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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ในสถาน

สงเคราะห์คนชราองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 84 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าความถี ่           

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Pearson,s correlation ผลการศึกษา พบภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุร้อยละ 28.57               

จากงานวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  = 91.99 (คะแนนเต็ม 175) เมื่อแยก

เป็นรายด้านพบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในด้านการมีคุณค่าแห่งตนในระดับปานกลาง  = 22.0 (คะแนนเต็ม 35)             

ความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพันในระดับต�่ำ   = 17.93 (คะแนนเต็ม 35) การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคมในระดับต�่ำ                    

 = 17.31 (คะแนนเต็ม 35) การมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่นในระดับต�่ำ    = 15.81 (คะแนนเต็ม 35) และการได้รับความช่วย

เหลือและค�ำแนะน�ำด้านต่างๆ ในระดับต�่ำ    = 18.43 (คะแนนเต็ม 35) และค่าคะแนนของการได้รับการสนับสนุนทางสังคมไม่มี

ความสัมพันธ์กับค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า (p>0.05) 

ค�ำส�ำคัญ: การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุ สถานสงเคราะห์คนชรา 

Abstract	

	 This study was a descriptive study aimed to examine the relationships between social support and 

depression of the elderly. The sample size was 84 elderly voluntaries who lived at the elderly home in               

Nakhonratchasima provincial administrative organization. Data were analyzed by using frequency, percentage, 

mean, standard deviation Pearson, s Correlation Coefficient.

	 The results showed that the prevalence of depression was 28.57 percent among elderly. The               

participant received the social support at median level (  = 91.99 from 175) at the median level in reassurance 

of worth (   = 22.0 from 35) and found at the median level in attachment support (  = 17.93 from 35), social 

integration support (   = 17.31 from 35), opportunity for nurturance support (  = 15.81 from 35) and guidance 

support (   = 18.43 from 35). There was no relationship between social support and depression (p>0.05).
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บทนำ�
	 วัยสูงอายุเป็นช่วงวัยที่ต้องเผชิญการเปลี่ยนแปลง  

ในทางเสื่อมลงทุกด้าน อันส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีส�ำคัญของ 

ผู้สูงอาย ุรวมทัง้ความเจบ็ป่วยทางกาย เกิดโรคเรือ้รัง ไม่สขุสบาย 

ไม่สามารถท�ำงานได้อย่างเดิม รายได้น้อยลง ช่วยเหลือ 

ตนเองได้น้อยลง บทบาททางสังคมลดลง ท�ำให้ต้องพึ่งพิงผู้อื่น

มากขึ้น จึงรู้สึกท้อแท้ ไร้ค่า1 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบด้านสถานการณ์และภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน

ต่างประเทศ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุในระยะ

ยาวในประเทศสหรัฐอเมริกา มีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 292         

ส่วนในแถบเอเชีย ประเทศเกาหลี มีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น

โรคซึมเศร้าชนิดรุนแรงร้อยละ 4.6 -7.53 ส�ำหรับประเทศไทย 

พบว่า ในผูส้งูอายใุนจังหวดันนทบรุมีภีาวะซึมเศร้าร้อยละ 13.24 

และมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นในปี 2558  ร้อยละ 15.35 และผู้สูง

อายุที่อยู่ในบ้านพักคนชราจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอาย ุ

ที่อยู่ในบ้านพักของตนเอง6  ส�ำหรับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า       

ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ จังหวัด

นครราชสีมา บ้านวัดม่วงส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับปาน

กลางร้อยละ 49.37 ส่วนผู้สูงอายุบ้านบ้านโพธ์ิกลางส่วนใหญ ่     

มีภาวะซึมเศร้าระดับสูง ร้อยละ 507 ซึ่งก่อนเข้าพักอาศัยใน     

บ้านพักคนชราผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีบ้าน ไม่มีผู้อุปการะดูแล 

เม่ือเข้ามาพักอาศัยในบ้านพักคนชราจึงไม่มีญาติมาเยี่ยม 

ประกอบกับการปรับตัวในการพักที่บ้านพักคนชรามีความยาก

ล�ำบากจึงส่งผลให้ขาดทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อน 

ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น

	 ปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์กบัการเกดิซมึเศร้าในผูส้งูอายุ 

