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Abstract

	 Objective: This descriptive correlational  

research aimed at investigating the relationships  

between gender, activities of daily living, resilience,  

and social support and depression among older  

persons.   

	 Methods: The participants consisted of  

242 older persons in a community in Ubon  

Ratchathani Province. Data were collected by five  

questionnaires comprising of a demographic data  

questionnaires, Barthel Activity of  Daily Living  

Index, Resilience Inventory, Multi-dimensional  

Scale of Perceived Social Support, and Thai  

Geriatric Depression Scale. Data were analyzed  

using frequency, percentage, mean, Spearman’s  

rank-order correlation, and Chi-square.

	 Results: The findings revealed that activities  

of daily living was negatively correlated with  

depression (rs = - .161; p < .05). Resilience and social  

support were negatively correlated with depression  

(rs = - .509, - .277; p < .001). There was no relationship  

between gender and depression (X2 = .264,  

p = .608). Results from this study could be  

applied to promote resilience and to reduce  

depression in older persons in the community. 
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ  ์

ระหว่างเพศ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ความ 

แข็งแกร่งในชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม  

กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุใน 

ชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดอุบลราชธานีจ�ำนวน   

242 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการปฏบิติั 

กิจวัตรประจ�ำวันดัชนีบาร์เทล แบบประเมินความ 

แข็งแกร่งในชวีติ แบบสอบถามความรูสึ้กหลากหลาย 

มิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม และแบบวัด 

ความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดย 

ใช้ความถี ่ ร้อยละ  ค่าเฉลีย่  สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์-  

แมน และไคสแควร์  

 	 ผลการศึกษา: ผลการวิจัย พบว่า การปฏิบัต ิ

กิจวัตรประจ�ำวันมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ 

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (rs = - .161; p < .05) 

ความแขง็แกร่งในชวีติ และการสนบัสนนุทางสังคม 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมี 

นยัส�ำคัญทางสถติิ (rs = - .509, - .277, p < .001) ส�ำหรบั 

ปัจจยัเพศพบว่าไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า  

(X2 = .264, p = .608) ผลจากการวจิยัครัง้นีส้ามารถ 

น�ำไปเป็นข้อมูลพืน้ฐานท่ีใช้ในการเสรมิสร้างความ 

แข็งแกร่งในชีวิตและลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

ในชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ความ 

แข็งแกร่งในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม ภาวะ 

ซึมเศร้า  ผู้สูงอายุ

                                             

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะซึมเศร้าในผูส้งูอายเุป็นปัญหาสขุภาพจติ 

ท่ีพบได้บ่อยในผูสู้งอาย ุและเป็นปัญหาสาธารณสขุ 

ทีท้่าทาย (Boen, Dalgard, Johansen, & Nord, 2012)  

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท�ำให้เกิดความเส่ียงต่อ 

การเกดิภาวะทุพพลภาพ ท�ำให้ความสามารถในการ 

ท�ำกิจกรรมลดลง การถดถอยและความเส่ือมของ 

สุขภาพ ความคิดและความจ�ำ ท�ำให้เกิดความทุกข ์

ทรมานส่งผลให้อตัราการเสียชวีติ เพิม่ข้ึน (เทพฤทธ์ิ  

วงศ์ภมิู และอมุาพร อดุมทรพัยากลุ, 2554) นอกจากนี ้

พบว่าร้อยละ 20-35 ของการฆ่าตัวตายมีสาเหตุ 

มาจากภาวะซึมเศร้า (มาโนช หล่อตระกูล, 2544)   

ภาวะซึมเศร้าพบได้ร้อยละ 21 ของประชากรท่ัวโลก  

(Word Health Organization [WHO], 2008) ส�ำหรบั 

ในประเทศไทยพบว่า โรคซึมเศร้ามีแนวโน้มเพิ่ม 

สูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกกลุ่มอายุ จากรายงานของ 

กรมสุขภาพจิตพบว่าอัตราผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าปี  

พ.ศ. 2554 ถงึ 2556 พบอตัราการป่วยด้วยโรคซมึเศร้า 

เท่ากบั 290.82, 345.70 และ 345.08 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดับ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข,  

2557ก; 2557ข) ภาวะซึมเศร้าพบได้บ่อยในผูส้งูอายุ  

เพราะผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อม และเป็นวัยที ่

ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตอย่างมาก  

(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) ความชุกของภาวะ 

ซึมเศร้าจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุ โดยผู้สูงอายุ 80 ปี  

ขึ้นไป มีความชุกสูงสุดร้อยละ 5.6 (ส�ำนักนโยบาย 

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

	 ในปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคม 

สูงวัย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย,  

2558) เม่ือจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึน การเกิด 
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ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุก็มีแนวโน้มสูงข้ึน จาก 

การศึกษาของ สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ (2552) พบว่า  

ผูส้งูอายมุภีาวะซมึเศร้าเพิม่ข้ึนเม่ืออายมุากข้ึนโดย 

ผู้สูงอายุ 60-69 ปีพบร้อยละ 4.2 ผู้สูงอายุ 70-79 ปี 

พบร้อยละ 4.8 และผู ้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป พบ 

ร้อยละ 7.0 นอกจากนี้จ�ำนวนการฆ่าตัวตายใน 

ประเทศไทยแยกตามช่วงอายุ พ.ศ. 2557-2558  

พบว่าประชากรในกลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป มีจ�ำนวน 

การฆ่าตัวตายเพิ่มข้ึนจากจ�ำนวน 777 ราย เป็น  

866 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.67 และ 20.59 ตามล�ำดับ  

(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) และ 

ข้อมูลจากศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ  

จ�ำนวนการพยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มอายุ 60-69 ปี  

ขึ้นไปมีแนวโน้มสูงขึ้นในช่วงปี พ.ศ. 2557-2558  

พบว่ามีจ�ำนวน 492 และ 539 รายตามล�ำดับ  

(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559)

	 ภาวะซึมเศร้าที่เกิดในผู้สูงอายุ นอกจากจะ 

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อตัวผู ้สูงอายุเอง ยังส่ง 

ผลกระทบต่อครอบครัว สังคมและประเทศชาติ  

(พรีพนธ์ ลอืบุญธวัชชยั, 2553) ผลกระทบทีเ่กดิกบั 

ตัวผู้สูงอายุท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  

ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกเบื่อหน่าย ไร้ค่า หดหู่ อ้างว้าง 

โดดเด่ียว ซึมเศร้า แยกตัว ความสัมพันธ์กับผู้อื่น 

แย่ลง กระทบการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และหน้าท่ี 

การงาน (สายฝน เอกวรางกูร, 2554) ผู้ที่มีภาวะ 

ซึมเศร้าหากไม่ได้รับการดูแลรักษา อาจน�ำไปสู่ 

โรคซึมเศร้ารวมทัง้อาจเกดิความคดิฆ่าตัวตาย และ 

ท�ำร้ายตนเองได้ (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2555)  

