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ผู้สูงอำยุที่อยู่ในบ้ำนพักคนชรำ อ ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ . (A COMPARISON STUDY OF 
DEPRESSION BETWEEN THE ELDERLY LIVING IN OWN HOME AND THE ELDERLY LIVING 
IN HOME FOR THE AGED, MUEANG DISTRICT, CHIANG MAI) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลกั:  
รศ.พญ.บรุณี กำญจนถวลัย์, 99 หน้ำ. 

 

กำรวิจัยครัง้นี เ้ป็นวิจัยเชิงปริมำณ ในรูปแบบของกำรเปรียบเทียบ ณ จุดเวลำใดเวลำหนึ่ง โดยมี
วตัถปุระสงค์เพื่อศกึษำและเปรียบเทียบภำวะซมึเศร้ำในผู้สงูอำยุ และปัจจัยที่มีควำมเก่ียวข้องกับภำวะซึมเศร้ำ
ในผู้สงูอำยทุี่อยู่ในบ้ำนพกัของตนเองและผู้สงูอำยทุี่อยู่ในบ้ำนพักคนชรำ เก็บรวบรวมข้อมูลจำกผู้สงูอำยุที่อำศัย
อยู่ในบ้ำนพกัของตนเองและผู้สงูอำยทุี่อำศยัอยู่ในบ้ำนพกัคนชรำธรรมปกรณ์ อ ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มละ 
85 คน ดงันัน้จงึศกึษำผู้สงูอำยรุวมทัง้สิน้ 170 คน โดยเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป 
2) แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันต่อเนื่อง (ดัชนีจุฬำเอดีแอล: Chula ADL Index; 
CAI) 3) แบบสอบถำมวัดเหตุกำรณ์ควำมเครียดในชีวิตภำยใน  1 ปีที่ผ่ำนมำ (Life Stress Event) 4) แบบวัด
ควำมซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนำ Chi-Square, t-test, และ Logistic Regression Analysis  

ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้สงูอำยุในบ้ำนพักคนชรำและผู้สงูอำยุที่อยู่ในบ้ำนพักของตนเอง มีควำมชุกของ
ภำวะซมึเศร้ำต่ำงกนัชดัเจน โดยพบว่ำผู้สงูอำยทุี่อยู่ในบ้ำนพกัคนชรำมีภำวะซมึเศร้ำร้อยละ 42.4 และผู้สงูอำยุที่
อยู่ในบ้ำนพักของตนเองมีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 7.1 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของภำวะซึมเศร้ำพบว่ำ 
ผู้สงูอำยทุี่อยู่ในบ้ำนพกัคนชรำมีค่ำคะแนนภำวะซึมเศร้ำสงูกว่ำกลุ่มผู้สงูอำยุที่อยู่ในบ้ำนพักของตนเองอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดับ p < 0.001 ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำเมื่อวิเครำะห์เฉพำะกลุ่ม พบว่ำ ในกลุ่ม
ผู้สงูอำยใุนบ้ำนพกัคนชรำพบปัจจยัที่เก่ียวข้องกบัภำวะซึมเศร้ำ 5 ปัจจัย คือ อำยุตัง้แต่ 75 ปีขึน้ไป, สถำนภำพ
โสด/หม้ำย/หย่ำร้ำง/แยกกันอยู่ , รำยได้ไม่เพียงพอ, มีภำวะพึ่งพิงทัง้หมด และไม่เข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคม      
ในกลุม่ผู้สงูอำยทุี่อยู่ในบ้ำนพกัของตนเอง พบปัจจยัที่เก่ียวข้องกับภำวะซึมเศร้ำ 2 ปัจจัย คือ รำยได้ไม่เพียงพอ 
และมีเหตุกำรณ์ควำมเครียดในชีวิตระดับปำนกลำงถึงสงู ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของผู้ สงูอำยุทัง้ 2 กลุ่ม 
ได้แก่ ไม่มีรำยได้ประจ ำเป็นของตนเอง (OR = 8.840, 95%CI = 3.379 - 23.130), ควำมไม่เพียงพอของรำยได้ 
(OR = 2.624, 95%CI = 1.155 – 5.964) และไม่เข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคม (OR = 3.348, 95%CI =            
1.012 – 11.079)                     

จำกกำรวิจัยสรุปได้ว่ำผู้สงูอำยุที่อยู่ในบ้ำนพักคนชรำมีภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำผู้สงูอำยุที่อยู่ในบ้ำนพัก
ของตนเอง ซึง่กำรทรำบปัจจยัเสีย่งและปัจจัยท ำนำยจะสำมำรถวำงแผนแนวกำรเฝ้ำระวังส่งเสริมป้องกันภำวะ
ซมึเศร้ำในผู้สงูอำย ุและให้ควำมช่วยเหลอืได้อย่ำงเหมำะสมต่อไป 
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The purpose of this cross – sectional analytic study was to study and compare depression  and 

factors associated with depression in the elderly living in own home and the elderly living in home for 
the aged. Data were collected from 85 elderly patients living in own home and 85 elderly living in home 
for the aged. This study used measurement tools consisted of 1) The general information questionnaire  
2) Chula ADL Index; CAI 3) Life Stress Event 4) Thai Geriatric Depression Scale: TGDS. The data were 
analyzed using descriptive statistics, Chi-Square, t-test and Logistic Regression Analysis 
            The results revealed that the elderly living in home for the aged and the elderly living in own 
home had different prevalence of depression. It was found that the elderly living in home for the aged 
had depression about 42.4% and the elderly living in own home had depression about 7.1%. 
Furthermore, the elderly living in home for the aged had a higher level of depression than the elderly 
living in own home which was statistically significant (P <0.001). There are 5 factors correlated to 
depression in the elderly living in home for the aged; age above 75 years, status: single/ widowed/ 
divorced/ separated, insufficient income, totally dependent state and absence in social activities. 
Also, there are 2 factors correlated to depression in the elderly living in own home; insufficient 
income and having moderate to high life stress event. The predictors of depression both groups of 
elderly were no own regular income (OR = 8.840, 95%CI = 3.379 - 23.130), insufficient income (OR = 
2.624, 95%CI = 1.155 – 5.964) and absence in social activities (OR = 3.348, 95%CI = 1.012 – 11.079). 
          The elderly living in home for the aged had higher prevalence and level of depression than   
the elderly living in own home. This study found the risk factors and the predictors factors to which 
the surveillance plan and prevent depression in the elderly and assistance as appropriate. 
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กิตตกิรรมประกาศ 

วิทยำนิพนธ์ฉบับนี ้ส ำเร็จลุล่วงได้ด้วยควำมกรุณำ ช่วยเหลือ และควำมอนุเครำะห์จำกบุคคล       
หลำยท่ำน ซึง่ผู้วิจยัขอกลำ่วนำมเพื่อระลกึถงึพระคณุของทกุท่ำนเป็นอย่ำงสงูไว้ ณ ที่นี  ้

ผู้ วิจัย ขอกรำบขอบพระคุณ รองศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงบุรณี กำญจนถวัลย์ อำจำรย์ที่ปรึกษำ
วิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำให้ควำมรู้ ค ำปรึกษำ ค ำแนะน ำ ข้อคิดเห็น และตรวจแก้ไขวิทยำนิพนธ์ฉบับนีจ้นเสร็จ
สมบรูณ์ ตลอดจนให้ก ำลงัใจแก่ผู้วิจยัด้วยดีเสมอมำ 

ขอกรำบขอบพระคณุผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงรัศมน กลัยำศิริ ที่ให้เกียรติเป็นประธำนกรรมกำร
สอบวิทยำนิพนธ์ และนำยแพทย์ปรำกำร ถมยำงกรู ที่ให้เกียรติเป็นกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิภำยนอกมหำวิทยำลยั 
สอบวิทยำนิพนธ์ พร้อมทัง้ให้ค ำแนะน ำ เสนอแนะข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ในกำรปรับปรุงแก้ไขวิทยำนิพนธ์
ฉบบันีใ้ห้สมบรูณ์ 

ขอกรำบขอบพระคุณทุนอุดหนุนวิทยำนิพนธ์ จำกบัณฑิตวิทยำลัย จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย             
ที่พิจำรณำให้ทนุสนบัสนนุในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ระดบับณัฑิตศกึษำในครัง้นี ้

ขอกรำบขอบพระคุณศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์นิพนธ์ พวงวรินทร์ ที่ให้กำรอนุเครำะห์ในกำรใช้
เคร่ืองมือแบบวดัควำมซมึเศร้ำในผู้สงูอำยุของไทย (Thai Geriatric  Depression Scale : TGDS) ศำสตรำจำรย์ 
นำยแพทย์สทุธิชยั จิตะพนัธุ์กลุ ที่ให้กำรอนุเครำะห์ในกำรใช้เคร่ืองมือแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันต่อเนื่อง (ดัชนีจุฬำเอดีแอล: Chula ADL Index; CAI) และอำจำรย์สมจิตร์ นครำพำนิช ที่ให้
กำรอนุเครำะห์ในกำรใช้เคร่ืองมือแบบสอบถำมวัดเหตุกำรณ์ควำมเครียดในชีวิตภำยใน  1 ปีที่ผ่ำนมำ            
(Life Stress Event) 

ขอกรำบขอบพระคุณนำยกเทศมนตรีต ำบลสเุทพ และคุณเอมอร มิตรสนัเที๊ยะ เจ้ำพนักงำนธุรกำร 
และอสม.ในพืน้ที่ ที่ให้ควำมอนุเครำะห์และอนุญำตให้เก็บข้อมูลผู้ สงูอำยุในพืน้ที่เทศบำลต ำบลสุเทพ และ     
ขอกรำบขอบพระคณุผู้อ ำนวยกำรศนูย์พฒันำกำรจัดสวัสดิกำรสงัคมผู้สงูอำยุบ้ำนธรรมปกรณ์ (เชียงใหม่) และ
คณุนลนิี โลชิ่งชยัฤทธ์ิ หวัหน้ำงำนวิชำกำร และเจ้ำหน้ำที่ทกุท่ำนที่ให้ควำมอนุเครำะห์และอนุญำตให้เก็บข้อมูล
ผู้สูงอำยุในบ้ำนธรรมปกรณ์ (เชียงใหม่) นอกจำกนีย้ังให้กำรช่วยเหลือและอ ำนวยควำมสะดวกในกำรท ำ
วิทยำนิพนธ์ครัง้นี ้และขอขอบคุณผู้สูงอำยุที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงทุกท่ำนที่ให้ข้อมูลด้วยควำมตัง้ใจและให้ควำม
ร่วมมือเป็นอย่ำงดี 

ขอกรำบขอบพระคุณคุณบิดำ มำรดำ และญำติพี่น้องทุก ๆ ท่ำน ที่อยู่เบือ้งหลงัควำมส ำเร็จในครัง้นี ้
คอยสนับสนุนช่วยเหลืออย่ำงเต็มที่ในทุก ๆ ด้ำน ให้ควำมรักและก ำลังใจที่ ดีตลอดมำ จนผู้ วิจัยประสบ
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บทที่  1 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เน่ืองด้วยความเจริญความก้าวหน้า
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุ จึงสง่ผลให้อตัราการตายลดลง ประชากรมีอายยืุนยาวขึน้ และ
ท าให้สดัส่วนของผู้สงูอายุมีมากขึน้ตามไปด้วย ซึ่งในปี พ.ศ.2555 ประเทศไทยมีประชากรอายุ
ตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป มากถึง 12.59% ซึ่งถือว่ามากท่ีสดุในประเทศอาเซียน และคาดการณ์ว่าในปี 
พ.ศ.2568 หรือประมาณอีก 12 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะมีผู้สงูอายุมากถึง 14.4 ล้านคน และ
จนกระทั่งถึงปี พ.ศ.2593 จ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึน้ถึงร้อยละ 27 ของจ านวนพลเมืองทัง้    
ประเทศ[1-3] จากจ านวนประชากรผู้สงูอายุเหล่านี ้มีการเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ืองของสัดส่วนกลุ่ม
ประชากรท่ีอยู่ในวยัสงูอายวุยัปลายท่ีอาจจะต้องพึ่งพาผู้ อ่ืนทัง้ในด้านเศรษฐกิจ สงัคม และการท า
กิจวตัรประจ าวนัมีแนวโน้มเพ่ิมมากย่ิงขึน้ และแนวโน้มสดัสว่นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ปัญหาท่ี
พบในรายงานปี 2551 ซึ่งเร่ิมมีการรายงานรายละเอียดในปีนี ้มีข้อมลูเก่ียวกบัโรคทางจิตเวชท่ีเป็น
สาเหตขุองการเจ็บป่วยของผู้สงูอายุ[4]   

โดยภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุนัน้จัดว่าเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขประการหนึ่ง 
บ่อยครัง้ท่ีภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุถูกมองว่าเป็นเร่ืองปกติเน่ืองจากผู้สูงอายุมกัต้องเผชิญกับ
ปัญหาทางร่างกาย สงัคม หรือเศรษฐกิจ ด้วยเหตนีุผู้้ ป่วยสงูอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าจ านวนไมน้่อยจึง
ไมไ่ด้รับการวินิจฉยัโรคและการรักษาอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ ป่วยต้องทุกข์ทรมานใจและเสื่อม
เสียความสามารถในการปฏิบตัิหน้าท่ีของตนโดยไมส่มควร[5]  
 จากงานวิจัยของขนาน หัสศิริ และคณะ[6] ศึกษาการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุเมื่อกรุง
รัตนโกสินทร์ครบ 200 ปี พ.ศ. 2525 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในเขตชนบทจังหวดัเชียงใหม ่      
มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 8 ผู้สงูอายใุนเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม ่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ10 ผู้สงูอายุท่ี
เป็นข้าราชการบ านาญมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 2 และผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้าน   
ธรรมปกรณ์ จงัหวดัเชียงใหม่ มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 78 เมื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าจะพบว่า
ผู้สูงอายุในชนบทในเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ และผู้สูงอายุท่ีเป็นข้าราชการบ านาญมีภาวะ
ซึมเศร้าไมต่า่งกนั แตผู่้สงูอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์มีระดบัภาวะซึมเศร้าสงู
กวา่ความซึมเศร้ากลุม่อ่ืนๆ  
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 ซึ่งผลงานวิจยัข้างต้นนีจ้ะเห็นได้วา่ภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายจุะพบได้ในทัง้ในชมุชน และ
บ้านพกัคนชรา  โดยเฉพาะในจังหวดัเชียงใหม่ เป็นจังหวดัท่ีมีการเพ่ิมขึน้ของประชากรผู้สงูอายุ
อย่างรวดเร็ว คิดเป็นร้อยละ 12.6 ของประชากร โดยมีปัจจยัหลายอย่างคือ ประชากรท่ีมีอตัราการ
เกิดสงูช่วง Baby Boomer ก าลงัเข้าสูว่ยัผู้สงูอายุ[7] ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และมีผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ สูงอายุ แต่ผลงานวิจัยของขนาน หัสศิริ         
และคณะ[6]นี ้ได้ท าการศกึษามานานมากแล้ว เน่ืองจากทกุวนันีรู้ปแบบสงัคมและผู้คนท่ีอยู่อาศยั
เปลี่ยนแปลงไป จึงท าให้ผู้ วิจยัมีความสนใจท่ีจะศกึษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ สงูอายุท่ีอยู่
ในบ้านพักของตนเองและผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรา (ศูนย์พัฒนาการจัดสวสัดิการสังคม
ผู้สงูอายบุ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม ่โดยมีรายละเอียดดงัภาคผนวก)[8] ขึน้มาใหม่ ว่าในปัจจุบันนี ้
เป็นอย่างไร แตกตา่งกนัหรือไม ่และมีปัจจยัใดบ้างท่ีมีความเก่ียวข้องกบัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุ
ท่ีอยู่ในบ้านพกัของตนเองและผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรา เพ่ือท่ีจะสามารถวางแผนแนวการ
เฝ้าระวงั สง่เสริมป้องกนัปัญหา และรักษาภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายไุด้อย่างถกูต้องและพฒันาให้
มีประสิทธิภาพตอ่ไปในอนาคต 
 
ค ำถำมกำรวจิัย (Research question) 
 1. ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเองและผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพักคนชรา
เป็นอย่างไร แตกตา่งกนัหรือไม ่
 2. ปัจจยัใดท่ีมีความเก่ียวข้องกบัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพักของตนเองและ
ผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชรา 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวจิยั (Objectives) 
 1. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเองและ
ผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชรา 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของ
ตนเองและผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชรา 
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ขอบเขตของกำรวจิัย (Scope of the Research) 
 1. ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผู้ สูงอายุท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและ       
เพศหญิง ไม่มีภาวะบกพร่องทางการได้ยินในระดบัท่ีไม่สามารถติดต่อสื่อสารเข้าใจ ไม่มีภาวะ
บกพร่องทางด้านพุทธิปัญญา โดยสามารถพูดตอบค าถามได้ หรือรับรู้เก่ียวกับบุคคล สถานท่ี 
เวลา ได้ตรงตามความเป็นจริง และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นผู้สงูอายุท่ี
อาศยัอยู่ในบ้านพกัของตนเอง โดยสุม่เลือก 1 ต าบล ในเขตอ าเภอเมืองจงัหวดัเชียงใหม่ ได้ต าบล
สเุทพ และบ้านพกัคนชราธรรมปกรณ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม ่ท่ีอาศยัอยู่อย่างน้อย 6 เดือน 
 2. ตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยัมีดงันี ้

2.1 ตวัแปรอิสระ ได้แก่ 
 - ปัจจยัสว่นบคุคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา มีการประกอบอาชีพในปัจจุบัน มีรายได้ประจ าเป็นของตนเอง แหล่งท่ีมาของรายได้ 
ความเพียงพอของรายได้ และลกัษณะการอยู่อาศยั  
 - ปัจจัยด้านสุขภาพ ประกอบด้วย  โรคประจ าตัว / โรคเ รือ้รัง  และ
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 
 - ปัจจยัด้านจิตสงัคม ประกอบด้วย เหตกุารณ์ความเครียดในชีวิต ภาระการ
เลีย้งด ูและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 

2.2 ตวัแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นบ้านพกัของตนเอง และ 
ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นบ้านพกัคนชรา 
 
ข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption) 
 ในการศกึษาครัง้นีจ้ะศกึษาเฉพาะผู้สงูอายท่ีุมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป โดยอาศยัอยู่ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ และบ้านพักคนชราธรรมปกรณ์ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ่   
อย่างน้อย 6 เดือน และมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก 
 
ข้อจ ำกัดในกำรวจิัย (Limitation) 
 เน่ืองจากผู้ วิจยัศกึษาเฉพาะผู้สงูอายุท่ีอาศยัอยู่ในบ้านพกัของตนเองในเขตเทศบาลต าบล
สุเทพ และผู้ สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในบ้านพักคนชราธรรมปกรณ์ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ่           
ในระยะเวลาจ ากัด และเป็นการศึกษาเฉพาะในเขตพืน้ท่ีเดียวเท่านัน้  จึงไม่สามารถทดแทน
ประชากรผู้สงูอายทุัง้ประเทศได้ 
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ค ำจ ำกัดควำมท่ีใช้ในกำรวจิัย (Operational definition) 
 ผู้สูงอำยุ (Elderly) หมายถึง ผู้สงูอายท่ีุมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง  
 ผู้สูงอำยุท่ีอำศัยอยู่ ในบ้ำนพักของตนเอง (The elderly living in own home) 
หมายถึง ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ในบ้านพกัของตนเอง หรือพกัอาศยัอยู่ในบ้านของลกูหลาน หรือญาติ 
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 ผู้สูงอำยุท่ีอยู่ในบ้ำนพักคนชรำ (The elderly living in home for the aged) หมายถึง 
ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ในบ้านพกัคนชราธรรมปกรณ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม ่ท่ีอาศยัอยู่อย่างน้อย 
6 เดือน 

 บ้ำนพักคนชรำ (Home for the aged) หมายถึง บ้านพักคนชราหรือสถานท่ีให้บริการ
อปุการะผู้สูงอายุท่ีมีความเดือดร้อนด้านท่ีอยู่อาศัยและขาดผู้อุปการะเลีย้งดู  ในการศึกษานี ้
หมายถึงศนูย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสงัคมผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์ จังหวดัเชียงใหม่ ส านัก
บริหารสวสัดิการสงัคม กรมพฒันาสงัคมและสวสัดิการ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัง่คง
ของมนุษย์ มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง และอาศัยอยู่อย่างน้อย 6 เดือน      
ซึ่งเป็นตวัแทนของกลุม่ประชากรผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ในบ้านพกัคนชรา 
 ภำวะซมึเศร้ำ (Depression)[9] หมายถึง อารมณ์ซึมเศร้า ไมม่ีความสขุ จิตใจหม่นหมอง 
ไมม่ีความสดช่ืนเบิกบานหมดความกระตือรือร้นท่ีจะท าสิ่งท่ีเคยชอบหรือท าประจ า ชอบอยู่เงียบ ๆ  
คนเดียว เบ่ือหน่าย แยกตวัเอง ท้อแท้ บางครัง้มีความรู้สกึสิน้หวงั มองชีวิตไมม่ีคณุค่า มองตนเอง
ไร้คา่ เป็นภาระตอ่คนอ่ืน ถ้ามีอาการมากจะมีความรู้สกึเบ่ือชีวิต คิดอยากตาย หรือคิดฆ่าตวัตาย 
ซึ่งระดบัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุนัน้งานวิจัยนีป้ระเมินโดยใช้  แบบวดัความซึมเศร้าในผู้สงูอายุ
ไทย (TGDS)[10] จ านวน 30 ข้อ โดยผู้ ท่ีได้ คะแนน 0 -12 คะแนนถือวา่ปกติ 
   คะแนน 13 -18 ถือวา่มีความซึมเศร้าเลก็น้อย 
   คะแนน 19-24 ถือวา่มีความซึมเศร้าปานกลาง 
   คะแนน 25-30 ถือวา่มีความซึมเศร้ารุนแรง 
   ในการวิจยัครัง้นีผู้้ ท่ีท าคะแนนได้ 13 คะแนนขึน้ไป ถือวา่มีภาวะซึมเศร้า  
ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ (Expected benefit and application) 
 1. เพ่ือท่ีจะสามารถวางแผนแนวการเฝ้าระวงั ส่งเสริมป้องกันปัญหา และรักษาภาวะซึมเศร้า
ของผู้สงูอายซุึ่งมีลกัษณะการใช้ชีวิตและปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีความแตกต่างกันเฉพาะกลุ่ม ทัง้ในบ้านพัก
ของตนเองและผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชรา 
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 2. เพ่ือเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการท าวิจัยเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีอาศัยใน
สิ่งแวดล้อมแตกตา่งกนั 
กรอบแนวคดิในกำรวจิัย (Conceptual framework) 
 
ตัวแปรอสิระ (Independent variables)      ตัวแปรตำม (Dependent variables) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- ศาสนา 
- สถานภาพสมรส 

- การศกึษา 

- การประกอบอาชีพในปัจจบุนั 

- รายได้ประจ าเป็นของตนเอง 

- แหลง่ท่ีมาของรายได้ 

- ความพอเพียงของรายได้ 
- ลกัษณะการอยู่อาศยั 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพ 
- โรคประจ าตวั/โรคเรือ้รัง 

- ความสามารถในการปฏิบตั ิ

  กิจวตัรประจ าวนั 

ปัจจัยด้ำนจติสังคม 

- เหตกุารณ์ความเครียดในชีวิต 

- ภาระการเลีย้งด ู
- การเข้าร่วมกิจกรรมสงัคม 
 
 
 

ภำวะซมึเศร้ำในผู้สูงอำยุท่ีอยู่ใน 
บ้ำนพกัของตนเอง 

ภำวะซมึเศร้ำในผู้สูงอำยุท่ีอยู่ใน 
บ้ำนพกัคนชรำ 

 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องโดยน าเสนอ
รายละเอียดตามล าดบั ดงันี ้

1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกบัผู้สงูอายุ 
1.1 ความหมายของผู้สงูอาย ุ
1.2 การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายของผู้สงูอาย ุ
1.3 การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตสงัคมและจิตวิญญาณของผู้สงูอาย ุ

2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายุ 
2.1 ความหมายของภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายุ 
2.2 สาเหตขุองภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายุ 
2.3 ทฤษฎีภาวะซมึเศร้า 
2.4 อาการและอาการแสดงของภาวะซมึเศร้า 

 3. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
3.1 งานวิจยัในประเทศ 
3.2 งานวิจยัตา่งประเทศ 

 
1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ 
 

1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
     ผู้สูงอายุ[11] หรือ older persons โดยทัว่ไปแล้ว หมายถึง บคุคลทัง้เพศชายและเพศ

หญิงท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป โดยนับตามปีปฏิทิน ซึ่งเป็นข้อตกลงระหว่างประเทศจากการ
ประชุมสมชัชาผู้สงูอายโุลกขององค์การสหประชาชาติ เม่ือ พ .ศ. 2525 ณ กรุงเวียนนา ประเทศ
ออสเตรีย ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ขยายการก าหนดเรียกผู้ สูงอายุในมิติอ่ืน ว่านอกจากการ
หมายถึง ผู้ ท่ีมีอาย ุ60 ปีหรือมากกว่า เม่ือนบัตามวยัแล้ว ผู้สงูอายยุงัหมายถึง ผู้ เกษียณอายจุาก
การท างานเม่ือนบัตามสภาพเศรษฐกิจ (retirement age) หรือผู้สงูอายหุมายถึง ผู้ ท่ีสงัคมยอมรับ
วา่สงูอายจุากการก าหนดของสงัคมหรือวนันรรรมอีกด้วย              
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      ความหมายผู้สงูอายุส าหรับประเทศไทย [12] ตามพระราชบญัญัติผู้สงูอายุ พ.ศ. 2546 

นัน้ ผู้สงูอาย ุหมายถึง บคุคลท่ีมีสญัชาตไิทยและมีอายตุัง้แต ่60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป 
      การก าหนดผู้ สูงอายุตามอายุปีปฏิทินนัน้มีความแตกต่าง บางประเทศก าหนด

ผู้สงูอายท่ีุอาย ุ60 ปีขึน้ไป บางประเทศในทวีปยโุรปและอเมริกาใช้เกณฑ์อายท่ีุ 65 ปีขึน้ไป ถือว่า
เป็นผู้สงูอาย ุทัง้นีเ้น่ืองจากอายุขยัเฉล่ียของประชากรผู้สงูอายใุนประเทศเหล่านีค้อ่นข้างสงู และ
เก่ียวพนักับอายกุารท างาน ดงันัน้จึงสะท้อนให้เห็นว่าการก าหนดความเป็นผู้สูงอายุนัน้แตกต่าง 
และน่าจะปรับเปล่ียนได้ตามบริบทท่ีเปล่ียนไปในอนาคต และให้ข้อสรุปว่าโดยทั่วไป ปัจจุบัน
ผู้สูงอายุถูกก าหนดโดยจ านวนปี และเป็นท่ีตกลงกันในระหว่างประเทศว่าได้ยึดเอาท่ี ผู้ ท่ีมี อายุ
เทา่กบัหรือมากกวา่ 60 ปีขึน้ไป[13] แม้ในบางประเทศจะก าหนดท่ี 65 ปีขึน้ไป  