ได้แก่ การรบัรูภ้าวะสขุภาพและความสามารถในการท�ำกจิกรรม 

สถานภาพสมรส  สมัพนัธภาพในครอบครวั  โรคประจ�ำตวั  อาย ุ

ระดับการศึกษา รูปแบบการแก้ไขปัญหา รายได้  การอาศัยอยู่

คนเดยีว การคงอยูข่องบทบาททางสงัคม ซึง่ได้แก่ บทบาท หรอื 

หน้าที่ที่ผู้สูงอายุมีตั้งแต่ก่อนวัยสูงอายุ เช่น อาชีพ การเข้าร่วม

กิจกรรม และการสนับสนุนทางสังคม9	

	 การสนบัสนนุทางสงัคม หมายถงึ การช่วยเหลอืหรอื

ส่งเสริมจากสังคม ซึ่งประกอบด้วย ความใกล้ชิดและรักใคร่

ผูกพัน การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การมีโอกาส

เอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น การได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้ที่มีคุณค่า 

และการได้รับความช่วยเหลือและค�ำแนะน�ำในด้านต่างๆ ซึ่งมี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับการสนับสนุนทางสังคม 

และการสนบัสนนุทางสงัคมด้านการมส่ีวนร่วมหรอืเป็นส่วนหนึง่

ของสังคม ด้านความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน และด้าน           

ความมั่นใจในความมีคุณค่าแห่งตน สามารถท�ำนายภาวะ           

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราได้ร้อยละ 44.58 รวมทั้ง

การสนับสนุนทางสังคมในระดับต�่ำ  สามารถท�ำนายการเกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 18.79 ดังนั้นหากผู้สูงอายุมีปัจจัยการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับท่ีสูงจะช่วยลดและป้องกันการเกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ ซ่ึงท่ีผ่านมา พบว่ายังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านพักคน

ชราบ้านธรรมปกรณ์ทั้งสองแห่ง

	 ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย       

การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุของ

สถานสงเคราะห์คนชราองค์การบรหิารส่วนจังหวดันครราชสมีา 

ซึ่งข้อมูลจากการศึกษานี้จะน�ำไปสู่การวางแผนการป้องกัน       

ดูแลรักษา และฟื้นฟู ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโดยมุ่งประเด็น

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า     

ในผู้สูงอายุของสถานสงเคราะห์คนชราองค์การบริหารส่วน

จังหวัดนครราชสีมาที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ

ต่างๆ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต�่ำ           

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในระดับสูง

	 2.	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง          

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในระดับต�่ำ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

ผู้วิจัยศึกได้ก�ำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ โดยอาศัย

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 10 ซึ่งประกอบไปด้วย 1) ด้าน

ความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน 2) ด้านการมีส่วนร่วมหรือเป็น

ส่วนหนึ่งของสังคม 3) ด้านการมีโอกาสเอ้ือประโยชน์ต่อผู้อื่น 

4) ด้านความมั่นใจในความมีคุณค่าแห่งตน 5) ด้านการได้รับ

ความช่วยเหลือและค�ำแนะน�ำในด้านต่างๆ และแนวคิดภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ1 ซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 
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จิตใจ อารมณ์ และสังคมส่งผลให้เกิดความผิดปกติของจิตใจที่

แสดงออกโดยอารมณ์เศร้า ขาดความสนใจ โทษตนเอง รู้สึกผิด

หรือความภาคภูมิใจในตนเองลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

การนอนหลบัและการรบัประทานอาหาร การหมดพลงัและไม่มี

สมาธใินการท�ำสิง่ต่างๆ  ซึง่ผูว้จิยัได้เชือ่มโยงแนวคดิทีใ่ช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้แสดงดังแผนภาพ

กรอบแนวคิดในการศึกษา

การสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย

1)	 ด้านความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน 

2)	 ด้านการมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม

3)	 ด้านการมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น 

4) 	ด้านความมั่นใจในความมีคุณค่าแห่งตน 

5)	 ด้านการได้รับความช่วยเหลือและค�ำแนะน�ำในด้านต่างๆ

ภาวะซึมเศร้า

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรที่ศกึษาวจิัยในครัง้นี ้ไดแ้กผู่้สงูอายุทัง้เพศ

หญิงและชาย ทีอ่าศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราขององค์การ

บริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 187 คน อายุตั้งแต่        

60 ปีขึ้นไป โดยมีคุณสมบัติ คือ ไม่มีปัญหาการมองเห็น การ

ได้ยิน การสื่อสาร และสมัครใจในการให้ข้อมูล 

	 เกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

	 1.	 อาศัยในบ้านพักคนชราไม่น้อยกว่า 6 เดือน

	 2.	 สามารถตอบค�ำถามได้ ไม่มีปัญหาเรื่อง การพูด 

การฟัง และการรับรู้

	 เกณฑ์คดัออกจากการศกึษา (Exclusion criteria)

	 1.	 ไม่สามารถอยูต่อบค�ำถามได้ครบทุกข้อ หรอืขณะ

ตอบค�ำถามผู้สูงอายุมีปัญหาทางด้านการพูด การฟัง การรับรู้

	 2.	 ในกรณีที่อาสาสมัครมีปัญหาเร่ืองการสื่อสาร 

หรือความเข้าใจ และหากมีปัญหาด้านจิตเวช

	 3.	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนติดเตียง โรคเรื้อรัง เช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ มากกว่า 5 ปี (เนื่องจาก

มีผลต่อภาวะซึมเศร้า)

	 มีผู ้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า และ         

สมัครใจและลงนามความยินยอมในการเข้าร่วมให้ข้อมูล       

จ�ำนวน 84 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูประชากร ประกอบด้วย

ข้อมูลแจงนับได้แก่ ข้อมูลเพศ  สถานภาพสมรส รายได้ ระดับ

การศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมทางสังคม และ

ข้อมูลต่อเนื่อง ได้แก่ ข้อมูลอายุ การอาศัยอยู่ตามล�ำพัง 

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้

แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 10 เป็นแบบวัดที่มีเนื้อหา

ครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ด้าน อันได้แก่ 1) ด้าน

ความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน 2) ด้านการมีส่วนร่วมหรือเป็น

ส่วนหนึ่งของสังคม 3) ด้านการมีโอกาสเอ้ือประโยชน์ต่อผู้อื่น 

4) ด้านความมั่นใจในความมีคุณค่าแห่งตน 5) ด้านการได้รับ

ความช่วยเหลือและค�ำแนะน�ำในด้านต่างๆ จ�ำนวน 35 ข้อ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า 3 ระดับ 

ได้แก่ จริง ไม่แน่ใจ และไม่จริง มีการแปลผลเป็น 5 ระดับ คือ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับต�่ำมาก ต�่ำ  ปานกลาง สูง 

และสูงมาก

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย ผู้วิจัยใช้

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric 

Depression Scale: TGDS)11 ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 

30 ข้อ ซึ่งค�ำถามจะเป็นความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม ลักษณะของแบบวัดเป็นการตอบ

ประเมินความรู ้สึกของตนเองในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ ่านมา 

เป็น การตอบค�ำถามว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” เกณฑ์การแปล        

ผล คะแนนระหว่าง 0-12 หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

คะแนน 12-30 หมายถึงมีภาวะซึมเศร้า

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือหาค่าดัชนีความ 

เที่ยงตรง (content validity index : CVI)  

	 เครื่องมือท่ีผู้วิจัยน�ำมาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ไม่ได้มีดัดแปลง แต่ได้ให้ท่ีปรึกษาวิจัย ผู ้เชี่ยวชาญและ             

ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือตรวจสอบความถูกต้อง              

จ�ำนวน 4 คน ได้ค่า CVI ดังนี้ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 

มีค่าเท่ากับ 0.94 และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ         

มีค่าเท่ากับ 0.90  

	 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)

	 ใช้วิธีการหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน�ำไป

ทดลองสอบถามก่อนใช้จริง (try out) กับกลุ่มผู้สูงอายุหญิง     

และชายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรท่ีศึกษาจ�ำนวน                 

30 คน ท่ี สถานสงเคราะห์คนชราเซนต์โยเซฟ จ.ขอนแก่น        

แล้วท�ำการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดด้วยวิธีการหาค่า

สมัประสิทธิแ์อลฟ่าของคอนบราค ส�ำหรบัแบบวดัการสนบัสนนุ

ทางสังคม มีค่า เท่ากับ 0.83 ส่วนแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุ มีค่าเท่ากับ 0.86 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยโดยค�ำนึงถึงจรรยาบรรณ 

ของนักวิจัย และการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง โดยเสนอโครงร่าง       

วิจัยเพื่อรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา (เลขที่ใบรับรอง 002/2017) จากนั้นท�ำ

หนังสือผ่านอธิการบดีมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ถึงนายก