ผลกระทบต่อครอบครวั เม่ือมีสมาชกิในครอบครวั 

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ท�ำให้คนในครอบครัวรู้สึก 

เครียด และกังวล ถ้าผู้ป่วยเป็นหัวหน้าครอบครัว 

อาจส่งผลให้ครอบครัวสูญเสียรายได้ (โสภิณ  

แสงอ่อน, 2558) บางครอบครัวญาติต้องหยุดงาน 

เพือ่พาผูป่้วยไปโรงพยาบาล ท�ำให้ครอบครวัมภีาระ 

เพิ่มขึ้น (สมภพ เรืองตระกูล, 2554) ผลกระทบต่อ 

สังคมและประเทศชาติ ส่งผลให้เกิดภาระในการ 

ดูแล และรฐับาลต้องสญูเสียงบประมาณเพิม่มากข้ึน  

(สมภพ เรืองตระกูล, 2554)  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุก็แสดงให ้ 

เห็นว่ามีหลากหลายปัจจยั โดยพบว่าปัจจัยท่ีมคีวาม 

สมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซมึเศร้า  ได้แก่   การศึกษาต�ำ่  

ความยากจน มีโรคประจ�ำตัวมากกว่าหรือเท่ากับ  

3 โรคข้ึนไป (Li et al., 2011) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 

ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความ 

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (เยาวรัตน ์

ขันธวิชัย, 2544; Barry, Murphy & Gill, 2011;  

Wada et al., 2005) การสนับสนนุทางสงัคม  (จนิตนา  

เหลืองศิริเทียน, 2550; ช่อผกา สุทธิพงศ์ และ 

ศิริอร สินธุ, 2012; มุจรินทร์ พุทธเมตตา และ 

รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2559; สมใจ โชติธนพันธ์,  

2550; Bozo et al, 2009; Choi & Ha, 2011; Lee &  

Kim, 2016; Li, Theng, & Foo, 2015; Olagunju,  

Olutoki, Ogunnubi, & Adeyemi, 2015; Vanderhorst 

& McLaren, 2005) ความแขง็แกร่งในชวีติ (มุจรนิทร์  

พุทธเมตตา และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2559;  

Lim et al., 2015; Lu, Yuan, Lin, Zhou, & Pan, 2017;  

Schure, Odden, & Goins, 2013) การท�ำหน้าที่ของ 

ครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพ (Wang & Zhao,  

2012) และปัจจยัท่ียงัได้ผลการศึกษาท่ีไม่แน่นนอน  

เช่น ปัจจัยเพศ ที่พบว่าผลการศึกษาความสัมพันธ ์

ระหว่างเพศกับภาวะซึมเศร้ายังไม่แน่นนอน  

(ชัยวัฒน์ อินไชยา, 2558; บุษราคัม จิตอารีย์, 2555;  

วิชุดา อุ่นแก้ว และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์, 2558;  
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อาคม บุญเลิศ, 2559; Leal, Apostolo, Mendes, &  

Marques, 2014; Li et al., 2016; Sinha, Shrivastava,  

& Ramasamy, 2013) 

	 จากการปฏบัิติงานในฐานะพยาบาลวชิาชพี 

ที่รับผิดชอบในการให้การดูแลสุขภาพจิตของ 

ผูสู้งอายใุนชุมชนหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ 

พบว่า การดูแลเพือ่ป้องกนัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุ

มีความส�ำคัญและมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงส�ำหรับ 

งานบริการสุขภาพจิตในชุมชน การท่ีจะดูแล 

ช่วยเหลอืผูส้งูอายุในชมุชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นั้น การเข้าใจถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับ 

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนมีความส�ำคัญ 

อย่างยิ่ง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น 

แม้จะพบว่ามีการศึกษา ความสัมพันธ์ของตัวแปร 

ทีห่ลากหลายกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ แต่บาง 

ตัวแปรยงัได้ผลการศึกษาท่ีไม่แน่นอน เช่น ตัวแปร 

เพศ เป็นต้น และบางตัวแปรเป็นการศึกษาในบรบิท 

ของต่างประเทศ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

เพศ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ความแข็งแกร่ง 

ในชีวิต และการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะ 

ซมึเศร้าของผูสู้งอายใุนชมุชนหนึง่ในภาคตะวนัออก 

เฉยีงเหนอื จะเป็นข้อมลูส�ำคญัทีจ่ะน�ำไปใช้ในการ 

วางแผนให้การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และการ 

พัฒนาโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าใน 

ผูสู้งอายใุนชมุชนเพือ่ให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชวีติท่ีดี  

และคงไว้ซึ่งศักยภาพที่เหมาะสมตามวัยต่อไป  

	

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดท่ีใช ้ในการวิจัยครั้ง น้ีได  ้

มาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัความ 

สัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ  

ซ่ึงปัจจัยคัดสรรท่ีน�ำมาศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ เพศ  

การปฏบัิติกจิวตัรประจ�ำวนั ความแข็งแกร่งในชีวติ  

และการสนับสนุนทางสังคม โดยมีรายละเอียด  

ดังนี้

	 เพศ (Gender): จากการทบทวนวรรณกรรม 

มีผลการศึกษาในผู ้สูงอายุท่ีพบว่าเพศมีความ  

เกี่ยวข้อง/สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และพบว่า 

ผู้สูงอายุเพศหญิงมีแนวโน้มท่ีจะซึมเศร้ามากกว่า 

เพศชาย (วิชุดา อุ่นแก้ว และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์,  

2558; Alexandrino-Silva, Alves, Tofoli, Wang, &  

Andrade, 2011; Sinha et al, 2013) อย่างไรก็ดีมี 

การศึกษาท่ีพบว่าเพศไม่มีเกี่ยวข้อง/สัมพันธ์กับ 

ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ(บุษราคัม จติอารีย์, 2555;  

ชัยวัฒน์ อินไชยา, 2558; อาคม บุญเลิศ, 2559)  

	 การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (Functional  

ability of activity of daily living): การปฏบัิติกจิวตัร 

ประจ�ำวัน หมายถึง การที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัต ิ

กจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน เช่น การเดิน ความสามารถ 

ในการสวมใส่เส้ือผ้า การรับประทานอาหาร การ 

อาบน�ำ้ การห้องน�ำ้ และการขับถ่าย การข้ึน-ลงบันได  

กิจกรรมประเภทนี้จ�ำเป็นส�ำหรับการด�ำรงชีวิต 

พื้นฐาน (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ, 2541;  

