
 

 

ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้อง ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการ
สาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 

 

นางสาวนิรัชรา ศศิธร 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปีการศึกษา 2557 
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 



 

 

 

Depression and Associated Psychosocial Factors of Elderly at the Elderly Associate of
 Public Health Center 48 Nakwatchara-utid 

 

Miss Niratchara Sasithorn 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science Program in Mental Health 

Department of Psychiatry 
Faculty of Medicine 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2014 

Copyright of Chulalongkorn University 

 



 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้อง ของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 
48 นาควัชระอุทิศ 

โดย นางสาวนิรัชรา ศศิธร 
สาขาวิชา สุขภาพจิต 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย 
  

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ นภาธร) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริ) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(รองศาสตราจารย์พวงสร้อย วรกุล) 

 

 



 ง 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

นิรัชรา ศศิธร : ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวข้อง ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัด
ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ (Depression and Associated Psychosocial Factors of 
Elderly at the Elderly Associate of Public Health Center 48 Nakwatchara-utid) อ.ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: รศ. นพ.พีรพนธ ์ลือบุญธวัชชัย{, 92 หน้า. 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า และศึกษาปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในชุมชน ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุสังกัด
ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 

วิธีการศึกษา ศึกษาในผู้สูงอายุ ท่ีเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ เขต
หนองแขม กรุงเทพมหานคร จ านวน 240 คน ตั้งแต่เดือนกันยายน 2557 ถึง มกราคม 2558 โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถาม 5 ชุด ได้แก่ 1)แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2)แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 3)แบบสอบถาม
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วงหน่ึงปี 4)แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และ 5)แบบสอบถามการมีส่วนร่วมใน
สังคมของผู้สูงอายุ น าเสนอความชุกของภาวะซึมเศร้าด้วยค่าความถี่และร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ
กับภาวะซึมเศร้า โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ และวิเคราะห์ความถดถอยแบบลอจิสติกเพื่อหาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า 

ผลการศึกษา ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 240 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.1 มีอายุเฉลี่ย 67.8 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.5) พบความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 15.4 (37 คน) แบ่งเป็นภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อย ร้อยละ 11.7 (28 คน) ภาวะซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 2.9 (7 คน) และภาวะซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 0.8 (2 คน) 
โดยค่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 7.3 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.4) (คะแนน
เต็ม 30 คะแนน) ส่วนใหญ่ประสบกับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปี ท่ีมีความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
82.5) โดยด้านของเหตุการณ์ความเครียดท่ีพบมาก ได้แก่ ด้านสุขภาพ ครอบครัว และเศรษฐกิจ การสนับสนุนทางสังคม 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 72.9) และการมีส่วนร่วมในชุมชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.3) โดย
ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ (p<0.05) การศึกษาต่ ากว่า
มัธยมศึกษา ความไม่เพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษาประเภทบัตรทองฯ และประวัติโรคทางจิตเวช (p<0.01) และปัจจัย
ทางจิตสังคมท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า 
และการมีส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ า (p<0.01) ปัจจัยท่ีท านายภาวะซึมเศร้า ได้แก่ สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
ประวัติโรคทางจิตเวช เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง และการมีส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ า (p<0.01) 

สรุป ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ พบร้อยละ 15.4 ซ่ึงปัจจัยทางจิตสังคมท่ีสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า และการมี
ส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ า การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในชุมชน เช่น การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ น่าจะมีส่วนช่วยใน
การลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ 

 

 

ภาควิชา จิตเวชศาสตร์ 

สาขาวิชา สุขภาพจิต 

ปีการศึกษา 2557 
 

ลายมือชื่อนิสิต   
 

ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก   
  

 

 

 



 จ 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5674257130 : MAJOR MENTAL HEALTH 
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PARTICIPATION 

NIRATCHARA SASITHORN: Depression and Associated Psychosocial Factors of Elderly at the Elderly 
Associate of Public Health Center 48 Nakwatchara-utid. ADVISOR: ASSOC. PROF.PEERAPHON 
LUEBOONTHAVATCHAI, M.D.{, 92 pp. 

Objective: To study the prevalence of depression and associated psychosocial factors (life stress 
event, social support, and community participation) of the elderly at the Elderly Associate of Public Health Center 
48 Nakwatchara-utid. 

Method: Two hundred and forty elderly at the Elderly Associate of Public Health Center 48 
Nakwatchara-utid were recruited into the study during September 2014 – January 2015. They completed five self-
reported questionnaires: 1) Demographic data form, 2) Thai Geriatric Depression Scale – TGDS, 3) 1 – Year Life 
Stress Event Questionnaire, 4) Social Support Questionnaire, and 5) Community Participation of Elderly 
Questionnaire. The prevalence of depression was presented by proportion and percentage. The associated 
psychosocial factors were analyzed by chi-square test. Logistic regression was used to identify the predictors of 
depression of the elderly at the Elderly Associate of Public Health Center 48 Nakwatchara-utid. 

Results: In 240 elderly at the Elderly Associate of Public Health Center 48 Nakwatchara-utid, most of 
them were female (72.1%). The average age was 67.8 years (SD.= 6.5). The prevalence of depression of the 
elderly at the Elderly Associate of Public Health Center 48 Nakwatchara-utid was 15.4% (37 persons), 11.7% (28 
persons) as mild depression, 2.9% (7 persons) as moderate depression, and 0.8% (2 persons) as severe 
depression. The mean TGDS score was 7.3 (SD. = 5.4) (total score = 30). About the life stress events, most of 
them had moderate severity of life stress events (82.5%). The most prevalent stress areas were health, family, 
and financial areas. Most of them had moderate level of social support (72.9%), and community participation 
(63.3%). The associated factors of elderly depression were being single/widowed/divorced/separated (p<0.05), 
lower than secondary school education,  unaffordable economic status, governmental medical welfare, history of 
psychiatric disorders, severe life stress event, low level of social support, and low level of community 
participation (p<0.01). Logistic regression showed that the remaining predictors of depression were being 
single/widowed/divorced/separated, history of psychiatric disorders, severe life stress event, and low level of 
community participation (p<0.01). 

Conclusion: The prevalence of elderly depression at the Elderly Associate was 15.4%. The 
psychosocial factors of elderly depression were severe life stress event, low level of social support, and low level 
of community participation. Promoting the elderly to participate in community such as being member of the 
elderly associate should help to reduce the elderly depression. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ในปัจจุบันสังคมไทยก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยจากสถิติของผู้สูงอายุในประเทศไทย             
มีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2555 นี้ มีผู้สูงอายุคิดเป็นประมาณร้อยละ 12.7 ของจ านวน
ประชากรทั้งประเทศ ซึ่งตามค านิยามขององค์การสหประชาชาติ (UN) ที่ก าหนดไว้ว่าประเทศใดมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged society) เมื่อสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้ งประเทศ โดยสัดส่วนของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยจะเข้าสู่ร้อยละ 20 ในปี 2568 

ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่ส าคัญของผู้สู งอายุมีอยู่  2 ปัญหา คือ ภาวะซึมเศร้ า 
(depression) และ โรคสมองเสื่อม (dementia) ซึ่งทั้ง 2 ปัญหานี้พบได้บ่อยที่สุดในผู้สูงอายุ โดยค่า
ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 17.5 ถึงร้อยละ 82.3 (1) แตกต่างกันตาม
ลักษณะประชากรที่ศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

ส าหรับในวัยสูงอายุนั้น เป็นวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงอย่างมาก ทั้งร่ายกาย จิตใจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุนั้นจะท าให้โรคทางกายที่เป็นอยู่มีอาการมากขึ้น หรือ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายขึ้น มีรายงานการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่า ร้อยละ 90 มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(2) ในต่างประเทศ พบอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าโดยเฉลี่ยร้อยละ 
10 ของผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน และร้อยละ 30 ในผู้ป่วยสูงอายุที่มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน และ
พบมากขึ้นในสถานสงเคราะห์คนชราถึงร้อยละ 50 (3) ในส่วนของความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุไทยจากการส ารวจความชุกของโรคซึมเศร้าในประเทศไทยปี พ.ศ. 2551 กระจายตามกลุ่ม
อายุ พบว่าผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปป่วยเป็นโรคซึมเศร้าประมาณร้อยละ 17.9 ของประชากรผู้สูงอายุ
ทั้งหมดทั่วประเทศไทย(4) และการศึกษาภาวะซึมเศร้าในชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านมาพบว่า มีค่าความชุก
ของภาวะซึมเศร้าอยู่ที่ร้อยละ 5.0 -  22.2(5-8) 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ นอกจาก
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์ซึ่งได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และปัจจัยทางด้าน
สุขภาพแล้ว ปัจจัยทางจิตสังคม ก็มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุอยู่ไม่น้อย โดยเฉพาะ
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เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของผู้สูงอายุ (9) ซึ่งพบว่ามักมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันในประเด็นของ
การเกิดภาวะซึมเศร้า ความเครียดที่เกิดขึ้น จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ ความรู้สึก และ
พฤติกรรมของบุคคล โดยในผู้ที่มีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตสูง จะมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าสูง 
ปัจจัยต่อมา ได้แก่การสนับสนุนทางสังคม (10-12) ซึ่งพบว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางจิต
สังคมส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาวะของมนุษย์ โดยการขาดการสนับสนุนทางสังคมจะส่งผล
ในทางลบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยน าไปสู่ภาวะเครียด และความเจ็บป่วยได้ การส่งเสริมให้
เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี จะสามารถลดภาวะซึมเศร้าและปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งส่งเสริม
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีได้ ซึ่งจากงานวิจัยที่ผ่านมา จะพบว่าการสนับสนุนทางสังคมจะมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าเสมอ อีกหนึ่งปัจจัยทางจิตสังคมที่ส าคัญคือ ปัจจัยทางด้านการมี
ส่วนร่วมในชุมชน(13, 14) เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า โดยการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
อ่ืนในสังคม จะมีผลช่วยเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และในผู้ที่ขาดการมี
ส่วนร่วมทางสังคม อาจส่งผลในทางลบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตได้เช่นกัน 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งท าการศึกษาในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 
นาควัชระอุทิศ ซึ่งรับผิดชอบในพ้ืนที่ของเขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร ได้รับการจัดตั้งให้เป็นศูนย์
ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน (long-term care) ซึ่งมีการสนับสนุนให้เกิดการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องภายในชุมชนของตนเอง แสดงให้เห็นถึงศักยภาพ ความร่วมมือของสมาชิกใน
ชุมชนและความพร้อมในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของสมาชิก ทางผู้วิจัยจึงเห็นว่าการศึกษาใน
ชมรมผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่นี้ น่าจะเป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ ในการช่วยส่งเสริมสุขภาพจิต และเข้าถึง
ปัญหาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุได้มากข้ึน  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุและปัจจัยทางจิตสังคม 
โดยเฉพาะเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในชุมชน โดย
คาดหวังว่างานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ในแง่ของการเข้าใจภาวะซึมเศร้า และส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในชมรม เพ่ือเป็นประโยชน์ในการน าไปสู่การหาแนวทางป้องกัน และการดูแลรักษาภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือหาความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการ
สาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม 
และการมีส่วนร่วมในชุมชน ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุสังกัด
ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 

 

ค าถามการวิจัย 

1. ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48        
นาควัชระอุทิศเป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และการ
มีส่วนร่วมในชุมชน มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการ
สาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศหรือไม่ 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 ไม่มี 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ตัวแปรต้น ได้แก่  

- ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 

รายได้ ความเพียงพอของรายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลหลักในครอบครัว 

สิทธิการรักษา โรคประจ าตัว ประวัติโรคทางจิตเวช และการใช้สารเสพติด 

- ปัจจัยทางจิตสังคม ประกอบด้วย เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม 

และการมีส่วนร่วมในชุมชน 
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ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48         
นาควัชระอุทิศ 

 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งโดยเป้าหมายเพ่ือหา
ความชุกของภาวะซึมเศร้า และปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้อง ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัด
ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ ผลการศึกษาที่ได้นั้นอาจบอกได้เพียงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
หรือสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าเท่านั้น แต่ไม่สามารถบอกถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุ  (causes or risks) ได้ 
เนื่องจากไม่ใช่รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (analytical study) 

 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้สูงอายุ (elderly / late life / old age) หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 

ภาวะซึมเศร้า (depression) หมายถึงภาวะที่จิตใจหม่นหมอง หดหู่ เศร้า รวมถึงความรู้สึก
ท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกมีคุณค่าต่ า ภาวะซึมเศร้ามีได้หลายระดับ อาจเริ่มตั้งแต่เกิด
ความวิตกกังวล และรุนแรงขึ้นจนกระทั่งบุคคลนั้นมีอาการเฉยเมย เฉื่อยชาต่อสิ่งแวดล้อม ตัดตัวเอง
ออกจากสังคม และไม่มีความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน โดยผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า หมายถึง ผู้ที่ได้คะแนน
ภาวะซึมเศร้าจากการประเมินด้วย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) ระหว่าง 13-18 
คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย คะแนนระหว่าง 19-24 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีภาวะ
ซึมเศร้าปานกลางและคะแนนระหว่าง 25-30 คะแนนถือว่าเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง(15) 

 ปัจจัยทางจิตสังคม (psychosocial factor) หมายถึงปัจจัยทางด้านจิตใจและสังคม ที่มี
ความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า โดยในการศึกษานี้  มุ่งศึกษาที่ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต การ
สนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในชุมชน 

- เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (life stress event) ในช่วงหนึ่งปี คือการวัดจ านวน
เหตุการณ์ความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิตช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมาของผู้สูงอายุ และแบ่งลักษณะของเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตออกเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วยค าถามจ านวน 43 ข้อ คือ ด้านสุขภาพ 7 ข้อ ด้าน
ครอบครัว 12 ข้อ ด้านเศรษฐกิจ 6 ข้อ ด้านการงาน 10 ข้อ และด้านสังคม 8 ข้อ โดยยึดตาม
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แบบสอบถามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปี ( 1 – Year Life Event Questionnaire) (16) 
โดยแปลผล ดังนี้ ผู้ที่มีความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดระดับสูง คือผู้ที่ได้ค่าคะแนนมากกว่า
คะแนนเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean + 1SD) ผู้ที่มีความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียด
ระดับปานกลาง คือผู้ที่ได้ค่าคะแนนระหว่าง mean ± 1SD และผู้ที่มีความรุนแรงของเหตุการณ์
ความเครียดระดับต่ า คือผู้ที่ได้ค่าคะแนนต่ ากว่า mean - 1SD เนื่องจากลักษณะการกระจายของ
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

- การสนับสนุนทางสังคม (social support) หมายถึง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุ สิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ที่ให้
การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคล หรือกลุ่มคน โดยในการวัดการสนับสนุนทางสังคมจะแบ่งเป็น 3 ด้าน 
คือ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุสิ่งของ โดยจะมีการวัดผลเป็นสามระดับคือการ
สนับสนุนทางสังคมสูง ระดับกลาง และระดับต่ า โดยยึดตามแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Questionnaire) 

(17) โดยแปลผล ดังนี้ ผู้ที่มีการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง คือผู้ที่
ได้ค่าคะแนนมากกว่า mean + 1SD ผู้ที่มีการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง คือผู้ที่ได้ค่าคะแนน
ระหว่าง mean ± 1SD และผู้ที่มีการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า คือผู้ที่ได้ค่าคะแนนต่ ากว่า mean - 
1SD เนื่องจากลักษณะการกระจายของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

- การมีส่วนร่วมในชุมชน (community participation) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วน
ร่วมในกิจกรรมต่างๆของชมรม หรือชุมชนที่ตนเองอยู่ โดยมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับผู้อ่ืน โดยยึดตาม
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ (8) โดยแปลผล ดังนี้ ผู้ที่มีส่วนร่วมในชุมชนระดับสูง 
คือผู้ที่ได้ค่าคะแนนมากกว่า mean + 1SD ผู้ที่มีส่วนร่วมในชุมชนระดับปานกลาง คือผู้ที่ได้ค่า
คะแนนระหว่าง mean ± 1SD และผู้ที่มีส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ า คือผู้ที่ได้ค่าคะแนนต่ ากว่า mean 
- 1SD เนื่องจากลักษณะการกระจายของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือเป็นข้อมูลพืน้ฐานของภาวะซึมเศร้า และปัจจยัทางจิตสงัคม ท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า

ของสมาชิกในชมรมผู้สงูอายสุงักดัศนูย์บริการสาธารณสขุ 48 นาควชัระอทุิศ 

2. สามารถน าผลวิจยัไปเพ่ือวางแผนการดแูลสขุภาพจิตของผู้สงูอายุได้โดยเป็นแนวทางใน

การสง่เสริม แก้ไข และป้องกนัภาวะซมึเศร้าท่ีอาจเกิดในผู้สงูอายุ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ (Independent variables)   ตัวแปรตาม (Dependent variable) 

1.ปัจจัยส่วนบุคคล 

 

 

 

 

 

2.ปัจจัยทางจิตสังคม 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 
 
 

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 

- ด้านสุขภาพ 

- ด้านครอบครัว 

- ด้านเศรษฐกิจ 

- ด้านการงาน 

- ด้านสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม 
- ด้านอารมณ์ 
- ด้านข้อมูลข่าวสาร 
- ด้านทรัพยากรและวัตถุ 

การมีส่วนร่วมในชุมชน 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ   - จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
- อายุ   - ผู้ดูแลหลักในครอบครัว 
- สถานภาพสมรส  - สิทธิการรักษา 
- ระดับการศึกษาสูงสุด - โรคประจ าตัว 
- อาชีพ   - ประวัติโรคทางจิตเวช 
- รายได ้   - การใช้สารเสพติด 
- ความเพียงพอของรายได้ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้อง ของผู้สูงอายุ  ใน
ชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ ผู้วิจัยได้ทบทวนต ารา เอกสาร 
บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยจัดหมวดหมู่ ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุ (elderly/late life/old age) 

2. ภาวะซึมเศร้า และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (depression and elderly depression) 

3. ปัจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า (Psychosocial Factors) 

 - เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (life stress event) 

 - การสนับสนุนทางสังคม (social support) 

  - การมีส่วนร่วมในชุมชน (community participation) 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าและปัจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวข้อง 

 

1. ผู้สูงอายุ (elderly / late life / old age)  

  องค์กรอนามัยโลก (WHO)(18) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้ว่า หมายถึงผู้ที่มีอายุ 60 ป ี
ขึ้นไปเมื่อนับตามวัยหรือผู้ที่สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการก าหนดของสังคม หรือผู้ที่เกษียณอายุ           
จากการท างานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ ซึ่งตรงตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546(19)               
ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 

ศรีเรือน แก้วกังวาล(20) ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่า เป็นบุคคลที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป เป็นวัย
ที่มีการเสื่อมโทรมและสึกหรอของร่างกาย โดยผู้สูงอายุ หรือ วัยชรา จะเริ่มรับรู้และรู้สึกว่าตนเองใกล้
ถึงวัยสูงอายุแล้ว และจะมีการเตรียมตัวเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 

ฝน แสงสิงแก้ว(21) กล่าวว่า วงจรชีวิต เริ่มต้นตั้งแต่ วัยทารก วัยเด็ก วัยหนุ่มสาว วัยผู้ใหญ่
และวัยชรา โดย วัยผู้สูงอายุคือบุคคลในวัยสุดท้ายของวงจรชีวิต เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และ
ก าหนดเกณฑ์ปลดเกษียณจากราชการ 
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ในวัยสูงอายุ สามารถแบ่งได้เป็น 3 ช่วงอายุ คือ(22)  

1. วัยสูงอายุตอนต้น (young-old) อายุ 60 – 69 ปี 

2. วัยสูงอายุตอนกลาง (medium-old) อายุ 70 – 79 ปี 

3. วัยสูงอายุตอนปลาย (old-old) อายุ 80 ปี หรือมากกว่า 

จากความหมายของผู้สูงอายุดังที่กล่าวมา สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุหมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
เป็นวัยสุดท้ายของวงจรชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ต้องมี                 
การปรับตัวและเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ  

 

 การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในผู้สูงอายุ 

1. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย(23) ได้แก่ 

 ระบบผิวหนัง ผิวหนังจะบางแห้ง เหี่ยวย่น ขาดความมันและความยืดหยุ่น             

ต่อมเหงื่อน้อยลง ท าให้การปรับตัวต่ออุณหภูมิไม่ดีเช่นวัยอื่น 

 ระบบประสาทรับสัมผัส ปฏิกิริยาของม่านตาต่อแสงลดลง ท าให้การมองเห็นลดลง 

ประสาทรับเสียงเสื่อมลง หูตึง ประสาทรับกลิ่นเสื่อมลงและการรับรู้รสน้อยลง 

 ระบบประสาท เซลล์สมองและเซลล์ประสาทมีจ านวนลดลง ท าให้ความไวและ

ความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องช้า 

ความจ าเสื่อม 

 ระบบทางเดินอาหาร เหงือกและฟันของผู้สูงอายุไม่แข็งแรง รับประทานอาหาร          

ไม่สะดวก กระเพาะอาหารและล าไส้เคลื่อนไหวช้าลง ท าให้เกิดภาวะท้องผูก มีการ      

ดูดซึมแร่ธาตุลดลง ความอยากอาหารลดลง และอาจเกิดภาวะขาดสารอาหาร 

 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก จ านวนและขนาดเส้นใยกล้ามเนื้อลดลง เคลื่อนไหวได้

ช้าลง กระดูกมีแคลเซียมน้อยท าให้กระดูกบาง เปราะและหักง่าย กระดูกอ่อน

บริเวณข้อต่างๆ เสื่อมลง น้ าไขข้อลดลง การเคลื่อนไหวของข้อต่างๆ ไม่สะดวก          

เกิดการติดแข็ง ข้ออักเสบได้ง่ายและมีอาการปวดตามข้อทั้งเวลาอยู่นิ่งและ

เคลื่อนไหว 
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 ระบบทางเดินหายใจ ปอดเสื่อม การยุบและการขยายตัวไม่ดี เหนื่อยง่าย กล่องเสียง