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมาเพื่อขอเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากสถานสงเคราะห์ทั้ง 2 แห่ง ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ใน       

การวจิยั การสอบถามความสมคัรใจและเซน็ใบให้ความยนิยอม

การให้ข้อมูลของอาสาสมัคร จากนั้นอ่านแบบสอบถามให้       

อาสาสมัครตอบ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์หาค่า ความถี ่ร้อยละ 

	 2.	 ข้อมูลแหล่งสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึม

เศร้าวเิคราะห์หาค่า ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

	 3.	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุ

ทางสงัคมกบัภาวะซมึเศร้า โดยใช้สถติ ิPearson, s correlation 

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากที่สุดคิด       

เป็นร้อยละ 77.48 มีอายุระหว่าง 81-90 ปี ร้อยละ 32.21         

รองลงมาคอื 60-70 ปี ร้อยละ 29.76 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ 

คือ หม้าย ร้อยละ 46.42 รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 21.42         

ต่อมาคือ หย่าร้าง และคู่ ตามล�ำดับ รายได้ไม่ เพียงพอต่อค่าใช้

จ่ายร้อยละ 72.62 ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา           

ตอนต้น ร้อยละ 41.5 รองลงมาคือ ประถมศึกษาตอนปลาย 

และไม่ได้ศึกษา ร้อยละ 22.6 และ 18.9 ตามล�ำดับ มีการรับรู้

ว่าภาวะสุขภาพของตนเองคุณภาพดีระดับปานกลางร้อยละ 

39.6 รองลงมาคือ การรับรู้ว่าภาวะสุขภาพไม่ดีร้อยละ 32.1 

ส่วนใหญ่มจี�ำนวนสมาชิกในครอบครวัท่ีอาศยัอยูด้่วยกันก่อนมา

พกัอาศยัในบ้านพกัคนชรา 4-6 คน ร้อยละ 40.47 รองลงมาคอื 

อยู่คนเดียวร้อยละ 38.09 ก่อนเข้าอาศัยในสถานสงเคราะห์       

คนชรา ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีอาชีพ รับจ้าง ร้อยละ 23.80  

รองลงมาคือ เกษตรกร ค้าขาย และ ไม่ได้ประกอบอาชีพ           

ร้อยละ 21.55, 19.04 และ 11.90 ตามล�ำดับ ซึ่งเคยเป็นผู้น�ำ

ในอดีตเช่น หัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 57.14 แต่ไม่เคยเข้าร่วม

กิจกรรมในสังคมหรือชุมชน ร้อยละ 76.19 

	 2.	 การสนับสนุนทางสังคม และ ภาวะซึมเศร้า

	 	 2.1	 การสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมของ                 

ผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์       

จากงานวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้าน 

ธรรมปกรณ์ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมอยู่ใน 

ระดับปานกลาง   = 91.99 (คะแนนเต็ม 175) เมื่อแยกเป็น        

รายด้านพบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในด้าน            

ความม่ันใจในการมีคุณค ่าแห ่ งตนในระดับปานกลาง  

ความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพันในระดับต�่ำ  การมีส่วนร่วม           

หรือเป ็นส ่วนหนึ่ งของสังคมในระดับต�่ ำ  การมีโอกาส                         

เอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่นในระดับต�่ำ  การได้รับความช่วยเหลือ        

และค�ำแนะน�ำด้านต่างๆ ในระดับต�่ำ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมของผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์

การสนับสนุนทางสังคมด้านต่างๆ (N = 84)	 	 SD	 การแปลผล

ความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน	 17.93	 4.42	 ระดับต�่ำ

การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม	 17.31	 3.44	 ระดับต�่ำ

การมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น	 15.81	 3.51	 ระดับต�่ำ

ความมั่นใจในการมีคุณค่าแห่งตน	 22.00	 4.13	 ระดับปานกลาง

การได้รับความช่วยเหลือและค�ำแนะน�ำด้านต่างๆ	 18.43	 2.80	 ระดับต�่ำ

การได้รับการสนับสนุนภาพรวมทั้ง 5 ด้าน 	 91.99	 14.19	 ระดับปานกลาง

	 2.2		 ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม

ของผู้สูงอายุของสถานสงเคราะห์คนชราองค์การบริหารส่วน

จังหวัดนครราชสีมา พบว่ามีผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

28.57 ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมในระดับปานกลางมากท่ีสดุ 