Mahoney & Barthel, 1965) จากการศึกษาของโบโซ่  

และคณะ (Bozo et al., 2009) พบว่า การปฏิบัติ 

กิจวัตรประจ�ำวันมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ 

ซึมเศร้า จากการศึกษาของวาดา และคณะ (Wada 

et al., 2005) ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

จากกลุ่มตัวอย่างในประเทศญี่ปุ่น เวียดนาม และ 

อินโดนีเซีย พบว่า ความสามารถในการท�ำหน้าท่ี 

ในกิจวัตรประจ�ำวันกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอาย ุ

มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

จากการศึกษาของชอย และฮา (Choi & Ha, 2011)  

ท่ีศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศอเมริกา พบว่า  
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การที่ผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่องในการปฏิบัติกิจ 

วัตรประจ�ำวันมากจะมีแนวโน้มที่จะมีภาวะ 

ซึมเศร้ามาก จากการศึกษาของเบียร์แมนและ 

สเตทแลนด์ (Bierman & Statland, 2010) พบว่า 

การมีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของ 

ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า  

หรืออาจกล่าวได้ว่าการท่ีผู้สูงอายุมีความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันน้อยจะมีแนวโน้ม 

ที่จะมีภาวะซึมเศร้ามาก

	 ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience): ความ 

แข็งแกร่งในชีวิตเป็นศักยภาพ/ความสามารถของ 

บุคคลในการยืนหยัดอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ท่ามกลางภาวการณ์ที่ก่อให้เกิดความยุ ่งยากใจ    

พร้อมทัง้สามารถทีจ่ะน�ำพาชวีติของตนให้ผ่านพ้น   

รวมถงึรบัมือกบัผลกระทบทีเ่กดิจากภาวการณ์นัน้ 

ได้ในเวลารวดเร็ว อันจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง 

ที่ดีขึ้น เติบโตขึ้นและเข้าใจชีวิตมากขึ้น (พัชรินทร์  

นนิทจนัทร์ และคณะ, 2552; 2555; 2558; Grotberg,  

1995; 1997) จากการศึกษาของ กร็อทเบิร์ก ความ 

แข็งแกร่งในชวีติม ี3 องค์ประกอบหลัก คอื 1) I have  

(ฉันมี...) เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกท่ีส่งเสริม 

ให้เกดิความแขง็แกร่ง เช่น มีคนท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดี  

คอยแนะน�ำตักเตือนและให้ก�ำลังใจอาจเป็นคนใน 

หรือนอกครอบครัวท่ีเราเชื่อใจและไว้วางใจได้  

เป็นต้น 2) I am (ฉันเป็น...) เป็นความเข้มแขง็ภายใน 

ของแต่ละบคุคล เช่น เป็นบุคคลทีรู่จ้กัรกั เข้าใจและ 

เหน็อกเหน็ใจผูอ้ืน่ ยอมรบัและยกย่องผูอ้ืน่ เป็นคน 

ทีมี่ความรบัผดิชอบ มีความเชือ่ม่ันและมคีวามหวงั 

ในชีวิตเป็นคนอารมณ์ดี เป็นต้น และ 3) I can (ฉัน 

สามารถ...) เป็นปัจจัยด้านทักษะในการจัดการกับ 

ปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบคุคล เช่น สามารถ 

แก้ไขปัญหาได้เหมาะสม เป็นคนมุ ่งมั่น รู ้จัก 

กาลเทศะ มีอารมณ์ขัน เข้าใจตนเองและผู ้อื่น  

เป็นต้น ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นส่ิงท่ีช่วยให้บุคคล 

สามารถเผชญิกบัส่ิงต่างๆ ท่ีเข้ามาในชวิีตได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้บุคคลมีวุฒิภาวะ 

เพิ่มข้ึน (พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2552;  

2555; 2558; Grotberg, 1995; 1997) จากการศึกษาใน 

ผู ้สูงอายุ พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีความ 

เกีย่วข้อง/สมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติ ผู้สูงอายุที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมี 

แนวโน้มท่ีจะมภีาวะซึมเศร้าต�ำ่ (Li et al., 2015; Lim  

et al., 2015; Lu et al., 2017; Mehtaet al., 2008;  

Schure et al., 2013) 

	 การสนับสนุนทางสังคม (social support):  

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสนับสนุน 

ช่วยเหลือทางสังคมในด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุ 

ส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให ้

การสนับสนนุ ซึ่งอาจเป็นบคุคลหรือกลุ่มคน และ 

เป ็นผลให้ผู ้ รับได ้ปฏิบัติหรือแสดงออกทาง 

พฤติกรรมไปในทางทีผู่ร้บัต้องการ ในทีน่ีห้มายถงึ 

การมีสุขภาพดี แรงสนบัสนุนทางสังคมอาจมาจาก 

บุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พี่น้อง เพื่อนบ้าน  

ผู ้น�ำชุมชน เพ่ือนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน ครู  

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ หรืออาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประจ�ำหมู่บ้าน (Wongpakaran, Wongpakaran, &  

Ruktrakul, 2011) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี 

ศึกษาในผู้สูงอายุในต่างประเทศแสดงให้เห็นว่า 

การสนับสนุนทางสังคม (social support) มีความ 

เกี่ยวข้อง/ สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Bozo et al., 2009; Choi & Ha,  

2011; Lee & Kim, 2016; Li et al., 2015; Olagunju  

et al., 2015; Vanderhorst & McLaren, 2005)  

ส�ำหรับการศึกษาผู้สูงอายุในประเทศไทยน้ัน ผล 
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การศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ 

สัมพันธ์ทางลบและสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้า 

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ (จนิตนา เหลอืงศิรเิทยีน,  

2550; ช่อผกา สุทธิพงศ์ และศิรอิร สินธุ, 2012; สมใจ  

โชติพันธ์, 2550) นั่นคือ บุคคลท่ีมีการสนับสนุน 

ทางสังคมต�ำ่มีแนวโน้มทีจ่ะมีภาวะซึมเศร้าสงู หรือ 

หากได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีผู้สูงอายุก ็

น่าจะมีแนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้าต�่ำ  

	 นั่นคือ เพศ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน  

ความแข็งแกร่งในชีวิต  และการสนับสนุนทาง 

สังคมน่าจะมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  

ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

เพศ

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ความแข็งแกร่งในชีวิต

ภาวะซึมเศร้า

การสนับสนุนทางสังคม

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ความแข็งแกร่งในชีวิต  

และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุ 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุ

	 2.	 การปฏบัิติกจิวตัรประจ�ำวนั ความแขง็แกร่ง 

ในชีวติ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ 

กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ   

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational study)  

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ การปฏิบัติ 

กิจวัตรประจ�ำวัน  ความแข็งแกร่งในชีวิต และการ 

สนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้า ในผู้สูงอาย ุ

ในต�ำบลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี 

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งน้ี การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยใช้หลัก Power analysis (Cohen, 1988) ซึ่ง 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการศึกษาความ 

