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ก ารวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะหเอกสาร วัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหงานวิจัยภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐาน คุณลักษณะงานวิจัย และขนาดอิทธิพลของตัวแปรท่ีมีผลตอภาวะซึมเศราใน

ผูสงูอาย ุประชากรทีใ่ชในการวจิยัเปนวทิยานพินธทีศ่กึษาเกีย่วกบัภาวะซมึเศราในผูสงูอายท่ีุตพีมิพในชวงป พ.ศ. 

2551 ถึง 2560 จํานวน 65 งานวิจัย สืบคนจากฐานขอมูลออนไลนและสืบคนดวยตนเอง เครื่องมือที่ใชเปนแบบ

บนัทกึขอมูลงานวจิยัและแบบประเมนิคุณภาพงานวจิยั วเิคราะหขอมลูโดยใชสถิตเิชิงพรรณนา หาคาขนาดอทิธพิล

โดยใชสูตรคํานวณของ Cohen’s d และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเปนงานวิจัยระดับมหาบัณฑิต ตีพิมพในป พ.ศ. 2556 มากที่สุด ประเภทการ

วิจยัเปนการวจิยัประยกุต ทฤษฎทีีใ่ชใน การวจิยัมจีาํนวนใกลเคยีงกนัสองกลุม คอื ทฤษฎทีางชวีวทิยาและทฤษฎี

ทางจติวิทยา เครือ่งมอืทีใ่ชสวนใหญเปนแบบสอบถาม และผูวิจยัสวนใหญนาํเครือ่งมอืท่ีผูอืน่เปนผูพัฒนาแลวมาใช 

ในสวนของขนาดอิทธิพลพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุมากที่สุดในแตละดาน ไดแก ประวัติ

ทางจติเวชเปนปจจยัสวนบคุคล ความสามารถในการปฏบิตักิิจวตัรประจาํวนัเปนปจจยัดานชวีวทิยา ความวาเหว

เปนปจจัยดานจิตวิทยา และลักษณะที่อยูอาศัยเปนปจจัยดานสังคมวิทยา ขณะที่วิธีการบําบัดภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุพบวา การใหคําปรึกษา เปนวิธีการบําบัดที่สงผลตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุมากที่สุด สวนกิจกรรมสง

เสริมเพื่อลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุพบวา กิจกรรมการการออกกําลังกาย เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด
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A Research Synthesis of Depression in Old Age

Abstract

This study was research synthesis, objective was to study the research characteristics 
and impacts of factors which are related to depression in old age. The 65 researches 

that studied about depression in old age which were published between 2008 - 2017 and could 
be retrieved on online database and manual search were synthesized. The research instruments 
were the recording form of research characteristics and research evaluation form. Descriptive 
statistics were used for data analysis while the effect size was calculated by Cohen’s d 
formula and correlation coefficient. 

Majority of the selected researches were qualified in the Master Degree level and were 
published in 2013. Most of them were applied research and two major theories were used to 
apply in the research were biological and psychological theories. Researchers gathered the data 
using questionnaires that were developed by other researchers. Results showed that the factors 
which had the most impact in depression of old age were psychiatric history as a personal 
factor, an ability to perform routine as a biological factor, loneliness as a psychological factor, 
and type of residence as a sociological factor. The most effective treatment for depression in 
old age was counseling while the promotional activity to reduce the depression in old age was 
exercising. 

Keywords: Depression in old age; Research synthesis; Effect size synthesis
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
จากการศึกษารวมกันระหวางองคการอนามัย

โลก ธนาคารโลก และหนวยงานดานสาธารณสุขของ

มหาวิทยาลัยฮารวารดไดคาดการณวาในป ค.ศ. 2020 

การเสยีชวีติในประเทศกาํลงัพฒันามสีาเหตมุาจากโรค

ไมติดตอถึง 7 ใน 10 โดยในสวนของโรคซึมเศรา ภาระ

ในการรักษาพยาบาลอันสืบเนื่องมาจากโรคจะเพิ่มสูง

ขึน้จากอนัดบัทีส่ี่ในป ค.ศ. 1990 มาเปนอนัดับสองของ

โลกในปดังกลาว (Murray & Lopez, 1996)

ในสวนของประเทศไทยไดมกีารสาํรวจทางระบาด

วิทยาโรคจิตเวชพบวา ประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต 15 

ปข้ึนไป ปวยเปนโรคซึมเศราทั้งชนิดรุนแรงและชนิด

เรื้อรังมากถึง 1.5 ลานคน (Kongsuk et al., 2014) 

และยังเปนโรคทางจิตเวชที่พบไดมากที่สุดในผู สูง

อายุ (Charoensak et al., 2018) ซึ่งการเพิ่มขึ้นของ

ประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยและความกาวหนา

ทางการแพทยที่ทําใหบุคคลมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น จึงเปน

ที่คาดการณไดวาประเทศไทยจะพบปญหาที่เกี่ยวของ

กับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น

ขณะที่องคความรู ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน

ประเทศไทย ประเทศไทยไดมีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ

ซึมเศรามาอยางยาวนานต้ังแตอดีตตอเน่ืองมาจนถึง

ปจจุบัน นับตั้งแตมีการเริ่มตนงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

ภาวะซึมเศราในประเทศไทย ไดมีงานวิจัยจํานวนมาก

ที่ถูกตีพิมพเผยแพร ซึ่งมีความแตกตางหลากหลาย

ในเรื่องขององคความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา กอให

เกิดความสงสัยวาองคความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา

ในประเทศไทยเปนอยางไร จนกระทั่ง Chunjam 

(2008) ไดรวบรวมงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา

ในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2517 ถึง พ.ศ. 2550 

รวมจํานวน 183 เร่ือง และไดสรุปองคความรูเกี่ยว

กับภาวะซึมเศราในประเทศไทยที่มีการศึกษา ในชวง

เวลาดังกลาว

อยางไรกต็ามนบัตัง้แตการศกึษาครัง้ดงักลาวยงัไม

ปรากฏวามีการศึกษาในลักษณะเดียวกันเพื่อสรุปองค

ความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราที่เปนปจจุบัน ประกอบ

กับผลการศึกษาพบวาในชวงป พ.ศ. 2547-2550 เปน

ชวงเวลาทีม่กีารตพีมิพงานวจัิยทีเ่กีย่วกบัภาวะซมึเศรา

ออกมามากท่ีสุด จึงมีความเปนไปไดวานับตั้งแตงาน

วิจัยดังกลาวสิ้นสุดลง นาจะยังมีงานวิจัยที่เก่ียวกับ

ภาวะซึมเศราอีกเปนจํานวนมากที่มีการตีพิมพขึ้นใน

ภายหลังและยังไมไดรับการศึกษา อีกทั้งในการศึกษา

วิจัยครั้งนั้นผูวิจัยไดใชงานวิจัยที่ศึกษาในกลุมตัวอยาง

ท่ีเปนชวงวัยผูใหญและผูสูงอายุ ทําใหไมสามารถสรุป

อางองิผลการวจิยัไปยงัประชากรในชวงวยัใดวยัหนึง่ได

นอกจากนีก้ารวจัิยทีเ่กีย่วกบัภาวะซมึเศราในอดตี

ใชวิธีทดสอบความแตกตางทางสถิติโดยอาศัยระดับ

ความมนียัสาํคญัมาโดยตลอด แตการทดสอบโดยอาศยั

ระดับนัยสําคัญทางสถิติมีขอจํากัดหลายประการ ใน

ชวงหลังนักวิจัยจํานวนมากจึงกําหนดใหมีการรายงาน

ความมีนัยสําคัญทางปฏิบัติ ซ่ึงก็คือคาขนาดอิทธิพล

หรือขนาดของผล ท่ีเปนตัวบงบอกถึงอิทธิพลของ

ตัวแปรอิสระที่มีตอตัวแปรตาม และทาง APA (Amer-

ican Psychological Association) ไดกาํหนดใหผูวจิยั

ตองรายงานคาดังกลาวทกุคร้ังท่ีมกีารรายงานคาระดบั

นัยสําคัญทางสถิติ (Thompson, 2000)

