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บทคดัยอ่ 
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นและมีความรุนแรง อย่างไรก็ตามการศึกษาปัจจยัท่ีสามารถ
ท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรามีจ ากดั วตัถุประสงคข์องการวิจยัน้ีเพื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุพกัอาศัยอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา กลุ่มตวัอย่าง
เป็นผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราในจงัหวดันครราชสีมา จ านวน 78 คน เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล แบบวดัความเศร้า
ในผูสู้งอายุไทย แบบวดัความรู้สึกหวา้เหว่ UCLA แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเก่ียวกับความ
ช่วยเหลือทางสังคม แบบวดัความรู้สึกต่อตนเอง และแบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุมี
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 19.23 ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การเห็นคุณค่าในตนเองและ
 ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ในเชิงลบกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ  (r = -.276, r =-.386 
และ r =-.400) ความหวา้เหว่มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบัภาวะซึมเศร้า (r = .496) นอกจากน้ียงัพบว่า ความ
หวา้เหวส่ามารถพยากรณ์คะแนนภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายไุด ้(beta = .333, p= .006) ดงันั้นสถานสงเคราะห์
คนชราควรให้ความส าคญัในการสนบัสนุนกิจกรรมทางดา้นสังคมเพื่อลดความหวา้เหว่และป้องกนัการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา  
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Abstract 
Depression in older adults tends to increase and become more severe. However, studies of factors that can 
predict depression in older adults living in public care homes in Thailand are limited. The objective of this 
study was to study the factors that can predict depression among older adults living in public care homes. 
The participants of the study were 78 older adults residing in a public care home in Nakhon Ratchasima 
Province. Data were collected using the following tools: the Barthel Activities of Daily Living survey, the 
Thai Geriatric Depression Scale, the 6-Item Revised UCLA Loneliness Scale, the Multidimensional Scale 
of Perceived Social Support, the Rosenberg self-esteem scale-Thai Revised, and the Resilience Inventory. 
The data was analyzed using descriptive statistics, Pearson correlations, and multiple regression analysis. 
The study found that 19.23% of older adults experienced depression. The participants’ activities of daily 
living, self-esteem, and resilience were negatively correlated with depression among older adults (r = -.276, 
r = -.386, and r = -.400, respectively). Loneliness was positively correlated with depression (r = .496). 
Furthermore, it was found that loneliness could predict depression scores among older adults (beta = .333, 
p = .006). Therefore, public care homes should prioritize supporting social activities to reduce loneliness 
and prevent depression among older adults residing in these facilities. 
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บทน ำ  
จ านวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปก าลังเพิ่มขึ้นทั่วโลก จากผลการส ารวจของ World Health 

Organization (WHO)ในปี พ.ศ. 2562 พบว่าทัว่โลกมีผูสู้งอายุสูงถึงหน่ึงพนัลา้นคน โดยจะเพิ่มขึ้นเป็น 1.4 
พนัลา้นคนภายในปี 2573 และ 2.1 พนัลา้นคนภายในปี 2593 การเพิ่มขึ้นน้ีเกิดขึ้นอยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะใน
ประเทศก าลงัพฒันา (World Health Organization [WHO], 2024) ประเทศไทยมีจ านวนประชากรผูสู้งอายุ
เพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็ว จากขอ้มูลสถิติผูสู้งอายขุองประเทศไทย โดยกรมกิจการผูสู้งอาย ุพบวา่ ในเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2567 มีประชากรผูสู้งอายุสูงถึง 13,237,238 คน คิดเป็นร้อยละ  20.36 ของประชากรทั้งประเทศ (กรม
กิจการผูสู้งอายุ, 2567) ส าหรับภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จากขอ้มูลสถิติผูสู้งอายุของประเทศไทยดงักล่าว 
พบว่า มีจ านวนผูสู้งอายุถึง  4,185,682 คน คิดเป็นร้อยละ 19.35 ของผูสู้งอายุทั้ งประเทศ โดยจังหวดั
นครราชสีมา มีจ านวนผูสู้งอายุสูงถึง 537,634 คน ซ่ึงเป็นจงัหวดัท่ีมีจ านวนประชากรผูสู้งอายุมากท่ีสุดใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และมากเป็นล าดับท่ีสองของประเทศ รองจากจงัหวดักรุงเทพมหานคร  (กรม
กิจการผูสู้งอาย,ุ 2567) 

