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Suwattanakoop S, Kanchanatawan B. A comparative study of depression between the

elderly living in their own home and those in nursing home for the aged, Mueang district,

Chiang Mai. Chula Med J 2014 May – Jun; 58(3): 341 - 53

Background Depression is a common mental health problem in the elderly in

the community and home for the aged. An international research

found that older people who live in communities were more

depressed than those living in nursing home for the aged.

Therefore, researcher wanted to determine difference of

depression between the elderly living in their own home and those

living in nursing home for the aged in Thailand in a different

context.

Objective To study and compare the prevalence of depression and factors

associated with depression in the elderly living in their own home

and those living in nursing home for the aged.

Design A cross – sectional analytic study.

Setting Tambon Suthep Municipality Mueang District, Chiang Mai and

Thampakorn Chiangmai Social  Welfare Development Center for

the Elderly, Department of Social Development and Welfare,

Ministry of Social Development and Human Security.
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Materials and Methods Data were collected from 170 elderly living in their own home and

those living in nursing home for the aged; in 85 elderly each group.

The  measurement used to assess including:  1) A general

information questionnaire:

2) Chula ADL Index; CAI: 3) Life Stress Event: and  4) Thai

Geriatric Depression Scale, TGDS.

Results The results revealed that the elderly living in nursing home for

the aged and those living in their own home had different

prevalence of depression. The elderly living in nursing home for

the aged had depression about 42.4% and those living in their

own home had depression about 7.1%. Furthermore, the elderly

living in nursing home for the aged had a statistically significant

higher level of depression than those living in their own home

(P <0.001). There were 5 factors correlated to depression in the

elderly living in nursing home for the aged; age above 75 years,

marital status, insufficient income, totally dependent state and

absence in social activities. Also, there were 2 factors correlated

to depression in those living in their 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).

Conclusion The elderly living in nursing home for the aged had more

depression than those living in their own home. This study found

the risk factors to which the surveillance plan and prevent

depression in the elderly and assistance as appropriate.

Keywords Depression, elderly, home for the aged.
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ศิริรำไพ สุวัฒนคุปต์, บุรณี กาญจนถวัลย์. การศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

ที่อยู่ในบ้านพักของตนเองและผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักคนชรา อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่.

จุฬาลงกรณเ์วชสาร 2557 พ.ค. – มิ.ย.;58(3): 341 - 53

เหตุผลของการทำวิจัย ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุทั้งในชุมชน

และบา้นพกัคนชรา ซ่ึงงานวจัิยในตา่งประเทศพบวา่ผูสู้งอายทุีอ่าศยัใน

ชุมชนมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา ผู้วิจัยจึงต้อง

การศึกษาว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักของตนเองและผู้สูงอายุในบ้านพัก

คนชราในประเทศไทยนั้นเป็นอย่างไร มีภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกัน

หรือไม่

วัตถุประสงค์ เพือ่ศึกษาและเปรยีบเทยีบความชกุภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอาย ุและปจัจัย

ที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที ่อยู่ในบ้านพักของ

ตนเองและผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักคนชรา

รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ในรูปแบบของการเปรียบเทียบ ณ จุดเวลา

ใดเวลาหนึ่ง

สถานที่ทำการศึกษา เทศบาลตำบลสุเทพ และศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม ผู้สูงอายุ

บ้านธรรมปกรณ ์ อำเภอเมอืง   จังหวดัเชยีงใหม่

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านพักของตนเองและ

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านพักคนชราธรรมปกรณ์ อำเภอเมือง จังหวัด

เชยีงใหม ่กลุ่มละ 85 คน ดงันัน้  จึงศกึษาผูสู้งอายรุวมทัง้สิน้ 170 คน

โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

2) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่อเนื่อง

(ดัชนีจุฬาเอดีแอล: Chula ADL Index; CAI) 3) แบบสอบถามวัด

เหตกุารณค์วามเครยีดในชวีติภายใน 1 ปีทีผ่่านมา (Life Stress Event)

