2552)

กลุมตัวอยาง  (Population sample)

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุ ที่มีอายุต้ังแต 60 ป ขึ้นไป ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี เขตอําเภอเมืองนนทบุรี และอําเภอปากเกร็ด จํานวน 

400 คน โดยทําการเลือกกลุมตัวอยาง มีขั้นตอนดังนี้ 

1) กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตรหาขนาดของกลุมตัวอยางที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95% คาความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05 คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางได ดังนี้ 

คํานวณจากสูตร n = z2 pq

d2

n =   ขนาดของกลุมตัวอยาง

z =   คา z จากตาราง z เมื่อ 0.05 มีคาเทากับ 1.96

p =   คาความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ = 0.32(37)

q = 1 – p = 0.68

d = ความคลาดเคลื่อน = 0.05
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สามารถคํานวณหากลุมตัวอยางไดจากจํานวนผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ ทั้งหมด 

19,190 คน ดังนี้ 

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

(0.05)2

= 334.37 คน

หลังจากแทนคาในสูตร จะไดขนาดของกลุมตัวอยางจากการคํานวณ 334 คน แตใน

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทําการเพิ่มกลุมตัวอยางเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนขึ้นอีก 20%

ดังนั้น จํานวนตัวอยางทั้งหมด       = 400 คน

2) การเลือกกลุมตัวอยาง  

2.1 เนื่องจากจังหวัดนนทบุรี ประกอบดวยอําเภอเมือง และอําเภออ่ืนๆ อีกจํานวน 

5 อําเภอ ไดแก อําเภอบางบัวทอง อําเภอบางใหญ อําเภอบางกรวย อําเภอไทรนอย และอําเภอ

ปากเกร็ด โดยผูวิจัยพบวา อําเภอเมือง มีความแตกตางกับอําเภออ่ืนๆทางดานลักษณะสังคม

เศรษฐกิจและความหนาแนนของประชากร ผูวิจัยจึงเลือกอําเภอเมืองเปนตัวแทนมา 1 อําเภอ 

สวนอําเภออ่ืนๆที่เหลือ จํานวน 5 อําเภอ มีลักษณะที่คลายคลึงกันทางดานสังคมประชากร ผูวิจัย

ใชวิธีการสุมเลือกอําเภออ่ืน นอกจากอําเภอเมืองมา 1 อําเภอ โดยใชวิธีการจับสลากและไดอําเภอ

ปากเกร็ด เปนตัวแทนของกลุมตัวอยางเพื่อใหไดลักษณะตัวแทนของประชากรที่ดีที่สุด  

2.2 อําเภอเมืองนนทบุรี มีชมรมผูสูงอายุทั้งหมด 33 ชมรม และมีจํานวนสมาชิก

จํานวน 5,674 ราย  ผูวิจัย คํานวณตามสัดสวนของแตละอําเภอ โดยคิดเทียบอัตราสวนจาก

จํานวนประชากรผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของอําเภอเมืองนนทบุรี และแทนคา ไดดังนี้ 

5,674 x 400 = 118.27

19,190

ผูวิจัยดําเนินการเก็บตัวอยางจากอําเภอเมือง จํานวน 118 ราย 

และใชวิธีเดียวกันนี้กับเขตอําเภอที่เหลือ โดยคิดเทียบอัตราสวนจากจํานวน

ประชากรที่เหลือทั้งหมดของทั้ง 5 อําเภอ และแทนคาได ดังนี้ 

13,516 x 400 = 281.73

19,190

ผูวิจัยดําเนินการเก็บตัวอยางจากอําเภอที่เหลือนี้ จํานวน 282 ราย
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2.3 ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลกับกลุมเปาหมายทุกรายที่ผานเกณฑคัดเขา และมารวม

ประชุม หรอืทํากิจกรรมประจําเดือนของชมรม

2.4 ผูวิจัยทําการนัดหมายประธานชมรมผูสูงอายุในแตละชมรม  และแจงขอลง

พื้นที่ โดยผูวิจัยพิจารณาการทําแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางตามขั้นตอน ดังนี้   

ประชากรเปาหมาย (Target population) ไดแก ผูสูงอายุจังหวัดนนทบุรี  

ประชากรตัวอยาง (Sample population) ไดแก ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

ซึ่งใชในการเก็บขอมูลชวงประมาณเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน ปพ.ศ. 2553 โดยเปนผูที่ผานการ

คัดเลือกตามเกณฑการคัดเลือกเขา (inclusion criteria) และเกณฑการคัดเลือกออก (exclusion

criteria) ของการวิจัยในครั้งนี้ ดังนี้

เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria)

1) มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2) สามารถอานออก เขียน หรือ สื่อสารภาษาไทยได

3) ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา

เกณฑการคัดเลือกออก (Exclusion criteria)

1) ผูสูงอายุที่มีโรคทางกายหรือมีอาการปวยมากจนไมสามารถรวมมือในการตอบ 

แบบสอบถามได เชน ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคสมองเสื่อม หรือมีภาวะเจบ็ปวยทางจิตเวช

2) ผูสูงอายุที่มีปญหาทางดานความจํา การอาน การไดยิน การมองเห็น หรือมีปญหา

ทางดานการสื่อสาร

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใชวัด

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีขอคําถาม 17 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จํานวนรายได แหลงที่มาของรายได ฐานะการเงินของ

ครอบครัว ลักษณะที่พักอาศัย ผูรวมพักอาศัย สิทธิการรักษา การใชสารเสพติด การเจ็บปวยดวย

โรคทางกาย ประวัติโรคทางจิตเวช ระยะเวลาการเจ็บปวย และผูใหการดูแล เปนตน

สวนท่ี 2: ตอนท่ี 1 แบบประเมนิภาวะสูญเสีย มีขอคําถาม 6 ขอ ไดแก บุคคลที่เสียชีวิต 

ระยะเวลาที่เสียชีวิต ความสัมพันธ ลักษณะเหตุการณการเสียชีวิต ลักษณะการเตรียมความพรอม 

การใหความชวยเหลือสนับสนุน เปนตน 
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ตอนท่ี 2 แบบประเมินอารมณเศราโศกจากการสูญเสียท่ีผิดปกติ 

(Inventory of Complicated Grief, ICG) มีขอคําถาม 19 ขอ พัฒนาโดย Holly G. Prigerson(14)

เปนแบบสอบถามที่ใหผูเขารวมการศึกษาตอบดวยตัวเอง มีคา cronbach’s alpha coefficient

โดยรวมเทากับ 0.94 ในแตละขอคําถาม มีคะแนนต้ังแต 0-4 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม

เคยเลย, 1 คะแนน หมายถึง นานๆครั้ง, 2 คะแนน หมายถึง บางครั้ง, 3 คะแนน หมายถึง บอยๆ 

และ 4 คะแนน หมายถึง เปนประจํา จากนั้น คิดคะแนนรวมของการประเมินและแปลผลโดยถือวา

คะแนนรวมของ ICG ที่มากกวา 25 คะแนน หมายถึง มีอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ 

(complicated grief or bereavement)

แบบสอบถามนี้ ผูวิจัยไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

และไดผานการทดสอบความเที่ยงตรง (validity) และคาความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ

กับผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย โดยมีความสอดคลองภายใน 

(internal consistency) ที่ดี มีคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.97

สวนท่ี 3  แบบวัดความเศราในผูสูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale,

TGDS) มีขอคําถามจํานวน 30 ขอ เปนแบบสอบถามที่กลุมแพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทวิทยา 

จิตเวชศาสตร แพทยโรคผูสูงอายุและคณะ รวมทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบันทั่วประเทศ

พัฒนาขึ้น(7) โดยใหผูสูงอายุ ตอบคําถามในกระดาษคําตอบดวยตนเอง มีคะแนนรวมอยูระหวาง 

0-30 คะแนน เพื่อประเมินความรูสึกของผูถูกทดสอบดวยตนเองในชวงหนึ่งสัปดาหที่ผานมา เวลา

ที่ผูสูงอายุไทยใชในการทดสอบเทากับ 10.09 นาที การทดสอบความเที่ยงตรงในเพศหญิงเทากับ 

0.94 และเพศชายเทากับ 0.91 โดยมีคาความเที่ยงตรงรวมเทากับ 0.93(7)

สําหรับเกณฑกําหนดคะแนน กลุมคณะผูวิจัยกําหนดเกณฑใหคาคะแนนรวมของ TGDS

ต้ังแต 0-12 คะแนน เปนคาปกติในผูสูงอายุของไทย คาคะแนนต้ังแต 13-18 คะแนน ถือวาเปนผูมี

ความเศราเล็กนอย คาคะแนนต้ังแต 19-24 คะแนน ถือวาเปนผูมีความเศราปานกลางและคา

คะแนนต้ังแต 25-30 คะแนน ถือวาเปนผูมีความเศรารุนแรง โดยกําหนดใหขอ 1, 5, 7, 9,15, 19,

21, 27, 29 ,30 ถาตอบ “ไมใช” ได 1 คะแนน ขอที่เหลือถาตอบวา “ใช” ได 1 คะแนน 

ผูวิจัยไดทําการทดสอบความเที่ยงตรง (validity) และคาความเชื่อมั่น (reliability) ของ

เครื่องมือกับผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย โดยมีความสอดคลอง

ภายใน (internal consistency) ที่ดี มีคา cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.90

สวนท่ี 4 แบบประเมินความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัว (Family Relationship

and Functioning Questionnaire) เปนเครื่องมือที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมของพีรพนธ ลือ

บุญธวัชชัย(39) ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ โดยมีขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 1 ขอ และขอ
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คําถามที่มีความหมายทางลบ 6 ขอ ไดแก ขอ 2-7 แตละขอเปนมาตรสวนประเมินคา (rating

scale) 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบ นอยที่สุดถึงมากที่สุด โดยใหคะแนนต้ังแต 1-5 การใหคะแนน

และการแปลผล คะแนนรวมจะอยูต้ังแต 0-35 คะแนน เนื่องจากลักษณะการกระจายของขอมูล

ของกลุมตัวอยางเปนแบบปกติ (normal distribution) จึงจัดกลุมขอมูลโดยอาศัยคาเฉลี่ย (mean)

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation, S.D.) ความเที่ยงตรง และความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ ไดผานการทดสอบความเที่ยงตรง (validity) และคาความเชื่อมั่น (reliability) โดยมี

ความสอดคลองภายใน (internal consistency) ที่ดี แสดง Cronbach’s alpha coefficient

เทากับ 0.93(39)

ผูวิจัยไดทําการทดสอบความเที่ยงตรง (validity) และคาความเชื่อมั่น (reliability) ของ

เครื่องมือกับผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย โดยมีความสอดคลอง

ภายใน (internal consistency) ที่ดี มีคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.88

การเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยไดดําเนินการ ดังนี้

1) เสนอโครงรางการวิจัยใหแกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะ

แพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อรับการพิจารณาทางจริยธรรม

2) ขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหา 

วิทยาลัย และเขาพบเลขานุการฝายสวัสดิการและพิทักษคุมครองสิทธิ์ สํานักงานพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย จังหวัดนนทบุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ขอคําแนะนําและความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมลูในการทําวิจัย

3) นัดเวลาและเขาพบประธานชมรมผูสูงอายุของอําเภอเมืองนนทบุรี และอําเภอที่เหลือ 

ของจังหวัดนนทบุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย โดยใชเวลาในการเก็บ

ขอมูลจํานวน 8-12 สัปดาห ต้ังแตเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน ป พ.ศ. 2553 ทําการเก็บขอมูล

หลังจากผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแลว

4) สํารวจรายชื่อชมรมผูสูงอายุ เลือกกลุมตัวอยางตามลักษณะที่กําหนด และทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยเริ่มตนจากแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงค และวิธีการตอบแบบสอบถาม 

ใหแกผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ ที่สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย และใหลงชื่อแสดงความยินยอม 

5) เก็บรวบรวมแบบสอบถามจากผูเขารวมการศึกษาทั้ง 4 สวน ไดแก แบบสอบถามขอ

มูลสวนบุคคล แบบประเมินอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ แบบวัดความเศราในผู

สูงอายุของไทย และแบบประเมินความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว พรอมทั้ง ตรวจสอบ
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ความถูกตองของแบบสอบถามที่ไดรับจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 400 คน จัดทําการลงรหัส 

(coding) และทําการตรวจสอบรหสัดวยผูวิจัยเอง

6) นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหทางสถิติ โดยใชวิธีการทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล

นําขอมูลที่ไดเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณ และตรวจสอบความถูกตองอีกครั้ง 

กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Statistics

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

ภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ 

จังหวัดนนทบุรี เปนคาความถ่ีและรอยละ ทําการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับ

ภาวะซึมเศรา โดยใชการทดสอบแบบไคสแควร (chi-square test) และใชการทดสอบแบบทีสแคว

(independent t-test) และ Pearson’s correlation ในขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลที่เปนคา 

scores หลังจากนั้น ทําการวิเคราะหความถดถอยแบบลอจิสติก (logistic regression) เพื่อหา

ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี โดยกําหนดนัยสําคัญ

ทางสถิติไวที่ระดับนอยกวา 0.05 (p < 0.05) หลังจากนั้น นําผลวิเคราะหมาจัดตาราง แปล

ความหมาย อภิปรายผล และสรุปผลการวิจัย
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บทท่ี  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา และอารมณเศราโศก

จากการสูญเสียที่ผิดปกติและปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ 

จังหวัดนนทบุรี ซึ่งไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางรางกาย ปจจัยทางจิตสังคม และปจจัยทาง

อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ ทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามทั้ง 4 สวน ที่

ผูวิจัยใหผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี จํานวน 400 ราย จากอําเภอเมือง และอําเภอ

ปากเกร็ด ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และในรายที่ไมสามารถตอบคําถามดวยตนเองได เชน 

กลุมตัวอยางที่มีปญหาทางการอาน หรือมปีญหาทางสายตา ผูวิจยัทําการสัมภาษณดวยตนเอง

ผลการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงไดเปน 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมลูทางรางกาย ขอมูลทางจิตสังคม และขอมูลทางอารมณเศราโศก

จากการสูญเสียที่ผิดปกติของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี นําเสนอขอมูลเปน

คาความถ่ี และรอยละ รวมถึง คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางรางกาย ปจจัยทางจิต

สังคม และอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรม

ผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี        

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัด

นนทบุรี                 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลทางรางกาย ขอมูลทางจิตสังคม และขอมูลทางอารมณ

เศราโศกจากการสญูเสียของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จงัหวัดนนทบุรี

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน (n = 400) รอยละ

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 ปขึ้นไป 85 21.2

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

สถานภาพสมรส โสด 31 7.8

สมรสแบบอยูดวยกัน 189 47.2

สมรสไมไดอยูดวยกัน 20 5.0

หยาราง 15 3.8

หมาย 145 36.2

ระดับการศึกษาสูงสุด ไมไดรับการศึกษา 46 11.4

ตํ่ากวาปริญญาตรี 281 70.3

ปริญญาตร ี 65 16.3

สูงกวาปริญญาตรี 8 2.0

อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 150 37.5

ประกอบอาชีพ 250 62.5

ประเภทของอาชีพ รับจาง/อาชีพอิสระ 135 54.0

(n = 250) ธุรกิจ 67 26.8

รับราชการ 26 10.4

ลูกจาง พนักงาน 16 6.4

รัฐวิสาหกิจ 6 2.4
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน (n = 400) รอยละ

การมีรายได ไมมีรายได 107 26.8

มีรายได 293 73.2

รายไดเฉลี่ยตอเดือน นอยกวา 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 มากกวา 54 18.4

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

แหลงท่ีมาของรายได การประกอบอาชีพ 150 37.5

บุตร หลานให 106 26.5

บํานาญ 68 17.0

อ่ืนๆ เชน เงินออม 32 8.0

คูสมรส 29 7.2

ดอกเบ้ียเงินฝาก 15 3.8

ฐานะการเงินครอบครัว เพียงพอ 307 76.7

ไมเพียงพอ แตไมมีหนี้สิน 61 15.3

ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน 32 8.0

ลักษณะท่ีพักอาศัย บานของตนเอง 376 94.0

หอพัก/อพารทเมนท 13 3.2

อาศัยอยูกับญาติ 11 2.8

ผูท่ีพักอาศัยอยูดวย อยูกับบุตร 287 71.8

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) อยูกับคูสมรส หรือแฟน 171 42.8

อยูกับพี่นอง 36 9.0

อยูกับญาติอ่ืนๆ 31 7.8

อยูคนเดียวตามลําพัง 18 4.5

อยูกับบิดา มารดา 17 4.2
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน (n = 400) รอยละ

จํานวนสมาชิกในครอบครัว

≥ 5 คน 313 78.2

≥ 6 คน ขึ้นไป 87 21.8

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

บทบาทในครอบครัว หัวหนาครอบครัว 218 54.5

สมาชิกในครอบครัว 152 38.0

ผูอาศัย 30 7.5

สิทธิคารักษาพยาบาล โครงการ 30 บาท/บัตรผูสูงอายุ 221 55.2

เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ 131 32.8

ประกันสังคม 16 4.0

จายเงินเอง 30 7.5

อ่ืนๆ เชน ประกันชีวิต 2 0.5

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน 400 ราย พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (286

ราย, รอยละ 71.5) อายุต้ังแต 60–91 ป โดยสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 60–69 ป (235 ราย, รอย