ผูสู้งอายจุ านวนมากในประเทศไทยโดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีสถานะภาพโสด หรือ หยา่ร้าง มีแนวโนม้
ในการพกัอาศยัอยู่ตามล าพงั ซ่ึงผูสู้งอายุจ านวนมากเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ เม่ือตอ้งอาศยัอยู่ตามล าพงั เช่น  
ปัญหาดา้นสุขภาพ ขาดผูช่้วยเหลือหรือดูแลในยามท่ีเจ็บป่วย ไม่มีเงินใช้จ่ายและเล้ียงดูตนเอง หรือมีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชท่ีมีสาเหตุเกิดจากความเหงาและโดดเด่ียว  (Iamtrakul & Chayphong, 2022) 
นอกจากน้ียงัพบว่าสภาพความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุยงัส่งผลต่อความสุขและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และมีความพิการ (Pekalee & Gray, 2023) ผลกระทบ
ดงักล่าว ส่งผลให้มีผูสู้งอายุบางส่วนตดัสินใจท่ีเขา้พกัอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา หรือถูกส่งตวัมา
จากหน่วยงานของรัฐบาล เน่ืองดว้ยสาเหตุทางดา้นสุขภาพ ปัญหาความขดัแยง้ในครอบครัว ปัญหาความ
ยากจน ปัญหาความโดดเด่ียว และการถูกทอดทิ้งจากครอบครัว (Tosangwarn et al., 2024) ซ่ึงปัญหาดงักล่าว
ลว้นส่งผลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ 

ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรามีภาวะซึมเศร้าสูงถึง ร้อยละ 
32.90 -41.40 (สุหทัย โตสังวาลย์, 2563; Tosangwarn et al., 2018) ผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ปัจจัยท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ ประกอบด้วย ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
ผูสู้งอาย ุการสนบัสนุนทางสังคม ความหวา้เหว ่การเห็นคุณค่าในตนเอง และความแขง็แกร่งในชีวิต Darwis 
and Safei (2022) พบว่าความสามารถในการช่วยเหลือเหลือกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ มีความเก่ียวขอ้ง
กบัภาวะซึมเศร้า โดยผูสู้งอายุท่ีตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการด าเนินชีวิต มีภาวะซึมเศร้าในระดบัสูง นอกจากน้ี 
ผลการวิจยัเก่ียวกบัสนบัสนุนทางสังคมในผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุรับรู้เก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมใน
ระดับมาก มีระดับคะแนนของภาวะซึมเศร้าท่ีต ่า (Xu et al., 2022) ผลการวิจัยของ Pengpid and Peltzer 
(2023) พบวา่ ความหวา้เหวมี่ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุผูสู้งอายท่ีุมีความหวา้เหว่ใน
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ระดบัมาก มีภาวะซึมเศร้าในระดบัมากดว้ยเช่นกัน อย่างไรก็ตามผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมี การเห็น
คุณค่าในตนเองสูงมีโอกาสในการเกิดภาวะซึมเศร้าในระดบัต ่า (Ching-Teng et al., 2019) นอกจากน้ียงัพบวา่ 
ความแขง็แกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในเชิงลบอีกดว้ย (Mumtaz, 2021) ผลการศึกษาท่ีผ่าน
มาสะทอ้นใหเ้ห็นถึงปัจจยัหลากหลายดา้นท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ 

ผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรามีแนวโนม้ในการเกิดภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งสูง และ
มีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีผ่านมาส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผูสู้งอายุ เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบาง และมีความเส่ียงในความรุนแรงของโรคเม่ือ
ผูสู้งอายุติดเช้ือ ท าให้ผูสู้งอายุบางส่วนอาจมีความรู้สึกหวา้เหว่ เน่ืองจากการจ ากดัพื้นท่ีกบับุคคลท่ีอาศยัอยู่
ภายนอก ผลการวิจยัผ่านมาพบว่า จากสถานการณ์ดงักล่าวส่งผลให้ความชุกในการเกิดภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุสูงขึ้นมาก (El Haj et al., 2020) ภายหลงัจากสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์และปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์ยงัมีอยู่อย่าง
จ ากัด ดังนั้นการศึกษาดังกล่าวจะสามารถท าให้เกิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ี
เก่ียวข้อง เพื่อน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้สูงอายุท่ีพักอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราต่อไป 
นอกจากน้ียงัสามารถน าขอ้มูลจากการศึกษาท่ีไดส่้งต่อให้ยงัหน่วยงานผูรั้บผิดชอบด าเนินการปรับปรุงและ
ส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและการดูแลผูสู้งอายเุพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุท่ีพกั
อาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราไดต้่อไป   
วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา 
กรอบแนวคิด 

การศึกษาในคร้ังน้ี ไดรั้บแนวคิดมาจากทฤษฎีชีวจิตสังคม (Biopsychosocial model) ซ่ึงอธิบายถึง
การเกิดภาวะซึมเศร้าท่ีมาจากหลากหลายปัจจยั ประกอบดว้ย ปัจจยัทางชีวภาพ (Biological factor) ปัจจยัทาง
จิตวิทยา (Psychological factor) และปัจจยัทางสังคม (Social factor) (Németh et al., 2021) ผลการศึกษาท่ีผา่น
มา พบว่า ผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรามีแนวโน้มในการเกิดภาวะซึมเศร้าจ านวนมาก  
(Tosangwarn et al., 2024) โดยเฉพาะภายหลงัจากการระบาดของโรคโควิด 19 ความชุกในการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าสูงขึ้น ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้ามีหลายปัจจยั ประกอบดว้ย ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั การสนบัสนุนทางสังคม ความหวา้เหว่ การเห็นคุณค่าในตนเอง และความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผูสู้งอาย ุ
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ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (correlational predictive design) โดยท าการศึกษา