      ผู้สงูอายท่ีุใช้เกณฑ์ผู้ ท่ีมีอายเุท่ากบัหรือมากกว่า 60 ปีขึน้ไป ยงัสามารถแบง่กลุ่มวยั
ออกได้เป็น 3 กลุ่ม (living in aging-age) คือ วยัสูงอายุตอนต้น (young-old) อาย ุ60-69 ปี      
วยัสงูอายตุอนกลาง (medium-old) อาย ุ70-79 ปี และวยัสงูอายตุอนปลาย (old-old) อาย ุ80 ปี
หรือมากกว่า ส าหรับผู้สงูอายท่ีุตดัสินการมีอายเุท่ากบัหรือมากกว่า 65 ปีขึน้ไปนัน้ การจดักลุ่มจะ
เป็น ผู้สงูอายวุยัต้น (early old age, younger-age) อาย ุ65-74 ปี ผู้สงูอายวุยักลาง (middle old 
age, old aged, old old หรือ old-elderly) อาย ุ75-84 ปี และผู้สงูอายวุยัปลาย (late old age, 
the very old) อาย ุ85 ปีขึน้ไป และในประเทศท่ีประชากรมีอายยืุนยาวมากยงัเรียกผู้ ท่ีมีอายเุกิน
ร้อยขึน้ไปวา่ centenarian[11] 

      นอกจากนี ้อรพรรณ ลือบญุรวชัชยั[14] ได้ให้ความหมายของผู้สงูอายวุ่า เป็นบคุคลท่ีมี
อายุตัง้แต่ 60 หรือ 65 ปี ขึน้ไป อาจแตกต่างกันเล็กน้อย ในเร่ืองของอายุของแต่ละกลุ่มชน 
ลกัษณะของวยัสงูอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ และสภาวะ
ทางสังคม วัยนีจ้ะมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอยลงกว่าวัยท่ีผ่านมา การเปล่ียนแปลง
เหลา่นีมี้ผลกระทบตอ่อารมณ์และจิตใจของผู้สงูอายเุป็นอย่างมาก การเตรียมตวัเข้าสู่วยัสงูอายท่ีุ
เหมาะสมจะชว่ยลดปัญหาทางด้านสขุภาพกายและจิตได้มาก 

       โดยสรุปแล้วผู้ สูงอายุ หมายถึง ผู้ ท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป โดยนับตามปีปฏิทิน 
สามารถแบง่กลุม่วยัออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ วยัสงูอายตุอนต้น (อาย ุ60-69 ปี) วยัสงูอายตุอนกลาง 
(อายุ 70-79 ปี) และวยัสูงอายุตอนปลาย (อายุตัง้แต่ 80 ปีขึน้ไป) เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป
ในทางเส่ือมถอยทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสภาวะทางสงัคม ซึ่งการเปล่ียนแปลงเหล่านีมี้
ผลกระทบตอ่อารมณ์และจิตใจของผู้สงูอายเุป็นอยา่งมาก 
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1.2 การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายของผู้สูงอายุ [15]  

            เม่ือเข้าสูว่ยัสงูอาย ุร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงตามแนวคดิ ดงันี ้
     1.2.1 ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง และเกิดการเส่ือม อวยัวะท างาน

ลดลงและล้มเหลวในท่ีสดุ 
     1. ความผิดปกติของเซลล์ เม่ือบุคคลมีอายุมากขึน้จะมีเซลล์ผิดปกติ เส่ือม
และตายไป หรือเซลล์ท่ีเกิดขึน้จะแตกตา่งจากเซลล์เดมิ 
     2. สารอนุมูลอิสระ สารท่ีเกิดจากกระบวนการเผาผลาญของร่างกาย จะเพิ่ม
มากขึน้เน่ืองจากมลภาวะของสิ่งแวดล้อม เช่น สารอนมุลูอิสระ ท าให้มี ages pigment สะสมใน
เนือ้เ ย่ือ จะขัดขวางการรับออกซิเจนและสารอาหารของเซลล์ วิตามินซี อี และซีลีเนียม             
เป็นสารส าคญัท่ียบัยัง้การเกิดอนมุลูอิสระ หรือเรียกว่า สารต้านอนมุลูอิสระ ซึ่งจะยืดเวลาของการ
เกิดโรคหวัใจและมะเร็ง 
     3. ความเส่ือมและสึกหรอ ถ้ามีการใช้งานมากยิ่งท าให้แก่เร็วขึน้ หรือเม่ือ
เซลล์ท างานไปเป็นเวลานานย่อมเกิดการสึกหรอ กระบวนการเหล่านีจ้ะมีการเส่ือมและถดถอยสงู
ต ่าแตกตา่งกนั ขึน้อยูก่บัแตล่ะปัจจยั 
     4. การเช่ือมไขว้ของคอลลาเจน ท าให้เซลล์เกาะยึดกันแน่น ขาดความ
ยืดหยุน่ของกล้ามเนือ้ ข้อตดิแข็ง ฟันหกั กล้ามเนือ้หวัใจและหลอดเลือดมีแคลเซียมมาเกาะจบัตวั
แนน่ ผิวหนงัของผู้สงูอายจุะขาดความยืดหยุน่ 
      การเช่ือมไขว้จะเกิดขึน้ได้เร็วขึน้ถ้ามีระดบัน า้ตาลในเลือดสงูขึน้ และมีการเกิด
ต้อกระจก เนือ้เย่ือของไต และหลอดเลือด การเช่ือมไขว้เป็นสาเหตเุบือ้งต้นของโรคหลอดเลือด
แข็งตวั ไตวายเรือ้รัง และระบบภมูิคุ้มกนัท างานลดลง 

      
     1.2.2 ความผิดปกตขิองผู้สูงอายุท่ีอาจพบในระบบต่างๆ ของร่างกาย 

 ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จนอาจเกิดความผิดปกติของระบบต่าง ๆ    
ท่ีส าคญั ดงันี ้

  1. ระบบต่อมไร้ท่อ การท างานของต่อมไทรอยด์ พาราไทรอยด์จะลดลง      
ตบัออ่นจะสร้างอินซูลินลดลง ท าให้เป็นเบาหวาน ฮอร์โมนเพศหญิงหรือฮอร์โมนเพศชายจะลดลง 
ท าให้เกิดอาการหงดุหงิด ตกใจง่ายในเพศหญิง 
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  2. ระบบผิวหนัง ผิวหนงัจะบางลง ท าให้ผิวหนงัแตกง่าย แห้ง ไขมนัใต้ผิวหนงั

น้อยลง ผิวหนงัขาดน า้ ขาดความยืดหยุน่เกิดแผลกดทบัได้ง่าย ตอ่มเหง่ือท างานลดลง การระบาย
ร้อนโดยวิรีระเหยไม่ดี ท าให้เป็นลมแดดได้ง่าย ต้องใส่เสือ้ผ้าท่ีระบายอากาศได้ดี ผิวหนงัคนัง่าย 
ผมร่วง การไหลเวียนเลือดสูศี่รษะน้อยลง ผิวตกกระ เล็บหนา ผิวหนงัรับความรู้สึกตอ่อณุหภูมิและ
การสัน่สะเทือนลดลง 

  3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดแดงใหญ่ จะมีความยืดหยุ่นลดลง 
มีผลให้ความดนัซีสโตลิกสงู ในขณะท่ีการเปล่ียนแปลงความดนัไดแอสโตลิกเปล่ียนแปลงเล็กน้อย 
ลิน้หวัใจมีไขมนั และแคลเซียมมาจบัท าให้ลิน้หวัใจปิดเปิดได้ไม่ดี ก าลงัการหดตวัลดลง อตัราการ
เต้นของหวัใจลดลง กล้ามเนือ้หวัใจมีความไวตอ่สิ่งเร้าลดลง คนสูงอายุหวัใจวายได้ง่าย เกิดการ
อดุตนัของหลอดเลือดได้ง่าย 

  4. ระบบประสาท เซลล์สมองและประสาทจะลดลงเร่ือย ๆ ตัง้แต่อายุ 25 ปี 
ขนาดของสมองลดลง ความเร็วในการส่งสญัญาณประสาทลดลง ความจ าเส่ือมจ าอดีตได้แม่นย า 
แต่จ าสิ่งท่ีรับรู้ในปัจจุบนัได้น้อยความสมัพนัร์ทางความคิดกับร่างกายไม่สมัพนัร์กัน เวลานอน
น้อย ต่ืนบอ่ย นอนไมห่ลบั ซึง่เป็นเพราะขาดการออกก าลงักาย การคดิวกวน และเครียด 

  5. ระบบประสาทสัมผัส ได้แก่ 
        - ตาจะลกึ เพราะไขมนัใต้ตาจะลดลง หนงัตาย้อย รูมา่นตาเล็ก อาจมาจาก 

มา่นตาฝ่อลีบลง มกัพบตาต้อกระจกในผู้สงูอาย ุการมองมมุกว้างได้ลดลง การรับรู้ความรู้สกึตา่งๆ 
เร่ิมแยกได้ช้าลง สายตายาว มองเห็นในเวลากลางคืนไมดี่ ความสามารถในการปรับการมองเห็น
จากท่ีมืดไปท่ีสวา่งช้าลง 
         - หู จะตึง ไวต่อความถ่ีลดลง มีความยากล าบากในการเข้าใจค าพูดหากมี
เสียงรบกวนหรือพดูเร็ว 

        - ตอ่มน า้ลาย จะท างานลดลง น า้ลายน้อย รับรู้รสหวานลดลง จงึมกั 
รับประทานอาหารรสจดัมากขึน้โดยไมรู้่ตวั 
         - การรับกลิ่นจากจมกูลดลง เพราะเย่ือโพรงจมกูเกิดการเส่ือม 
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    6. ระบบกล้ามเนือ้และกระดูก กล้ามเนือ้ลีบเล็กลงและลดความแข็งแรง 
ก าลงัการหดรัดตวัลดลง แคลเซียมออกจากกระดกูมากไปเกาะบริเวณกระดกูอ่อน ท าให้ทรวงอก
ขยายน้อยลง หายใจล าบาก อาศยักระบงัลม การควบคมุกล้ามเนือ้หรููดลดลง กระดกูสนัหลงัโก่ง 
ความสูงลดลง น า้ไขข้อลดลง การเคล่ือนไหวการเดินจะสั่นขณะท่ีพัก กล้ามเนือ้จะเป็นตะคริว 
เจ็บปวดควบคมุไมไ่ด้ กระดกูเปราะ 
    7. ระบบทางเดินหายใจ ปอดมีขนาดใหญ่ขึน้ ปอดยืดขยายหดตวัได้น้อย 
ปริมาตรการค้างของอากาศในปอดมีมาก ถงุลมจ านวนลดลง ถงุลมท่ีเหลือจะมีขนาดใหญ่ขึน้และ
แตกง่าย ประสิทริภาพในการไอลดลงเน่ืองจากการแข็งตวัของผนงัทรวงอก และการท างานของ
กล้ามเนือ้ในการหายใจไมดี่ จะท าให้เกิดอาการปอดบวมได้ง่าย 
    8. ระบบทางเดินอาหาร การขบเคีย้วจะล าบากเพราะฟันลดลง เหงือกร่น 
ต่อมน า้ลายเส่ือม น า้ย่อยลดลง 1 ใน 3 อาหารเคล่ือนลงสู่กระเพาะอาหารช้าลง และย้อนกลับ
ขึน้มาในหลอดอาหารได้ง่าย ท าให้แสบยอดอก อาหารอยู่ในกระเพาะอาหารนานท าให้ไม่หิว 
ดงันัน้การให้อาหารจึงควรให้น้อยแต่บ่อย และเป็นอาหารอ่อนย่อยง่าย แต่มีกากเพ่ือช่วยในการ
ขบัถ่าย เพราะล าไส้ใหญ่และล าไส้เล็กหดรัดตวัช้า กล้ามเนือ้มีแรงเบง่น้อย 
    9. ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธ์ุ ขนาดของไตเล็กลง อตัราการ
กรองของเสียของไตลดลง ขนาดกระเพาะปัสสาวะเล็กลง ถ่ายปัสสาวะบ่อยเน่ืองจากกล้ามเนือ้
กระเพาะปัสสาวะอ่อนก าลงัลง กล้ามเนือ้อุ้ งเชิงกรานหย่อนตวั ท าให้ภาวะกระบงัลมหย่อนและ
กลัน้ปัสสาวะไมไ่ด้ เพศชายตอ่มลกูหมากจะโต ท าให้ปัสสาวะล าบาก ในเพศหญิงมดลกู ปีกมดลกู 
รังไขจ่ะฝ่อ เนือ้เย่ือบริเวณชอ่งอวยัวะสืบพนัรุ์จะหนา แห้ง มีความยืดหยุน่น้อยลง 
 
       1.2.3 ปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 
     1.  ความบกพร่องในการตดิตอ่ส่ือสาร เน่ืองจากหตูงึ พดูไมช่ดั และความจ าเส่ือม 
     2.  ความจ ากัดในการท ากิจกรรม เน่ืองจากการหดรัดตวัและการประสานงาน
ของกล้ามเนือ้ในการควบคมุ การเคล่ือนไหวลดลง ข้อเส่ือม ประสิทริภาพการท างานของหวัใจและ
ระบายอากาศลดลง ท าให้เหน่ือยง่าย 
     3. ความสามารถในการปรับตวัตอ่ภาวะเครียดลดลง 
     4. ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ  ช้า 
    5.  การพกัผอ่นไมเ่พียงพอ เน่ืองจากแบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลงไป 
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  6. เกิดภาวะทุพโภชนการ เน่ืองจากการรับรสและการดมกลิ่นลดลง ท าให้เบื่อ

อาหาร เคีย้วอาหารล าบาก การย่อยและดดูซึมลดลง กระหายน า้ลดลง เมตาบอลิซึมของ
ร่างกายลดลง การสงัเคราะห์โปรตีน เอ็นไซม์ และการสะสมไกลโคเจนลดลง 

  7.  เกิดภาวะเสียสมดลุเกลือแร่ได้ง่าย 
     8.  ความผิดปกตใินการขบัถ่ายอจุจาระ ได้แก่ 
         - ท้องผกู เน่ืองจากการเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง 
         - กลัน้อจุจาระได้ไมดี่ เน่ืองจากความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หรููดของทวาร
หนกัลดลง 
     9. เกิดแผลได้ง่ายและหายช้า เน่ืองจากผิวหนงับอบบาง หลอดเลือดเปราะ และ
แตกง่าย รวมไปถึงการไหลเวียนเลือด ระดบัเนือ้เย่ือลดลง 
     10. กระดกูหกัง่ายและหายช้า เน่ืองจากแคลเซียมท่ีสะสมในกระดกูมีน้อย มี
การซอ่มแซมเซลล์กระดกูลดลง 
     11. เกิดการตดิเชือ้ได้ง่าย เน่ืองจากการท างานของระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกาย
ลดลง 
     12. มีภาวะเส่ียงตอ่การเกิดโรค 
          - มะเร็งและเนือ้งอก เน่ืองจากการท างานของระบบภมูิคุ้มกนัเปล่ียนแปลงไป 
          - ความดนัโลหิตสงู เน่ืองจากหลอดเลือดแข็ง ความต้านทานภายในหลอด
เลือดสว่นปลายสงูขึน้ 
          - ต้อกระจก เน่ืองจากการเส่ือมสภาพของแก้วตา 
          - เบาหวาน เน่ืองจากการท างานของตบัอ่อนลดลง 
               - ถงุลงโป่งพอง เน่ืองจากความยืดหยุน่ และจ านวนถงุลมปอดลดลง 
               - ปอดบวม เน่ืองจากการท างานของระบบภมูิคุ้มกนัลดลง 
               - ข้ออกัเสบ เน่ืองจากข้อเส่ือม น า้ไขข้อลดลง 
               - โลหิตจาง เน่ืองจากจ านวนเม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบินลดลง 
               - สมองเส่ือม เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของสมองและระบบประสาท 

  13. การตอบสนองตอ่ยาผิดไปและเกิดผลไม่พึงประสงค์ของยาได้ง่าย เน่ืองจาก
การดูดซึมยาทางระบบทางเดินอาหารลดลง ตับสังเคราะห์โปรตีนและเอ็นไซม์ท่ีใช้ในการ
เปล่ียนแปลงยาลดลง การขบัสารออกจากร่างกายทางไตลดลง การขบัสารออกจากร่างกายทางไต
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ลดลง ท าให้ระดบัยาคงอยู่ในกระแสเลือดนานและเกิดพิษได้ง่าย ดงันัน้การให้ยาแก่ผู้สงูอายตุ้อง
ระมดัระวงัอยา่งยิ่ง ควรปรึกษาแพทย์ก่อนให้ยาทกุชนิด 
    14.เกิดอุบตัิเหตไุด้ง่าย เน่ืองจากอวยัวะรับความรู้สึกสมัผสัลดลง หูตึง การรับ
กลิ่นลดลง ตามวั การทรงตวัดี และกล้ามเนือ้ออ่นแรง 

  
1.3 การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ [16] 

      ลกัษณะการเปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงท่ีพบได้ดงันี ้ 
       1. การปลดเกษียณ หรือการออกจากงาน (retirement) ผลจากการเปล่ียนแปลง
ภายหลงัปลดเกษียณพบได้ 4 ด้าน คือ การสญูเสียสถานภาพและบทบาท การสญูเสียการสมาคม
กบัเพ่ือนฝงู สญูเสียภาวะทางการเงินท่ีดี และสญูเสียแบบแผนการด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป 
       2. การเปล่ียนแปลงของสงัคมครอบครัว ปัจจบุนัสงัคมครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง
เป็นครอบครัวเด่ียวมากขึน้ สภาพทางเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงขดัสนมากขึน้ ส่งผลให้ผู้สงูอายอุยู่
อย่างโดดเด่ียวรวมถึงการเปล่ียนสถานะบทบาทภายในครอบครัวจากเดิมท่ีเป็นหวัหน้าครอบครัว 
ปรับมาเป็นผู้ ท่ีต้องพึง่พาผู้ อ่ืน 
       3. การเปล่ียนแปลงทางด้านวนันรรรม สงัคมและเศรษฐกิจ เน่ืองด้วยเศรษฐกิจท่ีต้อง
ต่อสู้ดิน้รน บุคคลในครอบครัวท่ีสามารถหาเลีย้งครอบครัวได้อยู่จึงออกไปหารายได้มาเจือจุน
ครอบครัว ปล่อยให้ผู้ สูงอายุนัน้เป็นบุคคลท่ีอยู่ดูแลบ้าน อยู่อย่างโดดเด่ียวขาดคนคอยดูแล 
ทศันคติท่ีเห็นว่าผู้สงูอายนุัน้ไร้คา่ ความคิดล้าสมยั ไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัว ซึ่งส่งผลให้
ผู้สงูอายไุด้รับผลการะทบทางจิตใจอย่างมากได้แก่ ความรู้สึกโดดเด่ียว ความเครียด ความรู้สึกไร้
คา่ และสมัพนัรภาพภายในครอบครัวลดลง 
       4. การเปล่ียนแปลงสมรรถภาพทางร่างกาย เน่ืองจากการเจ็บป่วยส่งผลต่อ
ความสามารถในการเผชิญปัญหาเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยูล่ดลง โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง
ซึ่งพบว่าในผู้สูงอายุบางรายมีสภาวะทางอารมณ์เปล่ียนแปลงตลอดเวลา การแยกตวัออกจาก
สงัคมเน่ืองจากภาพลกัษณ์สูญเสีย ความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองลดลง 
ต้องพึง่พาผู้ อ่ืน หรืออายบคุคลในวยัเดียวกนั 

ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงตามวยัของผู้สงูอาย ุ
  1. ความสามารถในการเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหาลดลง 
  2. เส่ียงตอ่การเกิดภาวะซมึเศร้าและน าไปสูก่ารฆา่ตวัตายตามมา 
  3. อาจเกิดการเจ็บป่วยทางกายเน่ืองมากจากผลกระทบทางจิตใจ 
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2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอาย ุ
 
    2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ [17] 

      ภาวะซึมเศร้าในผู้ สูงอายุ หมายถึง กลุ่มอาการแสดงจากการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยา อารมณ์และสติปัญญา รวมทัง้ความผิดปกติด้านอารมณ์จากสาเหตตุา่ง ๆ แสดงโดยมี
อารมณ์เศร้า รู้สึกหมดหวงั ไม่มีคา่ อ่อนเปลีย้บกพร่องความจ าระยะสัน้ ขาดความสนใจหรือไม่มี
ความสขุในกิจกรรมเกือบทัง้หมดนานอยา่งน้อย 2 สปัดาห์ แยกตวัจากสงัคม  

      สมาคมจิตแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกา ให้ความหมายของอาการซึมเศร้าว่า
หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีแสดงซมึเศร้า ความสขุในชีวิตลดลง ร่วมกบัมีอาการตอ่ไปนี ้4 อย่างหรือมากกว่า 
โดยมีอาการทกุวนั นาน 2 สปัดาห์หรือมากกวา่อาการดงักลา่ว ได้แก่  
       1. น า้หนกัลดลงชดัเจน ลดร้อยละ 5 ของน า้หนกัตวัใน 1 เดือน หรือเบื่ออาหาร หรือ
อยากอาหารมากขึน้ 
       2. นอนไมห่ลบั เป็นอาการท่ีพบได้บอ่ยในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะซมึเศร้า 
       3. การเคล่ือนไหวมากกว่าปกติ ได้แก่กระสบักระส่าย วิตกกังวล หรือเคล่ือนไหวโดย
ไมมี่จดุหมาย เชน่ แกวง่แขน นัง่นิ่งไมไ่ด้ หรือเคล่ือนไหวเช่ืองช้า พดูโต้ตอบช้า 
       4. ออ่นเปลีย้ 
       5. รู้สกึผิดหรือไมมี่คณุคา่โดยไมมี่เหตผุล 
       6. ความสามารถในการคดิ มีสมาริ หรือการตดัสินใจลดลง 
       7. มีความคดิวนเวียนเก่ียวกบัการฆา่ตวัตาย 
       ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติด้านจิตสังคมท่ีพบได้บ่อยในผู้ สูงอายุทั่วไป  ทัง้ใน
ชมุชน สถานพยาบาลและในโรงพยาบาลผู้สงูอายใุนชมุชนมีภาวะซึมเศร้าในจ านวนท่ีแตกตา่งกนั
และอาจสูงถึงร้อยละ 37 อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึน้ชัดเจนในผู้ ป่วยโรคเรือ้รังหรือ      
ทพุพลภาพ ผู้สงูอายใุนโรงพยาบาลพบภาวะซมึเศร้าร้อยละ 12 สว่นผู้สงูอายใุนสถานพยาบาลพบ
สูงขึน้ถึงร้อยละ 25 การศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครพบ
ความชกุของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35.1 ผู้สงูอายุท่ีเจ็บป่วยเรือ้รังในสถานพยาบาลร้อยละ 50-75  
มีอาการซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลางแต่กลุ่มนีมี้ผู้ สูงอายุส่วนหนึ่งมีปัญหาด้านสติปัญญา 
อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าจึงไม่ชดัเจน คงเหลือผู้สงูอายุเพียงร้อยละ 10-20 ซึ่งมีอาการแสดง
ของภาวะซึมเศร้าอย่างชดัเจน ปัญหานีจ้ึงตรวจพบได้น้อยกว่าความเป็นจริง ดงัเช่นการวิจยัของ 
Garrard และคณะ พบว่ากลุ่มผู้สงูอายผุิวขาว อาย ุ65-74 ปี และท่ีมีอาย ุ85 ปี และมากกว่า เป็น
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กลุม่ท่ีตรวจพบภาวะซมึเศร้าน้อยกว่าความเป็นจริง การท่ีปัญหานีไ้ด้รับการวินิจฉัยผิดหรือเหมือน
ถูกละเลย อาจเน่ืองจากภาวะซึมเศร้าของผู้ สูงอายุถูกบดบังด้วยความผิดปกติอ่ืน  ๆ ร่วมกับ
ผู้สงูอายอุาจจะมีการแยกตวัจากสงัคม มีการปฏิเสรหรือการเพิกเฉยตอ่สิ่งตา่ง ๆ รวมทัง้บคุลากร
ทางการแพทย์อาจจะเข้าใจผิดวา่เป็นอาการปกตใินวยัสงูอายจุึงไม่สามารถแยกระหว่างพฤติกรรม
ผู้สงูอายตุามปกตจิากภาวะเจ็บป่วยซึง่รักษาได้ ทัง้นีเ้พราะภาวะซึมเศร้าจะส่งผลให้ความสามารถ
ในการดแูลตนเองลดลง เกิดทพุพลภาพตา่ง ๆ ท างานไมไ่ด้ ต้องเข้าพกัในสถานพยาบาลต้องอยู่ใน
โรงพยาบาลมากขึน้ เป็นผลให้ต้องเสียคา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลเป็นสองเท่าของผู้สงูอายโุรค
เดียวกนัท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าฟืน้ตวัช้า ผู้ ป่วยผ่าตดัท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีผลการผ่าตดัไม่ดีและต้อง
ใช้เวลาในการฟืน้ตวันานการรักษาไม่สม ่าเสมอ มีปัญหาเจ็บปวดมากขึน้ภาวะซึมเศร้ายงัมีผลให้
อตัราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตเพิ่มขึน้ เน่ืองจากโรคหวัใจหลอดเลือดและมะเร็ง การศึกษาทาง
ระบาดวิทยาพบว่าผู้สูงอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าเกิน 4 ปี เพิ่มความเส่ียงตอ่โรคมะเร็งในผู้สูงอายถุึง
ร้อยละ 88 เส่ียงตอ่การฆ่าตวัตายสงู ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตขุองการฆ่าตวัตายถึง 2 ใน 3 ของ
การฆ่าตัวตายในผู้ สูงอายุ การตรวจพบในระยะแรกและได้รับการรักษาภาวะซึมเศร้าจึงมี
ความส าคญัเพราะผู้ ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงเกือบร้อยละ 80 ตอบสนองดีตอ่การรักษาและ
สามารถกลบัสูป่กต ิ
 