สัมพนัธ์ในการศึกษาคร้ังน้ีก�ำหนดค่าขนาดอทิธิพล  

(effect size) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ 

ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ การปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวัน ความแข็งแกร่งในชีวิต การสนับสนุน 

ทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (กาญจนา  

กิริยางาม, 2553; ชัดเจน จันทรพัฒน์, สุนุตตรา  
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ตะบูนพงศ์ และวันดี สุทธรังสี, 2547; Bierman & 

Statland, 2010; Bozo et al, 2009; Li et al, 2015) 

ได้ค่าขนาดอิทธิพล medium effect size ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญ (α) ที่ .05 และอ�ำนาจการทดสอบ  

(1 - β) ที่ .80 ได้ขนาดหน่วยตัวอย่าง จ�ำนวน 220  

หน่วยตัวอย่าง อย่างไรก็ตามเพื่อป้องกันการ 

ไม่สมบูรณ์ของข้อมลู จงึเพิม่ขนาดตัวอย่าง ร้อยละ  

10 รวมหน่วยตัวอย่างในการศึกษาครัง้นีทั้ง้สิน้ 242  

หน่วยตัวอย่าง

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครัง้น้ีใช้วธีิการเลอืกตัวอย่างแบบ 

เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์การ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป  

ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน ใน 

อ�ำเภอแห่งหน่ึง ของจงัหวดัอบุลราชธาน ีไม่มีความ 

บกพร่องด้านสติปัญญาและการรูค้ดิโดยได้คะแนน 

การทดสอบแบบคัดกรองหมวดหมู่ (the set test)  

25 คะแนนขึ้นไป และสามารถส่ือสารภาษาไทย 

ได้เข้าใจ โดยท�ำการวิจัยในช่วงเดือนพฤษภาคม –  

มิถุนายน พ.ศ. 2560

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจั ยครั้ งนี้ ได ้ผ ่ านการอนุมั ติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในคน คณะ 

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 

มหิดล และได้รับอนุญาตในการเข้าเก็บข้อมูล 

จากสาธารณสุขอ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล และชมรมผูส้งูอายุ เม่ือได้รบั 

อนุญาตครบตามขัน้ตอนแล้ว ผูวิ้จยัเข้าพบผูสู้งอาย ุ

ทีเ่ป็นกลุม่ตัวอย่างเพือ่แนะน�ำตัว ชีแ้จงวตัถุประสงค์ 

การวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บ 

ข้อมูล สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และสิทธิในการ 

ถอนตัวออกจากการวิจัย โดยในการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเป็นความลับโดยไม่ม ี

การแจ้งชื่อผู้ให้ข้อมูล  และน�ำเสนอผลการวิจัยใน 

ภาพรวมไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1	 แบบคัดกรองหมวดหมู่ (The set  

test) พัฒนาขึ้นโดยไอแซ็ก และอัคทาร์ (Isaacs &  

Akhtar, 1972) เป็นแบบประเมนิการท�ำหน้าท่ีด้าน 

การรูคิ้ดท่ีเหมาะสมของกลุม่ตัวอย่างใช้เพือ่คดักรอง 

โรคสมองเสือ่มเบ้ืองต้นในผูสู้งอาย ุซึง่แบบประเมนิ 

เป็นการสอบถามความจ�ำใน 4 หมวดหมู่ ได้แก่ สี  

สัตว์ ผลไม้ และเมือง (จังหวัด หรืออ�ำเภอ) โดย 

ในแต่ละหมวดหมู่ ผู้รับการคัดกรองสามารถตอบ 

ค�ำถามได้สูงสุด 10 ข้อ และมีค่าคะแนนข้อละ 1  

คะแนน คะแนนรวม 40 คะแนน การแปลผลค่า 

คะแนนมีจุดตัดอยู่ท่ี 25 คะแนน หากผู้รับการ 

คัดกรองได้คะแนนรวม มากกว่า หรือเท่ากับ 25  

คะแนน หมายถึง มีสติปัญญาการรู้คิดปกติ (สุชีรา  

ภัทรายุตวรรณ์, 2556) จากการศึกษาที่ผ่านมา 

มีการน�ำแบบคัดกรองน้ีไปใช้ในผู้สูงอายุ พบว่า 

ผูส้งูอายใุช้เวลาในการตอบแบบคดักรอง 2–8 นาที  

(ชัยวัฒน์ อินไชยา, 2558)

	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

	  	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

เป ็นแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู ้ สูงอายุ  

ประกอบด้วย เพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส  

อาชีพ รายได้ สมาชกิในครอบครวัท่ีอาศัยอยูร่่วมกบั 

ผู้สูงอายุ โรคประจ�ำตัว โดยลักษณะของข้อค�ำถาม 

เป็นแบบการเลือกตอบ และเติมข้อความสั้นๆ 

		  2.2	 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

ไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS)  
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เป็นแบบวัดที่พัฒนาข้ึนในปี พ.ศ. 2537 โดยกลุ่ม 

ฟ้ืนฟสูภาพสมองแห่งประเทศไทย ใช้คดักรองภาวะ 

ซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย จากการประเมินความรูสึ้ก 

ผูส้งูอายใุนช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ลักษณะแบบวดั 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale)  

2 ระดับ (0 - 1 คะแนน) เป็นการตอบรบัหรอืปฏเิสธ  

“ใช่ ” หรือ “ไม่ใช่” ผู้รับการประเมินเป็นผู้ตอบ 

ด้วยตนเอง  จ�ำนวนทั้งหมด 30 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม 

ด้านบวก 10 ข้อ ส่วนอีก 20 ข้อ เป็นข้อค�ำตอบ 

ด้านลบ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 ถึง 30 คะแนน  

การแปลค่าคะแนนแบ่งได้ 4 ระดับ 1-12 คะแนน  

หมายถงึ ไม่มีภาวะซึมเศร้า 13 -18 คะแนน หมายถึง  

ซึมเศร้าเล็กน้อย 19-24 คะแนน หมายถึง ซึมเศร้า 

ปานกลาง 25-30 คะแนน หมายถึง ซึมเศร้ารุนแรง  

จากการน�ำแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย  

ไปหาความเช่ือม่ันในกลุ่มผู ้สูงอายุในชุมชนซ่ึง 

มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย 

พบว่าได้ค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟ่าครอนบราคเท่ากบั  

.86 และจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 242 ราย พบว่า 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบราคเท่ากับ .82

	 	 2.3	 แบบประเมินความสามารถในการ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐาน ดัชนีบาร์เทล  