ละ 58.8) คาเฉลี่ยอายุอยูที่ 68.8 ป สวนใหญมีสถานภาพแบบสมรสอยูดวยกัน (189 ราย, รอยละ 

47.2) มีการศึกษาระดับสูงสุด ตํ่ากวาปริญญาตร ี(281 ราย, รอยละ 70.3) (ตารางที่ 1)

กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพ (250 ราย, รอยละ 62.5) โดยอาชีพสวนใหญ ไดแก

อาชีพรับจาง/อาชีพอิสระ (135 ราย, รอยละ 54.0) และธุรกิจ (67 ราย, รอยละ 26.8) และสวน

ใหญพบวามีรายได (293 ราย, รอยละ 73.2) มีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท (95 ราย, รอย

ละ 32.4) และมีฐานะทางการเงินของครอบครัวแบบเพียงพอ (307 ราย, รอยละ 76.7) (ตารางที่ 1)

ลักษณะที่พักอาศัยสวนใหญเปนบานของตนเอง (376 ราย, รอยละ 94.0) โดยพบวาสวน

ใหญมีบุตรเปนผูที่พักอาศัยอยูดวย (287 ราย, รอยละ 71.8) สมาชิกในครอบครัวสวนใหญไมเกิน 

5 คน (313 ราย, รอยละ 78.2) ประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 54.5) มีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัว

และมีสิทธิคารักษาพยาบาลโดยใชโครงการ 30 บาท/บัตรผูสูงอายุ (รอยละ 55.2) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 2 แสดงขอมูลทางรางกายของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

ขอมูลทางรางกาย จํานวน (n = 400) รอยละ

โรคประจําตัวทางกาย ไมมี 97 24.2

มี 303 75.8

ชนิดของโรคประจําตัวทางกาย (n = 303) (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

โรคความดันโลหิตสงู 162 53.5

โรคขอเสื่อม 112 37.0

โรคไขมันในเลือดสูง 85 28.5

โรคเบาหวาน 81 26.7

โรคอ่ืนๆ เชน โรคมะเร็ง, โรคกระเพาะ 61 20.1

โรคหัวใจ 32 10.6

โรคไต 5 1.7

ประวัติโรคทางจิตเวช ไมมี 376 94.0

มี 24 6.0

ชนิดของโรคทางจิตเวช (n = 24)

โรควิตกกังวล 12 50.0

โรคซึมเศรา 9 37.5

โรคอ่ืนๆ เชน โรคเครียด 6 25.0

โรคจิต เชน หูแวว, หวาดระแวง 1 4.2

โรคสมองเสื่อม หรือ อัลไซเมอร 1 4.2

การรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคทางจติ ในชวงระยะเวลา 1 ป (n = 24)

ไมเคย 396 83.3

เคย 4 16.7

จํานวนคร้ังของการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคทางจิตเวชในชวงระยะเวลา 1 ป 

1 ครั้ง 3 75.0

2 ครั้งขึ้นไป 1 25.0
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ตารางที่ 2 แสดงขอมูลทางรางกายของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

ขอมูลทางรางกาย จํานวน (n = 400) รอยละ

ชนิดของการรักษาโรคทางจิตเวช (n = 24)

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) รักษาดวยยา 19 79.2

รักษาดานจิตบําบัด 9 37.5

อ่ืนๆเชน กิจกรรมสังคม 3 12.5

รักษาดวยไฟฟา 1 4.2

ผูดูแลเมื่อมคีวามเจ็บปวย ไมมีผูดูแล 173 43.2

มีผูดูแล 227 56.8

ลักษณะของผูดูแลเมื่อมีความเจ็บปวย (n = 227)

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) บุตร 156 68.7

คูสมรส 98 43.2

ญาติพี่นอง 19 8.4

บิดา มารดา 2.2 1.2

อ่ืนๆ เชน ผูรับจางดูแล 2 0.9

การใชสารเสพติด ไมใช 302 75.5

ใช 98 24.5

ประเภทของสารเสพติดท่ีใช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

แอลกอฮอล (n = 57) ด่ืมบางครั้ง 53 93.0

ด่ืมเปนประจํา 4 7.0

ยานอนหลับนอกเหนือแพทยสั่ง

(n = 36) ใชบางครั้ง 34 94.4

ใชเปนประจํา 2 5.6

บุหร่ี (n = 17) สูบบางครั้ง 6 35.3

สูบเปนประจํา 11 64.7

สารเสพติดชนิดอื่นๆ ใชบางครั้ง 11 64.7

(n = 17) ใชเปนประจํา 6 35.3
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กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 75.8) มีโรคประจําตัวทางกาย โดยพบวา สวนใหญเปน

โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 53.5 รองลงมาโรคขอเสื่อม คิดเปนรอยละ 37.0 พบประวัติ

โรคทางจิตเวช 24 ราย คิดเปนรอยละ 6.0 โดยพบโรควิตกกังวลมากสุด คิดเปนรอยละ 50.0

รองลงมาโรคซึมเศรา คิดเปนรอยละ 37.5  และพบวาในชวง 1 ป มีการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ดวยโรคทางจิตเวชคิดเปน รอยละ 16.7 โดยสวนใหญพักรักษาตัวเพียงครั้งเดียว (รอยละ 75.0)

และสวนใหญไดรับการรักษาดวยยา คิดเปนรอยละ 79.2 และเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยทางกายและ

จิต มักจะมีผูดูแล (รอยละ 56.8) โดยพบวาบุตรหลานเปนผูดูแลมากสุด (156 ราย, รอยละ 68.7)

(ตารางที่ 2)

ขอมูลการใชสารเสพติด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใชสารเสพติด รอยละ 24.5 โดย

พบวา ใชสารเสพติดประเภทแอลกอฮอลมากที่สุด รองลงมาเปนยานอนหลับนอกเหนือแพทยสั่ง 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว ของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัด

นนทบุรี

ความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัว จํานวน (n = 400) รอยละ

ไมดี (< 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

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางจํานวน 400 ราย มีความสัมพันธและหนาที่ของ

ครอบครัวสวนใหญอยูในระดับปานกลาง มีจํานวน 276 ราย คิดเปนรอยละ 69.0 (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวน ความสัมพันธ เหตุการณที่เกิดความสูญเสียบุคคลใกลชิดของผูสูงอายุ ใน

ชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

อารมณเศราโศกจากการสูญเสยี จํานวน (n = 400) รอยละ

จํานวนบุคคลใกลชิดท่ีเสียชีวิตและทําใหเกิดอารมณเศราโศกเสียใจในชวงระยะเวลา 5 ป

มี 400 100.0

ไมมี 0 0.0

จํานวนบุคคลใกลชิดท่ีเสียชีวิตและทําใหเกิดอารมณเศราโศกเสยีใจในชวงระยะเวลา 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

ความสัมพันธท่ีมีตอบุคคลใกลชิดท่ีเสียชีวิต (n = 400)

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) เพื่อน 174 43.5

ญาติพี่นอง 128 32.0

คูสมรส 76 19.0

บิดา มารดา 55 13.8

บุตร 22 5.5

อ่ืนๆ เชน หลาน/เขย/สะใภ 14 3.5

ลักษณะความผูกพันท่ีมีตอบุคคลใกลชิดท่ีเสียชีวิต

บิดา มารดา (n = 55) ผูกพันมาก 46 83.6

ผูกพัน 9 16.4

คูสมรส (n = 76) ผูกพันมาก 40 52.6

ผูกพัน 30 39.5

เฉยๆ 5 6.6

ไมผูกพัน 1 1.3
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวน ความสัมพันธ เหตุการณที่เกิดความสูญเสียบุคคลใกลชิดของผูสูงอายุ ใน

ชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

อารมณเศราโศกจากการสูญเสยี จํานวน (n = 400) รอยละ

ลักษณะความผูกพันท่ีมีตอบุคคลใกลชิดท่ีเสียชีวิต

บุตร (n = 22) ผูกพันมาก 18 81.8

ผูกพัน 3 13.6

เฉยๆ 1 4.6

ญาติพ่ีนอง (n = 128) ผูกพันมาก 31 24.2

ผูกพัน 61 47.7

เฉยๆ 32 25.0

ไมคอยผูกพัน/ไมผูกพัน 4 3.1

เพ่ือน (n = 174) ผูกพันมาก 3 1.7

ผูกพัน 46 26.4

เฉยๆ 101 58.1

ไมคอยผูกพัน/ไมผูกพัน 24 13.8

อื่นๆ เชนหลาน,เขย,สะใภ ผูกพันมาก 5 35.7

(n = 14) ผูกพัน 4 28.6

เฉยๆ 2 14.3

ไมคอยผูกพัน/ไมผูกพัน 3 21.4

สาเหตุของการเสียชีวิตของบุคคลใกลชิด (n = 400)

ดวยโรคเรื้อรงั 264 66.0

โรคเฉียบพลัน/อุบัติเหตุ/ฆา

ตัวตาย/ถูกทําราย/ภัยพิบัติ 136 34.0

บุคคลใกลชิดท่ีเสียชีวิตลาสุด ในชวงระยะเวลา 5 ป (n = 400)

< 2 ป 121 30.2

2 ปขึ้นไป 279 69.8
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวน ความสัมพันธ เหตุการณที่เกิดความสูญเสียบุคคลใกลชิดของผูสูงอายุ ใน

ชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

อารมณเศราโศกจากการสูญเสยี จํานวน (n = 400) รอยละ

ความเตรียมพรอมเมื่อเกิดการสูญเสียของบุคคลใกลชิด (n = 400)

ไมคาดคิด 151 37.8

เตรียมพรอม 249 62.2

บิดา มารดา (n = 55) ไมคาดคิด 14 25.5

พอรับรูบาง 19 34.5

เตรียมพรอมอยูแลว 22 40.0

คูสมรส (n = 76) ไมคาดคิด 23 30.3

พอรับรูบาง 33 43.4

เตรียมพรอมอยูแลว 20 26.3

บุตร (n = 22) ไมคาดคิด 15 68.2

พอรับรูบาง 5 22.8

เตรียมพรอมอยูแลว 2 9.0

ญาติพ่ีนอง (n = 128) ไมคาดคิด 54 42.2

พอรับรูบาง 57 44.5

เตรียมพรอมอยูแลว 17 13.3

เพ่ือน (n = 174) ไมคาดคิด 75 43.1

พอรับรูบาง 95 54.6

เตรียมพรอมอยูแลว 4 2.3

อื่นๆเชน หลาน, เขย, สะใภ ไมคาดคิด 8 57.1

(n = 14) พอรับรูบาง 4 28.6

เตรียมพรอมอยูแลว 2 14.3

ความชวยเหลือของบุคคลรอบขางเมื่อประสบกับภาวะสูญเสีย

ไมมีเลย 6 1.5

มี 394 98.5
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวน ความสัมพันธ เหตุการณที่เกิดความสูญเสียบุคคลใกลชิดของผูสูงอายุ ใน

ชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

อารมณเศราโศกจากการสูญเสยี จํานวน (n = 400) รอยละ

ปริมาณความชวยเหลือของบุคคลรอบขางเมื่อประสบกับภาวะสูญเสีย

(n = 394) มีบาง 123 31.2

มีพอสมควร 203 51.5

มีตลอดเวลา 68 17.3

บุคคลท่ีใหการสนับสนุนชวยเหลือเมื่อเกิดอารมณเศราโศกจากการสญูเสีย (n = 394)

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) บุตรหลาน 255 64.7

คูสมรส 157 39.8

ญาติพี่นอง 136 34.5

เพื่อน 87 21.8

บิดา มารดา 15 3.8

อ่ืนๆ 10 2.5

ผูรับจางดูแล 4 1.0

กลุมตัวอยางจํานวน 400 ราย พบวามีผูที่ประสบกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดเพียง 1 ราย 

ในชวง 5 ป พบ 304 ราย คิดเปนรอยละ 76.0 และพบวามีบุคคลใกลชิดที่เสียชีวิตในชวงเวลา

ดังกลาวมากสุดถึง 11 คน (1 ราย, รอยละ 0.2) สวนใหญบุคคลที่เสียชีวิตมีความสัมพันธเปน

เพื่อน พบ 174 ราย คิดเปนรอยละ 43.5 รองลงมามีความสัมพันธเปนญาติพี่นอง พบ 128 ราย คิด

เปนรอยละ 32.0 เปนคูสมรส พบ 76 ราย คิดเปนรอยละ 19.0 (ตารางที่ 4)

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความผูกพันมากกับบิดามารดา (รอยละ 83.6) และบุตร (รอยละ 

81.8) รองลงมาเปนคูสมรส หลาน ญาติพี่นอง และมีความผูกพันนอยสุดกับผูเปนเพื่อน สวนใหญ

สาเหตุของการเสียชีวิตเนื่องมาจากโรคเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 66.0 (264 ราย) เสียชีวิตดวยโรค

เฉียบพลัน/อุบัติเหตุ/ฆาตัวตาย/ถูกทําราย/และภัยพิบัติ คิดเปนรอยละ 34.0 (136 ราย) สวนใหญมี

บุคคลที่เสียชวิีตในระยะเวลามากกวา 2 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 69.8 (279 ราย) และเสียชีวิตนอย

กวา 2 ป คิดเปนรอยละ 30.2 (121 ราย) พบวาสวนใหญมีความเตรียมพรอมสําหรับการเสียชีวิต

ของบุคคลใกลชิด คิดเปนรอยละ 62.2 (249 ราย) และมีการเสียชีวิตของบุคคลใกลชิดอยางไม

คาดคิด คิดเปนรอยละ 37.8 (151 ราย) (ตารางที่ 4)
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พบวา มีมากกวาครึ่งที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางเมื่อประสบกับภาวะ

สูญเสีย โดยอยูในระดับมีพอสมควร คิดเปนรอยละ 51.5 (203 ราย) และพบวาไมมีผูใหการ

ชวยเหลือเลย คิดเปนรอยละ 1.5 (6 ราย) โดยสวนใหญผูมีความสัมพันธเปนบุตรหลาน เปนผูที่ให

การสนับสนุนชวยเหลือเมื่อเกิดอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย คิดเปนรอยละ 64.7 (255 ราย)

รองลงมาเปนคูสมรส คิดเปนรอยละ 39.8 (157 ราย) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 5 แสดงอารมณเศราโศกจากการสูญเสียของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

อารมณเศราโศกจากการสูญเสีย จํานวน (n = 400) รอยละ

อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ปกติ (0–24 คะแนน) 335 83.8

อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ (≥ 25 คะแนน) 65 16.2

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

ผลการศึกษาอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ กลุมตัวอยางจํานวน 400 ราย 

สวนใหญมีภาวะอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ปกติ จํานวน 335 ราย คิดเปนรอยละ 83.8

และมีภาวะอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ จํานวน 65 ราย คิดเปนรอยละ 16.2

(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 6 แสดงภาวะความซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

ภาวะซึมเศรา จํานวน (n = 400) รอยละ

ไมมีภาวะซึมเศรา (0–12 คะแนน) 347 86.8

มีภาวะซึมเศราเล็กนอย (13–18 คะแนน) 31 7.8

มีภาวะซึมเศราปานกลาง (19–24 คะแนน) 21 5.2

มีภาวะซึมเศรารุนแรง (25–30 คะแนน) 1 0.2

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

กลุมตัวอยางจํานวน 400 ราย มีความชุกของภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 13.2 แบงเปน 

ภาวะซึมเศราเล็กนอย คิดเปนรอยละ 7.8 รองลงมา ภาวะซึมเศราปานกลาง คิดเปนรอยละ 5.2

นอยสุดคือภาวะซึมเศรารุนแรง พบเพียง 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.2 (ตารางที่ 6)
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางรางกาย ปจจัย

ทางจิตสังคม และอารมณเศราโศกจากการสูญเสียท่ีผิดปกติ กับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี  

ตารางที่ 7 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรม

ผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

ไมซึมเศรา (n = 347) ซึมเศรา (n = 53)
ปจจัยสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
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 ปขึ้นไป 66 77.6 19 22.4 7.781 0.005**

60–74 ป 281 89.2 34 10.8

สถานภาพ

โสด/หมาย/หยา/แยกกันอยู 174 82.5 37 17.5 7.135 0.008**

สมรส 173 91.5 16 8.5

ระดับการศึกษา

ไมไดรับการศึกษา 35 76.1 11 23.9 5.142 0.023*

ไดรับการศึกษา 312 88.1 42 11.9

อาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 117 78.0 33 22.0 15.986 <0.001**

ประกอบอาชีพ 230 92.0 20 8.0

รายได

ไมมีรายได 84 78.5 23 21.5 8.640 0.003**

มีรายได 263 89.8 30 10.2

* p < 0.05, ** p < 0.01



48

ตารางที่ 7 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ

จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

ไมซึมเศรา (n = 347) ซึมเศรา (n = 53)
ปจจัยสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p- value