2.2 สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ[17]  
        ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นผลจากปัจจัยด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ร่วมกัน 
ประกอบด้วยปัจจยัเส่ียงและปัจจยัเสริมตา่ง ๆ 
        2.2.1 ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ได้แก่  
             1. ปัจจยัสว่นบคุคล ผู้ ท่ีเส่ียงตอ่ภาวะซมึเศร้า ได้แก่ 
         1.1 เพศหญิง ผู้หญิงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ชาย 2-3 
เทา่ ผลการศกึษาของ Copeland และคณะ พบเพศหญิงร้อยละ 13.6 เพศชายร้อยละ 7.6 
         1.2 เคยมีประวตัิซึมเศร้า Musetti และคณะ พบว่าผู้ ป่วยซึมเศร้าร้อยละ 67 
เคยมีประวตัซิมึเศร้ามาก่อน 
         1.3 มีประวตัิโรคซึมเศร้าในครอบครัวเช่ือว่าปัจจัยด้านพันรุกรรมมีความ
เก่ียวข้องน้อยเน่ืองจากเกิดอาการในวยัสงูอาย ุ
         1.4 มีสถานภาพสมรส หม้าย หยา่หรือแยก 
         1.5 ระดบัการศกึษาต ่า 
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         1.6 รายได้ต ่า ยากจน 
         1.7 อยู่ในสถานพักฟื้นคนชราเน่ืองจากสภาพแวดล้อมทางจิตสงัคม เป็น
กิจกรรมหรือการปฏิสมัพนัร์ท่ีไร้ความหมาย 
         1.8 บคุลิกภาพย า้คิดย า้ท า (obsession) และมีภาวะโรคประสาท 
(neuroticism) ซึง่จะมีอารมณ์แปรปรวนง่าย และเจ็บป่วยบอ่ย วิตกกงัวลได้ง่ายแม้เป็นเหตกุารณ์
เล็กน้อย 

                2. ปัจจยัทางสงัคม มีความเครียดทางสงัคม ขาดการสนบัสนนุทางสงัคม โดด
เด่ียวเกิดความเครียดเรือ้รัง ดงัการวิจยัท่ีพบความสมัพนัร์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความปวดท่ี
มากท่ีสุดของผู้สูงอายุไทยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ขาดปกิสมัพันร์ท่ีมีความหมายกับ
บุคคลอ่ืน ขาดเพ่ือน สูญเสียบทบาทและความสัมพันร์ในสังคม การวิจัยในระยะยาวพบว่า
ความสมัพนัร์ด้านลบกบัเพ่ือนหรือครอบครัว กระตุ้นความเครียดสว่นบคุคลและเพิ่มความเส่ียงตอ่
การเกิดภาวะซมึเศร้าเรือ้งรัง 
                 3. ภาวะสุขภาพไม่ดี รวมหมายถึงการมีโรคเรือ้รัง ความผิดปกติในการท า
หน้าท่ีของร่างกาย ความไม่สขุสบาย ซึ่งผลการวิจยัภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุไทยในโรงพยาบาล 
พบวา่ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั สามารถอริบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้า
ได้   ร้อยละ 21 มีผลให้บุคคลอ่อนแอคิดถึงอันตรายท่ีเกิดต่อไป ไม่สามารถท าหน้าท่ีได้สมกับ
บทบาท ความรู้สึกตอ่ตนเองไม่ดี โรคและภาวะซึมเศร้าจึงมีความสมัพนัร์กนั บางครัง้แยกยากว่า
เป็นอาการจากโรคหรือภาวะซมึเศร้า โรคเรือ้รังท่ีสมัพนัร์กบัภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นโรคท่ีท าให้
ปวดเรือ้รังดังการวิจัยท่ีพบความสัมพันร์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความปวดท่ีมากท่ีสุดของ
ผู้สูงอายุไทยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือโรคเรือ้รังท่ีมีภาวะทุพพลภาพต่างๆ เช่น ข้อ
อกัเสบรุนแรง กระดกูสะโพกหกั โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เช่ือว่ามีการขดัขวางวิถีประสาท
ของสารส่ือประสาท ท าให้เกิดอาการซึมเศร้า โรคพาร์คินสนัพบอาการซึมเศร้าร้อยละ 40 อาจ
เน่ืองจากขาดสารส่ือประสาท serotonin ร้อยละ 25 ของผู้ ป่วยเบาหวาน โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาด
เลือด (myocardial infarction) มะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมอง มีภาวะซมึเศร้า  
                4. ความผิดปกตขิองสมองและการรับความรู้สกึตา่งๆ 

   ในผู้สูงอายุจะมีระดบัสารส่ือประสาท noradrenalin และ serotonin ลดลง 
และในผู้ ท่ีมีภาวะซึมเศร้าก็มีสารส่ือประสาทสองชนิดนีท้ างานลดลง เช่นเดียวกนั ดงันัน้การลดลง
ของสารส่ือประสาทนีอ้าจเป็นปัจจยัเส่ียงส าหรับบางคน ผลการวิจยัยงัพบรอยโรคส่วนเ นือ้ขาวใต้
เปลือกสมองในผู้สูงอายซุึมเศร้า และพบความสมัพนัร์ของภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
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สมองท่ีอยู่นานเกิน 5 ปี กับขนาดและต าแหน่งของรอยโรค นอกจากนีภ้าวะสมองเส่ือมก็มี
ความสมัพนัร์กบัภาวะซมึเศร้า โดยพบภาวะซมึเศร้าร้อยละ 30-50 ของผู้ ป่วยโรคอลัไซม์เมอร์ และ
ร้อยละ 30-60 ของผู้ ป่วยสมองเส่ือมจากการขาดเลือด ผลการวิจัยพบภาวะซึมเศร้ามี
ความสมัพนัร์กบัสมองเส่ือมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 
     ผู้สูงอายุท่ีมีความผิดปกติอย่างรุนแรงของการมองเห็น การได้ยิน และการท า
หน้าท่ีอ่ืนๆของร่างกาย มีผลให้แยกตัวจากสังคมและเกิดภาวะซึมเศร้า ภาวะทุพพลภาพมี
ความสมัพนัร์กบัภาวะซมึเศร้าทัง้ในผู้สงูอายสุมองเส่ือมและผู้สงูอายปุกต ิเน่ืองจากไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมท่ีเพลิดเพลินและมีความหมาย 

   ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ สูงอายุไทยในชุมชนเขต
กรุงเทพมหานคร มีความสอดคล้องกับปัจจัยต่างๆข้างต้น กล่าวคือตวัแปรท่ีมีความสมัพนัร์กับ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 ได้แก่การไม่มีบ้านของตนเอง แหล่งรายได้มาจาก
คนอ่ืน ไมพ่งึพอใจในรายได้ มีโรคประจ าตวั สขุภาพทัว่ไปออ่นแอ และไม่ได้ออกก าลงักาย ส่วนภูมิ
หลงัเฉพาะบคุคลของผู้สงูอายุท่ีมีความสมัพนัร์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
ได้แก่ ความชราเพศหญิง อยู่คนเดียวจากคู่สมรสเสียชีวิตหย่าร้าง แยกกันอยู่หรือโสด ติดต่อกับ
ลกูหลานแบบหา่งเหินหรือไมมี่การตดิตอ่กนั ไมไ่ด้เป็นสมาชิกของชมรมผู้สงูอาย ุ 
           2.2.2 ปัจจัยเสริมให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ได้แก่  
            1. ประสบกบัเหตกุารณ์ท่ีรุนแรงของชีวิต เช่น การแยกจากกนัและเสียชีวิต
ของคูชี่วิตหรือบตุร เกิดเหตกุารณ์เลวร้ายรุนแรงหรือเจ็บป่วยหนกักบับคุคลใกล้ชิด สญูเสียเงินหรือ
สิ่งของถูกบงัคบัให้ย้ายท่ีอยู่และเจ็บป่วย ผลการวิจัยของ Murphy พบว่าในหนึ่งปีท่ีผ่านมาก่อน
เกิดอาการ ผู้ ป่วยซึมเศร้าร้อยละ 48 ได้ประสบอบุตัิเหตท่ีุรุนแรงอย่างน้อย 1 เหตกุารณ์เม่ือเทียบ
กับผู้สูงอายุปกติมีเพียงร้อยละ 23 ท่ีประสบเหตุการณ์เช่นนัน้ และผู้ ป่วย ซึมเศร้าร้อยละ 28         
มีความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง เปรียบเทียบกบักบัผู้สงูอายปุกติมีเพียงร้อยละ 6 ท่ีมีความเจ็บป่วยรุนแรง 
ทัง้นีเ้พราะความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ท าให้ผู้ ป่วยต้องเผชิญกบัภาวะความเป็นความตาย ช่วยตวัเอง
ได้น้อย ขาดอิสรภาพ ขาดปฏิสัมพันร์ทางสังคม รู้สึกตวัเองไม่มีคณุค่า ผู้ ป่วยร้อยละ 9 มีการ
สญูเสีย เช่นเดียวกบัผลการวิจยัของ Green และคณะ ซึ่งพบว่าผู้ ป่วยซึมเศร้าร้อยละ 14 ประสบ
กบัการสญูเสียใน 6 เดือนท่ีผา่นมา 
            2. การเกษียณอายุงาน Pahkala พบความสมัพนัร์ของการเกษียณอายุ
งานกบัภาวะซึมเศร้าในเพสชาย ส่วนการเกษียณอายงุานเน่ืองจากความเจ็บป่วยมีความสมัพนัร์
กบัภาวะซมึเศร้าทัง้สองเพศ 
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            3. ความยุ่งยากในครอบครัวและสงัคมนอกบ้าน เก่ียวข้องกับงาน สภาพ
ภายในบ้าน สุขภาพของผู้ อ่ืน บุตร การมีชีวิตคู่และการเงิน Murphy พบว่าผู้ ป่วยซึมเศร้า           
ร้อยละ 42 มีปัญหาสงัคมท่ียุ้ งยากมากใน 2 ปีก่อนเกิดอาการ เทียบกับผู้สงูอายปุกติซึ่งประสบ
ปัญหาเพียงร้อยละ 19 
            4. ยาและเหล้า ยาหลายชนิดมีผลข้างเคียงให้เกิดภาวะซึมเศร้า ผู้สงูอายมีุ
โอกาสเกิดได้มากกว่าวยัหนุ่มสาว โดยเฉพาะท่ีเคยมีภาวะซึมเศร้าหรือมีประวตัิภาวะซึมเศร้าใน
ครอบครัวยาท่ีท าให้เกิดภาวะซมึเศร้า ได้แก่  
                 4.1 ยากัน้ตวัรับฮีสตามีน (histamine blockers) เชน่ cimetidine, 
ranitidine 
                 4.2 ยากระตุ้นทางเดนิอาหาร เชน่ metoclopramide ผลการวิจยัพบวา่
ยานีท้ าให้เกิดอาการซมึเศร้าภายในคร่ึงชัว่โมงหลงักินยาครัง้แรก หรือเกิดหลงักินยานานหลายเดือน 
                 4.3 ยาหวัใจและยารักษาความดนัโลหิตสงู เชน่ digoxin, procainamide, 
reserpine, propranolol, methyldopa, clonidine, guanethidine, hydralazine 
                 4.4 ยากดประสาทส่วนกลาง ยาคลายความวิตกกงัวล ยารักษาอาการ
ทางจิต เชน่ hyloperidol, benzodiazepines, barbiturates 
                 4.5 ยารักษาโรคพาร์คนิสนั เชน่ Levodopa 
                 4.6 ยา steroid เชน่ corticosteroid, estrogen, progesterone 
                 4.7 ยาแก้ปวดแก้อกัเสบท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ (nonsteroidal 
antiinflammatorydrugs) เชน่ indomethacin, phenylbutazone, phenacetin, ibuprofen 
                 4.8 ยาต้านมะเร็ง (antineoplastic agthambutol) เชน่ asparaginase, 
tamoxifen 
                 4.9 ยาต้านจลุชีพ เชน่ sulfonamides, ethambutol 
            นอกจากยาต่างๆแล้ว เหล้ายงัเป็นสิ่งท่ีผู้สูงอายุด่ืมกันมาก เหล้ามีผลต่อ
ระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งผู้ สูงอายุจะไวต่อผลข้างเคียงมากกว่าวัยหนุ่มสาว เน่ืองจากการ
เปล่ียนแปลงตามวยั เหล้าและภาวะซึมเศร้าจะเป็นวงจรท่ีเสริมกันเอง กล่าวคือ เหล้ามีผลให้เกิด
ภาวะซมึเศร้าท าให้เกิดการตดิเหล้า 
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2.3 ทฤษฎีภาวะซึมเศร้า[17] 

 ภาวะซึมเศร้ามีความเก่ียวข้องกับปัจจยัอิสระหรือเป็นปฏิสมัพนัร์ของปัจจยัชีวภาพและ 
จิตสงัคม ยงัไมมี่ทฤษฎีใดท่ีจะอริบายสาเหตขุองภาวะซมึเศร้าจะมีความส าคญัตอ่รูปแบบของการ
ดแูลผู้ ป่วย 
 
 1. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theories) 
 ทฤษฎีหนึ่งทางด้านจิตวิทยาท่ีรู้จกักันแพร่หลาย คือ cognitive triad theory ของ Beck 
และคณะ สามารถอริบายสาเหตขุองภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดในบคุคลทัว่ไปและผู้สงูอายุ Beck และ
คณะ สรุปวา่คนทัว่ไปจะรู้สกึช่ืนชมตวัเองในเร่ืองเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตวัเอง ประสบการณ์ของ
ตวัเอง รวมทัง้สิ่งท่ีจะเกิดในอนาคต ผู้ ป่วยซึมเศร้าขาดสิ่งท่ีจะท าให้มีความสุข รู้สึกตวัเองไม่มี
คุณค่า มีประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมาในด้านลบ จึงน าไปสู่ความคิดในอนาคตท่ีเป็นด้านลบ จึง
น าไปสู่ความคิดในอนาคตท่ีเป็นด้านลบด้วย มีความคิดยึดมั่น แปลความเหตุการณ์ปกติว่า
เลวร้ายและรู้สึกหมดหวงัโดยไม่ตรงกบัความเป็นจริง ความคิดด้านการมีเหตผุลผิดพลาด ผลสรุป
ของความคดิไมถ่กูต้อง 
 
 2. ทฤษฎีทางจิตสังคม (Psychosocial theories) 
 ทฤษฏีทางจิตสงัคม กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าเป็นการตอบสนองต่อการสูญเสียสิ่งท่ีรักหรือ
เป็นผลจากความล้มเหลวในการชดเชยต่อสิ่งท่ีสูญเสีย การท่ีภาวะซึมเศร้าเกิดในผู้สูงอายุมาก
เน่ืองจากผู้สูงอายุมีเวลาและโอกาสน้อย ท่ีจะหาสิ่งท่ีรักมาทดแทน Seligman ได้เสนอทฤษฏี 
learned helplessness theory อริบายว่าภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเกิดจากความบกพร่องด้าน
สติปัญญา ขาดแรงจูงใจ รู้สึกไม่มีคุณค่า และบกพร่องด้านอารมณ์ ภาวะซึมเศร้าจะเกิดเม่ือมี
ความคาดหวงัว่าสิ่งเลวร้ายจะเกิดขึน้ เป็นการรับรู้ท่ีมาจากภายในเรียนรู้ว่าไม่มีความสามารถจะ
ป้องกันได้ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืน ทฤษฏีนีจ้ึงสามารถอริบายภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายท่ีุเจ็บป่วย ประสบ
กับการสูญเสีย หรือต้องพึ่งพาได้ ผลการวิจัยดัชนีบ่งชีภ้าวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่าการท่ี
ผู้สูงอายุมีทางเลือก การมองโลกในแง่ดีการมีความหมายในตวับุคคล ความสามารถในการช่วย
ตวัเองได้ เป็นปัจจยัท่ีตอ่ต้านภาวะซมึเศร้า 
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 3. ทฤษฏีทางชีวภาพ (Biological theories) 
 ได้มีการกล่าวถึงสาเหตขุองภาวะซึมเศร้าจากความผิดปกติของสารส่ือประสาทมานาน
กว่า 30 ปี แต่ยังสรุปความสัมพันร์ระหว่างเหตุและผลไม่ได้ สารส่ือประสาทท่ีละลงในภาวะ
ซึมเศร้า ได้แก่ serotonin, dopamine, acetylcholine, norepinephrine นอกจากนีย้งัเก่ียวข้องกบั
ความผิดปกติของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ (neuroendocrine) เช่น รอยโรคในเนือ้ขาวและ
เนือ้เทาสมอง ระดบั cortisol เพิ่มขึน้ในเลือด ผิดปกติของการหลัง่ growth hormone ผิดปกติใน
การตอบสนองของไทรอยด์ฮอร์โมน เพิ่มการท างานของการติดต่อระหว่างสมองส่วน 
hypothalamus ต่อมใต้สมองและต่อมหมวดไต ปัจจยัทางพนัรุกรรมก็มีความสมัพนัร์กับภาวะ
ซมึเศร้าเช่นเดียวกนัผลการศกึษาในครอบครัวและคูแ่ฝดของผู้ ป่วยผิดปกติทางอารมณ์ พบว่าเกิด
ความผิดปกติทางอารมณ์มากเป็น 4 เท่าเม่ือเทียบกับบุคคลทั่วไป ปัจจัยทางชีวภาพอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวข้อง ได้แก่ เลือดไปหล่อเลีย้งสมองลดลงผิดปกติของการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพในรอบวนั 
เชน่ การนอนหลบั รวมทัง้มีการเปล่ียนแปลงของเซลล์ประสาทสมองซึ่งคล้ายกบัการเปล่ียนแปลง
ตามความชรา 
 4. Multiple causation theory 
 ภาวะซมึเศร้าในวยัสงูอายเุกิดจากปฏิสมัพนัร์จากหลายสาเหตท่ีุซบัซ้อน Blazer จึงได้แสดง
ความสมัพนัร์ระหวา่งสาเหตตุา่งๆ กบัการเกิดภาวะซมึเศร้าเป็นแผนภมูิดงัแสดงในรูปท่ี 2 
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ปัจจยัเสีย่งด้านจิตวิทยา ผิดปกติของสารสือ่ประสาท ปัจจยัเสีย่งด้านชีวภาพ 

ผิดปกติในการท างานของ
ประสาทและตอ่มไร้ท้อ 

ผิดปกติของการเปลีย่นแปลง
ชีวภาพในรอบวนั 

บกพร่องดา้น
สติปัญญา 

รับรู้ตอ่สภาพแวดล้อม
ลดลง 

อารมณ์เศร้า ภาวะสิน้ยินด ี

ขาดแหลง่เกือ้หนนุ 
ทางเศรษฐกิจ 

ปัจจยัเสีย่ง 
ด้านจิตสงัคม 

ประสบเหตกุารณ์ที่
รุนแรงของชีวิต 

ขาดการ
สนบัสนนุ
ทางสงัคม 

พฤติกรรมซมึเศร้า กลุม่อาการ
ซมึเศร้า 

เครียดเรือ้รัง 

ประสบการณ์ด้านปฏิสมัพนัร์
ระหวา่งบคุคลกบัสิง่แวดล้อม ปัจจยัเสีย่งด้านพนัรุกรรม 

ตอ่ภาวะซมึเศร้า 

ทกัษะการปรับตวั 

สติปัญญาผนัแปรไป
จากความเป็นจริง 

ตอบสนองตอ่ 
การสญูเสยี 

ความจ ากดัด้านบคุลกิภาพ 

ผิดปกติทางกายภาพวิภาค 
ของระบบประสาท 

ภาพที่ 2 แสดงปัจจยัที่อาจเป็นสาเหตทุี่เก่ียวข้องกบัภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายุ 
ที่มา: Blazer, D.G., 1993.[17] 
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                2.4 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า [17] 

 ภาวะซมึเศร้ามีผลตอ่ร่างกายและจิตสงัคมท าให้เกิดอาการตา่งๆ ดงันี ้ 
 1. อาการด้านร่างกาย 
  1.1 ผู้ ป่วยบ่นเร่ืองภาวะสุขภาพไม่ดี เช่น เจ็บปวด ไม่สุขสบาย หายใจล าบาก 
ออ่นเพลียมาก ใจสัน่ ปวดท้อง แนน่อดึอดัท้อง แสบเวลาถ่ายปัสสาวะ ปากแห้ง 
  1.2 เบื่ออาหาร รับประทานได้น้อย น า้หนักตวัลด มีปัญหาของระบบทางเดิน
อาหาร เช่น กลืนล าบาก แน่นท้อง ท้องผูก ปวดท้อง รับประทานอาหารได้น้อย อ่ิมเร็วหรือ
รับประทานมาก น า้หนกัตวัเพิ่มมาก 
  1.3 การนอนหลบัผิดปกติ เช่น นอนมากเกินไป นอนหลบัยากโดยเฉพาะในช่วงท่ี
เร่ิมนอน ต่ืนกลางดึก หรือต่ืนเช้ามากประมาณ 2 ชัว่โมงหรือมากกว่า จากเวลาต่ืนนอนปกติ มกั
เกิดในภาวะซมึเศร้ารุนแรง 
  1.4 ออ่นเพลียมาก ไมมี่แรง 
  1.5 การเคล่ือนไหวผิดปกติ ได้แก่ กระวนกระวาน แกว่งแขน นัง่นิ่งไม่ได้ ร้อง
ตะโกน กระท ากิจกรรมซ า้ๆ เชน่ เข้าห้องน า้ล้างมือ หรือมีลกัษณะเช่ืองช้า พดูโต้ตอบเช้า เสียงเบา 
ราบเรียบ ไมมี่เสียงหนกัเบา พดูเหมือนกระซิบ 
  1.6 ไมมี่ความต้องการทางเพศ 
 ผลการวิจยัอาการด้านร่างกายของผู้ ป่วยซึมเศร้า พบผู้ ป่วยร้อยละ 80 มีอาการ 4 ใน 6 
เร่ือง ได้แก่ อ่อนเปลีย้ นอนไม่หลับ แน่นอืออัดท้อง เบื่ออาหาร ปัญหาเก่ียวกับล าไส้ และปวด
ศีรษะ การวิจยัอีกเร่ืองหนึง่พบวา่ผู้ ป่วยร้อยละ  
20 – 50 ท่ีมีอาการนอนไม่หลบั เบื่ออาหาร ความต้องการทางเพศลดลงและท้องผกู จะมีอาการ
ซมึเศร้าร่วมด้วย  

2. อาการด้านจิตสังคม 
  2.1 มีอารมณ์เศร้า ร้องไห้โดยไม่มีสิ่งกระตุ้น รู้สึกเอง เป็นตลอดวนั รายท่ีรุนแรง
จะมีอาการมากชว่งเช้า 
  2.2 ขาดความสนใจในสิ่งท่ีเคยชอบไมรู้่สึกสนกุสนานเพลิดเพลิน ไม่ท ากิจกรรมท่ี
เคยชอบ แยกตวัจากครอบครัวและเพื่อนไมส่นใจตวัเอง 
  2.3 สมาริและความตัง้ใจสัน้ บ่นเร่ืองความจ าไม่ดีและความไม่กล้าตดัสินใจ 
กระวนกระวาย 
  2.4 ความรู้สกึมีคณุคา่และความเช่ือมัน่ตนเองลดลง 
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  2.5 มีความรู้สึกผิด ผู้ ป่วยมีความเช่ือท่ีไม่ถกูต้องเก่ียวกบัความล้มเหลวในอดีต
หรือปัจจบุนั หรือต าหนิตนเองเก่ียวกบัเหตกุารณ์บางอยา่ง แม้เป็นเร่ืองเล็กน้อยในอดีต 
  2.6 มองอนาคตในแง่ร้าย คดิวา่ในอนาคตจะพบสิ่งเลวร้าย ซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้
รู้สกึหมดหวงั ขาดผู้ชว่ยเหลือ 
  2.7 มีความกลวัและวิตกกงัวลมากเกินไปหรือไม่สอดคล้องกบัความเป็นจริง ใน
เร่ืองเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การเงิน หรือครอบครัว 
  2.8 หลงผิด (delusion) เก่ียวกับเร่ืองท่ีตนเองไม่มีคณุคา่หรือผู้ อ่ืนมีพฤติกรรมท่ี
ให้อภยัไม่ได้ เช่น ผู้ ป่วยหลงผิดคิดว่า ตวัเองเป็นโรคมะเร็ง ถกูทอดทิง้ สามีพยายามท าร้ายตวัเอง
เหมือนตายแล้ว 
  2.9 ประสาทหลอน (hallucination) ทางการได้ยินหรือการมองเห็น ส่วนใหญ่เป็น
ชว่งสัน้ 
  2.10 มีความคิดท าร้านตนเองหรือฆ่าตวัตาย ผู้ ป่วยคิดว่าตายแล้วจะดีกว่า 
อาจจะท าร้ายตนเองโดยไมไ่ด้คดิไว้ก่อนหรืออาจมีการวางแผนก่อน หรือมีความพยายามจะฆ่าตวั
ตาย 
  2.11 ผิดปกติด้านสติปัญญา เช่น คิดช้า หลงลืม ไม่มีสมาริ ช่วงความสนใจสัน้ 
ตดัสินใจไมไ่ด้ 
  อาการของภาวะซึมเศร้าในผู้ สูงอายุมีความแตกต่างจากวัยอ่ืนๆ บ้าง ได้แก่ 
ผู้ สูงอายุจะมีอาการมากกว่าในเร่ืองนอนหลับมากมีอาการกระวนกระวาย การบ่นเร่ืองอาการ
เจ็บป่วยทัง้ท่ีไมมี่โรคท่ีชดัเจน มีอาการผิดปกตทิางจิต เบ่ืออาหารและน า้หนกัลดมาก ส่วนอาการท่ี
พบน้อยในผู้สงูอาย ุคือไมค่อ่ยก้าวร้าวการต าหนิตวัเองน้อย พดูเร่ืองฆ่าตวัตายน้อยแตม่กัจะฆ่าตวั
ตายส าเร็จ สถิติการฆ่าตวัตายของผู้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริการะหว่าง ค.ศ. 1950 – 1995 
พบเพศชายร้อยละ 35 เพศหญิงร้อยละ 10  
 
3. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

3.1 งานวิจัยในประเทศ 
ขนาน หสัศริิ และคณะ[6] ศกึษาการด าเนินชีวิตของผู้สงูอายเุม่ือกรุงรัตนโกสินทร์ครบ 200 

