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Background Depression, loneliness and low self-esteem are important problems

in the elderly who live in institution or private home for the aged.

However, depression, loneliness and low self-esteem have not

been studied in Thailand.

Objective To investigate the prevalence of depression and identify factors

associated with depression and to examine correlation between

depression, loneliness and self-esteem of the elderly in Bangkae

Home and private home for the aged.

Design Cross-sectional descriptive study

Setting Bangkae Home 1 under the Public Welfare Department, Bangkae

Home 2 under Bangkok Metropolitan and 5 private homes for

the aged in Bangkok.
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Materials and Method Data were collected from 295 elderly using self-report questionnaire;

Thai Geriatric Depression Scale (TGDS), Loneliness Scale and

Self-esteem Scale. Statistical analysis was done using SPSS

program version 17 to determine percentage, means, standard

deviations, Chi-square test, t-test, correlation and logistic regressions

to predict factors associated with depression in the elderly.

Result There were 295 persons recruited in this study with mean age of

78.43 (± 8.3) years old, and most of them were female (70%).

The prevalence of depression of the subjects was 57.3 %.  Factors

associated with depression were female, widowed or single, no

education, no income, no family visits, poor elationship with family

member and care giver,dissatisfied with residence and attention

of care giver, less participation in vocational therapy and health

service.  There were significant correlations between TGDs score,

loneliness score (r = 0.744; p <0.001) and self-esteem score

(r = – 0.761; p <0.001). Logistic regression analysis was performed

and found that predictive factors of depression were no education,

no family visitors, low satisfaction level with residence and moderate

to high level of loneliness.

Conclusion This study was found the prevalence of depression (about 50%)

and associated factors. Detection and treatment of depression

and also providing psychosocial support including decrease

loneliness, improve self-esteem and satisfaction with residence

will help for mental health in the elderly living in the home for

the aged.
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เหตุผลของการทำวิจัย ภาวะซมึเศรา้ ความวา้เหว ่และการเหน็คณุคา่ในตนเองตำ่  เป็นปญัหา

ท่ีสำคัญในผู้สูงอายุท่ีพักในสถานบริการท่ีพักท้ังรัฐและเอกชน  แต่อย่างไร

ก็ตามงานวิจัยในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาประเด็นดังกล่าว

ครอบคลมุทัง้ 3 ดา้น

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความชกุของภาวะซมึเศร้า และศึกษาปัจจัยท่ีมีความเกีย่วข้อง

กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ นอกจากนั้นยังศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะซึมเศร้า  ความว้าเหว่  และการเห็นคุณค่าในตนเองของ

ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค และที่พักผู้สูงอายุของ

เอกชน

รูปแบบการวิจัย การวจัิยเชงิพรรณนา ศกึษา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการวิจัย บ้านพักคนชราบ้านบางแค 1 สังกัดกรมประชาสงเคราะห์ กระทรวง

แรงงาน และสวัสดิการสังคม, บ้านบางแค 2 สังกัดกรุงเทพมหานคร และ

ผู้สูงอายทุีอ่าศยัในสถานทีพ่กัเอกชนใน 5 แหง่ในเขตกรงุเทพมหานคร

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา ศึกษาในผู้สูงอายุจำนวน 295 คน โดยแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บ

ข้อมูลได้แกแ่บบสอบถามขอ้มูลส่วนบคุคล, แบบสอบถามภาวะซมึเศรา้

ในผู้สูงอายุ, แบบวัดความว้าเหว่ และแบบสอบถามการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง โดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 17 วิเคราะหค่์าร้อยละ, ค่าเฉล่ีย,

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ไครสแควร์เทส, ทีเทส, ค่าสหสัมพันธ์และสถิติ

ถดถอยลอจสิตกิเพือ่หาปจัจัยทำนายภาวะซมึเศรา้

ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.5 อายุเฉลี่ย

78.43 (± 8.3) ปี พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ57.3 ปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ ไดแ้ก ่  เพศหญงิ,

สถานภาพหม้ายหรือโสด, ไม่ได้รับการศึกษา, ไม่มีรายได้, ไม่มีญาติ

มาเยีย่ม, มีความสมัพนัธก์บัสมาชกิในครอบครวัและผูด้แูลประจำไมด่,ี

มีความพึงพอใจระดับต่ำต่อที่พักอาศัย และความใส่ใจของเจ้าหน้าที่,

มีการเข้าร่วมกิจกรรมด้านอาชีวบำบัด และกิจกรรมด้านสุขภาพ

น้อยครั ้งเมื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า  พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับภาวะว้าเหว่ที่สูงและการเห็นคุณค่าในตนเองต่ำ และ

ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยลอจิสติกพบว่าการไม่ได้รับการศึกษา,

การไม่มีญาติมาเยี ่ยม, ความพึงพอใจต่อที ่พักในระดับต่ำ, ภาวะ

ความวา้เหวร่ะดบัปานกลางถงึ สูง เปน็ปจัจัยทำนายภาวะซมึเศรา้
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สรุป ผลการวิจัยพบว่าประมาณครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า และ

ทราบถึงปัจจัยที่สัมพันธ์ การคัดกรองและการรักษาภาวะซึมเศร้ารวม

ถงึการดแูลดา้นจติสงัคม เชน่ การลดความวา้เหว,่  การสง่เสรมิการเหน็

คุณค่าในตนเอง และการเพิ่มระดับความพึงพอใจต่อที่พักอาศัยมีส่วน

ช่วยด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์และที่พักผู้สูงอายุ

คำสำคัญ ผู้สูงอายุ, ภาวะซึมเศร้า, ความว้าเหว่, การเห็นคุณค่าในตนเอง, ที่พัก

ผู้สูงอายุ
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สังคมโลกได้ก้าวเข้าสู่“ศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ”

ตั้งแต่ พ.ศ. 2544 ซึ่งหมายถึงการมีประชากรสูงอายุ

มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรโลก(1)  ประเทศไทยนั้น

ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวเมื่อพ.ศ. 2548(2)

ซึ่งประชากรกลุ่มนี้มีอัตราการพึ่งพาที่สูงขึ้นกว่าเดิมถึง

2 เท่า ตรงกันข้ามกับอัตราการเก้ือหนุน   ซ่ึงมีแนวโน้มลดลง

อยา่งตอ่เนือ่งจากรอ้ยละ 9.3 เหลอืเพยีง ร้อยละ 5.5(3)