จํานวนรายไดเฉลี่ย/เดือน

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

 5,000 บาท 183 92.4 15 7.6

แหลงท่ีมาของรายได

จากครอบครัวและอ่ืนๆ 121 80.7 29 19.3 7.727 0.005**

จากการประกอบอาชีพ 226 90.4 24 9.6

ความเพียงพอของรายได

ไมเพียงพอ 62 66.7 31 33.3 42.520 <0.001**

เพียงพอ 285 92.8 22 7.2

ลักษณะท่ีพักอาศัย

คอนโด/อพารตเมนท/อ่ืนๆ 15 62.5 9 37.5 13.062 <0.001**

บานของตนเอง 332 88.3 44 11.7

บุคคลท่ีพักอาศัยอยูดวย

พักอยูคนเดียว 12 66.7 6 33.3 6.614 0.010*

มีบุคคลอ่ืนอยูดวย 335 87.7 47 12.3

คูสมรส

ไมพักอาศัยกับคูสมรส 189 82.5 40 17.5 8.288 0.004**

พักอาศัยกับคูสมรส 158 92.4 13 7.6

บิดา มารดา

ไมพักอาศัยกับบิดา 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 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ

จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

ไมซึมเศรา (n = 347) ซึมเศรา (n = 53)
ปจจัยสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p- value

บุตร

พักอาศัยกับบุตร 246 85.7 41 14.3 0.948 0.330

ไมพักอาศัยกับบุตร 101 89.4 12 10.6

พ่ี นอง

ไมพักอาศัยกับพี่นอง 315 86.5 49 13.5 0.157 0.692

พักอาศัยกับพี่นอง 32 88.9 4 11.1

ญาติอื่นๆ

ไมพักอาศัยกับญาติอ่ืนๆ 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

จายเงินเอง/ประกันสังคม/

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ประกัน 160 89.4 19 10.6

* p < 0.05, ** p < 0.01

ผลการศึกษาเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล พบวาปจจัยสวนบุคคลที่เก่ียวของภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ไดแก อายุต้ังแต 75 ปขึ้นไป (p < 0.01) สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยาราง/หรือแยกกันอยู (p < 0.01) ไมไดรับการศึกษา (p < 0.05) ไมไดประกอบอาชีพ

(p < 0.01) ไมมีรายได/หรือมีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน (p < 0.01) ไมมีรายไดจากการ

ประกอบอาชีพ (p < 0.01) ฐานะการเงินครอบครัวที่ไมเพียงพอ (p < 0.01) ที่พักอาศัยที่ไมใชของ

ตนเอง (p < 0.01) การไมไดพักอาศัยอยูกับคูสมรส (p < 0.05) และการพักอยูคนเดียว (p < 0.05)

(ตารางที่ 7)
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ตารางที่ 8 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางรางกายกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรม

ผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

ไมซึมเศรา (n = 347) ซึมเศรา (n = 53)
ปจจัยทางรางกาย

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p- value

โรคประจําตัวทางกาย

มี 256 84.5 47 15.5 5.560 0.018*

ไมมี 91 93.8 6 6.2

ประวัติโรคทางจิตเวช

มี 16 66.7 8 33.3 8.959 0.003**

ไมมี 331 88.0 45 12.0

การใชสารเสพติด

ใช 77 78.6 21 21.4 7.554 0.006**

ไมใช 270 89.4 32 10.6

* p < 0.05, ** p < 0.01

ผลการศึกษาเก่ียวกับปจจัยทางรางกายที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ใน

ชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ไดแก โรคประจําตัวทางกาย (p < 0.05) ประวัติโรคทางจิตเวช (p

< 0.01) และการใชสารเสพติด (p < 0.01) (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 9 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรม

ผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

ไมซึมเศรา (n = 347) ซึมเศรา (n = 53)
ปจจัยทางจิตสังคม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p- value

ความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัว

ไมดี 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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ปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ 

จังหวัดนนทบุรี ไดแก ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัวที่ไมดี (p < 0.01) (ตารางที่ 9)

ตารางที่ 10 แสดงความสัมพันธระหวางอารมณเศราโศกจากการสูญเสียกับภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

ไมซึมเศรา (n = 347) ซึมเศรา (n = 53)
อารมณเศราโศก

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p- value

อารมณเศราโศกจากการสูญเสยี

อารมณเศราโศกที่ผิดปกติ(n = 65) 53 81.5 12 18.5 1.834 0.176

อารมณเศราโศกที่ปกติ (n = 335) 294 87.8 41 12.2

จํานวนบุคคท่ีเสียชีวิตและทําใหเกิดอารมณเศราโศกเสียใจ ในชวงระยะเวลา 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

ไมมีบิดา มารดา เสียชีวิต 301 87.2 44 12.8

คูสมรส 

มีคูสมรสเสียชีวิต 62 81.6 14 18.4 2.183 0.140

ไมมีคูสมรสเสียชีวิต 285 88.0 39 12.0

บุตร 

มีบุตรเสียชีวิต 17 77.3 5 22.7 1.819 0.177

ไมมีบุตรเสียชีวิต 330 87.3 48 12.7

ญาติพ่ีนอง

ไมมีญาติพี่นองเสียชีวิต 232 85.3 40 14.7 1.567 0.211

มีญาติพี่นองเสียชีวิต 115 89.8 13 10.2
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ตารางที่ 10 แสดงความสัมพันธระหวางอารมณเศราโศกจากการสูญเสียกับภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

ไมซึมเศรา (n = 347) ซึมเศรา (n = 53)
อารมณเศราโศก

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p- value

ประเภทของบุคคลท่ีเสียชีวิต

เพ่ือน 

ไมมีเพื่อนเสียชีวิต 196 86.7 30 13.3 0.000 0.987

มีเพื่อนเสียชีวิต 151 86.8 23 13.2

อื่นๆ เชน หลาน เขย สะใภ

มีบุคคลอ่ืนเสียชีวิต 9 64.3 5 35.7 6.369 0.012*

ไมมีบุคคลอ่ืนเสียชีวิต 338 87.6 48 12.4

ความผูกพันท่ีมีตอบุคคลท่ีเสียชีวติ

ผูกพัน 213 85.2 37 14.8 1.393 0.238

ไมผูกพัน 134 89.3 16 10.7

สาเหตุของการเสียชีวิต

เสียชีวิตอยางกระทันหัน 114 83.8 22 16.2 1.535 0.215

เสียชีวิตดวยโรคเรื้อรงั 233 88.3 31 11.7

ระยะเวลาของการเสียชีวิต

< 2 ป 108 89.3 13 10.7 0.948 0.330

2 ปขึ้นไป 239 85.7 40 14.3

ความเตรียมพรอมในการเสียชวีิตของบุคคลใกลชิด

ไมคาดคิด 124 82.1 27 17.9 4.525 0.033*

พอรับรูบาง/เตรียมพรอม 223 89.6 26 10.4

การชวยเหลือของบคุคลรอบขางเมื่อประสบกับภาวะสูญเสีย

ไมมีการชวยเหลือ/มีบาง 106 82.2 23 17.8 3.474 0.062

มีพอควร, มีตลอดเวลา 241 88.9 30 11.1

* p < 0.05, ** p < 0.01
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ตารางที่ 10 แสดงความสัมพันธระหวางอารมณเศราโศกจากการสูญเสียกับภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (ตอ)

ไมซึมเศรา (n = 347) ซึมเศรา (n = 53)
อารมณเศราโศก

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
2 p- value

บุคคลท่ีใหการชวยเหลือเมื่อประสบภาวะสูญเสีย

คูสมรส

ไมมีคูสมรสใหการชวยเหลือ 206 84.8 37 15.2 2.10 0.147

คูสมรสใหการชวยเหลือ 141 89.8 16 10.2

บุตร

มีบุตรใหการชวยเหลือ 221 86.7 34 13.3 0.004 0.948

ไมมีบุตรใหการชวยเหลือ 126 86.9 19 13.1

บิดา มารดา

มีบิดามารดาชวยเหลือ 13 86.7 2 13.3 0.000 0.992

ไมมีบิดามารดาชวยเหลือ 334 86.8 51 13.2

ญาติพ่ีนอง

มีญาติพี่นองชวยเหลือ 116 85.3 20 14.7 0.380 0.538

ไมมีญาติพี่นองชวยเหลือ 231 87.5 33 12.5

เพ่ือน

มีเพื่อนใหการชวยเหลือ 74 85.1 13 14.9 0.277 0.599

ไมมีเพื่อนใหการชวยเหลือ 273 87.2 40 12.8

อื่นๆ เชน ผูดูแล

ไมมี 337 86.4 53 13.6 1.567 0.211

มี 10 100.0 0 0.0

อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ

จังหวัดนนทบุรี ไดแก บุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิด เชน หลานอันเปนที่รักเสียชีวิต และเปนการ

เสียชีวิตที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิดมากอน (p < 0.05) (ตารางที่ 10)
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ตารางที่ 11 แสดงผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางจิตสังคม และ

อารมณเศราโศกจากการสูญเสีย กับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

โดยอาศัยสถิติ independent t-test

ภาวะซึมเศรา
ปจจัย

Mean SD
t p- value

อายุ 

60 – 74 ป 5.41 5.316 -3.096 0.002**

ต้ังแต 75 ปขึ้นไป 7.82 6.628

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (n = 293)

นอยกวา 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

ความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัว

ไมดี 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 ปขึ้นไป 0.14 0.351

จํานวนบุคคลท่ีเสียชีวิตและทําใหเกิดอารมณเศราโศกเสียใจในชวงระยะเวลา 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**

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางจิตสังคม และอารมณเศรา

โศกจากการสูญเสีย กับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ไดแก อายุ

ต้ังแต 75 ป ขึ้นไป รายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท และความสัมพันธและหนาที่ของ

ครอบครัวที่ไมดี (p < 0.01) (ตารางที่ 11)
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ตารางที่ 12 แสดงผลการวิเคราะหสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation) ระหวางปจจัยทาง

จิตสังคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

คาคะแนน Thai Geriatric Depression Scale (TGDS)
คาคะแนน Pearson’s correlation

coefficient
p- value

คาคะแนน ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว

- 0.392 <0.001**

คาคะแนน Inventory of Complicated Grief (ICG)

0.170 0.001**

p < 0.05*, p < 0.01**

การวิเคราะหสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation) ระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับ

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี พบวา คาคะแนนความสัมพันธและ

หนาที่ของครอบครัว มีความสัมพันธในทางลบกับคาคะแนนซึมเศรา (p < 0.01) โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสมพันธของเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient) เทากับ -0.392 และคา

คะแนนอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย มีความสัมพันธทางบวกกับคาคะแนนซึมเศรา (p < 0.01)

โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient) เทากับ 0.170

(ตารางที่ 12)
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ 

จังหวัดนนทบุรี

ตารางที่ 13 แสดงปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

Adjusted 95% CI of OR
ปจจัย

OR Lower Upper
p-value

ปจจัยสวนบุคคล

อายุต้ังแต 75 ปขึ้นไป 2.320 1.023 5.261 0.044*

สถานภาพโสด/หมาย/หยาราง/หรอืแยกกันอยู 1.003 0.236 4.272 0.997

ไมไดรับการศึกษา 0.513 0.167 1.582 0.246

ไมไดประกอบอาชีพ 2.547 0.862 7.523 0.091

ไมมีรายได 0.927 0.357 2.405 0.876

รายไดที่นอยกวา 5,000 บาท/เดือน 1.557 0.553 4.382 0.402

ไมไดรับรายไดจากการประกอบอาชพี 0.958 0.366 2.510 0.930

ฐานะการเงินครอบครัวที่ไมเพียงพอ 4.017 1.813 8.899 0.001**

ที่พักอาศัยที่ไมใชของตนเอง 2.897 0.853 9.842 0.088

ไมไดพักอาศัยอยูกับคูสมรส 1.427 0.310 6.560 0.648

พักอยูคนดียว 1.787 0.430 7.430 0.425

ปจจัยทางรางกาย

โรคประจําตัวทางกาย 1.745 0.607 5.016 5.302

ประวัติโรคทางจิตเวช 2.532 0.781 8.215 0.122

การใชสารเสพติด 2.398 1.076 5.348 0.033*

ปจจัยทางจิตสังคม

ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัวที่ไมดี 5.458 2.341 12.726 <0.001**

ปจจัยทางอารมณเศราโศกจากการสูญเสียท่ีผิดปกติ

การสูญเสียบุคคลอ่ืนๆ เชน หลาน เขย สะใภ 2.562 0.532 12.334 0.241

การสูญเสียบุคคลอ่ืนๆที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด 2.122 1.027 4.385 0.042*

*p < 0.05, ** p < 0.01
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การวิเคราะหปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา พบวา ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่

สําคัญ ไดแก อายุต้ังแต 75 ปขึ้นไป (p < 0.05) ฐานะการเงินครอบครัวที่ไมเพียงพอ (p < 0.01)

การใชสารเสพติด (p < 0.05) ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัวที่ไมดี (p < 0.01) และการ

สูญเสียบุคคลอ่ืนๆ เชน หลาน/เขย/หรอืสะใภ ที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด (p < 0.0 5) (ตารางที่ 13)
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บทท่ี  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษาภาวะซึมเศรา และอารมณเศราโศกจากการสูญเสียของผูสูงอายุ ในชมรม

ผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี เปนการศึกษาวิจัยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional

descriptive study) ผูวิจัยพบวา อําเภอเมืองมีความแตกตางกับอําเภออ่ืนๆ ทางดานลักษณะ

สังคมเศรษฐกิจและความหนาแนนของประชากร ผูวิจัยจึงเลือกอําเภอเมือง เปนตัวแทนมา 1

อําเภอ สวนอําเภออ่ืนๆที่เหลือ จํานวน 5 อําเภอ มีลักษณะที่คลายคลึงกันทางดานสังคมประชากร 

ผูวิจัยใชวิธีการสุมเลือกอําเภออ่ืน นอกจากอําเภอเมืองมา 1 อําเภอ โดยใชวิธีการจับสลากและได

อําเภอปากเกร็ด เปนตัวแทนของกลุมตัวอยางเพื่อใหไดลักษณะตัวแทนของประชากรที่ดีที่สุด โดย

คิดเทียบอัตราสวนจากจํานวนประชากรและแทนคาแลว ทําการเก็บขอมูลในเขตอําเภอเมือง 

จํานวน 118 ราย และในเขตอําเภอที่เหลือ จํานวน 282 ราย ผูตอบแบบสอบถามเปนผูสูงอายุที่มี

อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป และเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ จํานวน 400 ราย จากประชากรทั้งหมด

ของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี จํานวน 19,190 ราย ผูเขารวมศึกษาทุกรายไดรับการ

ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และลงชื่อยินยอมเขารวมการศึกษาดวยความสมัครใจ โดยตอบ

แบบสอบถาม 4 สวนดวยตนเอง ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2 ตอนที่ 1 แบบประเมินภาวะสูญเสีย ตอนที่ 2 แบบประเมินอารมณเศราโศกจาก

การสูญเสียที่ผิดปกติ (Inventory of Complicated Grief, ICG) มีขอคําถาม 19 ขอ มีคา 

Cronbach’s alpha coefficient โดยรวม เทากับ 0.94(14) แบบสอบถามนี้ ผูวิจัยไดนําไปใหผูทรง

คุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา และนําไปทดสอบความเที่ยงตรง (validity)

และความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ โดยมีความสอดคลองภายใน (internal consistency)

ที่ดี มีคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.97

สวนที่ 3 แบบวัดความเศราในผูสูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale,

TGDS) มีขอคําถาม 30 ขอ มีคะแนนรวมที่อยูต้ังแต 0-30 คะแนน การทดสอบความเที่ยงตรงใน

เพศหญิงเทากับ 0.94 และเพศชายเทากับ 0.91 โดยมีคาความเที่ยงตรงรวมเทากับ 0.93(7) ผูวิจัย

นําไปทดสอบความเที่ยงตรง (validity) และความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ โดยมีความ

สอดคลองภายใน (internal consistency) ที่ดี มีคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.90
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สวนที่ 4 แบบประเมินความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว (Relationship and

Functioning Questionnaire) เปนเครื่องมือที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมของ พีรพนธ ลือบุญ

ธวัชชัย (39) ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ แบบประเมินนี้ ผูวิจัยไดทดสอบความเที่ยงตรง (validity)

และความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ โดยมีความสอดคลองภายใน (internal consistency)

ที่ดี มีคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.88

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรม Statistics Package for the Social Sciences

(SPSS) for Windows version 16 นําเสนอความชุกของภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจาก

การสูญเสียที่ผิดปกติ เปนคาความถ่ีและรอยละ ทําการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ

กับภาวะซึมเศราโดยใชการทดสอบไคสแควร (chi-square) หลังจากนั้นทําการวิเคราะหความ

ถดถอยแบบลอจิสติก (logistic regression) เพื่อหาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวที่นอยกวา 0.05 (p < 0.05)

สรุปผลการวิจัย

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลทางรางกาย ขอมูลจิตสังคม และขอมูลอารมณเศรา

โศกจากการสูญเสีย

ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยาง จํานวน 400 ราย สวนใหญ (รอยละ 71.5) เปนเพศหญิง 

มีอายุต้ังแต 60–91 ป รอยละ 58.8 มีอายุอยูระหวาง 60–69 ป คาเฉลี่ยอายุอยูที่ 68.8 ป สวน

ใหญมีสถานภาพสมรสแบบอยูดวยกัน (รอยละ 47.2) และหมาย (รอยละ 36.2) มีการศึกษาระดับ

สูงสุด ตํ่ากวาปริญญาตรี (รอยละ 70.3) รอยละ 62.5 ประกอบอาชีพ โดยพบประมาณครึ่งหนึ่ง 

(รอยละ 54.0) ประกอบอาชีพรับจาง/อิสระ สวนใหญ (รอยละ 73.2) มีรายได รอยละ 32.4 มี

รายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท ฐานะทางการเงินของครอบครัวเพียงพอ (รอยละ 76.7)