4) แบบวัดความซึมเศร ้าในผู ้ส ูงอายุของไทย Thai Geriatric

Depression Scale : TGDS)
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ผลการศึกษา ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราและผู้สูงอายุที ่อยู ่ใน

บ้านพักของตนเอง มีความชุกของภาวะซึมเศร้าต่างกันชัดเจน โดย

พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักคนชรามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 42.4 และ

ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเองมภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 7.1 เม่ือเปรียบ

เทียบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าพบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพัก

คนชรามีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพัก

ของตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 ซึ่งปัจจัยที่มี

ผลต่อภาวะซึมเศร้าเมื่อวิเคราะห์เฉพาะกลุ่ม พบว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุ

ในบ้านพักคนชราพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 5 ปัจจัย คือ

อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป, สถาน ภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่,

รายได้ไม่เพียงพอ, มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด และไม่เข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคม ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักของตนเอง พบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัภาวะซมึเศรา้ 2 ปัจจัย คอื รายไดไ้ม่เพยีงพอ และมเีหตกุารณค์วาม

เครียดในชีวิตระดับปานกลางถึงสูง ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุท้ัง 2 กลุ่ม ได้แก่ ไม่มีรายได้ประจำเป็นของตนเอง (OR = 8.840,

95%CI = 3.379 - 23.130),  ความไมเ่พยีงพอของรายได ้(OR = 2.624,

95%CI = 1.155 – 5.964) และไม่เข ้าร ่วมกิจกรรมทางสังคม

(OR = 3.348, 95%CI = 1.012 – 11.079)

สรุป ผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักคนชรามีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ใน

บ้านพักของตนเอง ซึ่งการทราบปัจจัยเสี่ยงจะสามารถวางแผนแนว

การเฝา้ระวงั ส่งเสรมิป้องกนัภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอาย ุและใหค้วามชว่ย

เหลือได้อย่างเหมาะสมต่อไป

คำสำคัญ ภาวะซมึเศรา้,  ผู้สูงอายุ,  บ้านพกัคนชรา.
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ในประเทศไทยจำนวนผู ้ส ูงอายุในปัจจุบันมี

จำนวนเพิ่มมากขึ้น จากอัตราการตายที่ลดลงเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที ่ด ีข ึ ้น มีความทั ่วถึงของบริการด้าน

สาธารณสุข ทำให้การรักษาโรคต่าง ๆ เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาว มีอายุขัย

เฉลีย่ทีเ่พิม่สูง(1)   จึงทำใหป้ระชากรตัง้แต ่ 60 ปีข้ึนไป เพิม่

จาก 1.2 ล้านคนในป ีพ.ศ. 2503 เป็นประมาณ 8.5 ล้านคน

ในปี 2553(2) และคาดวา่จะเพิม่ถึง 17.8 ล้านคนในป ีพ.ศ.

2573(3)  จากการเปลีย่นแปลงทางดา้นเศรษฐกจิและสงัคม

ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย

จิตใจ และกอ่ใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอาย ุ  ซ่ึงพบบอ่ย

ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนหรือในบ้านพักของตนเอง

และผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา

จากงานวิจัยของ Karakaya MG. และคณะ(4)

พบว่าผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรามีภาวะซึมเศร้ามากกว่า

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง จึงทำให้ผู้วิจัยมี

ความสนใจท่ีจะศึกษาว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเอง

และผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราในประเทศไทยน้ันเป็นอย่างไร

มีภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกันหรือไม่ และ  มีปัจจัยใดบ้าง

ที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อยู่ใน

บ้านพักของตนเองและผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักคนชรา

เพื่อที่จะสามารถวางแผนแนวทางการเฝ้าระวัง ส่งเสริม

ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องและพัฒนา

ให้มีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต

วิธีการศึกษา

การว ิจ ัยในคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงปร ิมาณ

(Quantitative Research) ในรูปแบบของการเปรยีบเทยีบ

ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross-sectional analytic study)

โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษา เก็บรวบ

รวมข้อมูลจากผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชาย

และเพศหญิง ไม่มีภาวะบกพร่องทางการได้ยินในระดับที่

ไม่สามารถติดต่อสื่อสารเข้าใจ  ไม่มีภาวะบกพร่องทาง

ด้านพุทธิปัญญา โดยสามารถพูดตอบคำถามได้ หรือรับรู้

เก่ียวกบับุคคล สถานที ่เวลา ได้ตรงตามความเปน็จริง และ

ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ

ที่อาศัยอยู่ในบ้านพักของตนเอง โดยสุ่มเลือก 1 ตำบล

ในเขตอำเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่ ได้ตำบลสุเทพ และ

บ้านพักคนชราธรรมปกรณ์  อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่

ที ่อาศัยอยู ่อย่างน้อย 6 เดือน การคำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอยา่งใชสู้ตรของ Bonferoni t test(5)  ไดก้ลุม่ตวัอยา่งใน

การศึกษากลุ่มละ 85 คน ดังนั้นจึงศึกษาผู้สูงอายุจำนวน

ท้ังส้ิน 170 คน ซ่ึงเกบ็ข้อมูลในช่วงเดอืนสิงหาคม – ตุลาคม

2555 โดยการศึกษาครั้ง นี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แบบสอบถามที่ใช้มีทั้งหมด  4

ส่วน ประกอบดว้ย

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบ

ดว้ย ปัจจัยสว่นบคุคล, ปัจจัยดา้นสขุภาพ และปจัจัยดา้น

จิตสังคม รวมจำนวน 13 ข้อ

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่อเนื่อง (ดัชนีจุฬาเอดีแอล:

Chula ADL Index; CAI) ซ่ึงเปน็เครือ่งมอืมาตรฐาน ทีไ่ด้

รับการแปลเป็นภาษาไทยและได้รับการทดสอบแล้วกับ

ผู้สูงอายุไทย โดยสุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล(6) เป็นการวัดระดับ

ความเป็นอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อดำรง

ชีวิตในระยะ 1 – 2 สัปดาห์

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดเหตุการณ์ความ

เครยีดในชวิีตภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา (Life Stress Event)

จากแบบวัดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของสมจิตร์

นคราพานิช(7) ซึ่งสร้างแบบสอบถามโดยอาศัยแนวทาง

ของ Holmes และ Rahe ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน

43 ข้อ แบง่เหตกุารณชี์วิตออกเปน็ 5 ด้าน คือ ด้านสขุภาพ

ดา้นครอบครวั  ดา้นเศรษฐกจิ ดา้นการงาน และดา้นสงัคม

โดยมคีา่ความเทีย่งเทา่กบั 0.99

ส่วนที่ 4 แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ของไทย Thai Geriatric Depression Scale : TGDS)(8)

สร้างขึ้นโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทย ประกอบ

ด้วยข้อคำถามทั้งหมด 30 ข้อ เพื่อประเมินความรู้สึกของ

ผู้ถูกทดสอบใช้ช่วงเวลาหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา โดยมีค่า



346  Chula Med Jศิริรำไพ สุวฒันคปุต ์และ บรุณ ีกาญจนถวลัย์

ความเที่ยงเท่ากับ 0.93 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ที่ทำคะแนนได้

13 คะแนน  ข้ึนไป ถือว่ามีภาวะซมึเศรา้

การวเิคราะหข้์อมลู

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS (Statistical

Package for the Social Science) ในการวเิคราะหข์อ้มูล

ทางสถิติดังนี้

1.วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive

Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่

ต้องการศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่ และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และ

เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ Chi-square test, Unpaired

t-test และใช้ Multitple Logistic Regression Analysis

เพ่ือหาปัจจัยทำนายภาวะซมึเศร้าของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้าน

