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บทคัดยอ 
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคเร้ือรังเปนปญหาสําคัญท่ีสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพองครวมของผูสูงอายุ 

การทราบปจจัยท่ีเปนสาเหตุของภาวะซึมเศราเพ่ือนําไปสูการวางแผนปองกันใหเร็วสุดมีความจําเปนอยางยิ่ง  การ
วิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาวะซึมเศราและปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอายุโรคเร้ือรัง   กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ในพ้ืนท่ีตําบลบานตอม 
อําเภอ เมือง จังหวัดพะเยา  สุมกลุมตัวอยางอยางงายไดจํานวน 306 คน เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามจํานวน  
7 ชุด ประกอบดวย (1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล (2) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันขั้นสูง (3) แบบประเมินสภาพจิตจุฬา (4)  แบบสอบถามเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรค
เร้ือรัง (5) แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ (6) แบบสอบถามเก่ียวกับสัมพันธภาพในครอบครัว และ (7) แบบวัด
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  ความเชื่อม่ันแบบสอบถามมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคอยูระหวาง .71 ถึง .89 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ หาความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราอยูในเกณฑปกติ (mean = 3.15, S.D. = 1.92) 
ปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นสูง ( r = -.195, p<.001)  
การทําหนาท่ีดานสติปญญา (r =  -.254 , p<.001) ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (r = -.416, p<.001) สัมพันธภาพ
ในครอบครัว (r = -.193, p <.001)  และ แรงสนับสนุนทางสังคม (r = -.142 , p<.013) มีความสัมพันธเชิงลบกับ
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ  สรุปปจจัยดังกลาวสามารถนําไปใชในการพัฒนา
โปรแกรมการปองกันภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป  

คําสําคัญ : ภาวะซึมเศรา  ผูสูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชน 
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Selected Factors Related to Depressive Symptoms Among 
Community-Dwelling Older People with Chronic Illness 

Arunya Namwong, Aekkaphan Khampeera  
Watcharee Chaijundee ,Khoy Laongon, 

Boromarajonani College of Nursing, Phayao 

Abstract 
Depression among older adults with chronic illness is vital problem effecting on their 

holistic health. Understanding of factors that are the cause of depression leading to early 
preventive plan is crucial. Therefore, it must be. The descriptive research aimed to exam 
depressive symptoms and factors related to depressive symptoms among older people with 
chronic illness. Simple random sampling was used to obtain 306 samples being Thai older 
people with chronic diseases aged ≥60 years at Tumbon Bantom, Phayao during Febuary-March, 
2017. The acceptable seven questionnaires were used to collect data as follow: 1) The personal 
data form  2) Instrumental Activities of Daily Living  3) Chula mental test 4) Social support 5) 
Spiritual well-being scale of Thai older Buddhists 6) The family relationship and depression and 
7) Thai Geriatric Depression Scale-15. All questionnaires  had the Alpha Cronbach’s coefficient 
between .71 to .89. Descriptive statistics and Pearson product-moment correlation coefficient 
were used to analyze all data. Results showed that the samples had a mean of depressive 
symptom in normal criteria (mean = 3.15, S.D. = 1.92). Also, all factors had a significant statistic 
negative relationship with depression as follow: physical function (r = -.195, p<.001), cognitive 
function (r = -.254 , p<.001), spiritual well-being (r = -.416, p<.001), The family relationship (r = -
.193,p<.001), and Social support (r = -.142 , p<.013). In conclusion, these factors would be 
developed to enhance depressive prevention program for the community-dwelling older adults 
with chronic illness in order to increasing their quality of life.                                                                                                                             
 Key words: depressive symptom, community-dwelling older adults, chronic illness 

 
 
บทนํา 

ปจจุบันท่ัวโลกมีประชากรผูสูงอายุเพ่ิมมาก
ขึ้นอยางรวดเร็ว องคการสหประชาชาติ รายงานวา
ประชากรผูสูงอายุท่ัวโลกในป ค.ศ. 2017 เพ่ิมขึ้นถึง 
962 พันลานคนและจะเพ่ิมสูงขึ้นอยางตอเน่ืองถึง 2.1 
พันลานคนในป ค.ศ. 2050 (United Nations, 2017) 
ประเทศไทย ประชากรผูสูงอายุท่ีมากกวา 60 ป มี
จํานวนถึง 11,663,028 คน จากจํานวนประชากรของ

ประเทศท้ังหมด 66,193,243 คิดเปนรอยละ 17.62  
ของประชากรท้ังหมดในป พ.ศ. 2561 (สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561) ซ่ึง
จํานวนประชากรผูสูงอายุท่ีเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว อาจ
สงผลกระทบตอผูสูงอายุหลายดาน โดยเฉพาะการ
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังหลายโรค จากรายงานการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย  
คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 กลุมโรคเร้ือรังท่ีพบบอยในผูสูงอายุ 
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ไดแก ความดันโลหิตสูง รอยละ 53.2 เบาหวาน รอยละ 
18.1 โรคอวน รอยละ 35.4 ภาวะอวนลงพุงรอยละ 49.4 
และ ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม รอยละ 46.8 

   ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังหลายๆ
โรคอาจสงผลกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวัน และมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศราจนอาจสงผลตอคุณภาพชีวิตได
หากไมสามารถปรับตัวยอมรับกับสภาพการเจ็บปวยท่ี
เกิดขึ้น องคการอนามัยโลกรายงานวา ประชากรโลกมี
ภาวะซึมเศรามากกวา 300 ลานคน โดยพบมากในกลุม
ประชากรท่ีมีการเจ็บปวยเร้ือรัง ท่ีสงผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิต (WHO, 2017) ในประเทศไทยกรม
สุขภาพจิตคาดการณวา โรคซึมเศราจะเปนปญหา
อันดับแรกสุดของปญหาสุขภาพจิต (บุรินทร สุรอรุณ
สัมฤทธ์ิและเบญจพร ปญญายง, 2557) จากการสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 5 
พบวาภาวะซึมเศราเปนปญหาสุขภาพท่ีพบบอยใน
ผูสูงอายุ และเปนหน่ึงในสิบอันดับแรกของโรคท่ีมี
ขนาดภาระโรคสูง ความชุกของภาวะซึมเศราพบสูงขึ้น
ตามอายุ โดยเฉพาะกลุมอายุ 70 ปขึ้นไปพบมากท่ีสุด
ถึงรอยละ 6.3 และพบในผูสูงอายุหญิงอยูในระดับท่ีสูง
กวาผูสูงอายุชายถึงสองเทา (วิชัย เอกพลากร, 2557) 
ท้ังน้ีวัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
จิตใจ และสังคมไปในทางเสื่อม ทําใหมีความไมสุข
สบาย สงผลตอสภาพอารมณของผูสูงอายุรวมท้ังการมี
บทบาททางสังคมลดลง และอยูในภาวะพ่ึงพิงลูกหลาน
จนอาจเกิดภาวะซึมเศราไดงาย (นริสา  วงศพนารักษ
และสายสมร  เฉลยกิตติ, 2557) จากการศึกษา Meta 
analysis พบวา ภาวะซึมเศราจะมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น
ในประชากรผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรังและจะทําใหเกิด
คาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นจากภาระโรคดังกลาว
ในป ค.ศ. 2020  โดยผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยและมีขอจํากัด
ในการเคลื่อนไหวจะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรามากกวา
กลุมท่ีเปนโรคหัวใจ เบาหวาน โรคปอด และขออักเสบ 
(Chang-Quan, Bi-Rong, Zhen-Chan, Ji-Rong, & 
Qing-Xiu, 2010) ผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเร้ือรังมีโอกาส
เกิดภาวะซึมเศราไดงาย จากการศึกษาของบุษราคัม 
จิตอารีย (2555) พบวาผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเร้ือรังใน