เสื่อม เสียงแหบแห้ง กล้ามเนื้อทรวงอก และกระบังลมมีความแข็งแรงลดลงท าให้

การหายใจไม่ดี 

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนก าลัง หลอดเลือดแข็งตัว ขาดความ

ยืดหยุ่น ความดันโลหิตสูงขึ้น ไขมันเกาะผนังหลอดเลือดหนาขึ้น ท าให้มีโอกาสเป็น

โรคเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น 

 ระบบทางเดินปัสสาวะ ไตเสื่อมลง ท าให้ขับของเสียน้อยแต่ขับน้ าออกมามากต้อง

ปัสสาวะบ่อย ส่วนกระเพาะปัสสาวะนั้น กล้ามเนื้อหูรูดของท่อปัสสาวะหย่อนจึง

กลั้นปัสสาวะได้ไม่ดี ในผู้ชายอาจพบปัญหาต่อมลูกหมากโตส่งผลให้ปัสสาวะล าบาก 

 ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมใต้สมองโดยเฉพาะสมองส่วนหน้าจะเสื่อม การผลิตฮอร์โมน

ต่ าลงท าให้เบื่ออาหาร ตับอ่อนหลั่งสารอินซูลินลดลง ต่อมเพศท างานลดลงท าให้มี

การเปลี่ยนแปลงทั้งรูปร่างและโครงสร้างของอวัยวะสืบพันธุ์  รวมทั้งอวัยวะที่

เกี่ยวข้อง 

 

2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์(24) ได้แก่ 

 ความวิตกกังวล แสดงออกโดยมีความกลัวหรือกังวลในเรื่องต่างๆ นอนไม่หลับ 

หงุดหงิด เครียด แสดงออกโดยอาการทางร่างกาย เช่น ปวดท้อง ท้องอืด กลัวจะ

เป็นโรคร้ายแรง อาจกังวลมากขึ้นเมื่อมีภาวะกดดัน เช่น เจ็บป่วย ย้ายที่อยู่ ได้รับ

อุบัติเหตุ 

 อารมณ์เศร้าซึม พบได้บ่อยมาก มีอาการอ่อนเพลีย กินไม่ได้ นอนไม่หลับสมาธิเสีย 

ตัดสินใจไม่ได้ ละเลยการดูแลตนเอง บ่นว่าตนเองไร้ค่า เบื่อชีวิต คิดฆ่าตัวตาย  

 อาการระแวง ไม่ไว้ใจผู้อ่ืน กลัวถูกปองร้าย เชื่อว่าจะมีคนมาท าร้ายหรือมาขโมย

ของ โกรธญาติและสมาชิกในครอบครัว หลงลืมข้าวของแล้วโทษว่ามีคนขโมยไป 

คิดว่ามีคนมาแกล้งตน 
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 สับสน ความจ าเสื่อม สับสนเรื่องบุคคล เวลา และสถานที ่หลง ส่วนมากมีสาเหตุมา

จากความเสื่อมของสมอง 

 นอนไม่หลับ การนอนไม่หลับท าให้ผู้สูงอายุหงุดหงิด และอาจรบกวนสมาชิกใน

ครอบครัวได้ อาจเกิดจากไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย นอนหลับตอนกลางวันมาก

เกินไป อาจเป็นผลของความวิตกกังวลและอารมณ์เศร้า อาจมีโรคทางกาย เช่น 

ท้องผูก หรือลุกขึ้นปัสสาวะบ่อย 

 

3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม(25, 26) ได้แก่ 

 การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมและบทบาททางสังคม เช่น ภาระความ

รับผิดชอบในครอบครัว เมื่อมีการเปลี่ยนบทบาทในครอบครัว จากเดิมเป็นหัวหน้า

ครอบครัวและผู้รับผิดชอบ ต้องเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้รับและต้องพ่ึงพาคนใน

ครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว รู้สึกหมดความส าคัญ เห็น

คุณค่าในตนเองลดลง 

 การเปลี่ยนแปลงทางหน้าที่การงาน เช่นการปลดเกษียณหรือการว่างงาน ท าให้

ผู้สูงอายุเกิดการสูญเสียบทบาทหน้าที่การงาน สังคมในสถานที่ท างาน สภาวะทาง

การเงิน และแบบแผนการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป 

 การถูกทอดทิ้ง ผลจากการขยายตัวหรือเติบโตของชุมชนเมือง (Urbanization)     

ท าให้วิถีการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป ผู้สูงอายุที่เป็นภาระหรือไม่สามารถประกอบ

อาชีพได้ มักจะถูกท้ิงไว้ข้างหลัง ท าให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง เกิดความรู้สึกว้าเหว่ 
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2. ภาวะซึมเศร้า และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (depression and elderly depression)  

 ภาวะซึมเศร้าคือ ภาวะอารมณ์ที่ผิดปกติ เป็นการเจ็บป่วยทางด้านจิตใจที่ เกิดจาก
ประสบการณ์การตอบสนองต่อความรู้สึกผิดหวัง ความสูญเสียหรือความคิดถึงสิ่งที่ขาดหายไปและ
เมื่อเกิดข้ึนแล้ว ผู้ป่วยจะรู้สึกไม่มีความสุข 

ดวงใจ กสานติกุล (27) อธิบายว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความรู้สึกหม่นหมอง หดหู่ เศร้า 
มากกว่าปกติ เป็นเหตุให้เกิดความรู้สึกท้อแท้หมดหวัง มองโลกในแง่ร้าย ต าหนิตัวเอง เบื่ออาหาร 
นอนไม่หลับ เป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การท าร้ายตัวเอง สูญเสียความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน อันจะท าให้เกิดผลเสียต่อทั้งจิตใจ และร่างกาย และสอดคล้องกับ  Kaplan and 
Sadock(28) ที่ได้ให้ความหมายไว้ 3 ด้านคือ 1) ด้านความรู้สึกเศร้า เสียใจ เมื่อเกิดการสูญเสีย
บางอย่างที่มีความส าคัญต่อบุคคลนั้น ๆ 2) ด้านความผิดปกติทางอารมณ์ ได้แก่ ความรู้สึกเศร้าเสียใจ 
ไม่มีความสุข มีความรู้สึกทุกข์ใจ กับเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน มีความรู้สึกเห็นค่าในตัวเอง
ลดลงมีความคิดช้าลงกว่าเดิม และ 3) ด้านการด าเนินอาการดังกล่าวยาวนานจนเข้าสู่ภาวะซึมเศร้า 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) ตาม Diagnosis and 
Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition (DSM-V)(29) ประกอบด้วยเกณฑ์ 5 ข้อ 
ดังต่อไปนี้ 

A. มีอาการในข้อต่อไปนี้อย่างน้อย 5 ข้อขึ้นไปเกิดพร้อมกันอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 2 

สัปดาห์ ได้แก่ 

1. อารมณ์เศร้า เป็นตลอดทั้งวันหรือเกือบทุกวัน 

2. ความสนใจสิ่งต่างๆ และความเพลิดเพลินลดลงมาก ไม่อยากท าอะไร เกือบ

ทุกวัน 

3. น้ าหนักลดลงอย่างมากโดยที่ไม่ได้ตั้งใจอดอาหารหรือน้ าหนักเพ่ิมขึ้น            

(มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักมากกว่า 5% ของน้ าหนักตัวในหนึ่งเดือน) 

4. นอนไม่หลับหรือนอนมาก เกือบทุกวัน 

5. จิตใจเคลื่อนไหวหงุดหงิด กระวนกระวาย หรือเชื่องช้า 

6. อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ไม่มีเรี่ยวแรง เป็นเกือบทุกวัน 

7. รู้สึกไร้ค่าหรือรู้สึกผิดมากกว่าปกติ เป็นเกือบทุกวัน 

8. สมาธิไม่ดี คิดไม่ออก หรือตัดสินใจล าบาก เป็นเกือบทุกวัน 
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9. คิดอยากตาย หรือพยายามฆ่าตัวตาย 

B. มีผลกระทบต่อหน้าที่การงานและสังคมอย่างมีนัยส าคัญ 

C. อาการไม่ได้เกิดจากการใช้สารเสพติด หรือโรคทางกาย 

หมายเหตุ เกณฑ์ในข้อ A-C แสดงถึงโรคซึมเศร้าหลัก (Major Depressive Disorder)  

D. อาการไม่เข้ากับเกณฑ์กับโรค Schizophrenia, schizoaffective disorder, 

delusional disorder และโรคทางจิตอ่ืน ๆ 

E. ไม่มีอาการของ manic episode หรือ hypomanic episode 

 ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า(3) จะมีภาวะจิตใจหม่นหมอง หดหู่ และเศร้าสร้อย ร่วมกับการมี
ความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง และมองโลกในแง่ร้าย บ่อยครั้งที่เกิดกับผู้สูงอายุที่มีโรคทางกายร่วมด้วย 
แต่มักถูกเข้าใจผิดว่าเป็นปัญหาที่เกิดจากความชรา จึงท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามักถูกละเลย ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ท าให้รู้สึก เหนื่อยหน่าย ท้อแท้ใจ ไปจนถึงขั้นรู้สึกหมดหวัง 
หมดอาลัยตายอยาก ขาดก าลังใจในการมีชีวิตอยู่ บางครั้งมีความต้องการหนีความล าบากด้วยการท า
ร้ายตัวเอง 

  

สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ(2, 3, 30, 31) 

  ภาวะซึมเศร้าที่เกิดข้ึนในวัยผู้สูงอายุนั้น สามารถเกิดข้ึนได้จากหลายปัจจัย โดยปัจจัยที่ส าคัญ 
ได้แก่ ปัจจัยทางร่างกาย ปัจจัยทางด้านจิตใจ และปัจจัยทางด้านสังคม ซึ่งปัจจัยต่างๆเหล่านี้ ล้วนเกิด
มาจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในวัยสูงอายุ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

1. สาเหตุจากพันธุกรรม หรือการที่มีประวัติบรรพบุรุษหรือบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรค

ซึมเศร้า 

2. ความผิดปกติของสารสื่อประสาทบางตัวในสมอง การมีพยาธิสภาพในสมอง เช่น มีการ

เสื่อมของเซลล์ประสาท หรือมีการฝ่อของสมองบางส่วน 
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3. การมีโรคประจ าตัวทางกาย การเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง 

โรคต่อมธัยรอยด์ โรคพาร์กินสัน เป็นต้น และโรคทางกายที่ไม่ได้กระทบต่อสมอง แต่ท า

ให้เกิดความเจ็บปวด หรือสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะ เช่น ปวดกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ 

กระดูกบาง ท าให้กระดูกหักง่าย ส่งผลให้ร่างกายอ่อนแอ และมีผลกระทบต่อจิตใจอย่าง

มาก 

4. ผลข้างเคียงจากยาบางชนิดที่รับประทานเป็นประจ า ได้แก่ ยาลดความดันโลหิตสูง         

ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร หรือยารักษาโรคมะเร็ง เป็นต้น เนื่องจากยาเหล่านี้อาจท า

ให้มีอารมณ์เศร้าได ้

การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ 

1. การไม่ได้รับการแก้ไขจากการขัดแย้งทางจิต เช่น ความรู้สึกผิด ความโกรธ สูญเสีย

ความจ า สมองเสื่อม หรือการที่มีบุคลิกภาพผิดไปจากเดิม 

2. การไม่สามารถปรับตัวต่อการสูญเสีย เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต การออกจากงาน หรือ

เหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความ ผิดหวัง เสียใจ น้อยใจ หรือมีความเครียดในเรื่องต่างๆ ท าให้

เกิดเป็นความทุกข์ใจ ไม่สบายใจ เป็นต้น  

3. การมีบุคลิกภาพดั้งเดิมเป็นคนที่ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง มองตนเองในด้านลบ

บ่อยๆ หรือชอบพ่ึงพาผู้อื่น 

4. มีความรู้สึกวิตกกังวล เนื่องจากมีปัญหาหลายๆ อย่าง เช่น รู้สึกต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน มีปัญหา

ทางด้านเศรษฐกิจ การ ไม่มีงานท า เป็นต้น 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม 

1. การปรับตัวไม่ได้ต่อสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย หรือการประสบ

ความเครียดจากการด าเนินชีวิตประจ าวัน และการทะเลาะเบาะแว้งของคนใน

ครอบครัว เป็นต้น 

2. การต้องเปลี่ยนบทบาทจากหัวหน้าผู้น าครอบครัวเป็นผู้ตาม หรือการที่ไม่ได้รับการ

ยอมรับนับถือจากลูกหลาน เป็นต้น 
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3. ปัจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า (psychosocial factors) 

  ปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า (32-34) ซึ่งอาจเป็นเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า ได้แก่ 

1. เหตุการณ์ในชีวิตและความตึงเครียดจากสภาพแวดล้อม ( life events and 

environment stress ) โดยมีความเชื่อว่าเหตุการณ์ในชีวิตของผู้ป่วยเป็นสาเหตุส าคัญ

ของการเกิดความผิดปกติทางอารมณ์ 

2. ปัจจัยด้านบุคลิกภาพก่อนการเกิดโรค ( premorbid personality factors ) ไม่มี

บุคลิกภาพใดท่ีถือว่าเป็นปัจจัยโน้มเอียงให้เกิดโรคซึมเศร้า มนุษย์ทุกคนสามารถเกิดโรค

ซึมเศร้าได้ อย่างไรก็ตาม บุคลิกภาพชนิดพึ่งพา ย้ าคิดย้ าท า และฮิสทีเรีย จะมีโอกาสเกิด

โรคซึมเศร้าได้มากกว่าบุคลิกภาพชนิดอื่น 

3. ปัจจัยด้านจิตวิเคราะห์ ( psychoanalytic factors ) จากทฤษฎีโครงสร้างของ Freud 

ได้อธิบายว่า โรคซึมเศร้าเกิดจากความรู้สึกสองจิตสองใจ คือทั้งรักและเกลียดสิ่งที่

สูญเสียไป เมื่อมีการสูญเสียสิ่งที่ตนรักโดยไม่สามารถตอบโต้ได้ ความรู้สึกโกรธแค้นในสิ่ง

ที่สูญเสียจึงหันกลับเข้าหาตัวเอง เกิดเป็นอาการซึมเศร้า 

4. การช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ซึ่งเกิดจากการเรียนรู้แบบหมดหวัง ท้อแท้ หมดก าลังใจ และ

หมดความกระตือรือร้น เนื่องจากประสบแต่ความล้มเหลว ( learned helplessness ) 

จากการทดลองในสัตว์ที่ถูกช๊อคด้วยไฟฟ้าบ่อยๆ โดยไม่สามารถจะหนีได้ ก็จะยอมจ านน

ต่อสภาพนั้น ไม่พยายามที่จะหนี ลดการเคลื่อนไหว ซึ่งคล้ายกับในคน 

5. ทฤษฎีการเรียนรู้ ( cognitive theories ) ตามแนวคิดของ Beck เชื่อว่าโรคซึมเศร้าเกิด

จากการที่ผู้ป่วยเรียนรู้ในประสบการณ์ชีวิตอย่างไม่ถูกต้อง คิดว่าตัวเองไร้ค่า มองโลกใน

แง่ร้าย และรู้สึกหมดหวัง 

6. ปัญหาด้านความขัดแย้งระหว่างบุคคล ( interpersonal interaction ) รวมทั้ง

สภาพแวดล้อมและสภาพสังคมรอบตัว ซึ่งกลายเป็นสาเหตุของโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด

ของ Sullivan 
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3.1 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (Life stress event) 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (life stress event)(34) หมายถึง สถานการณ์ลบที่มีผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิต เช่น การเสียชีวิตของญาติสนิท หรือคู่ครอง การตกงานว่างงาน เป็นต้น โดยจะท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพชีวิตปกติของบุคคลนั้น  ซึ่งบุคคลนั้นต้องมีการปรับตัวเพ่ือให้
สามารถด าเนินชีวิตด้วยดีต่อไปได้ 

 Holmes & Rahe(35) ให้ความหมายของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตว่าเป็นความเครียดทาง
สังคม (social stressors) ซึ่งหมายถึงเหตุการณ์ใด ๆ ที่เมื่อเกิดขึ้นกับบุคคลแล้ว จะท าให้บุคคลนั้น ๆ 
มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิต 

 Selye(9) กล่าวว่า ความเครียดจะท าให้บุคคลเกิดความกลัว วิตกกังวล ไม่สบายใจ ก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม เช่น หวาดกลัว ซึมเศร้า เป็นต้น 

 

แนวคิดเก่ียวกับความเครียด 

  Lazarus and Folkman(36) ให้ความหมายว่า ความเครียดเป็นลักษณะของการโต้ตอบ
ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ที่ได้รับการประเมินโดยบุคคลว่ามากระทบ และไม่สามารถจัดการกับสิ่ง
ที่มากระทบเหล่านั้นได้ ท าให้เกิดภาวะคุกคามต่อความรู้สึกของบุคคลนั้น 

  ความเครียดตามความหมายของกรมสุขภาพจิต(37) ได้ให้ความหมายว่า เป็นภาวะที่บุคคลรู้สึก
ถูกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล ถูกบีบคั้น เกิดจากการที่รับรู้ หรือประเมินสิ่งที่เข้ามา
ในประสบการณ์ ว่าเป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจ หรือก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย อันเป็นผลให้สภาวะ
สมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป 

 

ประเภทของความเครียด 

Lazarus and Folkman (1984)(36) แบ่งความเครียดออกเป็น 3 ชนิด คือ 

1. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดผลกระทบต่อคนจ านวนมาก และอยู่นอกเหนือการควบคุมของ

บุคคล 
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2. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดผลกระทบต่อคนบางกลุ่ม ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต เช่น 

การหย่าร้าง การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด ความเจ็บป่วย การถูกออกจากงาน ซึ่งมี

ผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบ 

3. การถูกรบกวนในชีวิตประจ าวัน เป็นเหตุการณ์หรือการเปลี่ยนแปลงเล็กๆน้อยๆของชีวิต 

ซึ่งเป็นตัวก่อให้เกิดความเครียดในชีวิตประจ าวัน เช่น การทะเลาะเบาะแว้งกับสมาชิกใน

ครอบครัว การเดินทางในชีวิตประจ าวัน เป็นต้น 

 

ระดับของความเครียด 

Janis (38) แบ่งความเครียดเป็น 3 ระดับ คือ  
1. ความเครียดระดับต่ า (Mild stress) เป็นความเครียดที่เกิดขึ้นและหมดไปในระยะเวลา

อันสั้น อาจกินเวลาเพียงนาทีหรือชั่วโมงเท่านั้น เกี่ยวข้องกับสถานการณ์เล็กน้อยใน
ชีวิตประจ าวัน 

2. ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate stress) ความเครียดระดับนี้มีความรุนแรงกว่า
ระดับแรก อาจอยู่นานหลายชั่วโมงหรือเป็นวัน เช่น การเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรง ภาระงานที่
มากเกินไป เป็นต้น 

3. ความเครียดระดับสูง (Severe Stress) ความเครียดระดับนี้จะมีความรุนแรงมาก อาจมี

อาการเป็นสัปดาห์ หรือเป็นเดือน หรือเป็นปี ซึ่งเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การ

สูญเสีย หรือการเจ็บป่วยที่รุนแรง เป็นต้น 

 

ผลกระทบของความเครียด(39) 

การที่บุคคลต้องเผชิญกับความเครียด โดยเป็นความเครียดในระดับต่ า จะเป็นตัวกระตุ้นให้
บุคคลท าสิ่งต่างๆอย่างกระตือรือร้น ได้ฝึกฝนในการแก้ไขปัญหา จะท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจใน
ในทักษะความสามารถของตนเอง รู้สึกเชื่อมั่น และภูมิใจในตัวเองมากยิ่งขึ้น แต่หากบุคคลต้องเผชิญ
กับความเครียดในระดับรุนแรงหรือความเครียดที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานาน ก็จะท าให้เกิดผลเสียได้ 
ดังนี้ 
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1. ผลเสียทางด้านสรีระ ฮอร์โมนเป็นชีวเคมีที่ส าคัญของร่างกาย เป็นตัวท าหน้าที่ช่วยควบคุม
การท างานของระบบต่างๆ เมื่อบุคคลตกอยู่ในความเครียดเป็นเวลานาน จะท าให้สุขภาพร่างกายแย่
ลงเนื่องจากเกิดความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมน ท าให้เกิดอาการตั้งแต่ปวดศีรษะ ปวดหลัง 
อ่อนเพลีย เจ็บปวด หรือท าให้เกิดโรคทางกาย ที่มีสาเหตุมาจากจิตใจ เช่น หน้ามืดเป็นลม เจ็บ
หน้าอก ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หลอดเลือดอุดตัน โรคแพ้ต่างๆ โรคผิวหนัง ผมร่วงและโรคมะเร็ง  

2. ผลเสียทางด้านจิตใจและอารมณ์ จิตใจของบุคคลที่เครียดจะเต็มไปด้วยการหมกมุ่น
ครุ่นคิด ไม่สนใจสิ่งรอบตัว ใจลอยขาดสมาธิ ความระมัดระวังในการท างานเสียไป เป็นเหตุให้เกิด
อุบัติเหตุได้ง่าย ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ลดลง โกรธง่าย สูญเสียความเชื่อมั่นใน
ความสามารถที่จะจัดการกับชีวิตของตนเอง ซึมเศร้า คับข้องใจ วิตกกังวล ขาดความภูมิใจในตนเอง 
ในบางรายที่ตกอยู่ในภาวะเครียดอย่างยาวนานมาก อาจก่อให้เกิดอาการทางจิต จนกลายเป็นโรคจิต
โรคประสาทได้ 

3. ผลเสียทางด้านความคิด ความเครียดที่เกิดจากความคิดของบุคคล เช่น คิดวิพากษ์วิจารณ์
ตนเองในทางลบ คิดแบบท้อแท้หมดหวัง คิดบิดเบือนไม่มีเหตุผล คิดเข้าข้างตนเองและโทษผู้อ่ืน คิด
แปลความหมายสภาพการณ์นั้นผิดพลาด เป็นต้น 