ในปัจจุบันได้มีการจำแนกประเภทของผู้สูงอายุ

ไว้ 3 กลุ่ม ได้แก่ “กลุ่มติดสังคม””กลุ่มติดบ้าน” และ

”กลุ่มติดเตียง”จากข้อมูลของสำนักงานสถิติแห่งชาติปี

พ.ศ. 2555 ระบุจากจำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด มีผู้สูงอายุ

กลุม่ตดิบา้นและตดิเตยีง หรอืทีเ่รยีกวา่ “ผู้สูงอายใุนภาวะ

พึ่งพิง” ต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน

ร้อยละ 12% ในจำนวนนี้ 1.1% ไม่มีผู้ดูแล(4)  เนื่องจาก

การเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ และสังคมทำให้

ผู้สูงอายุมักถูกละเลยทอดทิ้งและมักถูกมองเป็นภาระให้

แก่ลูกหลาน ดังนั้นสถานสงเคราะห์ของภาครัฐหรือสถาน

ท่ีพักผู้สูงอายขุองเอกชน จึงเป็น อีกทางเลอืกหนึง่ในการให้

ที่พึ่งพาและการดูแลแก่ผู้สูงอายุ

                ปัญหาสุขภาพจิตหลักท่ีมักพบในสถานสงเคราะห์

หรือสถานท่ีพักผู้สูงอายุภาคเอกชน คือปัญหาภาวะซมึเศร้า

ดงัรายงานการวจัิยของ เนตรนภา จัตรุงคแ์สง(5)  พบวา่ผูสู้ง

อายุในสถานสงเคราะห์คนชรา มีภาวะซึมเศร้าโดยรวม

มากกว่าผู้สูงอายุนอกสถานสงเคราะห์ อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถติิ (5)   ปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้ ได้แก ่เพศ,

ระดบัการศกึษา, สถานภาพสมรส และรายได้

ปัญหาสุขภาพจิตที่มักพบร่วมกับภาวะซึมเศร้า

ได้แก่ ภาวะว้าเหว่และการเห็นคุณค่าในตนเองต่ำ โดย

ปัญหาสุขภาพจิตเหล่านี้ทำให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกทุกข์

ทรมาน หมดความหวงัในชวีติไรค้ณุคา่และอยากตายจาก

การศึกษาของ รวิวรรณ ลีมาสวัสดิ์กุล (6) พบว่าผู้สูงอายุ

ที่มีความว้าเหว่ระดับสูง จะมีการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่

ในระดับต่ำ ซึ ่งการศึกษาดังกล่าวเป็นการวิจ ัยเมื ่อ

10 ปีมาแล้ว ช่วงเวลาที่ผ่านมาสถานสงเคราะห์ได้มีการ

เปลี่ยนแปลงไปเป็นอันมากจากการพัฒนาของสังคมและ

เศรษฐกิจ จำนวนผู้สูงอายุที่สูงขึ้น จำนวนคนดูแลที่ลดลง

อีกทั้งการเปิดบริการของสถานบริการเอกชนก็เพิ่มจำนวน

มากขึน้  จากการศกึษาของ อัมภัสชา พานชิชอบ(7) พบวา่

ผู้สูงอายมีุการใชบ้ริการของเอกชนในกรงุเทพมหานครมาก

ถึง 335 คน

จากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นเห็นได้ชัดว่า ความ

ซึมเศร้า ความว้าเหว่ และการเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นภาวะ

ที่มีความสอดคล้องซึ่งกันและกัน และยังส่งผลอย่างมาก

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์  เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลการศึกษาที่ครอบคลุม

เพียงพอในปัจจุบันในประเทศไทยอีกทั้งยังไม่มีการศึกษา

เกีย่วกบั ภาวะซมึเศรา้ ความวา้เหว ่และการเหน็คณุคา่ใน

ตนเองของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา

บ้านบางแค และที่พักผู้สูงอายุของเอกชนในเขตกรุงเทพ

มหานคร  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเรื่อง

ดังกลา่ว  เพือ่เป็นประโยชนใ์นการไดข้้อมูลพ้ืนฐาน  ในการ

รองรับปัญหาผู้สูงอายุในอนาคต การหาแนวทางแก้ไข

ปัญหา ส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีให้แก่ผู้สูงอายุรวมถึงดูแล

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยให้มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี

ต่อไปในอนาคต

วิธีการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างและวิธีการศึกษา

การวิจัยในครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา

ศึกษา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ ่ง (Cross-sectional

Descriptive study) ประชากรที่ศึกษาคือผู้สูงอายุที่พัก

อาศัยอยู ่ในในบ้านพักคนชรา บ้านบางแค 1 สังกัด

กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงแรงงานสวัสดิการสังคม,

บ้านบางแค 2 สังกัดกรุงเทพมหานคร และสถานท่ีพักเอกชน

17 แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร (7)  ผู ้วิจัยได้ทำการสุ ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multistage sampling)

โดยสุม่จับฉลากเลอืกสถานทีเ่กบ็ขอ้มูล ภาคเอกชน 5 แหง่

และรัฐบาล 2 แห่ง รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 295 คนกลุ่ม

ตัวอย่างคือผู้สูงอายุที ่มีเกณฑ์อายุตั ้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป

สัญชาติไทย พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์หรือสถานที่
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พักภาคเอกชนในช่วงที่ทำการศึกษา ปี พ.ศ. 2556 อย่าง

น้อยเป็นระยะเวลา 6 เดือน สามารถสื่อสารได้ และไม่มี

ภาวะบกพรอ่งของความจำการไดย้นิหรอืการพดู สามารถ

รับรู้ วัน เวลา สถานที่ ได้ตรงตามความเป็นจริง และมี

ความยินดีในการเข้าร่วมงานวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ แบบสอบ

ถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยด้านปัจจัยส่วนบุคคล

ได้แก่ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับ

การศึกษา, รายได้และ โรคประจำตัวด้านปัจจัยทาง

จิตสังคมได้แก่ความพึงพอใจในการดูแลตนเอง, ความ

สัมพนัธใ์นกลุม่เพือ่น,ความสมัพนัธใ์นกลุม่เครอืญาต ิและ

ความสัมพันธ์กับผู้ดูแล ด้านปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมได้แก่