ชุมชน มีภาวะซึมเศราระดับนอยรอยละ 37.14  มี
ภาวะซึมเศราระดับปานกลางรอยละ 17.14 และมี
ระดับภาวะซึมเศราสูงรอยละ 5.24   จากการท่ี
ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยเร้ือรังท่ีรักษาไมหายและสง
ผลกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวันจนเปนภาระ
ใหกับผู อ่ืน ทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมการเกิดภาวะ
ซึมเศราคอนขางสูงกวา วัย อ่ืน และเม่ือเกิดภาวะ
ซึมเศราจะสงผลตอตัวบุคคล ครอบครัว และสังคม จน
อาจนําสูการฆาตัวตายได (มุทิตา  วรรณชาติ และคณะ, 
2558)  
 ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร า เ ป น ก า ร เ จ็ บ ป ว ย ท่ี มี
ความสัมพันธกับความรูสึกสูญเสียหรือความรูสึกผิด 
และมีความเศราเสียใจ การรับรูคุณคาของตนเอง การ
นอนหลับ ความอยากรับประทานอาหาร ลดลง มี
ความรูสึกออนลา และความสนใจในการทํากิจกรรม
ตางๆลดลง (WHO, 2017) สงผลกระทบตอการทํา
หนาท่ีทางสังคม อาชีพ การงาน และมีโอกาสเจ็บปวย
รุนแรง กระทบตอการสูญเสียสุขภาวะ เกิดความพิการ
และอาจเสียชีวิตได (WHO, 2012) โดยเฉพาะผูสูงอายุ
ท่ีมีปญหาการสูญเสียระบบประสาทและกลามเน้ือและ
เกิดขอจํากัดการเคลื่อนไหว ผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองมีแขนขาออนแรงคร่ึงซีก หรือความบกพรองดาน
การรับรูตอบุคคล เวลา สถานท่ี มีขอจํากัดการ
เคลื่อนไหวและการทํากิจวัตรประจําวันจําเปนตอง
พ่ึงพาผูอ่ืน สูญเสียภาพลักษณ ขาดความมีคุณคาใน
ตนเอง อาจสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราท่ีรุนแรงได และ
กรณีผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราหลังเปนโรคหลอดเลือด
สมองยังมีแนวโนมฆาตัวตายมากกวาวัยอ่ืนๆ (จันทรจิรา 
สีสวาง และปุลวิชช ทองแตง, 2559; Carson, 2012; 
Robinson & Jorge, 2016) โดยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราอยางมีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ( r=.293, p<.05)  (ชอผกา สุทธิพงศ
และศิริอร สินธุ, 2558) ดังน้ันการท่ีผูสูงอายุเจ็บปวย
เร้ือรังท่ีรักษาไมหายจึงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราได 
           การเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคเร้ือรังมี
ปจจัยหลายดานท่ีเก่ียวของ ท้ังปจจัยภายในและ
ภายนอกตัวบุคคล มีการศึกษาพบวาปจจัยดานการรับรู
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ความรุนแรงของความเจ็บปวย  ความสามารถในการ
ปฏิบัติ กิจวัตรประจําวัน และสัมพันธภาพในครอบครัว 
มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ (บุษราคัม 
จิตอารีย, 2555) และพบวา ปจจัยดานการสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = - .385, p < .05) (ชอผกา 
สุทธิพงศและศิริอร สินธุ, 2558) สอดคลองกับมุจรินทร 
พุทธเมตตา และรังสิมันต สุนทรไชยา (2559) ศึกษา
พบวา ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย การ
สนับสนุนทางสังคมท้ังจากครอบครัวและชุมชน และ
ค ว า ม เ ชื่ อ ท า ง ห ลั ก ธ ร ร ม คํ า ส อ น ต า ง ๆ ข อ ง
พระพุทธศาสนา เปนปจจัยคัดสรรท่ีปกปองการเกิด
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคเร้ือรังได สอดคลองกับ
การศึกษาของนพรัตน ไทยแท ( 2557) พบวาปจจัย
ดานสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับ
การเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวาน นอกจากน้ีมี
การศึกษาพบวาปจจัยดานความผาสุกทางจิตวิญญาณมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในผูสู งอายุ
โรคเบาหวาน (กัตติกา ธนะขวาง และคณะ, 2558) 
เน่ืองจากผูท่ีมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ เปนผูมีความ
เขาใจในธรรมชาติของชีวิต มีความหวัง มีความสุข สงบ 
และมีสิ่ ง ยึดเห น่ียวในจิตใจ สามารถ จัดการกับ
ความเครียดท่ีเกิดขึ้นและสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับ    
คนอ่ืน มีความภาคภูมิใจในตนเอง (Waite, Hawks & 
Gast, 1999) เพราะการควบคุมและปลอยวางจิตใจ
สามารถชวยลดระดับภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) (พระปลัดสมชาย 
ปโยโค และอุทัย สุดสุข, 2558)  นอกจากน้ีปจจัยดาน
การทําหนาท่ีดานสติปญญามีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุ โดยความสามารถในการรูคิด มี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรค
ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.181, p<.05) 
เชนกัน(มุจรินทร พุทธเมตตา และรังสิมันต สุนทรไชยา
, 2559) สอดคลองกับการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ย
ของภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบอยางมีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ กับการใชภาษา (ρ = -.139;       
p< .001) และความสามารถในการจํา (ρ = - .089;   

p < .05) ของผู สูงอายุชาวแอฟริกัน-อเมริกัน 
(Hamilton et al., 2014)  