ในสถานสงเคราะห์คนชราจ านวน 2 แห่งในจงัหวดันครราชสีมา เก็บรวบรวมขอ้มูลในระหวา่งเดือน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2567 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรในการศึกษาเป็นผูสู้งอายุท่ีพักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา จ านวน 134 คน 
เน่ืองจากประชากรมีขนาดเล็กจึงท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ Consecutive sampling (Setia, 2016) โดย
ก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือก ดงัน้ี อายุ 60 ปีขึ้นไป และสามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้เกณฑก์ารคดัออกจาก
การวิจยั ดงัน้ี มีภาวะสูญเสียการไดย้นิและไม่สามารถส่ือสารดว้ยวิธีการอ่ืน ๆได ้มีการเจ็บป่วยร่วมกบัการท่ี
ไม่สามารถส่ือสารและให้ข้อมูลได้ มีปัญหาท่ีเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมหรือสุขภาพจิตอันส่งผลให้ไม่
สามารถให้ขอ้มูลหรือตอบแบบสอบถามได้ ซ่ึงในระหว่างการศึกษามีผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 58.21 ของจ านวนประชากรทั้งหมด ไม่ผ่านเกณฑ์ในการคดัเลือก 
จ านวน 56 คน เน่ืองจากเจ็บป่วยร่วมกบัไม่สามารถส่ือสารและให้ขอ้มูลได ้17 คน มีภาวะสมองเส่ือมรุนแรง
อนัส่งผลให้ไม่สามารถให้ขอ้มูล จ านวน 30 คน มีภาวะสูญเสียการไดย้ินและไม่สามารถส่ือสารดว้ยวิธีการ
อ่ืน ๆได ้จ านวน 5 คน และปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั จ านวน 4 คน 
กำรพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล  

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา ก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง (ID: 04/2567) ผูสู้งอายไุดรั้บใบช้ีแจงส าหรับผูร่้วมวิจยั 
และลงนามยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยัโดยสมคัรใจ ในระหว่างการตอบแบบสอบถาม ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอาจมีความ
ตึงเครียดทางอารมณ์ ผู ้วิจัยแนะน าให้หยุด  พักการตอบแบบสอบถามชั่วคราว ให้เวลาในการตอบ

ตัวแปรท ำนำย 

- ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  
- การสนบัสนุนทางสังคม  
- ความหวา้เหว่  
- การเห็นคุณค่าในตนเอง 
- ความแขง็แกร่งในชีวิต 

ตัวแปรตำม 

ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ
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แบบสอบถามโดยไม่เร่งรัด กรณีท่ีผูสู้งอายมีุปัญหาเร่ืองการอ่านหรือเขียน ผูว้ิจยัจะเป็นผูท่ี้คอยดูแลช่วยเหลือ
และอ านวยความสะดวกในการตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ นอกจากน้ีผูวิ้จยัไดแ้จง้ผูสู้งอายวุา่มีสิทธ์ิ
ในการถอนตวัออกจากงานวิจยัน้ีไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งท าการแจง้เหตุผล และการยกเลิกเขา้ร่วมโครงการ
ดังกล่าวจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการบริการท่ีจะได้รับต่อไปในอนาคตขณะท่ีพกัอาศัยอยู่ในสถาน
สงเคราะห์คนชรา 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 7 ส่วน ดงัน้ี  
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษาสูงสุด โรคประจ าตวั ปัญหาสุขภาพในปัจจุบนั ระยะเวลาการเขา้อยู่อาศยัในสถานสงเคราะห์ 
และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
ADL index) จ านวน 10 ข้อได้รับการพัฒนามาจาก Mahoney and Barthel (1965) ดัดแปลงและแปลเป็น
ภาษาไทย โดย สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2541) มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินความสามารถในการประกอบดว้ย
กิจวตัรประจ าวนัจ านวน 10 กิจกรรม แบบประเมินมีคะแนนรวมระหว่าง 0 ถึง 20 คะแนน คะแนนสูง 
หมายถึง ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั อยู่ในระดับปกติ การแปลผลแบบประเมินสามารถ
แบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 0 - 4 คะแนน หมายถึง พึ่งพาโดยสมบูรณ์ 5-8 คะแนน หมายถึง พึ่งพาค่อนขา้งมาก 9 -
11 คะแนน หมายถึง พึ่งพาปานกลาง และ 12-20 คะแนน หมายถึง ไม่ตอ้งพึ่งพา (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2562) การ
ทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบประเมินในผูสู้งอายไุดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .93  (กาญจนา 
กิริยางาม, 2553) 