เกือบทั้งหมด (รอยละ 94.0) พักอาศัยที่บานของตนเอง สวนใหญพักอาศัยกับบุตร (รอย

ละ 71.8) และสวนใหญจํานวนสมาชิกในครอบครัวไมเกิน 5 คน (รอยละ 78.2) ประมาณครึ่งหนึ่ง

(รอยละ 54.5) ทําหนาที่เปนหัวหนาครอบครัว และครึ่งหนึ่ง (รอยละ 55.2) มีสิทธิเบิกคา

รักษาพยาบาลจากโครงการ 30 บาท/บัตรผูสูงอายุ 

ขอมูลทางรางกาย กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 75.8 มีโรคประจําตัวทางกาย โดย

สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง และโรคขอเสื่อม คิดเปนรอยละ 53.5 และ 37.0 ตามลําดับ 

และพบประวัติโรคทางจิตเวช รอยละ 6.0 โดยโรคที่พบสวนใหญเปนโรควิตกกังวล (รอยละ 50.0)
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และโรคซึมเศรา (รอยละ 37.5) และพบวาในชวง 1 ป มีการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคทางจิต

เวช คิดเปน รอยละ 16.7 สวนใหญ (รอยละ 75.0) เคยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจํานวน 1 ครั้ง 

สวนใหญ (รอยละ 79.2) ไดรับการรักษาดวยยา และเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยทางกายและจิต 

มากกวาครึ่ง (รอยละ 56.8) มีผูดูแล สวนใหญบุตรหลานเปนผูดูแลใกลชิด คิดเปนรอยละ 68.7

กลุมตัวอยางมีการใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 24.5 โดยพบวา ใชสารเสพติดประเภทแอลกอฮอล

มากที่สุด รองลงมาเปนยานอนหลับนอกเหนือแพทยสั่ง 

ขอมูลทางจิตสังคม พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุ จํานวน 400 ราย สวนใหญมี

ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 69.0
ขอมูลทางอารมณเศราโศกจากการสูญเสียท่ีผิดปกติและภาวะซึมเศรา ผล

การศึกษาอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ พบวา มีภาวะอารมณเศราโศกที่ผิดปกติ คิด
เปนรอยละ 16.2 และผลการศึกษาภาวะซึมเศรา พบวา มีภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 
13.2 แบงเปนภาวะซึมเศราเล็กนอย รอยละ 7.8 ภาวะซึมเศราปานกลาง รอยละ 5.2 และภาวะ
ซึมเศรารุนแรง คิดเปนรอยละ 0.2

สวนท่ี 2 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางรางกาย ปจจัย

ทางจิตสังคม และอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย กับภาวะซึมเศรา 

ผลการศึกษาของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี จํานวน 400

ราย พบวาปจจัยสวนบุคคลที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ไดแก อายุต้ังแต 75 ปขึ้นไป สถานภาพ

โสด/หมาย/หยาราง/หรือแยกกันอยู ไมไดรับการศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ ไมมีรายได/หรือมี

รายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน ไมมีรายไดจากการประกอบอาชีพ ฐานะการเงินครอบครัวที่

ไมเพียงพอ ที่พักอาศัยที่ไมใชของตนเอง การไมไดพักอาศัยอยูกับคูสมรส การอยูคนเดียว โรค

ประจําตัวทางกาย ประวัติโรคทางจติเวช การใชสารเสพติด ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว

ที่ไมดี และการสูญเสียบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิด เชน หลานอันเปนที่รัก การสูญเสียบุคคล

ใกลชิดที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด (p < 0.05)

สวนท่ี 3 ผลการศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัด

นนทบุรี

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัด

นนทบุรี ไดแก อายุต้ังแต 75 ปขึ้นไป ฐานะการเงินครอบครัวที่ไมเพียงพอ การใชสารเสพติด 

ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัวที่ไมดี และการสูญเสียบุคคลใกลชิดที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด

(p < 0.05)
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ผลการวิเคราะหความชุกของภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย ซึ่งใน

การศึกษานี้ พบความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ รอยละ 13.2 แบงเปนซึมเศราเล็กนอย รอย

ละ 7.8 ซึมเศราปานกลาง รอยละ 5.2 และซึมเศรารุนแรง รอยละ 0.2 ใกลเคียงกับศึกษาที่ผานมา 

ไดแก การสํารวจของประเทศสหรัฐอเมริกา(56) เมื่อป ค.ศ. 1997 พบวา ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

ในชุมชนมีถึงรอยละ15 และจากการศึกษาของ The European Depression (EURODEP)

Programme จากผูสูงอายุทั้งหมด 13,808 ราย ในแถบยุโรป 9 แหง พบความชุกของผูที่มีโรค

ซึมเศรา และผูที่มีอาการซึมเศราทั้งหมด รอยละ 12.3 ในผูสูงอายุเพศหญิง พบรอยละ 14.1 สวน

ในผูสูงอายุเพศชาย พบรอยละ 8.6(33-34) อรพรรณ ทองแตงและคณะ(3) ทําการศึกษากับ 35 ชุมชน 

จาก 4 เขตของกรุงเทพมหานคร คือ เขตบางกอกนอย เขตบางกอกใหญ เขตตลิ่งชัน และเขตบาง

พลัด พบภาวะซึมเศรารอยละ 12.78 และจากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราในผูปวย

สูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลบานหมี่ของปราณี ศรีสงคราม(57) พบความชุกของภาวะ

ซึมเศรา รอยละ 13.8 จากการที่มีภาวะซึมเศราในผูสูงอายุมักจะพบวาเปนภาวะซึมเศราที่รุนแรง

นอยหรือปานกลาง มากกวาภาวะซึมเศราที่รุนแรง แตก็มักจะกอใหเกิดความบกพรองหรือความ

เสื่อมในหนาที่ดานตางๆ เกิดภาวะทุพพลภาพและคุณภาพชวิีตที่ลดลงอยางมาก ซึ่งตองการความ

ชวยเหลือและการดูแลที่คอนขางสูงจากครอบครัวและผูดูแล จึงเปนปญหาสุขภาพจิตที่พบบอย

และสําคัญที่ควรใหความสนใจในผูสูงอายุ(58)

ผลการศึกษาอารมณเศราโศกจากการสูญเสียของการศึกษานี้ พบภาวะชุกอารมณเศรา

โศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติในผูสูงอายุ รอยละ 16.2 จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ผูที่ประสบ

กับการสูญเสียประมาณรอยละ 10-15 เกิดอาการของโรคซึมเศราเรื้อรัง (chronic depression)(59)

Holmes และ Rahe (1967) ไดพบวา การเสียชีวิตของคูสมรส (death of spouse) ถือเปน

เหตุการณความเครียดในชีวิต (stressful life event) ที่รุนแรงที่สุด(60) ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบวา ในแตละปมีจํานวนประชากรที่กลายเปนหมายประมาณ 800,000 คน และพบวามีที่อายุ 

65 ป เปนเพศหญิงรอยละ 51 และเพศชายรอยละ 14 ไดกลายเปนหมาย และประสบกับอารมณ

เศราโศกจากการสูญเสีย (spousal bereavement)(61) Zisook และ Shuchter (1991) พบโรค

ซึมเศรารุนแรง (major depressive disorder) หลังการเสียชีวิตของคูสมรสประมาณรอยละ 24

เมื่อเวลาผานไป 2 เดือน และรอยละ 23 เมื่อเวลาผานไป 7 เดือน และลดลงเหลือรอยละ16 เมื่อ

เวลาผานไป 13 เดือน เมื่อทําการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่สมรสแลวแตไมไดประสบกับการ

สูญเสีย พบอัตราของโรคซมึเศราเพียงรอยละ 4(62)
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ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางจิตสังคม กับภาวะซึมเศรา พบวาปจจัยที่

เก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ไดแก อายุต้ังแต 75 ปขึ้นไป สถานภาพโสด/หมาย/หยาราง/หรือแยกกัน

อยู ไมไดรับการศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ ไมมีรายได/หรือมีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 

ไมมีรายไดจากการประกอบอาชีพ ฐานะการเงินครอบครัวที่ไมเพียงพอ ที่พักอาศัยที่ไมใชของ

ตนเอง การไมไดพักอาศัยอยูกับคูสมรส การอยูคนเดียว โรคประจําตัวทางกาย ประวัติโรคทางจิต

เวช การใชสารเสพติด ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัวที่ไมดี การสูญเสียบุคคลที่มี

ความสัมพันธใกลชิด เชน หลานอันเปนที่รัก การสูญเสียบุคคลใกลชิดที่เกิดขึน้โดยไมคาดคิด 

อายุ ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่มีชวงอายุตางกันมีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญ (p < 0.05) โดยผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 75 ปขึ้นไป มีภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุที่มี

อายุ 60-74 ป ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ และสังคม มีการพึ่งพิง

ผูอ่ืน เนื่องมาจากการเสื่อมถอยของสภาพรางกาย ประกอบกับเพื่อนและสมาชิกในครอบครัวในวัย

ใกลเคียงกัน เริ่มเจ็บปวยหรือตายจากกันไปมากขึ้น ทําใหผูสูงอายุขาดการสนับสนุนทางสังคม 

สอดคลองกับการศึกษาของมาโนช ทับมณี(52) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุมากมีความซึมเศรา

มากกวาผูสูงอายุที่มีอายุนอย และสมใจ โชติธนพันธ (63) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุน

ทางสังคมกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหผูสูงอายุบานบางแค กรุงเทพมหานคร 

พบวาผูสูงอายุที่มีอายุ 71-75 ป มีภาวะซึมเศราสูงกวาผูที่มีอายุ 60-70 ป

สถานภาพสมรส ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีภาวะซึมเศรา

แตกตางกัน โดยผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด/หยาราง/หมาย/หรือแยกกันอยู มีภาวะซึมเศรา

สูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแบบคู สอดคลองกับการศึกษาของ Murrel, Himmelfarb and

Wright (64) พบวา บุคคลที่มีสถานภาพสมรสโสดหรือคู มีความซึมเศรานอยกวาผูที่เปนหมาย/หยา/

หรือแยกกัน สนับสนุนการศึกษาของบราวนและคณะ (65) ที่พบวาสถานภาพสมรสแบบคูมีความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศรานอยกวาสถานภาพสมรสอ่ืน และพบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส

แตกตางกันมภีาวะซึมเศราไมแตกตางกัน 

จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ พอจะสรุปไดวา สถานภาพสมรสเปนสิ่งกําหนดบทบาทใน

ชีวิตของแตละบุคคล ที่มผีลตอสุขภาพทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจของผูสูงอายุ เพราะชีวิตคู

มีการผูกพันกันระหวางผูสูงอายุกับคูสมรส  ไดรับความรัก ความเอาใจใส ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 

รวมถึงการเปนคูคิด ใหคําปรึกษา มีความพรอมและเต็มใจที่จะรวมทุกขรวมสุขกัน และเมื่อเจ็บ

ปวยก็คอยใหความชวยเหลือ ไมทอดทิ้งกันเมื่ออีกฝายพบกับความลําบาก คูสมรสจึงเหมือนแหลง

สนับสนุนที่มีประสิทธิภาพและมีความสําคัญมากตอจิตใจ การขาดคูสมรส ทําใหขาดคูคิด ขาดคู
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ปรึกษา ขาดคนคอยใหความชวยเหลือ รูสึกโดดเด่ียว และอาจนํามาซึ่งภาวะซึมเศราได การศึกษา

ที่ผานมาพบวา ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุจะพบสูงขึ้นในชวงอายุที่เพิ่มขึ้น ในผูที่เปนหมาย/หยา

ราง/หรือโสด ผูที่มีการศึกษาตํ่า สถานภาพสมรสแบบคู จึงเปนสิ่งที่แสดงถึงการสนับสนุน

ประคับประคองของผูสูงอายุ การขาดคูสมรส จงึมีความเก่ียวของกับภาวะซึมเศราไดสูง 

ระดับการศึกษา ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกันมีภาวะซึมเศรา

แตกตางกัน นอกจากนั้น ผูที่มีการศึกษาตํ่ามักจะมีตําแหนงหนาที่การงานที่ไมดี เกิดความไม

มั่นคงในงาน ขาดสวัสดิการหรือรายไดที่แนนอน ที่ทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการตางๆ

ของตนเองได(66) สอดคลองกับการศึกษาของมะลิวัลย บุษบงค(67) พบวา การปรับตัวของผูสูงอายุ

ไมไดขึ้นกับระดับวุฒิการศึกษา สนับสนุนการศึกษาของนงลักษณ บุญไทย ศึกษาความรูสึกมี

คุณคาในตนเองของผูสูงอายุและความสมพันธกับปจจัยอ่ืนๆ พบวา ผูสูงอายุที่ย่ิงมีจํานวนป

การศึกษามาก ย่ิงมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง และการศึกษาของ Huang Chang-Quan(68)

พบวา ระดับการศึกษาที่ตํ่ามีความเก่ียวของกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุและเปนปจจัยทํานายที่

ทําใหภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น แตไมสอดคลองกับสมใจ โชติธนพันธ(63) ที่พบวา ผูสูงอายุ ที่มีระดับ

การศึกษาตางกันมีภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน และการศึกษาของชลธิชา บุญศิริ(69) ที่พบเชนกัน

วา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกันมีภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน

จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ พอจะสรุปไดวา ระดับการศึกษาเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

ปรับตัวและการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล การขาดการศึกษา ทําใหขาดความรูพื้นฐานที่จะ

พัฒนาความรูในดานตางๆได เชน การปรับตัวเมื่อตองเผชิญกับปญหาตางๆ การดูแลสุขภาพ

ตนเอง การเขาสังคม และในขณะเดียวกันการศึกษามีสวนชวยพัฒนาองคความรูในดานตางๆที่จะ

ชวยใหเกิดการแสวงหาความรูจากแหลงประโยชนที่มีความจําเปนตอการดํารงชีวิต ทําใหมีการ

แสดงออกของพฤติกรรม อารมณ ความรูสึกไดอยางเหมาะสม เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณที่ทําให

เกิดความเครียดหรือความเศราโศก จะสงผลใหผูสูงอายุสามารถแกไขปญหาและปรับตัวได เพราะ

ผูที่มีการเรียนรูมากจะมีการทําความเขาใจและยอมรับในการปรับตัวเรื่องตางๆไดงายกวาผูที่

เรียนรูนอย แตการเรียนรู การศึกษามีไดหลายรูปแบบ ไมจําเปนตองมีอยูในบทเรียนเทานั้น การ

เผยแพรความรูขาวสารทางสื่อตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ ใบปลิว หรือนิทรรศการตางๆ 

ก็เปนการกระจายโอกาสการศึกษาในสภาพสงัคมปจจุบัน

อาชีพ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีอาชีพตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน และ

ผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพ มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมี

นัยสําคัญ (p < 0.01) สอดคลองกับการศึกษาของจุฑารัตน และพรชัย สถิรปญญา(70) พบวา 
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ผูปวยที่มีอาชีพรับราชการ/ธุรกิจ มีภาวะซึมเศราสูงกวาผูปวยที่มีอาชีพเกษตรกรรม/งานบาน และ

ทิพากร ปญญาใหญ, ละเอียด ปญญาใหญ และวัชนี หัตถพนม(71) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน พบวา อาชีพมี

ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) โดย Brown และ

คณะ(65) พบวา บุคคลที่มีอาชีพจะมีอัตราการเกิดโรคซึมเศราตํ่ากวาคนที่ไมมีอาชีพ แตไม

สอดคลองกับรวิวรรณ ลีมาสวัสด์ิกุล(72) ศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีอาชีพเดิมตางกันมีสุขภาพจิตไม

แตกตางกัน 

จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ สรุปไดวา การประกอบอาชีพ เปนปจจัยสําคัญตอการ

ดํารงชีวิตของบุคคลในสังคมปจจุบัน หากไมมีอาชีพตองพึ่งรายไดจากครอบครัว เพื่อนํามา

ตอบสนองความตองการในดานตางๆอาจสงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา เพราะผูสูงอายุมักอยูใน

สถานภาพที่เกษียณจากการทํางานแลว บางคนไมมีงานทํา หรือบางคน มีงานทําแตไมใชงานหลัก 

ที่จะทําใหมีรายไดที่แนนอน นอกจากนั้น การทํางานของผูสูงอายุยังเปนปจจัยหนึ่งที่จะชวยลด

ความเหงา ความวาเหว เปนการชวยใหรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ ทําใหตนเองรูสึกมีคุณคาและ

เกิดความภาคภูมิใจ ซึ่งสามารถชวยลดความเศราซึมลงได

รายได จํานวนรายได/เดือน และฐานะการเงินครอบครวั ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่ไม

มีรายได มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราที่ระดับ 0.003 และผูที่มีรายไดตางกัน มีภาวะ

ซึมเศราแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของมาโนช ทับมณี(52) พบวาผูสูงอายุที่มีความพึง

พอใจในรายไดมีภาวะซึมเศรานอยกวาผูสูงอายุที่ไมมีความพึงพอใจในรายได และอัมพร โอ

ตระกูล(73) ศึกษาความซึมเศราในผูสูงอายุ ที่อาศัยในเขตเมืองและในเขตชนบท พบวา รายไดตํ่ามี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในเขตชนบท ซึ่งการที่ผูสูงอายุมีรายไดนอยกวา

