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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในแต่ละด้าน	 ความชุกของภาวะ	
ซึมเศร้า	 และความเกี่ยวข้องระหว่างปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรม	
ผู้สูงอายุจังหวัดพิษณุโลก
วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือ	คนไทยที่มีอายุตั้งแต่	60	ปีขึ้นไป	อาศัยอยู่ในจังหวัดพิษณุโลก	จ�านวน	391	ราย		
ด�าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน	 –	 กันยายน	 2556	 โดยการตอบแบบสอบถาม	 4	 ส่วน	 ดังนี้		
1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	2)	แบบสอบถามประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	3)	แบบวัดภาวะ
ซมึเศร้าในผูส้งูอายขุองไทย	และ	4)	แบบสอบถามประเมนิเหตกุารณ์ทีเ่ผชญิในช่วงระยะ	1	ปีทีผ่่านมา	โดยแสดง
ความชุกของปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและภาวะซึมเศร้าเป็นความถี่และร้อยละ	และวิเคราะห์ความ
เกี่ยวข้องระหว่างปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและภาวะซึมเศร้าโดยใช้การทดสอบไคสแควร์
ผลการศึกษา ผู้สูงอายุจ�านวน	391	ราย	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	68.5)	อายุเฉลี่ย	69.8	ปี	สถานภาพ
สมรสคู่	 (ร้อยละ	 53.3)	ความชุกของปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่พบมากที่สุดคืออารมณ์เศร้าโศกจาก
การสูญเสีย	 (ร้อยละ	 45.0)	 โดยในช่วง	 1	ปีที่ผ่านมา	ผู้สูงอายุเผชิญกับการสูญเสียชีวิตของญาติพี่น้อง	บิดา
มารดาและคู่สมรส	และพบว่าผู้ที่มีปัญหาการปรับตัวต่ออารมณ์เศร้าโศกจากสูญเสีย	คือ	ผู้ที่ประสบกับการเสีย
ชีวิตของบุคคลใกล้ชิดแบบฉับพลันกะทันหันรวดเร็ว	 (p<0.01)	หรือไม่ทันคาดคิดมาก่อน	 (p<0.05)	 รองลงมา	
คือความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	 และความบกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล		
(ทั้งสองปัญหาเท่ากันเป็น	 ร้อยละ	 13.8)	 โดยพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาขัดแย้งกับญาติพี่น้อง	บุตรหลาน	และ	
คูส่มรส	ส�าหรบัความบกพร่องทางสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล	พบว่ามคีวามเกีย่วข้องกบัการขาดบคุคลคอยให้การ
สนบัสนนุช่วยเหลอื	(p<0.05)	ส่วนการเปลีย่นผ่านบทบาทพบน้อยทีส่ดุ	(ร้อยละ	3.8)	ซึง่ได้แก่	ปัญหาสขุภาพการ
เจบ็ป่วยของตนเองและคนในครอบครวั	ปัญหาการเงนิฝืดเคอืง	ส�าหรบัภาวะซมึเศร้าพบความชกุของภาวะซมึเศร้า
ร้อยละ	9.2	(36	ราย)	แบ่งเป็นมภีาวะซมึเศร้าเลก็น้อยร้อยละ	7.2	และมภีาวะซมึเศร้าปานกลางร้อยละ	2.0	และพบ
ว่าปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลทัง้	4	ด้านมคีวามเกีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้า	ได้แก่	อารมณ์เศร้าโศกจากการ	
สูญเสีย	 (p<0.05)	 ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	 (p<0.01)	 การเปลี่ยนผ่านบทบาท	
(p<0.01)	และความบกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	(p<0.01)	
สรุป ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและภาวะซึมเศร้า	สามารถพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ	โดยอารมณ์เศร้าโศก
จากการสูญเสียเป็นปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่พบมากที่สุด	 และปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	
ทั้ง	4	ด้าน	มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ	

ค�าส�าคัญ  ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล		ภาวะซึมเศร้า		ผู้สูงอายุ
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ABSTRACT

Objectives : To	 find	 out	 the	 prevalence	 of	 interpersonal	 problems,	 depression,	 and	 the		

association	 between	 interpersonal	 problems	 and	 depression	 of	 the	 elderly	 at	 the	 Elderly		

Association	in	Phitsanulok	province.

Method :	Three	hundred	and	ninety-one	elderly,	aged	60	or	above,	living	in	Phitsanulok	province	

were	recruited	into	the	study	during	June-September	2013.	All	of	the	participants	completed	four	

questionnaires:	1)	demographic	data	form,	2)	Thai	interpersonal	questionnaire,	3)	Thai	geriatric	

depression	scale	(TGDS),	and	4)	1-year	life	events	questionnaire.	The	prevalence	of	interpersonal		

problems	and	depression	were	presented	by	 frequency	and	percentage,	and	the	association	

between	interpersonal	problems	and	depression	was	analyzed	by	using	chi-square	test.

Results: Most	of	the	participants	were	female	(68.5%),	the	average	age	was	69.8	years,	and	53.3%	

were	married.	Grief	or	bereavement,	the	highest	prevalent	problem,	was	found	45.0%,	caused	by	

the	death	of	relatives,	parents,	and	spouse.	The	maladjustment	of	grief	was	associated	with	the	

sudden	(p<0.01),	or	unexpected	death	(p<0.05).	Both	interpersonal	role	disputes	and	interpersonal	

deficits	were	secondly	common	problems	(13.8%).	Persons	in	the	dispute	were	relatives,	children,		

and	 spouse.	 Interpersonal	 deficits	were	 associated	with	 the	 lack	 of	 social	 support	 (p<0.05).	