จังหวัดพะเยาเปนหน่ึงในจังหวัดภาคเหนือ
ตอนบนท่ีมีจํานวนผูสูงอายุมากกวารอยละ 17  ของ
ประชากรท้ังหมด และตําบลบานตอม ซ่ึงเปนตําบล
ขนาดใหญเปนท่ีตั้งของศูนยราชการจังหวัด มีท้ังหมด 
18 หมูบาน มีจํานวนผูสูงอายุจํานวน 3,156 คิดเปน
รอยละ 20.66 จัดเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ จาก
จํานวนผูสูงอายุเหลาน้ีมีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หัวใจ
ขาดเลือด คิดเปนรอยละ 47.71 และในจํานวนน้ีมี
ผูสูงอายุท่ีเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นถึงรอยละ 3.83 (กลุม
งานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 
2559)  การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายจน
เกิดโรคแทรกซอนท่ีรุนแรงและรบกวนการทํากิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุ ยอมสงผลกระทบภาวะสุขภาพ
ท้ังองครวม ไดแก กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ  
หากผูสูงอายุไมสามารถยอมรับและปรับตัวอยูกับโรค
เหลาน้ีไดอยางเหมาะสม อาจทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะ
ซึมเศราขึ้นได  อยางไรก็ตามท่ีผานมายังไมมีรายงาน
เก่ียวกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีดังกลาว 
ดังน้ันการทราบถึงอัตราความชุกของภาวะซึมเศราและ
ปจจัยท่ีเก่ียวของของการเกิดภาวะซึมเศรา จะชวยให
สามารถประเมินและใหการวางแผนใหการดูแลปองกัน
และการชวยเหลือผูสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราได
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยเลือกศึกษา
ปจจัยคัดสรรแลวจากการทบทวนวรรณกรรมวา
สามารถปรับเปลี่ยนและจัดกระทําไดหากนํามาปรับใช
ในการพัฒนาโปรแกรมปองกันการเกิดภาวะซึมเศราได
อยางเหมาะสม ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยคัดสรร
ท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคเร้ือรัง เพ่ือ
นําสูการวางแผนการปองกัน ส ง เสริม และดูแล
ชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราอยาง
เหมาะสมตอไป 

 
 
 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

98 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศราผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 
2. เพ่ือศึกษาปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุโรคเร้ือรัง  ไดแก ปจจัยดานการทํา
หนาท่ีของรางกาย  การทําหนาท่ีทางสติปญญา  แรง
สนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว และ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ   
  

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือ
หาความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีคัดสรรประชากรและ
กลุมตัวอยาง : บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้น ท่ี
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ไดแก  โรคเบาหวาน  โรคความ
ดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง  มีระยะเวลาการดําเนิน
ของโรคมากกวา 3 เดือน  และไดรับการรักษาอยาง
ตอเน่ือง ในตําบลบานตอม   อ. เมือง จ. พะเยา 
จํานวน 1,506 คน (กลุมงานควบคุมโรค สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2559) กําหนดกลุมตัวอยาง 
โดยใชตารางสําเร็จรูปของเครจซ่ีและมอรแกน (Krejcie 
& Morgan) และใชวิธีสุมอยางงาย (simple random 
sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวนท้ังสิ้น 306 คน  

1. เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช ใ น ก า ร วิ จั ย  เ ป น
แบบสอบถามจํานวน 7  สวน ไดแก  
 สวนท่ี 1 แบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคล  

สวนท่ี 2  แบบประเมินการทําหนาที่ของ
รางกาย  หมายถึง ระดับความสามารถของบุคคลใน
การแสดงถึ งกา รทํา กิจ วัตรประจํา วันขั้ นสู งขึ้ น
ประกอบดวย การจัดการดานการเงิน การประกอบ
อาหาร การออกไปซ้ือของ การเดินทาง การทํางานบาน 
การใชโทรศัพท และการรับประทานยา ประเมินโดยใช
แบบประเมินดัชนีจุฬาเอดีแอล (The Chula Activity 
of Daily Living Index: CAI) (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 
2548)   จํานวน 5 ขอโดยมีเกณฑดังน้ี (1) 0-2 พ่ึงพา
โดยสมบูรณ (2) 3-4 พ่ึงพารุนแรง (3) 5-6 พ่ึงพาแบบ
ปานกลาง และ (4) >7 ไมเปนภาวะพ่ึงพา มีคาความ
เชื่อม่ัน= .89  

สวนท่ี 3 แบบทดสอบการทําหนาที่ดาน
สติปญญา หมายถึง กระบวนการท่ีไดมาซ่ึงขอมูลและ
การใชขอมูล ประกอบดวย การคิด เชิงนามธรรม และ
การคํานวณ ความจํา การรับรูเวลา สถานท่ี การสื่อสาร 
และการแกไขปญหา ประเมินโดย แบบทดสอบสุภาพ
จิตของจุฬา (The Chula Mental Test: CMT) (สุทธิ
ชัย จิตะพันธกุล, 2548)  จํานวน 13 ขอ  แปลผลระดับ
คะแนนไดแก(1)  คะแนน 15-19 ปกติ (2) คะแนน 10-
14 มีปญหาดานสติปญญาเล็กนอย (3) คะแนน 5-9 มี
ปญหาดานสติปญญาระดับปานกลาง และ (4) คะแนน
ระหวาง 0-4 มีปญหาสติปญญาระดับรุนแรง โดยมีคา
ความเชื่อม่ัน= .75  

สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม หมายถึง สิ่งท่ีผูสูงอายุไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในดานความชวยเหลือทางดานขอมูล 
ขาวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ
จากผูใหการสนับสนุน ประเมินดวยแบบสอบถาม
เก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 
(จินตนภา ฉิมจินดา, 2555)   จํานวน 10 ขอ เปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 3 ระดับไดแก (1) คะแนนเฉลี่ย  
2.34-3.00 หมายถึง ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับ
มาก (2) คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33  หมายถึง ไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง และ (3) คะแนน
เฉลี่ย  1.00-1.66  หมายถึงไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมระดับนอย มีคาความเชื่อม่ัน= .77  

 ส วน ท่ี  5   แบบ วัดความผา สุกทางจิ ต
วิญญาณ หมายถึง การรับรูเ ก่ียวกับความเขาใจใน
ธรรมชาติของชีวิต มีจิตใจสุขสงบ มีความหวังในการ
ดําเนินชีวิต และมีพลังยึดเหน่ียวจิตใจ ประเมินดวย
แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณสําหรับผูใหญชาว
ไท ย พุ ท ธ ท่ี เ จ็ บ ป ว ย เ ร้ื อ รั ง  (Promkaewngam, 
Pothiban, Srisuphan, Sucamvang, 2013)  จํานวน 
13 ขอ  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ และ
แบงเกณฑเปน 3 ระดับดังน้ี (1) 1.00-2.33 คะแนน 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับต่ํา (2) 2.34 - 
3.67 คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
อยู ในระดับปานกลาง และ 3.68-5.00 คะแนน 
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หมายถึง มีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับสูง 
มีคาความเชื่อม่ัน= .76  
 สวน ท่ี 6 แบบสอบถาม สัมพันธภาพใน
ครอบครัว หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุตอการ
กระทําของบุคคลในครอบครัว  ใชแบบประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัว (บุษราคัม จิตอารีย, 2555) 
จํานวน 16 ขอ  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ การแปลผลใชคะแนนรวมซ่ึงมีชวงคะแนน
ระหวาง 16-64 คะแนนดังน้ี  (1) 38-64 คะแนน 
หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับดี (2) 
27-37  คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวอยู
ในระดับปานกลาง (3) 16-26  คะแนน หมายถึง 
สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับไมดี แบบสอบถาม
มีคาความเชื่อม่ัน= .79  
 สวนท่ี 7 แบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย  
(TGDS-15) จํานวน 15 ขอ (ณหทัย วงศปการันย และ
คณะ., 2559) เปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือกคือ ใช 
และไมใช แบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ ไดแก 
(1) 0-5 ไมมีภาวะซึมเศรา (2) 6-10 มีภาวะซึมเศรา
ควรติดตามหรือสงพบแพทย (3) 11 คะแนนขึ้นไปมี
ภาวะซึมเศราแนนอน มีคาความเชื่อม่ัน = .89   

2. การเก็บรวบรวมขอมูล: เก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางวันท่ี 1-28 กุมภาพันธ 2560 โดยทํา
หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูล จากสาธารณสุข
อําเภอเมือง พะเยา ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ใน 
กรณีท่ีผูสู งอายุไมสามารถเขียนหนังสือ หรืออาน
หนังสือได ผู วิจัยไดอานขอคําถามใหผูสูงอายุตอบ
ตรวจสอบความสมบูรณของขอคําถามเ พ่ือนําไป
วิเคราะหขอมูลตอไป 

3. การวิ เคราะหขอ มูลโดยใชสถิติ เชิ ง
บรรยาย  ขอมูลท่ัวไปหาคาความถี่ รอยละ และสวน
เบี่ย ง เบนมาตรฐาน ระดับของภาวะซึมเศร าใช
คาความถี่ รอยละ และแบงระดับภาวะซึมเศราตาม
ลักษณะของเคร่ืองมือวัด และวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ  
เพียรสัน 
 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิ จัยค ร้ั ง น้ี ไดผ านการ รับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา เลขท่ี 08/60 ลงวันท่ี  
2 2  กุ ม ภ า พั น ธ  2 5 6 0  เ ล ข ท่ี โ ค ร ง ก า ร /รหั ส 
1103701689633 ผู วิ จัย ไดชี้ แจงรายละเ อียด
โครงการวิจัย โดยบอกวัตถุประสงคในการตอบขอ
คําถาม อธิบายประโยชนเก่ียวกับการเขารวมการวิจัย 
และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางท่ียินยอม
และลงนามเขารวมการวิจัยเทาน้ัน กลุมตัวอยาง
สามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย ไดทุก
เวลาจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 
ขอมูลท่ีไดนําเก็บเปนความลับ และอยูในท่ีปลอดภัย 
และการนําเสนอขอมูลในภาพรวมโดยเหตุผลทาง
วิชาการเทาน้ัน 