รายจายนั้น นอกจากจะทําใหไมสามารถจับจายใชสอยไดตามที่ตองการแลว ยังจะทําใหผูสูงอายุ

ไมมีความภาคภูมิใจ รูสึกไรศักด์ิศรี เพราะตองอาศัยบุคคลอ่ืนในเรื่องคาใชจาย ในการศึกษานี้ จะ

เห็นวาผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน การมีรายไดตํ่านอกจากจะกระทบตอ

สุขภาพกายและจิตแลว ยังมีผลตอการติดตอสัมพันธกับเพื่อน หรือเพื่อนบานดวย เพราะมิตรภาพ

ขึ้นอยูกับการแลกเปลี่ยนทางสังคมดวยความสมัครใจระหวางผูที่เทาเทียมกัน แตไมสอดคลองกับ

การศึกษาของดุษฎี กฤษฎี และทิพยวัลย สุรินยา(74) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกัน มี

ภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน รายไดมาจากการสนับสนุนของครอบครัว เชน บุตร หรือคูสมรส 

สอดคลองกับการศึกษาของศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร(75) พบวา รายไดสวนใหญของผูสูงอายุนั้น

ไดรับจากการสนับสนุนของครอบครัว ฐานะการเงินครอบครัวของการศึกษานี้ พบวา เพียงพอไม
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เหลือเก็บ เพราะผูสูงอายุสวนใหญมีอาชีพรับจาง เมื่อรายไดที่หามาจากการประกอบอาชีพตอง

นําไปใชจายเก่ียวกับสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ จึงมีเงินเก็บเหลือนอยหรือเกือบไมมีเลย อาจ

สงผลใหเกิดความซึมเศราได สอดคลองกับการศึกษาของพวงผกา ชื่นแสงเนตร(76) พบวา ความ

เพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ และสนับสนุน กาญจนา ไทย

เจริญ(77) จากการศึกษาปจจัยที่เปนตัวทํานายภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี พบวา

รายไดและความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ อยาง

มีนัยสําคัญ 

จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ พอจะสรุปไดวา รายไดเปนตัวบงชี้สถานภาพทางเศรษฐกิจ

และสังคม เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต ที่จะตอบสนองความตองการพื้นฐานของ

บุคคล และสงผลใหมีความสุขในการดํารงชีวิตและมีสุขภาพจิตที่ดี ถึงแมจะมีรายไดนอยและไม

เพียงพอแตหากผูสูงอายุปรับตัวก็สามารถอยูได เพราะผูสูงอายุมักใชประสบการณเดิมในการหา

รายไดและดูแลสุขภาพบุตรหลาน เครือญาติ รวมถึงลักษณะทางกายภาพของทองถ่ินของจังหวัด

นนทบุรี ยังคงอุดมสมบูรณ มีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ใหบริการผูสูงอายุโดยไมคิด

คาใชจาย และมีกรมประชาสังเคราะหชวยเหลือ 

ลักษณะที่พักอาศัยและบุคคลที่พักอาศัย ผลการศึกษาพบวา ลักษณะที่พักอาศัย และ

บุคคลที่พักอาศัย ที่ตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกัน การที่ผูสูงอายุมีบานเปนที่พักอาศัย การได

พักอาศัยรวมกับคูสมรส และไมไดพักอาศัยอยูคนเดียว จะชวยลดภาวะซึมเศราได ทั้งนี้ เนื่องมา

จากผูสูงอายุที่อาศัยอยูรวมกับคูสมรส มีญาติพี่นองอ่ืนมารวมพักอาศัย โดยไมไดอยูคนเดียวนั้น 

มักไดรับความรัก ความเคารพ การดูแลเอาใจใส ความหวงใยซึ่งกันและกัน ทําใหผูสูงอายุรูสึก

ภาคภูมิใจ รูสึกวาตนเองมีคุณคา สอดคลองกับการศึกษาของนิพนธ ดาราวุฒิมาประกรณ(78)

พบวา ผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูกับคูสมรส จะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราลดลง และจากการศึกษา

ของมาโนช ทับมณี(52) พบวา ผูสูงอายุที่มีการติดตอบุตรหลานอยางใกลชิดมีความซึมเศรานอย

กวาผูสูงอายุที่มีการติดตอกับบุตรหลานอยางหางเหินหรือไมมีการติดตอเลย ดุษฎี กฤษฎี และ

ทิพยวัลย สุรินยา(74) พบวา ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญ (p < 0.05) และมะลิวัลย บุษบงค (67) พบวา สวนใหญผูสูงอายุที่อยูกับคูสมรสและ

บุตร ครอบครัวมีความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวเปนไปดวยดี ไมมีความขัดแยงรุนแรง

ทุกคนรับรูบทบาทหนาที่ของตนเอง ไมมีชองวางระหวางวัย เขาใจกัน จะสงผลใหผูสูงอายุที่อยูใน

ครอบครัวอบอุน ปรับตัวไดดีมากกวาผูสูงอายุที่มีระดับความสัมพันธไมดีหากมีการเปลี่ยนแปลง

ตางๆเกิดขึ้น โดย Michelle Morrison valfre(79) มีรายงานจาก U.S. Bureau of the Census วา 
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ผูสูงอายุในอเมริกาที่มีอายุมากกวา 65 ป สวนใหญอาศัยอยูในครอบครัวกับคูสมรส มีอยูประมาณ

1 ใน 3 สวนที่พักอยูคนเดียว และมี 15% ที่อาศัยอยูกับคนอ่ืน ปญหาที่อยูอาศัยไมเพียงพอ หรือไม

มีบาน ทําใหผูสูงอายุมีปญหาทางจิตใจ มีความตองการผูดูแลที่ไวใจได 

จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ พอจะสรุปไดวาผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแลหลัก เชน คูสมรส หรือ

บุตร และการที่พักอาศัยอยูคนเดียว จะไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัวมี

แนวโนมที่จะมีภาวะซึมเศรามากกวากลุมอ่ืน สอดคลองกับการศึกษาของบราวนและคณะ(65)

พบวา การอาศัยอยูตามลําพัง จะทําใหผูสูงอายุมีอัตราการเกิดโรคซึมเศราไดสูงกวาการอาศัยอยู

รวมกับผูอ่ืน

โรคประจําตัวทางกาย ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุมีโรคประจําตัวทางกาย สัมพันธกับ

ภาวะซึมเศรา โรคประจําตัว เปนตัวบงชี้สภาวะสุขภาพ สงผลตอความตองการและความสามารถ

ในการดูแลตนเอง หากระดับความรุนแรงของโรคประจําตัวสูงจะกอใหเกิดความไมสุขสบาย การ

ทํากิจวัตรประจําวันมีขอจํากัด เกิดการพึ่งพาบุคคลอ่ืน โดยผูที่มีปญหาสุขภาพทางกาย เชน การ

ปวยดวยโรคเรื้อรัง จะสงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพและการสูญเสียความสามารถในดานกิจวัตร

ประจําวัน เกิดความรูสึกวาขาดความสามารถในการควบคุมชีวิตตนเอง จึงมักพบภาวะซึมเศราได

สูง (58,80-83) จากการศึกษาที่ผานมาพบวาความชุกของโรคซึมเศราในผูสูงอายุ ในสถานรักษาโรค

ทางกาย พบสูงถึง รอยละ 17-37(58,80,82, 84) ในผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า ผูที่มีโรคทางกาย ผูที่มี

ประวัติใชยาบางชนิดหรอืสารเสพติด ผูที่มีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชในครอบครัว นอกจากนั้น

ยังพบในผูที่ประสบกับเหตุการณความเครียดในชีวิต โดยเฉพาะผูที่สูญเสียคูสมรส หรือญาติพี่นอง

ที่ใกลชิด การขาดสนับสนุนทางสังคม และการแยกตัวจากสังคม(81-83) สอดคลองกับศิริชัย ดาริกา

นนทและคณะ(85) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดชัยนาท พบวา ผูสูงอายุที่

มีโรคประจําตัว หรือมีอาการที่เปนปญหา มีภาวะซึมเศรามากกวาผูสูงอายุที่แข็งแรงดี และเยาว

รัตน ขันธวิชัย(54) ศึกษาปจจัยที่เปนตัวทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

จังหวัดชลบุรี พบวา ระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  สนับสนุนการศึกษาของดุษฎี กฤษฎี และทิพยวัลย สุรินยา(74) ศึกษา

ทัศนคติตอความตาย การตระหนักรูในตนเอง การสนับสนุนของครอบครัว กับภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว

เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนปจจัยในการทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ หมายความวา ผู

สูงอายุที่มีโรคประจําตัว เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะซึมเศราสูงกวาโรคอ่ืนๆ ซึ่งเปนโรค

เรื้อรังที่รักษาไมหายขาด สอดคลองกับ Berkman and Kasl(86) ทําการศึกษาความซึมเศราที่มี
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ความสัมพันธกับสภาวะสุขภาพ และหนาที่ทางกายในผูสูงอายุ  พบวา ผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหรือ

ภาวะเรื้อรังและไรสมรรถภาพทางกาย จะมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา สนับสนุนการ

ศึกษาของ Guolong Liang(4) ที่ทําการศึกษาในชุมชนจังหวัดขอนแกน พบวา โรคเสนเลือดหัวใจ

ตีบ เปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา และจากรายงานของ Harry Croft (87) พบวา ภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุเก่ียวของกับการมีสุขภาพออนแอที่มีโรคเรื้อรัง โดยโรคเรื้อรังที่พบ ไดแก โรคมะเร็ง โรค

หลอดเลือดสมอง และเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมดวย 

จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ พอจะสรุปไดวาผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวทางกาย การ

เจ็บปวยเรื้อรัง และมีระดับความรุนแรงของโรคที่สูง สงผลใหผูสูงอายุมีสภาพรางกายออนแอ ไมมี

ความสุขในชีวิต ไมสามารถดูแลตนเองเพื่อสนองความตองการในดานตางๆของตนเองได เปนการ

คุกคามตอชวิีตและความผาสุก อันจะนําไปสูภาวะซึมเศราไดงาย  

ประวัติโรคทางจิตเวช ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุมีประวัติโรคทางจิตเวช สัมพันธกับ

ภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของ Ames อางใน Tallis & Filllit(88) พบวา ภาวะซึมเศรา

ขึ้นอยูกับความรุนแรงของการเจ็บปวย ความบกพรองของการรับรู และการมีประวัติปวยดวยโรค

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

พบวา การปวยดวยโรคซึมเศราในอดีตหรือความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆ เปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมให

เกิดอารมณซึมเศราในผูปวยโรคสมองหลอดเลือดมากย่ิงขึ้น สอดคลองกับเยาวรัตน ปรปกษขาม(2)

ศึกษาในผูสูงวัยกับโรคเรื้อรัง พบวาโรคทางจิตและอารมณ เชน โรคซึมเศราและสมองเสื่อม มี

ความชุกเพิ่มตามอายุ และยังมีการรักษาที่ควบคุมโรคในสัดสวนที่ตํ่า ปจจัยดังกลาวสนับสนุน

การศึกษาของสุกัญญา โรจนประเสริฐ(90) ที่พบวา การรับรูสภาวะสุขภาพกายของผูสูงอายุมี

ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพจิต และเปนปจจัยที่สามารถทํานายสภาวะของสุขภาพจิต

ได เพราะการที่ผูสูงอายุมีการรับรูสภาวะสุขภาพกายมีแนวโนมที่จะมีสุขภาพจิตดีดวย 

จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ พอจะสรุปไดวา ความผิดปกติทางจิตเวช ความตึงเครียดทาง

จิตสังคม หรือ ความเจ็บปวย อาจสงผลรวมกันแลวทําใหขีดความสามารถในการที่จะรับมือตอสิ่ง

หรอืเหตุการณตางๆที่จะมากระทบของผูสูงอายุลดตํ่าลง และโดยเฉพาะอยางย่ิงหากผูสูงอายุขาด

ความเขาใจเรื่องอาการหรือโรคที่ตนเปน จะสงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพ อันเปนเหตุใหไม

สามารถทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดตามมา

การใชสารเสพติด ผลการศึกษา พบวา การใชสารเสพติด ประเภทแอลกอฮอล บุหรี่ และ

ยานอนหลับนอกเหนือจากแพทยสั่ง สัมพันธกับภาวะซึมเศรา มีรายงานวา การติดสุราหรือ

ยาเสพติดเพิ่มความเสี่ยงตอการฆาตัวตายของผูนั้นได 5 เทา และหากมีการใชสารเสพติดหลายๆ
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ชนิดจะมีความเสี่ยงมากขึ้น จากการศึกษาที่ผานมา เพศชายมีแนวโนมที่จะเก็บกดความซึมเศรา

ไวมากกวาเพศหญิง แตจะแสดงออกพฤติกรรมไปในทางอ่ืน เชน การด่ืมสุรา หรือสูบบุหรี่ เพื่อหลีก

หนีปญหา เนื่องจากถูกคาดหวังจากสังคมวาตองเขมแข็งและมีความสามารถมากกวา หากแสดง

ออกมาจะเปนการฟองวาเปนบุคคลที่ออนแอและลมเหลว และสอดคลองกับรายงานผูสูงวัยกับ

โรคเรื้อรัง ศึกษาสภาวะสุขภาพของประชากรไทยของเยาวรัตน ปรปกษขาม(2) พบวาสวนหนึ่งของ

สุขภาพกายและจิตที่เกิดปญหามาจากพฤติกรรมการด่ืมสุราและสูบบุหรี่ โดยความชุกของการด่ืม

สุราสูงสุดในชายสูงอายุชวงอายุ 60-69 ป เพศหญิงด่ืมนอยกวาเพศชาย พบรอยละ 19 และพบวา

ผูสูงอายุกลุม 70-79 ป มีอัตราถึงรอยละ 8.8 ที่ด่ืมสุราอยางมีอันตรายตอสุขภาพ คือด่ืมมากกวา 

20 กรัมตอวันในเพศหญิง และด่ืมมากกวา 40 กรัมในเพศชาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในผูสูงอายุ

เพศชายพบรอยละ 43 เพศหญิงรอยละ 5.5 ชวงอายุ 60-69 ป พบสูงสุด จํานวนที่สูบเฉลี่ยตอวัน 

คือ 10 มวนตอวันในเพศชายวัยสูงอายุตอนตน เพศหญิงสูบโดยเฉลี่ยตอวัน 5-6 มวนตอวัน ผูหญิง

สูงอายุในภาคเหนือและกรุงเทพ มีความชุกสูงกวาภาคอ่ืนๆ  สนับสนุนการศึกษาของชวนชม พืช

พันธไพศาล(51) พบวา ผูสูงอายุเพศชายหลังจากสูญเสียชีวิตคูสมรส เนื่องจากขาดการปรนนิบัติ

ดูแลจากคูสมรสจึงเกิดความคับของใจ รูสึกเหงา วาเหว และหากมีการพึ่งพาภรรยาในทุกเรื่องดวย

แลว จะทําใหมีการใชกลไกปรับตัวที่ไมเหมาะสม เชน ไมสนใจดูแลสุขภาพตนเอง มีการใชสารเสพ

ติด หรือด่ืมสุราเพิ่มมากขึ้น สงผลใหเจ็บปวยหรือไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุไดงายขึ้น

จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ พอจะสรุปไดวาการใชสารเสพติด กอใหเกิดสภาวะเสี่ยงทาง

ชีวภาพ ทั้งดานเจ็บปวยทางกาย เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และการเจ็บปวยทาง

จิตใจ โดยศรีเรือน แกวกังวาน(91) พบวา รอยละ 95 ของผูที่ฆาตัวตาย มีความผิดปกติทางจิตเวช 

และโรคซมึเศรากับโรคติดสุรา เปนสาหตุ 2 ใน 3 ของสาเหตุการฆาตัวตายทั้งหมด โดยโรคซึมเศรา 

โรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว เชื่อมโยงใกลชิดกับการฆาตัวตาย และภาวะซึมเศรานั้นมีความเสี่ยง

ตอการฆาตัวตายที่สูง

ในการศึกษานี้ พบวา เพศ เปนปจจัยที่ไมเก่ียวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ชมรม

ผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี โดยผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง มีภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน อาจ

เพราะผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี สวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา และภาวะซึมเศรานั้น

สามารถพบไดกับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย เพียงแตผูสูงอายุอาจจะมีภาวะซึมเศรานานและรุนแรงกวา

วัยอ่ืน สอดคลองกับการศึกษาของชลธิชา บุญศิริ(69) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุน

ทางสังคมกับภาวะซึมเศราในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร พบวา เพศไมมี

ความสัมพันธกับภาวะซมึเศรา และจากการศึกษาของดุษฎี กฤษฎี และทิพยวัลย สุรินยา(74) ศึกษา
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ทัศนคติตอความตาย การตระหนักรูในตนเอง การสนับสนุนของครอบครัวกับภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน มี

ภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน และสอดคลองกับการศึกษาของ Grace, S.L.และคณะ(92) ที่พบวา ไม

มีความแตกตางของภาวะซึมเศราในเพศชายและเพศหญิง ยกเวนการศึกษาของจุฑารัตน สถิร

ปญญาและพรชัย สถิรปญญา(70) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเลือดสมอง 

พบวา ผูสูงอายุเพศชายมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศหญิง รวมถึงการศึกษาของกาญจนา ไทย