ส่วนท่ี 3 แบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทยแบบสั้น จ านวน 15 ขอ้ (Thai Geriatric Depression 
Scale: TGDS) (Wongpakaran & Wongpakaran, 2012b) ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีไดรั้บการพฒันาจาก Yesavage และ
คณะ(Yesavage et al., 1982) เป็นแบบวัดความเศร้าส าหรับให้ผู ้สูงอายุตอบด้วยตนเอง โดยพิจารณา
ความรู้สึกของตนเองภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา มีค าตอบให้เลือก ใช่ และ ไม่ใช่ โดยเกณฑ์การแปลผล
คะแนน คือ 0-5 คะแนน หมายถึง ปกติ 6-10 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า และ 11-15 คะแนน หมายถึง มี
ภาวะซึมเศร้าแน่นอน (จามรี ณ บางชา้ง และ วริญญา อรรถยกุติ, 2562) แบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทย
แบบสั้นถูกน าไปทดสอบเพื่อหาค่าความเช่ือมัน่กบัผูสู้งอายุท่ีไม่มีความผิดปกติของความสามารถของสมอง  
โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .82  (Wongpakaran & Wongpakaran, 2013)  

ส่วนท่ี 4 แบบวดัความรู้สึกหวา้เหว่ UCLA จ านวน 20 ขอ้ (6-Item Revised UCLA Loneliness Scale, 
RULS-6) ได้รับการพัฒนาจาก Russell (1996) แปลเป็นภาษาไทยและทดสอบโดย Wongpakaran and 
Wongpakaran (2012a) เป็นแบบวดัความความรู้สึกหวา้เหว่ โดยการพิจารณาความรู้สึกของตนเอง ลกัษณะ
แบบวดัเป็นขอ้ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า จ านวน 4 ระดบั จาก 1 คะแนน (ไม่เคย) ถึง 4 คะแนน 
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(เป็นประจ า) คะแนนสูง หมายถึง ความรู้สึกหวา้เหว่สูง ทดสอบความเช่ือมั่นของแบบประเมินได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .83 

ส่ วน ท่ี  5  แบบสอบถามความ รู้ สึกหลากหลาย มิ ติ เ ก่ี ย วกับความ ช่วย เห ลือทางสั งคม 
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support: MSPSS) ของ  Zimet และคณะ (1988) แปลเ ป็น
ภาษาไทยและปรับปรุงโดย Wongpakaran and Wongpakaran (2012) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ (บุคคลพิเศษ 
ขอ้ 1 2 5 และ 10; ครอบครัว ขอ้ 3 4 8 และ 11; เพื่อน ขอ้ 6 7 9 และ 12) ค าตอบแต่ละขอ้ค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 7 ระดับ จาก 1-7 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 12-84 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง แบบสอบถามน้ีน าไปหาค่าความเช่ือมัน่ในกลุ่ม
ผูสู้งอายุ จ านวน 170 คน พบว่า มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .91 (ชยัวฒัน์ อินไชยา และคณะ, 
2559) 

ส่วนท่ี 6 แบบวดัความรู้สึกต่อตนเอง (Rosenberg self-esteem scale-Thai Revised: RSES-TR-10) 
ของ Rosenberg (1965) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุงโดย Wongpakaran and Wongpakaran 
(2012) มีทั้งหมดจ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบให้ประเมินค่า 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
(คะแนน 1) ถึงเห็นดว้ยอย่างยิ่ง (คะแนน 4) คะแนนสูง หมายถึง การเห็นคุณค่าในตนเองสูง ทดสอบความ
เช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .86 (Wongpakaran & Wongpakaran, 2012) 

ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต พฒันาโดย ทินกร วงศป์การันย ์และณหทยั วงศป์กา
รันย ์เป็นแบบวดัท่ีมีทั้งหมด 9 ขอ้ ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อวดัความสามารถในการฟ้ืนตวัของบุคคลหลงัจาก
เกิดปัญหาหรืออุปสรรค เป็นแบบให้ประเมินค่า 5 ระดบั โดยมีตวัเลือก ดงัน้ี 1 คะแนน หมายถึง "ไม่ตรงกบั
ฉันเลย" และ 5 คะแนน หมายถึง "ตรงกบัตวัฉันมากท่ีสุด" โดยผลรวมของคะแนนอยู่ระหว่าง 9 คะแนน ถึง 
45 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ความแข็งแกร่งในชีวิตสูง ในขณะท่ีคะแนนต ่า หมายถึง ความแข็งแกร่งใน
ชีวิตต ่า  ทดสอบความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .90 (Wongpakaran, 2024) 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

แบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) แบบ
วดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทยแบบสั้น (TGDS) แบบวดัความรู้สึกหวา้เหว่ UCLA แบบวดัความรู้สึกต่อ
ตนเอง (RSES-TR-10) แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต และแบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติ
เก่ียวกับความช่วยเหลือทางสังคม (MSPSS) เป็นแบบวดัท่ีได้รับการพฒันาขึ้นมาโดยผูท้รงคุณวุฒิและ
ผูเ้ช่ียวชาญจากหลายสาขาวิชา เช่น จิตแพทย ์พยาบาลจิตเวชและนกัจิตวิทยา และถูกน าไปใชอ้ยา่งกวา้งขวาง
ในกลุ่มประชากรผูสู้งอายทุั้งในชุมชน บา้นพกัผูสู้งอาย ุและสถานสงเคราะห์คนชรา ส าหรับงานวิจยัน้ีผูวิ้จยั
ไดน้ าแบบวดัดงักล่าวไปด าเนินการวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือกบักลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษา 
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ดงัน้ี  
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1. แบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอลไดค้่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค เท่ากบั .82 
2. แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย จ านวน 15 ขอ้ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .74 
3. แบบวดัความรู้สึกหวา้เหว ่UCLA แบบ 20 ขอ้ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .83 
4. แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเก่ียวกบัความช่วยเหลือทางสังคม ฉบบัปรับปรุง ไดค้่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .91 
5. แบบวดัความรู้สึกต่อตนเองไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .80 
6. แบบสอบถามความแขง็แกร่งในชีวิตไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .88 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัได้ด าเนินการขอ
อนุญาตเก็บขอ้มูลงานวิจยัจากนายกองคก์ารบริหารจงัหวดันครราชสีมาและหัวหนา้สถานสงเคราะห์คนชรา 
รวมถึงช้ีแจงรายละเอียดท่ีส าคญัเก่ียวกบังานวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาในการด าเนินงาน 
หลงัจากได้รับการอนุญาตให้เก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัได้ติดต่อประสานงานกับพยาบาลประจ าสถานสงเคราะห์
คนชราเพื่อคัดเลือกผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด หลังจากท่ีทราบรายช่ือของผูสู้งอายุท่ีมี
คุณสมบติัเหมาะสมตามเกณฑ์ ผูว้ิจยัประชาสัมพนัธ์รายละเอียดของการวิจยัให้กบักลุ่มผูสู้งอายุดงักล่าวท่ี
สนใจทราบ และผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัผูสู้งอายุท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยแบบสอบถาม
ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ระยะเวลาในการท าแบบสอบถาม ประมาณ 20-30 นาที ต่อผูสู้งอายุ
จ านวน 1 คน 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช ้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบด้วย ความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนั การสนบัสนุนทางสังคม ความหวา้เหว ่การเห็นคุณค่าในตนเอง และความแขง็แกร่งในชีวิต 
กับภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation 
coefficient) 

3. วิเคราะหปั์จจยัท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา โดยการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) แบบ Enter regression 
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ผลกำรวิจัย 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ในจงัหวดันครราชสีมา จ านวน 
78 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.70 (n=45) และเพศชายร้อยละ 42.30 (n=33) อายเุฉล่ีย 76.29 ปี (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน = 8.85) ผูสู้งอายุส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.40 (n=76) และนับถือศาสนา
คริสต์ ร้อยละ 2.60 (n=2) สถานภาพของผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เป็นหมา้ย ร้อยละ 37.20 (n=29) รองลงมาเป็น
โสด ร้อยละ 25.60 (n=20) และหย่าร้าง ร้อยละ 19.20 (n=15) ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จบการศึกษา ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 61.50  (n=48)  และระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 20.50  (n=16)  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 78.20 (n=61) ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.80 (n=42) และ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 24.40 (n=19) ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพร้อยละ 69.20 (n=54) ส่วนใหญ่มี
ปัญหาเก่ียวกบัการเดินและการทรงตวั ร้อยละ 38.50 (n=30) และปัญหาเก่ียวกบัการมองเห็น ร้อยละ 24.40 
(n=19) ผูสู้งอายุส่วนใหญ่พกัอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราช่วงระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 44.90 (n=35) 
และมากกว่า 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 35.90 (n=28) และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จ านวน 280.26 บาท (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน = 497.75) รายละเอียดขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงใหเ้ห็นในตารางท่ี 1 

 
ตำรำงท่ี 1 จ านวน และร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 78) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 33 42.30 
หญิง 45 57.70 

อาย ุ                                    M= 76.29, SD= 8.85, Minimum = 60, Maximum = 97 
ศาสนา   

พุทธ 76 97.40 
คริสต ์ 2 2.60 

สถานภาพสมรส   
โสด 20 25.60 
คู ่ 6 7.70 
หมา้ย 29 37.20 
อยา่ร้าง 15 19.20 
แยกกนัอยู ่ 8 10.30 

การศึกษาสูงสุด   
ไม่เคยไดรั้บการศึกษา 8 10.30 
ประถมศึกษา 48 61.50 
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ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

มธัยมศึกษา/ ปวช. 16 20.50 
อนุปริญญา/ ปวส. 1 1.30 
ปริญญาตรี 4 5.10 
สูงกว่าปริญญาตรี  1 1.30 