Role	 transitions,	 the	 least	 common	problem	 (3.8%),	 included	health	 and	 financial	 problems.	

Thirty-six	of	the	participants	(9.2%)	had	depression,	7.2%	with	mild	depression	and	2.0%	with	

moderate	depression.	Four	interpersonal	problems	were	associated	with	the	depression;	grief	or		

bereavement	 (p<0.05),	 interpersonal	 role	 disputes	 (p<0.01),	 role	 transitions	 (p<0.01),	 and		

interpersonal	deficits	(p<0.01).

Conclusion :	Interpersonal	problems	and	depression	were	common	in	the	elderly.	Grief	was	the	

most	common	problem.	All	four	interpersonal	problems	were	associated	with	the	depression	in	

the	elderly.

Keywords : interpersonal	problems,	depression,	elderly
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บทน�า 

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ	 เป็นปัญหาสุขภาพจิต

ทีส่�าคญัและพบบ่อย	แต่มกัจะถกูละเลยเนือ่งจากเข้าใจ

ว่าเป็นอาการทีเ่กดิขึน้ตามปกตจิากการทีม่อีายเุพิม่ขึน้1	

ซึ่งแท้จริงแล้วภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติที่ต้อง	

ได้รับการดูแลแก้ไข	 โดยอาการของภาวะซึมเศร้าที่พบ

ได้บ่อยในผู้สูงอายุ	 ได้แก่	 อาการนอนไม่หลับหรือหลับ	

ไม่สนิท	เบื่ออาหาร	คิดมาก	เหงา	หดหู่	ไม่อยากพบปะ

พูดคุยกับใคร	 เบื่อหน่ายสิ่งที่เคยชอบท�าเป็นประจ�า	

ละเลยกิจวัตรประจ�าวัน	 รวมถึงมีอาการทางกาย	 เช่น	

ปวดหัว	 ปวดท้อง	 ปวดเมื่อยตามตัวร่วมด้วย	 จนเกิด

ความรู้สึกท้อแท้	 ไม่อยากอยู่เป็นภาระของลูกหลาน

จนท�าให้คิดสั้น	 ซึ่งพบอัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จสูงใน	

ผูส้งูอายุ2,3	และจากการทบทวนวรรณกรรมของ	Djernes4		

พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าที่พบในผู้สูงอายุอยู่ใน

ช่วงระหว่างร้อยละ	 1.0-16.0	 ขึ้นอยู่กับความแตกต่าง

ของกลุ่มประชากรและเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	 โดย

ปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุ	ได้แก่	เหตุการณ์ความเครียดต่างๆ	ในชีวิต	

รวมถึงปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลด้วย

Weissmanและ	 Klerman5	 พบว ่าป ัญหา

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลทั้ง	4	ด้าน	มีความเกี่ยวข้อง

กับอาการของโรคซึมเศร้า	 โดยพบว่าหากบุคคลนั้น	

ไม่สามารถปรบัตวักบัปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล

ที่เกิดขึ้น	 ก็จะส่งผลกระทบต่อปัญหาทางจิตเวช	 โดย

เฉพาะโรคซึมเศร้าขึ้นได้	 แต่ถ้าได้รับการแก้ไข	 อาการ

ของโรคซึมเศร้าจะดีขึ้นด้วย	 โดยปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลทั้ง	 4	 ด้าน	 ประกอบด้วย	 1)	 อารมณ์	

เศร้าโศกจากการสญูเสยี	(grief/bereavement)	หมายถงึ		

การเสียชีวิตของบุคคลอันเป ็นที่รัก	 เช ่น	 คู ่สมรส		

ญาติพี่น้อง	 บิดามารดา	 เพื่อนสนิท	 เป็นต้น	 โดยมัก

เป็นการเสียชีวิตที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลันกะทันหัน	 ไม่ทัน

คาดคิดมาก่อน	มีความรู้สึกผิดหรือรู้สึกต้องรับผิดชอบ

ต่อการเสียชีวิตนั้น	 ท�าให้บ่อยครั้งพบว่าการเสียชีวิต

ของบคุคลอนัเป็นทีร่กัน�ามาซึง่อาการของโรคซมึเศร้าได้	

2)	ความขดัแย้งทางบทบาทสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล	

(interpersonal	role	disputes)	หมายถึง	ความขัดแย้ง	

ที่เกิดขึ้นกับบุคคลใกล้ชิด	 เช่น	 คู ่สมรส	ญาติพี่น้อง		

บตุรหลาน	เพือ่นสนทิ	เป็นต้น	ซึง่ถ้าหากไม่สามารถแก้ไข

ปัญหาความขัดแย้งดังกล่าวปล่อยจนกลายเป็นปัญหา

เรื้อรัง	 ก็จะน�ามาซึ่งความอึดอัดตึงเครียด	 ก่อให้เกิด

อาการของโรคซมึเศร้าขึน้ได้	3)	การเปลีย่นผ่านบทบาท	

(role	 transitions)	หมายถึง	 การเปลี่ยนแปลงต่างๆ	ที่

เกิดขึ้นในชีวิตแต่ละช่วงวัย	 เช่น	 การเริ่มต้นหรือสิ้นสุด

ความสัมพันธ์หรืออาชีพการงาน	 การย้ายที่อยู่อาศัย		

การเกษียณจากงานประจ�าที่ท�า 	 หรือการได ้รับ	

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคร้ายแรง	 เป็นต้น	 โดยผู้ที่เปลี่ยน

