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Abstract

        Objective: The purpose of this descriptive  

correlational research was to examine the  

relationships between resilience total score and  

each component of resilience and depression of  

older people in a community in Ubonratchathani  

Province.

	 Methods: The participants were 270 older  

people in a community in Ubonratchathani  

Province. Sample random sampling was used to  

recruit the participants. Data were collected using  

the following three questionnaires: 1) the  

Demographic Data Questionnaire, 2) The Resilience  

Inventory, and 3) Thai Geriatric Depression Scale  

(TGDS). Data were analyzed using descriptive  

statistics and Pearson product-moment correlation. 

	 Results: 1) The resilience scores were ranged  

from 88 to 140. 2) 8.90 percent of the older people  

in this study had depression. 3) The relationship  

between total resilience score and depression score  

was negative and statistically significant (r = -. 204,  

p <.01). 4) The relationships between each component  

of resilience (I have, I am, and I can) and depression  

were that I have and I can were negatively and  

significantly related to depression at .01 level  

(r = -. 219 and r = -. 188, p <.01, respectively) and I can  

was negatively correlated with depression at .05 level  

(r = -. 154, p <.05).

	 Conclusion: The results of this study 

demonstrated the relationships between resilience 

and depression in older people in the community. 

Therefore, resilience should be strengthened in 

_19-1163(001-148).indd   42 26/12/2562 BE   13:44



43
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

older people in the community to reduce or prevent  

depression.

Keywords: Resilience, Depression, Older people,  

Community

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: วิจัยเชิงพรรณนาแบบหา 

ความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ 

สัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม 

และองค์ประกอบย่อยกบัภาวะซึมเศร้าของผูส้งูอายุ 

ในชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างคือผู ้สูงอาย ุ

ในชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน  

270 คน การสุม่กลุม่ตัวอย่างโดยใช้การสุม่อย่างง่าย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ส่วน  

ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบ 

ประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต และ 3) แบบวัด 

ความเศร้าในผูสู้งอายไุทย (TGDS) วเิคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สัน

	 ผลการศึกษา:  1)  คะแนนเฉล่ียความ 

แข็งแกร่งในชีวิตอยู่ระหว่าง 88 - 140 คะแนน  

2) กลุ ่มตัวอย่าง ร้อยละ 8.90 มีภาวะซึมเศร้า  

3) ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตโดยรวมกับคะแนนภาวะซึมเศร้าพบว่า  

มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ระดับ .01 (r = -.204, p < .01) และ 4) ความสมัพนัธ์ 

ระหว่างคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตจ�ำแนก 

แต่ละองค์ประกอบ (ฉันมี ฉันเป็น ฉันสามารถ)  

กับภาวะซึมเศร้าพบว่า ฉันมีและฉันสามารถ  

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -.219 และ r  = -.188,  

p < .01 ตามล�ำดับ) ส่วนฉันเป็นมีความสัมพันธ์ 

ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 (r  = -.154, p < .05) 

	 สรุป: ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึง 

ความสัมพันธ์ความแข็งแกร่งในชีวิตและภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ดังนั้นควรเสริมสร้างความ 

แข็งแกร่งในชีวิตแก่ผู้สูงอายุเพื่อลดหรือป้องกัน 

การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความแข็งแกร่งในชีวิต ภาวะซึมเศร้า  

ผู้สูงอายุ ชุมชน

 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ในปัจจุบันหลายประเทศท่ัวโลกกลาย เป็น 

สังคมผูส้งูอายเุน่ืองจากมีการเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง 

ของประชากรอาย ุ60 ปี ข้ึนไป องค์การสหประชาชาติ 

ได้ให้ค�ำนิยามของการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุคือ  

การมีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุทั้งเพศชายและ 

เพศหญิง อายุ 60 ปี ข้ึนไป มากกว่า ร้อยละ 10  

ของประชากรท้ังประเทศ ส่วนการกลายเป็นสังคม 

ผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์คือ มีการเพิม่ข้ึนของประชากร 

ผูสู้งอายุเป็น ร้อยละ 20 (ปะราลี โอภาสนนัท์, 2557)  

กลุ่มประเทศในทวีปยุโรป พบว่ามีมากกว่าร้อยละ  

25 ส่วนในทวีปเอเชีย มีการคาดการณ์ว่าจ�ำนวน 

ประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี จะเพิ่มจาก 962  

ล้านคน ในปี ค.ศ. 2017 เป็น 1,400 ล้านคน ในปี  

ค.ศ. 2030 (เกื้อเกียรติ ประดิษฐ์พรศิลป์ และคณะ,  

2561) ในประเทศไทย จากการส�ำรวจประชากร 

ของสถาบันวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยั 

มหดิล พ.ศ. 2557 พบว่ามีจ�ำนวนผูส้งูอายปุระมาณ  

10 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15.3 ของประชากร 
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ทัง้หมด จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่าประเทศไทย 