พกัของตนเองและผูสู้งอายทุีอ่ยูใ่นบา้นพกัคนชรา  อำเภอ

เมือง  จังหวดัเชยีงใหม่

ผลการวิจัย

ภาวะซึมเศร้า

ผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราและผู้สูงอายุที่อยู่ใน

บ้านพักของตนเอง  เมื่อเปรียบเทียบทั้งความเหมือนและ

ตารางที ่1. แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพัก

ของตนเองและผูสู้งอายทุีอ่ยูใ่นบา้นพกัคนชรา อำเภอเมอืง จังหวดัเชยีงใหม่

ปัจจัย (n = 170) ผู้สูงอายุในบ้านพัก ผู้สูงอายุในบ้านพัก X2 P-value

คนชรา (n = 85) ของตนเอง (n = 85)

N (%) N (%)

- หญิง 45(47.9) 49(52.1)     0.38      0.537

- อาย ุ75 ปีขึน้ไป 42(66.7) 21(33.3)   11.12   0.001**

- ศาสนาพุทธ 82(49.1) 85(50.9)       -      0.246a

- โสด/หม้าย/หย่า/แยก 82(65.1) 44(34.9)   44.28  0.001***

- ได้รับการศึกษา 71(47.7) 78(52.3)     2.66      0.103

- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 85(66.9) 42(33.1)   57.56   0.001***

- ไม่มีรายได้ 83(100.0) - 162.18   0.001***

- ได้รับเงินจากการบริจาค/

ทำบญุ (ไม่ได้รับเงนิเปน็

ประจำทุกเดือน) 83(100.0) - 162.18  0.001***

- รายได้ไม่เพียงพอ 30(56.6) 23(43.4)     1.34      0.246

อยู่บ้านพักคนชรา 85(100.0) - 170.00   0.001***

- มีโรคประจำตัว 71(54.6) 59(45.4)     4.71      0.030*

- มีภาระพึ่งพิงทั้งหมด 19(90.5) 2(9.5)   15.70   0.001***

- ความเครียดในชีวิตระดับ

ปานกลางถึงสูง 8(24.2) 25(75.8)   10.87    0.001**

- ไม่มีภาระการเลี้ยงดู 85(59.4) 58(40.6)   32.10   0.001***

- ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรม 13(86.7) 2(13.3)     8.85    0.003**

- ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 36(42.4) 6(7.1)    28.46  0.001***

*p < 0.05   **p < 0.01   ***p < 0.001   a = Fisher’s Exact Test
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ความแตกต่างของปัจจัยพื้นฐานระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคัญในปัจจัยพื้นฐานประกอบด้วย อายุ, สถานภาพ

สมรส, มีการประกอบอาชีพในปัจจุบัน, มีรายได้ประจำ

เป็นของตนเอง, แหล่งที่มาของรายได้, ลักษณะการอยู่

อาศัย, โรคประจำตัว/โรคเรื ้อรัง, ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน, เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต,

ภาระการเลี ้ยงดู และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

(ตารางที่ 1) และจากการศึกษาภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่ พบวา่ ผู้สูงอายใุนบา้นพกัคนชราและ

ผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักของตนเองมีความชุกของภาวะ

ซมึเศรา้ตา่งกนัชดัเจน โดยพบวา่ผูสู้งอายทุีอ่ยูใ่นบา้น พกั

คนชรามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 42.4 และผู้สูงอายุที่อยู่ใน

บ้านพักของตนเองมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 7.1 เมื่อเปรียบ

เทยีบความแตกตา่งของภาวะซมึเศรา้พบวา่ ผู้สูงอายทุีอ่ยู่

ในบ้านพักคนชรามีค่าคะแนนภาวะซมึเศร้าสูงกว่ากลุ่มผู้สูง

อายุที่อยู่ในบ้านพักของตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ p < 0.001 ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าเมื่อ

วิเคราะห์เฉพาะกลุ่ม พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุในบ้านพัก

คนชราพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 5 ปัจจัย คือ

อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป, สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/

แยกกันอยู่, รายได้ไม่เพียงพอ, มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด และ

ไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้าน

พักของตนเอง พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 2

ปัจจัย คอื รายไดไ้ม่เพยีงพอ และมเีหตกุารณค์วามเครยีด

ในชวิีตระดบัปานกลางถงึสงู (ตารางที ่2)

ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้า

เมื่อนำตัวแปรต่าง ๆ ที่พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติการถดถอย

พหสัุมพันธด์ว้ยวธีิ  Logistic Regression Analysis พบวา่

ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่

ไม่มีรายไดป้ระจำเปน็ของตนเอง (OR = 8.840, 95%CI =

3.379 - 23.130), ความไม่เพียงพอของรายได้ (OR =

2.624, 95%CI =1.155 – 5.964)  และไมเ่ขา้ร่วมกจิกรรม

ทางสังคม (OR = 3.348, 95%CI = 1.012 – 11.079)

(ตารางที ่3)

วิจารณ์

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่ม มี

ความชุกของภาวะซึมเศร้าต่างกันชัดเจน โดยพบว่าผู้สูง

อายุท่ีอยู่ในบ้านพักคนชรามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 42.4 และ

ผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักของตนเองมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ

7.1 เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้า

พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักคนชรามีค่าคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักของตนเอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิเน่ืองจากผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพัก

คนชรานั้น ต้องอยู่ตามลำพังคนเดียวในที่ที่ไม่ใช่บ้านของ

ตนเอง จึงเกดิความเหงา วา้เหว ่ รู้สึกโดดเดีย่ว เพราะตอ้ง

มาอาศัยกับบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนในครอบครัวส่งผลทำให้

ผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราเกิดภาวะซึมเศร้าสอดคล้องกับ

การศกึษาของขนาน หสัศริิ (9) เม่ือปี  พ.ศ. 2525 พบวา่ผู้สูง

อายใุนเขตอำเภอเมอืงเชยีงใหมมี่ภาวะซมึเศรา้ ร้อยละ 10

และผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์

จังหวัดเชียงใหม่ มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 78 แต่แตกต่าง

กับผลการศึกษาของ Chung S.(10) ที่ศึกษาผู้สูงอายุใน

ประเทศเกาหลี พบว่าผู้สูงอายุในชุมชนมีภาวะซึมเศร้า

สูงกว่าผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา 39.3% และเมื่อผู้วิจัย

วิเคราะหปั์จจัยพืน้ฐานโดยรวมของกลุม่ตัวอยา่งทัง้ 2 กลุ่ม

จะพบว่ามีความแตกต่างกันตามลักษณะธรรมชาติของ

กลุ่มตัวอย่าง  อย่างชัดเจน โดยมีปัจจัยอายุ, สถานภาพ

สมรส, มีการประกอบอาชพีในปัจจุบัน, มีรายได้ประจำเป็น

ของตนเอง, แหล่งที่มาของรายได้, ลักษณะการอยู่อาศัย,

โรคประจำตัว/โรคเรื ้อรัง, ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน, เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต, ภาระ

การเลี้ยงดู และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ซึ่งปัจจัย

ต่าง ๆ เหล่านี้ มีความเป็นไปได้สูงที่จะทำให้เกิดภาวะ

ซึมเศรา้ ผู้วจัิยจงึไดว้เิคราะหปั์จจัยทีมี่ผลตอ่ภาวะซมึเศรา้

แยกแต่ละกลุ่ม โดยพบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา

พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า 5 ปัจจัย ประกอบด้วย
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อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป, สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/

แยกกันอยู่, รายได้ไม่เพียงพอ, มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด และ

ไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้าน

พักของตนเอง พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 2

ปัจจัย ประกอบด้วย รายได้ไม่เพียงพอ และมีเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิตระดับปานกลางถึงสูง ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพัก

คนชราและผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักของตนเอง พบว่าเคย