(Barthel ADL Index) ของ Mahoney & Barthel  

(1965) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดย  

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ (2541) เป็นแบบ 

สัมภาษณ์ผู้รับการประเมินโดยตรงเพื่อประเมิน 

ความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 

กจิวตัรประจ�ำวนั 10 กจิกรรม ได้แก่ การรบัประทาน 

อาหาร การแต่งตัว การเคลื่อนย้าย การใช้ห้องสุขา  

การเคลื่อนไหว การสวมเสื้อผ้า การข้ึนลงบันได  

การอาบน�้ำ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ 

และอุจจาระ โดยมีค�ำถามท้ังหมดจ�ำนวน 10 ข้อ  

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 ถึง 20 คะแนน คะแนนสูง  

หมายถงึ ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

อยู่ในระดับปกติ การแปลผลค่าคะแนน แบ่งเป็น  

3 ระดับ ดังนี้ 0 - 8 คะแนน หมายถึง ความสามารถ 

ในการปฏบัิติกจิวตัรประจ�ำวนัอยูใ่นระดับต�ำ่ 9-11  

คะแนน หมายถงึ ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัร 

ประจ�ำวันอยู่ในระดับปานกลาง 12-20 คะแนน  

หมายถงึ ความสามารถในการปฏบัิติกจิวตัรประจ�ำวนั 

อยู่ในระดับสูง จากการทดสอบความเชื่อม่ันของ 

แบบประเมินในผู้ป่วยสูงอายุได้ค่าสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟ่าครอนบราค เท่ากบั .93 (กาญจนา กริยิางาม,  

2553) 

		  2.4	 แบบประเมนิความแขง็แกร่งในชวีติ  

(Resilience Inventory) เป็นแบบประเมินท่ีพฒันา 

โดย พัชรินทร์ นินทจันทร์, โสภิณ แสงอ่อน และ 

ทัศนา ทวีคูณ (2555) จากแนวคิดความแข็งแกร่ง 

ในชวิีตของ กรอทเบร์ิก (Grotberg,1995; 1997) ซ่ึง 

ตามแนวคิดนีค้วามแข็งแกร่งในชีวติประกอบด้วย  

3 องค์ประกอบหลัก คือ (1) “ I have ” (ฉันมี....):  

เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอก ท่ีส่งเสริมให้เกิด 

ความแข็งแกร่ง  (2) ‘ I am’  (ฉันเป็นคนที.่....): เป็น 

ความเข็มแข็งภายในของแต่ละบุคคล (3) “I can” 

(ฉันสามารถที่จะ....): เป็นปัจจัยด้านทักษะในการ 

จัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  

แบบประเมนิน้ีมีข้อค�ำถาม 28 ข้อ โดยเป็นข้อค�ำถาม 

เกีย่วกบั “ I have ” มีจ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 1, 3, 5, 7,  

1, 18, 23, 24 และ 28  ค�ำถามเกีย่วกบั “ I am” จ�ำนวน  

10 ข้อ ได้แก่ ข้อที ่2, 9, 12, 13, 16, 17, 19, 21, 25 และ  

27 และค�ำถามเกี่ยวกับ “ I can ”จ�ำนวน 9 ข้อได้แก ่

ข้อที่ 4, 6, 8, 10, 14, 15, 20, 22 และ 26 ซึ่งแต่ละ 

ข้อค�ำถามมีค�ำตอบให้เลือก เพื่อแสดงระดับความ 

เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วย 5 ระดับคือ 1 หมายถึง  
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ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 3  

หมายถึง เฉยๆ 4 หมายถึง เห็นด้วย และ 5 หมายถึง  

เหน็ด้วยอย่างย่ิง คะแนนความแขง็แกร่งในชีวติคือ  

คะแนนรวมทั้ง 28 ข้อ มีค่าตั้งแต่ 28-140 คะแนน  

การแปลผลระดับคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต 

คะแนนสูงแสดงว่า มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง  

แบบประเมินน้ีได้มีการทดสอบความเชื่อมั่น 

ในประชาชนในชุมชนซ่ึงรวมถึงผู้สูงอายุ ได้ค่า 

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบราค เท่ากับ .86-.91  

(พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์ และคณะ, 2555) ในการวจัิย 

ครั้งน้ีจากการน�ำแบบประเมินความแข็งแกร่งใน 

ชีวิตไปหาความเชื่อม่ันในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน 

ซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

30 ราย พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบราค 

เท่ากับ .72 และจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 242 ราย  

พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ  

.92	    

		  2.5	 แบบสอบถามความรูสึ้กหลากหลาย 

มิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม (Multi-

dimensional Scale of Perceived Social Support:  

MSPSS) เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันามาจากพืน้ฐาน 

แนวความคิดท่ีเชื่อว่า การสนับสนุนทางสังคม  

เป็นกระบวนการการมีสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 

ประกอบด้วยผู ้ให้การสนับสนุนและผู ้รับการ 

สนบัสนุน แปลเป็นภาษาไทยจาก Multidimensional  

Scale of Perceived Social Support (MSPSS) ของ 

ไซเมท และคณะ (Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley,  

1988) โดยทินกร วงศ์ปการนัย์ และคณะ (Wongpak-

aran et al., 2011) มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 12 ข้อ ค�ำตอบ 

แต่ละข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

(Likert scale) 7 ระดับ จาก 1-7 คะแนน คะแนนรวม 

อยู่ระหว่าง 12-84 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง  

การสนบัสนนุทางสังคมอยู่ในระดบัสูง จากการน�ำ 

แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับ 

ความช่วยเหลือทางสังคมไปใช้ในการประเมิน 

ผู้สูงอายุในชุมชน จ�ำนวน 170 คน ทดสอบความ 

เช่ือม่ันได้ค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟ่าครอนบราค เท่ากบั  

.90 (ไชยวฒัน์ อนิไชยา, 2558) ในการวจิยัคร้ังนีจ้าก 

การน�ำแบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิตไปหา 

ความเชือ่ม่ันในกลุม่ผูส้งูอายใุนชมุชนซึง่มีลกัษณะ 

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย พบว่าได ้

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบราคเท่ากับ .78  

และจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 242 ราย พบว่าได้ค่า 

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบราคเท่ากับ .85

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 หลงัจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว  

ผู ้วิจัยขอหนังสืออนุญาตเก็บข้อมูลจากบัณฑิต 

วทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิลถึง สาธารณสุขอ�ำเภอ  

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

และประธานชมรมผู้สูงอายุ 

	 2.	 เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยจ�ำนวน 2 ท่าน ซึ่งเป็น 

พยาบาลเฉพาะทางสาขาจติเวชและสขุภาพจติ โดย 

ผูช่้วยผูว้จิยัได้รบัการอธิบายเกีย่วกบัการด�ำเนินการ 

วิจัย รายละเอียดเก่ียวกับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ 

ข้อมูล รวมถึงข้ันตอนการด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลวจิยั  