โรคประจ าตวั   
ไม่มีโรคประจ าตวั 17 21.80 
มีโรคประจ าตวั 61 78.20 

โรคเกาต ์ 4 5.10 
โรคเบาหวาน 19 24.40 
โรคขอ้เข่าเส่ือม 3 3.80 
โรคกระดูกพรุน  1 1.30 
โรคไต 3 3.80 
โรคความดนัโลหิตสูง 42 53.80 
โรคหวัใจ 5 6.40 

ปัญหาสุขภาพในปัจจุบนั    
ไม่มีปัญหาสุขภาพ 24 30.80 
มีปัญหาสุขภาพ  54 69.20 

ปัญหาการเดินและการทรงตวั 30 38.50 
ปัญหาการไดย้ิน 13 16.70 
ปัญหาการมองเห็น 19 24.40 
ปัญหาการกลั้นการขบัถ่ายไม่อยู ่ 8 10.30 

ระยะเวลาการเขา้อยูอ่าศยัในสถานสงเคราะห์ (เดือน)         M= 71.99, SD =70.03, Minimum = 2, Maximum = 300 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน                                                            M 280.26, SD =497.75, Minimum = 0, Maximum = 2000 

 

ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องและภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุ  
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 80.77 (n=63) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่าผูสู้งอายุ

กว่าร้อยละ 19.23 (n = 15) บ่งบอกว่ามีภาวะซึมเศร้าและมีภาวะซึมเศร้าแน่นอน ผูสู้งอายุส่วนใหญ่สามารถ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งพึ่งพา ร้อยละ 93.59 (n = 73) ผูสู้งอายุส่วนใหญ่รับรู้ถึงการ
สนับสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.00 (n = 39) ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีความหวา้เหว่ในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 47.40 (n = 37) ส่วนใหญ่มีการเห็นคุณค่าในตนเอง และความแข็งแกร่งในชีวิตในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 46.20 (n = 36) และร้อยละ 47.40 (n = 37) ตามล าดบั รายละเอียดของขอ้มูลแสดงให้เห็น
ในตารางท่ี 2 
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ตำรำงท่ี 2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา (n=78) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและภาวะซึมเศร้า ร้อยละ จ านวน (n =78) 

ภาวะซึมเศร้า (M= 3.24, SD= 2.74) 

ปกติ (0-5 คะแนน) 80.77 63 
บ่งบอกว่ามีภาวะซึมเศร้า (6-10 คะแนน) 16.67 13 
มีภาวะซึมเศร้าแน่นอน (11-15 คะแนน) 2.56 2 

ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (M= 18.50, SD = 2.85) 
ไม่ตอ้งพึ่งพา (12-20 คะแนน) 93.59 73 
พึ่งพาปานกลาง (9-11 คะแนน) 5.13 4 
พึ่งพาค่อนขา้งมาก (5-8 คะแนน) 1.28 1 
พึ่งพาโดยสมบูรณ์ (0-4 คะแนน) 0 0 

การสนบัสนุนทางสังคม (M=58.87 , SD=14.81) 
มาก (>71 คะแนน) 25.60 19 
ปานกลาง (48.76-70 คะแนน) 50.00 39 
ต ่า (<48.75 คะแนน) 24.40 20 

ความหวา้เหว่ (M = 38.65, SD=9.80) 
มาก (> 46 คะแนน) 26.90 21 
ปานกลาง ( 31- 45 คะแนน) 47.40 37 
ต ่า (< 30 คะแนน) 25.60 20 

การเห็นคุณค่าในตนเอง (M =30.63, SD= 4.35) 
มาก (> 34 คะแนน) 29.50 23 
ปานกลาง ( 26.76-33 คะแนน) 46.20 36 
ต ่า (26.75 <คะแนน) 24.40 19 

ความแขง็แกร่งในชีวิต (M = 40.32, SD=5.17) 
มาก (> 45 คะแนน) 28.20 22 
ปานกลาง ( 37.76-44 คะแนน) 47.40 37 
ต ่า (< 37.75 คะแนน) 24.40 19 

 
ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจัยท่ีเกีย่วข้องและภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุ  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัมีความสัมพนัธ์ในเชิงลบกบั
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราในระดับต ่า (r =-.276) การเห็นคุณค่าใน
ตนเองและความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ในเชิงลบกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถาน
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สงเคราะห์คนชราในระดบัปานกลาง (r =-.386, r =-.400) นอกจากน้ียงัพบวา่ความหวา้เหวมี่ความสัมพนัธ์ใน
เชิงบวกกบัภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางอีกดว้ย (r = .496) รายละเอียดแสดงใหเ้ห็นในตารางท่ี 3  

 
ตำรำงท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายท่ีุอาศัย
อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 