เจริญ(77) พบวา เพศชายมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ 

(p < 0.05)

และในการศึกษานี้ พบวาเปนเพศหญิง รอยละ 71.5 การที่จํานวนผูสูงอายุเพศหญิงมาก

กวาเพศชาย อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุเพศหญิงมีอายุยืนยาวกวาเพศชาย(93) และเพศหญิงยังรูจัก

ดูแลสุขภาพของตนเอง เชน การพักผอน การออกกําลังกาย การเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน

ตอรางกายและเหมาะสมกับวัย จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ พอจะสรุปไดวา เพศเปนลักษณะ

แตกตางทางดานรางกายของแตละบุคคล แตเพศไมไดเปนปจจัยที่ระบุไดแนชัดวาเปนสาเหตุที่ทํา

ใหมีความแตกตางทางดานจิตใจ  หากแตความรูสึกนึกคิดและสภาพจิตใจ จะมีความแตกตางกัน

ไปตามเพศหรือสังคมที่กําหนดขึ้นมา และย่ิงปจจุบันสังคมเปดกวางมากขึ้น ยอมรับสิทธิและความ

เทาเทียมกันของทั้งเพศชายและเพศหญิง ทําใหเพศหญิงไมตองเปนฝายที่เก็บกด หรืออดทนมาก

เหมือนกอน(93-94) ดังนั้น จึงสรุปไดวาผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง มีภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน

นอกจากนั้นแลว จากการศึกษาปจจัยที่เก่ียวของ พบวา ปจจัยทางจิตสังคม มีความเก่ียว

ของกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวันนทบุรี โดยหากมีความสัมพันธและ

หนาที่ของครอบครัวไมดี กอใหเกิดภาวะซึมเศราได ซึ่งเปนสิ่งแสดงใหเห็นถึงการที่ผูสูงอายุไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หรือการมีโอกาสเอ้ือประโยชนตอผูอ่ืน สงผลตอภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุได และการที่ปจจุบันนี้ สภาวะสังคมเดิมที่เคยเปนครอบครัวขยายจะกลายเปน

ครอบครัวเด่ียว ลูกหลานไมคอยดูแลเอาใจใสใหความสนใจ ผูสูงอายุจึงหันเขามาหาเพื่อนในวัย

เดียวกันโดยการเปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุ เนื่องจากชมรมผูสูงอายุเปนแหลงที่เปดโอกาสใหเขา

รวมกิจกรรม และใชเวลาวางใหเปนประโยชน ประกอบกับการที่มีเพื่อนในวัยเดียวกันพูดคุย 

ระบายความคับของใจ ก็จะชวยลดภาวะซึมเศราลงได เนื่องจากภาวะซึมเศราเปนปญหา

สุขภาพจิตที่พบไดบอยในผูสูงอายุ พบไดสูงในชวงอายุที่มากกวา 75 ป ผูที่ประสบปญหาการเงิน 

เหตุการณการสูญเสีย รวมถึงผูที่ขาดการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว การชวยเหลือใหผูสูงอายุได
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รับการสนับสนุนทางจิตสงัคมที่ดี และผานพนอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย นาจะชวยลดความ

เสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศราลงได สวนปจจัยทางจิตสังคมที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา พบวา 

ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัวที่ไมดีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เนื่องจาก

ในผูสูงอายุมักจะมีขอจํากัดในการสรางความสัมพันธใหมๆจากวัยที่สูงขึ้น ปญหาสุขภาพทางกาย 

และยังอาจประสบกับการเสียชีวิตของคูสมรส หรือเพื่อนฝูงในวัยเดียวกัน จึงทําใหแหลงสนับสนุน

ทางสังคมลดลง ความสัมพันธที่ดีกับลูกหลานจึงเปนแหลงสนับสนุนประคับประคองหลักของ

ผูสูงอายุในวัยนี้ ซึ่งหากขาดการสนับสนุนประคับประคองที่ดีจากลูกหลาน ก็อาจทําใหผูสูงอายุ

เกิดความรูสึกโดดเด่ียว จนนําไปสูภาวะซึมเศราได สอดคลองกับปรีชา ศตวรรษดํา รง และคณะ(95)

ทําการศึกษาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุที่มีความขัดแยงกันภายในครอบครัวมีภาวะ

ซึมเศรามากกวาครอบครัวที่รักใครกันดี ผูสูงอายุที่มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมนานๆครั้ง มี

ภาวะซึมเศรามากกวาผูที่เขารวมกิจกรรมบอยๆ และผูสูงอายุที่ไมมีผูมาปรึกษาปรับทุกขดวยมี

ภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุที่มีคนมาปรึกษาปรับทุกข ปจจัยดังกลาวสนับสนุนการศึกษาของวัน

เพ็ญ เชาวนเชิง(96) ที่พบวา ผลการศึกษาปจจัยทางดานจิตสังคมที่มีตอภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ คือ ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว จึงสรุปไดวาความสัมพันธและหนาที่

ของครอบครัวที่ไมดีสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และเจิมจิต สแนชแชล(97) ศึกษาปจจัยทํานายภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรส จังหวัดสมุทรปราการ พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว เปน

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรสมากที่สุด มีคาสัมประสิทธถดถอย

มาตรฐาน (Beta) เทากับ -0.342 ซึ่งเปนตัวทํานายที่มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา และ

สามารถทํานายภาวะซมึเศราของผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรสไดรอยละ 11.7

ผลการศึกษาเก่ียวกับอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ พบวา บุคคลที่มี

ความสัมพันธใกลชิด เชน หลานอันเปนที่รักเสียชีวิต และเปนการเสียชีวิตที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด

มากอน มีความสัมพันธเก่ียวกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาที่

พบวา อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติมักจะเก่ียวของกับการสูญเสียบุคคลที่มีการดูแล

เลี้ยงดูใกลชิดเปนอยางมาก ประกอบกับในบริบทของสังคมไทยมักจะอยูดวยกันเปนครอบครัว

ใหญ ผูที่มีสวนสําคัญในการดูแลหลาน มักจะเปนปู ยา ตา ยาย ดังนั้น การเสียชีวิตของหลานจึง

นาจะสงผลกระทบตออารมณจิตใจของผูสูงอายุไดมาก เพราะการเลี้ยงดูอยางใกลชิดตองใชเวลา

อยูรวมกันมากกวาบุตรของตนเองที่ตองออกไปประกอบอาชีพ และการสูญเสียหลานไปจะทําให

ไมมีผูที่สืบทอดตระกูลของตน สอดคลองกับการศึกษาของ K. Hawkes(98) แหงมหาวิทยาลัย Utah

ในสหรัฐอเมริกา พบวา ยายายมีความสําคัญตอการสืบตระกูลของมนุษยและมีการเลี้ยงดูใกลชิด 
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ผูกพันกับหลานมาก อีกทั้ง ยังเปนการแบงเบาภาระงานประจํา และงานเลี้ยงดูบุตรของบุตรตนเอง

ดวย นอกจากนั้นแลว จากการศึกษาที่ผานมายังพบวาการเสียชีวิตที่เกิดขึ้นอยางฉับพลัน 

กระทันหัน โดยไมไดเตรียมเผื่อใจไวลวงหนามากอน เชน โรคเฉียบพลัน หรืออุบัติเหตุ มักจะสงผล

ใหเกิดอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติไดสูง สอดคลองกับการศึกษาของชวนชม พืน

พันธไพศาล(51) พบวา ผูสูงอายุที่สูญเสียคูสมรสสวนใหญมีความเศราโศกมากจากการสูญเสียคู

สมรสในวัยสูงอายุ และโดยเฉพาะอยางย่ิงหากเกิดขึ้นโดยไมทราบลวงหนา จะทําใหผูที่ยังมีชีวิต

อยูรูสึกเศราโศกเสียใจอยางมาก เพราะผูสูงอายุไดใชเวลาอยูรวมกันเปนระยะเวลานาน เผชิญ

เหตุการณตางๆทั้งดีและไมดีที่ผานเขามาในชีวิตมาดวยกัน ทําใหมีความผูกพันตอกันมาก 

สนับสนุนการศึกษาของดุษฎี กฤษฎีและคณะ(74) พบวาทัศนคติตอความตายมีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญ (p < 0.01) หากมีทัศนคติตอความตายระดับสูงหรือเชิง

บวกจะมีภาวะซึมเศราตํ่า ทัศนคติตอความตายระดับตํ่าหรือทางลบจะมีภาวะซึมเศราสูง และ

สามารถทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไดรอยละ 15 จากการทบทวนการศึกษาที่ผานมาของ

ไมลส(45) ศึกษาบทบาทของผูปวย ลักษณะของสัมพันธภาพและบริบทของภาวะใกลตาย หรือการ

สูญเสียที่มีผลตอสมาชิกในครอบครัวเก่ียวกับความผิดปกติทางอารมณและการเจ็บปวยทางกาย

ของสมาชิกในครอบครัวที่มีความเศราโศกจากการสูญเสียเด็กที่เกิดจากโรคเฉียบพลันและโรค

เรื้อรัง เปรียบเทียบกับสมาชิกในครอบครัวที่มีเด็กอยูในภาวะปกติ พบวา สมาชิกในครอบครัวที่

สูญเสียเด็กดวยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง มีความผิดปกติทางอารมณ คือมีอาการซึมเศรา วิตก

กังวล ยํ้าคิดยํ้าทํา นอนไมหลับ ความอยากอาหารลดลง และสมาชิกในครอบครัวที่สูญเสียทั้ง 2

กลุม มีความเครียดมากกวาสมาชิกในครอบครัวที่มีเด็กอยูในภาวะปกติ

จากผลการศึกษาที่เก่ียวของ พอจะสรุปไดวา ภาวะซึมเศราเปนการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพจิตใจและอารมณ ที่เกิดขึ้นหลังจากมีการสูญเสีย โดยที่จะมีอาการมากหรือนอยนั้นขึ้นอยู

กับสาเหตุที่กอใหเกิดความเศราโศก ลักษณะความรัก ความใกลชิด ความผูกพันที่มีตอกัน 

ความสําคัญ บทบาทของผูที่สูญเสีย ระยะเวลา อายุของผูสูญเสีย รวมถึงลักษณะเหตุการณและ

การเตรียมพรอมสําหรับการเกิดภาวะสูญเสีย เพราะสิ่งเหลานี้สงผลใหผูสูงอายุตองเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพจิตใจและอารมณที่เกิดขึ้น ความเขาใจสิ่งที่เกิดความเศราโศกชวยให

คาดการณและปองกันการเกิดความเศราโศกลวงหนาได เนื่องจากความสูญเสียเปนสาเหตุที่ทําให

เกิดความเศราโศก

และจากผลการศึกษา พบวาอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติไมสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศรา สาเหตุอาจเนื่องมาจากระยะเวลาที่ใชในการประเมินความรูสึก โดยแบบวัดความ
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เศราในผูสูงอายุของไทย ใชชวงระยะเวลาเพียง 1 สัปดาห สวนแบบประเมินอารมณเศราโศกจาก

การสูญเสียที่ผิดปกติใชชวงระยะเวลา 5 ป ซึ่งบางครั้งในผูปวยบางรายถาผานชวงนี้ไปแลวอาการ

ซึมเศราจะพบไดไมมาก สอดคลองกับ Zisook และ Shuchter (1991)(62) พบโรคซึมเศรารุนแรง 

(major depressive disorder) หลังการเสียชีวิตของคูสมรสประมาณรอยละ 24 เมื่อเวลาผานไป 2

เดือน และรอยละ 23 เมื่อเวลาผานไป 7 เดือน และลดลงเหลือรอยละ16 เมื่อเวลาผานไป 13 เดือน

ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

การศึกษานี้ ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราที่สําคัญของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัด

นนทบุรี ไดแก อายุต้ังแต 75 ปขึ้นไป ฐานะการเงินครอบครัวที่ไมเพียงพอ การใชสารเสพติด การ

สูญเสียบุคคลใกลชิดที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด และความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัวที่ไมดี (p

< 0.05) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของนวมินทร สวิระสฤษด์ิ และคณะ(99) ศึกษาปจจัยคัด

สรรที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา ความเพียงพอของรายได

เพียงปจจัยเดียวที่ทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได และจากการศึกษาของนันทิกา ทวิชาชาติ

และคณะ(100) ศึกษาความสัมพันธของปจจัยทางจิตสังคมตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ พบวา 

ปญหาทางเศรษฐกิจและการเงิน มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สนับสนุนผลการศึกษาของ

William; Joel & Cullen(101) ศึกษาการวิเคราะหตัวแปรซึ่งมีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ไดแก ผูที่มี

รายไดตํ่าและการไดรับการสนับสนุนทางสังคม และพบวา ตัวทํานายที่ดีที่สุดในการทํานายภาวะ

ซึมเศรา คือ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ครอบครัวและเพื่อน ซึ่งการไดรับการสนับสนุนจาก

ปจจัยดังกลาวมีความสําคัญตอผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ เพราะปญหาดังกลาวอาจนําไปสูการ

สูญเสียหนาที่ เกิดภาวะทุพพลภาพ และสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราได จากการศึกษาที่ผานมา

แสดงใหเห็นวาหากผูสูงอายุมีรายไดนอยกวารายจายนั้น นอกจากไมสามารถจับจายใชสอยสิ่ง

ตามที่ตองการไดแลว ยังขาดความภาคภูมิใจ เนื่องจากตองอาศัยบุคคลอ่ืนในเรื่องคาใชจาย และ

ระหวางสมาชิกในครอบครัวหากมคีวามสัมพันธในครอบครัวที่ไมดี รวมถึงการที่ไมไดรับดูแลเอาใจ

ใสจากลูกหลานอยางสม่ําเสมอ ผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะซึมเศราได การมีสัมพันธภาพในครอบครัว

ที่ดียอมเปนการสงเสริมสุขภาพทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ เพราะสิ่งดังกลาวเปนปจจัย

สําคัญตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ

สรุปแลว ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนปญหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญ ถึงแมวาโรคซึมเศรา

ในผูสูงอายุตามเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยอเมริกันจะพบไดไมมากนัก แตก็พบวา

อาการของโรคซึมเศราเปนภาวะที่พบไดบอยในผูสูงอายุ และสงผลใหเกิดความบกพรองทางดาน

สุขภาพ หนาที่ทางดานตางๆ กอใหเกิดภาวะทุพพลภาพ และเปนภาระแกผูดูแลอยางมาก โรค
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ซึมเศราและภาวะซึมเศราจะพบไดสูงมากในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคทางกาย โดยจะพบไดสูงในผูที่

มีอายุต้ังแต  75 ปขึ้นไป สถานภาพโสด/หมาย/หยาราง/หรือแยกกันอยู เศรษฐานะทางสังคมใน

ระดับตํ่า การพักอาศัยอยูคนเดียว ผูที่มีโรคประจําตัวทางกายและทางจิต และการใชสารเสพติด 

จึงควรใหการดูแลเอาใสใจผูสูงอายุในกลุมนี้  เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศรา 

นอกจากนั้นแลว ผูสูงอายุที่ประสบกับการสูญเสีย การดูแล จัดการชวยเหลือ และการสงเสริม ให

ผูสูงอายุใหไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลานที่ดี นาจะชวยลดการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

ลงได

ขอจํากัดของการวิจัย 

การศึกษานี้ เปนการศึกษาภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ

ของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ลักษณะทางสังคมประชากรของผูสูงอายุ ในจังหวัด

ดังกลาว อาจจะสงผลตอภาวะซึมเศราที่พบในการศึกษานี้ ดังนั้น ในการนําไปใชควรคํานึงถึง

ปจจัยดังกลาวดวย นอกจากนั้นแลว การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study)

ที่สามารถบอกไดเพียงปจจัยที่มีความสัมพันธหรือปจจัยที่เก่ียวของ (associated factors) กับ

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเทานั้น ไมสามารถบอกถึงปจจัยที่เปนสาเหตุ (causes) ของภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุ เนื่องจากไมใชการศึกษาเชิงวิเคราะห (analytic study)

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช

1) ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนปญหาทางสุขภาพจิตที่พบบอยและมีความสําคัญ ขอมูล

ที่ไดจากการศึกษานี้ ทําใหไดขอมูลที่เปนองคความรูพื้นฐานเก่ียวกับภาวะซึมเศราและปจจัยที่

เก่ียวของของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

2) ผลการศึกษาที่ได จะนําไปสูการดูแล ชวยเหลือ ผูสูงอายุที่ประสบกับภาวะซึมเศรา 

อารมณเศราโศกจากการสูญเสีย ซึ่งการดูแล จัดการชวยเหลือ และการสงเสริมใหผูสูงอายุใหไดรับ

การดูแลเอาใจใสจากบุตรหลานที่ดี มีความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของภาวะดังกลาว 

นาจะชวยลดการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุลงได 

3) บุคคลใกลชิด ตัวผูสูงอายุเอง หรือบุคคลกรทางสายงานที่เก่ียวของ สามารถนําปจจัยที่

ไดไปใชในการสงเสริม ปองกัน ดูแล ฟนฟู เพื่อไมใหเกิดภาวะซึมเศรา ทําใหผูสูงอายุสามารถใช

ชีวิตอยูไดอยางมีความสุขทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม 
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4) เปนแนวทางสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวที่ดี สรางสัมพันธภาพ