ก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่นกัน และคาดว่า 

ในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเกินกว่า  

ร้อยละ 20 หรอื 14.4 ล้านคน (มกุข์ดา ผดุงยาม และ 

อัญชลี ช. ดูวอล, 2561) เน่ืองจากวัยสูงอายุเป็น 

ช่วงวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในทางเส่ือมถอยลง  

ท้ังด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ และสังคม โดยด้าน 

ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของระบบ 

ต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยต่าง ๆ ตามมา  

ด้านจิตใจและอารมณ์อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลง 

ด้านร่างกายและสังคม มโนทัศน์ต่อตนเองจะ 

เปลีย่นแปลงไป ผูสู้งอายตุ้องปรบัสภาวะทางจติใจ 

และอารมณ์ไปตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 

และสิ่งแวดล้อมโดยอัตโนมัติ เป็นการเรียนรู ้ 

ประสบการณ์ทางจิตใจอย่างต่อเน่ือง ส่วนด้าน 

สังคม ผู้สูงอายุสูญเสียสถานภาพและบทบาททาง 

สังคม ซึ่งมีผลโดยตรงต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอาย ุ

โดยเฉพาะอย่างยิง่ภาวะซึมเศร้า (นรสิา วงศ์พนารกัษ์  

และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557; Touhy, Jett, &  

Ebersole, 2014)

	 ภาวะซมึเศร้าถอืว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี 

มีความรนุแรงมากขึน้ องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ 

ว่า ในปี 2020 ภาวะซมึเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสขุ 

อนัดับสองรองจากโรคหวัใจขาดเลือด (กรมสุขภาพจติ,  

2557; World Health Organization [WHO], 2017)  

ซ่ึงภาวะซึมเศร้านีส้ามารถเกดิได้ทกุช่วงวัย โดยพบ 

ความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที ่

อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 5.7 (WHO, 2017) ใน 

ประเทศไทย พบว่า จากการคดักรองสุขภาพผูสู้งอายุ  

ปี พ.ศ. 2556  มีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 33  

ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีอาการรุนแรงถึงข้ันเป็นโรค 

ซึมเศร้า ร้อยละ 6 (ณัฏฐพรรณ เรอืงศิรนุิสรณ์, 2559)  

ส่วนการศึกษาความชุกในการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ในประเทศจีน พบว่า มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ในผูส้งูอาย ุร้อยละ 39.86 (Yu, Li, Cuijpers, Wu, &  

Wu, 2012) ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิต 

ท่ีส�ำคัญของวัยสูงอายุ อาจท�ำให้ผู ้สูงอายุเกิด 

ความทุกข์ทรมานอย่างมากและน�ำไปสู่ปัญหา 

ในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน อาการซึมเศร้ามักถูก 

มองข้ามและไม่ได้รบัการรกัษาเพราะอาการซึมเศร้า 

มักจะเกดิข้ึนพร้อมกบัปัญหาอืน่ ๆ  ท่ีพบในผูสู้งอายุ  

(WHO, 2017) ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะรู้สึก 

เบ่ือหน่าย สนใจส่ิงต่าง ๆ  น้อยลง หรอืหมดความสนใจ  

ห่อเหีย่ว หดหู ่หรอืเซ็ง เศร้าโศกเสียใจง่าย น้อยใจง่าย  

ร้องไห้ง่าย รวมถงึมักรูส้กึท้อใจ (Touhy et al., 2014) 

รวมถึงพฤติกรรมการนอนเปลี่ยนแปลง เช่น นอน 

ไม่หลบั หลบัๆ ต่ืนๆ ต่ืนเช้ากว่าปกติ หรอือาจนอน 

มากข้ึน พฤติกรรมการรบัประทานอาหารเปลีย่นแปลง 

อาจเบื่ออาหาร ไม่ค่อยหิว หรืออาจรับประทาน 

อาหารจข้ึุน ผูสู้งอายอุาจเคลือ่นไหวเชือ่งช้าลงหรอื 

เคลื่อนไหวมากขึ้น กระวนกระวาย  อ่อนเพลียง่าย  

รู ้สึกไม่ค่อยแข็งแรงเหมือนเดิม ไม่ค่อยมีแรง 

บางรายอาจบ่นเกีย่วกบัอาการทางร่างกายหลายอย่าง 

ท่ีตรวจไม่พบ สาเหตุ หรอืมีอาการมากกว่าอาการปกติ 

ของโรคนั้น ๆ  รู้สึกไร้ค่า รู้สึกผิด หรือ รู้สึกแย่กับ 

ตัวเอง คิดว่าตนเป็นภาระของผูอ้ืน่ ไม่มีความสามารถ 

เหมือนท่ีเคยเป็น ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง  

หมดหวังในชีวิต ไม่มีสมาธิและความจ�ำบกพร่อง  

มักลงัเลหรอืตัดสินใจผดิพลาด ผูสู้งอายบุางรายท่ีมี 

อาการมากๆ อาจรู้สึก ไม่อยากมีชีวิตอยู่อีกต่อไป  

บางรายจะคิดหรือพดูถึงความตายบ่อย ๆ  นึกอยาก 

ตาย และอาจวางแผนท�ำร้ายร่างกาย ผูสู้งอายบุางราย 

อาจไม่ยอมกินยาประจ�ำตัว เพื่อปล่อยให้อาการ 

ทรุดลงจนเสียชีวิต (ณัฏฐพรรณ เรืองศิรินุสรณ์,  
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2559) ปัจจัยท่ีส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้า  