ดวยเหตนุีท้าํใหผูวจิยัในฐานะนกัจติวทิยาและนกั

พัฒนาการมนุษยเล็งเห็นถึงความสําคัญ และมีความ

สนใจท่ีจะสังเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุ ซ่ึงเปนกลุมชวงวัยที่กําลังเพิ่มจํานวนสูง

ขึ้นอยางรวดเร็วในประเทศไทย อีกทั้งการสังเคราะห

งานวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยคาดหวังวาจะนําไปสูการสรุป

องคความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่เปน

ปจจุบัน ตลอดจนนําไปสูขอเสนอแนะและแนวทาง

ในการทํางานวิจัย ท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

ตอไปในอนาคต
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ซมึเศราในผูสงูอายเุพียงชวงวยัเดียว โดยเบือ้งตนผูวจิยั

พิจารณาจากชื่องานวิจัยและคําสําคัญที่ปรากฏอยูใน

ชื่องานวิจัย

2. เปนวิทยานิพนธที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษา

ระดับมหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิตของประเทศไทยทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ตีพิมพระหวางป พ.ศ. 

2551 ถึงป พ.ศ. 2560

3. กลุมตวัอยางทีง่านวจัิยศกึษาเปนผูสงูอายุทีพ่กั

อาศัยอยูในประเทศไทย

4. เปนงานวิจัยที่มีรูปเลมฉบับเต็มปรากฏอยูใน

หองสมุด หรือปรากฏเอกสารฉบับเต็มในฐานขอมูล

ออนไลนของสถาบันการศึกษาหรือหนวยงานตางๆ

5. กรณีที่ผู วิจัยพบงานวิจัยเดียวกันจากแหลง

ขอมูลมากกวา 1 แหลงขอมูล ผูวิจัยเลือกศึกษาเพียง

แหลงขอมูลเดียวที่เปนแหลงผลิตงานวิจัย

เกณฑคัดออกของกลุมที่ศึกษา
1. งานวิจัยท่ีสวนหนึ่งของการศึกษาในท่ีนี้ไมนับ

รวมงานวิจัยที่เปนงานนิพนธ สารนิพนธ การคนควา

อิสระ และงานวิจัยที่ถูกตีพิมพในวารสาร

2. เปนงานวิจัยท่ีไมปรากฏรูปเลมฉบับเต็ม 

ปรากฏรูปเลมแตเนื้อหาไมครบถวนสมบูรณ หรือ

ปรากฏรปูเลมฉบบัเตม็แตผูวจิยัไมสามารถเขาถงึขอมลู

งานวิจัยได

3. ไมเปนงานวิจัยที่เก่ียวกับภาวะซึมเศราท่ี

เกีย่วของกับยา พืชสมนุไพร การทดลองทางหองปฏบัิติ

การ หรือการศึกษาในสัตวทดลอง

4. เปนงานวิจัยท่ีมีคะแนนรวมตํ่ากวาระดับ B 

หรือ 70 คะแนน จากการประเมินดวยแบบประเมิน

คุณภาพงานวิจัย

จากการสืบคนตามเกณฑที่ระบุขางตน ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีไดงานวิจัยที่ใชในการศึกษาจํานวน 65 

งานวิจัย

เครื่องมือที่ใช
1. แบบบันทึกขอมูลงานวิจัย ซึ่งผูวิจัยไดนําแบบ

บันทึกขอมูลงานวิจัยของ Chunjam (2008) มาปรับ

ใช เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ไดศึกษาในประเด็นที่เกี่ยว

กับภาวะซึมเศราเหมือนกันและมีความเก่ียวเนื่องกับ

งานวิจัยที่มีการศึกษากอนหนา โดยแบบบันทึกขอมูล

ประกอบดวยสองสวน ไดแก ขอมลูพืน้ฐานของงานวจิยั 

และรายละเอียดที่เกี่ยวของกับคุณลักษณะงานวิจัย

2. แบบประเมนิคุณภาพงานวจิยั ของ Chamorn-

man (1984) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินงานวิจัย

ดวยตนเองของ Isac และ Michael ประกอบไปดวย
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ขอคําถาม 25 ขอ ครอบคลุมคุณลักษณะตางๆ ของ

งานวิจัย ในการน้ีใชเพื่อประเมินคัดกรองงานวิจัยท่ีมี

คุณภาพผานเกณฑระดับ B หรือ 70 คะแนนขึ้นไป มา

ใชในการสังเคราะห

การวิเคราะหขอมูล
1.  วิเคราะหขอมูลในสวนของขอมูลพื้นฐานของ

งานวจิยัและรายละเอยีดทีเ่กีย่วของกบัคุณลกัษณะงาน

วจิยัโดยใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่า

สุด-สูงสุด

2.  วิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของตัวแปรท่ีมีผล

ตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุรายละเอียดดังตอไปนี้ 

(Cohen, 1988)

 2.1 ในกรณีท่ีงานวิจัยมีการเปรียบเทียบคา

เฉลี่ย โดยใชสูตรคํานวณคาขนาดอิทธิพลของ Cohen

 2.2 กรณีที่งานวิจัยเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร ผูวิจัยใชคา r
xy
 เปนคาขนาดอิทธิพล

 2.3 กรณีที่งานวิจัยรายงานคา χ2 และจํานวนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยแปลงคา χ2 เปนคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธโดยใชสูตร

เฉพาะกรณีที่เปนตาราง Contingency ขนาด 2x2 เทานั้น

ผลการศึกษา
ดานขอมลูพืน้ฐานเกีย่วกบังานวจิยัพบวางานวจิยั

สวนใหญเปนงานวิจัยระดับปริญญามหาบัณฑิตรวม

จํานวน 62 งานวิจัย คิดเปนรอยละ 95.4 และเปน

งานวิจัยระดับดุษฎีบัณฑิตจํานวน 3 งานวิจัย คิดเปน

รอยละ 4.6 ป พ.ศ. ที่ตีพิมพงานวิจัยมากที่สุด คือ ป 

พ.ศ. 2556 จํานวน 14 งานวิจัย คิดเปนรอยละ 21.5 

รองลงมาคือ ป พ.ศ. 2554 จํานวน 9 งานวิจัย คิดเปน
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รอยละ 13.9 และนับจากปที่มีการตีพิมพงานวิจัยมาก