ผ่านบทบาทจะรูส้กึเสยีใจกบัการสิน้สดุบทบาทเดมิ	และ

กงัวลใจกบับทบาทใหม่ทีต้่องเผชญิ	ซึง่การเปลีย่นแปลง

นี้น�ามาซึ่งอาการของโรคซึมเศร ้าได้ในที่สุด	 และ		

4)	 ความบกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล		

(interpersonal	 deficits)	 หมายถึง	 การขาดทักษะ

สัมพันธภาพระหว ่างบุคคลหรือทักษะทางสังคม	

ท�าให้เกิดปัญหาในการสร้างความสัมพันธ์ใหม่ๆ	 หรือ

รักษาความสัมพันธ์เดิมที่มีอยู ่	 รวมถึงการขาดการ

สนับสนุนทางสังคม	 ลักษณะของผู้ที่มีความบกพร่อง

ทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	 ได้แก่	 ผู้ที่มีเพื่อนฝูง

น้อยหรือมีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว	 เป็นต้น	 ซึ่งการขาด

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล	รวมถงึการขาดการสนบัสนนุ

ทางสงัคมทีด่ี	จะน�ามาซึง่ความเสีย่งต่อการเป็นโรคทาง

จิตเวช	โดยเฉพาะโรคซึมเศร้าได้6

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าปัญหาสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลทั้ง	 4	 ด้าน	 มีความเกี่ยวข้องกับภาวะ	

ซมึเศร้า	แต่จะมคีวามแตกต่างกนัในบคุคลแต่ละช่วงวยั	

โดยจากการศกึษาของ	พรีพนธ์	ลอืบญุธวชัชยั	ซึง่ท�าการ

ศึกษาเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ากับ	
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ผูท้ีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้า	จ�านวน	90	คู	่ทีแ่ผนกจติเวชศาสตร์	

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 ซึ่งกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและตอนกลาง7	พบว่าปัญหา

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่พบมากที่สุด	 คือความ	

ขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	(ร้อยละ		

56.1)	 รองลงมาคือความบกพร่องทางสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล	 (ร้อยละ	41.1)	การเปลี่ยนผ่านบทบาท	

(ร้อยละ	 37.8)	 และอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย	

(ร้อยละ	26.1)	ตามล�าดบั	และพบว่าปัญหาสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลทั้ง	 4	 ด้านมีความเกี่ยวข้องกับภาวะ	

ซึมเศร้า	 (p<0.01)	 โดยปัญหาการเปลี่ยนผ่านบทบาท

มีระดับความสัมพันธ์สูงสุด	OR	=	15.00	 (95%	CI	=	

5.56-56.84)	

ซึง่ในปัจจบุนัยงัไม่มกีารศกึษาปัญหาสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลที่พบในผู้สูงอายุไทย	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาความชุกของปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลและภาวะซึมเศร้า	รวมถึงความเกี่ยวข้อง

ระหว่างปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและภาวะ	

ซมึเศร้าของผูส้งูอาย	ุเพือ่ให้ทราบถงึปัญหาสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ	

ซึ่งจะน�าไปสู่การหาแนวทางการดูแลรักษาและป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้

วิธีการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่	 60	ปีขึ้นไปใน

ชมรมผู้สูงอายุจังหวัดพิษณุโลก	 โดยกลุ่มตัวอย่างได้

จากการค�านวณโดยสูตรค�านวณในการหาค่าความชุก	

(prevalence)	ดังนี้

	 	 n	=		z
2-p(1-p)
d2

โดย	 n	=	ขนาดตัวกลุ่มอย่าง

z
	α
	=	ค่า	z	จากตาราง	z	เมื่อ	α	=	0.05	มีค่า	=	

1.96

p	=	 ค่าความชุกของอารมณ์เศร้าโศกจากการ	

สูญเสียที่ผิดปกติ	=	0.168

d	=	ค่าความคลาดเคลื่อน	=	0.04

เพื่อป้องกันความผิดพลาดและเพิ่มความน่า

เชื่อถือ	 จึงเพิ่มขนาดของกลุ ่มตัวอย่างอีกประมาณ	

20%	 ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	391	คน	 โดยสุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน	 (multi-stage	 sampling)	

เริ่มจากการสุ่มเลือกอ�าเภอมา	 3	 อ�าเภอ	 จากทั้งหมด	

9	 อ�าเภอในจังหวัดพิษณุโลก	 ซึ่งได้แก่	 อ�าเภอเมือง	

อ�าเภอบางกระทุ่มและอ�าเภอบางระก�า	 จากนั้นสุ ่ม

เลือกตัวอย่างตามสัดส่วนแต่ละอ�าเภอ	คือ	อ�าเภอเมือง	

78	ราย	อ�าเภอบางกระทุม่	87	ราย	และอ�าเภอบางระก�า	

226	ราย	โดยด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืนมถินุายน-

กันยายน	2556	การศึกษาครั้งนี้ได้รับการยินยอมจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับ

ทราบวัตถุประสงค์ของการศึกษาและลงชื่อยินยอมเข้า

ร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ	 โดยแบบสอบถาม

ประกอบด้วย	 4	 ส่วน	 ดังนี้	 1)	 แบบสอบถามข้อมูล	

ส่วนบคุคล	2)	แบบสอบถามประเมนิปัญหาสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล	 (Thai	 interpersonal	 questionnaire)		

3)	แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย	(Thai	geriatric	

depression	 scale,	 TGDS)	 และ	 4)	 แบบสอบถาม

ประเมินเหตุการณ์ที่เผชิญในช่วงระยะ	 1	 ปีที่ผ่านมา	

(1-year	life	events	questionnaire)