อาจแบ่งเป็น 3 ปัจจัย ประกอบด้วย 1) ปัจจัยทางด้าน 

ชีวภาพ ได้แก่ พันธุกรรม ความผิดปกติของสาร 

ส่ือประสาทในสมอง สารเสพติด การเจ็บป่วย 

ทางกาย ยาบางชนิดอาจท�ำให้เกดิอาการซึมเศร้า เช่น  

ยากล่อมประสาท ยาสเตียรอยด์ ยาเคมีบ�ำบดั เป็นต้น  

(ณัฏฐพรรณ เรอืงศิรนุิสรณ์, 2559; สายพณิ ยอดกลุ  

และจิตภินันท์ ศรีจักรโคตร, 2555; สุวรรณา  

อรณุพงค์ไพศาล และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2558;  

Touhy et al., 2014)  การเจบ็ป่วยทางกายท�ำให้สญูเสยี 

ความม่ันคงของชวีติ ผูส้งูอายคิุดว่าตนเองไร้คุณค่า  

รู ้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว (นริสา  

วงศ์พนารักษ์ และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557;  

Touhy et al., 2014) 2) ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่  

บุคลิกภาพ การเผชิญปัญหา การปรับตัว การรับรู ้

คุณค่าในตนเอง ความรูส้กึสิน้หวงัไร้ค่า (อรพรรณ  

ลอืบญุธวชัชัย, 2554) และ 3) ปัจจยัทางสังคม ได้แก่  

ขาดการสนับสนุนทางสังคม ขาดเพื่อน สูญเสีย 

บทบาทและความสัมพันธ์ในสังคม มีความเครียด 

ในชีวิตประจ�ำวันที่สะสมเรื้อรัง (สงวน ธานี,  

รวีวรรณ เผ่ากัณหา, สุฬดี กิตติวรเวช, และสมจิตต์  

ลุประสงค์, 2559; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554;  

Touhy et al., 2014) การมเีหตุการณ์ด้านลบในชีวติ  

เช่น มีการสูญเสียและปัญหาเศรษฐกิจ (เกื้อเกียรติ  

ประดิษฐ์พรศิลป์ และคณะ, 2561) โดยเฉพาะ 

การสูญเสียบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลอันเป็นที่รัก  

ได้แก่ คู่ชวีติ ญาติสนทิ เพือ่น รวมท้ังบุตรหลาน หาก 

ผู้สูงอายุปรับตัวไม่ได้ต่อการสูญเสียจะส่งผลต่อ 

สภาพจิตใจได้ จึงมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า

ได้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Touhy et al.,  

2014) อย่างไรก็ตาม ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็น 

ส่ิงท่ีสามารถป้องกันได้ หากผู ้สูงอายุได้มีการ 

เตรียมความพร้อมท้ังร่างกายและจิตใจก่อนเข้าสู ่

วัยสูงอายุ รวมทั้งแนวทางการดูแลตนเองเม่ือมี 

ภาวะซึมเศร้าได้ (Touhy et al., 2014) 

	 ความแข็งแกร่งในชวีติ (Resilience) หรอือาจ 

เรยีกเป็นอย่างอืน่ ได้แก่ พลังสุขภาพจติ หรอืความ 

เข้มแข็งทางใจ เป็นบคุลกิลกัษณะในทางบวกทีช่่วย 

ให้บุคคลปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ (พชัรนิทร์  

นินทจันทร์, 2558) มี 3 องค์ประกอบหลัก คือ 

1) I have (ฉนัม.ี..) เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกท่ี 

ส่งเสรมิให้มีความแขง็แกร่งในชวีติ เช่น มีครอบครวั 

และชุมชนท่ีมั่นคง มีคนในครอบครัวและนอก 

ครอบครัวที่ไว้ใจ เชื่อใจได้ เป็นต้น 2) I am  

(ฉันเป็น...) เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละ 

บุคคล เช่น เป็นคนที่รู้จักเห็นอกเห็นใจ ห่วงใยคน 

รอบข้าง เป็นคนทีค่นอืน่ ๆ พดูคยุด้วยแล้วมคีวามสุข  

เป็นต้น และ 3) I can (ฉันสามารถ...) เป็นทักษะ 

ในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่าง 

บุคคล เช่น สามารถท่ีจะหาทางออกหรือวิธีการ 

ใหม่ๆ ท่ีใช้ในการจัดการกับปัญหาท่ีเผชิญอยู ่  

สามารถท่ีจะขอความช่วยเหลือจากใครสักคนใน 

เวลาที่ต้องการความช่วยเหลือ เป็นต้น (มุกข์ดา 

ผดุงยาม และอญัชล ีช. ดูวอล, 2561; โสภณิ แสงอ่อน,  

พัชรินทร์ นินทจันทร์, และทัศนา ทวีคูณ, 2561;  

Grotberg, 1997 อ้างถึงใน พัชรินทร์ นินทจันทร์,  

2558)  

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาเกี่ยวกับ 

ความแข็งแกร่งในชีวิตและภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ  

พบว่า ความแข็งแกร่งในชวีติ (ความเข้มแข็งทางใจ)  

กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีความ 

สัมพนัธ์ทางลบ (อรณุลกัษณ์ คงไพศาลโสภณ และ 

รงัสิมนัต์ สุนทรไชยา, 2559) และมกีารศึกษาทีพ่บว่า 

ความแข็งแกร่งในชีวติกับภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
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มีความเกีย่วข้องกนัทางลบ (ปุณิกา กติติกลุธนนัท์,  

พัชรินทร์ นินทจันทร์ และโสภิณ แสงอ่อน, 2562;  

Jeste et al., 2013; MacLeod et al., 2016) ผู้สูงอาย ุ

ท่ีมีความแข็งแกร่งในชวีติมักจะรบัรูค้วามสามารถ 

ของตนเอง ปรับตัวได้ดี เรียนรู้จากประสบการณ ์

ต่าง ๆ ในชีวิต ท�ำให้สามารถเผชิญความยุ่งยากใจ 

หรอืความเครยีดในชวีติได้ดี รวมถึงสามารถฟ้ืนตัว 

ได้ในเวลารวดเร็ว อันจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง 

ท่ีดีข้ึน ท�ำให้ผูส้งูอายนุัน้มีจติใจท่ีสงบม่ันคง อดทน 

และความมุ่งม่ันที่จะมีชีวิตอยู่และสามารถด�ำเนิน 

ชวีติได้อย่างปกติสุข (ฉัตรฤดี ภาระญาติ, วาร ีกงัใจ,  

และสิรลิกัษณ์ โสมานสุรณ์, 2559; มกุข์ดา ผดุงยาม  

และอัญชลี ช. ดูวอล, 2561) 

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นการศึกษานี้จึงมี 

เป้าหมายที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ 

แข็งแกร่งในชีวิตกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน 

ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็น 

พืน้ท่ีรบัผดิชอบในการให้บรกิารของมหาวทิยาลัย 

อุบลราชธานี ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ในการวางแผนการช่วยเหลอืหรอืเสรมิสร้างความ 

แข็งแกร่งในชีวิตส�ำหรับผู ้ สูงอายุในชุมชนท่ี 

สอดคล้องกบับรบิท  น�ำไปสูก่ารช่วยลดความเสีย่ง 

ในการเกิดภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุในชมุชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิตของ 

ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

	 2.	 เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน 

ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ 

แข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม และองค์ประกอบย่อย 

ของความแข็งแกร่งในชีวิตกับภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยนี้ผู ้วิจัยใช้แนวคิดเกี่ยวกับความ 

แข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) ของกร็อทเบิร์ก  

(Grotberg, 1995; 1997; 1998, อ้างถึงใน พัชรินทร์  

นนิทจันทร์, 2558) ซึง่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

หลัก คือ I have (ฉันมี…), I am (ฉันเป็น…) และ  

I can (ฉนัสามารถ...) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม 

และงานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ  

โดยผู้สูงอายุท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง ปรับตัวได้ดี เรียนรู้จาก 

ประสบการณ์ต่างๆ ในชีวิต ท�ำให้สามารถเผชิญ 

ปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีล�ำบากในชีวิตได้ดี จึง 

น่าจะมีแนวโน้มในการเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า 

ผู ้สูงอายุที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตต�่ำ (ปุณิกา  

กิตติกุลธนันท์ และคณะ, 2562; Jeste et al.,  2013;  

MacLeod et al., 2016)

สมมติฐานการวิจัย

	 ความแข็งแกร ่งในชีวิตโดยรวม และ 

องค์ประกอบย่อยของความแข็งแกร่งในชีวิต 

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอาย ุ

ในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา 

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)        

เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความแขง็แกร่งใน 

ชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน เก็บ 

รวบรวมข้อมูล เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560

	 ประชากร ประชากรคอื ผูสู้งอายท่ีุอาศัยอยูใ่น 

ชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี 
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	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ี  

อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง  

ทีไ่ม่เป็นผูพ้กิารทางสมองและไม่เป็นผูสู้งอายกุลุม่ 

ติดเตียง การรบัรูป้กติ สามารถส่ือสารได้เข้าใจ และ 

ยนิดีเข้าร่วมการวจิยั การก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่าง 

ด้วยการวเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power  analysis)  

ส�ำหรบัการใช้สัมประสทิธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สนั  

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ก�ำหนดขนาด 

อิทธิพล .30 ค่าความคลาดเคลื่อน .05 และอ�ำนาจ 

ทดสอบ.90 ท�ำการค�ำนวณด้วยโปรแกรม G*Power  

3.1 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 245 คน ทั้งนี้  

เพือ่ให้ม่ันใจได้ว่าการศึกษา วิจยัครัง้นีจ้ะได้จ�ำนวน 

ตัวอย่างเพยีงพอ ผูว้จัิยจงึปรบัเพิม่จ�ำนวนของกลุม่ 

ตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 10  จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ทีใ่ช้ในการศึกษานี ้คือ 270 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling)  

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

	 การศึกษาครั้งน้ีรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ 

สอบถามซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

พฒันาโดยผูว้จัิยเพือ่รวบรวมข้อมูลส่วนบคุคลของ 

กลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชพี รายได้บุคคลต่อเดือน ความ 