ความพึงพอใจต่อที่พักอาศัยการใส่ใจในบริการ และการ

เข้าร่วมกิจกรรม

แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDs)(8)

ซึ่งดัดแปลงมาจาก The Geriatric Depression Scale(9)

ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งสิ้น 30 ข้อ ลักษณะคำตอบคือ

“ใช่” และ”ไม่ใช่” โดยขอ้คำถาม 1, 5, 7, 9,15,19, 21, 27,

29, 30  ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่”ให้ 1 คะแนน ข้อที่เหลือ ถ้า

ตอบว่า”ใช่” ให้ 1 คะแนน โดยมีคะแนนในช่วง 0 - 12

คะแนน แสดงวา่ไม่มีภาวะซมึเศรา้ (ปกต)ิ, คะแนนในชว่ง

13 - 18 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย, คะแนนอยู่ใน

ช่วง 19 – 24 คะแนนมภีาวะซมึเศร้าปานกลาง และคะแนน

ในช่วง 25 - 30 คะแนนมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง โดยนำไป

ประเมินที่สถานสงเคราะห์ ผู้สูงอายุบ้านบางแค 2 และ

มูลนิธิวัยวัฒนานิวาส จังหวัดสมุทรปราการ พบว่ามีค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคค่าความเชื่อมั่น (Reliability)

เทา่กบั 0.86

แบบวดัความวา้เหวข่อง วลัลภา โคสติานนท ์ (10)

ที่แปลและดัดแปลงมาจากแบบวัด UCLA Loneliness

Scale Version 3 ของ Russell DW.(11)  โดย วัลลภา

โคสิตานนท์นําไปใช้ในการประเมินผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์

คนชราวาสนะเวศน์ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค

0.99 ประกอบด้วย  ข้อคําถามปลายปิด จํานวน 24 ข้อ

เป็นข้อคําถามทางบวกจํานวน 9 ข้อ และทางลบจํานวน

15 ขอ้ ดงันี ้ขอ้คำถามทางบวก ไดแ้ก ่ 1, 5, 6, 9,10,15,

16, 18,19  ข้อคำถามทางลบ ไดแ้ก ่2, 3, 4, 7, 8,11,12,13,

14,17, 20, 21, 22, 23, 24 ลักษณะแบบสอบถามเป็น

แบบมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale) 4 ระดบั คือ

คำถามทางบวก บ่อยมาก/เป็นประจำให ้ 1 คะแนน, บ่อย

ให้  2 คะแนน, นาน ๆ คร้ังให ้3 คะแนน และไมเ่คยเลยให้

4 คะแนน ส่วนคำถามทางลบ คอืบ่อยมาก/เปน็ประจำให้

4 คะแนน, บ่อยให้ 3 คะแนน, นาน ๆ ครั้งให้ 2 คะแนน

และไม่เคยเลยให้ 1 คะแนน การแปลผลคือคะแนนช่วง

3.01 – 4.00 คะแนน แสดงความ ว้าเหว่ในระดับสูง,

คะแนนชว่ง 2.01 – 3.00 คะแนน แสดงความวา้เหวร่ะดบั

ปานกลาง และคะแนนชว่ง 1.00 – 2.00คะแนน แสดงความ

วา้เหวใ่นระดบัตำ่

แบบสอบถามการเห ็นค ุณค่าในตนเองของ

เยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์ (12) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็น

ภาษาไทยมาจากแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองของ

โรเซนเบิร์ก (Rosenberg’s Self Esteem Scale 1965)

โดยได้นำไปใช้ประเมินในผู้สูงอายุ 20 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบราค 0.87ประกอบด้วยข้อคำถามปลายปิด

จำนวน 10 ข้อ เป็นขอ้คำถามทางบวก จำนวน 5 ข้อ และ

ทางลบจำนวน 5 ข้อ ดังนี ้ ข้อคำถามทางบวก ได้แก ่1, 2,

4, 6,7 ข้อคำถามทางลบ ได้แก ่3, 5, 8, 9,10 ลักษณะแบบ

สอบถามเปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale)

4 ระดับ คือ ข้อคำถามด้านบวก เห็นด้วยอย่างย่ิง 4 คะแนน,

เห็นด้วย 3 คะแนน,ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน,ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 1 คะแนน ข้อคำถามด้านลบเห็นด้วยอย่างยิ่ง 1

คะแนน, เหน็ดว้ย 2 คะแนน,ไม่เหน็ดว้ย 3 คะแนน,ไม่เหน็

ด้วยอย่างยิ่ง 4 คะแนนการแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ

คะแนนชว่ง 31 - 40 คะแนนแสดงการเหน็คณุคา่ในตนเอง

สูง,คะแนน 21 - 30 คะแนน แสดงการเหน็คณุคา่ในระดบั

ปานกลาง และคะแนน 10 - 20 คะแนน แสดงการเห็น

คณุคา่ในตนเองตำ่
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ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามทั้งฉบับแก่กลุ่มตัวอย่าง

เป็นรายบุคคล พร้อมทั้งอธิบายให้ทราบวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยวิธีการเก็บข้อมูล และผู้วิจัยยินดีในการตอบข้อ

สงสัยจนกว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยเข้าใจโดยผู้เข้าร่วมงาน

วิจัยมีอิสระในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมงานวิจัยหรือไม่ก็

ได้ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยโดยใช้

เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 - 45 นาที

การวเิคราะหข้์อมลู

ผู้วิจัยนำข้อมูลที ่ได้มารวบรวมเพื่อตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ และตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งก่อน

นำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป

Package for Social Science Statistic (SPSS) Version

17 โดยนำข้อมูลทั่วไปมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา

(Descriptive statistic) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปและ

ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีเก่ียวข้องในด้านต่าง ๆ  ของกลุ่มตัวอย่าง

ไดแ้ก ่ ร้อยละ, คา่เฉลีย่, ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน, และหา

ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าโดย

ใช้สถิติทดสอบ Chi-square test, T-test หรือ ANOVA

ตามความเหมาะสม  โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่

ระดับน้อยกว่า 0.05 หาความสมัพันธ์ระหว่างภาวะซมึเศร้า

ความว้าเหว่และการเห็นคุณค่าในตนเองโดยใช้สถิติ

Pearson product moment correlation coefficient

และหาปัจจัยพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าโดยใช้สถิติ Binary

Logistic Regression Analysis

ผลการศึกษา

จากตารางที ่ 1 พบว่าประชากรกลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญเ่ป็นเพศหญงิ ร้อยละ 70.5 มีอายเุฉล่ีย 78.43 ปี

ร้อยละ 88.5 มีสถานภาพหม้ายหรือโสดก่อนเข้าพักส่วน

มากจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 42.1 ไม่มี

รายได้ในปัจจุบัน ร้อยละ 53.9 มีปัญหาโรคประจำตัว

ร้อยละ 95.3 ส่วนใหญ่พึงพอใจในการดูแลตนเองมากถึง

มากทีสุ่ด ร้อยละ 53.5 ไม่คอ่ยไดพ้ดูคยุกบัสมาชกิทา่นอืน่

ร้อยละ 40.3 ญาติมาเยี่ยมในรอบ 6 เดือน ร้อยละ 66.8

เข้ากันได้ดีกับสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 30.8 มีความ

สัมพนัธท์ีด่ถีงึดมีากทีสุ่ดกบัผู้ดแูล ร้อยละ 62.1

ตารางที ่1. แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานขอ้มูลส่วนบคุคล

ข้อมลูส่วนบุคคล (n = 295) n/(%)/Mean ± S.D.

เพศ
ชาย 87  (29.5)
หญิง 208 (70.5)
อาย ุ(ปี) 78.43 ± 8.30
สถานภาพสมรส (ก่อนเขา้พัก)
สมรส อยูด่ว้ยกนั 34 (11.5)
อ่ืน ๆ (โสด, ไม่ไดส้มรส,  แยกกนัอยู,่ หยา่รา้ง, 261 (88.5)
คู่สมรสเสียชีวิต)
ระดับการศึกษาสูงสุด
ไม่ได้เรียนหนังสือ 48 (16.3)
ประถมศึกษา 124 (42.1)
มัธยมศึกษา 77 (26.0)
อุดมศึกษาขึ้นไป 46 (15.6)
รายได้ในปัจจุบัน
ไม่มีรายได้ 159 (53.9)
มีรายได้ 136 (46.1)
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ตารางที ่1. แสดงจำนวน ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานขอ้มูลส่วนบคุคล (ตอ่)

ข้อมลูส่วนบุคคล (n = 295) n/(%)/Mean ± S.D.

ปัญหาสุขภาพ
สุขภาพแขง็แรง ไม่มีโรคประจำตวั 14 (4.7)
มีปัญหาสุขภาพ 281 (95.3)
ความรู้สึกพอใจในการดูแลตนเอง
พึงพอใจมากถึงมากที่สุด 158 (53.5)
พึงพอใจปานกลาง 106 (36.0)
พึงพอใจน้อยถึงน้อยที่สุด 31 (10.5)
ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกท่านอื่น
เข้ากันได้ดี 103 (34.9)
ทะเลาะกัน 73 (24.8)
ไม่ค่อยได้พูดคุยกันมากนัก 119 (40.3)
จำนวนครัง้ทีญ่าตมิาเยีย่มใน 6 เดือน
ไม่มีญาติมิตร 53 (18.0)
ไม่เคยมาเยี่ยมเลย 45 (15.3)
มาเยี่ยม 197 (66.8)
ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว
พักอาศัยอยู่คนเดียว 53 (18.1)
ก่อนเข้าพักเข้ากันได้ดี 91 (30.8)
ทะเลาะกัน 78 (26.4)
ไม่ค่อยได้พูดคุยกันมากนัก 73 (24.7)
ความสัมพันธ์กับผู้ดูแลประจำ
มากถึงดีมากที่สุด 183 (62.1)
ปานกลาง 88 (29.8)
น้อยถึงน้อยที่สุด 24 (8.1)
ความพึงพอใจต่อที่พักอาศัย
พึงพอใจมากถึงมากที่สุด 111 (37.7)
พึงพอใจปานกลาง 146 (49.5)
พึงพอใจน้อยถึงน้อยที่สุด 38 (12.8 )
ความพึงพอใจต่อความใส่ใจ
มากถึงมากที่สุด 73 (24.7)
จากเจ้าหน้าที่ปานกลาง 107 (36.3)
น้อยถึงน้อยที่สุด 115 (39.0)
ความบ่อยในการเข้าร่วมกิจกรรมอาชีวบำบัด
มากถึงมากที่สุด 36 (12.2)
ปานกลาง 42 (14.2)
น้อยถึงน้อยที่สุด 217 (73.6)
ความบ่อยในการเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ
มากถึงมากที่สุด 128 (43.4)
ปานกลาง 89 (30.2)
น้อยถึงน้อยที่สุด 78 (26.4)
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ประชากรกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักในสถาน

สงเคราะหภ์าครฐับาล ร้อยละ 59.3 พึงพอใจกบัท่ีพักระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 49.5 ส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมอาชีวบำบัด

เช่น การถักไหมพรม, การประดิษฐ์ดอกไม้ เป็นต้นพบว่า

ร้อยละ 73.6 มีการเข้าร่วมน้อยถึงน้อยที่สุด แต่เข้าร่วม

กิจกรรมด้านสุขภาพ เช่น กายภาพบำบัด, การออกกำลัง

กาย พบมากทีสุ่ด ร้อยละ 43.4

จากตารางที ่2 พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง 169 คน จาก

295 คน มีภาวะซมึเศรา้คดิเปน็ร้อยละ 57.3 คะแนนเฉลีย่

ของภาวะซึมเศร้าคือ 14.40 คะแนน คะแนนเฉลี่ยความ

ว้าเหว่ 2.53 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง 28.29 คะแนน

จากตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยสำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 ได้แก ่เพศ, ความสมัพันธ์