แบบสอบถามประเมินป ัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล	 (Thai	 interpersonal	 questionnaire)	

แบบสอบถามนี้แปลและพัฒนาจากคู่มือการบ�าบัด

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ	Myrna	M.	Weissman		

โดย	 Lueboonthavatchai	 และคณะ7	 	 ได้ผ่านการ

ทดสอบความเที่ยงตรง	 (validity)	และค่าความเชื่อมั่น	

(reliability)	 โดยมีความสอดคล้องภายในที่ดี	 ประกอบ
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ด้วยค�าถาม	 4	 ด้าน	 คือ	 1)	 อารมณ์เศร้าโศกจากการ

สูญเสีย	 (grief/bereavement)	 มีค่า	 Cronbach’s		

alpha	coefficient	=	0.79	2)	ความขัดแย้งทางบทบาท

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล	 (interpersonal	 role		

disputes)	 มีค่า	 Cronbach’s	 alpha	 coefficient	 =	

0.96	3)	การเปลีย่นผ่านบทบาท	(role	transitions)	มค่ีา	

Cronbach’s	alpha	coefficient	=	0.96	และ	4)	ความ

บกพร่องทางสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล	(interpersonal	

deficits)	มีค่า	Cronbach’s	alpha	coefficient	=	0.82	

โดยผู้ที่มีปัญหาอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียคือผู้ที่	

ได้คะแนนตั้งแต่	 4	 คะแนนขึ้นไป	 ผู้ที่มีปัญหาความ	

ขดัแย้งทางบทบาทสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลคอืผูท้ีไ่ด้

คะแนนตั้งแต	่ 6	คะแนนขึ้นไป	ผู้ที่มีปัญหาการเปลี่ยน

ผ่านบทบาทคือผู้ที่ได้คะแนนตั้งแต่	 4	 คะแนนขึ้นไป	

และผูท้ีม่ปัีญหาความบกพร่องทางสมัพนัธภาพระหว่าง

บุคคลคือผู้ที่ได้คะแนนตั้งแต่	4	คะแนนขึ้นไป

แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย	 (Thai	

geriatric	 depression	 scale-TGDS)	 ใช้วัดภาวะ	

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย	ซึ่งพัฒนาและดัดแปลงมาจาก

แบบวัดความเศร้าของ	Yesavage	et	al.	โดยกลุ่มฟื้นฟู

สมรรถภาพสมอง	9	โดยมีค่าความเที่ยงตรงรวม	=	0.93	

ค่าความเที่ยงตรงในเพศหญิง	 =	 0.94	 และค่าความ	

เทีย่งตรงในเพศชาย	=	0.91	แบบสอบถามนีป้ระกอบไป	

ด้วยค�าถาม	 30	 ข้อ	 เป็นข้อค�าถามทางบวก	 10	 ข้อ		

ส่วนข้อค�าถามที่เหลือ	 20	 ข้อ	 เป็นข้อค�าถามทางลบ	

โดยถ้าได้คะแนนอยู่ในช่วง	0-12	คะแนน	เป็นผู้สูงอาย	ุ

ปกติ	 13-18	 คะแนน	 เป็นผู ้ที่มีความเศร้าเล็กน้อย		

19-24	 คะแนน	 เป็นผู้ที่มีความเศร้าปานกลาง	 และ		

25-30	คะแนน	เป็นผู้ที่มีความเศร้ารุนแรง	

แบบสอบถามประเมินเหตุการณ์ที่เผชิญในช่วง

ระยะ	1	ปีทีผ่่านมา	(1-year	life	events	questionnaire)		

ซึง่ผูว้จิยัได้พฒันาขึน้เอง	โดยเป็นแบบสอบถามประเมนิ

ลักษณะเหตุการณ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในช่วง	

1	 ปีที่ผ่านมา	 มีจ�านวนทั้งหมด	 7	 ข้อ	 โดยประเมิน	

เกีย่วกบัความรวดเรว็ของเหตกุารณ์	การรบัรูต่้อเหตกุารณ์		

ความรุนแรงของเหตุการณ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น		

ความใกล ้ชิดผูกพันของผู ้ที่ ได ้รับผลกระทบจาก

เหตกุารณ์การเปลีย่นแปลง	และการช่วยเหลอืสนบัสนนุ

ของบุคคลรอบข้างขณะที่เผชิญกับเหตุการณ์การ

เปลีย่นแปลง	เป็นต้น	โดยให้ผูต้อบตอบตามเหตกุารณ์ที่

ตนเองได้เผชิญมาภายในระยะ	1	ปี	การวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติใช้โปรแกรม	SPSS	for	windows	version	17	

น�าเสนอความชกุของปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล	

และภาวะซึมเศร้าเป็นค่าความถี่และร้อยละ	 จากนั้น

วิเคราะห์ความเกี่ยวข้องระหว่างปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลและภาวะซึมเศร้าโดยใช้การทดสอบ	

ไคสแควร์	 ซึ่งก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติไว้ที่	

น้อยกว่า	0.05

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 391	 ราย	 ส่วนใหญ่เป็น	

เพศหญงิ	(ร้อยละ	68.5)	มอีายเุฉลีย่	69.8	ปี	มสีถานภาพ

สมรสคู ่ 	 (ร ้อยละ	 53.3)	 มีระดับการศึกษาต�่ากว่า	

ปริญญาตรี	 (ร ้อยละ	 76.7)	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ		

(ร้อยละ	 49.1)	 มากกว่าครึ่งมีโรคประจ�าตัวทางกาย		

(ร้อยละ	76.2)	และพบว่ามปีระวตัทิางจติเวช	ร้อยละ	1.0	

พบว่ามีการใช้สารเสพติด	 เช่น	แอลกอฮอล์	บุหรี่	 และ	

ยานอนหลับคิดเป็นร้อยละ	22.0	(ตารางที่	1)



ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
จังหวัดพิษณุโลก

รสพร เพียรรุ่งเรือง และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255828

ตารางที่ 1		แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดพิษณุโลก

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

เพศ หญิง 268 68.5 อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 192 49.1

ชาย 123 31.5 ธุรกิจส่วนตัว 80 20.5

อายุ (ปี) 60-65 131 33.5 อื่นๆ	เช่น	เกษตรกร 44 11.3

66-75 175 44.8 รับราชการ 40 10.2

>	75 85 21.7 ลูกจ้าง	พนักงาน 35 8.9

Mean±SD	=	69.82±6.88	,	Min	=	60	,	Max	=	94 รัฐวิสาหกิจ 0 0.0

สถานภาพ คู่	อยู่ด้วยกัน 208 53.3 โรคประจ�าตัว ไม่มี 93 23.8

หม้าย 128 32.7 มี 298 76.2

แยกกันอยู่ 22 5.6 ประวัติโรคทางจิต ไม่มี 387 99.0

โสด 20 5.1 มี 4 1.0

หย่าร้าง 13 3.3 การใช้สารเสพติด ไม่ใช้ 305 78.0

การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา 65 16.6 ใช้ 86 22.0

ต�่ากว่าปริญญาตรี 300 76.7

ปริญญาตรี 25 6.4

สูงกว่าปริญญาตรี 1 0.3

ความชุกของปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ในผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด	 คือ	 ความชุกของอารมณ	์

เศร้าโศกจากการสูญเสีย	 ร้อยละ	 45.0	 (176	 ราย)	

(ตารางที่	 2)	 โดยพบว่าบุคคลที่กลุ่มตัวอย่างสูญเสียใน

ช่วงระยะ	1	ปีที่ผ่านมา	ได้แก่	ญาติพี่น้องร้อยละ	10.0	

บิดามารดาร้อยละ	5.1	คู่สมรสร้อยละ	2.8	 เพื่อนสนิท

ร้อยละ	2.6	และบุตรหลาน	ร้อยละ	2.0	(ตารางที่	3)	ซึ่ง

ในการศึกษานี้อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียหมาย

รวมถึงอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่เกิดขึ้นตาม

ปกติเมื่อเกิดการสูญเสียและอารมณ์เศร้าโศกจากการ	

สูญเสียที่ผิดปกติ	 โดยในรายที่มีปัญหาในการปรับตัว

พบว่า	 มีความเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตที่เกิดขึ้นอย่าง	

ฉับพลันกะทันหัน/รวดเร็ว	(p<0.01)	หรือไม่ทันคาดคิด

มาก่อน	 (p<0.05)	 (ตารางที่	 4)	 รองลงมาเท่ากัน	 คือ	

ความชุกของความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล	 และความบกพร่องทางสัมพันธภาพ

ระหว่างบคุคลคดิเป็นร้อยละ	13.8	(54	ราย)	(ตารางที	่2)		

โดยพบว่าบุคคลที่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาขัดแย้งด้วยใน

ช่วง	1	ปีที่ผ่านมา	คือ	ญาติพี่น้องร้อยละ	1.8	บุตรหลาน

ร้อยละ	1.3	คู่สมรสร้อยละ	1.0	และเพื่อนสนิทร้อยละ	

1.0	(ตารางที	่3)	ส�าหรบัความบกพร่องทางสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลเกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างรู้สึกโดดเดี่ยว	

โดยมีความสัมพันธ์กับการขาดบุคคลที่คอยให้การ

สนับสนุนช่วยเหลือขณะเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ	

(p<0.05)	 (ตารางที่	 4)	 และความชุกของการเปลี่ยน

ผ่านบทบาทพบน้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ	3.8	 (15	 ราย)		

(ตารางที่	2)	ซึ่งพบว่าในช่วง	1	ปีที่ผ่านมา	กลุ่มตัวอย่าง

ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ	 ได้แก่	 ปัญหา

สุขภาพการเจ็บป่วยร้อยละ	 6.9	 ปัญหาด้านการเงิน	

ฝืดเคือง	 มีหนี้สินร้อยละ	 4.9	 การเจ็บป่วยของบุคคล

ในครอบครัวร ้อยละ	 2.6	 การแยกจากกับบุคคล	

ในครอบครัวร้อยละ	 1.5	 การเปลี่ยนแปลงที่อยู่อาศัย	

ร้อยละ	 0.8	 และการประสบกับอุบัติภัยจนทรัพย์สิน	

เสียหายร้อยละ	0.8	(ตารางที่	3)	
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ตารางที่ 2 แสดงความชุกของปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลด้านต่างๆ	 ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุจังหวัด

พิษณุโลก

ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จ�านวน ร้อยละ

1) อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย	(4-12	คะแนน) 176 45.0

Mean±SD	=	2.95±3.18	,	Min	=	0	,	Max	=	12

2) ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	(6-15	คะแนน) 54 13.8

Mean±SD	=	1.47±3.55	,	Min	=	0	,	Max	=	15

3) การเปลี่ยนผ่านบทบาท	(4-9	คะแนน) 15 3.8

Mean±SD	=	0.28±1.15	,	Min	=	0	,	Max	=	9

4) ความบกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (4-12	คะแนน) 54 13.8