ที่สุด จํานวนงานวิจัยที่ตีพิมพมีแนวโนมลดลงอยางตอ

เนื่อง ขณะที่ประเภทงานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัย

แบบประยุกต รวมจํานวน 35 งานวิจัย คิดเปนรอยละ 

53.8 และเปนงานวิจัยพื้นฐานจํานวน 30 งานวิจัย คิด

เปนรอยละ 46.2 

ในสวนของคุณลักษณะงานวิจัย (ตาราง 1) พบ

วาทุกงานวิจัยระบุวัตถุประสงคในการวิจัย โดยงาน

วิจัยสวนใหญมีวัตถุประสงคมากกวาหน่ึงวัตถุประสงค

ขึ้นไป และวัตถุประสงคสวนใหญคือเพื่อเปรียบเทียบ

คิดเปนรอยละ 52.3 มีงานวิจัยที่ระบุกรอบแนวคิดใน

การวิจัยจํานวน 58 งานวิจัย คิดเปนรอยละ 89.2 โดย

ผูวิจัย สรางกรอบแนวคิดในการวิจัยจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของเพยีงอยางเดียวมากทีส่ดุคดิเปน

รอยละ 44.8 ทฤษฎีที่ใชในการวิจัยมีจํานวนใกลเคียง

กันสองกลุมทฤษฎี ไดแก กลุมทฤษฎีทางชีววิทยาและ

กลุมทฤษฎทีางจติวิทยา คิดเปนรอยละ 38.8 และ 38.5 

ตามลาํดบั ดานรูปแบบการวจัิยพบวางานวจัิยสวนใหญ

เปนการวิจัยเชิงปริมาณมากถึง 62 งานวิจัย คิดเปน

รอยละ 95.4 และไมมีงานวิจัยที่เปนงานวิจัยเชิงผสม

ผสาน โดยงานวิจัยเชิงปริมาณแบบไมทดลองมีจํานวน

มากที่สุดคิดเปนรอยละ 45.1

กลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัยพบวาผูวิจัยสวนใหญ

เลือกใชกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุที่เจ็บปวยจํานวน 

30 งานวิจัย คิดเปนรอยละ 46.2 รองลงเปนเปนผูสูง

อายทุัว่ไปจาํนวน 22 งานวิจัย คดิเปนรอยละ 33.8 โดย

ผูวิจัยเลือกใชวิธีสุมกลุมตัวอยางท่ีอาศัยหลักความนา

จะเปนเพียงวิธีการเดียวจํานวน 35 งานวิจัย คิดเปน

รอยละ 53.8 รองลงเปนการสุมท่ีไมอาศัยหลักความ

นาจะเปนเพียงวิธีการเดียวจํานวน 22 งานวิจัย คิด

เปนรอยละ 33.8

เครื่องมือท่ีใชพบวาผูวิจัยสวนใหญเลือกใชเครื่อง

มือท่ีเปนแบบสอบถามในการประเมินภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุจํานวนมากถึง 60 งานวิจัย คิดเปนรอยละ 

95.2 ในสวนของวิธีการสรางเครื่องมือพบวาสวนใหญ

ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีผูอื่นเปนผูพัฒนาไวแลวมาใชคิด

เปนรอยละ 70.8

ตาราง 1

รายละเอียดเกี่ยวกับคุณลักษณะของงานวิจัย

 ลักษณะของงานวิจัย จํานวน รอยละ

วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบ    34 52.3 

 เพื่อบรรยาย/สํารวจ 32 49.2

 เพื่อศึกษาความสัมพันธ 22 33.8

 เพื่อทํานาย 8 12.3

 เพื่อประเมิน 7 10.7

 เพื่อวิจัยและพัฒนา 2 3

กรอบแนวคิดในการวิจัย ระบุ  58 89.2

   - สรางจากการทบทวนวรรณกรรม 26 44.8

   - สรางจากแนวคิด/ทฤษฎี 20 34.5

   - ทั้งทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด/ทฤษฎี 12 20.7
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 ลักษณะของงานวิจัย จํานวน รอยละ 

 ไมระบุ 7 10.8

ทฤษฎีที่ใชในการวิจัย ทฤษฎีทางชีววิทยา 106 38.8

 ทฤษฎีทางจิตวิทยา 105 38.5

 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา 44 16.1

 ทฤษฎีอื่น ๆ 18 6.6

 การวิจัยเชิงปริมาณ 62 95.4

รูปแบบการวิจัย  - การวิจัยแบบไมทดลอง 28 45.1

   - การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 21 33.9

   - การวิจัยแบบทดลอง 13 21

 การวิจัยเชิงคุณภาพ 3 4.6

 การวิจัยเชิงผสมผสาน 0 0

กลุมตัวอยาง ผูสูงอายุทั่วไป 22 33.8

 ผูสูงอายุที่เจ็บปวย 30 46.2

 ผูสูงอายุในสถานสงเคราะห 12 18.5

 ผูสูงอายุกลุมอื่น ๆ 1 1.5

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง มีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 43 66.2

 ไมมีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 22 33.8

การสุมกลุมตัวอยาง ใชหลักความนาจะเปน 35 53.8

 ไมใชหลักความนาจะเปน 22 33.8

 ใชทั้งสองวิธี 5 7.7

 ไมระบุวิธีสุม 3 4.6

เครื่องมือที่ใช แบบสอบถาม 60 95.2

 แบบบันทึก 3 4.8

วิธีสรางเครื่องมือ นําเครื่องมือผูอื่นมาใช 46 70.8

 ดัดแปลงเครื่องมือผูอื่น 12 18.5

 สรางเครื่องมือเอง 3 4.6

 ไมระบุวิธีสราง 4 6.1

ตาราง 1 (ตอ)

จากการคํานวณเพื่อหาขนาดอิทธิพลของตัวแปร

ดานตางๆ ผู วิจัยพบวาตัวแปรที่มีขนาดอิทธิพลสูง

ที่สุดสองลําดับแรกในแตละปจจัย รายละเอียดดัง

ตอไปนี้ (ตาราง 2)

ปจจัยสวนบุคคล พบวาประวัติทางจิตเวชเปน

ตัวแปรที่มีขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด โดยผูสูงอายุที่

มีประวัติเขารับการรักษาทางจิตเวชจะมีคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซมึเศราสงูกวาผูสงูอายทุีไ่มเคยเขารบัประวตักิาร
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รักษาทางจิตเวชแตกตางกันในระดับมาก แตเมื่อ

วิเคราะหขนาดอิทธิพลดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

พบวา ประวัติการรักษาทางจิตเวชของตนเองมีความ

สัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราในระดับนอย รอง

ลงมาคือ ทักษะดานการสื่อสารระหวางบุคคล ซึ่งเมื่อ

วิเคราะหขนาดอิทธิพลดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

แลวพบวา ทกัษะดานการสือ่สารระหวางบคุคลมคีวาม

สัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุระดับมาก

ปจจัยดานชีววิทยา พบวาความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนตัวแปรที่มีขนาดอิทธิพล

เฉลี่ยสูงที่สุด โดยผูสูงอายุที่มีความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงจะมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึม

เศราสูงกวาผูสูงอายุท่ีมีคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่ําแตกตางกันในระดับใหญ

มาก และเมือ่วิเคราะหขนาดอทิธพิลดวยคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธพบวา คะแนนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันมีความ สัมพันธทางลบกับภาวะซึม

เศราในระดบัปานกลาง รองลงมาคอื ความปวด ซึง่เมือ่

วิเคราะหขนาดอิทธิพลดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

แลวพบวา ความปวดมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุระดับปานกลาง

ปจจยัดานจติวทิยา พบวาความวาเหวเปนตวัแปร

ที่มีขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงที่สุด โดยผูสูงอายุที่มีความ

รูสึกวาเหวสูงจะมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราสูงกวา 

ผูสูงอายุที่มีความรูสึกวาเหวต่ําแตกตางกันในระดับ

ใหญมาก และเมื่อวิเคราะหขนาดอิทธิพลดวยคา

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธพบวา ความรูสกึวาเหวของผูสงู

อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราในระดับ

ใหญมาก รองลงมาคือ การเห็นคุณคาในตนเอง โดย

ผูสูงอายุ ท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองตํ่าจะมีคะแนน

เฉลี่ยภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุท่ีมีการเห็นคุณคา

ในตนเองสูงแตกตางกันในระดับใหญมาก และเมื่อ

วิเคราะหขนาดอิทธิพลดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

พบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบ

กับภาวะซึมเศราในระดับมาก

ปจจัยดานสังคมวิทยา พบวาลักษณะท่ีอยูอาศัย

เปนตัวแปรที่มีขนาดอิทธิพลสูงที่สุด โดยผูสูงอายุที่

ไมไดพกัอาศยัทีบ่านของตนเองจะมคีะแนนเฉลีย่ภาวะ

ซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูบานของตนเอง

แตกตางกันในระดับมาก และเมื่อวิเคราะหขนาด

อิทธิพลดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพบวา ลักษณะ

ที่อยูอาศัยมีขนาดอิทธิพลอยูในระดับปานกลาง รอง

ลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคม โดยผูสูงอายุที่มีการ

สนับสนุนทางสังคมตํ่าจะมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา

สูงกวาผูสูงอายุที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูงแตกตาง

กันในระดับมาก และเมื่อวิเคราะหขนาดอิทธิพลดวย

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพบวา การสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในระดับ

ปานกลาง

ตาราง 2

ขนาดอิทธิพลของตัวแปรดานตาง ๆ ที่สงผลตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

ปจจัยสวนบุคคล

ประวัติทางจิตเวช

ทักษะการสื่อสาร

ระหวางบุคคล

3

-

-1.864

-

0.150

-

-0.805

-

มาก

-

3

1

0.052

-0.478

0.306

-0.478

0.191

-0.478

นอย

มาก

ตัวแปร n nตํ่าสุด ตํ่าสุดสูงสุด

d r

สูงสุดd rขนาด
อิทธิพล

ขนาด
อิทธิพล
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ตาราง 2

ขนาดอิทธิพลของตัวแปรดานตาง ๆ ที่สงผลตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ (ตอ)

ตัวแปรทางกาย

ความสามารถ

ในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน

ความปวด

ตัวแปรทางจิตใจ

ความวาเหว

การเห็นคุณคาในตนเอง

ตัวแปรทางสังคม

ลักษณะที่อยูอาศัย

การสนับสนุนทางสังคม

1

-

1

1

1

1

-1.393

-

-1.598

1.343

1.021

0.749

-1.393

-

-1.598

1.343

1.021

0.749

-1.393

-

-1.598

1.343

1.021

0.749

ใหญมาก

-

ใหญมาก

ใหญมาก

มาก

มาก

7

2

2

4

2

7

-0.509

0.205

0.608

-0.746

0.181

-0.460

0.105

0.370

0.744

-0.237

0.409

-0.164

-0.259

0.288

0.676

-0.418

0.295

-0.290

ปานกลาง

ปานกลาง

ใหญมาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ตัวแปร n nตํ่าสุด ตํ่าสุดสูงสุด

d r

สูงสุดd rขนาด

อิทธิพล

ขนาด

อิทธิพล

วิธีการบําบัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุพบวา การ

ใหคําปรึกษา เปนวิธีบําบัดที่ลดภาวะซึมเศราในผูสูง

อายุท่ีมีประสิทธิภาพมากที่สุด สามารถลดภาวะซึม

เศราในผูสงูอายตุัง้แตระดับปานกลางถงึระดับใหญมาก 

แตโดยเฉลีย่แลวภาวะซมึเศราของกลุมตัวอยางหลงัเขา

รับการบําบัดลดลงในระดับใหญมาก เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราภายในกลุม อยางไรก็ตาม

ยังไมมีผลการวิจัยที่เปนการเปรียบเทียบระหวางกลุม 

รองลงมาคอื การทาํจติบาํบดัแบบประคบัประคองรวม

กับการผอนคลายกลามเน้ือแบบกาวหนา ซึ่งผลการ

วิเคราะหคาขนาดอิทธิพลโดยการเปรียบเทียบภายใน

กลุมและระหวางกลุมพบวา คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา

หลงัการทดลองของกลุมทดลองลดลงแตกตางจากเดิม

ในระดับใหญมาก (ตาราง 3)

กิจกรรมสงเสริมเพื่อลดภาวะซึมเศราในผู สูง

อายุพบวา การออกกําลังกาย เปนกิจกรรมสงเสริม

เพ่ือลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพมาก

ที่สุด เฉลี่ยแลวภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางหลังเขา

รวมกิจกรรมลดลงในระดับใหญมาก เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราภายในกลุมและเมื่อเปรียบ

เทียบระหวางกลุม รองลงมาคือ การสรางเสริมพลัง

อํานาจ โดยผลการวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลโดยการ

เปรยีบเทียบภายในกลุมและระหวางกลุมพบวา คะแนน

เฉลีย่ภาวะซึมเศราลดลงแตกตางจากเดมิในระดับใหญ

มาก (ตาราง 3) 
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ตาราง 3

ขนาดอิทธิพลของวิธีการลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

วิธีการบําบัด

แบบ ก

แบบ ข

กิจกรรมสงเสริม

การออกกําลังกาย

การสรางเสริม

พลังอํานาจ

4

1

2

2

-37.562

-4.511

-10.481

-5.413

-0.548

-4.511

-6.556

-2.865

-17.333

-4.511

-8.519

-4.139

ใหญมาก

ใหญมาก

ใหญมาก

ใหญมาก

-

1

2

1

-

-4.140

-16.620

-3.899

-

-4.140

-6.130

-3.899

-

-4.140

-11.375

-3.899

-

ใหญมาก

ใหญมาก

ใหญมาก

วิธีการลด

ภาวะซึมเศรา
n nตํ่าสุด ตํ่าสุดสูงสุด

เปรียบเทียบภายในกลุม เปรียบเทียบระหวางกลุม

สูงสุดd dขนาด
อิทธิพล

ขนาด
อิทธิพล

แบบ ก หมายถึง การใหคําปรึกษา

แบบ ข หมายถึง จิตบําบัดแบบประคับประคองรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา

อภิปรายผล
จากการศึกษานี้ดานขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับงาน

วิจัยพบวาป พ.ศ. ท่ีตีพิมพงานวิจัยมากที่สุด คือ  ป 

พ.ศ. 2556 คิดเปนรอยละ 21.5 สะทอนใหเห็นวาภาย

หลังจากที่กรมสุขภาพจิตไดประกาศใหป พ.ศ. 2552 

ถึง พ.ศ. 2563 เปนทศวรรษแหงการปองกันและแกไข

ปญหาโรคซมึเศรา (Kongsuk et al., 2014) จํานวนงาน

วจิยัทีเ่ก่ียวกับภาวะซึมเศราในผูสงูอายกุเ็พิม่จํานวนข้ึน

สอดรบักบันโยบายของภาครฐั ทัง้นีก้ารเพิม่จาํนวนขึน้

ของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ อาจ

เกี่ยวของกับการที่ป พ.ศ. 2548 ประเทศไทยไดเขาสู

สงัคมผูสูงอาย ุทาํใหเกิดการต่ืนตัวทางสงัคมโดยเฉพาะ

ในเชิงวิชาการ สงผลใหในชวงป พ.ศ. 2551-2560 งาน

วิจัยที่เก่ียวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเพียงชวงวัย

เดียวมีจํานวนมากถึง 1 ใน 3 ของงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