4. ผลเสียด้านพฤติกรรม บุคคลที่มีความเครียดจะเบื่ออาหาร นอนหลับยาก ปลีกตัวจาก
สังคม ซึ่งจะท าให้ตนเองตกอยู่ในปัญหา และความเครียดอย่างโดดเดี่ยว ก้าวร้าวไม่อดทน พร้อมที่จะ
เป็นศัตรูกับผู้อ่ืน ท างานได้น้อยลง และบ่อยครั้งบุคคลจะมีการปรับตัวในทางที่ผิด เพ่ือผ่อนคลาย
ความเครียด เช่น สูบบุหรี่ ติดเหล้า ติดยา เล่นการพนัน หรือแม้แต่การฆ่าตัวตาย ซึ่งการกระท า
เหล่านี้ก็จะก่อให้เกิดผลเสียตามมา 

 

3.2 การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยส าคัญทางจิตวิทยาสังคม เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและภาวะ
สุขภาพของมนุษย์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งมีผู้ได้ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไว้ดังนี้ 

Tilden & Weinert(40) ได้ให้ค าจ ากัดความการสนับสนุนทางสังคม ในลักษณะที่คล้ายคลึงกัน 
คือ หมายถึงสิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือเครือข่ายทางสังคมของบุคคลนั้น  เช่น ข่าวสาร 
สิ่งของ เงินทอง ก าลังงาน การเสียสละเวลาช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ หรือทางอารมณ์ ซึ่งอาจเป็น
แรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้รับต้องการ เช่นเดียวกับ House(41) ซึ่งได้ให้ความหมายไว้ว่า การ
สนับสนุนทางสังคมเป็นพฤติกรรมการช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็นของบุคคล เช่น การช่วยเหลือ
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ด้านต่างๆ และการช่วยเหลือด้านการประเมินตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรมเป็นข้อมูลย้อนกลับ
เพ่ือน าไปใช้ในการประเมินตนเอง ซึ่งท าให้เกิดความมั่นใจในตนเองและท าให้รู้จักเปรียบเทียบกับ
บุคคลอื่นในเชิงสร้างสรรค์ 

โดยการสนับสนุนทางสังคม คือการที่บุคคลรับรู้และเข้าใจว่าตนเป็นส่วนหนึ่ งของการ
ติดต่อสื่อสารในเครือข่ายสังคม ซึ่งต่างคนต่างมีหน้าที่รับผิดชอบและมีข้อตกลงร่วมกัน (10) ซึ่ง
สอดคล้องกับ Weiss และ Kahn(อ้างถึงใน ศุกร์ใจ เจริญสุข) (11) ที่ได้ให้ค าจ ากัดความของการ
สนับสนุนทางสังคมว่าเป็นปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมายระหว่างบุคคล อันเกิดจากสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลในสังคม ซึ่งประกอบไปด้วยความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน จากบุคคลหนึ่งไปอีกบุคคล
หนึ่ง การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การได้มีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อ่ืน 

ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม ท าให้ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมนั้น รู้ สึกถึงความเป็น
เจ้าของ การได้รับการยอมรับ ได้รับความรัก ความอ่ิมเอมใจ ความพึงพอใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และเป็นที่ต้องการของบุคคลอื่น (Pender อ้างถึงใน Lu Hong)(42) 

   

การสนับสนุนทางสังคม สามารถแบ่งออกเป็นหลายด้าน ตามแนวคิดที่มีผู้ศึกษาไว้ดังนี้ 

 Weiss(11) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ชนิด โดยเน้นทางด้านอารมณ์ การ
ยอมรับตนเอง การมีส่วนร่วมในสังคม การให้ความช่วยเหลือและการยอมรับความช่วยเหลือ ซึ่งมีการ
แบ่งดังต่อไปนี้ คือ 

1. ความใกล้ชิด ความใกล้ชิดจะส่งผลต่ออารมณ์โดยส่วนร่วม คือ จะท าให้บุคคลมี

ความรู้สึกปลอดภัยและอบอุ่น ไม่เกิดความรู้สึกเดียวดาย และปกติมักพบในผู้ซึ่งมี

ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน เช่น คู่สมรส หรือบุคคลในครอบครัว 

2. การมีส่วนร่วมในสังคมและแสดงให้เห็นถึงการเข้ามามีส่วนร่วมของบุคคลที่มีสถานการณ์

คล้ายคลึงกัน หรือท างานร่วมกัน เพ่ือวัตถุประสงค์คล้ายกัน การปฏิสัมพันธ์จะท าให้มี

การให้และการรับรู้ทางด้านข้อมูลข่าวสาร ประสบการณ์ และความคิด ถ้าขาดการมีส่วน

ร่วมในสังคม จะท าให้บุคคลรู้สึกว่าถูกแยกออกจากสังคมและเป็นผลให้เกิดความรู้สึก

เบื่อหน่าย 



 

 

19 

3. พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบ จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความสัมพันธ์ในลักษณะที่ ได้รับการ

ดูแลรับผิดชอบผู้อ่ืน ถ้าหากว่าบุคคลไม่ได้ท าหน้าที่นี้ จะท าให้เกิดความรู้สึกว่า ชีวิตไม่

สมบูรณ์ หรือไม่มีจุดหมาย 

4. การได้รับการยอมรับ โดยการยอมรับจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลสามารถมีพฤติกรรมตาม

บทบาทของตน ซึ่งจะท าให้เกิดการยอมรับ เชื่อถือ ความสามารถนั้นอาจเป็นบทบาทใน

อาชีพ หรือครอบครัว ถ้าบุคคลไม่ได้รับการยอมรับก็จะท าให้ความเชื่อมันของบุคคลนั้นๆ 

ลดลงได้ 

5. การได้รับความช่วยเหลือ ซึ่งจะเกิดจากการได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว เพ่ือน

หรือเพ่ือนบ้าน และความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดเท่านั้นจึงจะท าให้การช่วยเหลือยาวนานได้ ถ้า

ไม่มีความสัมพันธ์ที่จะก่อให้เกิดการช่วยเหลือขึ้นแล้ว ก็จะท าให้เกิดความวิตกกังวลและ

อ่อนแอ 

Schaefer, Coyne และ Lazarus(12) ให้แบ่งประเภทของการสนับสนุนออกเป็น 3 ประเภท 
คือ 

1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (emotional support) หมายถึงแรงสนับสนุนด้านความ

มั่นใจ ความรู้สึกเชื่อถือ ความใกล้ชิด ความเห็นอกเห็นใจ ความเอาใจใส่ ซึ่งจะช่วยให้

บุคคลรู้สึกว่ายังเป็นที่รักและได้รับการใส่ใจจากผู้อื่น 

2. การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) หมายถึง การให้ข้อมูล

ข่าวสารหรือการแนะน า ซึ่งช่วยให้บุคคลแก้ไขปัญหา ประเมินตนเองและเปรียบเทียบ

พฤติกรรม ซึ่งจะท าให้บุคคลนั้นเกิดความมั่นใจ 

3. การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ (tangible support) หมายถึงการให้ความช่วยเหลือใน

ด้านสิ่งของ เงินทองหรือบริการ 

House,1981(41) ได้แบ่งชนิดของการสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ชนิด คือ 

1. การตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ หมายถึง การแสดงความเข้าใจ ความใกล้ชิด

สนิทสนม การรับฟัง และแสดงความยกย่อง 
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2. การช่วยเหลือด้านวัตถุ สิ่งของ เงินทอง แรงงาน หรือการเสียสละเวลาช่วยเหลือสังคม 

หมายถึง การช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็นของบุคคลนั้น 

3. การช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การให้ความช่วยเหลือด้านข้อมูล และ

ค าแนะน าซึ่งเป็นประโยชน์ในการแก้ปัญหาที่บุคคลนั้นเผชิญอยู่ 

4. การช่วยเหลือด้านการประเมินตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรม หมายถึง การให้ข้อมูล

ย้อนกลับเพ่ือน าไปใช้ในการประเมินตนเอง เพ่ือให้บุคคลได้เรียนรู้แล้วเข้าใจตนเอง ท า

ให้มีความม่ันใจในตนเอง 

Thoits,1982(43) ได้แบ่งชนิดการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด คือ 

1. การสนับสนุนด้านเครื่องมือ (Instrumental aid) หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือ

ด้านแรงงาน วัสดุอุปกรณ์ สิ่งของ เงินทองที่จะท าให้บุคคลได้รับนั้นสามารถด ารง

บทบาทหรือหน้าที่รับผิดชอบได้ตามปกติ 

2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational aid) หมายถึง การได้รับข้อมูล

ข่าวสาร รวมทั้งค าแนะน า 

3. การสนับสนุนด้านอารมณ์และสังคม (Social motional aid) หมายถึง การได้รับความ

รัก การดูแลเอาใจใส่ ความช่วยเหลือ การได้รับการยอมรับ เห็นคุณค่า และรู้สึกเป็น

ส่วนหนึ่งของสังคม 

 

ประโยชน์ของการสนับสนุนทางสังคม (House)(41) 

1. ช่วยเพ่ิมสุขภาวะในด้านอารมณ์ โดยเครื่องมือต่างๆในการสนับสนุน ทั้งการช่วยเหลือ 

ข้อมูลข่าวสาร การให้ค าปรึกษา วัตถุสิ่งของ จะให้ผลในทางบวกแก่บุคคลได้ 

2. ช่วยในการปรับตัวของบุคคล ในการลดความตึงเครียดระหว่างบุคคล ส่งเสริมการมีส่วน

ร่วม ความพอใจและประเมินตนเองและสิ่งแวดล้อมได้ถูกต้อง 

3. ป้องกันผลกระทบจากภาวะวิกฤตและการเปลี่ยนแปลง ลดแรงกดดันและป้องกันบุคคล

จากผลของการเปลี่ยนแปลงชีวิต  
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3.3 การมีส่วนร่วมในชุมชน (Community Participation) 

 ความหมายของการมีส่วนร่วมในชุมชน ได้รับการนิยามหลากหลาย ตามทัศนคติของแต่ละ
สาขาวิชา ดังนี้(13) 

  การอธิบายในมุมมองของนักรัฐศาสตร์ ได้กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การให้ความ
ร่วมมือ และรับผิดชอบในการท ากิจกรรมของชุมชน หรือกลุ่ม อย่างเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ร่วมกัน การมีส่วนร่วมในชุมชนถือเป็นสิ่งส าคัญที่สะท้อนถึงความร่วมมือของ
สมาชิกในชุมชน 

  นักสังคมวิทยาอธิบายว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งรวมทั้งการมี
ส่วนร่วมรายบุคคล และในลักษณะกลุ่มคนมาท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งร่วมกัน หรือมีสัมพันธภาพ
ต่อกัน เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายหรือเป้าหมายตามต้องการ ซึ่งท าให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม เห็นคุณค่า และเชื่อมั่นในตนเอง เป็นการน าไปสูการเรียนรู้สถานการณ์นั้นด้วยตนเอง โดยจาก
การท ากิจกรรมต่างๆร่วมกัน ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมทางจิตใจ ร่วมทุกข์ร่วมสุข และเกิดเป็นความ
ผูกพันทางจิตใจที่มีต่อกัน  

  นักจิตวิทยา ถือว่าการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน แสดงถึงความสามารถในการ
ปรับตัวของบุคคล โดยการที่มีกิจกรรมมาก จะท าให้ปรับตัวได้มากขึ้น แสดงถึงภาวะสุขภาพจิตที่ดี  

 

ทฤษฎีกิจกรรม ( activity theory )(13, 14) 

ทฤษฎีนี้ให้ความส าคัญต่อกิจกรรมทางสังคมว่าเป็นหลักของชีวิตของบุคคล การมีกิจกรรม
ทางสังคมจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้มากขึ้น การเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุจะสามารถ
ทดแทนบทบาทที่เสียไป เช่น การหยุดท างานเนื่องจากเกษียณอายุ การที่ต้องสูญเสียคู่สมรส เป็นต้น 
การปฏิบัติกิจกรรมจะท าให้ผู้สูงอายุยังคงมีบทบาทและสถานภาพซึ่งเป็นที่ยอมรับในสังคม ท าให้รู้สึก
ว่าตนยังเป็นบุคคลที่มีคุณค่า มีภาพลักษณ์เก่ียวกับตนเองในด้านบวก 

Havighurst,1968(44) ได้ศึกษาพบว่า กิจกรรมที่ผู้สูงอายุปฏิบัติไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมส่วน
บุคคล หรือกิจกรรมทางสังคมที่ท าร่วมกับคนอ่ืนในชุมชน จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ามีส่วนร่วมในชุมชน
ของตน และก่อให้เกิดประโยชน์ต่างๆ แก่ตัวผู้สูงอายุ เช่น เกิดความภาคภูมิใจ ได้ความสุขสนุกสนาน 
ได้เพ่ือน ได้พัฒนาตนเอง เป็นต้น อีกทั้งช่วยลดหรือก าจัดความกดดัน ความรู้สึกวิตกกังวล และความ
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ไม่พอใจต้อการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และทางเศรษฐกิจในทางที่เสื่อมถอยให้
ลดลงหรือหมดไป 

Markides and Martin,1979(45) กล่าวว่า การท ากิจกรรมต่างๆอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถรักษาบทบาทและสถานภาพทางสังคมไว้ได้ในระดับหนึ่ง ซึ่งจะมีผลท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังคงมีคุณค่า เกิดความความภูมิใจในตนเอง มีการปรับตัวดี  และมีความพอใจ
ในชีวิต 

  กิจกรรมทางสังคมเป็นสิ่งจ าเป็นกับมนุษย์ ผู้สูงอายุที่มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอย่าง
สม่ าเสมอ จะท าให้ช่วยลดความกดดัน ความรู้สึกวิตกกังวล ต่อการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆที่เกิดขึ้นใน
วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข ความภาคภูมิใจในตนเอง และมีความพอใจในชีวิต 
เนื่องจากการท ากิจกรรมต่างๆอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ท าให้ผู้สูงอายุสามารถรักษาบทบาท และ
สถานภาพทางสังคมไว้ได้ในระดับหนึ่ง โดยไม่ว่ากิจกรรมที่ท า จะเป็นกิจกรรมส่วนบุคคล หรือ
กิจกรรมที่ท าร่วมกับคนอ่ืนในชุมชน จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ามีส่วนร่วมในชุมชนของตน และก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่างๆ รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลต่างๆ เป็นการสร้างสัมพันธภาพ และมีความผูกพัน
ทางจิตใจที่ดีต่อกัน อันมีผลท าให้บุคคลมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี(8) 

บางครั้ง ในวัยสูงอายุ การมีส่วนร่วมทางสังคมจะลดลง เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงในด้านของหน้าที่และความรับผิดชอบ ซึ่งเกิดจากปัญหาภาวะสุขภาพ เช่น ความคิด การ
ตัดสินใจที่ช้าลง หรือสังคมเพ่ือนที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ผู้สูงอายุขาดความเชื่อม่ันที่จะเข้ากลุ่ม ไม่กล้า
แสดงออก ไม่อยากเข้าร่วมในสังคมส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้(46) 

 

   ประเภทกิจกรรม แบ่งออกเป็น 3 ประเภท(47, 48)  คือ  

1. การมีส่วนร่วมทางสังคม (Social Participation) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุเข้าไปมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมต่างๆ กับองค์กรที่ตนเองเป็นสมาชิก ซึ่งแบ่งเป็น การมีส่วนร่วมทางสังคม ภายใน

ครอบครัว ภายนอกครอบครัว และสมาคมต่างๆที่ตนเป็นสมาชิก (Voluntary Association) 

2. การมีงานอดิเรก (Hobby) หมายถึง กิจกรรมในเวลาว่าง ซึ่งอาจเป็นการพักผ่อน หรือ

กิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถกระท าได้โดยล าพัง 

3. การท างานที่มีรายได้ (Work) หมายถึง กิจกรรมที่ก่อให้เกิดรายได้ ไม่ว่าจะเป็นงานประจ า 

งานพิเศษ หรืองานชั่วคราวก็ได้ 
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กิจกรรมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมทางศาสนา สันทนาการ กีฬา หรืองานฝีมือต่างๆ จึงเป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดี และยังช่วยในเรื่องของการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง และช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ โดยการที่ผู้สูงอายุได้เข้ามามีบทบาทและมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆของชุมชน จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดความสุข ความภาคภูมิใจ ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ โดยการเป็นสมาชิกของชมรมและองค์กรต่างๆ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
กายและจิตที่ดีของผู้สูงอายุ 

 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุและปัจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวข้อง 

ชลธิชา บุญศิริ(5) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(ร้อยละ 95) ผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงจะไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยการ
สนับสนุนทางสังคมจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
และผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมไม่สม่ าเสมอมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม
ของชมรมสม่ าเสมออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อรสา ใยยอง และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย(7) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
ในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี พบว่ามีความชุกของภาวะซึมเศร้าเป็นร้อยละ 13.2 ปัจจัยส่วนบุคคล
ที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุตั้งแต ่75 ปีขึ้นไป สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/หรือแยกกัน
อยู่ ไม่ได้รับการศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ ไม่มีรายได้/หรือมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ไม่
มีรายได้จากการประกอบอาชีพ ฐานะการเงินครอบครัวที่ไม่เพียงพอ ที่พักอาศัยที่ไม่ใช่ของตนเอง 
การไม่ได้พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส การอยู่คนเดียว โรคประจ าตัวทางกาย ประวัติโรคทางจิตเวช การใช้
สารเสพติด ความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัวที่ไม่ดีและการสูญเสียบุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด 
เช่น หลานอันเป็นที่รัก การสูญเสียบุคคลใกล้ชิดที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด (p<0.05) โดยปัจจัยเสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้าได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป ฐานะการเงินไม่เพียงพอ ความสัมพันธ์และหน้าที่ของ
ครอบครัวที่ไม่ดี (p<0.05) 

กนกรัตน์ สุขะตุงคะ และคนอ่ืนๆ(49) ศึกษาความซึมเศร้าและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทย
ในชุมชนชนบทและชุมชนเมือง พบว่า การเป็นสมาชิกชมรมมีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุทั้งในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท 
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เพ็ญศรี หลินศุวนนท์(8) ได้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในแขวงรองเมือง เขต
ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุมีความซึมเศร้าร้อยละ 22 โดยอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายได้ต่อเดือน สัมพันธภาพใน
ครอบครัว การมีส่วนร่วมในสังคม และภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

มาโนช ทับมณี(46) ได้ท าการส ารวจผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุร้อยละ 35.1 ปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า คือ การเป็นเจ้าของ
บ้าน แหล่งที่มาของรายได้ ความพึงพอใจในรายได้ โรคประจ าตัว สุขภาพทั่วไป การออกก าลังกาย 
และการให้ค าแนะน าแก่คนอ่ืนมีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส การติดต่อกับลูกหลาน และการเป็นสมาชิกชมรม มีความสัมพันธ์กับความ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จินตนา  เหลือศิริเธียร (14) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ์พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 47.9) 
และได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง (ร้อยละ 69.1) ผู้สูงอายุที่มีอายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และการสนับสนุนทางสังคมต่างกัน มีภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 การสนับสนุนทางสังคมสูงมีภาวะซึมเศร้าต่ า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมด้านที่
สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มี 4 ด้าน คือ ความ
ใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้ที่มี
คุณค่า และการมีโอกาสเอ้ือประโยชน์ต่อผู้อ่ืนโดยสามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 20.4 
 กาญจนา ฟุ้งไพศาล(50) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความซึมเศร้าของผู้สูงอายุเทศบาล
เมืองก าแพงเพชร พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัว การมีส่วนร่วมในสังคม มีงานอดิเรก การมีโรค
ประจ าตัว ภารกิจประจ าวัน ความเพียงพอของรายได้ และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ และคณะ(45) ได้ศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าในประชากรสูงอายุจังหวัด
เชียงใหม่ มีความชุกคิดเป็นร้อยละ 5.9 การศึกษาพบว่า ความพอใจในสุขภาพในระดับต่ า และความ
ไม่เพียงพอของรายได้ มีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สถานะ
สมรสหย่าหรือแยกกันอยู่ การดื่มสุราเป็นประจ า และการนอนไม่หลับ มีความสัมพันธ์กับความ



 

 

25 

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การท าใจไม่ได้ต่อการสูญเสียคนใกล้ชิด มีความสัมพันธ์
กับความซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

อิงใจ จันทมูล(48) ศึกษาความชุกและปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคสมอง
เสื่อม และโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด พบความชุกของโรคซึมเศร้ามีร้อยละ 2.4 เพศหญิง
และอายุมากขึ้นมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การไม่ได้รับ
การศึกษา ปัญหาการได้ยิน การมองเห็น ปวดข้อปวดกล้ามเนื้อ และอัมพฤกษ์/อัมพาต มีแนวโน้มที่
จะเป็นโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สถานภาพสมรสหย่า-หม้าย การ
เกษียณอายุ การอยู่ตามล าพัง ปัญหาวิงเวียนศีรษะ นอนไม่หลับ แผลในกระเพาะอาหาร ความดัน
โลหิตสูง และความไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคเศร้าซึมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 

ภัทรา เสงี่ยมในเมือง(51) ส ารวจภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหัวทะเล 
อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็น
ร้อยละ 28.35 

Guolong Liang และคณะ(52) ได้ศึกษาหาความชุกของผู้สูงในชุมชนจังหวัดขอนแก่น พบว่ามี
ความชุกของภาวะซึมเศร้า เป็นร้อยละ 21.0 โดยมีปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์ต่อโรคซึมเศร้า คือ 
อายุ เหตุการณ์วิกฤติในชีวิต ความบกพร่องเกี่ยวกับความรู้ และโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ 