ปี จ านวน 400 คน เป็นผู้สงูอายใุนเขตพืน้ท่ียากจนของอ าเภอดอยสะเก็ต จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 
250 คน ผู้สงูอายท่ีุเป็นสมาชิกของชมุนมุผู้สงูอาย ุจ านวน  50 คน ข้าราชการบ านาญท่ีเป็นสมาชิก
ของชุมนุมผู้สูงอายุ จ านวน 50 คน และผู้ สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านรรรมปกรณ์ 
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จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 50 คน โดยใช้เคร่ืองมือแบบวดัภาวะซึมเศร้าของซุง (The Zung Rating 
Depression Scale – ZSDS) ผลการวิจยัพบว่า ผู้สงูอายใุนเขตชนบทยากจน จงัหวดัเชียงใหม่ มี
ภาวะซมึเศร้าร้อยละ 8 ผู้สงูอายใุนเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม ่มีภาวะซมึเศร้า  ร้อยละ 10 ผู้สงูอายท่ีุ
เป็นข้าราชการบ านาญมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 2 และผู้สงูอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราบ้านรรรม
ปกรณ์ จังหวัดเชียงใหม่ มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 78 เม่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าจะพบว่า
ผู้ สูงอายุในชนบทในเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ และผู้ สูงอายุท่ีเป็นข้าราชการบ านาญมีภาวะ
ซึมเศร้าไม่ตา่งกนั แตผู่้สงูอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราบ้านรรรมปกรณ์มีระดบัภาวะซึมเศร้าสูง
กวา่ความซมึเศร้ากลุม่อ่ืนๆ 
 เนตรนภา จตัรุงค์แสง[18] ศึกษาเปรียบเทียบอตัมโนทศัน์และความซึมเศร้าของผู้สงูอายุท่ี
อาศยัอยูภ่ายในและภายนอกสถานสงเคราะห์คนชรา จ านวน 242 คน เป็นผู้สงูอายท่ีุอาศยัภายใน
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค จ านวน 142 คน และผู้สงูอายุท่ีเป็นสมาชิกของศนูย์บริการ
ทางสงัคมผู้สงูอายุบ้านทิพย์สคุนร์ จ านวน 100 คน ผลการวิจยัพบว่าผู้สูงอายท่ีุอยู่ภายในสถาน
สงเคราะห์มีภาวะซมึเศร้าโดยรวมสงูกว่าผู้สงูอายท่ีุอยู่ภายนอกสถานสงเคราะห์โดยเฉพาะในด้าน
ความคิดและการรับรู้ และด้านพฤติกรรม และเม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัร์ระหว่างอตัมโนทศัน์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายพุบว่ามีความสมัพนัร์กนัในทางลบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.01) 
ไมว่า่จะอยูภ่ายในหรือภายนอกสถานสงเคราะห์คนชรา    
 วรัญ ตนัชยัสวสัดิ์ และบุญมา วงศ์เชาวน์วนัน์ (อ้างในเนตรนภา จตัรุงค์แสง)[18] ศึกษา
เก่ียวกับอุบตัิการณ์ของโรควิตกกังวลและโรคประสาทซึมเศร้า เปรียบเทียบระหว่างผู้ สูงอายุท่ี
อาศยัอยู่กับครอบครัวในชุมชน และผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ผลการวิจัย
พบว่า ผู้สงูอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราเป็นโรควิตกกงัวลและโรคประสาทซึมเศร้าสงูถึงร้อยละ 
40 สว่นกลุม่ท่ีอาศยัอยูก่บัครอบครัวมีเพียงร้อยละ 15 และในประชากรวยัอ่ืนมีเพียงร้อยละ 3.2      
 นันทิกา ทวิชาชาติ และคณะ [19] ศึกษาความสัมพันร์ของปัจจัยทางจิตสังคมต่อภาวะ
ซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุเปรียบเทียบในเขตกรุงเทพมหานคร และจงัหวดัอทุยัรานี จ านวน 711 คน เป็น
กลุ่มตวัอย่างในเขตกรุงเทพมหานคร 396 คน และในเขตจงัหวดัอุทยัรานี 315 คน ผลการวิจยั
พบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 82.28 โดยในเขตกรุงเทพมหานครมีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 80.28 และในเขตจังหวัดอุทัยรานีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 84.80 และอายุมี
ความสมัพนัร์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายทุัง้ในเขตกรุงเทพมหานคร และจงัหวดัอทุยัรานีอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ โดยผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ สูงอายุท่ีมีอายุน้อย และ
ผู้สงูอายท่ีุมีระดบัการศกึษาน้อยมีภาวะซมึเศร้ามาก  
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เทพฤทร์ิ วงศ์ภูมิ และคณะ[20] ศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าในประชากรสูงอายุ      

จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 426 คน ผลการวิจยัพบว่าประชากรสงูอายุในจงัหวดัเชียงใหม่มีความชกุ
ของโรคซึมเศร้าของคิดเป็นร้อยละ 5.9 โดยในเพศชายมีคา่ความชุกร้อยละ 7.0 ในเพศหญิงมีค่า
ความชุกร้อยละ 5.2 ซึ่งปัจจัยท่ีมีความสัมพันร์กับโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
สถานะสมรสหยา่หรือแยกกนัอยู่, การด่ืมสรุาเป็นประจ า, การท าใจไม่ได้ตอ่การสญูเสียคนใกล้ชิด, 
ความพอใจในสขุภาพในระดบัต ่า, การนอนไมห่ลบั และความไมเ่พียงพอของรายได้   
 

3.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
Tsai YF.[21] และคณะ ศกึษาการส ารวจและเปรียบเทียบความชกุและปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้

เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในบ้านพักคนชราในไต้หวันและฮ่องกง โดยสุ่มตวัอย่าง
จากบ้านพกัคนชรา 8 บ้าน ในไต้หวนั จ านวน 150 คน และฮ่องกง จ านวน 214 คน ผลการวิจยั
พบว่า ความชกุของภาวะซึมเศร้าจากกลุ่มตวัอย่างในฮ่องกงพบว่ามีภาวะซึมเศร้าท่ี 65.4% ซึ่งสงู
กวา่ไต้หวนั 43.3% 
 Chung S.[22] ศกึษาเปรียบเทียบภาวะซมึเศร้าในบ้านพกัคนชราและผู้สงูอายท่ีุอยู่อาศยัใน
ชุมชน และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการอริบายภาวะซึมเศร้าในประเทศเกาหลี โดยการศึกษาแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกศกึษาผู้สงูอายใุนบ้านพกัคนชรา ปี 2002 จงัหวดัคยองกี ประเทศเกาหลี 
จ านวน 307 คน สว่นท่ีสองศกึษาผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นชมุชนปี 2001 จ านวน 166 คน ผลการวิจยัพบว่า 
ผู้สงูอายใุนชมุชนมีภาวะซึมเศร้าสงูกว่าผู้สงูอายใุนบ้านพกัคนชรา 39.3% โดยภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สงูอายใุนบ้านพกัคนชรามีคา่เฉล่ียเท่ากบั 6.1 และคา่ SD = 3.4 ภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายใุน
ชมุชน มีคา่เฉล่ียเทา่กบั 7.4 และคา่ SD = 4.3 โดยมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 Karakaya MG. และคณะ[23] ศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในบ้านพัก
คนชราและผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในบ้านของตนเอง จ านวน 58 คน เป็นผู้สูงอายุในบ้านพกัคนชรา 
จ านวน 33 คน และผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ในบ้านของตนเอง จ านวน 25 คน โดยใช้เคร่ืองมือแบบวดั
ภาวะซมึเศร้า GDS (Geriatric Depression Scale) ผลการวิจยัพบวา่ ผู้สงูอายใุนบ้านพกัคนชรามี
ภาวะซมึเศร้ามากกวา่ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นบ้านของตนเอง   
 
 



 

 

บทที่  3 

วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
 
รูปแบบกำรวจัิย (Research design) 
 การวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ในรูปแบบของการ
เปรียบเทียบ ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional analytic study)  
   
ระเบียบวธีิกำรวจิัย (Research methodology)  
 ประชำกรเป้ำหมำย (Target Population) คือ ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ในบ้านพักของตนเอง
และผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ในบ้านพกัคนชราธรรมปกรณ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
 กลุ่มตัวอย่ำง (Sample) คือ ผู้สงูอายท่ีุมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง 
โดยอาศยัอยู่ในบ้านพกัของตนเอง และบ้านพกัคนชราธรรมปกรณ์ อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม ่ 
และมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์การคดัเลือก ดงันี ้  
 

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
1. ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ในบ้านพกัของตนเอง หรือบ้านพักคนชราธรรมปกรณ์ อ าเภอเมือง 

จงัหวดัเชียงใหม ่อย่างน้อย 6 เดือน    
2. ผู้สงูอายท่ีุให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะบกพร่องทางการได้ยินในระดบัท่ีไมส่ามารถติดตอ่สื่อสารเข้าใจ 

2. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะบกพร่องทางด้านพุทธิปัญญา โดยไม่สามารถพูดตอบค าถามได้ 
หรือไมร่ับรู้เก่ียวกบับคุคล สถานท่ี เวลา ได้ตรงตามความเป็นจริง 

 
 กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง (Sample size calculation) 
 ค านวณโดยการใช้สตูรการค านวณขนาดตวัอย่างของ Bonferoni t test[24] ในการวิจัย    
เชิงวิเคราะห์ ดงันี ้ 
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         เมื่อ n     =   ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 
  Zα   =   p = 0.10; therefore, 90% confidence desired  
   (two – tailed test); Zα = 1.654   

   Zβ     =   20% beta error; there, 80% power desired  
    (one – tailed test); Zβ = 0.84 
   S     =   Standard deviation = 3.4 (Chung S, 2008)[22]   
   d     =   Difference between mean the elderly living in own home 
    and the elderly living in home for the aged               

    (Chung S, 2008)[22] = (7.4 - 6.1)2    
          แทนคา่      n    =   (1.645 + 0.84)2 . 2 . (3.4)2  
                           (7.4 - 6.1)2 

                               =   84.62   ≈   85  

          เพราะฉะนัน้ต้องใช้กลุม่ตวัอย่างในการศกึษากลุม่ละ 85 คน ดงันัน้จึงศกึษาผู้สงูอายุ
จ านวนทัง้สิน้ 170 คน 
 
วธีิกำรสุ่มตัวอย่ำง (Sampling techniques) 
 ตวัอย่างได้มาจากการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน  (Multistage sampling) มีขัน้ตอน
ดงันี ้

 1. สุม่ตวัอย่างประชากรผู้สงูอายุในเขตอ าเภอเมืองจังหวดัเชียงใหม่ โดยใช้การ
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จากจ านวนทัง้หมด 16 ต าบล ในเขตอ าเภอเมือง     
จังหวดัเชียงใหม่ (ข้อมลูจากฝ่ายทะเบียนราษฎร์เทศบาลต าบลสเุทพ ลงวนัท่ี 11 พฤศจิกายน 
2554)[25] โดยสุม่เลือก 1 ต าบล ได้ต าบลสเุทพ ซึ่งต าบลนีม้ีทัง้หมด 15 หมูบ้่าน ดงันี ้

 
 

 

n = (Zα + Zβ)2 . 2 . (s)2 
(d)2 
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ตำรำงท่ี 1 แสดงจ านวนหมูบ้่าน และจ านวนประชากรผู้สงูอายขุองแตล่ะหมูบ้่านในเขตเทศบาล 
ต าบลสเุทพ 
 

หมู่บ้ำน จ ำนวนประชำกร (คน) 
1 87 
2 49 
3 84 
4 95 
5 346 
6 109 
7 135 
8 121 
9 73 

10 293 
11 75 
12 43 
13 129 
14 208 
15 91 
รวม 1,938 

 
 
 

 
 

ตำรำงท่ี 2 แสดงวิธีการสุม่เลือกประชากรจาก 3 หมูบ้่านโดยวิธีการสุม่อย่างง่าย  
                (Simple random sampling) ดงันี ้

หมู่บ้ำน 
จ ำนวนประชำกร 

(คน) 

จ ำนวนผู้สูงอำยุคิดเป็น 
ร้อยละของผู้สูงอำยุที่สุ่มได้  

3 หมู่บ้ำน จำกจ ำนวน  
846 คน 

เลือกผู้สูงอำยุคิดตำม
สัดส่วนของจ ำนวน

กลุ่มตัวอย่ำงที่ค ำนวณ
ได้ เท่ำกับ  85 คน 

5 346 40.85 % 35 คน 
10 293 34.59 % 30 คน 
14 208 24.56 % 20 คน 
รวม 846 100 % 85 คน 
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 2. กลุ่มตัวอย่างผู้ สูงอายุในบ้านพักคนชรา ก าหนดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 85 คน       
จากประชากรผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราธรรมปกรณ์ทัง้หมดท่ีมีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์      
การคดัเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวจิัย (Research Tools) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูของการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย 3 ตอน ดงันี ้
 ตอนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ แหลง่ท่ีมาของรายได้ ความพอเพียงของรายได้ ลกัษณะการอยู่อาศยั โดยลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check List) และเติมข้อความ 
 ตอนท่ี 2 ปัจจยัด้านสขุภาพ ได้แก่ โรคประจ าตวั/โรคเรือ้รัง โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ (Check List) และเติมข้อความ  
 ตอนท่ี 3 ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ภาระการเลีย้งดู และการเข้าร่วมกิจกรรมสังคม       
โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check List) และเติมข้อความ 
 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันต่อเน่ือง   
(ดัชนีจุฬำเอดีแอล: Chula ADL Index; CAI) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน ท่ีได้รับการแปลเป็น
ภาษาไทยและได้รับการทดสอบแล้วกบัผู้สงูอายไุทย โดยสทุธิชยั จิตะพันธุ์กุล [26] เป็นการวดัระดบั
ความเป็นอิสระในการปฏิบตัิกิจกรรมเชิงปฏิบัติเพ่ือด ารงชีวิต มีจ านวน 5 ข้อ ได้แก่ การเดินออก
นอกบ้าน การท าความสะอาดบ้าน การซักรีดเสือ้ผ้า การทอนเงินแลกเงิน การใช้การขนส่ง
สาธารณะ และการประกอบอาหาร คะแนนรวม 9 คะแนน โดยเป็นการวดัว่าผู้สงูอายุท าอะไรได้
บ้าง (ท าได้อยู่จริง) โดยทัว่ไปเป็นการสอบถามถึงกิจกรรมท่ีปฏิบัติในระยะ 1 – 2 สปัดาห์ มีระดบั
การวดัเป็นช่วง โดยมีการให้คะแนนตามกิจกรรม และมีการให้น า้หนักคะแนนท่ีแตกต่างกันตาม
ความยากง่ายของกิจกรรมนัน้  
 เกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี ้
  ท าไมไ่ด้          ให้   0     คะแนน 
  มีคนคอยอยู่ดแูลหรือเฝ้าระวงัเวลาปฏิบตัิกิจ    ให้  1 หรือ 2   คะแนน 
  สามารถปฏิบตัิกิจได้อย่างอิสระ             ให้    คะแนนเตม็ (1 – 3 คะแนน) 
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 การแปลผลคะแนนรวม แบ่งเป็น 3 ระดบัความรุนแรงของ CAI 
  ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมเท่ากบั 0 – 4 คะแนน แสดงวา่     ภาวะพึ่งพิงทัง้หมด 
  ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมเท่ากบั 5 – 8 คะแนน แสดงวา่     ภาวะพึ่งพิงปานกลาง 
  ผู้ ท่ีได้คะแนนรวมเท่ากบั 9 คะแนน      แสดงวา่      ด ารงชีวิตอย่างอิสระในชมุชน 
 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมวัดเหตุกำรณ์ควำมเครียดในชีวิตภำยใน 1 ปีท่ีผ่ำนมำ    
(Life Stress Event) จากแบบวดัเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิตของสมจิตร์ นคราพานิช[27] ซึ่งสร้าง
แบบสอบถามโดยอาศยัแนวทางของ Holmes และ Rahe และน ามาปรับให้เหมาะสมสอดคล้องกับ
สภาพชีวิตความเป็นอยู่ของสงัคมไทย ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 43 ข้อ แบ่งเหตกุารณ์ชีวิต
ออกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านสขุภาพ 7 ข้อ ด้านครอบครัว 12 ข้อ ด้านเศรษฐกิจ 6 ข้อ ด้านการงาน     
10 ข้อ และด้านสงัคม 8 ข้อ ก าหนดคะแนนในแตล่ะข้อนัน้โดยการน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคณุวฒุิ 
20 ท่าน ก าหนดเหตกุารณ์ชีวิตในแต่ละข้อด้วยวิธีการของเธอร์สโตรน คือ ก าหนดคะแนนของ
เหตกุารณ์ในชีวิตเป็น 1 ถึง 11 คะแนน คะแนนเหตกุารณ์ท่ีมีความรุนแรงน้อยท่ีสดุให้  1 คะแนน 
เหตกุารณ์ท่ีมีความรุนแรงมากขึน้ให้คะแนนเป็น2,3,4,5,6,7,8,9,10 และ 11 คะแนน ตามล าดบั 
ความรุนแรงของเหตกุารณ์นัน้ ๆ น าคะแนนของผู้ทรงคณุวฒุิ 20 ท่านมาหาค่ามธัยฐานท่ีใช้เป็นค่า
ความรุนแรงของเหตกุารณ์ในชีวิตข้อนัน้ ๆ (รายละเอียดดงัภาคผนวก) ซึ่งเคร่ืองมือนีไ้ด้มีการน ามา
ทดสอบ ได้คา่คะแนนความเช่ือถือของเคร่ืองมือ ค่าความเท่ียง  0.99 ผู้ วิจัยน าค่าคะแนนวดัระดบั
เหตกุารณ์ความเครียดมาจดักลุ่มเป็นสงู ปานกลาง และต ่า โดยใช้อนัตรภาคชัน้ (Class interval) 
เป็นเกณฑ์ในการแบ่ง คือ อนัตรภาคชัน้เท่ากบัคะแนนสงูสดุลบคะแนนต ่าสดุของกลุ่มตวัอย่างหาร
ด้วยจ านวนกลุม่ โดยมีคะแนนสงูสดุ = 72.75 คะแนน คะแนนต ่าสดุ = 0 คะแนน พิสยั (Range) = 
72.75 คะแนน  
 อนัตรภาคชัน้ของคะแนนเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิต = พิสยั = 72.75 = 24.25 คะแนน 

3         3                           
ดงันัน้จึงสามารถแบ่งคะแนนเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิตออกเป็น 3 ระดบั คือ 

 -  ระดบัต ่า    มีคะแนนอยู่ระหวา่ง         0 – 24.25  คะแนน 
 -  ระดบัปานกลาง  มีคะแนนอยู่ระหวา่ง  24.26 – 48.50  คะแนน 

- ระดบัสงู    มีคะแนนอยู่ระหวา่ง  48.51 – 72.75  คะแนน  
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 ส่วนท่ี 4 แบบวัดควำมซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุของไทย Thai Geriatric Depression 
Scale: TGDS)[28] สร้างขึน้โดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทย ซึ่งประกอบด้วยแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญทางด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์โรคผู้สงูอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร์ 
นกัจิตวิทยา จากทัง้ 14 สถาบนัทัว่ประเทศ โดยมีข้อค าถามทัง้หมด 30 ข้อ เพ่ือประเมินความรู้สึก
ของผู้ถกูทดสอบใช้ช่วงเวลาหนึ่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา โดยกลุ่มผู้สร้างได้น าแบบวดัไปศึกษาหาความ
เท่ียงตรงของเคร่ืองมือ ในประชากรกลุม่ตวัอย่างท่ีมีอาย ุ60 – 70 ปี จากสถาบนัทัง้ 14 สถาบันทั่ว
ประเทศไทย พบวา่ความเท่ียงตรงของแบบวดัความซึมเศร้าในผู้สงูอายุไทย มีค่าความเท่ียงรวม
เท่ากบั 0.93  
 แบบวดัความเศร้าในผู้สงูอายไุทย เป็นแบบวดัท่ีใช้มาตราส่วน 2 ระดบั คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ 
โดยก าหนดเกณฑ์มาตราสว่นของแบบวดัไว้ดงันี ้
 ใช่ คือ ข้อความท่ีตรงกบัความรู้สกึของผู้สงูอาย ุภายในช่วงเวลาหนึ่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา 
 ไมใ่ช่ คือ ข้อความท่ีไมต่รงกบัความรู้สกึของผู้สงูอาย ุภายในช่วงเวลาหนึ่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา 
ส าหรับเกณฑ์การให้คะแนน เป็นดงัตอ่ไปนี ้
 ค าถามด้านบวก ประกอบด้วย ข้อค าถามท่ี 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30   
  ถ้าตอบวา่     ใช่          ได้   0  คะแนน 
  ถ้าตอบวา่     ไมใ่ช่      ได้   1  คะแนน     
 ค าถามด้านลบ ประกอบด้วย ข้อค าถามท่ี 2,3,4,6,8,10,11,12,13,14,16,17,18,20,22, 
23,24,25,26,28 
  ถ้าตอบวา่      ใช่         ได้   1  คะแนน 
  ถ้าตอบวา่      ไมใ่ช่     ได้   0  คะแนน  
กำรแปลผล - คนสงูอายปุกติ คือ ผู้ ท่ีได้คะแนนอยู่ระหวา่ง 0-12 คะแนน 

  - คนสงูอายท่ีุมีความเศร้าเลก็น้อย (Mild depression) คือ ผู้ ท่ีได้คะแนน 
  ระหวา่ง 13-18  คะแนน 
- คนสงูอายท่ีุมีความเศร้าปานกลาง (Moderate depression) คือ ผู้ ท่ีได้คะแนน  
  ระหวา่ง 19-24 คะแนน      

  -  คนสงูอายท่ีุมีความเศร้ารุนแรง (Severe depression) คือ ผู้ ท่ีได้คะแนน 
  ระหวา่ง 25-30 คะแนน 

ในการวิจยัครัง้นีผู้้ ท่ีท าคะแนนได้ 13 คะแนนขึน้ไป ถือวา่มีภาวะซึมเศร้า  
หากพบภาวะซึมเศร้าให้พิจารณาสง่ปรึกษาผู้เช่ียวชาญตอ่ไป                   
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
 1. การศกึษาค้นคว้าหาข้อมลู โดยผู้ วิจยัศกึษาจากหนงัสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ์ 
รายงานการประชมุ เอกสารราชการ และเอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ 
 2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมลู เสนอต่อนายกเทศมนตรีต าบลสเุทพ และ
ผู้อ านวยการศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผู้สงูอายุบ้านธรรมปกรณ์ เพ่ือขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมลู 
 3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยน าเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับ
ผู้ เข้าร่วมการวิจยัให้กบั    กลุม่ตวัอย่างเพ่ือแจ้งการพิทกัษ์สิทธ์ิให้กลุม่ตวัอย่างทราบก่อน เมื่อกลุม่
ตวัอย่างพิจารณาและตดัสินใจเข้าร่วม ผู้ วิจัยก็จะให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมของโครงการวิจัย และเก็บข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่างท่ียินยอมให้ความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมลู  
 4. ผู้ วิจยัตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลูและค าตอบ เพ่ือให้ข้อมลูท่ีสมบูรณ์ครบถ้วน 
สามารถน ามาคิดคะแนน และวิเคราะห์หาคา่ทางสถิติตอ่ไป  
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล (Data analysis) 
 ผู้ วิจัยน าข้อมลูท่ีเก็บรวบรวมได้ มาตรวจสอบความถูกต้อง จากนัน้น ามาลงรหัส และ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลอีกครัง้ จึงน าข้อมูลไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS 
(Statistical Package for the Social Science) ในการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติดงันี ้
 1. วิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ืออธิบายลกัษณะทัว่ไป
ของกลุม่ตวัอย่างท่ีต้องการศกึษา ได้แก่ คา่เฉล่ีย ร้อยละ ความถ่ี และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่            
Chi-square test และUnpaired t-test  

3. วิเคราะห์หาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าโดยใช้ Logistic Regression Analysis 
   
 



 

 

บทท่ี  4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ในรูปแบบของการ
เปรียบเทียบ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional analytic study) ผู้ วิจัยได้ศึกษา
เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเองและผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพัก
คนชรา อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหมท่ี่มีคณุสมบัติตรงตามเกณฑ์การคดัเลือกเข้าศึกษา จ านวน
170 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป          
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัตอ่เน่ือง (ดชันีจฬุาเอดีแอล: Chula ADL 
Index; CAI) แบบสอบถามวดัเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิตภายใน  1 ปีท่ีผ่านมา (Life Stress 
Event) และแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric  Depression Scale : 
TGDS) ผู้ วิจยัได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูโดยแบ่งเป็นล าดบั ดงันี ้
 

 ส่วนท่ี 1 จ านวน ร้อยละของข้อมลูทั่วไป และภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพัก
ของตนเองและผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชรา อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
 สว่นท่ี 2 ศกึษาความแตกตา่งของข้อมลูทัว่ไป ของผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเองและ
ผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชรา อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
 สว่นท่ี 3 ศกึษาความแตกต่างของภาวะซึมเศร้า ของผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเอง
และผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชรา อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม ่
 
 ส่วนท่ี 4 ศึกษาปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพัก
คนชรา, ผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเอง และรวม 2 กลุม่ 
 
 ส่วนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าโดยใช้ Logistic 
Regression Analysis 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 กลุม่ตวัอย่างจ านวนทัง้สิน้ 170 คน ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างแบ่งออกเป็นปัจจัยด้าน
ตา่ง ๆ ดงันี ้
 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ในปัจจยัสว่นบคุคล (n = 170) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัคนชรา 

(n = 85 ) 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัของ

ตนเอง (n = 85) 
รวม (n = 170) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 40 47.1 36   42.4    76 44.7 
 หญิง 45 52.9 49   57.6    94 55.3 
อาย ุ  
 60-70 ปี 25 29.4 51   60.0    76 44.7 
 71-80 ปี 41 48.2 26   30.6    67 39.4 
 มากกวา่ 80 ปีขึน้ไป  19 22.4   8     9.4    27 15.9 
 Mean = 74.85 Mean = 69.73 Mean = 72.29 

  SD = 7.11   SD = 7.13   SD = 7.55 
Max = 89 ปี Max = 87 ปี Max = 89 ปี 
 Min = 60 ปี  Min = 60 ปี  Min = 60 ปี 

ศาสนา 
 พทุธ 82 96.5 85 100.0 167 98.2 
 คริสต ์   3   3.5 - -     3   1.8 
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ตารางท่ี 3 (ตอ่) แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ในปัจจยัสว่นบคุคล (n = 170)  
 

ข้อมูลท่ัวไป 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัคนชรา 

(n = 85 ) 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัของ

ตนเอง (n = 85) 
รวม (n = 170) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส 
 โสด 16 18.8   5     5.9   21 12.4 
 สมรส : อยู่ด้วยกนั   3   3.5 41   48.2   44 25.9 
 สมรส : แยกกนัอยู่   6   7.1   3     3.5    9   5.3 
 มา่ย : หย่าร้าง 15 17.6   7     8.2   22 12.9 
 หม้าย : คูส่มรสเสียชีวิต 45 52.9 29   34.1   74 43.5 
ระดับการศกึษาสูงสุด 
- ไมไ่ด้รับการศกึษา 14   16.5   7   8.2   21 12.4 
- ประถมศกึษา 51   60.0 52 61.2 103 60.6 
- มธัยมศกึษา 15   17.6 12 14.1   27 15.9 
- ประกาศนียบตัรวิชาชีพ

(ปวช.) 
  1     1.2   5   5.9    6   3.5 

- ประกาศนียบตัรวิชาชีพ
ชัน้สงู (ปวส.) 