ภาวะซึมเศราในประเทศไทยในชวงป พ.ศ. 2517 ถึง 

พ.ศ. 2550 ที่ Chunjam (2008) ไดทําการศึกษาไว 

ซ่ึงใชทัง้ชวงวยัผูใหญและชวงวยัผูสงูอาย ุตลอดจนเปน

ผลตอเนื่องมาจากที่พบวาในชวง 9 ปหลัง (พ.ศ. 2542 

- 2550) ไดมีการเพิ่มจํานวนงานวิจัยข้ึนอยางรวดเร็ว 

อยางไรก็ตามและนับจากป พ.ศ. 2556 จํานวนงาน

วิจัยที่ตีพิมพ มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง อาจเปน

เพราะนบัตัง้แตมงีานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัภาวะซมึเศรา

ในประเทศไทยจนถึงปจจุบันก็เปนเวลามากกวา 40 ป

แลว ภาวะซมึเศราจงึอาจเปนประเด็นทีม่คีวามนาสนใจ

ลดลง ประกอบกับมปีระเดน็อืน่ทีเ่กีย่วของกับผูสงูอายุ

ทีน่าศกึษาวจิยัเพิม่มากขึน้ ผูวจิยัหนัไปสนใจในประเดน็

ดงักลาว ขณะทีป่ระเภทของงานวจิยัพบวางานวจิยัสวน

ใหญเปนงานวิจัยประยุกตคิดเปนรอยละ 53.8 อธิบาย

ไดวาองคความรูเกีย่วกบัภาวะซึมเศราในประเทศไทยมี

มากเพยีงพอ ผูวจิยัจงึไมมุงเนนไปทีก่ารแสวงหาขอเทจ็

จริงที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา แตมุงความสนใจไปที่การ

ประยกุตเอาองคความรูทีม่มีาปรบัใชในการปฏบิตังิาน 

ซึ่งมีความตอเนื่องสอดคลองกับการศึกษาของ Chun-

jam (2008) ที่พบวา ในชวงป พ.ศ. 2517 - 2550 มี

ความเหลื่อมลํ้ากันระหวางจํานวนงานวิจัยท่ีเปนงาน
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วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ฉบับพิเศษ (ตุลาคม 2561)

วิจัยพื้นฐานกับงานวิจัยประยุกต โดยมากกวาครึ่งหนึ่ง

ของงานวิจัยที่เก่ียวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย

ท้ังหมดเปนงานวิจัยพื้นฐาน เหตุเพราะองคความรูที่

เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยยังมีไมเพียงพอ 

ในชวงเริ่มตนของการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 

ผูวิจัยจําเปน ตองมีความเขาใจในภาวะซึมเศราและ

มีองคความรูที่สามารถอธิบายการเกิดของภาวะซึม

เศราในบริบทที่แตกตางกัน การศึกษาวิจัยสวนใหญจึง

เปนการวิจัยพื้นฐาน ประเด็นที่ศึกษาจึงมีความหลาก

หลายตามความสนใจของผูวิจัย การวิจัยเชิงประยุกต

ซ่ึงตองอาศัยความรูจากงานวิจัยพื้นฐานที่มากพอจึงมี

จํานวนไมมากนัก

ในสวนของคุณลักษณะงานวิจัย วัตถุประสงคใน

การวิจัยพบวางานวิจัยทุกงานวิจัยระบุวัตถุประสงค

ในการวิจัย โดยสวนใหญคิดเปนรอยละ 52.3 มี

วตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทียบ ซึง่สอดคลองกบัประเภท

งานวิจัยที่สวนใหญเปนงานวิจัยประยุกต กลาวคือ 

เปนการเปรียบเทียบผลของตัวแปรที่ผู วิจัยตองการ

ศึกษา วาสงผลตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเพียงใด 

โดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา

กอนและหลัง หรือเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง

คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราระหวางกลุม อยางไร

ก็ตามงานวิจัยสวนใหญมีวัตถุประสงคในการวิจัย

มากกวาหนึง่วตัถปุระสงคขึน้ไป มากกวามวีตัถปุระสงค

ใดวัตถุประสงคหนึ่งเพียงวัตถุประสงคเดียว ขณะท่ี

กรอบแนวคิดในการวิจัยพบวาสวนใหญสรางกรอบ

แนวคิดในการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของเพียงอยางเดียว สอดคลองกับการศึกษาของ 

Chunjam (2008) ที่พบวาในกรณีที่งานวิจัยที่ทําการ

ศึกษายังไมมีแนวคิดหรือทฤษฎีหลักใดที่สอดคลอง

โดยตรง การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจะชวยให

ผูวจิยัสามารถนําเอาองคความรูมาเปนกรอบแนวคดิได 

อีกทั้ง สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (Office 

of the National Research Council of Thailand, 

2007) ยังกลาวอีกวาการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยท่ีเกี่ยวของมีความสําคัญ เพราะเปนหลักฐาน

วางานวิจัยจะมีความถูกตองและนาเช่ือถือในดาน

วิชาการ ผูวิจัยมีความรูแตกฉานและลึกซึ้งในสิ่งที่ตน

ทํา ตลอดจนงานวิจัยที่ทํามีหลักการรองรับ ดานผูอาน 

จะสามารถตัดสินเกี่ยวกับคุณภาพงานวิจัยและนํางาน

วิจัยไปใชไดอยางสอดคลองกับบริบทได ดานทฤษฎีที่

ใชสวนใหญมจีาํนวนใกลเคยีงกนัสองกลุมทฤษฎ ีไดแก 

กลุมทฤษฎีทางชีววิทยาและกลุมทฤษฎีทางจิตวิทยา 

สะทอนใหเหน็วาผูวจิยัพจิารณาวาภาวะซมึเศราในผูสงู

อายมุเีหตปุจจยัอนัเนือ่งมาจากปจจยัภายในเปนสาํคญั 

อยางไรกต็ามยงัมทีฤษฎกีลุมอืน่ท่ีผูวจัิยเลือกใช และใน

งานวจัิยหนึง่ๆ ผูวจิยัยงัเลอืกใชทฤษฎมีากกวาหนึง่กลุม

ทฤษฎีข้ึนไป แสดงใหเห็นวาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

ประกอบไปดวยปจจัยทั้งภายในและภายนอกรวมกัน 

ไมสามารถอธิบายถึงสาเหตุไดเพียงแคทฤษฎีใดทฤษฎี

หนึง่ ดงันัน้การศกึษาเกีย่วกบัภาวะซมึเศราในบุคคลจงึ

ควรระมัดระวังในการสรุปผลการวิจัย เนื่องจากภาวะ

ซมึเศรามคีวามสัมพนัธกนัปจจยัหลายดาน และรปูแบบ

การวจิยัพบวางานวจัิยสวนใหญเปนงานวจิยัเชงิปรมิาณ

แบบไมทดลองคิดเปนรอยละ 45.1 อยางไรก็ตาม หาก

พิจารณาแลวงานวิจัยเชิงปริมาณแบบก่ึงทดลองและ

แบบทดลองรวมกันมีจํานวนมากกวาครึ่งหนึ่งของ

งานวิจัยท้ังหมด สะทอนใหเห็นวานักวิจัยสวนใหญได

เปลีย่นแปลงความสนใจทีเ่ก่ียวกบัภาวะซมึเศราในผูสงู

อาย ุจากการแสวงหาขอเทจ็จรงิมาเปนการหาแนวทาง

เพื่อลดอาการซึมเศราในผู สูงอายุ และองคความรู 

เกี่ยวกับภาวะซึมเศรามีมากเพียงพอที่ผูวิจัยจะพัฒนา

รูปแบบการวิจัยจากการวิจัยแบบไมทดลองเปนการ

วิจัยแบบทดลองหรือกึ่งทดลองได ซ่ึงเปนตามไปขอ

เสนอแนะในการวิจยัในอนาคตดงัที ่Chunjam (2008) 