ระหวา่งสมาชกิทา่นอืน่ ในสถานทีพั่ก

ส่วนสถานภาพสมรส, ระดับการศึกษาสูงสุด,

ความพึงพอใจต่อความใส่ใจจากเจ้าหน้าที่,การเข้าร่วม

กิจกรรมอาชีวบำบัดมีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 และเมื่อศึกษาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ

Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่ารายได้ใน

ปัจจุบัน,การมีญาตมิาเยีย่มในระยะ 6 เดือน, ความสมัพันธ์

กับสมาชิกในครอบครัวก่อนเข้าพัก, ความสัมพันธ์กับผู้

ดูแลประจำ, ความพึงพอใจต่อที่พักอาศัย, การเข้าร่วม

กิจกรรมด้านสุขภาพ, การเห็นคุณค่าในตนเอง และภาวะ

ความว้าเหว่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ

ภาวะซมึเศรา้ทีร่ะดบันอ้ยกวา่ 0.001 โดยกลุม่ตวัอยา่งทีมี่

การเหน็คณุคา่ในตนเอง ระดบัตำ่ทกุคนมภีาวะซมึเศรา้

ตารางที ่2. แสดงจำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างด้านสุขภาพจิต โดยจำแนกเป็นภาวะซึมเศร้า

ความวา้เหว ่และการเหน็คณุคา่ในตนเอง ของกลุม่ตวัอยา่ง 295 คน

ภาวะทางสุขภาพจิต จำนวน รอ้ยละ

ภาวะซึมเศร้า

ไม่มีภาวะซมึเศรา้ (ปกต)ิ 126 42.7

มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 76 25.8

มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 72 24.4

มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 21   7.1

Mean ± S.D.= 14.40 ± 6.87, Min = 1, Max = 29

ความว้าเหว่

ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในระดับสูง 90 30.5

ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในระดับปานกลาง 106 35.9

ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุในระดับต่ำ 99 33.6

Mean ±±±±± S.D.= 2.53 ±±±±± 0.67, Min = 1.29, Max = 3.92

การเห็นคุณค่าในตนเอง

การเห็นคุณค่าในตนเองระดับสูง 116 39.3

การเห็นคุณค่าในตนเองระดับปานกลาง 143 48.5

การเห็นคุณค่าในตนเองระดับต่ำ 36 12.2

Mean ± S.D. = 28.29 ± 5.85, Min = 13, Max = 40
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ตารางที ่3. แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้าของกลุ ่มตัวอย่าง

โดยใชส้ถติ ิChi-square

ปัจจัยส่วนบุคคลและจิตสังคม ไมม่ภีาวะ มีภาวะ X2 p- value

ซึมเศรา้ ซึมเศรา้ หรือ

(n = 126) (n = 169) t-test

n (%) n (%)

Mean ± S.D. Mean ± S.D

เพศ 5.207 0.022*

ชาย 46 (52.9) 41(47.1)

หญิง 80 (38.5) 128 (61.5)

อาย ุ(ปี) 77.82 ± 8.58 78.87 ± 8.08 2.667 0.446

สถานภาพสมรส  (ก่อนเขา้พัก) 7.597 0.006*

สมรส อยูด่ว้ยกนั 22 (64.7) 12 (35.3)

อ่ืน ๆ (โสด,ไม่ไดส้มรส,แยกกนั, 104 (39.8) 157 (60.2)

หย่าร้าง,คู่สมรสเสียชีวิต)

ระดับการศึกษาสูงสุด 16.851 0.001*

ไม่ได้เรียนหนังสือ 11 (22.9) 37 (77.1)

ประถมศึกษา 47 (37.9) 77 (62.1)

มัธยมศึกษา 42 (54.5) 35 (45.5)

อุดมศึกษา 26 (56.5) 20 (43.5)

รายได้ในปัจจุบัน 22.105 <0.001**

ไม่มีรายได้ 48 (30.2) 111 (69.8)

มีรายได้ 78 (57.4) 58 (42.6)

ปัญหาสุขภาพ 2.796 0.095

สุขภาพแข็งแรง 9 (64.3) 5 (35.7)

มีปัญหาสุขภาพ 117 (41.6) 164 (58.4)

ความรู้สึกพอใจในการดูแลตนเอง 5.785 0.055

พึงพอใจมากที่สุด/มาก 77 (48.7) 81 (51.3)

พึงพอใจปานกลาง 40 (37.7) 66 (62.3)

พึงพอใจน้อย/น้อยที่สุด 9 (29.0) 22 (71.0)

ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกท่านอื่น 7.475 0.024*

เข้ากันได้ดี 55 (53.4) 48 (46.6)

ทะเลาะกัน 26 (35.6) 47 (64.4)

ไม่ค่อยได้พูดคุยกันมากนัก 45 (37.8) 74 (62.2)

จำนวนครัง้ทีญ่าตมิาเยีย่มใน 6 เดือน 33.874 <0.001**

ไม่มีญาติมิตร 13 (24.5) 40 (75.5)

ไม่เคยมาเยี่ยมเลย 6 (13.3) 39 (86.7)

มาเยี่ยม 107 (54.3) 90 (45.7)
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ตารางที ่3. แสดงความสมัพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและปจัจัยทางจติสังคมกับภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตัวอย่าง โดยใช้สถิติ

Chi-square (ตอ่)

ปัจจัยส่วนบุคคลและจิตสังคม ไมม่ภีาวะ มีภาวะ X2 p- value

ซึมเศรา้ ซึมเศรา้ หรือ

(n = 126) (n = 169) t-test

n (%) n (%)

Mean ± S.D. Mean ± S.D

ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวก่อนเข้าพัก 43.501 <0.001**

พักอาศัยอยู่คนเดียว 13 (24.5) 40 (75.5)

เข้ากันได้ดี 64 (70.3) 27 (29.7)

ทะเลาะกัน 29 (37.2) 49 (62.8)

ไม่ค่อยได้พูดคุยกันมากนัก 20 (27.4) 53 (72.6)

ความสัมพันธ์กับผู้ดูแลประจำ 16.542 <0.001**

ดีถึงดีมากที่สุด 93 (50.8) 90 (49.2)

ปานกลาง 30 (34.1) 58 (65.9)

น้อยถึงน้อยที่สุด 3 (12.5) 21 (87.5)

ความพึงพอใจต่อที่พักอาศัย 35.701 <0.001**

พึงพอใจมากถึงมากที่สุด 69 (62.2) 42 (37.8)