Mean±SD	=	0.99±1.98	,	Min	=	0	,	Max	=	8

ตารางที่ 3		แสดงเหตุการณ์ที่เผชิญในระยะ	1	ปีที่ผ่านมาของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดพิษณุโลก

เหตุการณ์ที่เผชิญ จ�านวน ร้อยละ

1) การเสียชีวิตของบุคคลใกล้ชิด 

ญาติพี่น้อง	 39 10.0

บิดามารดา	 20 5.1

คู่สมรส 11 2.8

เพื่อนสนิท 10 2.6

บุตรหลาน 8 2.0

2) ปัญหาความขัดแย้งกับบุคคลส�าคัญ

ญาติพี่น้อง 7 1.8

บุตรหลาน 5 1.3

คู่สมรส 4 1.0

เพื่อนสนิท 4 1.0

3) เหตุการณ์การเปลี่ยนแปลงอื่นๆ 

ปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วย 27 6.9

ปัญหาด้านการเงินฝืดเคือง	มีหนี้สิน 19 4.9

การเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว 10 2.6

การแยกจากกับบุคคลในครอบครัว 6 1.5

การเปลี่ยนแปลงที่อยู่อาศัย 3 0.8

ประสบอุบัติภัยจนทรัพย์สินเสียหาย 3 0.8

4) ความบกพร่องของการสนับสนุนทางสังคม

ความรู้สึกโดดเดี่ยว 19 4.9
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ผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างพบ

ความชกุของภาวะซมึเศร้าร้อยละ	9.2	(36	ราย)	แบ่งเป็น

มภีาวะซมึเศร้าเลก็น้อยร้อยละ	7.2	และมภีาวะซมึเศร้า

ปานกลางร้อยละ	2.0	โดยไม่พบภาวะซึมเศร้ารุนแรง	

เมื่อวิเคราะห์หาความเกี่ยวข้องระหว่างปัญหา

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและภาวะซึมเศร้า	 พบว่า

ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลทั้ง	 4	 ด้าน	มีความ

เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า	 ได้แก่	 อารมณ์เศร้าโศก

จากการสูญเสีย	 (p<0.05)	 ความขัดแย้งทางบทบาท

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล	 (p<0.01)	 การเปลี่ยนผ่าน

บทบาท	(p<0.01)	และความบกพร่องทางสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล	(p<0.01)	(ตารางที่	5)

ตารางที่ 4	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะเหตุการณ์ที่เผชิญในระยะ	 1	ปีที่ผ่านมากับปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดพิษณุโลก

อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย (n = 166)

ปัจจัย

ไม่มปัีญหาในการปรบัตวั มีปัญหาในการปรับตัว

c2 p-value(n = 74) (n = 92)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ความรวดเร็วของการเสียชีวิตของบุคคลใกล้ชิดในช่วง 1 ปี

เรื้อรังมานาน/ค่อยเป็นค่อยไป 65 50.8 63 49.2 8.708 0.003**

ฉับพลันกะทันหัน/รวดเร็ว 9 23.7 29 76.3

การรับรู้ต่อการเสียชีวิตของบุคคลใกล้ชิดในช่วง 1 ปี

เตรียมพร้อมอยู่แล้ว/พอรับรู้บ้าง 67 49.3 69 50.7 6.690 0.010*

ไม่ทันคาดคิด 7 23.3 23 76.7

ความบกพร่องทางสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล (n = 166)

ปัจจัย

ไม่มปัีญหาในการปรบัตวั มีปัญหาในการปรับตัว

c2 p-value(n = 132) (n = 34)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

การมีคนคอยให้การสนับสนุนช่วยเหลือในช่วง 1 ปี

ไม่มี 4 44.4 5 55.6 - 0.019*a

มี 128 81.5 29 18.5

*p	<	0.05	,	**p	<	0.01
a	Fisher’s	Exact	Test
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ตารางที่ 5	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรม	

ผู้สูงอายุจังหวัดพิษณุโลก

ภาวะซึมเศร้า

ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ไม่ซึมเศร้า (n= 355) ซึมเศร้า (n= 36) c2 p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1) อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย

ไม่มี 202 94.0 13 6.0 5.708 0.017*

มี 153 86.9 23 13.1

2) ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ไม่มี 313 92.9 24 7.1 - 0.001**a

มี 42 77.8 12 22.2

3) การเปลี่ยนผ่านบทบาท

ไม่มี 345 91.8 31 8.2 - 0.008**a

มี 10 66.7 5 33.3

4) ความบกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ไม่มี 319 94.7 18 5.3 - <0.001**a

มี 36 66.7 18 33.3

*p	<	0.05	,	**p	<	0.01
a	Fisher’s	Exact	Test

วิจารณ์ 
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลที่พบมากที่สุดในผู้สูงอายุ	 คือ	 อารมณ์

เศร้าโศกจากการสูญเสีย	 (โดยอารมณ์เศร้าโศกจาก

การสูญเสียในการศึกษาครั้งนี้ 	 หมายถึง	 อารมณ์	

เศร้าโศกจากการสญูเสยีทีเ่กดิขึน้ตามปกตแิละอารมณ์

เศร้าโศกจากการสญูเสยีทีผ่ดิปกต)ิ	คดิเป็นร้อยละ	45.0		

รองลงมาเท่ากนั	คอื	ความขดัแย้งทางบทบาทสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล	 และความบกพร่องทางสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลคิดเป็นร้อยละ	13.8	และการเปลี่ยนผ่าน

บทบาทน้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ	 3.8	 ซึ่งเมื่อเทียบกับ