  1     1.2   2   2.4    3   1.8 

- ปริญญาตรี   3     3.5   2   2.4    5   2.9 
- สงูกวา่ปริญญาตรี - -   5   5.9    5   2.9 
มีการประกอบอาชีพในปัจจบัุน 
 ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 85 100.0 42 49.4 127 74.7 
 รับจ้าง - - 19 22.4   19 11.2 
 ค้าขาย - - 10 11.8   10   5.9 
 เกษตรกรรม - -   2   2.4     2   1.2 
 ธรุกิจสว่นตวั - - 12 14.1   12   7.1 
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ตารางท่ี 3 (ตอ่) แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ในปัจจยัสว่นบคุคล (n = 170)  
 

ข้อมูลท่ัวไป 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัคนชรา 

(n = 85 ) 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัของ

ตนเอง (n = 85) 
รวม (n = 170) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีรายได้ประจ าเป็นของตนเอง  
 ไมม่ีรายได้ 83 97.6 - - 83 48.8 
 มีรายได้   2   2.4 85 100.0 87 51.2 
 - 1 – 1,000 บาท - - 22   25.9 22 12.9 
 - 1,001 – 10,000 บาท   1   1.2 43   50.6 44 25.9 
 - 10,001 – 20,000 บาท   1   1.2 10   11.8 11   6.5 
 - มากกวา่ 20,000 บาทขึน้ไป - - 10   11.8 10   5.9 
 Mean = 245.06 Mean = 8629.41 Mean = 4437.24 

    SD = 1589.34     SD = 10683.20     SD = 8698.36 
Max = 10,830 บาท Max = 59,000 บาท Max = 59,000 บาท 

Min = 0 บาท Min = 600 บาท Min = 0 บาท 
แหล่งท่ีมาของรายได้ 
- เงินเดือนจากการประกอบ 

อาชีพ 
- - 43 50.6 43 25.3 

- เงินบ าเหน็จ / บ านาญ   2   2.4 15 17.6 17 10.0 
- คูส่มรส บตุร และญาต ิ - -   6   7.1   6   3.5 
- สวสัดิการสงเคราะห์คนชรา - - 21 24.7 21 12.4 
- อ่ืนๆ เช่น เงินบริจาค/ท าบญุ 83 97.6 - - 83 48.8 
ความเพียงพอของรายได้ 
 เพียงพอ และเหลือเก็บ 24 28.2 29 34.1 53 31.2 
 เพียงพอแตไ่มม่ีเหลือเก็บ 31 36.5 33 38.8 64 37.6 
 ไมเ่พียงพอแตไ่มม่ีหนีส้ิน 30 35.3 19 22.4 49 28.8 
 ไมเ่พียงพอ และมีหนีส้ิน - -   4   4.7   4   2.4 
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ตารางท่ี 3 (ตอ่) แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ในปัจจยัสว่นบคุคล (n = 170)  
 

ข้อมูลท่ัวไป 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัคนชรา 

(n = 85 ) 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัของ

ตนเอง (n = 85) 
รวม (n = 170) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ลักษณะการอยู่อาศัย 
 อยู่ตามล าพงั - - 16 18.8 16   9.4 
 อยู่กบัคูส่มรส/บตุรหลาน - - 66 77.6 66 38.8 
 อยู่กบัญาติ - -   3   3.5   3   1.8 
 อยู่บ้านพกัคนชรา 85 100.0 - - 85 50.0 
 

จากตารางท่ี 3 แสดงลกัษณะข้อมลูทั่วไปของปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 55.3 และเป็นเพศชายจ านวน 76 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 44.7 มีอายุอยู่ระหว่าง 60 – 70 ปี จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 44.7 รองลงมาอาย ุ      
71 – 80 ปี จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 39.4 โดยมีอายเุฉล่ีย 72.29+7.55 ปี กลุ่มตวัอย่างเกือบ
ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ จ านวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 98.2 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็น
หม้ายเน่ืองจากคูส่มรสเสียชีวิต จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 43.5 รองลงมาคือสถานภาพสมรส 
ท่ีคูส่มรสอยู่ด้วยกนั จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 25.9 ระดบัการศกึษาสงูสดุท่ีพบอนัดบัแรก คือ 
ประถมศึกษา จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 60.6 รองลงมา คือ มธัยมศึกษา จ านวน 27 คน    
คิดเป็นร้อยละ 15.9  

กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่ปัจจบุนัไมไ่ด้ประกอบอาชีพ จ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 74.7 
รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 11.2 เป็นผู้มีรายได้ประจ าเป็นของ
ตนเอง จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 51.2 โดยผู้ ท่ีมีรายได้ประจ าเป็นของตนเองส่วนใหญ่จะมี
รายได้ 1,001 – 10,000 บาท จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 25.9 แหล่งท่ีมาของรายได้ส่วนใหญ่
มาจากเงินบริจาคหรือเงินท าบุญ จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 48.8 รองลงมาได้จากเงินเดือน
จากการประกอบอาชีพ จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 25.3 ความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่
เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 37.6 รองลงมาเพียงพอ และเหลือเก็บ 
จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 31.2 และมีลักษณะการอยู่อาศัยส่วนใหญ่อยู่บ้านพักคนชรา 
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จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาอาศยัอยู่กับคู่สมรสหรือบุตรหลาน จ านวน 66 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38.8  

 
1.2 ปัจจัยด้านสุขภาพ  

ตารางท่ี 4 แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ในปัจจยัด้านสขุภาพ (n = 170) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัคนชรา 

(n = 85 ) 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัของ

ตนเอง (n = 85) 
รวม (n = 170) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว/โรคเรือ้รัง 
 ไมม่ีโรคประจ าตวั/โรคเรือ้รัง 14 16.5 26 30.6   40 23.5 
 มีโรคประจ าตวั  

(ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
71 83.5 59 69.4 130 76.5 

 - โรคเบาหวาน   7   8.2 15 17.6   22 12.9 
 - โรคความดนัโลหิตสงู 40 47.1 38 44.7   78 45.9 
 - โรคหวัใจ   3   3.5   9 10.6   12   7.1 
 - โรคไต   7   8.2   3   3.5   10   5.9 
 - โรคตบั - -   1   1.2     1   0.6 
 - โรคเลือด - -   1   1.2     1   0.6 
 - โรคกระดกูและข้อ 23 27.1 38 44.7   61 35.9 
 - โรคระบบประสาท   1   1.2 - -     1   0.6 
 - โรคอ่ืน ๆ เชน่ โรคไขมนั 

  อดุตนัในเส้นเลือด โรคตา/ 
  ต้อ โรคหอบหืด โรคมะเร็ง 
  โรคลมชกั และโรคกระเพาะ 

38 44.8   2   2.4   40 23.5 

ความสามารถในการปฏบัิตกิิจวตัรประจ าวัน 
 ภาวะพึ่งพิงทัง้หมด 19 22.4   2   2.4   21 12.4 
 ภาวะพึ่งพิงปานกลาง 19 22.4 17 20.0   36 21.2 
 ด ารงชีวิตอย่างอิสระ 47 55.3 66 77.6 113 66.5 
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จากตารางท่ี 4 แสดงลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของปัจจยัด้านสขุภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตวั จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 76.5 โดยโรคท่ีพบเป็นอนัดบัแรก คือ โรค
ความดนัโลหิตสงู จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 45.9 รองลงมา คือ โรคกระดกูและข้อ จ านวน   
61 คน คิดเป็นร้อยละ 35.9 และความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัส่วนใหญ่สามารถ
ด ารงชีวิตอย่างอิสระ จ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 66.5 รองลงมา คือ มีภาวะพึ่งพิงปานกลาง 
จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 21.2    

 

1.3 ปัจจัยด้านจติสังคม 
ตารางท่ี 5 แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ในปัจจยัด้านจิตสงัคม (n = 170) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัคนชรา 

(n = 85 ) 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัของ

ตนเอง (n = 85) 
รวม (n = 170) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ  
- ระดบัต ่า              

(0 - 24.25 คะแนน) 
77 90.6 60 70.6 137 80.6 

- ระดบัปานกลาง    
(24.26 – 48.50 คะแนน) 

  8   9.4 21 24.7    29 17.1 

- ระดบัสงู              
(48.51 – 72.75 คะแนน) 

- -   4   4.7      4   2.4 

 Mean = 12.60 Mean = 16.74 Mean = 14.67 
    SD = 7.42     SD = 16.03     SD = 12.62 

Max = 29.68 คะแนน Max = 72.75 คะแนน Max = 72.75 คะแนน 

Min = 0 คะแนน Min = 0 คะแนน Min = 0 คะแนน 
ภาระการเลีย้งดู 
- ไมม่ีภาระการเลีย้งด ู 85 100.0 58 68.2 143 84.1 
- มีภาระการเลีย้งด ู - - 27 31.8   27 15.9 
- ดแูลญาติ/บตุรหลาน - - 26 30.6   26 15.3 
- ดแูลญาติ/บตุรหลานท่ีป่วย

โรคเรือ้รัง 
- -   1   1.2     1   0.6 
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ตารางท่ี 5 (ตอ่) แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ในปัจจยัด้านจิตสงัคม (n = 170)  
 

ข้อมูลท่ัวไป 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัคนชรา 

(n = 85 ) 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัของ

ตนเอง (n = 85) 
รวม (n = 170) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
 ไมเ่คยเลย 13 15.3   2   2.4   15   8.8 
 1-2 ครัง้/ปี 10 11.8 18 21.2   28 16.5 
 3-4 ครัง้/ปี   6   7.1 32 37.6   38 22.4 
 5 ครัง้ขึน้ไป 56 65.9 33 38.8   89 52.4 
 

จากตารางท่ี 5 แสดงลกัษณะข้อมลูทั่วไปของปัจจัยด้านจิตสงัคม พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
สว่นใหญ่มีเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิตระดบัต ่า (0 - 24.25 คะแนน) จ านวน 137 คน คิดเป็น
ร้อยละ 80.6 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง (24.26 – 48.50 คะแนน) จ านวน 29 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 17.1 กลุม่ตวัอย่างกวา่คร่ึงไมม่ีภาระการเลีย้งด ูจ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 84.1 และ
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมสว่นใหญ่ 5 ครัง้ขึน้ไป จ านวน 89 คน คดิเป็นร้อยละ 52.4 รองลงมา 
3-4 ครัง้/ปี จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 22.4   
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1.4 ภาวะซมึเศร้า 

ตารางท่ี 6 แสดงคา่ จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ สูงอายุ ท่ีอยู่ ในบ้านพักของตนเองและผู้ สูงอายุ ท่ีอยู่ ในบ้านพักคนชรา อ าเภอเมือง              
จงัหวดัเชียงใหม ่
 

ภาวะซมึเศร้า 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัคนชรา  

(n = 85) 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัของตนเอง 

(n = 85) 

รวม 
(n = 170) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้สงูอายท่ีุไมม่ีภาวะซึมเศร้า  49 57.6 79 92.9 128 75.3 
ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า 36 42.4   6   7.1   42 24.7 
 - ภาวะซึมเศร้าเลก็น้อย 25 29.4   3   3.5   28 16.5 
 - ภาวะซึมเศร้าปานกลาง   9 10.6   3   3.5   12   7.1 
 - ภาวะซึมเศร้ารุนแรง   2   2.4 - -     2   1.2 
 Mean = 10.81 Mean = 5.07 Mean = 7.94 
         SD =   6.34          SD = 4.80          SD = 6.31 
  สงูสดุ = 26 คะแนน   สงูสดุ = 22 คะแนน  สงูสดุ = 26 คะแนน 
  ต ่าสดุ = 0 คะแนน  ต ่าสดุ = 0 คะแนน ต ่าสดุ = 0 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเองและผู้สงูอายุท่ี
อยู่ในบ้านพักคนชรา อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า 
จ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 75.3 และเป็นผู้สงูอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 42 คน คิดเป็น        
ร้อยละ 24.7 โดยคา่เฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้า เท่ากบั 7.94+6.31 ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 16.15 รองลงมาเป็นผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าปานกลาง จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1    
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ส่วนท่ี 2 ศึกษาความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไป ของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเองและ
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรา อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
 

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 7 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเองและผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชรา อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่  
 

ข้อมูลท่ัวไป 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัคนชรา 

(n = 85) 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัของ

ตนเอง (n = 85) 𝑥2 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 40 52.6 36 47.4   0.38  0.537 
 หญิง 45 47.9 49 52.1   
อาย ุ
 60 - 74 ปี 43 40.2 64 59.8 11.12 0.001** 
 75 ปีขึน้ไป 42 66.7 21 33.3   
ศาสนา 
 พทุธ 82 49.1 85 50.9 -  0.246a 

 คริสต์   3  100.0 - -   
สถานภาพสมรส 

- โสด/หม้าย/หย่า/แยก 82 65.1 44 34.9 44.28 < 0.001*** 
- สมรส : อยู่ด้วยกนั   3   6.8 41 93.2   

ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ไมไ่ด้รับการศกึษา 14 66.7   7 33.3   2.66   0.103 
 ได้รับการศกึษา 71 47.7 78 52.3   
มีการประกอบอาชีพในปัจจุบัน 
 ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 85 66.9 42 33.1 57.56 < 0.001*** 
 ประกอบอาชีพ - - 43  100.0   

 *p < 0.05   **p < 0.01   ***p < 0.001 
a = Fisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมลูทั่วไปของปัจจัยส่วนบุคคล 
ของผู้ สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเองและผู้ สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรา  อ าเภอเมือง        
จงัหวดัเชียงใหม ่ 
 

ข้อมูลท่ัวไป 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัคนชรา 

(n = 85) 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัของ

ตนเอง (n = 85) 𝑥2 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีรายได้ประจ าเป็นของตนเอง 
 ไมม่ีรายได้ 83  100.0 - - 162.18 < 0.001*** 
 มีรายได้   2   2.3 85 97.7   
แหล่งท่ีมาของรายได้ 

- ได้รับเงินจากการประกอบ
อาชีพ/เงินบ าเหน็จ/บ านาญ/    
คู่สมรส บตุร และญาติ/
สวสัดิการสงเคราะห์คนชรา 
(ได้รับเงินเป็นประจ าทกุเดือน) 

  2   2.3 85 97.7 162.18 < 0.001*** 

- ไ ด้ รับ เ งิ นจากการบ ริจาค /
ท าบญุ (ไม่ได้รับเงินเป็นประจ า
ทกุเดือน) 

83  100.0 - -   

ความเพียงพอของรายได้ 
 เพียงพอ 55 47.0 62 53.0   1.34 0.246 
 ไมเ่พียงพอ 30 56.6 23 43.4   
ลักษณะการอยู่อาศัย 
 อยู่บ้านพกัของตนเอง - - 85  100.0 170.00 < 0.001*** 
 อยู่บ้านพกัคนชรา 85  100.0 - -     

*p < 0.05   **p < 0.01   ***p < 0.001 
 

จากตารางท่ี 7 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมลูทั่วไปของปัจจัยส่วน
บุคคล ของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเองและผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรา อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงใหม ่พบวา่ลกัษณะของข้อมลูทัว่ไปของปัจจยัสว่นบคุคล ของผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพัก
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ของตนเองและผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรา อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เกินคร่ึงมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 ได้แก่ ปัจจัยสถานภาพสมรส, มีการ
ประกอบอาชีพในปัจจบุนั, มีรายได้ประจ าเป็นของตนเอง, แหลง่ท่ีมาของรายได้, และลกัษณะการ
อยู่อาศยั สว่นปัจจยัอาย ุมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.01 แต่ปัจจัย
ด้านเพศ, ศาสนา, ระดบัการศกึษาสงูสดุ และความเพียงพอของรายได้ ไม่พบว่ามีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ    
 

2.2 ปัจจัยด้านสุขภาพ 
ตารางท่ี 8 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมลูทั่วไปของปัจจัยด้านสขุภาพ ของ
ผู้ สูงอายุ ท่ีอยู่ ในบ้านพักของตนเองและผู้ สูงอายุ ท่ีอยู่ ในบ้านพักคนชรา อ าเภอเมือง              
จงัหวดัเชียงใหม ่  

ข้อมูลท่ัวไป 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัคนชรา 

(n = 85) 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัของ

ตนเอง (n = 85) 𝑥2 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว/โรคเรือ้รัง 

- ไมม่ีโรคประจ าตวั/โรคเรือ้รัง 14 35.0 26 65.0 4.71 0.030* 
- มีโรคประจ าตวั               71 54.6 59 45.4   

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
- ภาวะพึ่งพิงทัง้หมด 19 90.5   2   9.5 15.70 < 0.001*** 
- ภาวะพึ่งพิงปานกลางและ

ด ารงชีวิตอย่างอิสระ 
66 44.3 83 55.7   

*p < 0.05   **p < 0.01   ***p < 0.001 
 

จากตารางท่ี 8 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมลูทั่วไปของปัจจัยด้าน
สขุภาพ ของผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเองและผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรา อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าลักษณะของข้อมูลทั่วไปของปัจจัยด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
บ้านพักของตนเองและผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรา อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05 คือ ปัจจัยโรคประจ าตวั/โรคเรือ้รัง ส่วน
ปัจจยัด้านความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั p < 0.001 
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2.3 ปัจจัยด้านจติสังคม 
ตารางท่ี 9 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมลูทั่วไปของปัจจัยด้านจิตสงัคมของ
ผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเองและผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชรา อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่  
 

ข้อมูลท่ัวไป 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัคนชรา  

(n = 85) 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัของ

ตนเอง (n = 85) 𝑥2 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ 
 ระดบัต ่า 77 56.2 60 43.8 10.87 0.001** 
 ระดบัปานกลางถึงสงู    8 24.2 25 75.8   
ภาระการเลีย้งดู 
 ไมม่ีภาระการเลีย้งด ู 85 59.4 58 40.6 32.10 < 0.001*** 
 มีภาระการเลีย้งด ู            - - 27  100.0   
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
 ไมเ่คยเข้าร่วมกิจกรรม 13 86.7   2 13.3   8.85 0.003** 
 เข้าร่วมกิจกรรม 72 46.5 83 53.5   

*p < 0.05   **p < 0.01   ***p < 0.001 
 
จากตารางท่ี 9 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมลูทั่วไปของปัจจัยด้าน   

จิตสงัคม ของผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเองและผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรา อ าเภอเมือง 
จังหวดัเชียงใหม่ พบว่าลักษณะของข้อมลูทั่วไปของปัจจัยด้านจิตสงัคม ของผู้สงูอายุท่ีอยู่ใน
บ้านพักของตนเองและผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรา อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ มีความ
แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.01 คือ ปัจจัยเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิต 
และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม ส่วนปัจจัยด้านภาระการเลีย้งด ูมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 
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ส่วนท่ี 3 ศึกษาความแตกต่างของภาวะซึมเศร้า ของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเอง
และผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรา อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
 

ตารางท่ี 10 ความแตกตา่งของภาวะซึมเศร้า ของผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเองและผู้สงูอายุ
ท่ีอยู่ในบ้านพกัคนชรา อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใช้สถิต ิChi-square tests 
 

ภาวะซมึเศร้า 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัคนชรา 

(n = 85) 

ผู้สูงอายุใน
บ้านพกัของ

ตนเอง (n = 85) 𝑥2 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า 36 42.4 6   7.1 28.46 < 0.001*** 
ผู้สงูอายท่ีุไมม่ีภาวะซึมเศร้า 49 57.6 79 92.9   

*p < 0.05   **p < 0.01   ***p < 0.001 
 

จากตารางท่ี 10 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งของภาวะซึมเศร้า ของผู้สงูอายุท่ี
อยู่ในบ้านพกัของตนเองและผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชรา อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่ โดยใช้
สถิติ Chi-square tests พบวา่ภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเองและผู้สงูอายุท่ี
อยู่ในบ้านพกัคนชรา อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม ่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั p < 0.001   
 

ตารางท่ี 11 ความแตกตา่งของภาวะซึมเศร้า ของผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเองและผู้สงูอายุ
ท่ีอยู่ในบ้านพกัคนชรา อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม ่โดยใช้สถิต ิt-test 
 

ภาวะซมึเศร้า (n = 170) จ านวน Mean SD T P-value 
ผู้สงูอายใุนบ้านพกัคนชรา 85 10.81 6.34 6.65 < 0.001*** 
ผู้สงูอายใุนบ้านพกัของตนเอง 85   5.07 4.80   

*p < 0.05   **p < 0.01   ***p < 0.001 
จากตารางท่ี 11 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งของภาวะซึมเศร้า ของผู้สงูอายุท่ี

อยู่ในบ้านพกัของตนเองและผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชรา อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่ โดยใช้
สถิติ t- test พบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเองและผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
บ้านพกัคนชรา อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม ่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
p < 0.001   



 

 

ส่วนท่ี 4 ศึกษาปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับภาวะซมึเศร้าของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพกัคนชรา, ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพกัของตนเอง และรวม 2 กลุ่ม 
 
 เน่ืองจากปัจจยัพืน้ฐานของผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชรา และผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเอง มีความแตกตา่งกนัตามลกัษณะธรรมชาติ ผู้ วิจัย
จึงวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าทัง้ของผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรา, ผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเอง และรวม 2 กลุ่ม 
เพ่ือให้เห็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวข้องกบัภาวะซึมเศร้าของทัง้ 2 กลุม่ และโดยรวมอย่างชดัเจน 
 
 4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 12 แสดงปัจจยัสว่นบคุคลท่ีมีความเก่ียวข้องกบัภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นบ้านพกัคนชรา, ผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเอง และรวม 2 กลุม่  
 

 
ปัจจยัส่วนบุคคล 

 

ผู้สูงอายุในบ้านพัก
คนชรา (n = 85) T/F P-value 

ผู้สูงอายุในบ้านพักของ
ตนเอง (n = 85) T/F P-value 

รวม (n = 170) 
T/F P-value 

จ านวน Mean SD จ านวน Mean SD จ านวน Mean SD 
เพศ 
 ชาย 40 11.33 5.46 0.71  0.479 36 4.44 4.57 -1.03 0.306   76 8.07 6.10  0.23 0.818 
 หญิง 45 10.36 7.07   49 5.53 4.96     94 7.84 6.50   
อายุ 
 60 - 74 ปี 43 9.44 6.22 -2.05 0.043* 64 4.78 4.48 -0.97 0.335 107 6.65 5.70 -3.44 0.001** 
 75 ปีขึน้ไป 42 12.21 6.24   21 5.95 5.71     63 10.13 6.72   

*p < 0.05   **p < 0.01   ***p < 0.001 
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ตารางท่ี 12 (ตอ่) แสดงปัจจยัสว่นบคุคลท่ีมีความเก่ียวข้องกบัภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชรา, ผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเอง และรวม 2 กลุม่  
 

 
ปัจจยัส่วนบุคคล 

 

ผู้สูงอายุในบ้านพัก
คนชรา (n = 85) T/F P-value 

ผู้สูงอายุในบ้านพักของ
ตนเอง (n = 85) T/F P-value 

รวม (n = 170) 
T/F P-value 

จ านวน Mean SD จ านวน Mean SD จ านวน Mean SD 
ศาสนา 
 พทุธ 82 10.98 6.32  1.25 0.215 85 5.07 4.80 - - 167 7.97 6.32 0.45 0.657 
 คริสต์   3   6.33 6.51   - - -       3 6.33 6.51   
สถานภาพสมรส 
 โสด/หม้าย/หย่า/แยก 82 10.91 6.44  3.18 0.008** 44 5.36 4.21 0.58 0.563 126 8.98 6.32 4.10 < 0.001*** 

 สมรส : อยู่ด้วยกัน   3   8.00 1.00   41 4.76 5.41     44 4.98 5.29   
ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ไม่ได้รับการศกึษา 14   8.57 3.98 -2.03  0.052   7 7.29 6.58 1.28 0.205   21 8.14 4.86 0.16 0.876 
 ได้รับการศกึษา 71 11.25 6.65   78 4.87 4.62   149 7.91 6.50   
มีการประกอบอาชีพในปัจจบัุน 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 85 10.81 6.34 - - 42 6.00 5.68 1.79 0.078 127   9.22 6.52 6.34 < 0.001*** 

 ประกอบอาชีพ - - -   43 4.16 3.60     43   4.16 3.60   
มีรายได้ประจ าเป็นของตนเอง 
 ไม่มีรายได้ 83 10.99 6.32  1.67  0.099 - - - - -   83 10.99 6.32 6.92 < 0.001*** 

 มีรายได้   2   3.50 0.71   85 5.07 4.80     87   5.03 4.75   

*p < 0.05   **p < 0.01   ***p < 0.001 
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ตารางท่ี 12 (ตอ่) แสดงปัจจยัสว่นบคุคลท่ีมีความเก่ียวข้องกบัภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชรา, ผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเอง และรวม 2 กลุม่  
 

 
ปัจจยัส่วนบุคคล 

 

ผู้สูงอายุในบ้านพัก
คนชรา (n = 85) T/F P-value 

ผู้สูงอายุในบ้านพักของ
ตนเอง (n = 85) T/F P-value 

รวม (n = 170) 
T/F P-value 

จ านวน Mean SD จ านวน Mean SD จ านวน Mean SD 
แหล่งที่มาของรายได้ 
- ได้รับเงินจากการประกอบอาชีพ/

เงินบ าเหน็จ /บ านาญ/ คู่สมรส 
บตุร และญาติ/ สวัสดิการ
สงเคราะห์คนชรา  
(ได้รับเงินเป็นประจ าทกุเดือน) 

  2   3.50 0.71 -1.67  0.099 85 5.07 4.80 - -   87   5.03 4.75 -6.92 < 0.001*** 

- ได้รับเงินจากการบริจาค/ท าบุญ 
(ไม่ได้รับเงินเป็นประจ าทกุเดือน) 

83 10.99 6.32   - - -     83 10.99 6.32   

ความเพียงพอของรายได้ 
 เพียงพอ 55   9.76 6.41 -2.10 0.038* 62 3.63 3.00 -3.82 0.001** 117   6.51 5.77 -4.65 < 0.001*** 
 ไม่เพียงพอ 30 12.73 5.85   23 8.96 6.44     53 11.09 6.34   
ลักษณะการอยู่อาศัย 
 อยู่บ้านพกัของตนเอง - - - - - 85 5.07 4.80 - -   85   5.07 4.80 6.65 < 0.001*** 
 อยู่บ้านพกัคนชรา 85 10.81 6.34   - - -     85 10.81 6.34   

*p < 0.05   **p < 0.01   ***p < 0.001 
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 จากตารางท่ี 12 จากการศกึษาพบวา่ ปัจจยัสว่นบคุคลท่ีมีความเก่ียวข้องกบัภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชรา, ผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกั
ของตนเอง และรวม 2 กลุม่ สว่นใหญ่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 ได้แก่ ปัจจยัมีสถานภาพสมรส, มีการประกอบอาชีพใน
ปัจจบุนั, มีรายได้ประจ าเป็นของตนเอง, แหลง่ท่ีมาของรายได้, ความเพียงพอของรายได้ และลกัษณะการอยู่อาศยั ส่วนปัจจัยอายุ และ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.01 ยกเว้นปัจจยัเพศ, ศาสนา และระดบัการศกึษาสงูสดุ ไมพ่บวา่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ         
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4.2 ปัจจัยด้านสุขภาพ  
ตารางท่ี 13 แสดงปัจจยัด้านสขุภาพท่ีมีความเก่ียวข้องกบัภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นบ้านพกัคนชรา, ผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเอง และรวม 2 กลุม่ 
 

 
ปัจจยัด้านสุขภาพ 

 