มีการศกึษาปจัจัยดงักลา่ว ดงัตอ่ไปนี้

ผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปี

ขึน้ไปจะมภีาวะซมึเศรา้ เนือ่งจากอายทุีเ่พิม่มากขึน้จงึเกดิ

ความเสือ่มทางกาย เกดิโรคภยัไขเ้จบ็ ตา่ง ๆ มีปัญหาทาง

จิตใจ จากการสูญเสียคนที่รัก ไม่มีลูกหลานหรือญาติพี่

น้องดูแลจึงต้องมาอยู่อย่างโดดเดี่ยวในบ้านพักคนชรา

สูญเสยีตำแหนง่หนา้ทีท่างสงัคม รู้สึกวา่ตนเองไมมี่คณุคา่

ไม่สามารถปรับตัวได้ จึงก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ใน

ทีสุ่ด(11) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสายพณิ ยอดกลุ และ

จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร(12) พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปี

ขึน้ไป มีโอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้สงูถงึ 36 เทา่

แต่ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเองกลับไม่พบว่ามี

ภาวะซมึเศรา้ เนือ่งจากผูสู้งอายทุีอ่ยูใ่นบา้นพกัของตนเอง

นั้น ได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดจาก

สมาชกิในครอบครวัทัง้ทางดา้นสขุภาพกายและสขุภาพใจ

เป็นบุคคลสำคัญในครอบครัวท่ีสมาชิกทุกคนให้ความเคารพ

ยกย่องและให้เกียรติ ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

และสุขใจจนถึงบั้นปลายชีวิต(13-15)

ภาวะซึมเศร้ามักจะพบในผู้สูงอายุในบ้านพัก

คนชราทีมี่สถานภาพโสด, หมา้ย, หยา่ร้าง และแยกกนัอยู่

เนื่องจากผู้สูงอายุที่ขาดคู่สมรส มักขาดคนดูแลและให้

กำลงัใจ ทำใหรู้้สึกโดดเดีย่ว ขาดความมัน่ใจในตนเอง ขาด

ความมัน่คงทางอารมณ ์และรูสึ้กไมมี่คณุคา่(16) สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของอรสา ใยยอง(17) และงานวิจัยอื่น ๆ(18-22)

ที่พบว่าผู ้สูงอายุที ่มีสถานภาพสมรสแบบเดี่ยวมีภาวะ

ซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสแบบคู ่นอกจาก

นี้เทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิและคณะ(23) พบว่าผู้สูงอายุที่มีสถานะ

หย่าหรือแยกกันอยู่จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า

ไดม้ากถงึประมาณ 14 เทา่ของผูสู้งอายทุีมี่สถานะคู ่แตใ่น

กลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในบ้านพักของตนเองกลับไม่พบว่ามีภาวะ

ซึมเศรา้ เนือ่งจากไดรั้บการดแูลชว่ยเหลอื การคำ้จนุซึง่กนั

และกัน และได้รับการสนับสนุนที่เพียงพอจากสมาชิกใน

ครอบครัว ทำให้ผู้สูงอายุได้รับความรัก ความเอาใจใส่

ความห่วงใย ความเอื้ออาทร และกำลังใจที่ดี ทำให้ผู้สูง

อายุเกิดความรู้สึกมั่นคงทางอารมณ์ และรู้สึกว่าตนเองมี

คุณค่า(16)

ผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านความพอเพียง

ของรายได้ พบว่าผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่มมีรายได้ไม่เพียงพอ

ทำให้ผู้สูงอายุมีการดูแลตนเองน้อยลง ซึ่งเป็นผลให้ไม่

สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองให้มีชีวิตที่สุข

สบายตามควรแก่อัตภาพ จึงก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้(24)

สอดคล้องกับการศึกษาของนันทิกา ทวิชาชาติ(25) พบว่า

ปัญหาทางเศรษฐกิจและการเงิน มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ตารางที ่3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักของตนเองและผู้

สูงอายทุีอ่ยูใ่นบา้นพกัคนชรา อำเภอเมอืง จังหวดัเชยีงใหม ่วเิคราะหด์ว้ยสถติกิารถดถอย

พหสัุมพันธ ์Logistic Regression Analysis

ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้า Adjusted (OR) 95% CI P-value