ศิริร าไพ สุวัฒนคุปต์(53) ได้ศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักของ
ตนเองและผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักคนชรา อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพัก
คนชรามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 42.4 ผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักของตนเองมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 7.1  
โดยปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าเมื่อวิเคราะห์เฉพาะกลุ่ม พบว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราพบ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าคือ อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกัน
อยู่ รายได้ไม่เพียงพอ มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมด และไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ใน
บ้านพักของตนเองพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 2 ปัจจัย คือ รายได้ไม่เพียงพอ และมี
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับปานกลางถึงสูง 

สมใจ โชติธนพันธุ์(54) ศึกษาผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุบ้านบางแค พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 64.9) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
เพศหญิง อายุ 71-75 ปี สถานภาพโสด บุตรหลานหรือญาติพามาอยู่สถานสงเคราะห์ และการ
สนับสนุนทางสังคมต่ า มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 ศรีวรรณา ตันศิริ(55) ศึกษาผลของการใช้กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ต่อการลดความซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราวาสนะเวศม์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า กิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์สามารถลดความซึมเศร้าของผู้สูงอายุได้ 

ภัทราภร วิริยวงศ์(56) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อมพบว่า ความเครียด มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคข้อ
เข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 รายได้ การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทาง
ลบในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  

เกริกชัย พิชัย(57) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุแผนก
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ คิดเป็น
ร้อยละ 43.1 โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ เพศหญิง การศึกษาต่ า ไม่มีความเพียงพอรายได้ โดยมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทาสถิติที่ 0.05 

กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ(58) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปรับตัวของผู้เกษียณอายุราชการใน
เขตอ าเภอเมือง และอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมในสังคมมากจะมี
ความพึงพอใจในชีวิตสูง และมีความซึมเศร้าน้อย 

Chun-Te Lee และคณะ(59) ศึกษากิจกรรมยามว่าง ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว และ
ความเครียด ที่ เป็นปัจจัยในการลดความเสี่ ยงของภาวะซึมเศร้าในผู้สู งอายุ  (ศึกษาแบบ 
Longitudinal) โดยศึกษาในผู้สูงอายุในประเทศไต้หวัน โดยศึกษาไปข้างหน้า 4 ปี พบความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุร้อยละ 21.1 โดยปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การท ากิจกรรม
ยามว่างที่ลดลง การมีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหวที่มากขึ้น และการมีความเครียดอยู่ในระดับสูง โดย
ปัจจัยที่เก่ียวข้องสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การเคลื่อนไหว เช่น การหยิบจับสิ่งของ และการปีน
บันได เป็นต้น ส่วนด้านของความเครียดที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ด้านสุขภาพ และ
ด้านเศรษฐกิจ 

Iris Chi และ Kee-Lee Chou(60) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุจีนในฮ่องกง พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  ความพึงพอใจจากการได้รับการ
สนับสนุน และการสนับสนุนทางด้านวัตถุสิ่งของ เป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าที่ส าคัญ 

Taizo Wada และคณะ(61) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านของตนเองใน 3 
ประเทศ คือ อินโดนีเซีย เวียดนาม และญี่ปุ่น พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุทั้ง 3 
ประเทศ คือร้อยละ 33.8 ร้อยละ 17.2 และร้อยละ 30.3 ตามล าดับ เฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 29 โดย
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันระดับต่ า 
และคุณภาพชีวิตระดับต่ า 

Lan Cong และคณะ(62) ศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุในประเทศจีน
ที่อาศัยอยู่ที่บ้านของตนเอง พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ร้อยละ 10.5 โดยปัจจัยเสี่ยงที่
ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การขาดการมีส่วนร่วมทางสังคม การสนับสนุนจากครอบครัวระดับต่ า 
การมีโรคเรื้อรัง และ การมีปัญหาการนอนหลับ 

Dicken Chan และคณะ(63) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ในชีวิตและการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุจีนในฮ่องกง พบว่า เหตุการณ์ในชีวิต 2 เหตุการณ์ และ 3 
เหตุการณ์และมากกว่า เป็นปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเพศชาย ส่วนในเพศหญิง
พบว่าปัจจัยเสี่ยงได้แก่เหตุการณ์ในชีวิต 3 เหตุการณ์และมากกว่า โดยเหตุการณ์ที่ส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในเพศชาย ได้แก่ การสูญเสียสัตว์เลี้ยง และปัญหาทางด้านการเงิน ส่วนเพศหญิง ได้แก่ การ
เจ็บป่วยรุนแรง การเกิดอุบัติเหตุกับคู่สมรส และ การไม่มีงานอดิเรก โดยไม่ว่าเหตุการณ์ในชีวิตด้านดี
หรอืร้าย ต่างก็ส่งผลต่อการเพิ่มของภาวะซึมเศร้าได้ 

Erdem Yaka และคณะ(64) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน โดย
ศึกษาในผู้สูงอายุในเขตเมือง ประเทศตุรกี พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
เพศหญิง สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง จบการศึกษาระดับต่ า รายได้น้อย ไม่มีงานท า และการไม่มี
ประกันสุขภาพ และปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การเจ็บป่วยด้วยโรคปอดเรื้อรัง การเจ็บป่วย
ด้วยโรคทางจิตเวช การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง การมีรายได้น้อย และ ภาวะพ่ึงพิง 

H. Dessoki และคณะ(65) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในเมือง Beni suef ประเทศอียิปต์ 
โดยเปรียบเทียบระหว่างผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยที่บ้านพักคนชรา กับผู้สูงอายุที่พักอาศัยที่บ้านของตนเอง
และมาเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราร้อยละ 
89.7 และผู้สูงอายุที่มาเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 56.7  

Ying-Yueh Tu และคณะ(66) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับอารมณ์เศร้าในผู้สูงอายุ โดย
ศึกษาในผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ ณ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ในประเทศไต้หวัน พบความชุกร้อยละ 37 ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง มีความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง ระดับการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการสนับสนุน
ทางสังคมจากกลุ่มเพื่อน และ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมยามว่าง 
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Claudia Sikorski และคณะ(67) ศึกษาบทบาทการสูญเสียคู่สมรสในพัฒนาการของอาการ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยเป็นการศึกษาไปข้างหน้า ระยะเวลา 6 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุใน
ประเทศเยอรมัน ซึ่งมีสถานภาพสมรสคู่ หลังจากนั้น 6 ปีต่อมา พบว่าการสูญเสียคู่สมรสสามารถ
ท านายภาวะซึมเศร้าได้ แต่ไม่สมารถท านายโรคซึมเศร้าได้ 

K.Ranga Rama Krishnan และคณะ(68) ศึกษาภาวะซึมเศร้าและการสนับสนุนทางสังคมใน
ผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า การเพ่ิมขึ้นของเหตุการณ์ในชีวิตด้านลบ และการได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมต่ า มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า 

Serap Unsar และ Necdet Sut(69) ศึกษาภาวะซึมเศร้าและสภาวะสุขภาพ ในผู้ป่วย
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง พบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 64 และพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า ได้แก่ คุณภาพชีวิต ระยะเวลาของการเจ็บป่วย ประเภทของการเจ็บป่วย ได้แก่ การ
เคลื่อนไหว ความปวด ความวิตกกังวล และ ความซึมเศร้า 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดช่วงเวลาหนึ่ง (cross-sectional 
descriptive study) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลแบบวัด
ความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS)  แบบสอบถามเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตในช่วงหนึ่งปี (1 – year life event questionnaire) แบบประเมินการสนับสนุน
ทางสังคม (social support questionnaire) และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ 
เพ่ือหาความชุกของความซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เข้าเกณฑ์ จากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุสั งกัด
ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูล
โดยการแจกเอกสารให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดยให้กรอกแบบสอบถามในวันและเวลาที่  
นัดหมาย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้สูงอายุในเขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร 
ประชากรตัวอย่าง (Sample Population) คือ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุสังกัด

ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ ซึ่งจะเริ่มท าการเก็บข้อมูลหลังจากโครงการวิจัยได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว โดยเริ่มตั้งแต่เดือนกันยายน 2557 ถึงเดือนมกราคม 
2558 โดยเก็บในผู้สูงอายุทุกราย ที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) 
และเกณฑ์การคัดเลือกออก (exclusion criteria) โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินจากการสัมภาษณ์ มีเกณฑ์ 
ในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 

 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) 
1. มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

2. เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 

3. สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ 

4. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
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เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion Criteria) 
1. เป็นผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางกายหรือจิตมากจนไม่สามารถให้ความร่วมมือในการวิจัยได้ เช่น 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยทางจิตเวชจนไม่สามารถพูดคุยสื่อสารได้ โดยจากการซักถาม

ประวัติและประเมินจากผู้วิจัย 

2. เป็นผู้ที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร การได้ยิน การมองเห็น และด้านความจ าหลงลืม จนไม่

สามารถให้ความร่วมมือในการวิจัยได้ 

 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) โดยใช้ค่าระดับความเชื่อมั่น 95% ความคลาด
เคลื่อนในการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.05 

ค านวณจากสูตร n     =         z2p(1 - p) 
                                                    d2 

1) ค านวณจากค่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
โดย  n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

  Zα = ค่า z จากตาราง z เมื่อ α = 0.05 มีค่า = 1.96 
  p = ค่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ = 0.13(7) ได้

จากการศึกษาของ อรสา ใยยอง ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี ซ่ึง
มีลักษณะกลุ่มประชากรที่คาดว่าจะมีความใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้มากท่ีสุด 

  d = ค่าความคลาดเคลื่อน = 0.05 
แทนค่า  n  = (1.96)2(0.13)(0.87) 
            (0.05)2 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง = 174 คน 
เพ่ือให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม ที่สามารถตอบค าถามวิจัยได้อย่างครอบคลุม  และ

ป้องกันการผิดพลาด จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 240 คน 
 
การสุ่มตัวอย่าง (Sampling Method) 
จ านวนสมาชิกในชมรมผู้ สู งอายุภายใต้การดูแลของศูนย์บริการสาธารณสุข 48             

นาควัชระอุทิศ พบว่ามีจ านวนทั้งสิ้น 841 คน สถิติจากการส ารวจในเดือนมกราคม 2557 โดยแบ่ง
ออกเป็น 10 ชมรม ดังนี้ 

1. ชมรมผู้สูงอายุนาคสามัคคี    จ านวน 36 คน 
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2. ชมรมผู้สูงอายุบ้านเอ้ืออาทรเพชรเกษม 81  จ านวน 42 คน 

3. ชมรมผู้สูงอายุพุดตาน    จ านวน 111 คน 

4. ชมรมผู้สูงอายุสวัสดิการหนองแขม   จ านวน 100 คน 

5. ชมรมผู้สูงอายุธรรมรักษา    จ านวน 99 คน 

6. ชมรมผู้สูงอายุหมู่บ้านพงษ์ศิริชัย 4   จ านวน 116 คน 

7. ชมรมผู้สูงอายุสงวนค า    จ านวน  82 คน 

8. ชมรมผู้สูงอายุหรรษา 1    จ านวน  71 คน 

9. ชมรมผู้สูงอายุหมู่บ้านวังทอง   จ านวน  104 คน 

10. ชมรมผู้สูงอายุศูนย์ฯ 48    จ านวน  80 คน 

 
ผู้วิจัยเลือกวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ( multi – stage sampling ) โดยเริ่มจาก

การสุ่มเลือกชมรมผู้สูงอายุมา 5 ชมรม จากทั้งหมด 10 ชมรม ได้แก่ ชมรมผู้สู งอายุศูนย์ฯ 48        
ชมรมผู้สูงอายุพุดตาน ชมรมผู้สูงอายุสงวนค า ชมรมผู้สูงอายุหมู่บ้านพงษ์ศิริชัย 4 และชมรมผู้สูงอายุ
นาคสามัคคี เพ่ือเป็นตัวแทนของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุในสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48          
นาควัชระอุทิศทั้งหมด หลังจากนั้นท าการเก็บจ านวนตัวอย่างจากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุที่เลือกจน
ครบจ านวน 240 คน ตามสัดส่วนดังนี้ 

ชมรมผู้สูงอายุศูนย์ฯ 48   (80x240) ÷ 425  =  45  คน 
ชมรมผู้สูงอายุพุดตาน   (111x240) ÷ 425 =  63  คน 
ชมรมผู้สูงอายุสงวนค า   (82x240) ÷ 425  = 46  คน 
ชมรมผู้สูงอายุหมู่บ้านพงษ์ศิริชัย 4  (116x240) ÷ 425  =  66 คน 
ชมรมผู้สูงอายุนาคสามัคคี   (36x240) ÷ 425  = 20 คน 
รวมเป็น        = 240 คน 

 วิธีการเก็บข้อมูล (Data collection) 

 ท าการสุ่มเลือกตัวอย่างผู้สูงอายุตามเกณฑ์ที่ก าหนด หลังจากนั้นสุ่มเลือกตัวอย่างผู้สูงอายุ
จากในแต่ละชมรมจนได้ครบตามสัดส่วน โดยท าการประสานงานกับประธานชมรมแต่ละแห่งเพ่ือ   
นัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือท าการเก็บข้อมูล จากนั้นท าการเก็บตัวอย่างในวันที่ผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมในชมรม โดยชมรมผู้สูงอายุศูนย์ฯ 48 จะเก็บข้อมูลในวันจันทร์ และวันศุกร์ จนได้ครบตาม
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จ านวนที่ก าหนด ส่วนชมรมอ่ืนๆ จะเก็บตัวอย่างในวันที่ผู้สูงอายุมีกิจกรรมประจ าเดือน และในส่วนที่
เหลือจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขพาลงเก็บข้อมูลที่บ้านของผู้สูงอายุ โดยเก็บจนครบตามจ านวนที่
ก าหนด ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 5 เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายน 2557 ถึง เดือนมกราคม 
2558 
   

เครื่องมือที่ใช้วัด 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีจ านวน 13 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลหลัก 
สิทธิการรักษา โรคประจ าตัว ประวัติโรคทางจิตเวช และการใช้สารเสพติด 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale - 
TGDS)(15) มีจ านวน 30 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่กลุ่มแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา              
จิตเวชศาสตร์ แพทย์โรคผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร์ นักจิตวิทยา ทั้งหมด 29 คน จา ก                
14 สถาบันทั่วประเทศพัฒนาขึ้นมาโดยให้ผู้สูงอายุตอบค าถามในกระดาษค าตอบด้วยตนเอง           
มีคะแนนรวมระหว่าง 0 -30 คะแนน เพ่ือประเมินความรู้สึกของผู้ถูกทดสอบด้วยตนเองในช่วงหนึ่ง
สัปดาห์ที่ผ่านมา มีค่าความเที่ยงตรงรวมเท่ากับ 0.93  

เกณฑ์ก าหนดคะแนน ก าหนดให้ข้อ 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30 ถ้าตอบ “ไม่ใช่”                   
ได้ 1 คะแนน ข้อที่เหลือถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน เกณฑ์ให้ค่าคะแนนรวมของ TGDS 0-12 
คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 13-18 คะแนน หมายถึง ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 19-24 คะแนน 
หมายถึงภาวะซึมเศร้าปานกลาง  และ 25-30 หมายถึง ภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปี ( 1 – Year Life Stress 
Event Questionnaire)(16) จากแบบวัดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของสมจิตร์ นคราพานิช              
ซึ่งสร้างแบบสอบถามโดยอาศัยแนวทางของ Holmes และ Rahe และน ามาปรับให้เหมาะสม
สอดคล้องกับสภาพชีวิตความเป็นอยู่ของสังคมไทย ประกอบด้วยค าถามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
จ านวน 43 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ 7 ข้อ ด้านครอบครัว 12 ข้อ ด้านเศรษฐกิจ 6 ข้อ 
ด้านการงาน 10 ข้อ และด้านสังคม 8 ข้อ เครื่องมือนี้ได้มีการน ามาทดสอบพบว่ามีความเชื่อถือของ
เครื่องมือที่ดี โดยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.99 โดยมีการก าหนดค่าคะแนนความ
รุนแรงของเหตุการณ์ความเครียด ซ่ึงแต่ละข้อมีคะแนนแตกต่างกัน การคิดคะแนนมาจากการก าหนด
โดยผู้เชี่ยวชาญ การแปลผลโดยอาศัยการรวมคะแนนของเหตุการณ์ในแต่ละข้อที่ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ได้ประสบในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา แล้วแบ่งคะแนนออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ เหตุการณ์ความเครียดระดับสูง 
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คือผู้ที่ได้ค่าคะแนนมากกว่าคะแนนเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean + 1SD) เหตุการณ์
ความเครียดระดับปานกลาง คือผู้ที่ได้ค่าคะแนนระหว่าง mean ± 1SD และเหตุการณ์ความเครียด
ระดับต่ า คือผู้ที่ได้ค่าคะแนนต่ ากว่า mean – 1SD เนื่องจากลักษณะการกระจายของข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire)(17)    
เป็นเครื่องมือที่ พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer โดย พีรพนธ์                
ลือบุญธวัชชัย และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประกอบไปด้วยข้อค าถาม 16 ข้อ แบ่งการสนับสนุน         
ทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ 7 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสาร 4 ข้อ ด้านทรัพยากรและวัตถุ         
4 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 
โดยให้คะแนน 1 – 5 ตามส าดับ ได้ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรง และความเชื่อมั่น โดย              
มีความสอดคล้องภายในที่ดี ในด้านอารมณ์มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.91           
ด้านข้อมูลข่าวสารมีค่าเท่ากับ 0.88 และด้านทรัพยากรและวัตถุมีค่าเท่ากับ 0.87 โดยแบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง คือผู้ที่ได้ค่าคะแนนมากกว่า mean + 1SD         
การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง คือผู้ที่ได้ค่าคะแนนระหว่าง mean ± 1SD และการสนับสนุน
ทางสังคมระดับต่ า คือผู้ที่ได้ค่าคะแนนต่ ากว่า mean – 1SD เนื่องจากลักษณะการกระจายของข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ (8) สร้างขึ้นโดย เพ็ญศรี             
หลินศุวนนท์ เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ มีจ านวน 10 ข้อ      
ข้อค าถามประกอบด้วย การท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม การเป็นสมาชิกของสมาคมองค์กร
ต่างๆ การเข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น การไปร่วมในงานสังคม การไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร มีค่าความเที่ยงตรงตามแบบสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.78 แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์ของ
มาตราส่วนประเมินค่าไว้ดังต่อไปนี้ 
 ไม่จริงเลย     คือ  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้สูงอายุ 
 จริงเล็กน้อย   คือ  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้สูงอายุบ้างเล็กน้อย 
 จริงปานกลาง คือ  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้สูงอายุเพียงครึ่งหนึ่ง 
 จริงส่วนมาก  คือ  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้สูงอายุเป็นส่วนมาก 
 จริงมากท่ีสุด  คือ  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้สูงอายุมากที่สุด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ข้อค าถามด้านบวก ได้แก่ ข้อ 1,2,3,8,9,10 ให้คะแนน ดังนี้  
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ไม่จริงเลย  ได้ 1 คะแนน 
จริงเล็กน้อย ได้ 2 คะแนน 
จริงปานกลาง ได้ 3 คะแนน 
จริงส่วนมาก ได้ 4 คะแนน 
จริงมากท่ีสุด  ได้ 5 คะแนน 

ข้อค าถามด้านลบ ได้แก่ ข้อ 4,5,6,7 ให้คะแนน ดังนี้  
ไม่จริงเลย  ได้ 5 คะแนน 
จริงเล็กน้อย ได้ 4 คะแนน 
จริงปานกลาง ได้ 3 คะแนน 
จริงส่วนมาก ได้ 2 คะแนน 
จริงมากท่ีสุด  ได้ 1 คะแนน 

โดยแบ่งการมีส่วนร่วมในชุมชนออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ การมีส่วนร่วมในชุมชนระดับสูง คือผู้ที่
ได้ค่าคะแนนมากกว่า mean + 1SD การมีส่วนร่วมในชุมชนระดับปานกลาง คือผู้ที่ได้ค่าคะแนน
ระหว่าง mean ± 1SD และการมีส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ า คือผู้ที่ได้ค่าคะแนนต่ ากว่า mean – 
1SD เนื่องจากลักษณะการกระจายของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

 

การเก็บรวมรวมข้อมูล (Data Collection) 

1. เสนอโครงร่างการวิจัยให้แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือรับการพิจารณาทางจริยธรรม 

2. ขอหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท าวิจัยจากส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

3. น าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลยื่นต่อผู้อ านวยการส านักอนามัย และ
ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือ
ในการท าวิจัย 

4. เข้าพบประธานชมรมผู้สูงอายุแต่ละแห่งในสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48          
นาควัชระอุทิศ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการวิจัยโดยใช้เวลาในการเก็บข้อมูล     
4 เดือน โดยจะเก็บข้อมูลหลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว 

5. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ
ของไทย (Thai Geriatric Depression Scale – TGDS) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
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(Social Support Questionnaire) แบบสอบถามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (Life Stress Event 
Questionnaire) และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ 

6. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลที่ได้ให้ครบถ้วน และน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ทางสถิติ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์Statistical Package for Social 
Science (SPSS) version 17 น าเสนอข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านปัจจัยต่างๆ และข้อมูลด้านภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศเป็นค่าสัดส่วน 
และร้อยละ ในกรณีที่เป็นข้อมูลเชิงลักษณะ (categorical data) เป็นค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง (continuous data) ท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้า โดยใช้ chi-square test ในกรณีที่เป็นข้อมูลเชิงลักษณะ
(categorical data) ใช้การทดสอบที (independent t-test) และการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน
(Pearson’s correlation) ในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับน้อย
กว่า 0.05 (p<0.05) หลังจากนั้นท าการวิเคราะห์ความถดถอยลอจิสติก (logistic regression) โดยน า
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าที่ได้จากการวิเคราะห์ขั้นต้นเข้าสู่สมการ เพ่ือหาปัจจัยท านายภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ โดยก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับน้อยกว่า 0.05 (p<0.05) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือหาความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ และศึกษาปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ เหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในชุมชน ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ โดยเก็บข้อมูลจาก
ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ  จ านวน 240 
ราย ท าการเก็บข้อมูลระหว่าง เดือนกันยายน 2557 ถึงเดือนมกราคม 2558 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จากนั้นจึงน าข้อมูลทีได้มาวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น  3 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต การ
สนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในชุมชน 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ เหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในชุมชน กับ ภาวะซึมเศร้า 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการ
สาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 
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ตอนที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ เหตุการณ์ความเครียด
ในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในสังคม 