พึงพอใจปานกลาง 53 (36.3) 93 (63.7)

พึงพอใจน้อยถึงน้อยที่สุด 4 (10.5) 34 (89.5)

ความพึงพอใจต่อความใส่ใจจากเจ้าหน้าที่ 14.855 0.001*

มากถึงมากที่สุด 45 (61.6) 28 (38.4)

ปานกลาง 42 (39.3) 65 (60.7)

น้อยถึงน้อยที่สุด 39 (33.9) 76 (66.1)

ความบ่อยในการเข้าร่วมกิจกรรมอาชีวบำบัด 9.736 0.008*

มากถึงมากที่สุด 21 (58.3) 15 (41.7)

ปานกลาง 24 (57.1) 18 (42.9)

น้อยถึงน้อยที่สุด 81 (37.3) 136 (62.7)

ความบ่อยในการเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ 20.850 <0.001**

มากถึงมากที่สุด 71 (55.5) 57 (44.5)

ปานกลาง 37 (41.6) 52 (58.4)

น้อยถึงน้อยที่สุด 18 (23.1) 60 (76.9)

การเหน็คณุค่าในตนเอง a - <0.001**c

ระดับปานกลางถึงสูง 126 (48.6) 133 (51.4)

ระดับต่ำ 0 (0.00) 36 (100)

ภาวะความวา้เหว ่b 109.348 <0.001**

ระดับต่ำ 84 (84.8) 15 (15.2)

ระดับปานกลางถึงสูง 42 (21.4) 154 (78.6)

a :แบบวดัการเหน็คณุคา่ในตนเอง  b:แบบวดัความวา้เหว ่   c: Fisher’s exact test
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จากตารางที ่ 4 พบว่าค่าคะแนนของการเห็น

คุณค่าในตนเอง และ ภาวะความว้าเหว่ของกลุ่มตัวอย่าง

มีความสมัพันธกั์บค่าคะแนนของภาวะซมึเศรา้  อย่างมนัีย

สำคัญทางสถิติ ที่ระดับน้อยกว่า 0.001กล่าวคือบุคคล

ที่มีภาวะซึมเศร้าสูง(คะแนนสูง) จะมีภาวะความว้าเหว่

ระดับสูง (คะแนนสูง) และมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ำ

(คะแนนต่ำ)

จากตารางที ่5 พบวา่ตวัแปรทำนายภาวะซมึเศรา้

ได้แก่การไม่ได้รับการศึกษา (p < 0.05), การไม่มีญาติ

มาเยีย่ม (p < 0.05), ความพงึพอใจตอ่ท่ีพักตำ่ (p < 0.01),

ภาวะความว้าเหว่ในระดับปานกลางถึงสูง (p < 0.001)

โดยการไม่ได้รับการศึกษามีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า

เป็น 4.048 เท่า  (95%CI=1.238 – 13.230) ของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับการศึกษา, การไม่มีญาติมาเยี่ยมมีความ

เส่ียงตอ่ภาวะซมึเศรา้เปน็ 4.234 เทา่  (95%CI = 1.383 –

12.965) ของกลุม่ตัวอย่างทีมี่ญาตมิาเยีย่ม, ความพงึพอใจ

ตอ่ทีพ่กัตำ่ มีความเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้ เปน็ 11.006 เทา่

(95%CI = 2.691 – 45.015) ของกลุม่ตัวอยา่งทีพึ่งพอใจ

ต่อที่พักมากถึงมากที่สุดและผู้ที่มีความว้าเหว่ปานกลาง-

สูง มีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าเป็น 12.974 เท่า (95%CI=

6.413 – 26.248) ของผูท่ี้มีภาวะวา้เหวต่่ำ

ตารางที ่4. การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของภาวะซึมเศร้า การเห็นคุณค่า

ในตนเอง และความวา้เหว ่โดยใชวิ้ธีการของเพยีร์สัน

ค่าคะแนน                                                 ค่าคะแนน Thai Geriatric Depression Scale (TGDs)

Pearson’s r p - value

ค่าคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองa - 0.761 <0.001**

ค่าคะแนนความว้าเหว่b 0.744 <0.001**

a :แบบวดัการเหน็คณุคา่ในตนเอง  b:แบบวดัความวา้เหว่

ตารางที ่5. ปัจจัยทีส่่งผลตอ่ภาวะซมึเศรา้ โดยใชต้วัแปรจากปจัจัยสว่นบคุคลนำมาวเิคราะห ์โดยวธิกีาร Binary Logistic

Regression Analysis เมือ่ควบคมุอิทธพิลจากตวัแปรอืน่ดว้ย Backward Likelihood Ratio

ปัจจัยศึกษา b S.E.(b) p-value Exp (B) Adjusted OR

(95%CI)

ระดับการศึกษาสูงสุด

ไม่ได้เรียนหนังสือเทียบกับเรียนหนังสือ 1.398 0.604 0.021* 4.048 (1.238 –13.230)

จำนวนครั้งที่ญาติมาเยี่ยม

ไม่เคยมาเยีย่มเลย เทยีบกบัมีญาตมิาเยีย่ม 1.443 0.571 0.011* 4.234 (1.383 – 12.965 )

ความพึงพอใจต่อที่พักอาศัย

พึงพอใจปานกลางเทียบกับพึงพอใจต่ำ 2.398 0.719 0.001** 11.006 (2.691 – 45.015)

ภาวะความว้าเหว่

ภาวะความว้าเหว่ในระดับปานกลาง 2.563 0.360 <0.001** 12.974 (6.413 – 26.248)

ถึงสูงเทียบกับความว้าเหว่ต่ำ
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อภปิรายผล

การวิจัยในครั้งนี้ พบความชุกของภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุที ่พักอาศัยในสถานสงเคราะห์ ภาครัฐและ