ผู้สูงอายุในบ้านพัก
คนชรา (n = 85) T/F P-value 

ผู้สูงอายุในบ้านพักของ
ตนเอง (n = 85) T/F P-value 

รวม (n = 170) 
T/F P-value 

จ านวน Mean SD จ านวน Mean SD จ านวน Mean SD 
โรคประจ าตัว/โรคเรือ้รัง 
 ไม่มีโรคประจ าตวั/โรคเรือ้รัง 14 11.50 6.65 0.44 0.660 26   4.35   4.70 -0.92 0.359   40   6.85 6.39 -1.25 0.212 
 มีโรคประจ าตวั               71 10.68 6.32   59   5.39   4.85   130   8.28 6.27   
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
- ภาวะพึง่พิงทัง้หมด 19 15.05 6.34 3.52 0.001**   2 14.00 11.31 1.14  0.457   21 14.95 6.53 5.98 < 0.001*** 

- ภาวะพึง่พิงปานกลางและ
ด ารงชีวิตอย่างอิสระ 

66 9.59 5.84   83   4.86   4.48     149   6.95 5.63   

*p < 0.05   **p < 0.01   ***p < 0.001 
 
จากตารางท่ี 13 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านสขุภาพท่ีมีความเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรา, ผู้สงูอายุท่ีอยู่ใน

บ้านพักของตนเอง และรวม 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.001 คือ ปัจจัยด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนั สว่นปัจจยัโรคประจ าตวั/โรคเรือ้รัง ไมพ่บวา่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ         
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4.3 ปัจจัยด้านจติสังคม 
ตารางท่ี 14 แสดงปัจจยัด้านจิตสงัคมท่ีมคีวามเก่ียวข้องกบัภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชรา, ผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเอง และรวม 2 กลุม่ 
 

 
ปัจจยัด้านจติสังคม 

 

ผู้สูงอายุในบ้านพัก
คนชรา (n = 85) T/F P-value 

ผู้สูงอายุในบ้านพักของ
ตนเอง (n = 85) T/F P-value 

รวม (n = 170) 
T/F P-value 

จ านวน Mean SD จ านวน Mean SD จ านวน Mean SD 
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
 ระดบัต ่า 77 10.84 6.48 0.15  0.885 60 4.38 4.51 -2.08 0.040* 137   8.01 6.53 0.31  0.758 
 ระดบัปานกลางถงึสงู    8 10.50 5.24   25 6.72 5.16     33   7.64 5.36   
ภาระการเลีย้งดู 
 ไม่มีภาระการเลีย้งดู 85 10.81 6.34 - - 58 5.05 4.81 -0.05  0.958 143   8.48 6.42 2.59 0.011* 
 มีภาระการเลีย้งด ู            - - -   27 5.11 4.88     27   5.11 4.88   
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
 ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรม 13 14.31 6.12 2.21 0.030*   2 8.50 7.78 1.02 0.310   15 13.53 6.37 3.73 < 0.001*** 

 เข้าร่วมกิจกรรม 72 10.18 6.22   83 4.99 4.75   155   7.40 6.05   

*p < 0.05   **p < 0.01   ***p < 0.001 
จากตารางท่ี 14 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านจิตสงัคมท่ีมีความเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรา, ผู้สงูอายุท่ีอยู่ใน

บ้านพกัของตนเอง และรวม 2 กลุม่ มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 คือ ปัจจยัการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม ส่วนปัจจัยภาระ
การเลีย้งด ูมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05 ยกเว้นปัจจัยเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิต ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ         



 

 

ส่วนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าโดยใช้ Logistic 
Regression Analysis 
 
ตารางท่ี 15 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเอง
และผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชรา อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่ วิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอย       
พหสุมัพนัธ์ Logistic Regression Analysis 
 

ปัจจัยท านายภาวะซมึเศร้า 
Adjusted 

Odds Ratio (OR) 
95% CI of OR 

P-value 
Lower Upper 

มีรายได้ประจ าเป็นของตนเอง 8.840 3.379 23.130 < 0.001** 
ความเพียงพอของรายได้ 2.624 1.155   5.964  0.021* 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 3.348 1.012 11.079  0.048* 

*p < 0.05   **p < 0.001 
 
จากตารางท่ี 15 ผู้ วิจัยได้มีการควบคุมตัวแปรด้านกลุ่มในการหาปัจจัยท านายภาวะ

ซึมเศร้า โดยน าตวัแปรต่าง ๆ ท่ีพบความสมัพันธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  ได้แก่ตัวแปร อายุ, 
สถานภาพสมรส, มีการประกอบอาชีพในปัจจบุนั, มีรายได้ประจ าเป็นของตนเอง, แหล่งท่ีมาของ
รายได้, ความเพียงพอของรายได้, ลกัษณะการอยู่อาศยั (บ้านพักของตนเองและบ้านพักคนชรา),
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั, ภาระการเลีย้งด ูและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 
มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติการถดถอยพหุสัมพันธ์ด้วยวิธี Logistic Regression Analysis พบว่า       
มีเพียง 3 ปัจจยัเท่านัน้ ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ได้แก่  

ปัจจยัการมีรายได้ประจ าเป็นของตนเอง ถ้าผู้สงูอายุท่ีไม่มีรายได้ประจ าเป็นของตนเอง  
จะมีภาวะซึมเศร้าสงูกวา่ผู้สงูอายท่ีุมีรายได้ประจ าเป็นของตนเอง คิดเป็น 8.840 เท่า 

ปัจจยัความเพียงพอของรายได้ ถ้าผู้สงูอายุท่ีมีรายได้ไมเ่พียงพอ จะมีภาวะซึมเศร้าสงูกว่า
ผู้สงูอายท่ีุมีรายได้เพียงพอ คิดเป็น 2.624 เท่า    

ปัจจยัการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม ถ้าผู้สงูอายท่ีุไมเ่ข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม จะมีภาวะ
ซึมเศร้าสงูกวา่ผู้สงูอายท่ีุเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม คิดเป็น 3.348 เท่า 
 
 



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเอง
และผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นบ้านพกัคนชรา อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม ่ โดยมีวตัถปุระสงค์การวิจยั คือ 

1. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเองและ
ผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นบ้านพกัคนชรา 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพกัของ
ตนเองและผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นบ้านพกัคนชรา 
  
  รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ในรูปแบบของการ
เปรียบเทียบ ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional analytic study) กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการ
วิจยัครัง้นี ้คือ ผู้สงูอายท่ีุมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง โดยอาศยัอยู่ในบ้านพกั
ของตนเอง โดยสุ่มเลือก 1 ต าบล ในเขตอ าเภอเมืองจงัหวดัเชียงใหม่ ได้ต าบลสเุทพ และบ้านพกั
คนชราธรรมปกรณ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีอาศยัอยู่อย่างน้อย 6 เดือน และมีคณุสมบตัิ
ตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล (สิงหาคม 2555 – ตุลาคม 2555)         
กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทัง้สิน้ 170 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวันต่อเน่ือง   
(ดชันีจุฬาเอดีแอล: Chula ADL Index; CAI) แบบสอบถามวดัเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิต
ภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา (Life Stress Event) และแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย        
(Thai Geriatric  Depression Scale : TGDS) 
 การวิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ืออธิบายลกัษณะทัว่ไป
ของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ความถ่ี และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปร และเปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่  Chi-square test, 
Unpaired t-test และใช้ Logistic Regression Analysis เพ่ือหาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นบ้านพกัของตนเองและผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นบ้านพกัคนชรา อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม ่
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สรุปผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ สูงอายุในบ้านพักคนชราและผู้ สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเอง      

มีความชุกของภาวะซึมเศร้าต่างกันชัดเจน โดยพบว่าผู้ สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรามีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 42.4 และผู้ สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเองมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 7.1            
เม่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของภาวะซมึเศร้าพบวา่ ผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นบ้านพกัคนชรามีคา่คะแนน
ภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มผู้ สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ        
p < 0.001 ซึ่งปัจจยัท่ีมีผลตอ่ภาวะซึมเศร้าเม่ือวิเคราะห์เฉพาะกลุ่ม พบว่า ในกลุ่มผู้สูงอายใุน
บ้านพักคนชราพบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า 5 ปัจจัย คือ อายุตัง้แต่ 75 ปีขึน้ไป, 
สถานภาพโสด/หม้าย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู,่ รายได้ไมเ่พียงพอ, มีภาวะพึง่พิงทัง้หมด และไม่เข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม ในกลุ่มผู้ สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเอง พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้า 2 ปัจจยั คือ รายได้ไม่เพียงพอ และมีเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิตระดบัปานกลางถึงสูง 
ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ สูงอายุทัง้ 2 กลุ่ม ได้แก่ ไม่มีรายได้ประจ าเป็นของตนเอง         
(OR = 8.840, 95%CI = 3.379 - 23.130), ความไม่เพียงพอของรายได้ (OR = 2.624, 95%CI = 
1.155 – 5.964) และไมเ่ข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม (OR = 3.348, 95%CI = 1.012 – 11.079)  
 
อภปิรายผล 

ในการศึกษาครัง้นีพ้บว่าผู้ สูงอายุทัง้ 2 กลุ่ม มีความชุกของภาวะซึมเศร้าต่างกันชัดเจน   
โดยพบว่าผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพกัคนชรามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 42.4 และผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพกั
ของตนเองมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 7.1 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าพบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพกัคนชรามีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มผู้ สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของ
ตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชรานัน้ ต้องอยู่ตามล าพงัคน
เดียวในท่ีท่ีไม่ใช่บ้านของตนเอง จึงเกิดความเหงา ว้าเหว่ รู้สึกโดดเด่ียว เพราะต้องมาอาศัยกับ
บคุคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คนในครอบครัวส่งผลท าให้ผู้สงูอายใุนบ้านพกัคนชราเกิดภาวะซึมเศร้า  สอดคล้อง
กับการศึกษาของขนาน หัสศิริ และคณะ [6] พบว่า ผู้ สูงอายุในบ้านพักคนชราธรรมปกรณ์ จังหวัด
เชียงใหม่ มีระดับภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มผู้ สูงอายุในชนบทและในเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม ่     
เนตรนภา จตัรุงค์แสง[18] พบว่า ผู้สงูอายท่ีุอยู่ภายในสถานสงเคราะห์มีภาวะซึมเศร้าโดยรวมสงูกว่า
ผู้สงูอายท่ีุอยู่ภายนอกสถานสงเคราะห์โดยเฉพาะในด้านความคิดและการรับรู้ และด้านพฤติกรรม 
วรัญ ตนัชยัสวสัดิ์ และบุญมา วงศ์เชาวน์วฒัน์ (อ้างในเนตรนภา จตัรุงค์แสง)[18] พบว่า ผู้สงูอายใุน
สถานสงเคราะห์คนชราเป็นโรควิตกกงัวลและโรคประสาทซึมเศร้าสงูถึงร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มท่ีอาศยั
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อยู่กับครอบครัวมีเพียงร้อยละ 15 และในประชากรวัยอ่ืนมีเพียงร้อยละ 3.2 แต่แตกต่างกับ           
ผลการศกึษาของ Karakaya MG.และคณะ[23] พบว่า ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ในบ้านของตนเองมีภาวะ
ซมึเศร้าสงูกว่าผู้สงูอายใุนบ้านพกัคนชรา และChung S.[22] พบว่า ผู้สงูอายใุนชมุชนมีภาวะซึมเศร้า
สูงกว่าผู้ สูงอายุในบ้านพักคนชรา 39.3% และเม่ือผู้ วิจัยวิเคราะห์ปัจจัยพืน้ฐานโดยรวมของกลุ่ม
ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่ จะพบวา่มีความแตกตา่งกนัตามลกัษณะธรรมชาติของกลุ่มตวัอย่างอย่างชดัเจน 
โดยมีปัจจยัอายุ, สถานภาพสมรส, มีการประกอบอาชีพในปัจจบุนั, มีรายได้ประจ าเป็นของตนเอง, 
แหล่งท่ีมาของรายได้, ลกัษณะการอยู่อาศยั,โรคประจ าตวั/โรคเรือ้รัง, ความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจวัตรประจ าวนั, เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต, ภาระการเลีย้งด ูและการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สงัคม ซึ่งปัจจยัตา่ง ๆ เหล่านี ้มีความเป็นไปได้สูงท่ีจะท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ผู้วิจยัจึงได้วิเคราะห์
ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าแยกแตล่ะกลุ่ม โดยพบว่าในกลุ่มผู้สงูอายใุนบ้านพกัคนชรา พบปัจจัย
ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า 5 ปัจจัย ประกอบด้วย อายุตัง้แต่ 75 ปีขึน้ไป, สถานภาพโสด/หม้าย/
หย่าร้าง/แยกกันอยู่, รายได้ไม่เพียงพอ, มีภาวะพึ่งพิงทัง้หมด และไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม       
ในกลุ่มผู้ สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเอง พบปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า 2 ปัจจัย 
ประกอบด้วย รายได้ไม่เพียงพอ และมีเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิตระดบัปานกลางถึงสงู ซึ่งปัจจยั
ตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชราและผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพกั
ของตนเอง พบวา่เคยมีการศกึษาปัจจยัดงักลา่ว ดงัตอ่ไปนี ้ 

 
ปัจจัยอายุ พบว่า ผู้สงูอายุในบ้านพกัคนชราท่ีมีอายมุากขึน้จะมีภาวะซึมเศร้า เน่ืองจาก

ความเส่ือมทางกาย เกิดโรคภยัไข้เจ็บ ตา่ง ๆ มีปัญหาทางจิตใจ  จากการสญูเสียคนท่ีรัก สญูเสีย
ต าแหน่งหน้าท่ีทางสังคม รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่สามารถปรับตวัได้ จึงก่อให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ในท่ีสุด[29] สอดคล้องกบัการศึกษาของนนัทิกา ทวิชาชาติและคณะ[19] และงานวิจยั    
อ่ืน ๆ[18, 30-38] พบวา่ผู้สงูอายท่ีุมีอายมุากขึน้จะพบความรุนแรงของภาวะซมึเศร้าได้สงูขึน้ นอกจากนี ้
สายพิณ ยอดกลุ และจิตภินนัท์ ศรีจกัรโคตร[39] พบว่า ผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ75 ปีขึน้ไป มีโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู้ สูงอายุท่ีมีอายุน้อยสูงถึง 36 เท่า และเทพฤทธ์ิ วงศ์ภูมิ     
และคณะ[20] พบว่า ผู้สงูอายกุลุ่มท่ีมีอายตุัง้แต ่75 ปีขึน้ไป มีโอกาสเส่ียงตอ่การเกิดภาวะซึมเศร้า
ได้มากกว่ากลุ่มอายนุ้อยกว่า 65 ปีถึง 2 เท่า แตใ่นกลุ่มผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเองกลบัไม่
พบว่าอายุมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของ
ตนเองนัน้ ได้รับความรักและการดแูลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดจากสมาชิกในครอบครัวทัง้ทางด้าน
สุขภาพกายและสุขภาพใจ เป็นบุคคลส าคญัในครอบครัวท่ีสมาชิกทุกคนให้ความเคารพยกย่อง
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และให้เกียรติ ส าหรับผู้ สูงอายุเองก็มีส่วนในกิจกรรมของครอบครัว เช่น ดูแลบ้าน เลีย้งหลาน           
ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะแนวการด าเนินชีวิตท่ีเป็นประโยชน์แก่บุคคลอ่ืน ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ตนเองมีคณุคา่ และสขุใจจนถึงบัน้ปลายชีวิต[40-42]  
 

ปัจจัยสถานภาพสมรส พบว่า ผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราท่ีมีสถานภาพโสด, หม้าย,    
หย่าร้าง และแยกกันอยู่ มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ สูงอายุสถานภาพสมรส: อยู่ด้วยกัน เน่ืองจาก
ผู้สูงอายท่ีุขาดคูส่มรส มกัขาดคนดแูลและให้ก าลงัใจ ท าให้รู้สึกโดดเด่ียว ขาดความมัน่ใจในตนเอง 
ขาดความมัน่คงทางอารมณ์ และรู้สกึไมมี่คณุคา่[43] สอดคล้องกบัการศกึษาของอรสา ใยยอง[30] และ
งานวิจยัอ่ืน ๆ[32-35, 37] ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพโสด, หย่าร้าง, หม้าย, หรือแยกกันอยู่ มีภาวะ
ซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสแบบคู่ นอกจากนีเ้ทพฤทธ์ิ วงศ์ภูมิและคณะ[20] พบว่า 
ผู้ สูงอายุท่ีมีสถานะหย่าหรือแยกกันอยู่จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าได้มากถึงประมาณ     
14 เท่าของผู้ สูงอายุท่ีมีสถานะคู่ แต่ในกลุ่มผู้ สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเองกลับไม่พบว่า
สถานภาพสมรสมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากผู้ สูงอายุในบ้านพกัของ
ตนเองมักได้รับการดูแลช่วยเหลือ การค า้จุนซึ่งกันและกัน และได้รับการสนับสนุนท่ีเพียงพอจาก
สมาชิกในครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายไุด้รับความรัก ความเอาใจใส่ ความห่วงใย ความเอือ้อาทร และ
ก าลงัใจท่ีดี ท าให้ผู้สงูอายเุกิดความรู้สกึมัน่คงทางอารมณ์ และรู้สกึวา่ตนเองมีคณุคา่[43]   

 
ปัจจัยความเพียงพอของรายได้ พบว่า ผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพกัคนชราและผู้สูงอายุท่ี

อยู่ในบ้านพกัของตนเอง มีรายได้ไม่เพียงพอ มีความสมัพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากผู้สงูอายุ
จะมีความวิตกกังวลทุกข์ร้อนเก่ียวกับค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั ไม่มีอิสระในการใช้จ่าย 
ท าให้สญูเสียความมัน่คง ขาดหลกัประกนัในชีวิตครอบครัว รู้สึกว่าเป็นบคุคลไร้คา่เป็นภาระให้แก่
ครอบครัวและสงัคม ไม่มีความสุขในชีวิตท าให้ผู้สงูอายุท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอเกิดภาวะซึมเศร้าได้
มากกว่าผู้สงูอายท่ีุมีรายได้เพียงพอ[32] สอดคล้องกบัการศกึษาของ กาญจนา ฟุ้ งไพศาล[44] ท่ีพบว่า
ผู้สงูอายท่ีุรายได้ไม่เพียงพอ จะมีการดแูลตนเองน้อยกว่ากลุ่มผู้สงูอายท่ีุมีรายได้เพียงพอ ซึ่งเป็นผล
ให้ไมส่ามารถตอบสนองความต้องการของตนเองให้มีชีวิตท่ีสขุสบายตามควรแก่อตัภาพ และนนัทิกา 
ทวิชาชาติ[19] พบวา่ ปัญหาทางเศรษฐกิจและการเงิน มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุ
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ปัจจัยเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต พบว่า ผู้ สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเองท่ีมี
เหตกุารณ์ความเครียดในชีวิตในระดบัปานกลางถึงสงู มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  เน่ืองจาก
ปัญหาด้านสุขภาพ สภาพเศรษฐกิจและสังคม ปัญหาด้านการท างาน สภาพแวดล้อมต่าง ๆ
ตลอดจนการสญูเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก และความไม่ปลอดภยัของชีวิต เป็นสาเหตทุ าให้ผู้สงูอายุ
เกิดความเครียดในชีวิตท่ีมีผลต่อสุขภาพจิต สอดคล้องกับ พิมพ์พรรณ ภู่ รุ่งเรือง [45] พบว่า 
ความเครียดของข้าราชการหลงัเกษียณอายอุยู่ในระดบัปานกลาง คือ ด้านสขุภาพ เศรษฐกิจ ด้าน
สงัคม และความเครียดของข้าราชการหลงัเกษียณอายใุนระดบัต ่า คือ ด้านครอบครัว ด้านการงาน 
แต่ในกลุ่มผู้ สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรากลับไม่พบว่าเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เน่ืองจากผู้ สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรา ไม่ได้อยู่กับ
ครอบครัว ไม่ได้ท างาน ไม่มีภาระการเลีย้งดญูาติหรือบุตรหลาน ได้รับการดแูลจากพยาบาลหรือ
ผู้ชว่ยในบ้านพกัคนชรา รู้สกึมีความปลอดภยัในชีวิต จงึไมท่ าให้เกิดความเครียดในชีวิต     

 
ปัจจัยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน พบว่า ผู้สงูอายุในบ้านพกัคนชราท่ีไม่

สามารถชว่ยเหลือตวัเองได้ (ภาวะพึ่งพิงทัง้หมด) จะมีภาวะซึมเศร้าสงูกว่ากว่าช่วยเหลือตวัเองได้แต่
ไมท่ัง้หมด (ภาวะพึง่พิงปานกลาง) และผู้สงูอายท่ีุสามารถชว่ยเหลือตวัเองได้ทัง้หมด (ด ารงชีวิตอย่าง
อิสระ) เน่ืองจากผู้สงูอายมีุความเปล่ียนแปลงทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ ท่ีมีความเส่ือมถอยไปตามวยั 
ผู้สูงอายุบางคนก็ไม่อาจช่วยเหลือตนเองได้ ต้องให้พยาบาลหรือผู้ดูแลให้ความช่วยเหลือ จึงเกิด
ความรู้สกึวา่ตนเองเป็นภาระ ไมมี่คณุคา่ หมดความภาคภูมิใจในตนเอง จึงก่อให้เกิดปัญหาทางด้าน
จิตใจ และภาวะซึมเศร้าได้ สอดคล้องกบัการศึกษาของกาญจนา ฟุ้ งไพศาล[44] ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมี
ความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัได้ไม่ดี จะมีความซึมเศร้ามากกว่าผู้สงูอายท่ีุมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ในระดับปานกลางและระดับดี  เช่นเดียวกับชัดเจน จันทรพัฒน์       
และคณะ[46] พบว่า ผู้สงูอายุท่ีสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้มาก มีแนวโน้มท่ีจะมีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าน้อยหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า แตใ่นกลุ่มผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเองกลบัไม่พบว่า
ปัจจัยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เน่ืองจากผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตวัเองได้ในระดบัปานกลาง และสามารถช่วยเหลือตวัเองได้
ทัง้หมด เป็นผู้ ท่ีด ารงชีวิตได้อย่างอิสระ จึงไม่รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของผู้ อ่ืน รู้สึกว่าตนเองมีคณุค่า 
และมีความภาคภมูิใจในตนเองในการด ารงชีวติ   
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ปัจจัยการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราท่ีไม่เข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม สอดคล้องกับ
การศกึษาของกาดาฟี หะยีเด[34] พบว่า ผู้สงูอายท่ีุไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากบทบาทของผู้สงูอายเุปล่ียนไปในแง่หน้าท่ีความรับผิดชอบ คือ งานหลกัท่ี
ต้องใช้ความคิดความฉับไวจะลดลง เปล่ียนไปเป็นผู้ คอยรับค าปรึกษา การยอมรับพิจารณา
มอบหมายงานของสังคมจะน้อยลงตามล าดบั ซึ่งท าให้ผู้ สูงอายุขาดความเช่ือมั่นท่ีจะเข้ากลุ่ม    
ไม่กล้าแสดงออก การเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะส่งผลให้ผู้ สูงอายุเกิดความเครียดทางจิตใจและ
ภาวะซมึเศร้าได้ และ Kennedy และคณะ[47] พบว่า ผู้สงูอายท่ีุใช้ชีวิตอยู่คนเดียว โดยไม่ออกไปพบปะ
พูดคยุกับคนอ่ืน จะมีความซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุท่ีใช้ชีวิตร่วมกับบุคคลอ่ืน นอกจากนี ้Coleman 
และ Cressey[48] กลา่ววา่ กิจกรรมเป็นสิ่งท่ีช่วยให้ผู้สงูอายมีุความพึงพอใจในชีวิต ผู้สงูอายจุะมีชีวิตท่ี
เป็นสขุได้นัน้ ควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสงัคมตามสมควร ทัง้นีเ้พราะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สงัคมย่อมมีโอกาสพบปะเพื่อนวยัเดียวกัน และมองโลกกว้างขึน้ ท าให้ไม่เบื่อหน่าย และยอมรับใน
คณุคา่ของตนเอง เกิดความมัน่คงทางจิตใจ อนัจะน าไปสู่การมีสขุภาพจิตท่ีดี แตใ่นกลุ่มผู้สงูอายท่ีุอยู่
ในบ้านพักของตนเองกลับไม่พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิเน่ืองจากผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม มีการเข้าร่วมกลุ่ม
หรือหมู่คณะ ในการท ากิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับศาสนา วัฒนธรรมประเพณี กิจกรรมยามว่าง      
เพ่ือการพกัผ่อนหย่อนใจหรือเพ่ือความบนัเทิง ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ทัง้ร่างกาย
และจิตใจ มีความภาคภูมิใจว่าตนเองมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมนัน้ ๆ รู้สึกมีคณุค่าและเป็นท่ี
ยอมรับตอ่สงัคม[49]

  

 

อยา่งไรก็ดี ปัจจยัท่ีสามารถท านายภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายทุัง้ 2 กลุม่ คือ  

1. ปัจจยัการมีรายได้ประจ าเป็นของตนเอง สอดคล้องกับเพ็ญศรี หลินศวุนนท์[32] พบว่า 
ผู้ สูงอายุท่ีมีรายได้ต่อเดือนน้อย จะมีความซึมเศร้ามาก  ซึ่งจะเห็นได้ว่ารายได้เป็นตัวบ่งชี ้
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคม เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การด าเนินชีวิต ท่ีจะตอบสนองความ
ต้องการพืน้ฐานในแตล่ะบคุคล  

2. ปัจจยัความเพียงพอของรายได้ สอดคล้องกบัเทพฤทธ์ิ วงศ์ภูมิและคณะ [20] พบว่า ความ
ไม่เพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า เน่ืองจากผู้ สูงอายุโดยทางกายภาพมักมี
ข้อจ ากดัในการประกอบกิจการอาชีพ หากต้องมาประสบกบัปัญหาเศรษฐกิจท าให้รายได้ไม่เพียงพอ
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ต่อการด ารงชีวิตจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตได้ เน่ืองจากผู้สูงอายุจะมีความวิตกกังวลทุกข์ร้อน
เก่ียวกบัคา่ใช้จ่ายต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั ไม่มีอิสระในการใช้จ่าย ท าให้สญูเสียความมัน่คง ขาด
หลักประกันในชีวิตครอบครัว รู้สึกว่าเป็นบุคคลไร้ค่าเป็นภาระให้แก่ครอบครัวและสังคม ไม่มี
ความสขุในชีวิตท าให้ผู้สงูอายท่ีุมีรายได้ไมเ่พียงพอเกิดภาวะซมึเศร้าได้มากกว่าผู้สงูอายท่ีุมีรายได้
เพียงพอ[32,44]  

3. ปัจจัยการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม สอดคล้องกับ Kennedy และคณะ[47] พบว่า 
ผู้สงูอายท่ีุใช้ชีวิตอยูค่นเดียว โดยไม่ออกไปพบปะพดูคยุกบัคนอ่ืน จะมีความซึมเศร้ามากกว่าผู้สงูอายุ
ท่ีใช้ชีวิตร่วมกบับคุคลอ่ืน เน่ืองจากบทบาทของผู้สงูอายเุปล่ียนไปในแง่หน้าท่ีความรับผิดชอบ คือ 
งานหลักท่ีต้องใช้ความคิดความฉับไวจะลดลง เปล่ียนไปเป็นผู้ คอยรับค าปรึกษา การยอมรับ
พิจารณามอบหมายงานของสงัคมจะน้อยลงตามล าดบั ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุขาดความเช่ือมัน่ท่ีจะ 
เข้ากลุม่ ไมก่ล้าแสดงออก การเปล่ียนแปลงดงักลา่วจะสง่ผลให้ผู้สงูอายเุกิดความเครียดทางจิตใจ
และภาวะซมึเศร้าได้[34] 