- ไม่มีรายได้ประจำเป็นของตนเอง 8.840 3.379 – 23.130 < 0.001***

- ความไม่เพียงพอของรายได้ 2.624 1.155 – 5.964     0.021*

- ไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 3.348 1.012 – 11.079     0.048*

*p < 0.05   **p < 0.01   ***p < 0.001
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ในด้านเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต พบว่าผู้สูง

อายุที่อยู่ในบ้านพักของตนเองที่มีเหตุการณ์ความเครียด

ในชีวิตในระดับปานกลางถึงสูงมีความสัมพันธ์ต่อภาวะ

ซึมเศร้า เนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพ สภาพเศรษฐกิจ

และสังคม ปัญหาด้านการทำงาน สภาพแวดล้อมต่าง ๆ

ตลอดจนการสูญเสียบุคคลอันเป็นที ่ร ัก และความไม่

ปลอดภัยของชีวิต เป็นสาเหตุทำให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด

ในชีวิตที่มีผลต่อสุขภาพจิต สอดคล้องกับ พิมพ์พรรณ

ภู่รุ่งเรือง(26) พบว่าความเครียดของข้าราชการหลังเกษียณ

อายุอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ

ด้านสังคม แต่ในกลุ่มผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรากลับไม่

พบภาวะซมึเศรา้ เนือ่งจากผูสู้งอายทุีอ่ยูใ่นบา้นพกัคนชรา

ไม่ได้อยู่กับครอบครัว ไม่ได้ทำงาน ไม่มีภาระการเลี้ยงดู

ญาตหิรอืบุตรหลาน ไดรั้บการดแูลจากพยาบาลหรอืผู้ช่วย

ในบา้นพกัคนชรา รู้สึกมคีวามปลอดภยัในชวีติ จึงไมท่ำให้

เกดิความเครยีด

ส่วนปัจจัยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราทีไ่ม่สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้ (ภาวะพึง่พิงท้ังหมด) จะมีภาวะซึมเศร้า เน่ืองจาก

ผู้สูงอายมีุความเปลีย่นแปลงทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจ ที่มี

ความเสื่อมถอยไปตามวัย ผู้สูงอายุบางคนก็ไม่อาจช่วย

เหลือตนเองได้ ต้องให้พยาบาลหรือผู้ดูแลให้ความช่วย

เหลือ จึงเกดิความรูสึ้กว่าตนเองเปน็ภาระ ไม่มีคุณค่า หมด

ความภาคภูมิใจในตนเอง จึงก่อให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ

และภาวะซมึเศร้าได้ สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา

ฟุ้งไพศาล(24) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการ

ปฏบัิตกิจิวตัรประจำวนัไดไ้ม่ด ีจะมคีวามซมึเศรา้มากกวา่

ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ได้ในระดับปานกลางและระดับดี แต่ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่

ในบ้านพักของตนเองกลับไม่พบว่ามีภาวะซึมเศร้า เนื่อง

ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในระดับปานกลาง

และสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ทั้งหมด เป็นผู้ที่ดำรงชีวิต

ได้อย่างอิสระ จึงไม่รู้สึกว่าตนเองเปน็ภาระของผูอ่ื้น รู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่า และมีความภาคภูมิใจในตนเองในการ

ดำรงชวิีต

นอกจากนี้ในด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

พบว่าผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคมมีภาวะซึมเศร้า เนื่องจากผู้สูงอายุขาดการมีส่วน

ร่วมในกจิกรรม ขาดบทบาททางสงัคม ไม่มีการพบปะผูค้น

หรือเพื่อนในวัยเดียวกัน ทำให้เกิดความเบื่อหน่าย รู้สึก

ว่าตนเองไร้ค่า จึงก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด(27)