เอกชน ในเขตกรงุเทพมหานคร ร้อยละ 57.3  ซ่ึงเปน็อัตรา

ความชุกที่สูงอย่างไรก็ตามส่วนใหญ่อยู่ในระดับซึมเศร้า

เล็กน้อยถึงปานกลางโดยพบระดับรุนแรงร้อยละ 7.1

ดังนั้นการดูแลและประเมินเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูง

อายุเป็นสิ่งที่หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนควร

ตระหนักและให้ความสำคัญจากการศึกษาที่ผ่านมาพบ

ความชุกของผู ้สูงอายุที ่อยู ่ในสถานสงเคราะห์คนชรา

ร้อยละ 35.1 จากงานวจัิยของ สมใจ โชตพัินธุ์ (13) ทีศ่กึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะ

ซึมเศร้าในสถานสงเคราะห์บ้านบางแคจำนวน 148 คน

โดยใช้แบบวัด TGDS และจากการศึกษาของ Martin

Smalbrugge และคณะ (14)  ที่ศึกษาในสถานบริการของ

เอกชน 14 แห่งในประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยใช้แบบวัด

GDS พบวา่ผูสู้งอาย ุ350 คน มีภาวะซมึเศรา้รอ้ยละ 41.3

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ, สถานภาพสมรส,

ระดับการศึกษาสูงสุด, รายได้ในปัจจุบัน, จำนวนครั้งที่

ญาติมาเยี่ยม, ความ สัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว,

ความสัมพันธ์กับผู้ดูแลประจำ, ความพึงพอใจต่อที่พัก

อาศัย,  ความใส่ใจจากเจ้าหน้าที่, กิจกรรมอาชีวบำบัด

และกจิกรรมดา้นสขุภาพ และเมือ่วเิคราะหค์า่สมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของภาวะซมึเศร้า การเห็นคุณค่า

ในตนเองและความว้าเหว่พบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้ามี

ความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนของการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง และทางบวกกับภาวะความว้าเหว่ นอกจากนั้น

เมื่อศึกษาปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าพบว่าการไม่ได้รับ

การศึกษา, การไม่มีญาติมาเยี่ยม, ความพึงพอใจต่อที่

พักในระดับต่ำ, ภาวะความว้าเหว่ปานกลางถึงสูง เป็น

ปัจจยัเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ

เพศ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าสอดคล้อง

กับการศกึษาของ Shin JH. (15) และสายพณิ ยอดกลุ และ

จิตภินันท์ ศรีจักรโครต(16) พบว่าเพศหญิงมีแนวโน้มพบ

ภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าเพศชาย อันเนื่องมาจากปัจจัย

ด้านประชากรศาสตร์ที่พบอัตราส่วนของเพศหญิงมากกว่า

ปัจจัยด้านชีวภาพ เช่น การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน

และภาวะจิตใจโดยปกติของเพศหญิงที่มีความอ่อนไหว

และมีพฤติกรรมต้องการความช่วยเหลือมากกว่าเพศชาย

สถานภาพสมรสก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า โดยพบว่าผู ้ที ่มีสถานะโสดหรือหม้ายมี

แนวโน้มของแหล่งสนับสนุนทางสังคมต่ำ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ พูลสิน เฉลิมวัฒน์(17) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ประสบการณ์การมีชีวิตอยู่กับโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยวัยสูง

อาย ุ  อีกทัง้พบวา่ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธก์บัภาวะ

ซึมเศร้า สอดคล้องกับงานวิจัยของ อรสา ใยยอง และ

พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย(18)  ซึ่งพบว่าผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษา

หรือผู ้ท ี ่ม ีการศึกษาในระดับต่ำมีแนวโน้มของภาวะ

ซึมเศร้าสูง เนื่องมาจากการศึกษาทำให้เกิดความแตกต่าง

ของความรู ้ ความสามารถในการแก้ปัญหา ทัศนคติ

อุดมการณ์ ประสบการณ์ ซึ่งมีอิทธิพลต่อแนวความคิด,

บุคลิกภาพ, การปรับตัว, การจัดการกับปัญหาในผู้สูงอายุ

เช่นเดียวกับปัญหาของรายได้ พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุที ่มีรายได้มีแนวโน้มของภาวะ

ซึมเศร้าในระดับต่ำ  เม่ือเทียบกับผู้ท่ีไม่มีรายได้ หรือมีรายได้

ที่ไม่มั่นคง เนื่องจากผู้ที่มีรายได้มีโอกาสในการแสวงหาสิ่ง

ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ขณะที่ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้มัก

วิตกกังวลต่อภาวะทางเศรษฐกิจซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ ภัทราภร วิริยวงค์(19) และ พรเทพ ศิริวนารังสรรค์

และคณะ(20)  ดังนั้นควรให้การประเมินและเฝ้าระวังภาวะ

ซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงที่มีปัจจัยด้านส่วนบุคคลดังกล่าวมา

ข้างต้น รวมทั้งด้านรายได้ ควรมีการประเมินสถานะทาง

เศรษฐกิจ พฤติกรรมการใช้จ่ายหรือการออมทรัพย์ของ

ผู้สูงอายุ เพื่อให้ความช่วยเหลือและส่งเสริม แนะนำความ

รู้ในการใช้จ่ายและจัดการการเงินที่เหมาะสมให้แก่ผู้สูง

อายุ

นอกจากนั้นการมีญาติมาเยี่ยมก็มีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า เนื่องจากการมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว

อันเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีสำคัญและแน่นแฟ้นท่ีสุด
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ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่า มีที่พึ่ง และได้รับ

ความรัก สอดคล้องกับงานวิจัยของ Richardson และ

คณะ (21)  อีกทัง้ความสมัพนัธท์ีไ่ม่ดกีบัสมาชกิในครอบครวั

ก่อนเข้าพัก เช่น การทะเลาะเบาะแว้ง, การไม่ให้ความ

เคารพ , การละเลยดแูลผูสู้งอาย ุส่งผลใหผู้้สูงอายมีุภาวะ

สุขภาพจติในระดบัต่ำ  ขาดแหลง่สนบัสนุนทางสงัคมและ

รู้สึกเปน็ภาระแกลู่กหลาน  ซ่ึงเปน็ปัจจัยทีสั่มพันธกั์บภาวะ

ซึมเศรา้สอดคลอ้งกบังานวจัิยของ เพญ็ศร ีหลนิศวุนนท์(22)