 
ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ 

 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเฉพาะผู้สูงอายใุนเขตเทศบาลต าบลสเุทพและผู้สงูอายุใน
บ้านพกัคนชราธรรมปกรณ์ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งการศึกษานีอ้าจจะไม่สามารถเป็น
ตวัแทนของผู้สงูอายุทัง้หมดได้ เน่ืองจากปัจจยัท่ีเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าอาจมีความแตกตา่งกนัในแต่
ละเขตพืน้ท่ี เขตจงัหวดั และบ้านพกัคนชราในท่ีอ่ืนๆ  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 

 1. ในการศึกษาครัง้ต่อไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะเฉพาะ เช่น 
ผู้สูงอายุท่ีคู่สมรสเสียชีวิตทัง้ในชุมชนและบ้านพกัคนชรา เพ่ือท่ีจะทราบปัจจัยท่ีมีความแตกต่าง
ระหวา่งกลุม่ได้อยา่งชดัเจน และสามารถวางแผนแนวการเฝ้าระวงั สง่เสริมป้องกนัภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สงูอายไุด้อยา่งถกูต้องเหมาะสมตอ่ไป 
 2. ควรมีการศกึษากลุ่มผู้สงูอายุ ในแตล่ะช่วงอายทีุ่มีความใกล้เคียงกนั เพื่อที่จะ
สามารถทราบปัจจยัท่ีมีผลตอ่ภาวะซึมเศร้าท่ีมีความชดัเจนและเฉพาะกลุ่มยิ่งขึน้  
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ศูนย์พัฒนาการจัดสวสัดกิารสังคมผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์ (เชยีงใหม่) 
 ศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผู้สงูอายุบ้านธรรมปกรณ์ (เชียงใหม่) ตัง้อยู่ท่ีถนนมลู
เมือง ต าบลพระสิงค์ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม ่สงักดั ส านกับริการสวสัดิการสงัคม กรมพฒันา
สงัคมและสวสัดิการ กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์  
  
ประวัติความเป็นมา 
 ศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผู้สงูอายบุ้านธรรมปกรณ์ (เชียงใหม)่ เดิมใช้ช่ือ “สถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ (เชียงใหม)่” ได้ก่อตัง้ขึน้เมื่อวนัท่ี 1 ตลุาคม 2498 นบัเป็นสถาน
สงเคราะห์คนชราแห่งท่ีสองของประเทศไทย ถดัจากสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค เร่ิมแรกมี
วตัถุประสงค์ในการจัดตัง้เพ่ือรับอปุการะเลีย้งดผูู้สูงอายุท่ีมีภูมิล าเนาในจังหวดัภาคเหนือรวม    
17 จงัหวดั ซึ่งประสบปัญหาความเดือดร้อน ไมม่ีผู้อปุการะเลีย้งด ูจนกระทัง่เมื่อวนัท่ี 30 ธันวาคม 
2546 ได้ปรับบทบาทจากหน่วยงานท่ีให้การดแูลผู้สงูอายใุนรูปแบบสถานสงเคราะห์แตเ่พียงอย่าง
เดียว มาเป็นงานสง่เสริมสนบัสนนุการด าเนินงานด้านการจดัสวสัดิการสงัคมผู้สงูอายจุึงได้เปลี่ยน
ช่ือเป็น “ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ บ้านธรรมปกรณ์ (เชียงใหม่)” เมื่อวันท่ี         
2 พฤศจิกายน 2548 
 

วสัิยทัศน์  
 ศนูย์เรียนรู้การจดัสวสัดิการสงัคม โดยบคุลากรคณุภาพ เพ่ือพฒันากลุม่เป้าหมาย  
 

พันธกิจ 
 1. ให้บริการด้านการจดัสวสัดิการแก่กลุม่เป้าหมายอย่างมีคณุภาพได้มาตรฐาน 
 2. สง่เสริมสนบัสนนุชมุชนและเครือขา่ยในการจดัสวสัดิการสงัคมแก่กลุม่เป้าหมาย 
 3. สง่เสริมให้หน่วยงานเป็นศนูย์การเรียนรู้การจดัสวสัดิการผู้สงูอายุ 
 4. พฒันาบคุลากรเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพในการปฏิบตัิงาน 
 

เป้าหมาย 
 1. ผู้สงูอายไุด้รับการสวสัดิการท่ีมีคณุภาพได้มาตรฐาน 
 2. ชมุชนและเครือขา่ยได้รับการสง่เสริมสนบัสนนุเพ่ือพฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผู้สงูอายุ 
 3. เป็นศนูย์การเรียนรู้ด้านการจดัสวสัดิการผู้สงูอายุ 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเป็นศนูย์แห่งการเรียนรู้และเผยแพร่ขา่วสารด้านการจดัสวสัดิการสงัคมผู้สงูอายุ 
 2. สง่เสริมสนบัสนนุการพฒันาบคุลากรด้านสวสัดิการผู้สงูอายทุัง้ภาครัฐและเอกชน 
 3. เพ่ือบรูณาการงานร่วมกบัเครือขา่ยในการพฒันางานด้านผู้สงูอายุ 
 4. เพ่ือเป็นศนูย์ต้นแบบการจดัสวสัดิการผู้สงูอายท่ีุมีมาตรฐาน 
 

ภารกิจ 
 1. เป็นหน่วยงานต้นแบบท่ีได้มาตรฐานในการจัดสวสัดิการผู้สงูอายุในสถานสงเคราะห์ 
ศนูย์บริการทางสงัคมผู้สงูอาย ุและจดับริการรูปแบบใหม ่ๆ  
 2. เป็นศนูย์พฒันาบคุลากรปฏิบตัิงานกบัผู้สงูอายทุัง้ภาครัฐและเอกชน 
 3. เป็นสถานท่ีฝึกการปฏิบตัิงานด้านผู้สงูอายขุองหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
 4. เป็นต้นแบบสร้างเครือขา่ยในชมุชนและประสานงานการจดัหาทรัพยากร เพ่ือสนบัสนนุ
การให้บริการผู้สงูอาย ุ
 5. ด าเนินการพัฒนารูปแบบบริการ ประเมินผล ติดตาม ให้ค าแนะน าปรึกษา และ
เสนอแนะการจดับริการท่ีเหมาะสมให้กบัเป้าหมายให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
 6. เป็นศนูย์กลางระดบัภาคท าหน้าท่ีเผยแพร่ข่าวสารด้านผู้สูงอายุและให้ความรู้ท่ีเป็น
ประโยชน์แก่ผู้สงูอายแุละหน่วยงานเก่ียวข้อง 
 7. สง่เสริมและสนบัสนนุทางด้านวิชาการและการวิจยัในการจดัสวสัดิการผู้สงูอายใุนพืน้ท่ี 
 

รูปแบบในการด าเนินงาน 
1. ศูนย์ข้อมูลและสารสนเทศงานสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
 เป็นแหลง่รวบรวมและเผยแพร่ข้อมลูสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องกับการจัดสวสัดิการผู้สงูอาย ุ
เช่น ข้อมลูผู้สงูอายใุนพืน้ท่ีให้บริการของศนูย์ ฯ ข้อมลูเครือข่ายการด าเนินงานให้บริการผู้สงูอาย ุ
สถานท่ีให้บริการด้านต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ ข้อมลูผู้ สงูอายุท่ีมีความรู้ความสามารถ 
ข้อมลูความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับผู้สงูอาย ุฯลฯ 
 พฒันาเทคโนโลยีและระบบข้อมลูข่าสาร โดยวางระบบการน าเสนอข้อมลูการให้บริการ 
ออกแบบและวางระบบการให้ข้อมลูสารสนเทศและการสื่อสารเช่ือมโยงทัง้ภายในและภายนอก
หน่วยงาน อบรม พฒันาบคุลากรและผู้สงูอายใุห้มีความรู้ในการใช้งานของระบบการสื่อสาร การ
ใช้บริการข้อมลูความรู้โดยผ่านทางสื่อต่าง ๆ เช่น บุคคล เอกสารสิ่งพิมพ์ เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
ฯลฯ 
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2. ศูนย์อบรมและพัฒนา 
 สง่เสริมและสนบัสนนุการด าเนินงานจัดสวสัดิการผู้สงูอายุให้กับหน่วยงานท่ีด าเนินการ
ด้านผู้สงูอายทุัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน ในพืน้ท่ีรับผิดชอบ ในการจัด
ฝึกอบรม ประชุมสัมมนาผู้ปฏิบัติงาน จัดกิจกรรมพัฒนาศกัยภาพบุคลากรหรือผู้สูงอายุ และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ืองต่าง ๆ อาทิ จัดฝึกอบรมและฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สงูอายุ จัดค่ายส าหรับ
ผู้สงูอายแุละครอบครัว จดับรรยายให้ความรู้เก่ียวกบัการด ารงชีวิตของผู้สงูอายุ 
 
3. ศูนย์การเรียนรู้ 
 สง่เสริมสนบัสนนุการเรียนรู้ในการจดัสวสัดิการผู้สงูอายแุละถ่ายทอดภมูิปัญญาผู้สงูอาย ุ
โดยประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชน นกัเรียน นักศึกษา หน่วยงานภาครัฐและเอกชนเข้าศึกษาดงูาน 
ฝึกอบรมด้านการจดัสวสัดิการผู้สงูอายุในพืน้ท่ี และสนับสนุนการวิจัยและพัฒนางานสวสัดิการ
ผู้สงูอาย ุรวมทัง้สง่เสริมการถ่ายทอดภมูิปัญญาและประสบการณ์ของผู้สงูอายุ 
 
4. ศูนย์การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุแบบสถาบัน 
 4.1 บริการให้ผู้สงูอายุท่ีอยู่ภาคนอกเข้าไปใช้บริการในตอยกลางวนั โดยมีบริการด้าน
สงัคมสงเคราะห์ กิจกรรมเสริมความรู้ กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมเสริมรายได้ บริการด้าน
การแพทย์และบริการกายภาพบ าบดั 
 4.2 บริการบ้านพกัฉกุเฉิน ให้บริการท่ีพักอาศยัและบริการอ่ืน ๆ เป็นการชั่วคราว ไม่เกิน 
15 วนั โดยไมค่ิดคา่บริการ 
 4.3 บริการท่ีพักอาศัยรูปแบบสถานสงเคราะห์ ประเภทสามัญ ไม่เสียค่าบริการใด ๆ 
ทัง้สิน้ ประกอบด้วย 
  1. บริการเลีย้งดูผู้สูงอายุ โดยจัดให้มีปัจจัย 4 ท่ีจ าเป็นต่อชีวิต เพ่ือให้มี
ความสขุทัง้ร่างกายและจิตใจ ในบัน้ปลายชีวิตตามสมควรแก่อตัภาพ 
  2. บริการทางการแพทย์                                                                                                  
      - ด้านการรักษาพยาบาล จดัให้มีเจ้าหน้าท่ีพยาบาลดแูลรักษาพยาบาล ใน
กรณีท่ีเจบ็ป่วยเฉพาะโรคหรือประสบอบุตัเิหตฉุกุเฉินจะสง่ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 
      - ด้านการสง่เสริมสขุภาพ จดัให้เจ้าหน้าท่ีจดักิจกรรมส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ
ให้แขง็แรงด้วยการออกก าลงักายส าหรับผู้สงูอายุ และให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและส่งเสริม
สขุภาพผู้สงูอาย ุ
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  3. บริการด้านกายภาพบ าบัด ประสานกับทีมอาจารย์และนักศึกษาภาควิชา
กายภาพบ าบดั คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่จดับริการทางกายภาพบ าบัด เน้น
หลกัการป้องกัน รักษา และฟื้นฟู โดยการส่งเสริมให้มีการออกก าลงักายกลุ่มและบริการรักษา
เฉพาะโรคในแต่ละราย ทัง้ทางด้านระบบประสาท (nervous system) และระบบกระดกูและ
กล้ามเนือ้ (musculoskeletal system) 
  4. การบริการด้านอาชีวบ าบัด มีเจ้าหน้าท่ีอาชีวบ าบัดจัดสอนงานประดิษฐ์
ตา่ง ๆ แก่ผู้สงูอาย ุเช่น ดอกไม้ประดิษฐ์ ผ้าเช็ดมือ เป็นต้น ทัง้นีเ้พ่ือเป็นการสง่เสริมและสนับสนุน
ให้ผู้ สงูอายุมีกิจกรรมยามว่างท่ีเป็นประโยชน์อย่างเหมาะสมกับความสามารถและตามความ
สมคัรใจ 
  5. บริการด้านสังคมสงเคราะห์ ได้จัดให้มีนักสงัคมสงเคราะห์ท าหน้าท่ีให้
ค าแนะน าปรึกษาแก้ไขปัญหาแก่ผู้รับบริการเมื่อประสบปัญหาโดยยึดหลกัสงัคมสงเคราะห์ และมี
การจดัท าข้อมลูของผู้รับ ฯ โดยด าเนินการเย่ียมบ้าน สอบข้อเท็จจริงจากแหล่งข้อมลูต่าง ๆ และ
บนัทึกข้อมลูท่ีได้ในทะเบียนประวตัิผู้ รับ ฯ รวมทัง้ใช้วิธีการสงัคมสงเคราะห์กลุ่มชนในการแก้ไข
ปัญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สามารถอยู่ร่วมกนัได้อย่างปกติสขุ นอกจากนีย้ังได้ให้บริการ
ในเร่ืองการติดตอ่ครอบครัวตามความประสงค์ของผู้รับ ฯ โดยทางจดหมายหรือโทรศพัท์ 
  6. บริการด้านกิจกรรม/นันทนาการ มีการจัดกิจกรรมให้ผู้สงูอายุได้มีโอกาส
สนกุสนานและเกิดความเพลิดเพลิน เพ่ือเป็นการพฒันาทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคม 
เช่น แขง่ขนัเปตอง ทศันศกึษา ไหว้พระ 9 วดั ประกวดร้องเพลง ประกวดความสามารถพิเศษ เป็น
ต้น อีกทัง้มีการจดักิจกรรมตา่ง ๆ ในวนัส าคญัทางสงัคม เพ่ือให้ผู้สงูอายุได้มีโอกาสสนุกสนานร่ืน
เริงตามประเพณี และมีสว่นร่วมในกิจกรรมให้แก่ผู้สงูอายดุ้วยเช่นกนั 
  7. บริการด้านศาสนา จัดให้มีห้องพระส าหรับให้ผู้สงูอายุได้ไหว้พระสวดมนต์ 
นัง่สมาธิ และมีการนิมนต์พระสงฆ์แสดงธรรมเทศนาเป็นประจ าทกุเดือน นอกจากนีไ้ด้จัดให้มีการ
ท าบญุในวนัส าคญัตา่ง ๆ เช่น วนัขึน้ปีใหม ่วนัเข้าพรรษา วนัสถาปนาศนูย์ ฯ เป็นต้น 
  8. บริการด้านณาปนกิจ ผู้ สงูอายุท่ีถึงแก่กรรมและไม่มีญาติจัดการศพให้   
ศนูย์ ฯ จะด าเนินการจดัการศพให้ตามประเพณี โดยตัง้ศพสวดอภิธรรมท่ีวดัทรายมลู และท าการ
ฌาปนกิจท่ีสสุานช้างคลาน 
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5. ศูนย์การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในชุมชม                                                                                  
 สง่เสริมสนบัสนนุใช้ชมุชนมีสว่นร่วมในการจดัสวสัดิการแก่ผู้สงูอาย ุและมีการเตรียม
ความพร้อมแก่ชมุชนเพ่ือเป็นผู้สงูอายท่ีุมีคณุคา่ โดยมีกิจกรรม รวม 6 โครงการ ดงันี ้
 5.1 โครงการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุในชุมชน มีวตัถุประสงค์เพ่ือ
สง่เสริมให้บคุคล และครอบครัวเตรียมความพร้อมในการดแูลตนเองทัง้ด้านสขุภาพกาย จิต สงัคม 
เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม ก่อนเข้าสูว่ยัผู้สงูอายุ 
 5.2 โครงการครอบครัวสัมพันธ์ มีวตัถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สงูอายุและครอบครัวได้เรียนรู้
ร่วมกนั มีสว่นร่วมในกิจกรรมเพ่ือสร้างสมัพนัธภาพท่ีดี และให้ผู้สงูอายุได้รับการดแูลจากสมาชิก
ในครอบครัว ทัง้นีเ้พ่ือให้ผู้สงูอายแุละสมาชิกในครอบครัวอยู่ร่วมกนัอย่างมีความสขุ 
 5.3 โครงการพัฒนาท่ีอยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม มีวตัถุประสงค์เพ่ือ
ปรับปรุงท่ีอยู่อาศยัของผู้สงูอายุในชุมชน และปรับปรุงสถานท่ีจัดกิจกรรมส าหรับผู้สงูอายุให้มี
ความมัน่คง แขง็แรงและปลอดภยั อนัจะส่งผลให้ผู้สงูอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ในครอบครัวและ
ชมุชนได้อย่างมีความสขุและมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ ทัง้นีโ้ดยการมีสว่นร่วมของชุมชนในการพัฒนา
ท่ีอยู่อาศยั/สถานท่ีจดักิจกรรม 
 5.4 โครงการออมเพื่อสวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชน มีวตัถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเกิดกระบวนการเรียนรู้การใช้จ่ายเงิน และเห็นประโยชน์ของการลดรายจ่ายเพ่ื อเพ่ิม
รายได้ในการสะสมทนุไว้เป็นสวสัดิการตลอดจนเพ่ือเป็นการลดปัญหาทางสงัคมในอนาคต ทัง้นี ้
โดยสร้างพืน้ฐานการรามกลุ่มสจัจะ วนัละ 1 บาทในชุมชน ให้เป็นกลไกในการดแูลผู้สงูอายุใน
ชมุชนในระยะยาว 
 5.5 โครงการให้ผู้สูงอายุใช้ภูมิปัญญาสร้างอาชีพและรายได้ มีวตัถุประสงค์เพ่ือให้
ผู้สงูอายุได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ โดยการถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์แก่สังคม /ชุมชน 
รวมทัง้สง่เสริมให้ผู้สงูอายไุด้รับประสบการณ์ใหม่ ๆ เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะในการใช้ภมูิปัญญาสร้าง
อาชีพและรายได้ 
 5.6 โครงการอาสาสมัครผู้สูงอายุเพื่อสวัสดิการชุมชน มีวตัถปุระสงค์เพ่ือให้ผู้สงูอายุ
ท่ีมีความรู้และสามารถได้ท าประโยชน์ให้แก่ชมุชน โดยสนบัสนุนให้ผู้สงูอายุท่ีมีศกัยภาพเข้ามามี
ส่วนร่วมเป็นเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ ด้อยโอกาส ตลอดจนมีส่วนร่วมในการ
พฒันางานด้านสวสัดิการสงัคมในชมุชน 
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6. ศูนย์บริการให้ค าแนะน าปรึกษาและส่งต่อ 
 มีเจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าปรึกษาแก่ผู้สงูอายุและประชาชนทั่วไป โดยมีการให้ค าแนะน า
ปรึกษาทางโทรศพัท์ จดหมาย อีเมล์ ให้ค าแนะน าปรึกษาในศนูย์บริการ และมีการประสานส่งต่อ 
กรณีผู้รับบริการต้องรับบริการในหน่วยอื่น ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
คุณสมบัติของผู้เข้ารับบริการ                                                                                                               
1. บ้านพกัผู้สูงอายปุระเภทสามัญ                                                                                                      
 1.1 สญัชาติไทย อาย ุ60 ปีขึน้ไป และมีความสมคัรใจ                                                            
 1.2 ไมเ่ป็นผู้ต้องหาวา่กระท าผิดอาญาและอยู่ระหวา่งการสอบสวนของพนกังานสอบสวน 
หรืออยู่ระหวา่งการพิจารณาของศาล                                                                                                            
 1.3 ไมเ่ป็นโรคเรือ้รังหรือโรคติดตอ่ร้ายแรง                                                                                    
 1.4 ไมพิ่การทพุพลภาพ หรือจิตฟ่ันเฟือนไมส่มประกอบ                                                         
 1.5 ประสบปัญหาความเดือดร้อนอย่างใดอย่างหนึ่ง                                                                     
       –  ฐานะยากจน                                                                                                                  
       – ไมม่ีท่ีอยู่อาศยั                                                                                                               
        – ขาดผู้อปุการะ หรือผู้ให้ความช่วยเหลือ                                                                           
        – ไมส่ามารถอยู่กบัครอบครัวได้อย่างปกติสขุ 
2. บ้านพกัฉุกเฉิน                                                                                                                              
 มีคณุสมบตัิตามข้อ 1 (1.1 – 1.4) และต้องประสบปัญหาอย่างใดอย่างหนึ่งดงัตอ่ไปนี ้               
 2.1 ไมม่ีท่ีพกัอาศยั                                                                                                                 
       – ระหวา่งรอเข้ารับอปุการะในสถานการณ์สงเคราะห์                                                              
       – ระหวา่งรอพบแพทย์เพ่ือเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาล                                                      
 2.2 ไมม่ีผู้ดแูล เน่ืองจากบตุรหลานไปท าธรุะท่ีอ่ืน                                                                    
 2.3 มีปัญหาด้านจิตใจอย่างรุนแรง จ าเป็นต้องห่างจากครอบครัวระยะหนึ่ง                                           
 2.4 พลดัหลง โดยหน่วยงานของรัฐ องค์กรเอกชน หรือพลเมืองดีน าสง่ 
_______________________________________________________________________________ 
ท่ีมา: ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์ (เชียงใหม่). สรุปผลการ
ด าเนินงานศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้ สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์ (เชียงใหม่) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2553. เชียงใหม:่ บ้านธรรมปกรณ์เชียงใหม,่ 2554.  
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ภาคผนวก ข 

ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมวจัิยและใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมการวจัิย 
โครงการวจิัยเร่ือง การศกึษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเอง 

    และผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัคนชรา อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม ่

ผู้ท าวจัิย 
ช่ือ  นางสาวศิริร าไพ  สวุฒันคปุต์ 
ท่ีอยู่  เลขท่ี 123/9 หมู ่10 ถนนสเุทพ ต าบลสเุทพ อ าเภอเมือง จงัหวดั เชียงใหม ่50200  
เบอร์โทรศพัท์ 084 – 5045150 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันีเ้น่ืองจากท่านเป็นผู้สงูอายุท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปี

ขึน้ไป ท่ีอาศยัอยู่ในบ้านพักของตนเอง หรืออาศัยอยู่ในบ้านพักคนชรา เขตอ าเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหม่ ซึ่งผู้ วิจัยได้เลือกและรับเชิญให้เข้าร่วมในการวิจัย ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมใน

การศกึษาวิจยัดงักลา่ว ขอให้ท่านอา่นเอกสารฉบบันีอ้ย่างถ่ีถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตผุลและ

รายละเอียดของการวิจยัในครัง้นี ้หากท่านมีข้อสงสยัใด ๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัยซึ่ง

จะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่าน 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนีจ้ากครอบครัว ผู้ดแูล และเพ่ือน
ของได้ ท่านมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจอย่างอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่ าจะเข้าร่วม
โครงการวิจยันี ้ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้
เหตุผลและความเป็นมา 
 ผู้สงูอายุเป็นวยัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ และสภาวะทาง

สงัคม วยันีจ้ะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอยลงกว่าวัยอ่ืน ๆ การเปลี่ยนแปลงเหล่านีม้ี

ผลกระทบตอ่อารมณ์และจิตใจของผู้สงูอายเุป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็น

ภาวะท่ีท าให้ผู้สงูอายุมีอารมณ์ซึมเศร้า ไม่มีความสขุ จิตใจหม่นหมอง ไม่มีความสดช่ืนเบิกบาน

หมดความกระตือรือร้นท่ีจะท าสิ่งท่ีเคยชอบหรือท าประจ า ชอบอยู่เงียบ ๆ คนเดียว เบ่ือหน่าย 

แยกตวัเอง ท้อแท้ บางครัง้มีความรู้สกึสิน้หวงั มองชีวิตไมม่ีคณุคา่ มองตนเองไร้คา่ เป็นภาระต่อคน

อ่ืน ถ้ามีอาการมากจะมีความรู้สกึเบ่ือชีวิต คิดอยากตาย หรือคิดฆ่าตวัตาย โดยภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สงูอายใุนแตล่ะกลุม่มีความแตกตา่งกนั ซึ่งขึน้อยู่กบัหลายปัจจยั ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะ
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ศกึษาปัจจยัท่ีแตกตา่งกนั เพ่ือท่ีจะสามารถวางแผนแนวการเฝ้าระวงั ส่งเสริมป้องกันปัญหา และ

รักษาภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายไุด้อย่างถกูต้องและพฒันาให้มีประสิทธิภาพตอ่ไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการศกึษา 
 การวิจัยครัง้นีม้ีวตัถุประสงค์ คือ 1. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบระดบัภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเองและผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรา 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความเก่ียวข้องกบัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเองและผู้สงูอายุท่ีอยู่ในบ้านพัก

คนชรา จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ กลุม่ละ 85 คน รวมทัง้สิน้ 170 คน 

วธีิการท่ีเก่ียวข้องกับการวจิัย 
หากท่านตกลงเข้าร่วมการวิจยัจะมีขัน้ตอน ดงัตอ่ไปนี ้

ผู้ วิจยัจะน าแบบสอบถามมาให้ท่าน ซึ่งท่านจะต้องเป็นผู้ตอบแบบสอบถามและประเมิน
ด้วยตนเองแบบสอบถามประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบ่งเป็น 3 ตอน 
ตอนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 10 ข้อ ตอนท่ี 2 ปัจจัยด้านสขุภาพ จ านวน 1 ข้อ ตอนท่ี 3 
ปัจจยัด้านจิตสงัคม จ านวน 2 ข้อ ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันต่อเน่ือง (ดัชนีจุฬา   เอดีแอล: Chula ADL Index; CAI) จ านวน 5 ข้อ ส่วนท่ี 3 
แบบสอบถามวัดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา (Life Stress Event) 
จ านวน 43 ข้อ ส่วนท่ี 4 แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย Thai Geriatric  

Depression Scale : TGDS)   จ านวน 30 ข้อโดยตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยู่ในโครงการวิจัย
ประมาณ 30 นาที และท่านมีสิทธ์ิไมต่อบค าถามข้อใด ๆ ท่ีท่านไมต้่องการตอบ 
ความเส่ียงท่ีอาจได้รับ 
 ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีม้ีความเสีย่งเพียงเลก็น้อย คือ อาจจะท าให้ท่าน
เสียเวลาหรือไมส่ะดวกระหวา่งท่ีท่านเข้าร่วมโครงการวิจยั 
ประโยชน์ท่ีท่านอาจได้รับ 
 ผลท่ีได้จากการศึกษาครัง้นี ้เพ่ือท่ีจะน าไปเป็นแนวทางการเฝ้าระวงั ส่งเสริมป้องกัน

ปัญหาภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายไุด้อย่างถกูต้องและพฒันาให้มีประสิทธิภาพตอ่ไปในอนาคต 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวจิัย 

 ขอให้ท่านให้ข้อมลูของท่าน แก่ผู้ท าวิจยัด้วยความสตัย์จริง  
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับ 
 ผู้ วิจยัจะเก็บข้อมลูของท่านและปกปิดเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็น
บทสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมลูของท่านต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกระท าได้เฉพาะ
กรณีท่ีได้รับการยินยอมจากท่านเท่านัน้ 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

ในฐานะท่ีท่านเป็นผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ท่านจะมีสิทธ์ิในการตดัสินใจดงัตอ่ไปนี ้
1. ท่านจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีวิจยัของการวิจยั 
3. ท่านจะได้รับทราบการอธิบายถึงความเสี่ยงเก่ียวกบัความไมส่บายท่ีท่านจะได้รับจากการวิจยั 
4. ท่านจะได้รับทราบการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจได้รับจากการวิจยั 
5. ท่านจะได้มีโอกาสซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยั 
6. ท่านจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการ
เมื่อใดก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมวิจัยในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตวัออกจากโครงการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 
7. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 
8. ท่านมีสิทธิในการตดัสินใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไมก่็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล
ข่มขู่ และหากท่านมีปัญหาหรือ ข้อสงสยัประการใด กรุณาติดต่อนางสาวศิริร าไพ สวุฒันคปุต์ 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ตกึธนาคารกรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โทร 089-8918116 ซึ่งผู้ วิจัย
ยินดีให้ค าตอบท่านทกุประการ 
 หากท่านไมไ่ด้รับการปฏิบตัิตามท่ีปรากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมใน
การวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตกึอานนัทมหิดลชัน้ 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั 
กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ตอ่ 14,15 ในเวลาราชการ 
 
 

                                                ขอขอบคณุในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี ้
                                               นางสาวศิริร าไพ สวุฒันคปุต ์

                                            นิสิตปริญญาโท หลกัสตูรวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาสขุภาพจิต 
                                           ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

(Information sheet for research participant) 
การวจิัยเร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีอยู่ ในบ้านพักของ

ตนเองและผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรา อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

วนัท่ีให้ค ายินยอม วนัท่ี ………………………เดือน………………………….พ.ศ………….......
ข้าพเจ้า นาย/นางนางสาว……………………………………………………………….…………. 
ท่ีอยู่...................................................................................................................................... 