 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคล 

 กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุมีจํานวนท้ังสิ้น 306 
คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 53.9  มีอายุอยู
ระหวาง   65-69 ป มากท่ีสุด รอยละ 30.4 สถานภาพ
สมรสคู มาก ท่ีสุด  รอยละ 58.5  รองลงมาเป น
สถานภาพหมาย/หยา/แยก รอยละ 31.0 สวนใหญมี
การศึกษาระดับประถม รอยละ 47.1 สวนใหญมีรายได 
เฉลี่ยต่ํากวา 2,000 บาทตอเดือน รอยละ 85.6  เปน
ครอบครัวเดี่ยวมากท่ีสุด รอยละ 57.8 มี โรคประจําตัว
เปนความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รอยละ 28 รองลงมา
เปนเบาหวาน รอยละ 17.3 โดยมีระยะเวลาของการ
เปนโรคเร้ือรังสวนใหญมากกวา 10 ป รอยละ 35.3   

2. จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนก
ตามระดับความซึมเศรา (n=306)  

กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 94.4 
มีภาวะซึมเศราควรติดตาม/สงพบแพทยประเมินอาการ
รอยละ 5.6  ไมพบกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศรา
แนนอน ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 
ระดับภาวะซึมเศรา                                                                      จํานวน                       รอยละ 
ไมมีภาวะซึมเศรา                                                                           289                           94.4% 
มีภาวะซึมเศราควรติดตาม/สงพบแพทยประเมินอาการ                               17                             5.6% 
มีภาวะซึมเศราแนนอน                                                                      -                                - 

 
1. ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรตางๆกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง  (n=306)    

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นสูง (r = -.195) การทําหนาท่ีดานสติปญญา (r = -.254)   
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (r = -.416) สัมพันธภาพในครอบครัว (r = -.193) ของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง มี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.001 สวนแรงสนับสนุนทางสังคม (r = -.142) 
มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=.013   
ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  
                                     ตัวแปร ภาวะซึมเศรา 

Correlation coefficient (r)    p-value                              
     ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นสูง                           -.195**                         .001 
     การทําหนาที่ดานสติปญญา                                                     -.254**                         .001 
     แรงสนับสนุนทางสังคม                                                          -.142 *                          .013 
     ความผาสุกทางจิตวิญญาณ                                                      -.416**                         .001  
     สัมพันธภาพในครอบครัว                                                       -.193**                          .001 

 
 

อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
ไมมีภาวะซึมเศรามากท่ีสุดถึง รอยละ 94.4 รองลงมามี
ภาวะซึมเศราควรติดตาม/สงพบแพทยประเมินอาการ 
รอยละ 5.6 และไมพบภาวะซึมเศราแนนอนท่ีตองทํา
การรักษา อาจเน่ืองมาจากกลุมผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรัง สามารถปรับตัวอยูกับโรคเร้ือรังไดดวยดี 
ยอมรับการเจ็บปวยและเขาใจในความเปนธรรมชาติ
ของชีวิต จึงดําเนินชีวิตไปตามปกติ ดูแลรักษาสุขภาพ    
รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย  การนอม
นําหลักพระพุทธศาสนาเขามาใชเปนสิ่งยึดเหน่ียวใน
จิตใจยามเจ็บปวย คือ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
สอดคลองกับการศึกษาของ แสงเดือน พรมแกวงาม 
และอรัญญา นามวงศ (2560) พบวา ผูสูงอายุโรคเร้ือรัง
ในตําบลบานตอม มีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูใน

ระดับสูง รอยละ 92.2 โดยในดานความเขาใจตนเอง
และธรรมชาติของชีวิต อยูในระดับสูง ถึงรอยละ 86.2 
จึงอาจเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุไม มีภาวะ
ซึมเศรา นอกจากน้ีตามบริบทบานตอมมีลักษณะเปน
ชุมชนก่ึงชนบท ผูสูงอายุสวนใหญแมจะเปนครอบครัว
เดี่ยว แต มีลักษณะของครอบครัวลูกหลานตั้งอยู
ใกลเคียง สามารถดูแลไดอยางใกลชิด  และมีหนวยงาน
ราชการชุมชน ไดแก เทศบาลตําบล  รพ.สต. วัด 
โรงเรียน การศึกษานอกโรงเรียน ผูนําชุมชน วิทยาลัย
พยาบาล ซ่ึงไดจัดกิจกรรมท่ีดําเนินการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพผูสูงวัยในชุมชน ทําใหผูสูงอายุไดรับการเยี่ยม
บานเพ่ือประเมิน คัดกรอง ภาวะสุขภาพอยางตอเน่ือง  
 อยางไรก็ตามยังมีผูสูงอายุสวนหน่ึงรอยละ 
5.6 ท่ีมีภาวะซึมเศราควรติดตาม ใกลเคียงกับการ
สํารวจระดับประเทศพบวา ความชุกของภาวะซึมเศรา
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พบสูงขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะกลุมอายุ 70 ปขึ้นไปพบ
มากท่ีสุดถึงรอยละ 6.3 (วิชัย เอกพลากร, 2557) อาจ
เน่ืองมาจากผูสูงอายุบานตอม มีผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังท่ีรุนแรง เปนโรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ  
ขาดเลือด คิดเปนรอยละ 47.71 และในจํานวนน้ีมี
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะแทรกซอนถึงรอยละ 3.83 (กลุมงาน
ควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2559)  
การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหาย  รวมถึงการ
เกิดโรคแทรกซอนท่ีรุนแรงและทําใหเกิดขอจํากัดใน
การทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ตองพ่ึงพาคนอ่ืน
มากขึ้น จึงอาจเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุ มี
แนวโนมท่ีจะเกิดภาวะซึมเศราได สงผลตอสภาพ
อารมณของผูสูงอายุรวมท้ังการมีบทบาททางสังคม
ลดลง และอยูในภาวะพ่ึงพิงลูกหลานจนอาจเกิดภาวะ
ซึมเศราไดงาย (นริสา  วงศพนารักษและสายสมร  
เฉลยกิตติ, 2557)  