เพยีงพอของรายได้ โรคประจ�ำตัว ผูดู้แลหลักในยาม 

ที่เจ็บป่วย และสถานที่ที่อยู่อาศัย 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความแข็งแกร่ง 

ในชีวิต พัฒนาโดยพัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ  

(2555 อ้างใน พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2558) จาก 

แนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) ของ  

Edith Henderson Grotberg ซึ่งประกอบด้วย 3  

องค์ประกอบหลักคือ I have (ฉันมี…) I am (ฉัน 

เป็น…) และ I can (ฉันสามารถ...) มีข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 28 ข้อ เป็นค�ำถามเกีย่วกบั “I have” จ�ำนวน  

9 ข้อ “I am” จ�ำนวน10 ข้อ และ “I can” จ�ำนวน  

9 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนแบบลิเคิต  

5 ระดับ (1 - 5) ตั้งแต่ 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด  

จนถึง 5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด คะแนนรวม 

อยูร่ะหว่าง 28 - 140 คะแนน คะแนนรวมสงู หมายถงึ  

มีความแข็งแกร่งในชวีติสงู ในการศึกษาคร้ังนี ้มีค่า 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .95     

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดความเศร้าในผู ้สูงอายุ 

ของไทย พัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง 

แห่งประเทศไทย โดยนพินธ์ พวงวรนิทร์ และคณะ  

(2537) ใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุจาก 

การประเมินความรู้สึกของผู้สูงอายุในช่วงเวลา 

หน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ประกอบด้วยข้อค�ำถาม  

จ�ำนวน 30 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ  

ใช่ หรือ ไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค�ำถามด้านลบ  

จ�ำนวน 10 ข้อ และข้อค�ำถามด้านบวก จ�ำนวน 20 ข้อ  

การแปลผล แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ คะแนน 0 – 12  

คะแนน อยู่ในเกณฑ์ปกติ คะแนน 13 – 18 คะแนน  

มีความเศร้าเล็กน้อย (mild depression) คะแนน  

19 – 24 คะแนน มีความเศร้าปานกลาง (moderate  

depression) คะแนน 25 – 30 คะแนน  มีความเศร้า 

รนุแรง (severe depression) ในการศึกษาครัง้นีมี้ค่า 

ความเชื่อมั่น เท่ากับ .89  

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ ่านการพิจารณาและ 

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน 

มนุษย์มหาวทิยาลัยอบุลราชธานี และได้รบัอนุญาต 

จากผู้มีอ�ำนาจอนุมัติในชุมชนท่ีศึกษา ผู้สูงอายุจะ 

ได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับการวิจัย วัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย ประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัย และ 

ข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัย เม่ือผู ้สูงอายุยินดี 
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เข้าร่วมการวิจัยและได้ลงนามในหนังสือยินยอม  

ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้สูงอายุ 

สามารถปฏิเสธหรือหยุดการเข้าร่วมการวิจัยได้ 

ตลอดเวลาจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อผูสู้งอายท้ัุงส้ิน  

ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยเก็บไว้ 

เป็นความลับและอยู่ในที่ท่ีปลอดภัย จ�ำกัดการ 

สามารถเข้าถึงข้อมูลวิจัยเฉพาะทีมวิจัยเท่านั้น  

วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม และไม่น�ำข้อมูลมา 

เปิดเผยหรือเสนองานวิจัยเป็นข้อมูลรายบุคคล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยอุบล- 

ราชธานี ผู้วิจัยด�ำเนินการท�ำหนังสือถึงส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีและส�ำนักงาน 

สาธารณสุขอ�ำเภอทีท่�ำการวจัิย หลงัได้รบัการอนญุาต 

ผูวิ้จยัติดต่อประสานงานกบัเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ 

วิจัยและประสานงานเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลในผู้สูงอายุท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยเป็น 

ช่วงท่ีผู ้สูงอายุสะดวก ผู ้วิจัยพบผู้สูงอายุตามที่ 

นัดหมายและให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถาม กรณี 

ที่อ่านไม่ออกหรือมีปัญหาสายตา ผู้วิจัยเป็นผู้อ่าน 

แบบสอบถามให้ฟังซึ่งใช้เวลาในการตอบแบบ 

สอบถามในแต่ละคน ประมาณ 20 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิง 

พรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product-

moment correlation) โดยมีการทดสอบการกระจาย 

ของตัวแปรท่ีศึกษาซึง่พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวติ 

โดยรวม องค์ประกอบย่อยของความแข็งแกร่งใน 

ชีวิต และภาวะซึมเศร้ามีการกระจายแบบปกติ 

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  

65.6 อายอุยูร่ะหว่าง 60 - 96 ปี (Mean = 70.24, SD =  

7.65) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.4 ส่วนใหญ่นบัถอื 

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.0 การศึกษาอยู่ในระดับ 

ประถมศึกษา มากท่ีสุด ร้อยละ 86.70 ส่วนใหญ่ไม่ได้ 

ประกอบอาชีพและประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ใกล้เคียงกัน ร้อยละ 45.90 และร้อยละ 41.50  