ที่ดีตอกัน รวมถึงการสงัเกตปฎิกริยาทางอารมณของผูสูงอายุ เพื่อลดปญหาทางสุขภาพจิตตางๆที่

อาจจะเกิดขึ้นตอไป โดยมุงเนนปจจยัทางจิตสังคมเปนสําคัญ

5) บุคลากรทางดานสุขภาพจิต และสายงานที่เก่ียวของ สามารถใหการสงเสริม ปองกัน

ปญหาสุขภาพจิต และการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม และควรมีการจัดต้ังทีมสหวิชาชีพเพื่อดูแล

ผูปวยแบบองครวมทั้งกาย จิตสังคม และติดตามอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเอง

ไดอยางถูกตอง

6) จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาการเขารวมกิจกรรมของชมรมมีสวนชวยในการลดภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุได เพราะผูสูงอายุไดมีโอกาสพบปะพูดคุยและระบายปญหาหรือความคับของ

ใจตางๆกับเพื่อนในวัยเดียวกัน ดังนั้น จึงควรสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรม 

หรือหางานอดิเรกอ่ืนทํา รวมถึงการออกกําลังกาย การทองเที่ยว อันจะเปนการทําใหผูสูงอายุมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1) ควรทําการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้ (เชิงพรรณนา–descriptive study) เพื่อศึกษา

ปจจัยที่เก่ียวของเพิ่มเติม เชน การสนับสนุนทางสังคม เหตุการณความเครียดในชีวิตประจําวัน

และคุณภาพชีวิต 

2) ควรทําการศึกษากับผูสูงอายุในเชิงคุณภาพ (qualitative study) เพื่อคนหาสาเหตุวา

เพราะเหตุใดผูสูงอายุจึงเกิดภาวะซึมเศรา โดยการสัมภาษณเชิงลึก (in-deept interview) หรือการ

ทําสนทนากลุม (focus group)

3) ควรทําการศึกษาเชิงวิเคราะห (analytic study) เพื่อที่จะสามารถหาปจจัยทางจิต

สังคม ไดแก ภาวะวิตกกังวล ภาวะความเครียด การปรับตัวและการแกไขปญหาความขัดแยง 

ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว และคุณภาพชีวิต ซึ่งอาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุ และเพื่อเปนแนวทางในการชวยเหลืออยางเหมาะสมตอไป

4) ควรทําการศึกษาเชิงทดลอง (experimental study) โดยการใชโปรแกรมการใหความ

รู เ ก่ียวกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ฝกทักษะการแกปญหา สรางสัมพันธภาพ และ

ความสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับครอบครัว แลวทําการศึกษาผลการใชโปรแกรมดังกลาว ใน

ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราในกลุมทดลอง เปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราในกลุมควบคุม 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัยและใบยินยอมในการทําวิจัยในมนุษย
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ชื่อโครงการวิจัย  ภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียของผูสูงอายุ  

ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

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

ผูทําวิจัย 

ชื่อ นางอรสา  ใยยอง 

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

เบอรโทรศัพท 02-630-1390 # 117, 081-423-5987

(ที่ทํางานและมอืถือ)

เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน

ทานไดรับเชญิใหเขารวมในโครงการวิจัย เรื่อง ภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการ

สูญเสียของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี เนื่องจากทานเปนผูสูงอายุของชมรม

ผูสูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี เพราะการวิจัยครั้งนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาความชุกของภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุ และอารมณเศราโศกจากการสูญเสียและปจจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวของของผูสูงอายุ 

ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี โดยจะขอความรวมมือจากอาสาสมัครทั้งหมด จํานวน 400 คน 

ที่สมัครใจเขารวมศึกษาวิจัย ผลที่ไดจากการศึกษา จะเปนประโยชนในการนําไปใชเปนขอมูล

พื้นฐาน สําหรับเปนแนวทางในการชวยใหสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัด

นนทบุรี ไดรับการดูแลที่ดีขึ้นซึ่งขอมูลของทาน จะเปนประโยชนตอผูสูงอายุอ่ืนๆตอไปในอนาคต 

โดยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางถ่ี

ถวน เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากทานมีขอสงสัย

ใดๆเพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทยผูทําวิจัย หรือแพทยผูรวมทําวิจัยซึ่งจะเปนผู

สามารถตอบคําถามและใหความกระจางแกทานได

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย
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ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้ จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย

ประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววา

จะเขารวมในโครงการวิจยันี้ ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้

เหตุผลความเปนมา

เพราะจากการที่ประเทศไทยกําลังเขาสูสภาวะสังคมของผูสูงอายุ ที่สงผลใหประชากรมี

อัตราการตายลดลง ประชากรมีอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้น จํานวนผูสูงอายุเพิ่มจํานวนมากขึ้น และการมี

อายุยืนยาวขึ้นนี้มีผลใหผูสูงอายุเกิดปญหาขึ้น โดยสวนที่จะเห็นไดชัดคือการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายที่เสื่อมสภาพลง และนอกจากปญหาการเสื่อมจากสภาพรางกายแลว ปญหาทางใจหรือ

สุขภาพจิต รวมถึงภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย โดยเฉพาะที่เก่ียวของกับ

ความสามารถของตนเอง เชน การที่เคยเปนที่พึ่ง เปนผูนําของผูอ่ืน การเปนที่ยอมรับจากเพื่อนฝูง

หรือสังคม เพื่อนสนิท ญาติพี่นอง หรือคูสมรสถึงแกกรรม เปนปญหาสําคัญที่พบบอยในผูสูงอายุ 

สงผลใหเกิดความสูญเสียสมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ กลายเปนภาระพึ่งพิงสูงตอคนใน

ครอบครัว นอกจากนี้  ยังทําใหโรคทางกายที่มีอยูแลวเปนรุนแรงมากขึ้น หรือควบคุมไมได 

เนื่องจากไมรวมมือที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย ไมทานยาตามสั่ง การวินิจฉัยโรคอารมณ

ซึมเศรานี้ ทําไดยากเพราะอาการไมชัดเจนและแตกตางจากคนหนุมสาว เนื่องจากผูสูงอายุจะมา

พบแพทยดวยอาการทางรางกายมากกวาการแสดงออกทางอารมณ ภาวะเชนนี้จะชัดเจนขึ้นหาก

ผูสูงอายุมีความเจ็บปวยรวมอยูดวย และปญหาดังกลาวมักไดรับการละเลย หรือมองขาม โดยคิด

วาเปนเพราะผูสูงอายุ คิดมาก ฟุงซาน หรือเรียกรองความสนใจ  ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่เก่ียวของของผูสูงอายุเพื่อเปนประโยชน

ในการเขาใจภาวะซึมเศรา และนําไปสูการหาแนวทางปองกัน และการดูแลรักษาภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป
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วัตถุประสงคของการศึกษา

วัตถุประสงคหลักจากการศึกษาในครั้งนี้ คือ

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

2. เพื่อศึกษาอารมณเศราโศกจากการสูญเสียและปจจัยอ่ืนๆที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

 ในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

จํานวนผูเขารวมในโครงการวิจัย คือ 400 คน

วิธีการท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย

หลังจากทานใหความยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะขอสอบถามอายุของ

ทานเพื่อคัดกรองวาทานมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเขารวมในการวิจัย 

หากทานมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทํา ซึ่งทาน

จะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเองทั้งหมด โดยแบบสอบถามจะมีทั้งหมด 78 ขอ แบงเปน 4

สวน ดังนี้ สวนที่ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2) ตอนที่ 1 แบบประเมินภาวะสูญเสีย 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามประเมนิอารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ สวนที่ 3) แบบสอบถาม

วัดความเศราในผูสูงอายุไทย และสวนที่ 4) แบบประเมินความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว 

โดยจะใชเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย

เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ ผูทําวิจัยใครขอความความรวมมือจากทาน  โดยจะ

ขอใหทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัย รวมทั้งแจงอาการผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับทาน

ระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัยไดรับทราบ และในชวงระหวางทําการตอบ

สอบถาม ผูวิจัยจะสอบถามความรูสึกของผูรวมวิจัยเปนชวงๆตลอดจนจบการตอบแบบสอบถาม 

ทั้งนี้ เพื่อสังเกตการณและเพื่อใหสิทธิในการตอบแบบสอบถามอยางเต็มที่ ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์ไม

ตอบคําถามขอใดขอหนึ่งได หากผูเขารวมวิจัยเกิดความรูสึกไมอยากตอบ หรือรูสึกไมสบายใจ 

รวมทั้ง ผูเขารวมวิจัยสามารถไมตอบแบบสอบถามในระหวางนั้นได  และในกรณีที่ผูวิจัยสังเกต
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พบวาผูเขารวมวิจัยมีปญหาสุขภาพจิต เชนเกิดภาวะซึมเศรา ที่จะสงผลใหเกิดความรุนแรง ผูวิจัย

จะใหคําแนะนําและคําอธิบายผูเขารวมวิจัยวาไดพบภาวะซึมเศราเกิดขึ้น และเปนภาวะความ

ผิดปกติทางอารมณที่ควรไดรับการดูแลรักษา และจะแนะนําใหผูเขารวมวิจัยเขารับการตรวจรักษา

ในสถานพยาบาลที่มีจิตแพทยดูแลที่ใกลกับที่พักอาศัยของผูเขารวมวิจัย หรือแนะนําใหมารับการ

ดูแลรักษาที่แผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ความเสี่ยงท่ีอาจไดรับ

การศึกษานี้ อาศัยวิธีการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ไมไดใหสิ่งทดลองแกผูเขารวม

การวิจัย และผูเขารวมการวิจัยเขารวมการศึกษาดวยความสมัครใจ และกอนการเก็บขอมูลทุกครั้ง 

ผูวิจัยไดขออนุญาต และอธิบายเก่ียวกับวัตถุประสงคขั้นตอนของการเก็บขอมูลทุกครั้ง สามารถให

การปฏิเสธการตอบคําถามใดๆที่ไมอยากตอบ นอกจากนั้น ผูวิจัยจะเก็บขอมูลที่รวบรวมไดเปน

ความลับ ทําการพิทักษสิทธิ์ของผูรวมการศึกษาวิจัยไว และทําการวิเคราะห นําเสนอขอมูลเปน

ภาพรวมโดยไมมีการระบุหรือเจาะจงถึงตัวบุคคล

ประโยชนท่ีอาจไดรับ

ทานจะไมไดรบัประโยชนใดๆจากการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้  แตผลการศึกษาที่ไดจะนํา

ขอมูลที่ไดมาสงเสริม ปองกัน และแกไข ภาวะซึมเศราอันอาจจะนําไปสูโรคซึมเศราของผูสูงอายุ

ในชมรมผูสูงอายุ  จังหวัดนนทบุรี  ที่เกิดจากการสูญเสียบุคคลใกลชิดอันเปนที่รัก ซึ่งเปนประโยชน

ตอผูสูงอายุเอง ญาติ และบุคคลทั่วไปในสายงานที่เก่ียวของ ไดตระหนักถึงความสําคัญของภาวะ

ซึมเศรา อารมณเศราโศก และโรคซึมเศราของผูสูงอายุ ซึ่งจะชวยในการดูแลรักษา และใหความ

ชวยเหลือผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราได 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซึ่งมีอยูสําหรับอาสาสมัคร

ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชนในการรักษาโรคที่ทานเปนอยู 

เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอ่ืนๆ หลายแบบสําหรับรักษาโรคของทานได ดังนั้น จึงควรปรึกษา

แนวทางการรักษาวิธีอ่ืนๆกับแพทยผูใหการรกัษาทานกอนตัดสินใจเขารวมในการวิจัย
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ขอปฏิบัติของทานขณะท่ีรวมในโครงการวิจัย

ขอใหทานปฏบัิติ ดังนี้

- ขอใหทานใหขอมูลของทานทั้งในอดีตและปจจุบันแกผูทําวิจัยดวยความสัตยจริง

- ทานสามารถสอบถามขอสงสัยใดๆตอผูวิจัยไดโดยตรง และหากทานมีปญหาในการ

อานแบบสอบถามดวยตนเอง ทานสามารถใหผู วิจัยอานใหฟง และทานตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง

- ขอใหทานแจงใหผูทําวิจัยทราบความผิดปกติที่ เ กิดขึ้นระหวางที่ทานรวมใน

โครงการวิจัย

- ทานมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดขอหนึ่งหรือไมตอบคําถามในการวิจัยครั้งนี้ได

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/

ผูสนับสนุนการวิจัย

หากพบความไมสะดวก หรือความยุงยากที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ทานมีสิทธิในการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเขารวมครั้งนี้รวมถึงสิทธิในการเลือกที่จะไมตอบแบบสอบถามในขอที่ทําใหทาน

รูสึกไมสบายใจและบอกเลิกการเขารวมงานวิจัยไดทันทีโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ

ใดๆทั้งสิ้น

หากผูวิจัยพบวาผูสูงอายุที่รวมวิจัยรายใดมีภาวะซึมเศรา หรืออารมณเศราโศกจากการ

สูญเสีย โดยเฉพาะอยางย่ิงผูสูงอายุที่สูญเสียบุคคลใกลชิดอันเปนที่รักไปในชวง 1, 2 หรือ 3 ป ซึ่ง

จะพบไดจากการที่มีคาคะแนนความเศราที่ผิดปกติ ผูวิจัยจะทําการแนะนํากับบุตรหลาน หรือผูที่มี

หนาที่ดูแลใกลชิด ใหเฝาระวัง ประคับประคองจิตใจ และดูแลผูสูงอายุอยางใกลชิด หรือนํา

ผูสูงอายุมาพบแพทยเพื่อรับการรักษา 

ในกรณีที่ทานไดรับความยุงยากใดๆที่เกิดจากการวิจัย หรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่

เก่ียวของกับโครงการวิจัย ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัยคือ อรสา ใยยอง ไดตลอด 24 ชั่วโมง
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การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย

การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมีผล

ตอการดูแลรกัษาโรคของทานแตอยางใด

ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัยของ

ทาน หรือ ในกรณีที่ทานไมสามารถปฏบัิติตามคําแนะนําของผูทําวิจัย

การปกปองรักษาขอมูลความลบัของอาสาสมัคร

ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวทานจะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน 

ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะ

ใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน

จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัย สามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลของทาน

ไดแมจะสิ้นสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หากทานตองการยกเลิกการใหสิทธิ์ดังกลาว ทานสามารถ

แจง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอม โดยสงไปยังบานเลขที่ 75/137 หมู 3 ต. บาง

ตลาด อ.ปากเกร็ด นนทบุรี 11120

หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูล

สวนตัวของทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืนๆของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อ

ประเมินผลการวิจัย และทานจะไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้ เนื่องจากขอมูล

ของทานที่จําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก

จากการลงนามยินยอมของทานแพทยผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานที่

เก่ียวกับการเขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกแพทยผูรักษาทานได

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย
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เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมใน
โครงการวิจัย

( Information sheet for research participant)
หนา  7 / 7

สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจยั

ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ ดังตอไปนี้

1. ทานจะไดรับทราบถึงลกัษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้

2. ทานจะไดรับการอธบิายถึงความเสี่ยงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย

3. ทานจะไดรับการอธบิายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย

4. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวของกับงานวิจัย

5. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมได

รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น

6. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่

7. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจาก

การใชอิทธิพลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง

8. ทานจะไดรับการอธิบายวาทานมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดขอหนึ่งหรือไมตอบคําถาม

ไดในแบบสอบถามการวิจัย

หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บ หรือเจ็บปวยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการ

วิจัย  หรือทานไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการ

วิจัย ทานสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 

10330 โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี้

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

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย
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เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย

หนา  1 / 2

การวิจัยเร่ือง ภาวะซึมเศราและอารมณเศราโศกจากการสญูเสียของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ

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

วันใหคาํยินยอม  วันท่ี .............. เดือน ................................พ.ศ. ...........................................

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว...........................................................................................

ท่ีอยู.................................................................................................................................................ไดอาน

รายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวิจัยท่ีแนบมาฉบับวันท่ี................................... และ

ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ

            ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยท่ีขาพเจาไดลงนาม และ วันท่ี 

พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ท้ังน้ี กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยน้ี 

ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย 

หรืออาการท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวธิอ่ืีนอยาง

ละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบ

คําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ

ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และการ

บอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขาพเจาจะพึงไดรับตอไป

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการ

ยินยอมจากขาพเจาเทาน้ัน บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของ

ผูเขารวมวิจัย ท้ังน้ี จะตองกระทําไปเพ่ือวัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทาน้ัน โดยการตกลง

ท่ีจะเขารวมการศึกษาน้ี ขาพเจาไดใหคํายินยอมท่ีจะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวม

วิจัยได

ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆ ของผูเขารวมวิจัย เพ่ิมเติม หลังจากท่ีขาพเจาขอยกเลิกการ

เขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางท่ีใชตรวจสอบท้ังหมดท่ีสามารถสืบคนถึง

ตัวขาพเจาได

คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย
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เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย

หนา  1 / 2

ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามีสิทธิ์ท่ีจะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและสามารถยกเลิก

การใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ

ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาท่ีไมมีการเปดเผยชื่อ 

จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ 

การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพ่ือวัตถุประสงคทางวิชาการ รวมท้ังการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคต

หรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทาน้ัน 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจัยดวยความ

เต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมน้ี

......................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม

(....................................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง

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

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึงประสงคหรือ

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย และในชวงระหวางทําการตอบสอบถาม ผูวิจัยจะสอบถามความรูสึกของผู

รวมวิจัยเปนชวงๆตลอดจนจบการตอบแบบสอบถาม ท้ังน้ี เพ่ือสังเกตการณและเพ่ือใหสิทธิในการตอบ

แบบสอบถามอยางเต็มท่ี หากผูเขารวมวิจัยเกิดความรูสึกไมอยากตอบ หรือรูสึกไมสบายใจ ผูรวมวิจัยสามารถ

ไมตอบคําถามในระหวางน้ันได และสามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยได รวมท้ังไดอธิบายประโยชนท่ีจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอม

ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ

......................................................................................ลงนามผูทําวิจัย

(....................................................................................) ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง

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

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

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

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

คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย
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ภาคผนวก ข
แบบสอบถาม
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No………….