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้น
สูง (r = -.195, p < .01) มีความสัมพันธทางลบกับภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุโรคเร้ือรัง อธิบายไดวา หากผูสูงอายุ
สามารถทํากิจกรรมตางๆไมไดหรือไดนอยมากจําเปนตอง
พ่ึงพาคนอ่ืนอยูเสมออาจทําใหความรูสึกการมีคุณคาตอ
ตนเองลดลง  จนถึงกับมีภาวะซึมเศราได และในทาง
ตรงกันขามหากผูสูงอายุน้ัน สามารถทํากิจวัตรประจําวัน
ขั้นสูงไดดวยตนเอง เชน ทํางานบาน ทําอาหารได ไปซ้ือ
ของนอกบาน ใชขนสงสาธารณะได สามารถพ่ึงพาตนเอง
ได ไมเปนภาระกับลูกหลาน ทําใหเกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง เชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง จึงไมเกิดภาวะ
ซึมเศราไดงายๆ สอดคลองกับการศึกษาของศิริอร สินธุ, 
รสสุคนธ วาริทสกุล และ อรวมน ศรียุกตศุทธ (2556) 
พบวา ระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ( r = -.467, p < .001) และอีกหลายการศึกษาท่ี
พบวาการมีขอจํากัดดานการทําหนาท่ีดานรางกายหรือ
การทํากิจวัตรประจําวันท่ีลดลง จะนําไปสูการเกิดภาวะ
ซึมเศราเพ่ิมมากขึ้น (ชัยวัฒน อินไชยา, โสภิณ แสงออน 
และ พัชรินทร นินทจันทร, 2559; บุษราคัม จิตอารีย, 
2555; มุจรินทร พุทธเมตตา และ รังสิมันต สุนทรไชยา, 
2559; Stegenga., et al, 2012) 

 การทําหนาท่ีดานสติปญญา (r = -.254) มี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรค
เร้ือรัง โดยผูสูงอายุท่ีมีความสามารถดานการรู การคิด 
การจําลดลงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราคอนขางสูงท้ังน้ี
เน่ืองจากการเจ็บปวยเร้ือรังท่ีสงผลกระทบตอการทํา
หนาท่ีดานสติปญญาบกพรอง ทําใหตองพ่ึงพาคนอ่ืน
หรือบุคคลใกลชิดคอนขางมาก จึงมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศราคอนขางมาก (ชัยวัฒน อินไชยา โสภิณ      
แสงออน และ พัชรินทร นินทจันทร, 2559) สอดคลอง
กับการศึกษาในอเมริกา พบวาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศรามีความสัมพันธทางลบอยางมีระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติกับการใชภาษา (r = - .139; p < .001) และ
ความสามารถในการจํา (r = - .089; p < .05) ของ
ผูสูงอายุชาวแอฟริกัน-อเมริกัน (Hamilton.,   et al., 
2014) นอกจากน้ีมีการศึกษาพบวา ผูปวยสูงอายุท่ีเปน
โรคหลอดเลือดสมองหากมีภาวะพรองของสมรรถภาพ
สมองมีความสัมพันธกับความซึมเศรา (OR 2.9 95% 
CI: 1.3-6.2) (นันทกา ภักดีพงษและเจียมจิต แสง
สุวรรณ, 2552) สอดคลองกับการศึกษาของ มุจรินทร 
พุทธเมตตา และรังสิมันต สุนทรไชยา (2559) พบวา
ความสามารถในการรูคิดมีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.181,    
p < .05) หากผูสูงอายุมีความสามารถในการรูคิด ใน
ระดับต่ําจะทําใหมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราคอนขางสูง 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (r = -.416,     

p < .01) มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุโรคเร้ือรัง อธิบายไดวา ผูสูงอายุเจ็บปวยเร้ือรังท่ี