ตามล�ำดับ รายได้ของครอบครวัต่อเดือนอยูร่ะหว่าง  

0 - 38,000 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอกับ 

ค่าใช้จ่ายแต่ไม่เหลอืเกบ็ ร้อยละ 63.70 กลุม่ตัวอย่าง 

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 58.10 ส่วนใหญ่เป็นโรค 

ความดันโลหติสงู รองลงมาคอื โรคความดันโลหิตสงู 

ร่วมกับโรคเบาหวาน และโรคเบาหวาน คิดเป็น 

ร้อยละ 20.0, 7.41 และ 6.30 ตามล�ำดับ โดยพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 2 โรคข้ึนไป  

ร้อยละ 11.85 และมีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 3 โรคข้ึนไป  

ร้อยละ 2.96 ผู้ดูแลหลักในกรณีเจ็บป่วยส่วนใหญ ่

เป็นลูกหลาน ร้อยละ 59.6 มเีพยีงส่วนน้อย ร้อยละ  

2.60 ที่อาศัยอยู่ล�ำพังไม่มีผู้ดูแล และร้อยละ 97.40  

อาศัยอยู่ในบ้านตนเอง (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 270)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ  

	 ชาย 93(34.40)

	 หญิง   177(65.60)

อายุ (ปี) (อายุเฉลี่ย = 70.24, SD = 7.65)

สถานภาพ

	 โสด 7(2.60)

	 คู่  174(64.40)

	 หม้าย/แยกกันอยู่     89(33.0)

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา 234(86.70)

	 มัธยมศึกษา	 19(7.0)

	 อนุปริญญา 2(0.7) 

	 ปริญญาตรีขึ้นไป 5(1.90)

	 ไม่ได้ศึกษา 10(3.70)

อาชีพ

	 เกษตรกรรม 112(41.50)

	 รับจ้าง 19(7.04)

	 ค้าขาย 6(2.22) 

	 ข้าราชการบ�ำนาญ 9(3.34)

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 124(45.90)

รายได้ (บาท) (รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,723.19, SD = 4,226.83)	

ความเพียงพอของรายได้  

	 เพียงพอกับค่าใช้จ่ายและเหลือเก็บ 24(8.90)

	 เพียงพอกับค่าใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ    172(63.70)

	 ไม่เพียงพอ ต้องกู้ยืมเงินส�ำหรับใช้จ่าย 74(27.40)

โรคประจ�ำตัว

	 โรคความดันโลหิตสูง 54(20.00)

	 โรคเบาหวาน 17(6.30)

	 โรคหัวใจ 8(3.0)

	 โรคมะเร็ง 2(0.70)

	 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 20(7.41)

	 โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 12(4.40)
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	 2.	 ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุ

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า คะแนนเฉลี่ย 

ความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม เท่ากับ 117.28  

(SD = 9.76) คะแนนต�่ำสุดและสูงสุดอยู่ระหว่าง  

88 - 140 คะแนน (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบคุคลของผูส้งูอาย ุจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 270) (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 5(1.90)

	 โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 3(1.10)

	 โรคอื่น ๆ 36(13.33)

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 113(42.90)

ผู้ดูแลหลัก

	 อยู่ล�ำพัง ไม่มีผู้ดูแล 7(2.60)

	 คู่ครอง 101(37.40)

	 ลูกหลาน 161(59.60) 

	 เพื่อน คนรู้จัก 1(0.40)

ที่อยู่อาศัย

	 บ้านตนเอง 263(97.40) 

	 บ้านพักของบุตรหลาน 7(2.60)

ตารางที่ 2	 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม  

	 (n = 270) 

ช่วงคะแนน
Mean (SD)

ค่าที่เป็นไปได้ ค่าที่เป็นจริง

ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม 28 - 140 80 - 140 117.28 (9.76)

ตารางที่ 3 	 จ�ำนวน ร้อยละ คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ (n = 270) 

ภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 - 12 คะแนน) 246 91.10

มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (19 - 24 คะแนน) 2 0.80

มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (13 - 18 คะแนน) 22 8.10

	 3.	 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะซึมเศร้าของ 

ผูส้งูอาย ุพบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ไม่มภีาวะซมึเศร้า  

คิดเป็นร้อยละ 91.10 (ตารางที่ 3)
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	 4. 	ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมกับภาวะ 

ซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุด้วยสถติิสหสัมพนัธ์เพยีร์สัน  

พบว่า ความแขง็แกร่งในชวีติโดยรวมของผูส้งูอายุ  

มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัย 

ส�ำคญัทางสถติิท่ีระดับ .01 (r  =  -.204, p < .01) และ 

เม่ือวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตรายด้าน (I have, I am และ I can) กับภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุพบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต 

ด้าน I have และ I can มีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

ภาวะซมึเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิท่ีระดับ .01  

(r = -.219 และ r = -.188, p < .01 ตามล�ำดับ) และ 

ความแข็งแกร่งในชีวิตด้าน I am มีความสัมพันธ์ 

ทางลบกับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 (r = -.154, p < .05) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ (n = 270) 