 

ตาราง 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายใุนชมรมผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48         
นาควัชระอุทิศ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n = 240) ร้อยละ 

เพศ หญิง 173 72.1 

 ชาย 67 27.9 

อายุ (ปี) 60 – 65 109 45.4 

 66 – 70 61 25.4 

 71 ขึ้นไป 70 29.2 

Mean±SD = 67.8 ± 6.5 ปี , Min = 60 ปี , Max = 87 ปี 

สถานภาพสมรส คู ่ 130 54.2 

 หม้าย 53 22.1 

 หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 33 13.8 

 โสด 24 10.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด ไม่ได้เรียน 11 4.7 

(n=235) ประถมศึกษา 128 54.5 

 มัธยมศึกษา/ปวช. 52 22.1 

 ปวส./อนุปริญญา 12 5.1 

 ปริญญาตรี 25 10.6 

 สูงกว่าปริญญาตรี 7 3.0 

อาชีพ (n=237) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 113 47.7 

 เกษียณอาย/ุข้าราชการบ านาญ 52 21.9 

 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 41 17.3 

 รับจ้าง 30 12.7 

 เกษตรกรรม/ประมง 1 0.4 
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ตาราง 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 
นาควัชระอุทิศ (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n = 240) ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (n=233) 

 600 - 5,000 บาท 130 55.8 

 5,001 – 10,000 บาท 46 19.7 

 10,001 – 20,000 บาท 44 18.9 
 20,001 บาท ข้ึนไป 13 5.6 

Mean±SD = 7,606.3 ± 7,974.1 บาท , Min = 600 บาท, Max = 50,000 บาท 

ความเพียงพอของรายได้ (n=231)   

 เพียงพอ มีเหลือเก็บ 80 34.6 

 เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 78 33.8 

 ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนี้สิน 57 24.7 

 ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน 16 6.9 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว (n=229)   

 1 คน 9 3.9 

 2 คน 33 14.4 

 3 คน 31 13.5 

 4 คน 57 24.9 

 5 คน 40 17.5 

 6 คน 33 14.4 

 7 คน 16 7.0 

 8 คน 4 1.7 

 9 คน 5 2.2 

 10 คน 1 0.4 

Mode = 4 คน, Median = 4 คน , Min = 1 คน , Max = 10 คน 

ผู้ดูแลหลัก บุตร 118 49.2 

 สามี/ภรรยา 77 32.1 

 พี/่น้อง 17 7.1 

 ญาติอื่นๆ 15 6.2 
 ไม่มีผู้ดูแล (อยู่คนเดียว) 13 5.4 
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ตาราง 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48                     
นาควัชระอุทิศ (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n = 240) ร้อยละ 

สิทธิการรักษา     บัตรทอง/สิทธิผู้สูงอายุ/สิทธิผู้พิการ 141 58.7 

                     สิทธิข้าราชการ/ลูกจ้าง/รัฐวิสาหกิจ 69 28.8 

                       ประกันสังคม 23 9.6 

                       ไม่ม/ีช าระเงินเอง 7 2.9 

โรคประจ าตัว ไม่มี 45 18.8 

 มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 195 81.2 

 (n = 195)   

  โรคระบบต่อมไร้ท่อ ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคธัยรอยด์ และโรคไขมันในเส้นเลือด 

150 76.9 

  โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 
โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง  

148 75.9 

  โรคระบบกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ 
ได้แก่ โรคข้อเสื่อม และโรคเก๊าท์ 

55 28.2 

  โรคระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ โรคไต 7 3.6 

  โรคมะเร็ง 5 2.6 

  โรคระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคปอด 
และโรคภูมิแพ้ 

4 2.1 

  โรคระบบประสาท ได้แก่ โรคปวดศีรษะ        
ไมเกรน โรคพาร์กินสัน และโรคลมชัก 

4 2.1 

  โรคระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ โรคตับ 
และโรคกระเพาะอาหาร 

2 1.0 

  โรคอื่นๆ ได้แก่ ต้อเนื้อ 1 0.5 
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ตาราง 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48                     
นาควัชระอุทิศ (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n = 240) ร้อยละ 

ประวัติโรคทางจิตเวช ไม่มี 227 94.6 

 มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 13 5.4 

 (n = 13)   

  โรควิตกกังวล 9 69.2 

  โรคซึมเศร้า 6 46.2 

  โรคอารมณ์แปรปรวนไบโพล่าร์ 1 7.7 

  โรคจิตเภท 1 7.7 

การใช้แอลกอฮอล์ ไม่ใช้ 207 86.3 

 ใช้บางครั้ง 32 13.3 

 ใช้เป็นประจ า 1 0.4 

การใช้บุหร่ี ไม่ใช้ 229 95.4 

 ใช้บางครั้ง 10 4.2 

 ใช้เป็นประจ า 1 0.4 

การใช้สารเสพติดอื่นๆ ไม่ใช้ 240 100 

 ใช้บางครั้ง 0 0 

 ใช้เป็นประจ า 0 0 

 
จากตาราง 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 240 คน พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

72.1 เป็นเพศชาย ร้อยละ 27.9 มีอายุตั้งแต่ 60 – 87 ปี มีอายุเฉลี่ย 67.8 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
= 6.5 ปี) สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 54.2 รองลงมา หม้าย ร้อยละ 22.1 ตามด้วยหย่าร้าง และโสด 
ตามล าดับ การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 54.5) รองลงมาเป็นชั้น
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 22.1) ปริญญาตรี (ร้อยละ 10.6) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 47.7) 
เกษียณอายุ หรือเป็นข้าราชการบ านาญ (ร้อยละ 21.9) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 
5,000 บาท (ร้อยละ 55.8)  โดยรายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 7,606.3 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7,974.1 
บาท ความเพียงพอของรายได้ ส่วนมากเพียงพอและมีเหลือเก็บ (ร้อยละ 42) จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวส่วนใหญ่มี 4 คน คิดเป็นร้อยละ 24.9 โดยจ านวนสมาชิกในครอบครัวมีตั้งแต่ 1 – 10 คน 



 

 

41 

(ค่ามัธยฐาน และค่าฐานนิยม = 4 คน) ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่คือบุตร (ร้อยละ 49.2) รองลงมาคือสามี/
ภรรยา (ร้อยละ 32.1) สิทธิการรักษาส่วนใหญ่คือสิทธิบัตรทอง/สิทธิผู้สูงอายุ/สิทธิผู้พิการ (ร้อยละ 
58.7) 

ส าหรับโรคประจ าตัวทางกาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวทางกาย (ร้อยละ 81.2) 
ซึ่งโรคทางกายที่พบมากได้แก่ โรคระบบต่อมไร้ท่อ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคธัยรอยด์ และโรคไขมันใน
เส้นเลือด (ร้อยละ 76.9 ของผู้ที่มีโรคประจ าตัวทางกาย) โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 
โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 75.9 ของผู้ที่มีโรคประจ าตัวทางกาย) โรคระบบกระดูก 
กล้ามเนื้อและข้อ ได้แก่ โรคข้อเสื่อม และโรคเก๊าท์ (ร้อยละ 28.2 ของผู้ที่มีโรคประจ าตัวทางกาย) 
โรคระบบทางเดินปัสสาวะ โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบประสาท โรคระบบทางเดิน
อาหาร และโรคอื่นๆ ตามล าดับ 

ประวัติโรคทางจิตเวช กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 94.6 ไม่มีประวัติโรคทางจิตเวช และร้อยละ 5.4 
มีประวัติโรคทางจิตเวช ซึ่งโรคทางจิตเวชที่พบมากได้แก่ โรควิตกกังวล (ร้อยละ 69.2 ของผู้ที่มีประวัติ
โรคทางจิตเวช) โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 46.2) โรคอารมณ์แปรปรวนไบโพล่าร์ และโรคจิตเภท (ร้อยละ 
7.7 ตามล าดับ) 
 การใช้แอลกอฮอล์ พบการใช้แอลกอฮอล์ ร้อยละ 13.7 การใช้บุหรี่ ร้อยละ 4.6 และไม่พบ

การใช้สารเสพติดอ่ืนๆ ร้อยละ 100  

ตาราง 2 แสดงภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48             
นาควัชระอุทิศ 

ภาวะซึมเศร้า จ านวน  

(n = 240) 

ร้อยละ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า             (0 – 12 คะแนน) 203 84.6 

มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย      (13 – 18 คะแนน) 28 11.7 

มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง    (19 – 24 คะแนน) 7 2.9 

มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง        (25 – 30 คะแนน) 2 0.8 

Mean±SD = 7.3±5.4 , Min = 0 คะแนน , Max = 26 คะแนน  

 จากตาราง 2 แสดงภาวะซึมเศร้า พบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 15.4 ( 37 คน ) 
แบ่งเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 11.7  ภาวะซึมเศร้าปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 2.9 และ
ภาวะซึมเศร้ารุนแรง คิดเป็นร้อยละ 0.8 โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนซึมเศร้า เป็น 7.3 คะแนน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.4) 
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ตาราง 3 แสดงชนิดของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ที่ผู้สูงอายุประสบในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา 
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ โดยเรียงล าดับ
จากชนิดเหตุการณ์ที่พบมากที่สุดไปน้อยที่สุด 

ชนิดของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
จ านวน 

(n=240) 
ร้อย
ละ 

1) ท่านมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนประจ า (เช่นนอนไม่หลับ, เวลานอนไม่แน่นอน) 121 50.4 

2) ท่านเจ็บป่วยไม่ถึงกับต้องเข้าโรงพยาบาล แต่ต้องหยดุงานหรือหยุดท ากิจกรรมตามปกติ 94 39.2 

3) ท่านดื่มเหล้า กาแฟ หรือสูบบหุรี่เป็นประจ า 74 30.8 

4) ท่านเจ็บป่วยมากถึงต้องเข้ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 71 29.6 

5) การใช้จ่ายเพื่อปัจจัยสี่ในครอบครัวขัดสน ฝืดเคือง 62 25.8 

6) ท่านต้องหาเลี้ยงครอบครัว 59 24.6 

7) ท่านมีการใช้ก าลังแรงงานมากกว่าปกติ (เช่นออกก าลังกายมากกว่าปกติ, ท างานออกแรง
มากกว่าปกติ) 

52 21.7 

8) ท่านหรือครอบครัวต้องผ่อนส่งของที่มีราคาสูง (เช่น บ้าน, ที่ดิน) 40 16.7 

9) มีสมาชิกใหม่ในครอบครัว 39 16.3 

10) ท่านไม่มีการผ่อนคลายอารมณ์เลย (เช่น ชมภาพยนตร์, ฟังเพลง) 36 15.0 

11) คู่สมรสเสียชีวิต 34 14.2 

12) เพื่อนสนิทของท่านเสียชีวิต 32 13.3 

13) สถานท่ีอยู่อาศัยของท่านหรือครอบครัวไม่มีความปลอดภัยในชีวิต หรือทรัพย์สิน (เช่น 
มีการลักขโมยบ่อยๆ หรือส่งเสียงดังรบกวน) 

28 11.7 

14) หย่า แยกกันอยู ่ 27 11.3 

15) ท่านและคูส่มรสต้องจากกันนานๆ (6 เดือนขึ้นไป) 27 11.3 

16) ท่านและคูส่มรสมีปญัหาเรื่องเพศสัมพันธ์ 25 10.4 

17) มีการโยกย้ายที่อยู ่ 22 9.2 

18) บุตรเสียชีวิต 19 7.9 

19) ท่านและคูส่มรสมเีรื่องบาดหมางกัน (เช่น นอกใจ, ชอบเที่ยว) 19 7.9 

20) ท่านต้องท างานท่ีต้องเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ 19 7.9 

21) ท่านหรือคู่ชีวิตมีหนีส้ินล้นพ้นตัว 17 7.1 
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ตาราง 3 แสดงชนิดของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ที่ผู้สูงอายุประสบในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา 
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ โดยเรียงล าดับ
จากชนิดเหตุการณ์ที่พบมากที่สุดไปน้อยที่สุด (ต่อ) 

ชนิดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
จ านวน 

(n=240) 
ร้อยละ 

22) ครอบครัวของท่านประสบอุบตัิภัยจนทรัพย์สินเสียหาย (เช่น ไฟไหม้บ้าน, น้ า
ท่วมบ้าน) 

17 7.1 

23) คู่สมรสเจ็บป่วยหนัก 15 6.3 

24) ท่านต้องรับผิดชอบต่อการงานมากขึ้น จนไม่มเีวลาให้ครอบครวั 13 5.4 

25) คู่สมรสของท่านตกงาน 11 4.6 

26) บุตรเจ็บป่วยหนัก 8 3.3 

27) ท่านตกงาน 8 3.3 

28) ท่านเปลี่ยนงานใหม่ ซึ่งต้องมกีารปรับตัว 8 3.3 

29) คู่สมรสของท่าน ต้องรับผดิชอบการงานมากขึ้นจนไม่มีเวลาใหค้รอบครัว 7 2.9 

30) ครอบครัวของท่านถูกยึดที่ หรือไล่ที ่ 6 2.5 

31) บิดาหรือมารดาของท่านเจ็บป่วยหนัก 5 2.1 

32) บิดาหรือมารดาของท่านเสียชวีิต 5 2.1 

33) ท่านถูกให้ออกจากงาน 5 2.1 

34) คู่สมรสให้ท่านออกจากงาน 5 2.1 

35) ท่านถูกท าร้ายร่างกายจนบาดเจ็บ 4 1.7 

36) ท่านหรือคู่สมรส เสื่อมเสยีชื่อเสียงเกียรติยศ (เช่น ก่อการทะเลาะวิวาท, ถูก
ประจาน) 

4 1.7 

37) ท่านเกี่ยวข้องกับผู้เป็นโรคตดิต่อร้ายแรง (เช่น วัณโรค, เอดส์) 3 1.3 

38) กิจการของท่านหรือครอบครวัขาดทุน หรือล้มเลิกกิจการไป 3 1.3 

39) ท่านเริ่มท างานนอกบ้านเป็นครั้งแรก 2 0.8 

40) ท่านทะเลาะกับนายจ้างหรือผูบ้ังคับบัญชา 2 0.8 

41) ท่านต้องโทษ (สถานเบา โดยไม่ถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเ่กิน 3 เดอืน) 2 0.8 

42) คู่สมรสของท่านถูกท าร้ายร่างกายจนบาดเจ็บ 1 0.4 

43) คู่สมรสของท่านต้องโทษ (สถานเบา โดยไม่ถูกคมุขัง หรือถูกขังไม่เกิน 3 เดือน) 0 0 
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 จากตาราง 3 แสดงชนิดของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 

สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ โดยเรียงล าดับมากไปน้อย พบว่า ชนิดของเหตุการณ์

ความเครียดที่พบมากที่สุด ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอน (ร้อยละ 50.4) การเจ็บป่วยที่ไม่

ถึงกับต้องเข้าโรงพยาบาล แต่ต้องหยุดงานหรือหยุดท ากิจกรรมตามปกติ (ร้อยละ 39.2) การดื่มเหล้า 

กาแฟ หรือสูบบุหรี่เป็นประจ า (ร้อยละ 30.8) การเจ็บป่วยมากถึงต้องเข้ารักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาล (ร้อยละ 29.6) การใช้จ่ายเพ่ือปัจจัยสี่ในครอบครัวขัดสน ฝืดเคือง (ร้อยละ 25.8) การที่

ต้องหาเลี้ยงครอบครัว (ร้อยละ 24.6) การใช้ก าลังแรงงานมากกว่าปกติ (ร้อยละ 21.7) และอ่ืนๆ 

ตามล าดับ 

 

ตาราง 4 แสดงด้านของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ที่ผู้สูงอายุประสบในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา 
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ โดยเรียง
ตามล าดับด้านของเหตุการณ์ความเครียดที่พบจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด 
 

ด้านของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต จ านวน (n = 240) ร้อยละ 

1)ด้านสุขภาพ 204 85.0 

2)ด้านครอบครัว 148 61.7 

3)ด้านเศรษฐกิจ 115 47.9 

4)ด้านสังคม 69 28.7 

5)ด้านการงาน 44 18.3 

 
 จากตาราง 4 แสดงด้านของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ที่ผู้สูงอายุประสบในช่วง 1 ปี ที่

ผ่านมา ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ พบว่า ด้าน

สุขภาพ พบเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ร้อยละ 85.0 ด้านครอบครัว พบเหตุการณ์ความเครียดใน

ชีวิต ร้อยละ 61.7 ด้านเศรษฐกิจ พบเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ร้อยละ 47.9 ด้านสังคม พบ

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ร้อยละ 28.7 และด้านการงาน พบเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ร้อย

ละ 18.3 ตามล าดับ  
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ตาราง 5 แสดงระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ที่ผู้สูงอายุประสบในช่วง 1 ปี
ที่ผ่านมา ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 

ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต จ านวน  

(n = 240) 

ร้อยละ 

ระดับต่ า              (< 4.11 คะแนน) 11 4.6 

ระดับปานกลาง      (4.11 – 57.93 คะแนน) 198 82.5 

ระดับสูง               (> 57.93 คะแนน) 31 12.9 

Mean±SD = 31.02±26.91 , Min = 0 คะแนน , Max = 138.39 คะแนน  

 
จากตาราง 5 แสดงระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ที่ผู้สูงอายุประสบ

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
82.5) โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต คือ 31.02 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 26.91) ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับต่ า (ร้อยละ 4.6) 
และความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง (ร้อยละ 12.9)  
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ตาราง 6 แสดงระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ที่ผู้สูงอายุประสบในช่วง 1 ปี
ที่ผ่านมา ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ จ าแนก
ตามด้าน 
 

ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต จ านวน  
(n = 240) 

ร้อยละ 

ด้านสุขภาพ        ระดับต่ า              (< 7.73 คะแนน) 36 15.0 

ระดับปานกลาง      (7.73 – 18.72 คะแนน) 163 67.9 

ระดับสูง               (> 18.72 คะแนน) 41 17.1 

Mean±SD = 10.99±7.73 , Min = 0 คะแนน , Max = 35.67 คะแนน  

ด้านครอบครัว    ระดับต่ า              (0 คะแนน) 92 38.3 

ระดับปานกลาง      (> 0 – 17.56 คะแนน) 91 37.9 

ระดับสูง               (> 17.56 คะแนน) 57 23.8 

Mean±SD = 8.46±9.10 , Min = 0 คะแนน , Max = 41.06 คะแนน  

ด้านเศรษฐกิจ    ระดับต่ า              (0 คะแนน) 125 52.1 

ระดับปานกลาง      (> 0 – 14.37 คะแนน) 68 28.3 

ระดับสูง               (> 14.37 คะแนน) 47 19.6 

Mean±SD = 6.21±8.16 , Min = 0 คะแนน , Max = 33.73 คะแนน  

ด้านสังคม         ระดับต่ า              (0 คะแนน) 171 71.3 

ระดับปานกลาง      (> 0 – 8.33 คะแนน) 42 17.5 

ระดับสูง               (> 8.33 คะแนน) 27 11.3 

Mean±SD =2.89±5.44 , Min = 0 คะแนน , Max = 35.04 คะแนน 

ด้านการงาน       ระดับต่ า              (0 คะแนน) 196 81.7 

ระดับปานกลาง      (> 0 – 8.97 คะแนน) 27 11.3 

ระดับสูง               (> 8.97 คะแนน) 17 7.1 

Mean±SD = 2.47±6.5 , Min = 0 คะแนน , Max = 39.91 คะแนน 
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จากตาราง 6 แสดงระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ที่ผู้สูงอายุประสบ

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 

จ าแนกตามด้าน แบ่งได้ 5 ด้านคือ  

ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดด้านสุขภาพระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 67.9 โดยค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดด้านสุขภาพ คือ 10.99 คะแนน 

ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตด้านครอบครัว ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และ

ด้านการงาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในด้านต่างๆระดับต่ า คิด

เป็นร้อยละ 38.3, 52.1, 71.3 และ 81.7 ตามล าดับ โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของ

เหตุการณ์ความเครียดของด้านต่างๆ คือ 8.46 คะแนน, 6.21 คะแนน, 2.89 คะแนน และ 2.47 

คะแนน ตามล าดับ  

 
ตาราง 7 แสดงระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการ
สาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 

การสนับสนุนทางสังคม จ านวน  

(n = 240) 

ร้อยละ 

ระดับต่ า           (< 43.59 คะแนน) 31 12.9 

ระดับปานกลาง  (43.59 – 63.71 คะแนน) 175 72.9 

ระดับสูง           (> 63.71 คะแนน) 34 14.2 

Mean±SD = 53.65 ±10.06  , Min = 19 คะแนน , Max = 75 คะแนน  

 

จากตาราง 7 แสดงระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัด
ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 72.9) โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนทางสังคม คือ 53.65 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.06) การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า (ร้อยละ 12.9) และการสนับสนุน
ทางสังคมระดับสูง (ร้อยละ 14.2) 
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ตาราง 8 แสดงระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการ
สาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ จ าแนกตามด้าน 

การสนับสนุนทางสังคม จ านวน  
(n = 240) 