ตวัแปรท่ีศึกษา ภาวะซึมเศร้า 
r 

ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  -.276* 
การสนบัสนุนทางสังคม -.195 
ความหวา้เหว่ .496** 
การเห็นคุณค่าในตนเอง -.386* 
ความแขง็แกร่งในชีวิต -.400** 

 หมายเหต ุ*p < .05 และ **p < .01  
 

ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุท่ีอำศัยอยู่ในสถำนสงเครำะห์คนชรำ 
ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ ปัจจยัทั้ง 4 ตวัมีความสัมพนัธ์กบัคะแนนภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุใน

ระดบัปานกลาง โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเป็น .570 และสามารถร่วมพยากรณ์คะแนนภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุ ไดร้้อยละ 28.70 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการ
พยากรณ์ เท่ากบั ±2.31 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัพยากรณ์ พบว่าตวัแปรความหวา้เหว่ 
สามารถพยากรณ์คะแนนภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายไุด ้(beta = .333, p= .006) ในขณะท่ี ตวัแปรความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การเห็นคุณค่าในตนเอง ความแข็งแกร่งในชีวิต ไม่สามารถพยากรณ์คะแนน
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายไุด ้(p-value = .110 .482 และ .064) รายละเอียดต่าง ๆ แสดงใหเ้ห็นในตารางท่ี 4 
  

ตำรำงท่ี  4 การวิเคราะห์ถดถอยเพ่ือพยากรณ์คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายท่ีุอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชรา โดยน าปัจจัย 4 ตัวแปรเข้าในสมการ (n=78) 
 

ตวัแปร b S.E.b Beta t p-value 

ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  -.154 .095 -.160 -1.616 .110 

ความหวา้เหว่ .093 .033 .333 2.809 .006 
การเห็นคุณค่าในตนเอง -.053 .075 -.084 -.707 .482 
ความแขง็แกร่งในชีวิต -.109 .058 -.206 -1.883 .064 
constant 8.502 4.004  2.123 .037 
R= .570   adjusted R2= .287 S.E.=2.310 
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อภิปรำยผลกำรวิจัย  
 ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ในจงัหวดันครราชสีมา ส่วน
ใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 80.77 อย่างไรก็ตามพบว่ามีผูสู้งอายุ ร้อยละ 19.23 ก าลงัประสบกบัปัญหา
ภาวะซึมเศร้า อตัราความชุกในการเกิดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายชุ่วงภายหลงัจากการระบาดของสถานการณ์
โควิด 19 มีจ านวนน้อยกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุท่ีพกัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรามีภาวะ
ซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 32.90 – 41.40 (สุหทยั โตสังวาลย,์ 2563; Tosangwarn et al., 2018) ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าท่ีลดลงในผูสู้งอายุอาจมีความเก่ียวเน่ืองกบัการตดัสินใจในการอยู่บา้นพกัผูสู้งอายุของคนไทยท่ีมี
เพิ่มมากขึ้น (จิน มงคลสุริยะเดช, 2566) จากสถานการณ์โครงสร้างทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยผูสู้งอายุ
ตอ้งพึ่งพาตนเองมากขึ้น และลูกหลานมีภาระในการท างาน ท าให้ไม่สามารถแสดงบทบาทในการดูแล
ผูสู้งอายเุหมือนสังคมในอดีต ผูสู้งอายจึุงเกิดการยอมรับและจ าเป็นตอ้งเขา้มาพกัอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์
คนชรา หรือ บา้นพกัผูสู้งอายุของภาคเอกชนกนัมากยิ่งขึ้น ซ่ึงผลการวิจยัท่ีผ่านมาก พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลใน
การตดัสินใจเขา้มาอยู่อาศยัในบา้นพกั ประกอบดว้ย ภาวะสุขภาพ ปัจจยัดา้นโครงสร้างพื้นฐาน คุณภาพของ
การใหบ้ริการ เป็นตน้ (จิน มงคลสุริยะเดช, 2566) 

ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัมีความสัมพนัธ์ในเชิงลบกับภาวะ
ซึมเศร้าในระดบัต ่า  (r =-.276) หมายความวา่ ผูสู้งอายท่ีุไม่ตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการด าเนินชีวิตประจ าวนั มี
คะแนนความซึมเศร้าต ่า ผลการศึกษาท่ีผ่านมาช้ีให้เห็นว่า ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัส่งผล
ต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ (Gou et al., 2022) เม่ือผูสู้งอายุจ าเป็นต้องพึ่ งพาผู ้อ่ืนมากในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั อาจส่งผลใหเ้กิดความหมดหวงัในการด าเนินชีวิต คิดวา่ตนเองเป็นภาระของบุคคลอ่ืน รวมถึง
การเป็นส่วนหน่ึงของสังคมลดลง ส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ีความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัลดลงมี
โอกาสในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง (Feng et al., 2021) นอกจากน้ียงัพบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองและ
ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลาง  (r =-.386, r =-.400) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง มีคะแนนภาวะซึมเศร้าต ่า 
(Tosangwarn et al., 2018) ผูสู้งอายุท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงมกัมีการยอมรับ และมีทศันคติในเชิงบวก
ต่อตนเอง เม่ือพบปัญหาในชีวิตจะสามารถท่ีเผชิญกบัปัญหาได้เป็นอย่างดี ในขณะท่ีผูสู้งอายุท่ีมีการเห็น
คุณค่าในตนเองต ่า มักไม่พึงพอใจต่อชีวิต ท าให้มีทัศนคติในเชิงลบ ขาดความมั่นใจในตนเอง และไม่
สามารถเผชิญกับปัญหาท่ีผ่านเขา้มาในชีวิตได้ (Avelina et al., 2023) นอกจากน้ีผลการศึกษาพบว่า ความ
แข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นความสามารถของ
ผูสู้งอายุในการปรับตัวและเผชิญกับปัญหา หรือ ความยากล าบาก ซ่ึงเป็นส่ิงส าคัญในการส่งเสริมและ
ป้องกนัปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุด ้(Oughli et al., 2022) 