ตัวแปร
ภาวะซึมเศร้า

r p - value

ความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม -.204 < .01

I have -.219 < .01

I am -.154 < .05

I can -.188 < .01

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า ผูส้งูอายใุนชมุชนในการ 

ศึกษาครัง้น้ี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีภาวะซมึเศร้า 

เล็กน้อยร้อยละ 8.90 ซ่ึงมีภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่า 

การศึกษาของ ณัฏฐพรรณ เรืองศิรินุสรณ์ (2559)  

ที่พบภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ร้อยละ 33 อาจเป็น 

ไปได้ว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู ้ดูแลหลักในยาม 

เจ็บป่วย ได้แก่ คู่ครอง คิดเป็นร้อยละ 37.40 และ 

บตุรหลาน คดิเป็น ร้อยละ 59.60 ไม่มีโรคประจ�ำตัว  

ร้อยละ 42.90 ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอในการ 

ด�ำรงชีวิต ซ่ึงในการศึกษาครัง้นี ้ปัจจยัเหล่าน้ีน่าจะ 

ท�ำให้ผูสู้งอายรุูสึ้กมีความม่ันคงในชวีติซึง่ส่งผลให้ 

ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Touhy  

et al., 2014; Wagnlid, 2003) 

	 อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมี 

โรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 57.10) ซึ่งการเจ็บป่วยด้วย 

โรคทางกายดังกล่าวอาจเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีจะส่งผล 

ต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายกุลุม่น้ีต่อไปได้  

เนื่องจากการเจ็บป่วยส่งผลให้มีข้อจ�ำกัดในการใช ้

ชวีติ กระทบต่อสภาพจติใจและสังคม (ณัฏฐพรรณ  

เรอืงศรินุิสรณ์, 2559; สายพณิ ยอดกลุ และจิตภนินัท์  

ศรีจกัรโคตร, 2555; สุวรรณา อรณุพงค์ไพศาล และ 

สรยุทธ วาสิกนานนท์, 2558; Touhy et al., 2014)   

ซึ่งการศึกษาของ ยู และคณะ (Yu et al., 2012) ที ่

ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายส่งผลต่อการ 

เกิดภาวะซึมเศร้ามากที่สุด  และอาจพบความเสี่ยง 

ในการเกิดภาวะซึมเศร้ามากข้ึนได้หากมีการ 
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เจบ็ป่วยท่ีซับซ้อนหรอืรนุแรงยากแก่การรกัษา เช่น  

โรคหวัใจ โรคมะเรง็ เป็นต้น (Chang-Quan, Bi-Rong,  

Zhen-Chan, Ji-Rong, & Qing-Xiu, 2010) หรือมี 

โรคประจ�ำตัวมากกว่า 2 โรคขึ้นไป ซึ่งจากผลการ 

ศึกษาของ Moussavi et al. (2007) พบว่า ผู้ป่วยที ่

มีโรคเรื้อรังทางกายต้ังแต่หนึ่งโรคหรือมากกว่า  

จะมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยเฉล่ียระหว่างร้อยละ  

9.3 - 23 ดังนัน้จงึน่าจะมีการติดตามเฝ้าระวงัผูส้งูอายุ 

กลุ่มนี้ต่อไป

	 ผลการประเมนิคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมค่อนข้างสูง (Mean =  

117.28, SD = 9.76)  ซ่ึงการท่ีผู้สูงอายุที่มีความ 

แข็งแกร่งในชีวิตสูงจะรับรู ้ความสามารถหรือ 

ศักยภาพของตนเอง สามารถปรับตัวได้ดีต ่อ 

เหตุการณ์หรอืสถานการณ์ต่าง ๆ  เป็นอย่างด ีท�ำให้ 

สามารถเผชิญความยุ่งยากใจหรือความเครียดใน 

ชีวิตได้ดี รวมถึงสามารถฟื้นตัวได้ในเวลารวดเร็ว  

ท�ำให้มีความสุข พงึพอใจในชวีติ (ฉัตรฤดี ภาระญาติ,  

วาร ีกังใจ, และสิรลิกัษณ์ โสมานุสรณ์, 2559; มุกข์ดา  

ผดุงยาม และอัญชลี ช. ดูวอล, 2561) 

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความ 

แข็งแกร่งในชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  

พบว่า ความแขง็แกร่งในชวีติโดยรวมของผูส้งูอาย ุ

มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้า สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาท่ีผ่านมา (ปุณิกา กิตติกุลธนันท์ 

และคณะ, 2562; อรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ  

และรงัสิมันต์ สนุทรไชยา, 2559; Jeste et al., 2013;  

MacLeod et al., 2016) ท่ีพบว่าแข็งแกร่งในชีวิต 

และภาวะซมึเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบ แสดงให้ 

เห็นว่าหากบุคคลมีความแข็งแกร่งในชีวิตที่สูง 

มีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะซึมเศร้าต�่ำ (พัชรินทร์  

นินทจันทร์, 2558; มุกข์ดา ผดุงยาม และอัญชลี  

ช. ดูวอล, 2561;โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561)  

เม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง 

ในชีวติจ�ำแนกเป็นรายด้านกบัภาวะซึมเศร้า พบว่า  

ความแขง็แกร่งในชวีติแต่ละรายด้านมีความสมัพนัธ์ 

ทางลบกับภาวะซึมเศร้าเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของโสภิณ แสงอ่อน และคณะ  