ร้อยละ 16.66 รองลงมาคือได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

ระดับสูง ร้อยละ 7.15 และ ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

ระดับต�่ำร้อยละ 4.76 ส่วนผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับต�่ำมากที่สุด ร้อยละ 40.48 รองลง

มาคือได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง ร้อยละ 

28.57 และ ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงู ร้อยละ 2.37 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แสดงความชุกของภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุของสถานสงเคราะห์คนชราองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดนครราชสีมา

ระดับของการสนับสนุนสนับสนุนทางสังคม	 มีภาวะซึมเศร้า	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 ผลรวม  (n = 84)

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับต�่ำ	 4 (4.76)	 34 (40.48)	 38 (45.23)

ระดับปานกลาง	 14 (16.67)	 24 (28.57)	 38 (45.23)

ระดับสูง	 6 (7.14)	 2 (2.37)	 8 (9.54)

รวม 	 24 (28.57)	 60 (71.42)	 84 100)

	 2.3 การสนับสนุนทางสังคมของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 

และไม่มภีาวะซมึเศร้าการสนบัสนนุทางสงัคมด้านความใกล้ชิด

และรักใคร่ผูกพัน ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง

มากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคอืระดับต�ำ่ ร้อยละ 45.83 

ด้านการมส่ีวนร่วมหรอืเป็นส่วนหนึง่ของสงัคมของผูท้ีม่ภีาวะซึม

เศร้าอยูใ่นระดบัปานกลางมากทีส่ดุร้อยละ 54.16 รองลงมาคอื 

ระดับสูง ร้อยละ 41.6 ด้านการมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น

ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับต�่ำมากที่สุดร้อยละ 54.16 

รองลงมาคอื ระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.33 ด้านความมัน่ใจใน

การมคีณุค่าแห่งตน ของผูท้ีม่ภีาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัปานกลาง

มากที่สุดร้อยละ 75.0 รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 20.83  

ด้านการได้รับความช่วยเหลอืและค�ำแนะน�ำด้านต่างๆของผูท้ีม่ี

ภาวะซมึเศร้าอยูใ่นระดบัปานกลางมากทีส่ดุร้อยละ 54.16 รอง

ลงมาคือ ระดับต�่ำ ร้อยละ 45.83  ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 แสดงผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ 

การสนับสนุนทางสังคมด้านต่างๆ	 จ�ำนวนของผู้ที่ได้รับการสนับสนุน ในระดับต่างๆ (ร้อยละ)

ของกลุ่มตัวอย่าง (N = 84)	

	 ต�่ำมาก	 ต�่ำ	 ปานกลาง	 สูง	 สูงมาก

ความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน

   -	 ซึมเศร้า	 0 (0)	 11 (45.83)	 12 (50.0)	 0 (0)	 1 (4.16)

   -	 ไม่ซึมเศร้า	 3 (5)	 40 (66.6)	 16 (26.66)	 1 (1.66)	 0 (0)

การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม

   -	 ซึมเศร้า	 0 (0)	 1 (4.16)	 13 (54.16)	 10 (41.6)	 0 (0)

   -	 ไม่ซึมเศร้า	 5 (8.33)	 47 (78.33)	 8 (13.33)	 0 (0)	 0 (0)

การมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น

   -	 ซึมเศร้า	 3 (12.50)	 13 (54.16)	 8 (33.33)	 0 (0)	 0 (0)

   -	 ไม่ซึมเศร้า	 13(21.67)	 39(65.00)	 8 (13.33)	 0 (0)	 0 (0)

ความมั่นใจในการมีคุณค่าแห่งตน

   -	 ซึมเศร้า	 0 (0)	 1 (4.16)	 18 (75.0)	 5 (20.83)	 0 (0)

   -	 ไม่ซึมเศร้า	 0 (0)	 18 (30.0)	 35 (58.33)	 6 (10.0)	 1 (1.66)

การได้รับความช่วยเหลือและค�ำแนะน�ำด้านต่างๆ

   -	 ซึมเศร้า	 0 (0)	 11 (45.83)	 13(54.16)	 0(0)	 0(0)

   -	 ไม่ซึมเศร้า	 0 (0)	 42 (70.0)	 18 (30.0)	 0 (0)	 0 (0)