การศกึษาทีผ่่านมาของ	Lueboonthavatchai	และคณะ

ทีท่�าการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัญหาสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลกับโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยซึมเศร้าไทย	โดย

ท�าการศึกษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ที่ไม่ได้ซึมเศร้า	

จ�านวน	90	คู	่ทีม่อีายตุัง้แต่	18	ปีขึน้ไป	โดยกลุม่ตวัอย่าง

อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและตอนกลางเป็นส่วนใหญ่	ใน

แผนกจติเวชศาสตร์	โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	พบว่ากลุม่

ตัวอย่างมีปัญหาความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลมากที่สุด	 (ร้อยละ	 56.1)	 รองลงมา	คือ	

ความบกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	 (ร้อยละ		

41.1)	การเปลีย่นผ่านบทบาท	(ร้อยละ	37.8)	และอารมณ์

เศร้าโศกจากการสูญเสีย	 (ร้อยละ	 26.1)7	 ตามล�าดับ		

ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่พบ
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รสพร เพียรรุ่งเรือง และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255832

มากในแต่ละช่วงวยัมคีวามแตกต่างกนั	โดยวยัผูส้งูอายุ

เป็นวัยที่อาจจะต้องเผชิญกับการเสียชีวิตของบุคคล	

อันเป็นที่รัก	 เช่น	คู่สมรส	บิดามารดา	ญาติพี่น้อง	 รวม

ถึงเพื่อนสนิทวัยเดียวกันได้มากกว่าวัยอื่น10	ซึ่งการสูญเสีย

นีจ้ะน�ามาซึง่อารมณ์เศร้าโศก	ทัง้อารมณ์เศร้าโศกทีเ่กดิ

ขึ้นตามปกติและอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกต	ิซึ่งอารมณ์

เศร้าโศกที่ผิดปกตินี้	 อาจจะน�าไปสู่ภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุได้	 จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าในประเทศ

สหรฐัอเมรกิามผีูท้ีต้่องเปลีย่นสถานะจากคูม่าเป็นหม้าย		

เนื่องจากการสูญเสียคู่สมรสมากกว่า	800,000	รายต่อปี11	

โดยร้อยละ	 70	 ของผู้ที่เผชิญกับการสูญเสียสามารถ

ปรับตัวและยอมรับกับการสูญเสียที่ เกิดขึ้น	 และ

สามารถกลับไปด�าเนินชีวิตได้ตามปกติกับสถานภาพที่

ปราศจากคูช่วีติหรอืเพือ่นคูค่ดิเหมอืนเช่นเดมิ	ในขณะที่	

ร้อยละ	30	ไม่สามารถปรบัตวัและยอมรบักบัการสญูเสยี	

ที่เกิดขึ้น	 ก็อาจจะน�ามาซึ่งปัญหาทางด้านจิตเวช	 เช่น	

โรคซึมเศร้าหลัก	 (major	 depression)	 ความเครียด	

ภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ	 (post-traumatic	

stress	 disorder-PTSD)	 รวมถึงอารมณ์เศร้าโศกจาก

การสูญเสียที่ผิดปกติ	(complicated	grief)	เป็นต้น12,13	

และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ปัญหาการปรับตัวต่ออารมณ์เศร้าโศกจากสูญเสีย	

ได้แก่	 การเสียชีวิตที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลันกะทันหัน

ไม่ทันคาดคิดมาก่อน	 ไม่ว่าจะเป็นการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุ	หรือจากโรคภัยไข้เจ็บที่เฉียบพลัน	เช่น	ภาวะ

หวัใจวาย	เป็นต้น8,12,14	ส�าหรบัความขดัแย้งทางบทบาท

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่พบได้บ่อยในวัยผู้สูงอายุ		

ได้แก่	ความขดัแย้งทีเ่กดิกบัญาตพิีน้่อง	และบตุรหลาน	

ซึ่งความขัดแย้งนี้ 	 จะกลายมาเป็นปัญหาก็ต่อเมื่อ	

ไม่สามารถจัดการแก้ไขได	้ปล่อยจนกลายเป็นปัญหา

ที่เรื้อรังยืดเยื้อ	 โดยผู้สูงอายุมักยึดติดกับความคิดและ

เหตุผลของตนเอง15	 ในขณะที่บุตรหลานมักมองว่า	

ผู ้สูงอายุมีความคิดที่ล ้าสมัย	 มักจะจู ้จี้ขี้บ ่นและ	

น่าเบือ่หน่าย	ซึง่อาจก่อให้เกดิความไม่ลงรอยและปัญหา	

ความขดัแย้งระหว่างกนัขึน้ได้16	การเปลีย่นผ่านบทบาท

ในวัยสูงอายุที่พบได้บ่อย	เช่น	ปัญหาด้านการเงิน	เนื่อง

มาจากการขาดรายได้ประจ�าหลังจากการเกษียณอายุ	

ซึ่งหากขาดการช่วยเหลือดูแลจากบุตรหลาน	 อาจจะ

ท�าให้เกิดปัญหาการเงินฝืดเคืองได้	และปัญหาสุขภาพ

จากการเสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆ	ท�าให้สมรรถภาพ

การท�างานของร่างกายลดน้อยลง	 เกิดการเจ็บไข้

ได้ป่วยง่ายขึ้น	 เช่น	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ		

โรคเบาหวาน	 โรคไขมันในเลือดสูงและโรคข้อเสื่อม	

เป็นต้น17	 รวมถึงการแยกจากกับบุคคลในครอบครัว	

อนัเนือ่งมาจากบตุรหลานแยกครอบครวัออกไป	ส�าหรบั

ความบกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคลใน	

ผู ้สูงอายุอาจเกิดขึ้นจากความรู ้สึกเหงา	 โดดเดี่ยว		

ขาดที่พึ่ง	 โดยเฉพาะในภรรยาที่มีการสูญเสียสามี	หรือ

อาจจะเกิดจากการเปลี่ยนผ่านบทบาทที่เกิดขึ้น	 เช่น		

การแยกครอบครัวของบุตรหลานก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่

ท�าให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะรู้สึกโดดเดี่ยว	 จนท�าให้

เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นได้	 หรืออาจเกิดจากการขาดการ

สนบัสนนุจากครอบครวั	หรอืบคุลกิภาพเดมิของผูส้งูอายุ

บางราย	เช่น	เป็นคนเกบ็ตวั	หรอืมเีพือ่นฝงูน้อย	เป็นต้น6	

จากการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน	

ผู้สูงอายุร้อยละ	 9.2	 แบ่งเป็นมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย

ร้อยละ	 7.2	และมีภาวะซึมเศร้าปานกลางร้อยละ	 2.0		

โดยไม่พบภาวะซึมเศร ้ารุนแรง	 จากการทบทวน

วรรณกรรมของ	 Djernes4	 พบว่าความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าที่พบในผู ้สูงอายุอยู ่ในช่วงระหว่างร้อยละ		

1.0-16.0	 ขึ้นอยู่กับความแตกต่างของกลุ่มประชากร	

และเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	 เช่น	 การศึกษาของ		

McDougall18	 ที่พบความชุกของภาวะซึมเศร้าของ	

ผู ้สูงอายุในประเทศอังกฤษและเวลส์ร ้อยละ	 8.7	

และการศึกษาในประเทศไทยของ	 Yaiyong	 และ		

Lueboonthavatchai8	 ที่ท�าการศึกษาในผู้สูงอายุใน
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ชมรมผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรีที่พบความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าในผู ้สูงอายุร ้อยละ	 13.2	 แบ่งเป็นมีภาวะ	

ซึมเศร้าเล็กน้อยร้อยละ	 7.8	 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง	

ร้อยละ	5.2	และภาวะซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ	0.2	และ

การศึกษาของ	Thongtang	และคณะ19	ที่ท�าการศึกษา

ในผูส้งูอายจุาก	35	ชมุชนรอบบรเิวณโรงพยาบาลศริริาช	

พบความชกุของภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายรุ้อยละ	12.78	

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอาย	ุแต่มัก

จะถูกละเลยเนื่องจากเข้าใจว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงที่

เกดิขึน้ตามวยัทีเ่พิม่สงูขึน้	ซึง่ในความเป็นจรงิแล้วภาวะ

ซมึเศร้าในผูส้งูอายเุป็นภาวะความผดิปกติ	ซึง่ต้องได้รบั

การดูแลรักษา

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า	ปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลทั้ง	 4	 ด้าน	 มีความเกี่ยวข้องกับภาวะ	

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ		

Lueboonthavatchai	และคณะ	ทีพ่บว่าปัญหาสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลทั้ง	 4	 ด้าน	 มีความเกี่ยวข้องกับโรค	

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไทย7,20	และจากการศึกษา

ครั้งนี้ท�าให้ทราบถึงปัจจัยต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องกับปัญหา

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคลในผูส้งูอาย	ุซึง่จะน�าไปสูก่าร

หาแนวทางในการดแูลรกัษาและป้องกนัการเกดิปัญหา

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล	อนัจะน�ามาซึง่การลดลงของ

ภาวะซึมเศร้าซึ่งเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ

เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็น

ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมในชมรมผู้สูงอายุ	 ดังนั้นผลที่ได้จาก

การศึกษาจึงไม่สามารถใช้อธิบายผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้า

ร่วมในชมรมผู้สูงอายุได	้ รวมถึงการที่กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายนุัน้อาจเป็นปัจจยัหนึง่ทีส่่งผล

ให้พบความชกุของภาวะซมึเศร้าน้อย	และเนือ่งจากการ

ศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาทีส่ามารถบอกได้

เพยีงความเกีย่วข้องระหว่างปัญหาสมัพนัธภาพระหว่าง

บุคคลทั้ง	 4	 ด้าน	 กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเท่านั้น		

ไม่สามารถบอกถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุได้	ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป	อาจท�าการ

ศึกษาเชิงวิเคราะห์เกี่ยวกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอาย	ุหรือท�าการศึกษา

เชิงทดลองโดยพัฒนาการสร้างโปรแกรมบ�าบัดรักษา

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า	 โดยเน้นการจัดการกับ

ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในผู้สูงอายุ

สรุป
ผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอายุจังหวัดพิษณุโลก		

มีความชุกของปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	

ทั้ง	4	ด้าน	ดังนี้

1)	อารมณ์เศร้าโศกจากการสญูเสยี	(ร้อยละ	45.0)		

2)	ความขดัแย้งทางบทบาทสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล	

(ร้อยละ	 13.8)	 3)	 การเปลี่ยนผ่านบทบาทน้อยที่สุด		

(ร้อยละ	3.8)	และ	4)	ความบกพร่องทางสัมพันธภาพ

ระหว่างบคุคล	(ร้อยละ	13.8)	และพบความชกุของภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ	 9.2	 แบ่งเป็นมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย	

ร้อยละ	 7.2	และมีภาวะซึมเศร้าปานกลางร้อยละ	 2.0	

โดยพบว่าปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลทั้ง	 4	ด้าน	

มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
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