ร้อยละ 

ด้านอารมณ ์                 ระดับต่ า (< 21.25 คะแนน) 38 15.8 

ระดับปานกลาง (21.25 – 31.11 คะแนน) 171 71.3 

ระดับสูง (> 31.11 คะแนน) 31 12.9 

Mean±SD = 26.18±4.93 , Min = 7 คะแนน , Max = 35 คะแนน  

ด้านข้อมูลข่าวสาร           ระดับต่ า (< 11.34 คะแนน) 27 11.3 

ระดับปานกลาง (11.34 – 17.68 คะแนน) 170 70.8 

ระดับสูง (> 17.68 คะแนน) 43 17.9 

Mean±SD = 14.51±3.17 , Min = 4 คะแนน , Max = 20 คะแนน  

ด้านทรัพยากรและวัตถุ     ระดับต่ า (< 9.15 คะแนน) 44 18.3 

ระดับปานกลาง (9.15 – 16.75 คะแนน) 163 67.9 

ระดับสูง (> 16.75 คะแนน) 33 13.8 

Mean±SD = 12.95±3.8 , Min = 4 คะแนน , Max = 20 คะแนน  

 

จากตาราง 8 แสดงระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัด

ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ จ าแนกตามด้าน แบ่งได้ 3 ด้านคือ  

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากรและวัตถุ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านต่างๆปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 71.3, 70.8 และ 

67.9 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้านต่างๆ คือ 26.18 คะแนน, 14.51 

คะแนน และ 12.95 คะแนน ตามล าดับ 
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ตาราง 9 แสดงระดับการมีส่วนร่วมในชุมชนของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการ
สาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 

การมีส่วนร่วมในชุมชน จ านวน  

(n = 240) 

ร้อยละ 

ระดับต่ า              (< 33 คะแนน) 54 22.5 

ระดับปานกลาง     (33 – 45คะแนน) 152 63.3 

ระดับสูง              (> 45 คะแนน) 34 14.2 

Mean±SD = 39.03 ±6.03  , Min = 22 คะแนน , Max = 50 คะแนน  

 
จากตาราง 9 แสดงระดับการมีส่วนร่วมในชุมชนของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัด

ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการมีส่วนร่วมในชุมชนอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.3) โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมในชุมชนคือ 39.03 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.03) การมีส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ า (ร้อยละ 22.5) และการมีส่วนร่วมใน
ชุมชนระดับสูง (ร้อยละ 14.2) 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยทางจิตสังคม กับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 

 

ตาราง 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ (n=240) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

ภาวะซึมเศร้า  

𝛘2 

 
p-value ไม่มี (n=203) มี (n=37) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ                             
 หญิง 143 82.7 30 17.3 1.760 0.185 
 ชาย 60 89.6 7 10.4   
อายุ (ปี)                            
 60 – 70 140 82.4 30 17.6 2.224 0.136 
 71 ขึ้นไป 63 90 7 10   

สถานภาพสมรส               
 คู่อยู่ด้วยกัน 116 89.2 14 10.8 4.698 0.030* 
 โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 87 79.1 23 20.9   
ระดับการศึกษาสูงสุด (n=235)  
 ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 113 81.3 26 18.7 3.007 0.083 
 มัธยมศึกษาขึ้นไป 86 89.6 10 10.4   
อาชีพ (n=237)       
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/เกษียณฯ 142 86.1 23 13.9 0.659 0.417 
 ค้าขาย/รับจ้าง/เกษตรกรรม 59 81.9 13 18.1   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (n=233)                             
 600 - 10,000 บาท 148 84.1 28 15.9 0.444 0.505 
 10,001 บาทขึ้นไป 50 87.7 7 12.3   
ความเพียงพอของรายได้ (n=231)                         
 เพียงพอ 142 89.9 16 10.1 11.321 0.001** 
 ไม่เพียงพอ 53 72.6 20 27.4   
จ านวนสมาชกิในครอบครัว (n=229)                       
 1 – 4 คน 112 86.2 18 13.8 0.238 0.625 
 5 – 10 คน 83 83.8 16 16.2   
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ตาราง 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรม

ผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ (n=240) (ต่อ) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ภาวะซึมเศร้า  

𝛘2 

 

p-value ไม่มี (n=203) มี (n=37) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผู้ดูแลหลัก                               

 สามี/ภรรยา,บุตร 169 86.7 26 13.3 3.462 0.063 

 พี/่น้อง,ญาติอื่นๆ,ไม่มีผู้ดูแล 34 75.6 11 24.4   

สิทธิการรักษา                               

บัตรทอง/ผู้สูงอาย/ุผู้พิการ 115 81.6 26 18.4 2.396 0.122 

ข้าราชการ/ประกันสังคม/ช าระเงินเอง 88 88.9 11 11.1   

โรคประจ าตัว                               

 ไม่มี 40 88.9 5 11.1 0.787 0.375 

 มี 163 83.6 32 16.4   

ประวัติโรคทางจิตเวช                              

 ไม่มี 198 87.2 29 12.8 22.422 <0.001a** 

 มี 5 38.5 8 61.5   

การใช้แอลกอฮอล์                               

 ไม่เคยใช้ 176 85 31 15 0.224 0.636 

 ใช้บางครั้ง หรือ ใช้เป็นประจ า 27 81.8 6 18.2   

การใช้บุหร่ี                               

 ไม่เคยสูบ 194 84.7 35 15.3 0.068 0.680 

 ใช้บางครั้ง หรือ ใช้เป็นประจ า 9 81.8 2 18.2   

*p<0.05, **p<0.01, a = Fisher's Exact 
 
จากตาราง 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่  สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/
แยกกันอยู่ (p<0.05) ความไม่เพียงพอของรายได้ (p<0.01) และมีประวัติโรคทางจิตเวช (p<0.01) 
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ตาราง 11 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ (n=240) 

 

ปัจจัยทางจิตสังคม 

ภาวะซึมเศร้า  

𝛘2 

 

p-value ไม่มี (n=203) มี (n=37) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต                             

 ระดับต่ า – ปานกลาง 187 89.5 22 10.5 29.676 <0.001a** 

 ระดับสูง 16 51.6 15 48.4   

การสนับสนุนทางสังคม                               

 ระดับต่ า 20 64.5 11 35.5 10.993 0.002a** 

 ระดับปานกลาง – สูง 183 87.6 26 12.4   

การมีส่วนร่วมในชมุชน       

 ระดับต่ า 37 68.5 17 31.5 13.790 <0.001** 

 ระดับปานกลาง – สูง 166 89.2 20 10.8   

*p<0.05, **p<0.01, a = Fisher's Exact 
 
จากตาราง 11 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

พบว่าปัจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่  ความรุนแรงของเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า และการมีส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ า 
(p<0.01) 
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ตาราง 12 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต       
ที่ผู้สูงอายุประสบในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัด
ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ จ าแนกตามด้าน (n=240) 

 

ปัจจัย 

ภาวะซึมเศร้า  

𝛘2 

 

p – 

value 

ไม่มี (n=203) มี (n=37) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านสุขภาพ     ระดับต่ า 35 97.2 1 2.8 5.188 0.023* 

                    ระดับปานกลาง – สูง 168 82.4 36 17.6   

ด้านครอบครัว  ระดับต่ า 89 96.7 3 3.3 16.9.6 <0.001** 

                    ระดับปานกลาง – สูง 114 77.0 34 23.0   

ด้านเศรษฐกิจ   ระดับต่ า 118 94.4 7 5.6 19.279 <0.001** 

                    ระดับปานกลาง – สูง 85 73.9 30 26.1   

ด้านการงาน     ระดับต่ า 173 88.3 23 11.7 11.115 0.001** 

                    ระดับปานกลาง – สูง  130 68.2 14 31.8   

ด้านสังคม       ระดับต่ า 146 85.4 25 14.6 0.290 0.590 

                    ระดับปานกลาง – สูง 57 82.6 12 17.4   

*p<0.05, **p<0.01, a = Fisher's Exact 
 
จากตาราง 12 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม ด้านระดับความรุนแรงของ

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ที่ผู้สูงอายุประสบในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา จ าแนกตามด้าน กับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ พบว่าปัจจัย
ทางจิตสังคมด้านระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต จ าแนกตามด้าน ที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความเครียดด้านสุขภาพระดับปานกลาง - สูง (p<0.05) 
ความเครียดด้านครอบครัวระดับปานกลาง – สูง (p<0.01) ความเครียดด้านเศรษฐกิจระดับปานกลาง 
- สูง (p<0.01) และความเครียดด้านการงานระดับปานกลาง - สูง (p<0.01) ส่วนด้านที่ไม่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า คือ ด้านสังคม 
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ตาราง 13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ จ าแนกตามด้าน 
(n=240) 

 

ปัจจัย 

ภาวะซึมเศร้า  

𝛘2 

 

p – 

value 

ไม่มี (n=203) มี (n=37) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านอารมณ์            ระดับต่ า 25 65.8 13 34.2 12.229 <0.001** 

                            ระดับปานกลาง – สูง 178 88.1 24 11.9   

ด้านข้อมูลข่าวสาร     ระดับต่ า 21 77.8 6 22.2 1.081 0.272 

                             ระดับปานกลาง – สูง 182 85.4 31 14.6   

ด้านทรัพยากรและวัตถุ ระดับต่ า 33 75.0 11 25.0 3.795 0.051 

                              ระดับปานกลาง – สูง 170 86.7 26 13.3   

*p<0.05, **p<0.01, a = Fisher's Exact 

จากตาราง 13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม ด้านระดับการสนับสนุนทาง
สังคม กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 
จ าแนกตามด้าน พบว่าปัจจัยทางจิตสังคมด้านระดับการสนับสนุนทางสังคม จ าแนกตามด้าน ที่มี
ความสัมพันธ์กบัภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ (p<0.01) 
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ตาราง 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ โดยใช้สถิติทดสอบที (n=240) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N 
คะแนนซึมเศร้า 

t p-value 
Mean SD 

เพศ       

 หญิง  173 7.53 5.80 1.128 0.261 

 ชาย  67 6.76 4.21   

อายุ (ปี)       

 60 - 70   170 7.58 5.60 1.248 0.214 

 71 ขึ้นไป  70 6.67 4.89   

สถานภาพสมรส      

 คู่อยู่ด้วยกัน 130 6.46 4.72 -2.634 0.009** 

 โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 110 8.32 5.98   

ระดับการศึกษาสูงสุด (n=235)        

 ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 139 8.15 5.82 3.20 0.002** 

 มัธยมศึกษาขึ้นไป 96 6.00 4.47   

อาชีพ (n=237)      

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/เกษียณฯ 165 7.25 5.42 -0.147 0.883 

 ค้าขาย/รับจ้าง/เกษตรกรรม 72 7.36 5.40   

รายได้ (n=233)      

 600 – 10,000 บาท 176 7.85 5.61 2.882 0.004** 
 10,001 บาทขึ้นไป 57 5.49 4.50   

ความเพียงพอของรายได้ (n=231)    

 เพียงพอ 158 6.05 4.54 -5.022 <0.001** 

 ไม่เพียงพอ 73 10.08 6.13   

จ านวนสมาชิกในครอบครัว (n=229)    

 1 – 4 คน  130 7.28 5.45 -0.50 0.960 

 5 – 10 คน 99 7.31 5.41   
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ตาราง 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรม

ผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ โดยใช้สถิติทดสอบที (n=240) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N 
คะแนนซึมเศร้า 

t p-value 
Mean SD 

ผู้ดูแลหลัก      

 สามี/ภรรยา,บุตร 195 7.03 4.99 -1.411 0.164 

 พี/่น้อง,ญาติอื่นๆ,ไม่มีผู้ดูแล 45 8.56 6.87   

สิทธิการรักษา      

บัตรทอง/ผู้สูงอาย/ุผู้พิการ 141 8.25 5.58 3.364 0.001** 

ข้าราชการ/ประกันสังคม/ช าระเงินเอง 99 5.98 4.87   

โรคประจ าตัว      

 ไม่มี 45 6.24 4.43 -1.474 0.142 

 มี 195 7.56 5.59   

ประวัติโรคทางจิตเวช      

 ไม่มี 227 6.94 5.04 -3.232 0.007** 

 มี 13 13.77 7.52   

การใช้แอลกอฮอล์             

 ไม่เคยใช้ 207 7.18 5.41 0.982 0.338 

 ใช้บางครั้ง หรือ ใช้เป็นประจ า 33 8.16 5.36   

การใช้บุหร่ี                       

 ไม่เคยสูบ 229 7.27 5.42 0.838 0.586 

 ใช้บางครั้ง หรือ ใช้เป็นประจ า 11 8.18 5.19   

*p<0.05, **p<0.01 
 
จากตาราง 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับภาวะซึมเศร้า พบว่าปัจจัย

ส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ได้แก่ สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/
แยกกันอยู่ (p<0.01) ระดับการศึกษาสูงสุดต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษา (p<0.01) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
600 - 10,000 บาท (p<0.01) ความไม่เพียงพอของรายได้ (p<0.01) สิทธิการรักษาประเภทบัตรทอง 
(p<0.01) และมีประวัติโรคทางจิตเวช (p<0.01)  
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ตาราง 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ โดยใช้สถิติทดสอบที (n=240) 
 

ปัจจัยทางจิตสังคม N 
คะแนนซึมเศร้า 

t p-value 
      Mean SD 

ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต         

 ระดับต่ า – ปานกลาง 209 6.59 5.00 -5.693 <0.001** 

 ระดับสูง 31 12.16 5.61   

การสนับสนุนทางสังคม            

 ระดับต่ า 31 10.74 6.54 3.896 <0.001** 

 ระดับปานกลาง – สูง 209 6.80 5.04   

การมีส่วนร่วมในชุมชน            

 ระดับต่ า 54 9.19 6.86 2.422 0.018* 

 ระดับปานกลาง – สูง 186 6.77 4.79   

*p<0.05, **p<0.01 
 
จากตาราง 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม กับภาวะซึมเศร้า พบว่าปัจจัย

ทางจิตสังคม ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรุนแรงของเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตระดับสูง (p<0.01) การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า (p<0.01) และการมีส่วนร่วม
ในชุมชนระดับต่ า (p<0.05) 
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ตาราง 16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม กับคะแนนซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson’s correlation) 
 

ปัจจัย 

คะแนนซึมเศร้า 

Pearson’s correlation 

coefficient 
p – value 

คะแนนเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 0.499 <0.001** 

คะแนนการสนับสนุนทางสังคม -0.282 <0.001** 

คะแนนการมีส่วนร่วมในชุมชน -0.227 <0.001** 

*p<0.05, **p<0.01  
  

จากตาราง 16 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ คะแนน
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต คะแนนการสนับสนุนทางสังคม และคะแนนการมีส่วนร่วมในชุมชน กับ
คะแนนซึมเศร้า ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation) พบว่า  

คะแนนเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับคะแนนซึมเศร้า โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เท่ากับ (Pearson’s correlation coefficient) เท่ากับ 0.499 
(p<0.01)  
 คะแนนการสนับสนุนทางสังคม และคะแนนการมีส่วนร่วมในชุมชน มีความสัมพันธ์ในทางลบ
กับคะแนนซึมเศร้า โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เท่ากับ (Pearson’s correlation 
coefficient) เท่ากับ -0.282 (p<0.01) และ -0.227 (p<0.01) ตามล าดับ 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ สังกัด
ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 

การวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการ
สาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ ใช้การวิเคราะห์ binary logistic regression ด้วยวิธีการ Enter โดย
ปัจจัยที่น ามาวิเคราะห์ คือ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ จากการวิเคราะห์โดย
สถิติ Chi square และ Independent t-test ที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่าระดับ 0.05 (p<0.05) 
ได้แก่ สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้ ประวัติโรคทางจิตเวช ความรุนแรงของเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในชุมชน  
 
ตาราง 17 แสดงปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการ
สาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (binary logistic 
regression) 

ปัจจัย 

Adjusted 

Odd Ratio 

(OR) 

95% CI of 

adjusted OR p-value 

Lower Upper 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

 สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 3.717 1.394 9.912 0.009** 

 ความไม่เพียงพอของรายได้ 2.292 .919 5.713 0.075 

 ประวัติโรคทางจิตเวช 12.325 2.518 60.337 0.002** 

ปัจจัยทางจิตสังคม 

 ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

ระดับสูง 

10.246 3.367 31.181 <0.001** 

 การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า 2.414 .804 7.251 0.116 

 การมีส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ า 7.162 2.655 19.323 <0.001** 

*p<0.05, **p<0.01  
จากตาราง 17 แสดงปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัด

ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ พบว่า ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า ได้แก่ สถานภาพโสด/

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ (p<0.01) มีประวัติโรคทางจิตเวช (p<0.01) ความรุนแรงของเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิตระดับสูง (p<0.01) และการมีส่วนร่วมในชุมชมระดับต่ า (p<0.01) 



 

 

60 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ 

สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(cross – sectional descriptive study) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 240 คน โดย

ด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน กันยายน 2557 จนถึง เดือน มกราคม 2558 ให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน 

ตอบแบบสอบถาม 5 แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความเศร้าใน

ผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale - TGDS) แบบสอบถามเหตุการณ์ความเครียด

ในชีวิตในช่วง 1 ปี (1 – Year Life Event Questionnaire) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

(Social Support Questionnaire) และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ 

 

สรุปผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต        

การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในชุมชน 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 240 คน พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.1 เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 27.9 มีอายุตั้งแต่ 60 – 87 ปี มีอายุเฉลี่ย 67.8 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.5 ปี) 
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 54.2 รองลงมา หม้าย ร้อยละ 22.1 ตามด้วยหย่าร้าง และโสด ตามล าดับ 
การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 54.5 รองลงมาเป็นชั้นมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 22.1 ปริญญาตรี ร้อยละ 10.6 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 47.7 เกษียณอายุ หรือเป็น
ข้าราชการบ านาญ ร้อยละ 21.9 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 55.8 โดย
รายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 7,606.3 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7,974.1 บาท ความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอและมีเหลือเก็บ ร้อยละ 42 จ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มี 4 คน คิดเป็นร้อยละ 24.9 
โดยจ านวนสมาชิกในครอบครัวมีตั้งแต่ 1 – 10 คน (ค่ามัธยฐาน และค่าฐานนิยม = 4 คน) ผู้ดูแลหลัก
ส่วนใหญ่คือบุตร ร้อยละ 49.2 รองลงมาคือสามี/ภรรยา ร้อยละ 32.1 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่คือ
สิทธิบัตรทอง/สิทธิผู้สูงอายุ/สิทธิผู้พิการ ร้อยละ 58.7 



 

 

61 

ส าหรับโรคประจ าตัวทางกาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวทางกาย ร้อยละ 81.2 ซึ่ง
โรคทางกายที่พบมากได้แก่ โรคระบบต่อมไร้ท่อ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคธัยรอยด์ และโรคไขมันใน
เส้นเลือด ร้อยละ 76.9 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 75.9 โรคระบบกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ ได้แก่ โรคข้อเสื่อม และโรคเก๊าท์ ร้อยละ 28.2 โรค
ระบบทางเดินปัสสาวะ โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบประสาท โรคระบบทางเดิน
อาหาร และโรคอื่นๆ ตามล าดับ 

ประวัติโรคทางจิตเวช กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติโรคทางจิตเวช ร้อยละ 94.6 และมี
ประวัติโรคทางจิตเวช ร้อยละ 5.4 ซึ่งโรคทางจิตที่พบมากได้แก่ โรควิตกกังวล ร้อยละ 69.2 โรค
ซึมเศร้า ร้อยละ 46 .2 โรคอารมณ์แปรปรวนไบโพล่าร์ และโรคจิตเภท ร้อยละ 7 . 7  ตามล าดับ 
 การใช้แอลกอฮอล์ พบการใช้แอลกอฮอล์ ร้อยละ 13.7 การใช้บุหรี่ ร้อยละ 4.6 และไม่พบ

การใช้สารเสพติดอ่ืนๆ ร้อยละ 100  

 ความชุกของภาวะซึมเศร้า พบความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ จ านวน 37 คน       

คิดเป็นร้อยละ 15.4 แบ่งเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 11.7 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง   

คิดเป็นร้อยละ 2.9 และภาวะซึมเศร้ารุนแรง คิดเป็นร้อยละ 0.8 โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าคือ 7.3 คะแนน 

ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ที่ผู้สูงอายุประสบในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 82.5) โดยค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต คือ 31.02 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
26.91) ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับต่ า (ร้อยละ 4.6) และความรุนแรงของ
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง (ร้อยละ 12.9) 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาค
วัชระอุทิศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 72.9) โดย
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนทางสังคม คือ 53.65 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.06) การ
สนับสนุนทางสังคมระดับต่ า (ร้อยละ 12 .9 ) และการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (ร้อยละ 14.2 ) 

การมีส่วนร่วมในชุมชนของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาค

วัชระอุทิศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการมีส่วนร่วมในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.3) โดย
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ค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมในชุมชนคือ 39.03 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.03) การมี

ส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ า (ร้อยละ 22.5) และการมีส่วนร่วมในชุมชนระดับสูง (ร้อยละ 14.2) 

 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ เหตุการณ์

ความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในชุมชน กับ ภาวะซึมเศร้า 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
(p<0.05) ระดับการศึกษาสูงสุดต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษา (p<0.01) ความไม่เพียงพอของรายได้ 
(p<0.01) สิทธิการรักษาประเภทบัตรทองฯ (p<0.01) และมีประวัติโรคทางจิตเวช (p<0.01) 

ปัจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่  ความรุนแรงของเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตระดับสูง (p<0.01) การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า (p<0.01) และการมีส่วนร่วม
ในชุมชนระดับต่ า (p<0.01) 
 
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุสังกัด
ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัด
ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ ได้แก่ สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
(p<0.01) ประวัติโรคทางจิตเวช (p<0.01) เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง (p<0.01) และการ
มีส่วนร่วมในชุมชมระดับต่ า (p<0.01) 
 
อภิปรายผล  

 จากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 
48 นาควัชระอุทิศ เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร พบความชุกของภาวะซึมเศร้า คิดเป็น ร้อยละ 
15.4 โดยใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale - TGDS) มี
ความใกล้เคียงกับงานวิจัยของ อรสา ใยยอง และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย(7) ซึ่งศึกษาภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี จ านวน 400 ราย โดยพบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อย
ละ 13.2  โดยใช้แบบประเมินเดียวกัน (Thai Geriatric Depression Scale - TGDS) 