	 3.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

	 	 3.1	 ความสมัพันธ์ของปัจจยัการสนบัสนนุทางสงัคมกบัภาวะซมึเศร้าจากการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ด้าน กับภาวะซึมเศร้า พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน (P-value >0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างค่าคะแนนภาวะซึมเศร้ากับการสนับสนุนทางสังคมด้านต่างๆ 

	 Correlation Coefficient (r)	 P-value

ความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน	 .269	 .070

มีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม	 .285	 .054

มีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น	 .213	 .051

ความมีคุณค่าแห่งตน	 .238	 .060

การได้รับความช่วยเหลือและค�ำแนะน�ำ	 .226	 .063
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	 	 3.2	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัการเกดิภาวะซมึเศร้า แต่เมือ่พจิารณาจากข้อมลูส่วนบุคคลส่วนพบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพรู้ว่าตนมีภาวะสุขภาพไม่ดี และสถานภาพหม้าย จะท�ำให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าสูงขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 5

ทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ากับผู้สูงอายุใน 

สถานสงเคราะห์บ้านพักคนชรา สอดคล้องกับการศึกษา ที่ผ่าน

มาในกลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายทุีอ่าศยัในบ้านพกัเคหะชมุชนของใน

ประเทศจนี14, 15 พบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับภาวะซึมเศร้า เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในตึก และห้อง

พกัท�ำให้ไม่มโีอกาสได้รบัความช่วยเหลอืจากเพือ่นบ้านมากนกั 

ดงันัน้ปัจจยัด้านการได้รบัการดแูลด้านสขุภาพจะมคีวามส�ำคัญ

มากกว่า แต่การศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่าน

มา ท่ีพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึม

เศร้าของผูส้งูอายุ13,15,16 อธบิายได้ว่า ผูส้งูอายทุีส่ถานสงเคราะห์

คนชราบ้านธรรมปกรณ์ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่าง          

ต่อเนื่องจากการจัดกิจกรรมท่ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณ

จากองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งปัจจัยที่มี        

ความเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้ามีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง             

ท้ังปัจจัยทางชีวภาพและจิตสังคม8 ส่งผลให้ไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าได้

	 ผลการศึกษานี้พบว่าปัจจัยด้านประชากรศาสตร์          

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า คือ ปัจจัยด้านการรับรู ้       

ภาวะสุขภาพ และสถานภาพสมรส ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาภาวะซึมเศร้าและภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรังในผู้สูงอายุ

เอเชีย17 พบว่ามีภาวะซึมเศร้าระดับสูงในผู้สูงอายุที่มีภาวะ        

เจ็บป่วยเรื้อรัง และการรับรู้ว่ามีภาวะสุขภาพดีหรือไม่ดีล้วน       

ส่งผลต่อสภาพจิตของผู้สูงอายุ กล่าวได้ว่าปัจจัยการรับรู้ภาวะ

สุขภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมีความสัมพันธ์กับภาวะ      

ซึมเศร้า ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนมีภาวะสุขภาพไม่ดีหรือไม่แข็งแรง

ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

	 Pearson Chi-Square value	 P-value

รายได้	 3.628	 .163

การรับรู้ภาวะสุขภาพ	 7.104*	 .009

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว	 12.435	 .190

อายุ	 2.13	 .710

การเข้ากลุ่ม กิจกรรมในอดีต	 2.282	 .391

สถานภาพ	 8.144*	 .043

การอภิปรายผล 
	 ผลการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ของสถานสงเคราะห์คนชราองค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครราชสีมาคร้ังน้ีมีค่าความชุกน้อยกว่าการศึกษา ภาวะซึม

เศร้าในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ที่ผ่านมาที่มี

ภาวะซึมเศร้าสงูถงึร้อยละ 507 และน้อยกว่าผูส้งูอายใุนบ้านพกั

คนชราบางแคที่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 36.18 สามารถอธิบาย

ได้ว่า เนื่องจากสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ ์              

อยู ่ในการดูแลขององค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา         

จดัโครงการคลนิกิอบไออุน่รกั: การป้องกนัและลดภาวะซมึเศร้า

ในบทบาทผู ้ดูแลในปี 2559 จัดกิจกรรมส�ำหรับผู ้สูงอาย ุ         

อย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 2 ปี ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวถือว่า

เป็นการสนับสนุนทางสังคมด้านการเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของ

สังคมเป็นบทบาทของ การสร้างบรรยากาศ จัดสิ่งแวดล้อม

ภายในให้เกิดความรู้สึกที่อบอุ่น ปลอดภัย ช่วยให้ผู้ที่มีภาวะซึม

เศร้าเกดิความไว้วางใจต่อบคุลากร และ ป้องกนัการแยกตวัของ

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า12 นอกจากนี้ในแต่ละวันจะมีบุคคลภายนอก 

นักเรียน นักศึกษามาเยี่ยมเยือน มอบเครื่องอุปโภคบริโภค        

และจดักิจกรรมให้กับผูส้งูอายคุ่อนข้างบ่อย โดยเฉพาะในโอกาส

เทศกาลส�ำคัญต่างๆ เช่นวันขึ้นปีใหม่ วันสงกรานต์ วันแม่ 

วันลอยกระทง ทางสถานสงเคราะห์มีการจัดกิจกรรมร่วมกัน

ท�ำให้คลายความเหงาลงไปบ้าง สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้า

ได้13

	 การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษาพบว่าการได้รับการสนับสนุน     
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เหมือนแต่ก่อน อนัเกดิจากความเสือ่มถอยทีท่�ำให้ความสามารถ

ในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ลดลงมผีลต่อความคิดด้านลบต่อตนเอง 

อกีทัง้สถติขิองผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห์มปีระวตักิารเจบ็ป่วย

เร้ือรัง คอืความดันโลหติสงูมากทีส่ดุ  รองลงมาคอืโรคต้อกระจก 

เบาหวาน ตามล�ำดับ ปัญหาที่ผู ้สูงอายุพบมากที่สุด ได้แก่            

การมองเห็น การเดิน/การเคลื่อนที่  และวิงเวียนศีรษะ                 

ตามล�ำดับ7   เป็นการถูกคุกคามภาวะสุขภาพซึ่งน�ำมาสู่ภาวะ         

ซึมเศร้าได้

	 นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านสถานภาพ

สมรสสอดคล้องกับการศึกษาในผู้สูงอายุที่บ้านพักคนชราถึง

เหตุการณ์ในชีวิตที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า16 ในจ�ำนวนผู้ที่ภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 18.8 มีความสัมพันธ์กับการอยู่คนเดียว โดย

เฉพาะสถานภาพหย่าร้าง หม้าย การขาดคู่สมรสไม่ว่าด้วย        

สาเหตุใดจะน�ำมาซึ่งความรู้สึกโดดเดี่ยว อ้างว้าง ซ่ึงผู้สูงอาย ุ       

ทีอ่าศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์ ส่วนใหญ่จะมสีถานภาพสมรสโสด 

รองลงมาคือม่ายและจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู ้สูงอายุ            

กลุ่มอื่น7

ข้อเสนอแนะในการนำ�งานวิจัยไปใช้
	 1.	 ผลท่ีได้จากการวิจัย ผู้วิจัยจะมีการน�ำเสนอต่อ

องค์การบรหิารส่วนจงัหวดันครราชสมีา เพือ่หาแนวทางร่วมกนั

ในการวางแผนเพือ่ป้องกนั และลดภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายใุน

สถานสงเคราะห์คนชราต่อไป

	 2.	 ส�ำหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าควรได้รับ          

การตรวจวินิจฉัยซ�้ำ  รวมถึงการรักษาจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ  

ทั้งน้ีพยาบาลประจ�ำสถานสงเคราะห์ และผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ            

จะเป็นผู ้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการสังเกตพฤติกรรม อาการ               

ซึมเศร้า รวมทั้งการจัดกิจกรรมที่ช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้

	 3.	 ส�ำหรับผู้ที่มีสถานภาพหม้าย และผู้ที่มีระดับ

ภาวะสุขภาพในระดับต�ำ่ควรได้รบัการเฝ้าระวงัการเกดิภาวะซมึ

เศร้า ส่วนบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องควรให้ค�ำแนะน�ำ       

ด้านสุขภาพ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ตรวจสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ 

และกระตุ้นการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ

การสนับสนุนทางสังคมในแต่ละด้านของผู้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วงและบ้านโพธ์ิกลาง 

เพื่อเป็นแนวทางการจัดกิจกรรมให้เหมาะสมต่อไป

	 2.	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพที่เป็นประสบการณ์

ส่วนบุคคลในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ว่ามีวิธีการคิด 

การปรบัตวัอย่างไรในการด�ำเนนิชวิีต เพือ่เป็นแนวทางในการเตรยีม

บุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุและป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า
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