และ Chi I. และChou KL.(23)  นอกจากนี้ยังพบว่าความ

สัมพันธ์กับผู้ดูแลประจำมีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า

ผู้ดูแลประจำถือว่าเป็นที่พึ่งพิงที่สำคัญสำหรับผู้สูงอายุใน

สถานสงเคราะห์และสถานที่พักของเอกชน เพราะเป็นผู้

ที ่อยู่ใกล้ชิดและเป็นแหล่งสนับสนุนผู้สูงอายุมากที่สุด

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นปัจจัยหลักที่ทำให้ผู้สูงอายุ

มีความสัมพันธ์ในทางลบกับผู้ดูแล จากการศึกษาของ

Soldato M.(24) พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการ

เกดิความไมพ่อใจ  ความขุน่เคอืงใจของผูด้แูล หรอืในทาง

กลับกันความ สัมพันธ์ที่ไม่ดีกับผู้ดูแลอาจทำให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้เช่นกัน นอกจากนี้ความพึงพอใจต่อที่พักอาศัย

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  สภาวะแวดล้อมในการ

อยู่อาศยัทีดี่ควรมคีวามสะอาด สงบ และปลอดภยั  รวมถงึ

ต้องเป็นแหล่งพักพิงทั ้งร่างกายและจิตใจ ความรู ้สึก

พึงพอใจต่อที ่พักในระดับต่ำสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

สอดคล้องกับการศึกษาของTsai YF.(25)  เช่นเดียวกับ

ความใส่ใจจากเจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

โดยพบว่าการท่ีเจ้าหน้าท่ีคอยตรวจตราสังเกตภาวะซึมเศร้า

ทีเ่กดิขึน้ของผูสู้งอายแุละสามารถระบไุดอ้ยา่งรวดเรว็และ

มีประสทิธภิาพ  ส่งผลใหผู้้สูงอายไุดรั้บการดแูลรกัษาเพิม่

โอกาสในการฟื้นตัวจากภาวะซึมเศร้าได้สูงกว่าสอดคล้อง

กับงานวจัิยของ BrUhl และคณะ (26)  การเขา้รว่มกจิกรรม

อาชีวบำบัดของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

เนื่องจากเป็นการเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเองแก่ผู้สูงอายุ

ทำใหเ้หน็ประสทิธภิาพความสามารถของตนเองทำใหผู้้สูง

อายมีุจุดมุง่หมาย  และมปีฏสัิมพนัธก์บับุคคลอืน่ในสงัคม

อีกทั้งเป็นการเพิ่มรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการ

วิจัยของ Osada H. และคณะ (27) การเขา้รว่มกจิกรรมดา้น

สุขภาพก็มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  โดยผู้สูงอายุที่

ได้รับการบริการทางสุขภาพอย่างเหมาะสม คือได้รับการ

บริการจากผู้รักษาหรือเจ้าหน้าที่ที่มีประสิทธิภาพ ได้รับ

การรักษาด้วยเคร่ืองมือหรือยาท่ีมีคุณภาพ   ทำให้เกิดความ

มั่นใจต่อสุขภาวะของตนและมีผลลดต่อภาวะซึมเศร้า

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ames D. (28)แต่อย่างไรก็ตาม

ในการพิจารณาประเด็นเหล่าน้ีต้องคำนึงถึงลักษณะอาการ

ของภาวะซมึเศร้าประกอบด้วย กล่าวคือผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า

มักมีอารมณ์เบื่อหน่าย ขาดความสนใจ มองโลกในแง่ลบ

ชอบแยกตัวอยู่ลำพัง ไม่สนใจใคร  ซึ่งอาจมีผลในการ

ประเมินความพึงพอใจและการเข้าร่วมกิจกรรมได้  ดังนั้น

การประเมนิและลดภาวะซมึเศรา้  จึงมคีวามสำคญัในการ

ให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุ

ด้านสุขภาวะทางจิตความว้าเหว่มีความสัมพันธ์

อย่างมากกับภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุที่มีความว้าเหว่ใน

ระดับสูงมีแนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้าในระดับสูง ความ

ว้าเหว่ทำให้ผู้สูงอายุหลบเลี่ยงจากสังคม ไม่สนใจบุคคล

อื่น ชอบอยู่ตามลำพัง หมกมุ่นกับตนเอง รู้สึกหมดหวัง

วิตกกังวล ไม่เปิดรับความคิดเห็นของผู้อื ่น ทำให้แรง

สนับสนุนทางสังคมลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

Aylaz R.(29)  และการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุที่มีความเห็นคุณค่าในตนเอง

ระดบัตำ่  มักรูสึ้กรงัเกยีจตนเอง ตำหนตินเอง และรูสึ้กวา่

ตนเองเป็นภาระแก่บุคคลอื่น ผู้สูงอายุจะรู ้สึกด้อยค่า

และมักเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่นเสมอซึ่งส่งผลต่อภาวะ

ซึมเศรา้ สอดคลอ้งกบังานวจัิยของ Nasir R. (30)   ดังนัน้การ

ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองและลดพฤติกรรมความ

วา้เหวเ่ปน็แนวทางหนึง่ในการลดภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายุ

จากการวิจัยในครั ้งนี ้พบว่าความชุกของกลุ่ม

ตวัอยา่งคอื ร้อยละ 57.3 ลักษณะของผูสู้งอายทุีมี่แนวโนม้

เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าคือ เพศหญิง,สถานะภาพโสดหรือ

หม้าย,ไม่ได้รับการศึกษา, ไม่มีรายได้ในปัจจุบัน, ไม่มี

ญาติมาเยี่ยม, มีความสัมพันธ์ที่ไม่ดีกับครอบครัวก่อน

เข้าพักและผู้ดูแล, ไม่พึงพอใจต่อที่พักอาศัย และเข้าร่วม

กิจกรรมน้อยครั้ง
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ผลการศึกษาในการวิจัยครั้งนี้สามารถนำไปใช้

ในการป้องกัน ช่วยเหลือ และเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์หรือสถานที่พักผู้สูงอายุ

ได้ อีกทั้งยังสามารถนำไปใช้ในการป้องกันและช่วยใน

การวางแนวทางในการลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

จากการสง่เสรมิสุขภาพจติ เช่น การสง่เสรมิการเหน็คณุคา่

ในตนเอง,กิจกรรมลดความว้าเหว่ การให้ความรู ้แก่
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