ในการศึกษาที่ผ่านมา มีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจากกลุ่มที่แตกต่างกัน เช่น 
การศึกษาในชุมชนทั่วไป การศึกษาในผู้สูงอายุที่เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ การศึกษาในสถานสงเคราะห์
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หรือบ้านพักคนชรา และการศึกษาผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วยทางกาย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ภาวะซึมเศร้าในชมรมผู้สูงอายุ พบภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าในที่อ่ืนๆ ดังนี้ 

เมื่อเปรียบเทียบกับความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา หรือสถาน
สงเคราะห์ จะพบว่าค่าความชุกของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ มีค่าต่ ากว่า ดังเช่นการศึกษาของ       
ศิริร าไพ สุวัฒนคุปต์ (53) ศึกษาความชุกภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักคนชรา จั งหวัด
เชียงใหม่ พบว่ามีค่าความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 42.4 จากการศึกษาของ สมใจ โชติธนพันธุ์(54) 
ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุบ้านบางแค พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35.1 รวมทั้ง
การศึกษาของ Ying-Yueh Tu และคณะ(66) ศึกษาอารมณ์เศร้าของผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ ณ ศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไต้หวัน พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 37 และการศึกษาของ         
H. Dessoki และคณะ(65) ศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่บ้านพักคนชรา และผู้สูงอายุ
ที่เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ โดยพบความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่บ้านพักคนชราถึงร้อยละ 
89.7 และผู้สูงอายุที่เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุร้อยละ 56.7 โดยการที่ผู้สูงอายุที่เข้ามาอยู่ในบ้านพัก
คนชรา หรือสถานสงเคราะห์นั้น ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว ขาดการสนับสนุนทางสังคมที่
ส าคัญ โดยเฉพาะจากครอบครัว 

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่มีโรคทางกาย หรือในโรงพยาบาล จะพบว่า
ค่าความชุกของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ มีค่าต่ ากว่า เช่นการศึกษาของเกริกชัย พิชัย (57) ศึกษาความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่ามีค่าความชุกของ
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 43.1 และการศึกษาของ Serap Unsar และ Necdet Sut(69) ศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง พบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 64 โดยปัจจัยจากการมี
โรคทางกายเป็นปัจจัยส าคัญ ที่ท าให้การเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลมีค่าสูง 

และเมื่อเปรียบเทียบกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนโดยทั่วไป จะพบว่าค่าความชุก
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุก็มีค่าต่ ากว่าเช่นกัน เช่นการศึกษาของมาโนช ทับมณี (46) พบว่ามีความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 35.1 งานของเพ็ญศรี         
หลินศุวนนท์ (8) พบค่าความชุกภาวะซึมเศร้ าของผู้สู งอายุ ในแขวงรองเมือง เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 22  ในการศึกษาของภัทรา เสงี่ยมในเมือง(51) พบค่าความชุกภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมา ร้อยละ 28.35 และ Taizo Wada และคณะ(61) พบค่าความชุกภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในประเทศอินโดนีเซีย เวียดนาม และญี่ปุ่น ร้อยละ 33.8 17.2 และ 30.3 
ตามล าดับ ซึ่งการที่พบค่าความชุกสูงกว่าในชมรมผู้สูงอายุ เนื่องจากอาจมีความแตกต่างกันในเรื่อง
การสนับสนุนทางสังคม ที่ได้จากการเข้าร่วมกลุ่ม และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆของกลุ่ม 
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จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ พบภาวะซึมเศร้าที่มีค่าต่ า
กว่าผู้สูงอายุในกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ในชุมชน ในสถานสงเคราะห์ และในโรงพยาบาล เนื่องมาจากปัจจัย
ต่างๆที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุในแต่ละแห่ง มีความ
แตกต่างกัน ทั้งเรื่องของปัจจัยทางร่ายกาย การได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่แตกต่างกัน และการมี
ส่วนร่วมในสังคมที่แตกต่างกัน เป็นต้น  

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางจิตสังคม กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/
แยกกันอยู่ ระดับการศึกษาสูงสุดต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษา ความไม่เพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษา
ประเภทบัตรทอง ประวัติโรคทางจิตเวช เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง การสนับสนุนทาง
สังคมระดับต่ า และการมีส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ า 

โดยสถานภาพสมรส เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรม

ผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า

ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่ เนื่องจาก การมีคู่สมรส เสมือนการมี เพ่ือนคู่คิด ท าให้เกิดปฏิสัมพันธ์

ระหว่างกัน มีคนคอยช่วยเหลือ พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ให้ค าปรึกษาต่างๆได้เมื่อเกิดปัญหา 

ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ลดความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  

มาโนช ทับมณี(46) จินตนา เหลือศิริเธียร (14) อิงใจ จันทมูล(48) สมใจ โชติธนพันธุ์(54) และเทพฤทธิ์   

วงศ์ภูมิ(47) ซึ่งศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่าสถานภาพโสด หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่      

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

ด้านของระดับการศึกษา พบว่าผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษา และจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา     
มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป เนื่องจาก ระดับการศึกษาที่สูง      
จะแสดงถึงโอกาสในการประกอบอาชีพ และเงินออมในวัยสูงอายุที่มากขึ้น รวมทั้งทักษะในการ
ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่างๆได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จินตนา เหลือศิริเธียร(14) อิงใจ จันทมูล(48) เกริกชัย พิขัย(57) และเพ็ญศรี หลินศุวนนท์(8) ได้ศึกษา
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่าระดับการศึกษามีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ า หรือไม่ได้รับการศึกษา จะพบภาวะซึมเศร้า
มากกว่า 
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ในส่วนของความเพียงพอของรายได้ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอ จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอ เนื่องจาก          

ผู้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอ แสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจที่มีปัญหา ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ ที่ตอบสนอง

ความต้องการพื้นฐานต่างๆที่มีความจ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอจึงเกิดความยากล าบาก

ในการด าเนินชีวิต ในหลายรายที่ยังต้องประกอบอาชีพอยู่ ซึ่งส่งผลต่อทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุเอง โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ อรสา ใยยอง และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย(7) กาญจนา 

ฟุ้งไพศาล(50) เกริกชัย พิชัย(57) และศิริร าไพ สุวัฒนคุปต์(53) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโดย 

พบว่าปัจจัยรายได้ไม่เพียงพอ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ในด้านของสิทธิการรักษาพยาบาล จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลประเภทบัตรทอง/สิทธิผู้พิการ/สิทธิผู้สูงอายุ มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่า

ผู้ที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลประเภทข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ สิทธิประกันสังคม และผู้ที่ช าระเงินเอง 

แต่เมื่อท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-Square พบว่าสิทธิการรักษาพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส าคัญกับภาวะซึมเศร้า ซึ่งสามารถอธิบายได้ โดยการที่แบ่งกลุ่มภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม

ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าและมีภาวะซึมเศร้าต่ า – รุนแรง อาจจะท าให้ไม่เห็นถึงความแตกต่างเมื่อผู้สูงอายุ

มีสิทธิการรักษาพยาบาลที่แตกต่างกัน แต่เมื่อดูตามคะแนนซึมเศร้าแล้ว จะพบว่า สิทธิการ

รักษาพยาบาลที่แตกต่างกันนั้น มีค่าเฉลี่ยของคะแนนซึมเศร้าที่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจาก

การที่ผู้สูงอายุที่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลประเภทบัตรทอง อาจมีความแตกต่างในฐานะทางเศรษฐกิจ

กับผู้ที่ใช้สิทธิการรักษาประเภทอ่ืน โดยผู้ที่ใช้สิทธิบัตรทอง มักเป็นผู้สูงอายุซึ่งไม่มีรายได้ แตกต่างกับ

ผู้ที่ใช้สิทธิอื่นๆ เช่น สิทธิข้าราชการ หรือช าระเงินเอง ซึ่งอาจจะมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจที่มากกว่า 

โดยมีความสัมพันธ์กับปัจจัยเรื่องความเพียงพอของรายได้ โดยไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของอรสา 

ใยยอง และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (7) ที่ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ในชมรม

ผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี พบว่าสิทธิการรักษาพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ แต่มีความใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Erdem Yaka และคณะ(64) ที่ศึกษาภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมือง ประเทศตุรกี พบว่าการที่ผู้สูงอายุไม่มีประกันสุขภาพ เป็น

ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าได้  
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ในส่วนของประวัติโรคทางจิตเวช เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
เช่นกัน โดยผู้สูงอายุที่มีประวัติโรคทางจิตเวช จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีประวัติโรคทาง
จิตเวช เนื่องจากผู้ที่มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช จะมีความบกพร่อง ทั้งด้านอารมณ์ ด้านจิตใจ 
และความคิด ซึ่งมักจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิตต่างๆได้มากกว่า สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Erdem Yaka และคณะ(64) Serep Unsar และ Necdet Sut(69) และอรสา ใยยอง และพีรพนธ์ 
ลือบุญธวัชชัย(7) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่าประวัติโรคทางจิตเวชเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

นอกจากปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุแล้ว ปัจจัย
ทางด้านจิตสังคมท่ีได้ท าการศึกษา ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปี การสนับสนุนทาง
สังคม และการมีส่วนร่วมในชุมชน ล้วนเป็นปัจจัยซึ่งเก่ียวข้องสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าทั้งสิ้น ดังนี้ 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดย
ผู้สูงอายุที่มีความเครียดในชีวิตระดับสูง จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีความเครียดในชีวิต
ระดับต่ า – ปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิริร าไพ สุวัฒนคุปต์ (53) Guolong Liang และ
คณะ(52) และ K.Ranga Rama Krishnan(68) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่าเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต เป็นปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า เนื่องจาก เมื่อผู้สูงอายุต้อง
เผชิญกับเหตุการณ์ความความเครียดต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิต  ซึ่งเหตุการณ์ความเครียดเหล่านี้  ย่อม
ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมา โดยผู้สูงอายุส่วนมาก จะพบความเครียดในด้าน
สุขภาพ ครอบครัว และเศรษฐกิจเป็นส่วนใหญ่ ดังแสดงในตาราง 4 และจากตาราง 3 จะพบว่า 
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตที่พบมากในผู้สูงอายุ ในด้านสุขภาพ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการ
นอน การเจ็บป่วยทั้งที่ต้องเข้าโรงพยาบาลและไม่ต้องเข้าโรงพยาบาล และการดื่มเหล้า กาแฟ หรือ
สูบบุหรี่เป็นประจ า โดยการที่พบเหตุการณ์เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนหลับเป็นอันดับ
แรก เนื่องจากปัญหาการนอนไม่หลับเรื้อรัง จะส่งผลให้เกิดปัญหาด้านอารมณ์และโรคซึมเศร้าตามา 
หรือปัญหาการนอนไม่หลับอาจจะเป็นอาการหนึ่งของผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้าได้ และในข้อค าถามการ
ดื่มเหล้า กาแฟ หรือสูบบุหรี่เป็นประจ า ในข้อมูลส่วนบุคคลพบว่าผู้สูงอายุส่วนมากไม่ดื่มสุราและสูบ
บุหรี่ แต่ในข้อค าถามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตดังกล่าวพบสูงสุดเป็นอันดับที่ 3 อาจเนื่องมาจาก
การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ดื่มกาแฟ จึงท าให้พบเหตุการณ์ความเครียดนี้ได้มาก ด้านครอบครัว  ได้แก่ 
การมีสมาชิกใหม่ในครอบครัว การที่คู่สมรสเสียชีวิต และการหย่า แยกกันอยู่ หรือต้องจากกันเป็น
เวลานานๆ ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การใช้จ่ายในครอบครัวขัดสน และมีการผ่อนส่งของที่มีราคาสูง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chun-Te Lee และคณะ(59) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่าด้าน
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ของความเครียดที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านสุขภาพ และด้านเศรษฐกิจ 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Dicken Chan และคณะ(63) พบว่าปัญหาด้านการเงิน การเจ็บป่วย
รุนแรง และการเกิดอุบัติเหตุกับคู่สมรส ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ และ
การศึกษาของ Claudia Sikorski และคณะ(67) ศึกษาพบว่าเหตุการณ์ในชีวิตในการสูญเสียคู่สมรส 
สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ โดยเหตุการณ์ต่างๆเหล่านี้ สามารถอธิบายได้จากเรื่องการ
เปลี่ยนแปลงซึ่งเกิดขึ้นในวัยสูงอายุ โดยการเปลี่ยนผ่านบทบาทของคนในวัยสูงอายุ จะต้องเผชิญทั้ง
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเมื่อเกิดความเสื่อมลงของสภาพร่างกาย ส่งผล
ต่อโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ดังเช่นเหตุการณ์ความเครียดในด้านของสุขภาพ จะเห็นได้ว่าพบได้สูงที่สุด การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ และสังคม ได้แก่ การเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ จากผู้ซึ่งเคยเป็นผู้ดูแลผู้อ่ืน มี
บทบาทหน้าที่ในที่ท างาน เมื่อถึงวัยสูงอายุ หรือต้องเกษียณออกจากงาน ก็ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในบทบาทต่างๆเหล่านี้ ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุต้องเกิดการปรับตัว ในเรื่องของหน้าที่การงาน ก็อาจะส่งผล
ต่อปัญหาในเรื่องของเศรษฐกิจตามมา ได้แก่รายได้ที่ลดลง ท าให้ เกิดความเครียดขึ้นได้ ในส่วนของ
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในด้านครอบครัว เป็นเรื่องธรรมดาซึ่งเกิดขึ้นกับคนในวัยนี้ ก็คือ การ
สูญเสีย ไม่ว่าจะเป็นคู่สมรส หรือเพ่ือนฝูง รวมทั้งความขัดแย้งกับสมาชิกในครอบครัว เนื่องจาก
แตกต่างของช่วงวัย ท าให้บางครั้งเกิดความคิดเห็นไม่ตรงกันในครอบครัว ซึ่งท าให้เกิดความขัดแย้งกัน
ในครอบครัวตามมาได้ ซึ่งส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ระดับต่ า จะพบว่ามีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง – สูง 
เนื่องจาก ผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี ย่อมแสดงถึงการได้รับก าลังใจ ความช่วยเหลือ
ต่างๆ ทั้งจากคนในครอบครัวเอง คนในชุมชน หรือหน่วยงานต่างๆ ซึ่งจะช่วยลดความกังวลใจเมื่อเกิด
ปัญหา และสามารถจัดการกับปัญหาได้ จึงท าให้มีสุขภาพจิตที่ดี และลดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา เหลือศิริเธียร(14) สมใจ โชติธนพันธุ์(54) ภัทราภร วิริ
ยวงศ์(56) และชลธิชา บุญศิริ(5) ศึกษาพบว่าผู้การสนับสนุนทางสังคมจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Iris Chi Kee-Lee Chou(60) ศึกษา
การสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุจีนในประเทศฮ่องกง พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว การสนับสนุนทางด้านวัตถุสิ่งของ และความพึงพอใจจากการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม เป็นปัจจัยที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าได้ รวมทั้งการศึกษาของ Ying-Yueh Tu และ
คณะ(66) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับอารมณ์เศร้าในผู้สูงอายุ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก
กลุ่มเพ่ือน เป็นปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับอารมณ์เศร้าของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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การมีส่วนร่วมในชุมชน มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุเช่นกัน โดยผู้สูงอายุที่มี
ส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ า จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมในชุมชนระดับปานกลาง – 
สูง เนื่องจาก การมีส่วนร่วมในชุมชน แสดงถึงการเข้ามามีบทบาทและเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ท าให้
เกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง รวมทั้งการได้พบปะพูดคุยกัน การได้ท ากิจกรรมต่างๆร่วมกันในกลุ่ม ยัง
ส่งผลให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิด และแบ่งปันความรู้สึกต่างๆ  ท าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเดี่ยว โดย
ในชมรมผู้สูงอายุนั้น แต่ละแห่งจะมีกิจกรรมต่างๆ ซึ่งแตกต่างกันไปตามแต่ละชมรม โดยกิจกรรมส่วน
ใหญ่ ได้แก่ การออกก าลังกายร่วมกัน การสวดมนต์ไหว้พระ การท ากิจกรรมร่วมกันในวันส าคัญต่างๆ 
กิจกรรมการฝึกอาชีพ และการทัศนศึกษา เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมต่างๆเหล่านี้ จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมเป็นสมาชิก เกิดความรู้สึกถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของกลุ่ม รู้สึกถึงการเห็นคุณค่าในตนเอง 
(Self-esteem) เนื่องจากได้ท าประโยชน์ให้แก่ส่วนรวม ท าให้ได้เพ่ือนเพ่ิมขึ้น ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้น (Social Support) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา             
เหลือศิริเธียร(14) กาญจนา ฟุ้งไพศาล(50) ศิริร าไพ สุวัฒนคุปต์(53) กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ(58) และ
เพ็ญศรี หลินศุวนนท์(8) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่าการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งการศึกษาของ 
กนกรัตน์ สุขะตุงคะ และคนอ่ืนๆ (49) และมาโนช ทับมณี(46) ซึงพบว่า การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
เป็นปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากการศึกษานี้ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการ
สาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ ได้แก่ สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ มีประวัติโรคทางจิต
เวช เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง และการมีส่วนร่วมในชุมชมระดับต่ า ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วน
ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า การมีประวัติโรค
ทางจิตเวชเดิม เป็นปัจจัยที่ดีที่สุดในการท านายภาวะซึมเศร้า เนื่องจากการที่มีโรคทางจิตเวชเดิม จะ
ส่งผลต่อระบบต่างๆของร่างกาย ซึ่งท าให้ทั้งความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม มีความเปราะบางมา
กว่าผู้ที่ไม่เคยมีประวัติโรคทางจิตเวช ซึ่งสามารถส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าได้ ส่วนปัจจัยทางจิตสังคมที่
ท านายภาวะซึมเศร้าที่ดีที่สุด ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต โดยเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต
ของผู้สูงอายุที่พบมาก ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านครอบครัว และด้านเศรษฐกิจ ตามล าดับ ซึ่งเหตุการณ์
ต่างๆเหล่านี้ ย่อมส่งผลกระทบต่อความรู้สึก โดยเฉพาะในส่วนของการสูญเสีย เช่น เสียคู่สมรส หรือ
สมาชิกในครอบครัว และการเจ็บป่วย ซึ่งเกิดได้บ่อยในวัยสูงอายุ โดยอาจส่งผลท าให้ผู้สูงอายุที่
ประสบเหตุการณ์ต่างๆเหล่านี้ มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากข้ึน  
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 โดยสรุป ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ จะพบได้ต่ ากว่าภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุในกลุ่มอ่ืนๆ เช่น สถานสงเคราะห์ บ้านพักคนชรา ในโรงพยาบาล และในชุมชน และพบได้

มากใน ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ มีระดับการศึกษาสูงสุดต่ ากว่าระดับ

มัธยมศึกษา มีรายได้ไม่เพียงพอ มีสิทธิการรักษาประเภทบัตรทอง มีประวัติโรคทางจิตเวช มี

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง มีการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า และมีส่วนร่วมในชุมชน

ระดับต่ า ดังนั้น ในการป้องกันภาวะซึมเศร้า และส่งเสริมสุขภาพจิตให้แก่ผู้สูงอายุ จึงควรให้

ความส าคัญกับ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆของชุมชน เพ่ือให้

ผู้สูงอายุได้เกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ซึ่งจะช่วย

ลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ รวมถึงการให้ความส าคัญกับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา หากผู้สูงอายุได้มีการผ่อนคลายความเครียด และมีคนคอยให้ค าปรึกษาในเรื่อง

ปัญหาและความเครียดต่างๆที่อยู่ในใจ จะสามารถช่วยในเรื่องของการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

ลงได ้

 
ข้อจ ากัดในการศึกษา 

 1. การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้อง ของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร 
ลักษณะทั่วไปและปัจจัยต่างๆของกลุ่มตัวอย่างนี้อาจจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าที่พบในการศึกษานี้  
ดังนั้นผู้ที่จะน าไปใช้ในการอ้างอิงอาจต้องพิจารณาลักษณะของกลุ่มตัวอย่างนั้นๆด้วยว่ามีความ
เหมือนหรือแตกต่างกันหรือไม่   

2. การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาที่สามารถบอกได้เพียงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าเท่านั้น ไม่สามารถบอกถึงปัจจัย ที่เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าได้ เนื่องจากไม่ใช่การศึกษา
เชิงวิเคราะห์ 

 
การน าผลวิจัยไปประยุกต์ 

1. จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จะพบภาวะ

ซึมเศร้าได้น้อยกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนและไม่ได้เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ หรือไม่ได้เข้าร่วม

กิจกรรม และขาดการมีส่วนร่วมในชุมชน ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม



 

 

70 

ต่างๆของชุมชน เช่น การเข้าเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เพื่อที่จะได้รับการสนับสนุนในการท ากิจกรรม

ต่างๆ เช่น การพบปะสังสรรค์ พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น กิจกรรมนั นทนาการต่างๆ              

การสวดมนต์ไหว้พระร่วมกัน ออกก าลังกายร่วมกัน ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่โดดเดี่ยว มีเพ่ือนที่คอยรับ

ฟัง และให้ค าปรึกษา โดยการมีส่วนร่วมต่างๆนี้ จะช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุลงได้ 

2. ปัจจัยทางจิตสังคม ทั้งด้านของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของผู้สูงอายุ  การ

สนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในชุมชน ต่างก็เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

และมีผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอีกด้วย ดังนั้น การให้ความส าคัญกับปัจจัยต่างๆเหล่านี้ จะช่วยใน

การส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และช่วยป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ 

โดยเริ่มตั้งแต่การค้นหาผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง เช่น  กลุ่มที่เผชิญกับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

ระดับสูง หรือกลุ่มที่มีส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ า เพ่ือที่จะได้คัดกรอง และจัดกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพจิต และให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือที่จะสามารถดูแลได้อย่างทันท่วงที 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ปัจจัยด้านเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ โดยด้านที่พบมาก