และได้มีการทดลองใช้แบบสอบถามก่อนเก็บ 

รวบรวมข้อมูลจริง

	 3.	 เม่ือได้รบัอนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลจาก 

สาธารณสุขอ�ำเภอ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบล และประธานชมรมผู้สูงอายุแล้ว  

จึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

_19-0728(137-156)10.indd   145 26/8/2562 BE   13:21



146
Vo l . 3 3  No . 2  May  -  A ug u s t  2 019 The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health

	 4.	 พบกลุ ่มตัวอย ่างตามวันและเวลาที ่

นดัหมาย แนะน�ำตัว ชีแ้จงวตัถุประสงค์และขัน้ตอน 

การวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และสิทธิในการ 

ถอนตัวออกจากการวิจัยในการเข้าร่วมการวิจัย 

	 5.	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ ์

ในกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด ซ่ึงใช้เวลา 

ประมาณ 30-40 นาที

	 6.	 ด�ำเนนิการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ 

แบบสอบถามท้ังหมดที่ได้ และน�ำแบบสอบถาม 

ที่สมบูรณ์มาลงรหัสข้อมูล และวิเคราะห์ทางสถิต ิ

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ส�ำหรับวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้

	 1.	 สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าพสัิย ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เพื่ออธิบายลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

และตัวแปรที่ศึกษา 

	 2. 	วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติไคสแควร์  

(chi-square)

	 3.	 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏบัิติ 

กิจวัตรประจ�ำวัน ความแข็งแกร่งในชีวิต และการ 

สนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้า: จากการ 

ทดสอบการแจกแจงข้อมูลของตัวแปรทุกตัวด้วย   

Kolmogorov - Smirnov Test พบว่า ข้อมูลการปฏบัิติ 

กิจวัตรประจ�ำวัน ความแข็งแกร่งในชีวิต การ 

สนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้า ไม่มีการ 

แจกแจงเป็นแบบปกติ จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ ์

ระหว ่ างความการปฏิบั ติกิจวัตรประจ� ำวัน  

แข็งแกร่งในชวีติ และการสนับสนุนทางสงัคม กบั 

ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุดยใช้สถติิสหสัมพนัธ์แบบ 

สเปียร์แมน (Spearman’s rank-order correlation) 

ผลการวิจัย 

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ�ำนวน 242 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69 มีอายุระหว่าง  

60-69 ปี ร้อยละ 46.3 อายุเฉลี่ย 71.20 ปี (Mean =  

71.20, SD = 7.67) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่อยู ่

ด้วยกัน ร้อยละ 52.48 ระดับการศึกษาส่วนใหญ ่

จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ  97.11 ไม่ได้ประกอบ 

อาชีพ ร้อยละ 76.9 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า  

2,000 บาท/เดือน ร้อยละ 90.50 ท่ีมาของรายได้มาจาก 

เงินผู้สูงอายุ ร้อยละ 90.5 ความเพียงพอของรายได ้

พบว่ารายได้ไม่เพียงพอร้อยละ 89.7 อาศัยอยู่กับ 

คู่สมรส ร้อยละ 46.7 ซ่ึงใกล้เคียงกับการอยู่กับ 

บุตรหลาน ร้อยละ 43.4 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 72.3 โรคประจ�ำตัวท่ีพบมากที่สุดคือ โรค 

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและโรค 

เบาหวาน (ร้อยละ 36.77, 20.24 และ 19.93 ตาม 

ล�ำดับ)

	 2.	 ภาวะซึมเศร ้ า  การปฏิ บั ติกิจวัตร 

ประจ�ำวัน ความแข็งแกร ่งในชีวิต และการ 

สนับสนุนทางสังคม  

	 	 2.1	 ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ: กลุ ่ม 

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าเท่ากับ  

8.04 (SD = 4.91) เมือ่จ�ำแนกกลุม่ตัวอย่างตามระดับ 

ภาวะซึมเศร้าพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี 

ภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 79.4 และมีภาวะ 

ซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 20.6 (มีภาวะซึมเศร้าระดับ 

เล็กน้อย ร้อยละ 16.9 และมีภาวะซึมเศร้าระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 3.7)   
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		  2.2	 การปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวนั: ผลการ 

วเิคราะห์ข้อมูล พบว่าคะแนนเฉลีย่ของการปฏบัิติ 

กิจวัตรประจ�ำวันเท่ากับ 19.72 (SD = .72) เม่ือ 

จ�ำแนกระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพบว่า  

กลุม่ตัวอย่างท้ังหมด สามารถปฏิบติักจิวัตรประจ�ำวนั 

ได้ปกติ (ร้อยละ 100)  

	 	 2.3	 ความแขง็แกร่งในชวีติ: กลุ่มตัวอย่าง 

มีคะแนนความแข็งแกร่งในชวีติเฉลีย่เท่ากบั 113.93  

(SD = 8.99) เม่ือแบ่งความแข็งแกร่งในชีวิตเป็น 

รายด้านพบว่า “ I have” มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 36.45  

(SD = 3.44) “I am” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.20  

(SD = 3.27) และ “I can” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  

36.28 (SD = 3.07) ซ่ึงผลการวเิคราะห์ข้อมลู พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต 

มากกว่าและเท่ากบัค่าเฉล่ียจ�ำนวน 105 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 43.4 และพบว่ากลุม่ตัวอย่างมีคะแนนความ 

แข็งแกร่งในชีวิตต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยจ�ำนวน 137 คน  

คิดเป็นร้อยละ 56.6 

		  2.4	 การสนับสนุนทางสังคม: ผลการ 

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า คะแนนเฉล่ียของการสนบัสนนุ 

ทางสังคมเท่ากับ 67.90 (SD = 8.62) 

	 3.	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

เพศ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน  

ความแข็งแกร่งในชวีติ และการสนับสนนุทางสังคม  

กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

		  3.1	 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกบัภาวะ 

ซึมเศร้า

		  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

เพศกับภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุโดยใช้สถิติ 

ไคสแควร์ (Chi-square) พบว่าเพศไม่มีความ 

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (X2 = .264,  

p = .608)  (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 	 ตารางความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาวะซึมเศร้า (n = 242)

เพศ
ภาวะซึมเศร้า

ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า

ชาย 61 (81.3%) 14 (18.7%)

หญิง 131 (78.4%) 36 (21.6%)

รวม 192 (79.3%)                      50 (20.7%)

X2 = .264, p = .608

		  3.2	 ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติ 

กิจวัตรประจ�ำวัน ความแข็งแกร่งในชีวิต และการ 

สนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

		  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ 

ตัวแปรโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  

(Spearman’s rank-order correlation)  พบว่า การ 

ปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั ความแขง็แกร่งในชวีติ และ 

การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ กบัภาวะ 

ซมึเศร้าอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิต ิ(rs = -.161,-.509,  

และ -.277; p = .012, .000 และ .000 ตามล�ำดับ)  