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล (สําหรับผูตอบแบบสอบถาม)

คําชี้แจง ขอใหทานตอบแบบสอบถามโดยทําเคร่ืองหมาย   ลงใน    ในแตละขอ
คําถามท่ีตรงกับทานมากท่ีสุด

ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป

1. เพศ หญิง  (1)

ชาย  (2)

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

3. สถานภาพสมรส โสด  (1)

คู อยูดวยกัน  (2)

คู ไมไดอยูดวยกัน  (3)

หมาย  (4)

หยาราง  (5)

4. ระดับการศึกษาสูงสุด ไมไดรับการศึกษา  (1)

ตํ่ากวาปริญญาตรี  (2)

ปริญญาตรี  (3)

สูงกวาปริญญาตรี  (4)

5. อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ  (1)

รับราชการ  (2)

รัฐวิสาหกิจ  (3)

ธุรกิจสวนตัว  (4)

ลูกจาง พนักงาน  (5)

อ่ืนๆ  (6)

โปรดระบุ .................................................
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6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) ไมมีรายได  (1)

มีรายได  (2)

ถามี โปรดระบุ .............................................

7. คาใชจายในแตละเดือนของทานสวนใหญไดรับมาอยางไร

การประกอบอาชีพ  (1)

คูสมรส  (2)

บุตร หลานให  (3)

บํานาญ  (4)

ดอกเบ้ียเงินฝาก  (5)

อ่ืนๆ  (6)

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

8. ฐานะของครอบครัว เพียงพอ  มีเหลือเก็บ  (1)

เพียงพอ ไมมีเหลือเก็บ  (2)

ไมเพียงพอ แตไมมีหนี้สิน  (3)

ไมเพียงพอ และมีหนี้สิน  (4)

9. ลักษณะท่ีพักอาศัย บาน  (1)

หอพัก /อพารตเมนท /คอนโด  (2)

บานพักคนชรา  (3)

อ่ืนๆ  (4)

โปรดระบุ. .................................................
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10. ผูท่ีทานพักอาศัยอยูดวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

บิดา มารดา  (1)

คูสมรส หรือแฟน  (2)

บุตร  (3)

พี่ นอง  (4)

ญาติอ่ืนๆ  (5)

ไมมี (อยูคนเดียว)  (6)

11. สิทธิการรักษา จายเงินเอง  (1)

เบิกราชการ / วิสาหกิจ  (2)

ประกันสังคม  (3)

โครงการ 30 บาท / บัตรผูสูงอายุ  (4)

อ่ืนๆ  (5)

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

12. ทานมีการใชสารเสพติดบางหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

แอลกอฮอล  (1) ไมใช  (2) ใชบางครั้ง  (3) ใชเปนประจํา

บุหรี่  (1) ไมใช  (2) ใชบางครั้ง  (3) ใชเปนประจํา

ยานอนหลับนอกเหนือแพทยสั่ง

 (1) ไมใช  (2) ใชบางครั้ง  (3) ใชเปนประจํา

อ่ืนๆ โปรดระบุ……  (1) ไมใช  (2) ใชบางครั้ง  (3) ใชเปนประจํา
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ขอมูลดานการเจ็บปวย

13. ทานมีโรคประจําตัวทางกายหรือไม ไมมี  (1)

มี  (2)

ถามี   โปรดระบุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

โรคเบาหวาน  (1)

โรคความดันโลหิตสงู  (2)

โรคไขมันในเลือดสูง  (3)

โรคหัวใจ  (4)

โรคไต  (5)

โรคขอเสื่อม  (6)

โรคอ่ืนๆ  (7)

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

14. ทานมีประวัติโรคทางจิตหรือไม ไมมี  (1)

มี  (2)

ถามี   โปรดระบุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

โรคซึมเศรา  (1)

โรควิตกกังวล  (2)

โรคจิต เชน หูแวว หวาดระแวง  (3)

โรคสมองเสื่อมหรืออัลไซเมอร  (4)

อ่ืนๆ  (5)

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

15. ในชวง 1 ป ท่ีผานมาทานเคยมีประวัตกิารนอนในโรงพยาบาลดวยโรคทางจิตหรือไม

ไมเคย  (1)

เคย  (2)

ถาเคย นอนโรงพยาบาล ..................... ครั้ง 
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16. ชนิดของการรักษาโรคทางจิต (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ยา  (1)

จิตบําบัด  (2)

การรักษาดวยไฟฟา  (3)

อ่ืนๆ  (4)

17. ผูดูแล ไมมี  (1)

มี  (2)

ถามี โปรดระบุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

คูสมรส  (1)

บุตรหลาน  (2)

บิดา มารดา  (3)

ญาติพี่นอง  (4)

ผูรับจางดูแล  (5)

อ่ืนๆ  (6)

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

สวนท่ี 2 ตอนท่ี 1 แบบประเมนิภาวะสูญเสีย จํานวน 7 ขอ

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ใชเพื่อประเมินพฤติกรรมการแสดงออก หรือความคิดความรูสึกของ

อารมณเศราโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ ขอใหทานโปรดทําเครื่องหมาย ลงใน  หรือเติม

ขอความในชองวางตามความเปนจริง

1. ในระยะเวลา 5 ปท่ีผานมา ทานมีบุคคลใกลชิดท่ีเสียชีวิตลง ซึ่งทําใหเกิดอารมณเศรา

โศก เสียใจ หรือไม

ไมมี  (1)

 มี  (2)

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

2. บุคคลท่ีเสียชีวิตมีความสัมพันธอยางไรกับทาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

บิดา มารดา  (1)

คูสมรส  (2)

บุตร  (3)

ญาติพี่นอง  (4)

เพื่อน  (5)

อ่ืนๆ  (6)

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

3. จากขอ 2. บุคคลท่ีเสียชีวิตมีความผูกพันกับทานอยางไร 

ความผูกพันกับทาน
บุคคลที่เสียชีวิต

ผูกพันมาก ผูกพัน เฉยๆ ไมคอยผูกพัน ไมผูกพัน

 1  บิดามารดา

 2  คูสมรส

 3  บุตร

 4  ญาติพี่นอง

 5  เพื่อน       

 6  อ่ืนๆ
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4. จากขอ 2. บุคคลท่ีเสียชีวิตไปแลว ไดเสียชวีิตไปดวยสาเหตุใด  

สาเหตุการเสียชีวิต

บุคคลที่เสียชีวิต โรค

เฉียบพลัน

โรคเรื้อรัง อุบัติเหตุ ฆาตัวตาย ถูกทํา

ราย

ภัยพิบัติ 

เชน สึนามิ

 1 บิดามารดา

 2 คูสมรส

 3 บุตร

 4 ญาติพี่นอง

 5 เพื่อน      

 6 อ่ืนๆ

5. จากขอ 2. บุคคลท่ีเสียชีวิตไปจากทานเสียชีวิตไประยะเวลานานเทาไร และทานรับรูถึง

การเสียชีวติน้ันอยางไร

การรับรูการเสียชีวิต
บุคคลที่เสียชีวิต ระยะเวลา  (ป)

ไมคาดคิด พอรับรูบาง เตรียมพรอมอยูแลว

 1 บิดามารดา ………………...

 2 คูสมรส ………………...

 3 บุตร ………………...

 4 ญาติพี่นอง ………………...

 5 เพื่อน       ………………...

 6 อ่ืนๆ ………………...
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6. ชวงท่ีประสบกับเหตกุารณดังกลาว ทานมีบุคคลรอบขางใหการชวยเหลอื/สนับสนุนอยางไร

ไมมีเลย  (1)

มีบาง  (2)

มีพอสมควร  (3)

มีตลอดเวลา  (4)

7. บุคคลท่ีใหการชวยเหลือ/สนับสนุนเปนสวนใหญเมื่อเกิดอารมณเศราโศกคือใคร 

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

คูสมรส  (1)

บุตรหลาน  (2)

พอแม  (3)

ญาติพี่นอง  (4)

เพื่อน  (5)

ผูรับจางดูแล  (6)

อ่ืนๆ  (7)

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

สวนท่ี 2 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามประเมินอารมณเศราโศกจากการสูญเสียท่ีผิดปกติ (Inventory

of Complicated Grief, ICG) จํานวน 19 ขอ

คําช้ีแจง   ขอใดตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุดในชวงระยะเวลา 5 ปที่ผานมาโปรดทํา

เครื่องหมาย ลงใน   ตามความเปนจรงิ

1. ฉนัคิดถึงบคุคลที่เสียชีวิตนีม้ากจนกระทั่งรบกวนกจิวัตรทีฉ่นัเคยทํา

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ  เปนประจาํ

2. ภาพความทรงจําเกี่ยวกับบคุคลที่เสยีชีวิตไปทําใหฉนัรูสกึทกุขใจ (เสยีใจ)

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

3. ฉันไมสามารถทําใจยอมรับการเสียชีวิตของบุคคลผูนั้น

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ  เปนประจาํ

4. ฉันรูสึกอยากใหบุคคลที่เสียชีวิตไปแลวนั้นกลบัคืนมา

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

5. ฉันยังรูสึกยึดติดอยูกับสถานที่และสิ่งของที่เกี่ยวของกับบุคคลที่เสยีชีวิตไปแลว

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

6. ฉันรูสึกโกรธในเหตุการณ ทีท่ําใหบุคคลนัน้เกิดการเสยีชีวิต

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

7. ฉันไมอยากเชื่อวาบคุคลนั้นเสียชีวิตไปแลว 

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

8. ฉันรูสึกมึนงง และตกตะลึงกับการเสยีชีวิตที่เกิดขึ้น

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ
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9. ต้ังแตบุคคลนั้นเสียชีวิตไป ฉันรูสึกวาเปนเรื่องยากลาํบากสาํหรับฉนัที่จะเชื่อใจคนอ่ืนๆ

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

10. ต้ังแตบุคคลนั้นเสียชีวิตไป ฉันสูญเสยีความหวงใยที่มีใหกับคนอ่ืนๆ หรอืรูสกึวาหางเหินกับคนอ่ืนๆที่

ฉันเคยหวงใยมากขึ้น      

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

11. ฉันรูสึกเหงา อางวาง โดดเด่ียวมาก และรูสกึอยูเกือบตลอดเวลาหลังจากที่บุคคลนั้นเสียชวิีตไป

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

12. ฉันรูสึกเจ็บปวดในบางสวนของรางกาย หรือมีอาการบางอยางเชนเดียวกับบุคคลที่เสียชวิีตไปแลว

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

13. ฉันหลีกเลี่ยงการดําเนินชีวิตเดิมๆเพื่อไมใหนึกถึงบุคคลที่เสียชวิีตไปแลว

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

14. ฉันรูสึกวาชีวิตวางเปลา เม่ือขาดบุคคลที่เสียชวิีตนั้น

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

15. ฉันไดยินเสียงของบุคคลที่เสียชีวิตไปแลวนั้นพูดกับฉนั

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

16. ฉันเห็นบุคคลที่เสียชีวิตไปแลวมายืนอยูตรงหนาฉนั

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

17. ฉันรูสึกวาไมยุติธรรมเลยที่ฉันยังมีชีวิตอยูในขณะที่บุคคลนั้นตองเสียชวิีตไป

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

18.  ฉันรูสึกขมขื่นกับการเสียชีวิตของบุคคลนั้น

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ

19. ฉันรูสึกอิจฉาคนอ่ืนๆที่ไมไดพบกับการสูญเสยีบุคคลใกลชิด

  ไมเคยเลย   นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   เปนประจาํ
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No……………

สวนท่ี 3 แบบวัดความเศราในผูสูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale, TGDS)

คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขออยางละเอียดและประเมินความรูสึกของทานในชวงเวลา 1

สัปดาหที่ผานมาโดยใหขีด ลงใน  ที่ตรงกับ “ใช” ถาขอความในขอนั้นตรงกับความรูสึกของทาน

และใหขีด ลงใน ที่ตรงกับ “ไมใช” ถาขอความในขอนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน (30 ขอ)

1. คุณพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี้  ใช  ไมใช

2. คุณไมอยากทําในสิ่งที่เคยสนใจหรอืเคยทําเปนประจาํ  ใช  ไมใช

3. คุณรูสึกวาชีวิตของคุณในชวงนี้วางเปลาไมรูจะทาํอะไร  ใช  ไมใช

4. คุณรูสึกเบื่อหนายบอยๆ  ใช  ไมใช

5. คุณหวังจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันขางหนา  ใช  ไมใช

6. คุณมีเรื่องกังวลอยูตลอดเวลา และเลกิคิดไมได  ใช  ไมใช

7. สวนใหญแลวคุณรูสึกอารมณดี  ใช  ไมใช

8. คุณรูสึกกลัววาจะมีเรื่องไมดีเกิดข้ึนกับคุณ  ใช  ไมใช

9. สวนใหญคุณรูสึกมีความสขุ  ใช  ไมใช

10. บอยครั้งที่คุณรูสึกไมมีที่พึ่ง  ใช  ไมใช

11. คุณรูสึกกระวน กระวาย กระสบักระสายบอยๆ  ใช  ไมใช

12. คุณชอบอยูกับบานมากกวาที่จะออกนอกบาน  ใช  ไมใช

13. บอยครั้งที่คุณรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตขางหนา  ใช  ไมใช

14. คุณคิดวาความจําของคุณไมดีเทาคนอ่ืน  ใช  ไมใช

15. การที่มีชีวิตอยูถึงปจจุบันนี้ เปนเรื่องนายินดีหรอืไม  ใช  ไมใช

16. คุณรูสึกหมดกําลังใจ หรือเศราใจบอยๆ  ใช  ไมใช

17. คุณรูสึกวาชีวิตคุณคอนขางไมมีคุณคา  ใช  ไมใช

18. คุณรูสึกกังวลมากกับชีวิตที่ผานมา  ใช  ไมใช

19. คุณรูสึกวาชีวิตนี้ยังมีเรื่องนาสนุกอีกมาก  ใช  ไมใช

20. คุณรูสึกลําบากที่จะเริ่มตนทําอะไรใหมๆ  ใช  ไมใช

21. คุณรูสึกกระตือรอืรน  ใช  ไมใช

22. คุณรูสึกสิ้นหวัง  ใช  ไมใช

23. คุณคิดวาคนอ่ืนดีกวาคุณ  ใช  ไมใช

24. คุณอารมณเสียงายกับเรื่องเล็กๆนอยๆอยูเสมอ  ใช  ไมใช

25. คุณรูสึกอยากรองไหบอยๆ  ใช  ไมใช

26. คุณมีความต้ังใจในการทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดไมนาน  ใช  ไมใช
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27. คุณรูสึกสดชื่นในเวลาต่ืนนอนตอนเชา  ใช  ไมใช

28. คุณไมอยากพบปะพูดคุยกับคนอ่ืน  ใช  ไมใช

29. คุณตัดสินใจอะไรไดเร็ว  ใช  ไมใช

30. คุณมีจิตใจสบาย แจมใสเหมือนกอน  ใช  ไมใช
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No……………

สวนท่ี 4 แบบประเมินความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัว

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง

1. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร อยูคนเดียวตามลําพัง  (1)

อยูกับสามี ภรรยา บุตร  (2)

อยูกับญาติ  (3)

อยูกับผูอ่ืนที่ไมใชญาติ  (4)

2. จํานวนสมาชิกในครอบครัว (รวมทานดวย) คน

3. สถานภาพในครอบครัว หัวหนาครอบครัว  (1)

สมาชิกในครอบครัว  (2)

ผูอาศัย  (3)

4. ผูดูแลใกลชดิทานมากท่ีสุด ไมมี  (1)

สามี ภรรยา  (2)

บุตร  (3)

บิดา มารดา  (4)

ญาติพี่นอง  (5)

อ่ืนๆ  (6)

โปรดระบุ.........................................
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5. กรุณาทําเคร่ืองหมาย ในชองคําตอบท่ีเหมาะสมและตรงกับสภาพในครอบครัวของ
ทานมากท่ีสุด

ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด

5.1 สมาชิกในครอบครวัมีเวลาใหแกกัน

5.2 ครอบครวัมีปญหาการเงิน

5.3 ครอบครวัมีปญหาที่หาขอยุติไมได

5.4 ครอบครวัที่มีปญหาทะเลาะเบาะแวง 

5.5 ครอบครวัมีปญหาพูดจาสือ่สารไมเขาใจ

5.6 ทัศนคติในครอบครัวไมตรงกัน

5.7 ครอบครวัมีปญหาขัดแยงระหวางสมาชิก

ในครอบครวั
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