ในผู้สูงอายุ และมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ คือ เหตุการณ์ความเครียดใน

ชีวิตด้านสุขภาพ ด้านครอบครัว และด้านเศรษฐกิจ หากมีการศึกษาในเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ

เหล่านี้ เช่นการศึกษาในเชิงคุณภาพ จะท าให้เกิดความเข้าใจปัจจัยทางด้านเหตุการณ์ความเครียดใน

ชีวิต ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้มากขึ้น 

2. การมีส่วนร่วมในชุมชนของผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีความเก่ียวข้องสัมพันธ์ และ

ปัจจัยท านายที่ส าคัญกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การศึกษาเพ่ิมเติมในเชิงลึก ที่เกี่ยวข้องกับการมี

ส่วนร่วมในชุมชน โดยการท าการศึกษาเป็นเชิงคุณภาพ เช่น การศึกษากิจกรรมที่ผู้สูงอายุเข้ามีส่วน

ร่วม ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรม การให้ความร่วมมือต่างๆ เป็นต้น โดยการท าการศึกษาในเชิง

คุณภาพ จะท าให้สามารถเข้าใจความสัมพันธ์ของการมีส่วนร่วมในชุมชนกับภาวะซึมเศร้าได้มากขึ้น 

เห็นรายละเอียดในเชิงลึกที่มากข้ึน  
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3. การศึกษาเพ่ิมเติมในเชิง intervention เช่น เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีส่วนร่วม

ในกิจกรรม กับกลุ่มที่ไม่ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม เช่นการให้โปรแกรมกิจกรรมแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือ

เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในทั้ง 2 กลุ่ม ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร เพ่ือน า

โปรแกรมดังกล่าวมาใช้เพ่ือช่วยลดภาวะซึมเศร้าในวัยผู้สูงอายุได้ 
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ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่าน
เอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัย
ใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่าน 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อนของท่าน และแพทย์ประจ าตัว
ของท่านได้ ท่านมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจอย่างอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ขอให้
ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้
เหตุผลและความเป็นมา 

ปัจจัยทางจิตสังคม ในด้านของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วม
ในชุมชน มีความส าคัญและมีส่วนเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างมากในแง่ของการก้าวผ่าน
ปัญหาที่จะต้องเผชิญ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องนี้ เพื่อเป็น
ประโยชน์ในการเข้าใจภาวะซึมเศร้า และน าไปสู่การหาแนวทางป้องกัน และการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุก และศึกษาปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในชุมชน ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 240 คน 

คณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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เอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participation) 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หากท่านตกลงเข้าร่วมการวิจยัจะมีขั้นตอน ดังต่อไปนี ้
 ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้ท่าน ซึ่งท่านจะต้องเป็นผู้ตอบแบบสอบถามและประเมินด้วยตนเอง 
แบบสอบถามประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบวัดความเศร้าใน
ผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale – TGDS) จ านวน 30 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปี ( 1 – Year Life Event Questionnaire) จ านวน 43 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) จ านวน 16 ข้อ และส่วนที่ 5 แบบสอบถามการมีส่วน
ร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัยประมาณ 40 - 45 นาที และ
ท่านมีสิทธ์ิไม่ตอบค าถามข้อใดๆ ที่ท่านไม่ต้องการตอบ 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย คือ อาจจะท าให้ท่านเสียเวลาหรือไม่
สะดวกระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับ 

ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ จากการเข้าร่วมการวิจัยนี้ แต่ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ใน
การน าไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกัน ส่งเสริม และแก้ไขภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการ
วางแผน เพื่อการดูแลสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาค
วัชระอุทิศ ต่อไป 
ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลของท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจยัด้วยความสตัย์จริง 
- ขอให้ท่านแจ้งผู้ท าวิจัยทราบถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
- หากท่านไม่สะดวกในการอ่านข้อค าถามด้วยตนเอง ท่านสามารถขอให้ผู้วิจัยอ่านข้อค าถามให้ฟัง โดย

ท่านเป็นคนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
- หากท่านมีข้อสงสัยประการใด สามารถซักถามผู้วิจัยไดโ้ดยตรง 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 
 หากท่านไมส่ะดวกในการตอบค าถาม ท่านสามารถปฏิเสธท่ีจะไม่ตอบค าถามข้อใดก็ได้ หรือถอนตัวออก
จากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยท่านไม่เสียผลประโยชน์ใดๆทั้งสิ้น 
 ในกรณีที่ท่านต้องการข้อมลูเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัย คือ 
นางสาว นิรัชรา ศศิธร ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

คณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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เอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participation) 

การเข้าร่วมและสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้วสามารถ

ถอนตัวได้ตลอดเวลา 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

ข้อมูลที่อาจจะไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่
ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยเฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน  

หากท่านยกเลิกการให้สิทธิดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดย
ส่งไปที่ นางสาวนิรัชรา ศศิธร ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุมวัน  
กรุงเทพฯ 10330 

หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะ
ไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่นๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย และท่านไม่สามารถ
กลับมาเข้าร่วมในโครงการครั้งนี้ได้อีก ท้ังนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับการใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิในการตดัสินใจดังต่อไปนี ้

1. ท่านจะไดร้ับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 

2. ท่านจะไดร้ับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยของการวิจยั 

3. ท่านจะไดร้ับทราบการอธิบายถึงความเสี่ยงเกี่ยวกับความไมส่บายทีท่่านจะไดร้ับจากการวิจัย 

4. ท่านจะไดร้ับทราบการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจได้รับจากการวจิัย 

5. ท่านจะไดม้ีโอกาสซักถามเกีย่วกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 

6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อใดก็ได้ 

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะไดร้ับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันท่ี 

8. ท่านมีสิทธิในการตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่กไ็ด้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลข่มขู่ 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจบ็หรือการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย หรือท่าน
ไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 
 ขอขอบพระคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี้ 

คณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง  ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้อง ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48  นาควัชระอุทิศ 

วันที่ให้ค ายินยอม วันที่ ………………………เดือน……...............………………….พ.ศ………………………………..………….. 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………………………….……………………………………….............................
ที่อยู่……………………………………………............................................................... ..........…… ได้รายละเอียดจาก
เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่…………………………………………และข้าพเจ้า
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ  

 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ
วันที่พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท า
การวิจัยครั้งนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัย และแนวทางการรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถาม
ข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้น
จนข้าพเจ้าเข้าใจ     

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการท าวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ได้รับการรักษา พยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ ซึ่งจะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรอสิทธิอ่ืนๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป    

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารนาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงาน คณะกรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจ
และประมวลข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย ทั้งนี้จะต้องกระท าเพ่ือวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลเท่านั้น 

 
 

คณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ ของข้าพเจ้าเพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิก
การเข้าร่วมโครงการวิจัย และต้องการให้ท าลายเอกสารและ /หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่
สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได ้

ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า และสามารถยกเลิกการให้
สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ   
 

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น 
การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบต่างๆ เช่น การเก็บ
ข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการ
รายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น    

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

………………………………………….…. ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

(…………………………………………….) ชื่อผู้ยินยอม ตัวบรรจง 

วันที่…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
วิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้าได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว 
พร้อมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

………………………………………….…. ลงนามผู้ท าวิจัย 

(…………………………………………….) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 

วันที่…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

 

………………………………………….…. ลงนามพยาน 
(…………………………………………….) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

วันที่…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

 

คณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง : ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามโดยท าเครื่องหมาย   ลงใน  ในแต่ละข้อค าถามที่ตรงกับท่านมากท่ีสุด 
 
ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
1. เพศ      หญิง     (1) 

      ชาย     (2) 

2. อายุ         .......................ป ี

3. สถานภาพสมรส     โสด     (1) 
      แต่งงาน/คู ่    (2) 
      หย่า/แยกกันอยู ่    (3) 
      หม้าย/คู่สมรสเสยีชีวิต   (4) 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด    ไม่ได้รับการศึกษา    (1) 
      ประถมศึกษา    (2) 
      มัธยมศึกษา/ปวช.    (3) 
      ปวส./อนุปริญญา    (4) 

ปริญญาตร ี    (5) 
      สูงกว่าปริญญาตร ี    (6) 

5. อาชีพ      ไม่ได้ประกอบอาชีพ    (1) 

      เกษียณอาย/ุข้าราชการบ านาญ  (2) 
      ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   (3) 
      รับจ้าง     (4) 
      เกษตรกรรม/ประมง   (5) 
      อื่นๆ      (6) 
      โปรดระบุ .................................................... 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) .............................................บาท 

7. ความเพียงพอของรายได้    เพียงพอ มีเหลือเก็บ   (1) 
      เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ   (2) 

      ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนีส้ิน   (3) 
      ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน   (4) 

8. จ านวนสมาชิกในครอบครัว ............................ คน 
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9. ผู้ดูแลหลัก    สาม/ีภรรยา     (1) 
     บุตร      (2) 
     พี่/น้อง      (3) 
     ญาติอื่นๆ      (4) 
     ไม่มผีู้ดูแล (อยู่คนเดียว)    (5) 

10. สิทธิการรักษา    ไม่ม/ีช าระเงินเอง     (1) 
      บัตรทอง/สิทธิผู้สูงอาย/ุสิทธิผู้พิการ   (2) 
      สิทธิข้าราชการ/ลูกจ้าง/รัฐวิสาหกจิ   (3) 
      สิทธิประกันสังคม     (4) 

11. โรคประจ าตัว    ไม่ม ี      (1) 
      มี      (2) 

     ถ้ามี โปรดระบ ุ(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
โรคเบาหวาน     (1)  
โรคความดันโลหิตสูง    (2) 
โรคไขมันในเลือดสูง     (3) 
โรคหัวใจ      (4) 
โรคไต      (5) 
โรคข้อเสื่อม     (6) 
โรคอื่นๆ โปรดระบุ.......................................  (7) 

12. ประวัติโรคทางจิต   ไม่ม ี      (1) 
      มี      (2) 
     ถ้ามี โปรดระบ ุ(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

โรคซึมเศร้า     (1)  
โรควิตกกังวล     (2) 
โรคจิต เช่น หูแว่ว หวาดระแวง   (3) 
โรคอื่นๆ โปรดระบุ.......................................  (4) 

13. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านใช้สารเสพติด  
แอลกอฮอล์ (สุรา,ไวน์ ฯลฯ)   (1) ไม่ใช้  (2) ใช้บางครั้ง   (3) ใช้เป็นประจ า 
บุหรี ่     (1) ไม่ใช้  (2) ใช้บางครั้ง   (3) ใช้เป็นประจ า 
อื่น ๆ โปรดระบุ..................................... (1) ไม่ใช้  (2) ใช้บางครั้ง   (3) ใช้เป็นประจ า 
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 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale – TGDS) 
ค าชี้แจง : โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างละเอียด และประเมนิความรู้สึกของท่านในช่วงเวลาหนึ่งสัปดาห์ที่
ผ่านมา ให้ใสเ่ครื่องหมาย  ในช่องตัวเลือกที่ตรงกับความรู้สึกท่านมากที่สุด 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
1. ท่านพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนน้ี   
2. ท่านไมอ่ยากท าในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า   
3. ท่านรู้สึกชีวิตของทา่นช่วงน้ีวา่งเปลา่ ไม่รู้จะท าอะไร   
4. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายบ่อยๆ   
5. ท่านหวังวา่จะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้า   
6. ท่านมีเรื่องกังวลอยู่ตลอดเวลาและเลิกคิดไมไ่ด ้   
7. ส่วนใหญ่แลว้ทา่นรู้สึกอารมณ์ดี   
8. ท่านรู้สึกกลัวว่าจะมีเร่ืองไม่ดีเกิดขึน้กับท่าน   
9. ส่วนใหญ่ทา่นรู้สึกมีความสุข   
10. บ่อยคร้ังที่ท่านรู้สกึไม่มีที่พึ่ง   
11. ท่านรู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระส่ายบ่อยๆ   
12. ท่านชอบอยู่กับบ้านมากกว่าที่จะออกนอกบ้าน   
13. บ่อยคร้ังที่ท่านรู้สกึวิตกกังวลเกี่ยวกบัชีวิตข้างหน้า   
14. ท่านคิดว่าความจ าของท่านไม่ดีเทา่คนอื่น   
15. การที่มชีีวิตอยูถ่ึงปัจจุบันน้ีเป็นเรื่องน่ายินดีหรือไม ่   
16. ท่านรู้สึกหมดก าลังใจ หรือเศร้าใจบ่อยๆ   
17. ท่านรู้สึกว่าชวีิตของทา่นค่อนข้างไมม่ีคุณค่า   
18. ท่านรู้สึกกังวลมากกับชีวิตที่ผ่านมา   
19. ท่านรู้สึกว่าชวีิตน้ียังมีเรื่องน่าสนุกอกีมาก   
20. ท่านรู้สึกล าบากที่จะเริ่มต้นท าอะไรใหม่ๆ   
21. ท่านรู้สึกกระตือรือร้น   
22. ท่านรู้สึกสิ้นหวัง   
23. ท่านคิดว่าคนอื่นดีกว่าทา่น   
24. ท่านอารมณ์เสียง่ายกับเร่ืองเล็กๆน้อยๆอยู่เสมอ   
25. ท่านรู้สึกอยากร้องไห้บ่อยๆ   
26. ท่านมีความต้ังใจในการท าสิ่งหน่ึงสิง่ใดได้ไม่นาน   
27. ท่านรู้สึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเช้า   
28. ท่านไมอ่ยากพบปะพูดคุยกับคนอื่น   
29. ท่านตัดสินใจอะไรไดเ้ร็ว   
30. ท่านมีจิตใจสบาย แจ่มใส เหมือนกอ่น   
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ส่วนที่ 3 : แบบวัดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วงหนึ่งปี  
(1 – Year Life Stress Event Questionnaire) 

ค าชี้แจง : กรุณาท าเครื่องหมาย ในช่องที่ตรงกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตท่าน ในช่วง 1 ปี ท่ีผ่านมา 
เหตุการณ์ในชวีิตช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ 

สุขภาพ 
1. ท่านเจ็บป่วยมากถึงต้องเข้ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

  

2. ท่านเจ็บป่วยไมถ่ึงกับต้องเข้าโรงพยาบาล แต่ตอ้งหยุดงานหรือหยุดท ากิจกรรมตามปกต ิ   
3. ท่านด่ืมเหลา้ กาแฟ หรือสูบบุหร่ีเป็นประจ า   
4. ท่านมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนประจ า (เช่นนอนไม่หลับ, เวลานอนไมแ่น่นอน)   
5. ท่านมีการใช้ก าลังแรงงานมากกว่าปกติ (เช่นออกก าลังกายมากกวา่ปกติ, ท างานออกแรง

มากกว่าปกติ) 
  

6. ท่านไม่มกีารผอ่นคลายอารมณ์เลย (เช่น ชมภาพยนตร์, ฟังเพลง)   
7. ท่านเกี่ยวขอ้งกับผู้เป็นโรคติดต่อร้ายแรง (เช่น วัณโรค, เอดส์)   

ครอบครัว 
8. คู่สมรสเสียชีวิต 

  

9. หย่า แยกกันอยู่   
10. คู่สมรสเจ็บป่วยหนัก   
11. บุตรเสียชีวิต   
12. บุตรเจ็บป่วยหนัก   
13. ท่านและคู่สมรสมีเร่ืองบาดหมางกนั (เช่น นอกใจ, ชอบเที่ยว)   
14. ท่านและคู่สมรสมีปัญหาเรื่องเพศสมัพันธ ์   
15. บิดาหรือมารดาของท่านเจ็บป่วยหนัก   
16. บิดาหรือมารดาของท่านเสียชวีิต   
17. มีสมาชิกใหม่ในครอบครัว   
18. มีการโยกย้ายทีอ่ยู่   
19. ท่านและคู่สมรสต้องจากกันนานๆ (6 เดือนขึ้นไป)   

เศรษฐกิจ 
20. การใช้จ่ายเพื่อปัจจัยสี่ในครอบครัวขัดสน ฝืดเคือง 

  

21. ท่านหรือคู่ชีวิตมีหน้ีสินล้นพ้นตัว   
22. ท่านหรือครอบครัวต้องผอ่นส่งของที่มีราคาสูง (เช่น บ้าน, ที่ดิน)   
23. ครอบครัวของทา่นถูกยึดที่ หรือไลท่ี ่   
24. กิจการของท่านหรือครอบครัวขาดทุน หรือล้มเลิกกิจการไป   
25. ท่านต้องหาเลี้ยงครอบครัว   
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เหตุการณ์ในชวีิตช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ 
การงาน 
26. ท่านเร่ิมท างานนอกบ้านเป็นคร้ังแรก 

  

27. ท่านถกูให้ออกจากงาน   
28. คู่สมรสให้ท่านออกจากงาน   
29. ท่านตกงาน   
30. คู่สมรสของทา่นตกงาน   
31. ท่านต้องรับผิดชอบต่อการงานมากขึ้น จนไม่มีเวลาให้ครอบครัว   
32. ท่านต้องท างานที่ต้องเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ   
33. ท่านเปลี่ยนงานใหม่ ซ่ึงต้องมีการปรับตัว   
34. ท่านทะเลาะกับนายจ้างหรือผู้บังคับบัญชา   
35. คู่สมรสของทา่น ต้องรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไม่มีเวลาให้ครอบครัว   

สังคม 
36. ครอบครัวของทา่นประสบอุบัติภัยจนทรัพย์สินเสียหาย (เช่น ไฟไหม้บ้าน, น้ าท่วมบ้าน) 

  

37. ท่านต้องโทษ (สถานเบา โดยไม่ถกูคุมขัง หรือถูกขังไม่เกิน 3 เดือน)   
38. คู่สมรสของทา่นต้องโทษ (สถานเบา โดยไม่ถกูคุมขัง หรือถกูขังไม่เกิน 3 เดือน)   
39. ท่านถกูท าร้ายร่างกายจนบาดเจ็บ   
40. คู่สมรสของทา่นถกูท าร้ายร่างกายจนบาดเจ็บ   
41. เพื่อนสนิทของทา่นเสียชีวิต   
42. ท่านหรือคู่สมรส เสื่อเสียชื่อเสียงเกยีรติยศ (เช่น ก่อการทะเลาะวิวาท, ถูกประจาน)   
43. สถานทีอ่ยู่อาศัยของท่านหรือครอบครัวไม่มีความปลอดภัยในชีวิต หรือทรัพย์สิน (เช่น มีการ

ลักขโมยบ่อยๆ หรือส่งเสียงดังรบกวน) 
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ส่วนที่ 4  : แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) 
ค าชี้แจง : ขอให้ท่านท าเครื่องหมายในช่องตัวเลือกที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สดุเพียงข้อเดยีว 

ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านอารมณ์  

1. มีผู้แสดงความเห็นอกเห็นใจเมื่อท่านมี
อาการเจ็บป่วย 

     

2. มีผู้ห่วงใย ถามข่าวคราวทุกข์สุขของท่าน      

3. ท่านได้รับก าลังใจจากคนในครอบครัวเมื่อ
ไม่สบายใจหรือเป็นทุกข์ 

     

4. บุคคลรอบข้างเป็นเพื่อนบ้านท่ีดีกบัท่าน      
5. ท่านมีผู้ที่ไว้วางใจและเป็นท่ีปรึกษาได้เมื่อ

ไม่สบายใจ 
     

6. คนในครอบครัวดตี่อท่านเสมอ      

7. เพื่อนร่วมงานดีต่อท่านเสมอ      

ด้านข้อมูลข่าวสาร 

8. มีผู้ให้ข้อมูลข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์แก่ท่าน
เสมอ 

     

9. มีผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเป็น
อย่างดี 

     

10. มีผู้แนะน าท่าน เกีย่วกับการปฏิบตัิตนด้าน
สุขภาพอนามัย 

     

11. ท่านได้รับค าแนะน าเรื่องที่ท่านอยากรู ้      

ด้านทรัพยากรและวัตถุ  
12. มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระงานบ้านของท่าน      

13. มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระที่ท างานของท่าน      
14. มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระการดูแลสมาชิกใน

ครอบครัวของท่าน 
     

15. ท่านได้รับสิ่งของเครื่องใช้ที่จ าเป็นเสมอ      
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการมสี่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง : ขอให้ท่านท าเครื่องหมายในช่องตัวเลือกที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สดุเพียงข้อเดยีว ภายใน
ระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมา 

ข้อความ ไม่จริงเลย จริง
เล็กน้อย 

จริงปาน
กลาง 

จริง
ส่วนมาก 

จริงมาก
ที่สุด 

1. เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นภายในชุมชน ท่าน
มักจะมสี่วนร่วมในการแสดงความคิด 
แก้ไขปัญหาร่วมกับเพื่อนบ้านเสมอ 

     

2. ท่านมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมตา่งๆ
ในชุมชน เช่น การท าบุญตักบาตรใน
ชุมชน การเลือกตั้งกรรมการชุมชน 

      

3. ท่านสนใจเข้าเป็นสมาชิกชมรมหรอื
สมาคม หรือกลุม่กิจกรรมต่างๆใน
ชุมชน 

     

4. เมื่อมีกิจกรรมของชุมชน ท่านไม่เคยเข้า
ร่วมกิจกรรมในชุมชน 

     

5. ท่านไม่ค่อยไดไ้ปร่วมงานสังคมต่างๆ      

6. ท่านไม่เคยไปเยี่ยมเยียนเพื่อนฝูงของ
ท่าน 

     

7. ท่านไม่สนใจที่จะไปร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา เช่น ฟังเทศน์ เวียนเทียน 
ทอดกฐิน ทอดผ้าป่า 

     

8. ท่านท าบุญตักบาตรทุกวันพระ หรอืวัน
ส าคัญทางศาสนาเสมอ 

     

9. ท่านติดต่อกับเพื่อนหรือเพื่อนบ้าน
เสมอ 

     

10. ท่านติดตามข่าวสารบ้านเมืองอยู่เสมอ 
เช่น ฟังวิทยุ ดูทีวี อ่านหนังสือพิมพ์ 
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