(ตารางที่ 2)  
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาวะซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุ

	 ผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 69) เม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ 

ระหว่างเพศกบัภาวะซึมเศร้าในผูส้งูอายพุบว่าเพศ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับ 

การศึกษาท่ีผ่านมา (ชัยวัฒน์ อินไชยา, 2558;  

บษุราคมั จติอารีย์, 2555; อาคม บุญเลศิ, 2559) ทัง้นี ้

อาจจะเนื่องมาจากวิถีท้องถิ่นของคนในชุมชนใน 

สังคมไทยแห่งน้ีเป็นชุมชนในแถบชานเมือง คน 

ในชุมชนส่วนใหญ่ยังคงอยู ่อาศัยกันเป็นแบบ 

เครือญาติ มีความสัมพันธ์แน่นแฟ้นเหนียวแน่น 

แบบสังคมชนบท มีอะไรก็แบ่งปันกัน กินอยู่ตาม 

อัตภาพ โดยผู้สูงอายุในชุมชนทั้งเพศหญิงและ 

เพศชายยังคงอาศัยอยู่ร่วมกับญาติพี่น้องรวมถึง 

บุตรหลาน ผูสู้งอายใุนชมุชนได้รบัการดูแลเอาใจใส่ 

จากญาติพีน้่องและบตุรหลานในครอบครวั ผูสู้งอายุ 

ในชุมชนท้ังเพศหญิงและเพศชายก็ได้มีส่วนร่วม 

ในการท�ำกิจกรรม และเข้าถึงแหล่งทรัพยากรใน 

ชุมชนอย่างเท่าเทียมกัน อย่างไรก็ดีผลการศึกษานี ้

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่า  

เพศมีความเกี่ยวข้อง/สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน 

ผูส้งูอาย ุโดยท่ีเพศหญิงมีแนวโน้มทีจ่ะมีภาวะซมึเศร้า 

มากกว่าเพศชาย (Alexandrino-Silva et al., 2011;  

Ang & Malhotra, 2016; Li et al., 2016;  Tsai, Yeh, &  

Tsai, 2005) ดังนัน้น่าจะมีการศึกษาต่อไปโดยขยาย 

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายมากขึ้น

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวันกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

	 ผลการวิจัยครั้งน้ีพบว่าการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวันมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า 

ในผูส้งูอายอุย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ นัน่คือ ผูสู้งอาย ุ

ทีมี่ความสามารถในการปฏบัิติกจิวตัรประจ�ำวนัสงู 

มีแนวโน้มทีจ่ะมีภาวะซึมเศร้าต�ำ่ ซึง่สอดคล้องกบั 

การศึกษาท่ีผ่านมา (Bierman & Statland, 2010;  

Bozo et al., 2009; Choi & Ha, 2011; Wada et al.,  

2005) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเม่ือผู้สูงอายุสามารถ 

ท่ีจะปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ผู้สูงอายุก ็

สามารถท่ีจะตอบสนองความต้องการพื้นฐานใน 

ชีวติท้ังทางด้านการท�ำบทบาทหน้าท่ี ร่างกาย จติใจ  

จิตสังคม และจิตวิญาณ อันน่าจะส่งผลให้มีความ 

ภาคภูมิใจในตนเองจึงมีแนวโน้มท่ีจะไม่มีภาวะ 

ซึมเศร้า ในทางตรงข้ามถ้าความสามารถในการท�ำ 

กจิวตัรประจ�ำวนัลดลง จะมีผลต่ออตัมโนทัศน์ของ 

ตนเอง ท�ำให้รู ้สึกสูญเสียความสามารถในการ 

พึง่พาตนเองและความภาคภมิูใจในตนเอง อาจรูสึ้ก 

โกรธและไม่พงึพอใจซ่ึงอาจน�ำไปสู่ปัญหาซมึเศร้าได้ 

(ชัดเจน จันทรพัฒน์ และคณะ, 2547)

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (rs) ระหว่างการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน  

	 ความแข็งแกร่งในชีวิตและการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (n = 242)

ตัวแปร rs p-value

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน -.161 .012

ความแข็งแกร่งในชีวิต  -.509 .000

การสนับสนุนทางสังคม -.277 .000
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน 

ชีวิตกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

	 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความ 

แข็งแกร่งในชวีติกบัภาวะซึมเศร้าในผูส้งูอาย ุพบว่า 

ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

หรืออาจกล่าวได้ว่าผู ้สูงอายุที่มีความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะซึมเศร้าต�่ำ ซึ่ง 

ผลการศึกษาครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมา  

(มุจรินทร์ พุทธเมตตา และรังสิมันต์ สุนทรไชยา,  

2559; Li et al., 2015; Lim et al., 2015;  Lu et al., 2017;  

Mehtaet al., 2008; Schure et al., 2013) ทั้งนี้อาจ 

เน่ืองมาจาก วิถชีวิีตของคนในชมุชนได้หล่อหลอม 

ให้เกดิเป็นองค์ประกอบของความแข็งแกร่งในชวีติ  

3 ด้าน คอื ‘ I have’ ,‘ I am ’ , และ ‘I can’ ซ่ึงมีส่วนช่วย 

ส่งเสริมท�ำให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาและ 

อุปสรรคได้อย่างเหมาะสม (Grotberg, 1997)  

กล่าวคือ องค์ประกอบด้าน ‘ I have’ ( ฉันมี...)  