ผลการศึกษาพบว่า ความหวา้เหว่สามารถพยากรณ์คะแนนภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุได้  (beta = 
.333, p= .006) ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Zafar และคณะ (2021) ท่ีพบว่า ภาวะ
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ซึมเศร้ามีความเก่ียวของกบัความหวา้เหว่ของผูสู้งอายุ ซ่ึงความหวา้เหว่มกัพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยั
อยู่ในสถานดูแลผูสู้งอายุ ดงัผลการศึกษาของ Tuneu และคณะ (2023) ท่ีพบว่าผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในบา้นพกั
ผูสู้งอายปุระสบกบัปัญหาความหวา้เหวถึ่งร้อยละ 70.70  และผลการศึกษาท่ีผา่นมาช้ีใหเ้ห็นว่า ความหวา้เหว่
มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาทางสุขภาพจิต เช่น ความวิตกกงัวล ภาวะสมองเส่ือม และโดยเฉพาะการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าไดง้่าย (Rakesh et al., 2023) สถานการณ์ดงักล่าวมีความรุนแรงขึ้นในช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด 19 ท่ีผ่านมา สถานดูแลผูสู้งอายุจ าเป็นตอ้งงดการติดต่อและเยี่ยมจากบุคคลภายนอกเพื่อป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือโควิด 19 ท าให้ผูสู้งอายุขาดการติดต่อกบับุคคลภายนอก ซ่ึงอาจเป็นผลท าให้ช่วงเวลา
ดังกล่าวความชุกของภาวะซึมเศร้าเพิ่มสูงมากขึ้น (Gao et al., 2023)  ดังนั้นการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีพักอาศัยอยู่ในสถานดูแลผูสู้งอายุเพื่อลดความหว้าเหว่ และเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า จึงมี
ความส าคญัอย่างมาก (Nordin et al., 2022) โดยเจา้หนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายุควรประเมินและสอบถามผูสู้งอายุถึง
ความรู้สึกของผูสู้งอายุอยา่งต่อเน่ือง เม่ือพบผูสู้งอายุท่ีมีความรู้สึกหวา้เหว่ควรท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือ ดว้ยการ
พูดคุย สนับสนุนกิจกรรมท่ีผูสู้งอายุสนใจ และติดตามดูแลผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ืองเพื่อป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตอ่ืน ๆ ท่ีอาจตามมาไดโ้ดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า  
 

สรุปผลกำรวิจัย 
หน่ึงในห้าของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ในจังหวดันครราชสีมา ก าลัง

ประสบกบัปัญหาภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษาพบว่า ตวัแปรความหวา้เหว่สามารถพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุได้ ดังนั้นสถานสงเคราะห์คนชราและสถานดูแลผูสู้งอายุต่าง ๆ ควรมีการจดักิจกรรมทางสังคม
ภายในสถานสงเคราะห์ รวมถึงส่งเสริมให้ผูสู้งอายุติดต่อกับครอบครัว หรือ บุคคลภายนอกโดยผ่าน
เทคโนโลยีส่ือสารต่าง ๆ เพื่อลดความหวา้เหว่ของผูสู้งอายุ กิจกรรมทางสังคมดงักล่าวอาจมีส่วนช่วยท าให้
ผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรามีภาวะซึมเศร้านอ้ยลงได ้ 

 

ข้อเสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะส าหรับการท าวิจยัคร้ังต่อไปมีดงัต่อไปน้ี 

1. ควรท าการศึกษาเพื่อประเมินและติดตามภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ ทุก 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี 
เพื่อทราบถึงการเปลี่ยนแปลงและปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ 

2.  ควรท าการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า เพื่อท าให้ทราบถึงขอ้มูลในเชิงลึกท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า  

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพฒันาโปรแกรมเพื่อลดความหวา้เหว่ของผูสู้งอายุท่ีอาศัยในบ้านพกั
คนชรา เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ 
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