(2561) ซ่ึงสามารถอธิบายได้ดังนี้ ในด้าน I have  

(ฉันมี...) นั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคู่ครอง และ 

บุตรหลานดูแล และอาศัยอยู ่บ ้านของตนเอง  

รวมทั้งมีรายได้ที่พอเพียง ซึ่งการที่ผู้สูงอายุรับรู้ว่า 

บุคคลหรอืแหล่งสนับสนนุทางสังคมคอยช่วยเหลอื 

ประคับประคอง จะท�ำให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกมั่นคง  

ปลอดภยั อบอุน่ใจ ไม่ว้าเหว่ แนวโน้มท่ีจะเกดิภาวะ 

ซึมเศร้าจึงมีน้อย จึงอาจกล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุที่มี 

ความแข็งแกร่งในชีวิตด้าน I have (ฉันมี...) สูงม ี

แนวโน้มทีจ่ะมีภาวะซึมเศร้าต�ำ่ (ฉตัรฤดี ภาระญาติ,  

วารี กังใจ, และสิริลักษณ์ โสมานุสรณ์, 2559;  

ปุณิกา กิตติกุลธนันท์ และคณะ 2562; MacLeod  

et al., 2016; Touhy et al., 2014; Wells, 2010) ด้าน  

I am (ฉนัเป็น...) ในการศึกษานี ้พบว่า กลุม่ตัวอย่าง 

ส่วนน้อยท่ีมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อยและ 

ปานกลาง อาจเป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีการรับรู ้ว ่าตนเองเป็นบุคคลส�ำคัญหรือรู ้สึก 

มีคุณค่าในตนเองจากการได้รับการเอาใจใส่จาก 

คู่ครองหรือได้รับการดูแลจากบุตรหลาน และ 

ส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพทุธเป็นส่ิงยดึเหนีย่วจติใจ  

ซ่ึงน่าจะส่งผลให้มภีาวะซมึเศร้าต�ำ่ ส่วนด้าน I can  

(ฉันสามารถ...) ผู ้ สูงอายุท่ีมีสัมพันธภาพกับ 

บุคคลอื่นที่ดี สามารถพูดคุยสื่อสารเพื่อบอกความ 

รู้สึกและความคิดของตนเองได้โดยอิสระน่าจะมี 

ภาวะซึมเศร้าต�่ำ การที่บุคคลมีสัมพันธภาพที่ดีกับ 

ผู้อื่นจะลดความคับข้องใจหรือความขัดแย้งในใจ 
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ซ่ึงจะน�ำไปสู่การเกิดปัญหาด้านสัมพันธภาพกับ 

ผู้อื่น (Boyd, 2015) นอกจากน้ี ผลการศึกษาของ  

MacLeod et al. (2016) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 

เพิ่มมากข้ึนจะยิ่งมีความแข็งแกร่งในชีวิตเพิ่มข้ึน  

เนื่องจากผู้สูงอายุมีทักษะการแก้ไขปัญหาหรือ 

การเผชิญปัญหาซ่ึงเรียนรู้จากประสบการณ์ชีวิต 

ท่ีผ่านมา จึงเข้าใจชีวิต เข้าใจธรรมชาติและการ 

เปลีย่นแปลงท่ีเกดิข้ึน สามารถปรบัตัวได้ดี มีความ 

พึงพอใจในชีวิตของตนเอง รวมถึงสามารถขอ 

ความช่วยเหลือจากผู้อื่นเม่ือจ�ำเป็น จะเห็นได้ว่า  

ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การเสริมสร้างหรือฟื้นฟูความ 

แขง็แกร่งในชวีติในผูส้งูอายุจงึเป็นส่ิงจ�ำเป็น เพือ่ให้ 

ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวและฟื้นคืนสู่สภาพปกติ 

ถึงแม้จะต้องพบกับปัญหาชีวิตหรือสถานการณ์ท่ี 

ยากล�ำบาก ลดความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรศึกษาภาวะซึมเศร ้าและความ 

แข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุในกลุ่มอื่น ๆ เช่น  

ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้สูงอายุที่พิการ ผู้สูงอายุที่อาศัย 

อยู่ในชุมชนเมือง เป็นต้น เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ในการวางแผนช่วยเหลือผู ้สูงอายุในบริบทที่ 

แตกต่างกันไป

	 2.	 ควรศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ 

ความแข็งแกร่งในชีวิตในผู้สูงอายุ เช่น ด้าน I am 

ศึกษาเกีย่วกบัมมุมองหรอืความคดิเหน็ของผูสู้งอาย ุ

เกี่ยวกับ ความภาคภูมิใจ สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ความ 

มุ่งหวังในชีวิต หรือ ด้าน I can ศึกษาเกี่ยวกับการ 

เผชญิปัญหาหรอืแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ   

เป็นต้น   

	 3.	 ควรมีการ ศึกษาถึ ง โปรแกรมท่ีจะ 

เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของผู ้สูงอาย ุ

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน หรือ 

ผสมผสานแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพจิตโดยใช้ 

ภูมิปัญญาท้องถิ่น
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