กลาวไววาในอนาคตควรมีการวิจัยแบบทดลองใหมาก

ขึ้น แสดงใหเห็นวาพัฒนาการในการทํางานวิจัยที่

เกีย่วกบัภาวะซมึเศราในผูสงูอายจุากอดตีจนถงึปจจบุนั
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วามีความตอเน่ืองและสอดรับกันของรูปแบบและ

แนวทางในการสรางองคความรูทีเ่ก่ียวกบัภาวะซมึเศรา

ดานกลุมตัวอยางพบวางานวิจัยสวนใหญศึกษา

กลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุที่เจ็บปวยคิดเปนรอยละ 

46.2 ทั้งนี้เหตุที่ผู วิจัยเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในงาน

วิจัยสวนใหญเปนผูสูงอายุที่เจ็บปวย อาจเปนเพราะ

งานวิจัยสวนใหญที่นํามาสังเคราะหเปนงานวิจัยทาง

แพทยศาสตรและพยาบาลศาสตร กลุมตัวอยางจึง

เปนกลุมบุคคลที่ผูวิจัยสะดวกในการเก็บขอมูลและขอ

ความรวมมอืในการทาํวจิยั ซึง่การเลอืกใชกลุมตัวอยาง

ดังกลาวยังมีลักษณะเดียวกันกับ Chunjam (2008) 

อยางไรก็ตามจากลักษณะของกลุมตัวอยางแสดงให

เห็นถึงความสัมพันธระหวางการเจ็บปวยกับภาวะ

ซึมเศรา วาภาวะซึมเศราสามารถเปนไดทั้งสาเหตุและ

โรครวมทีเ่กดิขึน้กบัการเจบ็ปวย ขณะทีก่ารสุมตวักลุม

ตัวอยางพบวางานวิจัยสวนใหญสุมกลุมตัวอยางโดย

ใชอาศัยหลักความนาจะเปนเพียงวิธีการเดียวคิดเปน

รอยละ 53.8 ซึ่งขอคนพบนี้ตรงขามกับการศึกษาของ 

Chunjam (2008) ที่พบวางานวิจัย ท่ีเกี่ยวกับภาวะ

ซึมเศราในประเทศไทยในชวงป พ.ศ. 2517-2550 สวน

ใหญผูวิจัยเลือกใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบไมใช

หลกัความนาจะเปนมากกวา โดยใหเหตผุลวาภาวะซมึ

เศราเปนภาวะที่มีลักษณะเฉพาะ ผูวิจัยจึงตองกําหนด

ลกัษณะกลุมตวัอยางใหตรงกับสิง่ทีผู่วจิยัตองการ และ

เพื่อลดความคลาดเคลื่อนอันเนื่องมาจากความหลาก

หลายของกลุมตัวอยาง อยางไรก็ตามการที่ปจจุบัน

ผูวิจัยเปล่ียนมาใชวิธีการสุมตัวอยางโดยอาศัยหลัก

ความนาจะเปนมากขึน้ อาจเปนเพราะองคความรูเกีย่ว

กับภาวะซึมเศราที่สั่งสมมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันมี

ความชัดเจนมากเพียงพอ ผูวิจัยจึงไมจําเปนตองศึกษา

แบบเจาะลึกในประเด็นใดประเด็นหน่ึง แตเนนศึกษา

ไปที่ภาพรวมของประชากร เพื่ออางอิงผลการศึกษาที่

ไดไปปรับใชซึ่งกอใหเกิดประโยชนที่มากกวา

เครือ่งมอืทีใ่ชพบวางานวจิยัสวนใหญใชเครือ่งมอื

ท่ีเปนแบบสอบถามมากถึงรอยละ 95.2 เหตุผลหนึ่ง

เพราะประเทศไทยมีแบบสอบถามที่เกี่ยวกับภาวะ

ซมึเศราทีห่ลากหลาย ทัง้แบบทีเ่ปนมาตรฐานใชกนัโดย

ท่ัวไปและแบบท่ีผูวิจัยหรือหนวยงานพัฒนาข้ึนมาเพื่อ

ใชงานเอง ใหมีความเหมาะสมจําเพาะเจาะจงกับงาน

ท่ีปฏิบัติหรือกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา นอกจาก

นี้แบบสอบถามยังเหมาะสําหรับนักวิจัยท่ัวไปท่ีไมได

เปนนักวิชาชีพ ทําใหสามารถนําเครื่องมือมาใชงานได

โดยไมตองอาศัยความเช่ียวชาญในการใชเครื่องมือ

มากนัก ตลอดจนขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมดวย

แบบสอบถามสามารถวิเคราะหไดงายกวาขอมูลท่ี

รวบรวมไดจากการสัมภาษณหรือสังเกต ซึ่งขอคนพบ

นี้มีลักษณะเดียวกันกับการศึกษาของ Chunjam 

(2008) ทีพ่บวางานวจิยั สวนใหญใชแบบสอบถามดวย

ตนเอง สะทอนใหเหน็วาผูวจิยัใหความสาํคญักบัขอมูล

ท่ีไดจากกลุมตัวอยางโดยตรงวาเปนขอมูลท่ีมีความนา

เชื่อถือมากกวาการเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงอ่ืน 

ในสวนของวิธีสรางเครื่องมือพบวาผูวิจัยสวนใหญนํา

เครื่องมือที่ผูอื่นพัฒนาแลวมาใชคิดเปนรอยละ 70.8 

แสดงใหเห็นวาเครื่องมือท่ีใชประเมินภาวะซึมเศราใน

ประเทศไทยสวนใหญท่ีไดรบัการยอมรบัวาไดมาตรฐาน

มีจํานวนมากเพียงพอตอการใช งานและมีความ

หลากหลายเพียงพอสําหรับงานวิจัยท่ีแตกตางกัน 

อยางไรก็ตามเครื่องมือสวนใหญท่ีไดมาตรฐานแลว

นั้นมีจุดเริ่มตนมาจากการแปลเครื่องมือท่ีเปนภาษา

ตางประเทศ แมเครื่องมือท่ีไดรับการแปลเปนภาษา

ไทยจะไดรบัการยอมรบัวาเปนเครือ่งมอืทีไ่ดมาตรฐาน 

แตกอนทีผู่วจิยัจะนาํเครือ่งมอืมาใชเกบ็ขอมลูจะมกีาร

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง

ดานปจจัยสวนบุคคลพบวา ประวัติทางจิตเวช 

เปนตวัแปรทีม่อีทิธพิลตอภาวะซมึเศราในผูสงูอายมุาก

ที่สุด ทั้งนี้ Ruangtrakul (2010) ไดอธิบายวา ภาวะ

ซึมเศราเปนผลมาจากความบกพรองทางพันธกุรรมและ

สามารถถายทอดจากรุนหน่ึงไปสูอกีรุนหน่ึงได อยางไร
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กต็ามผลการสังเคราะหขนาดความสมัพนัธของประวตัิ