ได้รายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี………………... 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ  
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และวนัท่ีพร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจยัครัง้นี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของ
การท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้
จากการวิจยั และแนวทางการรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้ วิจยัได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจ 
ไมปิ่ดบงัซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าเข้าใจ ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้ วิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการท า
วิจยัดงักลา่ว ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้ง
เหตผุล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยัผู้ วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมลูส่วนตวัของข้าพเจ้าเป็น
ความลบัและจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านัน้บุคคลอ่ืนในนามของ
บริษัทผู้ สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารนาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงาน 
คณะกรรมการวิจยัในคน อาจได้รับอนญุาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมลูของผู้ ร่วมวิจัย ทัง้นี ้
จะต้องกระท าเพ่ือวตัถปุระสงค์ในการตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูเท่านัน้ ผู้ วิจัยรับรองว่าจะ
ไมม่ีการเก็บข้อมลูใด ๆ ของข้าพเจ้าเพ่ิมเติม หลงัจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างท่ีใช้ตรวจสอบทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัว
ข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้า และสามารถยกเลิกการ
ให้สิทธิในการใช้ข้อมลูส่วนตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้ วิจัยทราบข้าพเจ้าได้ตระหนักว่า
ข้อมลูในการวิจัยไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมลู การบันทึก
ข้อมลูในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบตา่ง ๆ เช่น การเก็บข้อมลู การบันทึกข้อมลู



 
 

78 
 

ในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือ
วตัถปุระสงค์ทางวิชาการเท่านัน้ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว 
ยินดีเข้าร่วมในการวิจยัด้วยความเตม็ใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี  ้ 

 
   …………………………………………….…. ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
   (……………….…...……………………..…….) ช่ือผู้ ยินยอม ตวับรรจง 
    วนัท่ี…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 
 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถงึวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึน้จาก
การวิจยั รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัอย่างละเอียด ข้าพเจ้าได้ทราบและมีความเข้าใจ
ดีแล้ว พร้อมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ 

 
   ……………………………………………….…. ลงนามผู้ท าวิจยั 
        (           นางสาวศิริร าไพ     สวุฒันคปุต์           ) ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 
    วนัท่ี…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

 
   ………………………………..……………….…. ลงนามพยาน 
   (……………….…...……………………..……...) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
    วนัท่ี…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 
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ภาคผนวก ค 

จดหมายขออนุญาตใช้แบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามท่ีใช้ในงานวจิัย 
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แบบสอบถาม (Questionnaire) 
 

การวจิยัเร่ือง   การศกึษาเปรียบเทียบภาวะซมึเศร้าของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพกัของ 

ตนเองและผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรา อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

ค าชีแ้จง : โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงใน  ด้านขวามือตามความเป็นจริง 

 

1.     เพศ 

 ชาย…………………………………………... 1 

 หญิง………………………………………..... 2 

2.     อายุ...........................ปี 

 

3.     ศาสนา         

 พทุธ………………………………………….. 1 

 คริสต์………………………………………… 2 

 อิสลาม……………………………………….. 3 

 อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ…………………………….. 4 

 

4.     สถานภาพสมรส 

 โสด…………………………………………... 1 

 สมรส : อยู่ด้วยกนั…………………………… 2    

 สมรส : แยกกนัอยู่…………………………… 3 

 มา่ย : หย่าร้าง……………………………….. 4 

 หม้าย : คูส่มรสเสียชีวิต……………………… 5 

 อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ.......................................... 6 
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5.     ระดับการศกึษาสูงสุด 

 ไมไ่ด้รับการศกึษา…………………………… 1 

 ประถมศกึษา………………………………… 2 

 มธัยมศกึษา………………………………….. 3 

 ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.)……………… 4 

 ประกาศนียบตัรวิชาชีพชัน้สงู (ปวส.)……….. 5 

 ปริญญาตรี…………………………………... 6 

 สงูกวา่ปริญญาตรี…………………………… 7 

 อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ.......................................... 8 

 

6.     อาชีพ 

 ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ…………………………. 1 

 รับจ้าง………………………………………... 2 

 ค้าขาย……………………………………….. 3 

 เกษตรกรรม………………………………….. 4 

 ธรุกิจสว่นตวั…………………………………. 5 

 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ………………………. 6 

 อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ.........................................  7 

 

7.    รายได้ต่อเดือน  

 ไมม่ีรายได้…………………………………… 1 

 มีรายได้ (โปรดระบ)ุ…...……….....บาท/เดือน 2  
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8.     แหล่งท่ีมาของรายได้ปัจจบัุน 

ไมม่ีรายได้……………………………………..1 

 เงินเดือนจากการประกอบอาชีพ………….......2 

 เงินบ าเหน็จ / บ านาญ…………………….......3 

 เงินออม / ดอกเบีย้………………………….....4  

 คูส่มรส บตุร และญาต…ิ…………………….. 5 

 สวสัดิการสงเคราะห์คนชรา……………..…… 6 

 อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ...........................................7 

 

9.     ความเพียงพอของรายได้  

 เพียงพอ และเหลือเกบ็……………………...…1 

 เพียงพอแตไ่มม่เีหลือเก็บ………………………2 

 ไมเ่พียงพอแตไ่มม่ีหนีส้ิน………………………3 

   ไมเ่พียงพอ และมีหนีส้ิน………….…….......…4 

 

10.     ลักษณะการอยู่อาศัย 

 อยู่ตามล าพงั…………………………….…….1 

 อยู่กบัคูส่มรส/บตุรหลาน………………………2 

 อยู่กบัญาต…ิ…………………………………..3 

 อยู่บ้านพกัคนชรา……………………………...4 

 อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ............................................5 
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11.     ท่านมีโรคเรือ้รัง/โรคประจ าตัวหรือไม่ 

 ไมม่ีโรคเรือ้รัง/โรคประจ าตวั…………......…….1 

 มีโรคประจ าตวั...............................................2 

 

โรคเรือ้รัง/โรคประจ าตัว มี ไม่มี 

1. โรคเบาหวาน   

2. โรคความดนัโลหิตสงู   

3. โรคหวัใจ   

4. โรคปอด   

5. โรคไต   

6. โรคตบั   

7. โรคเลือด   

8. โรคกระดกูและข้อ   

9. โรคระบบประสาท   

10.อ่ืน ๆ 

ก) (โปรดระบ)ุ............................................................. 

  

ข) (โปรดระบ)ุ.............................................................   

ค) (โปรดระบ)ุ.............................................................   
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12.   ท่านมีภาระการเลีย้งดูหรือไม่  

 ไมม่ีภาระการเลีย้งด…ู……………………..….1 

 มีภาระการเลีย้งด…ู…………………………...2 

 

ภาระการเลีย้งดู มี ไม่มี 

1. ดแูลญาติ/บตุรหลาน   

2. ดแูลญาติ/บตุรหลานท่ีป่วยโรคเรือ้รัง   

3. ดแูลญาติ/บตุรหลานท่ีพิการ   

4. อ่ืน ๆ 

ก) (โปรดระบ)ุ............................................................. 

  

ข) (โปรดระบ)ุ.............................................................   

ค) (โปรดระบ)ุ.............................................................   

 

13.   ภายในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา ท่านเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคมหรือไม่  

       (กจิกรรมทางสังคม เช่น วันขึน้ปีใหม่ วันสงกรานต์ วันเข้าพรรษา งานประเพณี

ต่างๆ เป็นต้น)   

 ไมเ่คยเลย………………………………….…...1 

 1-2 ครัง้/ปี………………………………………2 

 3-4 ครัง้/ปี………………………….………......3 

 5 ครัง้ขึน้ไป……………………………………..4 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวันต่อเน่ือง 

  (ดัชนีจุฬาเอดแีอล: Chula ADL Index) 

ค าชีแ้จง : โปรดตอบค าถามและเขียนค่าคะแนนที่ได้ลงใน  ด้านขวามือตามความเป็นจริง 

 

ค าถาม คะแนน 

1. Walking outdoor (เดินหรือเคล่ือนย้ายนอกบ้าน) 

   0 เดินไมไ่ด้ 

   1 ใช้รถเขน็และช่วยตวัเองได้ หรือต้องการคนประคอง  

   2 ต้องการคนช่วยพยงุ หรือไปด้วยตลอด 

   3 เดินได้เอง (รวมทัง้ท่ีใช้เคร่ืองช่วยเดิน เชน่ walker) 

 

2. Cooking (ท าหรือเตรียมอาหาร / หุงข้าว) 

   0 ท าไมไ่ด้ 

   1 ต้องการคนช่วยในการท าหรือจดัเตรียมบางอย่างไว้ลว่งหน้า จึงจะท าได้ 

   2 ท าได้เอง 

 

3. Heavy house work (ท าความสะอาด ถูบ้าน / ซักรีดเสือ้ผ้า 

   0 ท าไมไ่ด้ / ต้องมีคนช่วย 

   1 ท าได้เอง 

 

4. Money exchange (ทอนเงนิ / แลกเงนิ) 

   0 ท าไมไ่ด้ / ต้องมีคนช่วย 

   1 ท าได้เอง 

 

5. Public transport (การใช้บริการสาธารณะ เช่น บริการใช้รถเมล์  

รถสองแถว) 

   0 ไมส่ามารถท าได้ 

   1 ท าได้ แตต้่องมีคนช่วยดแูลไปด้วย 

   2 ไปมาได้เอง 

 

รวมคะแนน  
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (Life Stress Event) 
ค าชีแ้จง : โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องว่างที่ตรงกับเหตุการณ์ที่เกิดขึน้ในชีวิตท่าน 

    ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา 

 

เหตุการณ์ในชีวติ ใช่ ไม่ใช่ 

ด้านสุขภาพ 

1. ท่านเจ็บป่วยมากถึงต้องเข้ารับรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
  

2. ท่านเจ็บป่วยไมถ่ึงกบัต้องเข้าโรงพยาบาล แตต้่องหยดุงานหรือหยดุท า

กิจกรรมตามปกต ิ

  

3. ท่านดื่มเหล้า กาแฟ หรือ สบูบหุร่ีเป็นประจ า   

4. ท่านมกีารเปลี่ยนแปลงเก่ียวกบัการนอนเป็นประจ า (เชน่ นอนไมห่ลบั

เวลานอน ไมแ่น่นอน…..............) 

  

5. ท่านมกีารใช้ก าลงัแรงงานมากกวา่ปกต ิ(เช่น ออกก าลงักายมากกวา่

ปกต ิท างานออกแรงมากกวา่ปกต…ิ............) 

  

6. ท่านไมม่ีการผอ่นคลายอารมณ์เลย (เช่น ชมภาพยนตร์ ฟังเพลง…)   

7. ท่านเก่ียวข้องกบัผู้ เป็นโรคติดตอ่ร้ายแรง (เช่น วณัโรค โรคเอดส…์.)   

ด้านครอบครัว 

8. สามีหรือภรรยาเสียชีวิต 
  

9. หย่า แยก   

10. สามีหรือภรรยาเจ็บป่วยหนกั   

11. บตุรเสียชีวิต   

12. บตุรเจ็บป่วยหนกั   

13. ท่านและสามีหรือภรรยามีเร่ืองบาดหมางกนั (เช่น นอกใจ ชอบเท่ียว…)   

14. ท่านและสามีหรือภรรยามีปัญหาเร่ืองเพศสมัพนัธ์   

15. บิดาหรือมารดาของท่านเจ็บป่วยหนกั   

16. บิดาหรือมารดาของท่านเสียชีวิต   
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เหตุการณ์ในชีวติ ใช่ ไม่ใช่ 

17. มีสมาชิกใหมใ่นครอบครัว (เชน่ มีญาติมาพกัอาศยัด้วย…..............)   

18. มีการโยกย้ายท่ีอยู ่   

19. ท่านและสามีหรือภรรยาต้องจากกนันาน ๆ (6 เดือนขึน้ไป)   

ด้านเศรษฐกจิ 

20. การใช้จ่ายเพ่ือปัจจยัสีใ่นครอบครัวขดัสน ฝืดเคือง 
  

21. ท่านหรือสามีหรือภรรยามีหนีส้ินล้นพ้นตวั   

22. ท่านหรือครอบครัวต้องผอ่นสง่ของท่ีมีราคาสงู (เชน่ บ้าน ท่ีดิน….)   

23. ครอบครัวของท่านถกูยึด หรือไลท่ี่   

24. กิจการของท่านหรือครอบครัวขาดทนุหรือล้มเลกิกิจการไป   

25. ท่านต้องหาเลีย้งครอบครัวแตผู่้ เดยีว   

ด้านการงาน 

26. ท่านเร่ิมท างานนอกบ้านเป็นครัง้แรก 
  

27. ท่านถกูให้ออกจากงาน   

28. สามีหรือภรรยาให้ออกจากงาน   

29. ท่านตกงาน   

30. สามีหรือภรรยาตกงาน   

31. ท่านต้องรับผิดชอบการงานมากขึน้จนไมม่ีเวลาพกัผอ่น   

32. ท่านต้องท างานท่ีต้องเสี่ยงตอ่ภาวะสขุภาพ   

33. ท่านเปลี่ยนงานใหมซ่ึ่งต้องมีการปรับตวั   

34. ท่านทะเลาะกบันายจ้างหรือผู้บงัคบับญัชา   

35. สามีหรือภรรยาต้องรับผิดชอบการงานมากขึน้จนไมม่เีวลาให้ครอบครัว   

ด้านสังคม 

36. ครอบครัวของท่านประสบอบุตัิภยัจนทรัพย์สนิเสยีหาย (เช่น ไฟไหม้

บ้านน า้ท่วมบ้าน…....) 
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เหตุการณ์ในชีวติ ใช่ ไม่ใช่ 

37. ท่านต้องโทษ (สถานเบา โดยไมถ่กูคมุขงั หรือถกูขงัไมเ่กิน 3 เดือน)   

38. สามีหรือภรรยาต้องโทษ (สถานเบา โดยไมถ่กูคมุขงั หรือถกูขงัไมเ่กิน 3 

เดือน) 

  

39. ท่านถกูท าร้ายร่างกายจนบาดเจ็บ   

40. สามีหรือภรรยาถกูท าร้ายร่างกายจนบาดเจ็บ   

41. เพ่ือนสนิทของท่านเสียชีวิต   

42. ท่านหรือสามีหรือภรรยาเสื่อมเสียช่ือเสียงเกียรติยศ (เช่น ก่อการ

ทะเลาะวิวาทถกูประจาน….....) 

  

43.สถานท่ีอยู่อาศยัของท่านหรือครอบครัวไมม่ีความปลอดภยัในชีวิต หรือ

ทรัพย์สิน (เช่น มีการลกัขโมยบ่อย ๆ มีเสียงดงัรบกวน…) 
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ส่วนท่ี 4 แบบวัดความซมึเศร้าในผู้สูงอายุของไทย Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) 

ค าชีแ้จง : โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องว่างท่ีตรงกับความรู้สกึของท่านในช่วง  

   1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
 

ล าดับ ในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 

1. ท่านพอใจกบัชีวิตความเป็นอยู่ตอนนี ้    

2. ท่านไมอ่ยากท าในสิ่งท่ีเคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า    

3. ท่านรู้สกึชีวิตของท่านช่วงนีว้า่งเปลา่ไม้รู้จะท าอะไร    

4. ท่านรู้สกึเบ่ือหน่ายบ่อย ๆ    

5. ท่านหวงัวา่จะมีส่ิงท่ีดเีกิดขึน้ในวนัหน้า    

6. ท่านมีเร่ืองกงัวลตลอดเวลา  และเลกิคิดไมไ่ด้    

7. สว่นใหญ่แล้วท่านรู้สกึอารมณ์ดี    

8. ท่านรู้สกึกลวัวา่จะมีเร่ืองไมด่ีเกิดขึน้กบัท่าน    

9. สว่นใหญ่ท่านรู้สกึมีความสขุ    

10. บ่อยครัง้ท่ีท่านรู้สกึไมม่ีท่ีพึ่ง    

11. ท่านรู้สกึกระวนกระวาย  กระสบักระสา่ยบ่อยๆ    

12. ท่านชอบอยูก่บับ้านมากกวา่ท่ีจะออกนอกบ้าน    

13. บ่อยครัง้ท่ีท่านรู้สกึวิตกกงัวลเก่ียวกบัชีวิตข้าหน้า    

14. ท่านคิดวา่ความจ าท่านไมด่ีเท่ากบัคนอ่ืน    

15. การท่ีมีชีวิตอยูถ่ึงปัจจบุนันีเ้ป็นเร่ืองท่ีน่ายินดหีรือไม่    

16. ท่านรู้สกึหมดก าลงัใจหรือเสร้าใจบ่อยๆ    

17. ท่านรู้สกึวา่ชีวิตท่านคอ่นข้างไมม่ีคณุคา่    

18. ท่านรู้สกึกงัวลมากกบัชีวิตท่ีผา่นมา    

19. ท่านรู้สกึวา่ชีวิตนีม้ีเร่ืองน่าสนกุอีกมาก    

20. ท่านรู้สกึล าบากท่ีจะเร่ิมต้นท าอะไรใหม ่    
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ล าดับ ในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 

21. ท่านรู้สกึกระตือรือร้น    

22. ท่านรู้สกึสิน้หวงั    

23. ท่านคิดวา่คนอ่ืนดีกวา่ท่าน    

24. ท่านอารมณ์เสยีง่ายกบัเร่ืองเลก็ ๆ น้อย ๆ อยู่เสมอ    

25. ท่านรู้สกึอยากร้องไห้บ่อย ๆ    

26. ท่านมีความตัง้ใจท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ไมน่าน    

27. ท่านรู้สกึสดช่ืนในเวลาตื่นนอนตอนเช้า    

28. ท่านไมอ่ยากพบปะพดูคยุกบัคนอ่ืน    

29. ท่านตดัสนิใจอะไรได้เร็ว    

30. ท่านมีจิตใจสบายแจม่ใสเหมือนก่อน    
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ภาคผนวก จ 

         คะแนนเหตุการณ์ความเครียดในชีวติในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา (Life Stress Event) 
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       คะแนนเหตุการณ์ความเครียดในชีวติในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา (Life Stress Event) 
 

เหตุการณ์ในชีวติ คะแนน 

ด้านสุขภาพ 

1. ท่านเจ็บป่วยมากถึงต้องเข้ารับรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
 

8.25 

2. ท่านเจ็บป่วยไมถ่ึงกบัต้องเข้าโรงพยาบาล แตต้่องหยดุงานหรือหยดุท า

กิจกรรมตามปกต ิ

 

6.25 

3. ท่านดื่มเหล้า กาแฟ หรือ สบูบหุร่ีเป็นประจ า 5.50 

4. ท่านมกีารเปลี่ยนแปลงเก่ียวกบัการนอนเป็นประจ า  

(เช่น นอนไมห่ลบัเวลานอน ไมแ่น่นอน…..............) 

 

5.17 

5. ท่านมกีารใช้ก าลงัแรงงานมากกวา่ปกต ิ 

(เช่น ออกก าลงักายมากกวา่ปกต ิท างานออกแรงมากกวา่ปกต…ิ............) 

 

5.00 

6. ท่านไมม่ีการผอ่นคลายอารมณ์เลย (เช่น ชมภาพยนตร์ ฟังเพลง…) 4.17 

7. ท่านเก่ียวข้องกบัผู้ เป็นโรคติดตอ่ร้ายแรง (เช่น วณัโรค โรคเอดส…์.) 6.83 

ด้านครอบครัว 

8. สามีหรือภรรยาเสียชีวิต 

 

10.94 

9. หย่า แยก 10.67 

10. สามีหรือภรรยาเจ็บป่วยหนกั 10.67 

11. บตุรเสียชีวิต 9.75 

12. บตุรเจ็บป่วยหนกั 10.67 

13. ท่านและสามีหรือภรรยามีเร่ืองบาดหมางกนั (เช่น นอกใจ ชอบเท่ียว..) 8.30 

14. ท่านและสามีหรือภรรยามีปัญหาเร่ืองเพศสมัพนัธ์ 8.30 

15. บิดาหรือมารดาของท่านเจ็บป่วยหนกั 9.50 

16. บิดาหรือมารดาของท่านเสียชีวิต 10.73 

17. มีสมาชิกใหมใ่นครอบครัว (เชน่ มีญาติมาพกัอาศยัด้วย…..............) 4.25 
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18. มีการโยกย้ายท่ีอยู ่ 5.17 

19. ท่านและสามีหรือภรรยาต้องจากกนันาน ๆ (6 เดือนขึน้ไป) 7.17 

ด้านเศรษฐกจิ 

20. การใช้จ่ายเพ่ือปัจจยัสีใ่นครอบครัวขดัสน ฝืดเคือง 

 

7.67 

21. ท่านหรือสามีหรือภรรยามีหนีส้ินล้นพ้นตวั 8.88 

22. ท่านหรือครอบครัวต้องผอ่นสง่ของท่ีมีราคาสงู (เชน่ บ้าน ท่ีดิน….) 6.90 

23. ครอบครัวของท่านถกูยึด หรือไลท่ี่ 8.63 

24. กิจการของท่านหรือครอบครัวขาดทนุหรือล้มเลกิกิจการไป 8.79 

25. ท่านต้องหาเลีย้งครอบครัวแตผู่้ เดยีว 8.64 

ด้านการงาน 

26. ท่านเร่ิมท างานนอกบ้านเป็นครัง้แรก 

 

5.17 

27. ท่านถกูให้ออกจากงาน 8.30 

28. สามีหรือภรรยาให้ออกจากงาน 8.83 

29. ท่านตกงาน 8.63 

30. สามีหรือภรรยาตกงาน 8.70 

31. ท่านต้องรับผิดชอบการงานมากขึน้จนไมม่ีเวลาพกัผอ่น 7.00 

32. ท่านต้องท างานท่ีต้องเสี่ยงตอ่ภาวะสขุภาพ 7.50 

33. ท่านเปลี่ยนงานใหมซ่ึ่งต้องมีการปรับตวั 7.88 

34. ท่านทะเลาะกบันายจ้างหรือผู้บงัคบับญัชา 6.90 

35. สามีหรือภรรยาต้องรับผิดชอบการงานมากขึน้จนไมม่เีวลาให้ครอบครัว 7.75 

ด้านสังคม 

36. ครอบครัวของท่านประสบอบุตัิภยัจนทรัพย์สนิเสยีหาย  

(เช่น ไฟไหม้บ้านน า้ท่วมบ้าน…....) 

 

 

9.32 
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37. ท่านต้องโทษ (สถานเบา โดยไมถ่กูคมุขงั หรือถกูขงัไมเ่กิน 3 เดือน) 8.83 

38. สามีหรือภรรยาต้องโทษ (สถานเบา โดยไมถ่กูคมุขงั หรือถกูขงัไมเ่กิน 

 3 เดือน) 

 

9.50 

39. ท่านถกูท าร้ายร่างกายจนบาดเจ็บ 8.79 

40. สามีหรือภรรยาถกูท าร้ายร่างกายจนบาดเจ็บ 8.63 

41. เพ่ือนสนิทของท่านเสียชีวิต 7.17 

42. ท่านหรือสามีหรือภรรยาเสื่อมเสียช่ือเสียงเกียรติยศ (เช่น ก่อการ

ทะเลาะวิวาทถกูประจาน….....) 

 

8.79 

43.สถานท่ีอยู่อาศยัของท่านหรือครอบครัวไมม่ีความปลอดภยัในชีวิต หรือ

ทรัพย์สิน (เช่น มีการลกัขโมยบ่อย ๆ มีเสียงดงัรบกวน…) 

 

7.50 
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ช่ือ   นางสาวศิริร าไพ  สวุฒันคปุต์ 
 

วนั เดือน ปีเกิด  30 ตลุาคม 2528   จงัหวดัเชียงใหม ่  ปัจจบุนัอาย ุ27 ปี 
 

พ.ศ. 2550  ส าเร็จการศกึษาในระดบัปริญญาตรี ศิลปศาสตรบณัฑิต 

คณะวิทยาลยัสหวิทยาการ สาขาสหวิทยาการสงัคมศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 

พ.ศ. 2551 - 2553 ท างานในต าแหน่งเจ้าหน้าท่ีบริหารงานทัว่ไป 

  สถานท่ีท างาน ส านกัสขุภาพจิตสงัคม กรมสขุภาพจิต 

  กระทรวงสาธารณสขุ 

 

ปัจจบุนั  เข้าศกึษาตอ่ในระดบัปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสขุภาพจิต 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

เมื่อปีการศกึษา 2554 
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