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kennedy และคณะ(28) พบวา่

ผู้สูงอายุที่ใช้ชีวิตอยู่คนเดียว โดยไม่ออกไปพบปะพูดคุย

กบัคนอืน่ จะมคีวามซมึเศรา้มากกวา่ผูสู้งอายทุีใ่ช้ชีวติรว่ม

กับบุคคลอืน่ แตใ่นกลุม่ผู้สูงอายท่ีุอยู่ในบ้านพกัของตนเอง

กลับไม่พบว่ามีภาวะซึมเศร้าเนื่องจากผู้สูงอายุในบ้านพัก

ตนเองสว่นใหญมี่การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม มีการเขา้

ร่วมกลุ่มหรือหมู่คณะ ในการทำกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

ศาสนา วัฒนธรรมประเพณี กิจกรรมยามว่าง เพื่อการ

พักผ่อนหย่อนใจหรือเพื่อความบันเทิง ซึ่งทำให้ผู้สูงอายุมี

คุณภาพชวิีตทีดี่ข้ึนทัง้ร่างกายและจติใจ มีความภาคภมิูใจ

ว่าตนเองมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมนั้น ๆ รู้สึกมีคุณค่า

และเป็นที่ยอมรับต่อสังคม(29)

อยา่งไรกด็ ี ปัจจัยทีส่ามารถทำนายภาวะซมึเศรา้

ของผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยการไม่มีรายได้ประจำ

เป็นของตนเอง จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับ

รายได้อย่างเป็นประจำ ซึ่งรายได้นั้นอาจมาจากเงินเดือน

เงินที่ลูกหลานส่งมาให้ หรือเงินที่ได้รับจากการบริจาค

ถ้าไมไ่ดรั้บอยา่งเปน็ประจำทกุเดอืนนัน้ จะมภีาวะซมึเศรา้

สูงกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ประจำเป็นของตนเอง คิดเป็น

8.840 เท่า และยังพบว่าถ้าผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอ

จะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้เพียงพอ คิดเป็น

2.624 เทา่ แสดงใหเ้หน็วา่ผู้สูงอายท่ีุไม่มีรายไดป้ระจำเปน็

ของตนเอง และมีความไม่เพียงพอของรายได้ จะมีความ

วิตกกังวลทุกข์ร้อนเก่ียวกับค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ในชีวิตประจำวัน

ไม่มีอิสระในการใชจ่้าย ทำใหสู้ญเสียความมัน่คง ขาดหลกั

ประกันในชีวิตครอบครัว รู้สึกว่าเป็นบุคคลไร้ค่าเป็นภาระ

ให้แก่ครอบครัวและสังคม ไม่มีความสุขในชีวิต จึงทำให้

ผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด(18,24) นอกจากนี้ยัง

พบว่าถ้าผู้สูงอายุไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม จะมีภาวะ
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ซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม คิดเป็น

3.348 เท่า แสดงให้เห็นว่าบทบาทของผู้สูงอายุเปลี่ยนไป

ในแง่หน้าที่ความรับผิดชอบ คือ เปลี่ยนไปเป็นผู้คอยรับ

คำปรึกษา การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมจึงลดน้อยลง

ทำให้ผู้สูงอายุขาดความเชื่อมั่นที่จะเข้ากลุ่ม ไม่กล้าแสดง

ออก การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิด

ความเครียดทางจิตใจและภาวะซึมเศร้าได้(20)

สรุป

ผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักคนชรามีภาวะซึมเศร้า

มากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักของตนเอง และพบว่าใน

กลุ่มผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้า 5 ปัจจัย คือ อายุต้ังแต่ 75 ปีข้ึนไป, สถานภาพ

โสด/หม้าย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู,่ รายไดไ้ม่เพยีงพอ, มีภาวะ

พึ่งพิงทั้งหมด และไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ในกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักของตนเอง พบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับภาวะซึมเศร้า 2 ปัจจัย คือ รายได้ไม่เพียงพอ และมี

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับปานกลางถึงสูง ซึ่ง

การทราบปัจจัยเสี่ยงจะสามารถวางแผนแนวการเฝ้าระวัง

ส่งเสรมิป้องกนัภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอาย ุและใหค้วามชว่ย

เหลือได้อย่างเหมาะสมต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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