ทางจิตเวชพบวา มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึม

เศราในระดับนอย แสดงใหเห็นวาประวัติทางจิตเวชมี

ความเก่ียวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ แตเหตุท่ี

ขนาดความสมัพนัธอยูในระดบันอยอาจเปนเพราะงาน

วิจัยที่นํามาสังเคราะหเปนงานวิจัยแบบสํารวจที่เก็บ

ขอมูลกลุมตัวอยางจํานวนมาก และจากงานวิจัยพบ

วาจํานวนผูสูงอายุที่มีประวัติทางจิตเวชมีจํานวนนอย

กวามากเมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุทั่วไป จึงสงผลให

พบขนาดความสัมพันธของประวัติทางจิตเวชในระดับ

นอย ขณะที่ทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลมีความ

สัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุในระดับ

มาก สอดคลองกับแนวคดิของ Billing & Moos (1982) 

ที่กลาววา การขาดปจจัยสวนบุคคลบางประการ เชน 

ทักษะทางภาษาหรือทักษะดานมนุษยสัมพันธที่ไม

เพียงพอเปนปจจัยที่นําไปสูภาวะซึมเศราในบุคคลได 

และการศึกษาของ Phainrungruang (2013) ที่พบวา

รปูแบบการสือ่สารท่ีออมคอมไมชัดเจน  มคีวามสมัพนัธ

กับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 

อยางไรก็ตามผลที่ไดมาจากการสังเคราะห มาจาก

การศึกษาเพียงแคงานวิจัยเดียว จึงอาจตองอาศัยผล

การศึกษาจากงานวิจัยอื่นๆ ในอนาคตเพื่อสังเคราะห

เพ่ิมเติมใหมีความถูกตอง นาเชื่อถือ และไดผลที่

ใกลเคียงกับความจริงมากที่สุด

ดานปจจัยทางชีววิทยา ความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจาํวัน เปนตัวแปรทีม่อีทิธพิลตอภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุมากที่สุด อาจอธิบายไดวาภาวะ

ซึมเศราเปนผลอันเนื่องมาจากการตอบสนองตอการ

สูญเสียความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย โดย

เฉพาะผูสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย

ในทางที่เสื่อมลง หากผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวให

รับตอการเปลีย่นแปลงไดจะกอใหเกดิภาวะซมึเศราใน

บุคคล ดังนั้นการที่ผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองในการ

ทํากิจกรรมตางๆ ประกอบกับสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดอยางสมํ่าเสมอ จึงเกิดเปนความรูสึกดาน

บวกและภาคภูมิใจในศักยภาพของตนเอง ซ่ึงเปน

ปจจัยที่ชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

ได (Jantarapat, 2000) ในสวนของความปวดสามารถ

อธบิายไดวา ความปวดมใิชผลโดยตรงท่ีกอใหเกดิภาวะ

ซมึเศราในผูสงูอาย ุแตความปวดทีม่ลีกัษณะเปนความ

ปวดเรื้อรังอันเนื่องมาจากการเจ็บปวยทางกาย สงผล

ใหผูสูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา

วันไดลดลง มีความจําเปนตองพึ่งพาผูอื่นมากขึ้น จึง

เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดในภายหลัง 

ดังนั้นการรักษาที่มุ งไปที่การลดหรือควบคุมอาการ

ปวด จึงสามารถชวยควบคุมภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

ได (Taveechai, 2000)

ดานปจจัยทางจิตวิทยา ความวาเหว เปนตัวแปร

ที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผู สูงอายุมากที่สุด 

สอดคลองกับผลการวิเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะ

ซึมเศราในประเทศไทยของ Chunjam (2008) ที่พบ

วาความวาเหวเปนปจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธและสามารถ

ทํานายภาวะซึมเศราในบุคคลได นอกจากนี้การศึกษา

ของ Aylaz et al. (2012) พบวาความวาเหวเปนปจจัย

ท่ีสงผลกระทบตอภาวะซึมเศรามากท่ีสุดในผูสูงอายุ 

ภาวะซึมเศราและความวาเหวจึงเปนปจจัยที่สําคัญ

และตองใหความตระหนักเปนอยางมาก เนื่องจากเปน

ปจจัยที่ เกิดรวมกันและสงเสริมซึ่งกันและกัน อันเปน

ผลมาจากการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในชวงวัยสูงอายุท้ัง

ดานรางกาย จิตใจ และสังคมที่เปนปจจัยกระตุน ดาน

การเห็นคุณคาในตนเองน้ันสอดคลองกับผลการศึกษา

หลายงานวจิยั เชน Sowislo & Orth (2013) พบวาการ

เห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับภาวะ

ซึมเศราในบุคคล และการสงเสริมใหบุคคลเห็นคุณคา

ของตนเองสูงขึ้นสามารถชวยลดความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะซมึเศราในบคุคลไดทกุเพศทกุวัย ไมเพยีงแคระยะ

สั้นเทานั้นแตมีอิทธิพลเชิงบวกในระยะยาวอีกดวย

ดานปจจัยทางสงัคมวทิยา ลกัษณะท่ีอยูอาศยั เปน
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ตวัแปรทีม่อีทิธพิลตอภาวะซมึเศราในผูสงูอายมุากทีส่ดุ 

ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิเคราะหเปรียบเทียบ

ระหวางผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูบานของตนเองกับผูสูง

อายุที่พักอาศัยอยูภายในสถานสงเคราะห การที่ผูสูง

อายุพักอาศัยในสถานสงเคราะหแมไดอยูรวมกับผูสูง

อายุรายอื่นแตก็ไมใชบุคคลในครอบครัว จึงอาจทําให

ผูสูงอายุเกิดความรูสึกเหงาและโดดเด่ียว กอใหเกิด

ภาวะซึมเศราในบุคคลได สอดคลองกับการศึกษาของ 

Chaturongsang (1997) ที่พบวาผูสูงอายุในสถาน

สงเคราะหโดยรวม มีภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุ

ภายนอกสถานสงเคราะห โดยเฉพาะดานพฤติกรรม

และการรูคิด ขณะที่การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง 

สอดคลองกับผลการศึกษา หลายงานวิจัย เชน Prince 

et al. (1997) ที่พบวาการขาดการสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระดับสูง ขณะที่ 

Greenglass, Fiksenbaum, & Eaton (2006) พบ

วาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับ

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ นอกจากนี้ Richardson et 

al. (2012) ยังพบวาการสนับสนุนทางสังคม ที่นอย

มีความสัมพันธกับการกลับมาเปนซ้ําของโรคซึมเศรา 

สะทอนใหเหน็วาการทีบุ่คคลไดรับความชวยเหลอืจาก

การมปีฏสิมัพันธกับบคุคลอืน่ สามารถตอบสนองความ

ตองการทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล

ได เพราะการสนับสนุนทางสังคมเปรียบเสมือนแรง

กระตุนที่ทําใหบุคคลรับรูวายังมีคนใหความรัก ความ

สนใจ ความดแูลเอาใจใส และยงัเปนสวนหน่ึงของสงัคม

ที่มีการติดตอและผูกพันซึ่งกันและกัน (Cobb, 1976)

วิธีบําบัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุพบวา การให

คําปรึกษา เปนวิธีการบําบัดที่มีประสิทธิภาพในการ

ลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุมากที่สุด โดยสามารถลด

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไดในระดับใหญ

มาก สอดคลองกับ Beck, Emery, & Greenberg 

(1985) ที่กลาววาการรักษาบําบัดสามารถใหผลการ

รักษาคงที่ไดยาวนานตอเนื่องถึง 2 ป ดังนั้นการใหคํา

ปรึกษาจึงเปนวิธีการที่สําคัญและควรใหความสนใจ

ในการพัฒนารูปแบบวิธีการใหมีความหลากหลาย

เหมาะสมกับลักษณะของปญหาและบุคคล เพื่อให

เกิดประโยชนสูงสุดในการนําไปปฏิบัติงานจริงตอไป 

อยางไรก็ตามการใหคําปรึกษาอาจมิใชวิธีแกไขปญหา

ที่ตนเหตุของภาวะซึมเศรา จึงอาจเปนวิธีการที่เหมาะ

สําหรับการเริ่มตนบําบัด กอนที่จะหาสาเหตุของภาวะ

ซึมเศราท่ีแทจริงเพ่ือจัดการในแนวทางท่ีเหมาะสมตอ

ไป ในสวนของจิตบําบัดแบบประคับประคองรวมกับ

การผอนคลายกลามเนือ้แบบกาวหนา อธบิายไดวาการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและการรับรูสงผลตอการทํางาน

ของสมองกระตุนใหเกิดการหลั่งสารสื่อประสาท โดย

เฉพาะ Serotonin ซ่ึงเปนสารสื่อประสาทท่ีมีผลตอ

ภาวะซึมเศรา (Ruangtrakul, 2000) การบําบัดดวย

วิธีการนี้ทําใหเกิดปจจัยที่ชวยใหบุคคลเรียนรู และ

เปลี่ยนแปลงความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมไปใน

ทางท่ีเหมาะสม จึงทําใหภาวะซึมเศราในบุคคลลดลง

ได เชนเดียวกันกบัเทคนคิการผอนคลายกลามเนือ้แบบ

กาวหนา ทีพ่บวาชวยกระตุนใหเกดิการหลัง่ Serotonin 

ในสมองเพิ่มมากข้ึน ทําใหสามารถลดระดับความ

ซึมเศราลงได (Corrado & Gottlieb, 1999)

กิจกรรมสงเสริมเพื่อลดภาวะซึมเศราในผู สูง

อายุพบวา การออกกําลังกาย เปนกิจกรรมสงเสริม

เพ่ือลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพมาก

ที่สุด ทั้งนี้อาจอธิบายดวยหลักการทางวิทยาศาสตร

ไดวา การออกกําลังกายสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับสารเคมีในรางกาย โดยเฉพาะฮอรโมนท่ีมีช่ือวา

เอ็นดอรฟนสจากตอมใตสมองซ่ึงออกฤทธิ์ใหบุคคลมี

ความรูสึกเต็มไปดวยความสุข อีกท้ังลดการหลั่งของ

ฮอรโมน Adrenocorticotropic ซึ่งเปนฮอรโมนที่พบ

ไดในปริมาณมากในผูท่ีปวยเปนโรคซึมเศรา (Blazer, 

1993) จึงเปนเหตุใหผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมการ

ออกกําลังกายมีภาวะซึมเศราลดลง และสอดคลองกับ
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การศกึษาของ Puntaraksakul (2003) ทีพ่บวาผลของ

โปรแกรมการออกกําลังกายสามารถลดภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่การ

สรางเสรมิพลงัอํานาจ Miller (2000) ไดกลาววา ภาวะ

ซึมเศราเกิดจากที่บุคคลสูญเสียพลังอํานาจ เน่ืองมา

จากบุคคลรับรูวาตนเองไมสามารถควบคุมสิ่งตางๆ ที่

เกิดข้ึนได และตองอยูในสภาวะพ่ึงพาผูอื่น เมื่อการ

สญูเสยีพลงัอาํนาจเกดิขึน้อยางตอเน่ืองโดยไมไดรับการ

แกไข จงึทาํใหบคุคลเกดิความรูสกึไมมคีณุคาในตนเอง 

ไมยอมรับนับถอืในตนเอง นาํไปสูการเกดิภาวะซมึเศรา

ในบคุคลได สอดคลองกับการศกึษาของ Buranasom-

pop (2004) ทีพ่บวาบคุคลทีไ่ดรบัการเสรมิพลงัอาํนาจ

มีภาวะซึมเศราที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อยางไรก็ตามจะสังเกตไดว าตัวแปรที่นํามา

วิเคราะหหาคาขนาดอิทธิพลบางตัวแปร มาจากการ

สังเคราะหงานวิจัยเพียงแคงานวิจัยเดียว ซึ่งอาจตอง

อาศยัผลการศกึษาจากงานวจิยัในอนาคตเพิม่เตมิ เพือ่

ใหการวเิคราะหหาคาขนาดอทิธพิลของตวัแปรมคีวาม

ถูกตอง นาเชื่อถือ และไดผลที่ใกลเคียงกับความจริง

มากที่สุด

ขอเสนอแนะ
1.  นักวิ จัยหรือผู  ท่ีสนใจศึกษาในประเด็นท่ี

เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราหรือผูสูงอายุควรระบุคา

ขนาดอทิธพิลของตวัแปรท่ีศกึษาทุกครัง้ท่ีมกีารทดสอบ

ระดบันยัสาํคัญทางสถิต ิเพือ่ประโยชนในการศึกษาวจิยั

ในอนาคต

2.  ผูดูแล ญาติพี่นอง บุตร บุคคลที่มีคนใกลชิด

เปนผูสูงอายุหรือกําลังเขาสูชวงวัยสูงอายุ ควรใหการ

สงเสริมและเฝาระวังในปจจัยดานตางๆ ที่พบวามี

อิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เพ่ือเปนปองกัน

การเกิดภาวะซึมเศรา

3.  แพทย พยาบาล และนกัวชิาชพีควรการดาํเนนิ

งานเชงิรกุเพือ่ปองกนัการเกดิภาวะซมึเศราในผูสงูอายุ 

โดยมแีนวทางในการเฝาระวงัและปองกนัท่ีหลากหลาย

เหมาะสมกับลักษณะของผูสูงอายุ นําผลท่ีไดจากการ

ศึกษาครั้งนี้มาจัดลําดับความสําคัญในการใหความ

ชวยเหลือ ตลอดจนมีการประเมินติดตามผลอยาง

ตอเนื่องเพื่อปองกันการกลับมาเปนซํ้า

4.  หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการสาธารณสุข การ

จัดสวัสดิการสังคม รวมถึงหนวยงานท่ีดําเนินงาน

เกีย่วของกบัการดแูลผูสงูอาย ุควรวางแผนและกําหนด

นโยบายใหมีความสอดคลองกับสถานการณของภาวะ

ซึมเศรา โดยพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ

และมาตรฐานใหครอบคลุมในทุกกลุมเปาหมาย
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