ในชุมชนทีศึ่กษามีแหล่งท่ีให้การดูแลเรือ่งสุขภาพ 

และการศึกษา การได้รับบริการดูแลด้านสุขภาพ  

และสวัสดิการทางสังคม การมีกิจกรรมร่วมกัน 

ของผู้สูงอายุในชุมชน เช่น มีโรงเรียนผู้สูงอายุ  

มีชมรมผู้สูงอายุ มีการติดตามดูแลสุขภาพและ 

ให้สุขศึกษาแก่ผู้สูงอายุในวันท่ีผู้สูงอายุมารวมตัว 

กันเพื่อท�ำกิจกรรม มีการจัดกิจกรรมต่างๆ ตาม 

ประเพณี เพื่อให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้มีส่วนร่วม 

ในการท�ำกิจกรรมและประกอบพิธีกรรมทาง 

ศาสนาตามความเชื่อของประเพณีไทยและวิถ ี

ชมุชน มีการท�ำบญุร่วมกนัในเทศกาลและวนัส�ำคัญ 

ต่างๆ เช่น เข้าพรรษา ออกพรรษา วันมาฆบูชา  

วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา เป็นต้น ส�ำหรับ  

‘I am’ (ฉนัเป็น…) การท่ีลูกหลานเหน็ความส�ำคัญ 

ของผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่ามีความ 

ส�ำคัญและเป็นที่เคารพรักของลูกหลาน ในชุมชน 

ก็จะมีการจัดกิจกรรมรดน�้ำด�ำหัวเพื่อขอพร 

ผู้สูงอายุเนื่องในวันสงกรานต์ ลูกหลานและผู้ท่ี 

อาวโุสน้อยกว่ากไ็ด้มโีอกาสร่วมกจิกรรม เพือ่ขอพร 

ผู้สูงอายุตามความเชื่อว่า ชีวิตจะได้ร่มเย็นเป็นสุข  

และเป็นการสืบสานประเพณีวัฒนธรรมท่ีดีงาม 

ของไทย  ส่วน ‘I can’ (ฉันสามารถที่จะ...) เม่ือ 

ผู ้สูงอายุ มีแหล่งที่ช ่วยสนับสนุนที่เหมาะสม 

และเพียงพอ มีลูกหลาน รัก ดูแล ใส่ใจ ห่วงใย และ 

ให้ความส�ำคัญ ผู้สูงอายุก็จะมีก�ำลังกายก�ำลังใจ 

ที่เข้มแข็ง เมื่อมีปัญหาและอุปสรรค ผ่านเข้ามาใน 

ชีวิตก็จะท�ำให้สามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรค 

ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม สิ่งต่างๆ เหล่านี้ได้ช่วย 

หล่อหลอมให้เกิดเป็นความแข็งแกร่งในชีวิต ซึ่ง 

เป็นปัจจัยท่ีจะช่วยส่งเสริมท�ำให้บุคคลมีก�ำลังใจ 

ท่ีเข ้มแข็ง เพื่อท่ีจะสามารถเผชิญปัญหาและ 

อุปสรรคต่างๆ ท่ีเข้ามาในชีวิตได้อย่างเหมาะสม  

และมีประสิทธิภาพตามบริบทของผู ้สูงอายุใน 

ชุมชนอันจะส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีแนวโน้มท่ีจะมี 

ภาวะซึมเศร้าต�ำ่ ดังนัน้ผูสู้งอายท่ีุมีความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตสูงจึงมีแนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้าต�่ำ

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง 

สังคมกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าการสนับสนุนทาง 

สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าใน 

ผูสู้งอายใุนชุมชนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ น่ันคือ 

ผูสู้งอายท่ีุมีการสนับสนนุทางสังคมสูงมีแนวโน้ม 

ทีจ่ะมภีาวะซึมเศร้าต�ำ่ ซ่ึงผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้อง 

กบัการศึกษาท่ีผ่านมา (ช่อผกา สุทธิพงศ์ และศิรอิร  

สินธุ, 2012; มุจรินทร์ พุทธเมตตา และรังสิมันต์  

สุนทรไชยา, 2559; Ang & Malhotra, 2016; Bozo  
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et al., 2009; Chi & Chou, 2001; Lee & Kim, 2016;  

Unalan, Gocer, Basturk, Baydur, & Ozturk, 2015;  

Vanderhorst & McLaren, 2005) ทั้งนี้อาจเน่ือง 

มาจากก�ำลงัใจจากครอบครวัและการสนับสนนุทาง 

สังคมท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญภาวะซึมเศร้า 

และปรับตัวได้ดีข้ึน การขาดแหล่งสนับสนุนทาง 

สังคมพบว่าเป็นปัจจัยทางสังคมที่เป็นปัจจัยเส่ียง 

ของการเกิดโรคซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ (มุจรินทร์  

พุทธเมตตา และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2559) และ 

ท่ีส�ำคัญผู ้ สูงอายุในชุมชนท่ีศึกษาได ้รับการ 

สนบัสนนุจากชุมชนและมีกิจกรรมในชมุชนอย่าง 

ต่อเน่ือง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการได้รับการดูแล 

รักษาสุขภาพ การมีกิจกรรมของผู้สูงอายุภายใน 

ชุมชนการท�ำกิจกรรมร่วมกันในโรงเรียนผู้สูงอายุ  

และการรวมตัวกันเพื่อรับเบี้ยยังชีพผู ้สูงอาย ุ

เดือนละครั้ง ผู้สูงอายุในชุมชนท่ีศึกษาได้รับการ 

ดูแลและสนับสนุนท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ  

จติสังคมและจติวญิญาณท่ีเหมาะสมตามวถิชีมุชน 

ย่อมเปรียบเสมือนเกาะป้องกันภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุในชุมชน ผู้สูงอายุที่มีการสนับสนุนทาง 

สังคมสูงมีจึงแนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้าต�่ำ

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	ผลการวจิยัครัง้น้ีพบว่าการปฏบิติักจิวตัร 

ประจ�ำวันมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า 

ในผูสู้งอายอุย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ดังนัน้ควรจะ 

มีการส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู ้สูงอายุในชุมชน 

ทั้งกลุ่มที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีและกลุ่ม 

ที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ให้ดูแลตนเองและช่วย 

ท�ำงานบ้านเล็กๆ น้อยๆ ตามศักยภาพที่สามารถ 

ท�ำได้ เพื่อให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งความสามารถในการ 

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัและเพือ่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทาง 

ด้านร่างกาย

	 2. 	ผลการศึกษาพบว่าความแข็งแกร่งใน 

ชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ควรจะมีการ 

พัฒนาแนวทางการเสริมสร้างความแข็งแกร่งใน 

ชีวิต 

	 3.	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าการสนับสนุน 

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติมี  

ชุมชนจึงน่าจะมีการส่งเสริม สนับสนุนด้านต่างๆ  

และประชาสัมพันธ์ให้ผู ้สูงอายุเข้ามามีส่วนใน 

กิจกรรมของชุมชนให้มากข้ึน เช่น กิจกรรมการ 

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี กจิกรรมการนวดเพือ่ผ่อนคลาย  

กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ กิจกรรมวันผู้สูงอายุ  

เป็นต้น ซึง่การส่งเสรมิให้ผูสู้งอายไุด้เข้ามามีส่วนร่วม 

กจิกรรมในชุมชน กจ็ะเป็นการป้องกนัและลดภาวะ 

ซึมเศร้าที่อาจจะเกิดขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุอีกด้วย

	 4.	 ด้านการวจิยัควรมกีารศึกษาความสัมพนัธ์ 

เชิงท�ำนาย และความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ ของตัวแปร 

ท่ีศึกษาและตัวแปรทางจิตสังคมอื่นๆ ต่อภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณคณาจารย์โรงเรยีนพยาบาล 

รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

มหาวทิยาลยัมหดิลทุกท่าน ทีไ่ด้ถ่ายทอดวชิาความรู้  

และเป็นแรงผลักดันให้ประสบความส�ำเร็จ ขอ 

ขอบพระคุณบิดามารดาและเพือ่นๆ ทุกท่านทีค่อย 

เป็นก�ำลังใจเสมอ ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ 

มิได้เอ่ยนาม
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