มีความเขาใจในธรรมชาติของชีวิตวามีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา มีความสุขสงบทางจิตใจ มีความหวังในชีวิต 

มีสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจของตนเอง สามารถจัดการกับ

ความเครียดท่ีเกิดขึ้นและมีสัมพันธภาพท่ีดีกับคนอ่ืน มี

ความภาคภูมิใจในตนเอง (Waite, Hawks, & Gast, 

1999) โดยเฉพาะหากนําหลักธรรมในพระพุทธศาสนา

เขามาใชในการดําเนินชีวิตจะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา

คอนขางต่ําหรือไมมีภาวะซึมเศรา เพราะความผาสุก

ทางจิตวิญญาณเปนเสมือนภุมิคุมกันทางจิตใจท่ีนํามาสู
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การแกปญหาท่ีตรงตามเหตุแหงการเกิดทุกขมากท่ีสุด

ตามหลักพระพุทธศาสนา (Promkaewngam et al., 

2013) สอดคลองกับการศึกษาของ พระปลัดสมชาย 

ปโยโค, อุทัย สุดสุข (2558) การใชหลักธรรมทาง

พระพุทธศาสนามาปรับใชกับผูปวยโรคเร้ือรังเพ่ือให

ผูปวยมีความเขาใจในสัจธรรมชีวิต หลักพุทธบูรณาการ

ทําให เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณเปนผลใหภาวะ

ซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรังลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .01 เน่ืองจากสามารถควบคุมและปลอย

วางจิตใจ ลดการยึดติดในเร่ืองโรคประจําตัวได   จึง

เปนรูปแบบทางเลือกท่ีสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตและลด

ความซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรังได 

สัมพันธภาพในครอบครัว (r = -.193, p<.01) 
มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรค
เร้ือรัง อธิบายไดวา ครอบครัวท่ีสมาชิกในครอบครัวมี
สัมพันธภาพท่ีดีตอกันสามารถลดการเกิดภาวะซึมเศรา
ในผูสูงอายุได ในขณะเดี่ยวกันหากสัมพันธภาพใน
ครอบครัวคอนขางต่ําหรือไมดียอมทําใหผูสูงอายุมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศราคอนขางสูง สัมพันธภาพใน
ครอบครัว เปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพจิต
ของคนในครอบครัว หากสมาชิกในครอบครัว มี
สัมพันธภาพท่ีดีตอกันจะทําให คนในครอบครัว มี
ความสุข มีกําลังใจ มองปญหาตางๆดวยเหตุผลไมใช
อารมณในการแกปญหา ไมเกิดความเครียด ความกังวล 
สามารถปรับตัว ฟนฝาอุปสรรคตางๆท่ีเกิดขึ้นไปได
ดวยดี เม่ือสมาชิกเกิดความเจ็บปวยเร้ือรัง หมดหวัง
ทอแทกับการรักษาพยาบาลก็สามารถยืนหยัดตอสูกับ
ปญหาหรือทุกขตางๆไดอยางเหมาะสม ไมเกิดภาวะ
ซึมเศรา แต ในทางตรงขามหากคนในครอบครัวมี
สัมพันธภาพท่ีไมดีตอกัน คนในครอบครัวอาจจะรูสึก
หมดคุณคา เกิดอารมณเครียด รูสึกทอแท หมดหวัง ไม
มีพลังในการดําเนินชีวิตตอไป อาจจะมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศราไดงาย (สายพิณ ยอดกุล และจิตภินันท ศรีจักร
โคตร, 2557) นอกจากน้ีในครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพท่ี
ไมดี สมาชิกในครอบครัวท่ีมีการเจ็บปวยเร้ือรังอาจเกิด
ความรูสึกกลัว ทอแท รูสึกเศรา เหมือนตนเองถูก

ทอดท้ิง รูสึกสับสน รูสึกวาตนเองขาดท่ีพ่ึง ออนลา จน
ชวยตนเองไมได และอาจสงผลใหโรคเร้ือรังท่ีเปนอยูมี
ความรุนแรงมากยิ่งขึ้น (Hatawaikarn, 2012; เฟย หลี่ 
วรรณภา ศรีธัญรัตน และเพ็ญจันทร เลิศรัตน, 2555) 
สอดคลองกับการศึกษาของ อภิญญา วงศใหม (2560) 
พบวา ความสัมพันธภายในครอบครัวต่ํามีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะซึมเศรา ในสังคมผูสูงอายุบานตอม 
เปนสังคมท่ียังคงไวซ่ึงความเอ้ืออาทร เอ้ือเฟอเผื่อแผแก
กันของคนในครอบครัว ผูสูงอายุสวนใหญไดรับความ
เอาใจใสจากลูกหลาน มอบความรัก ความผูกพัน ทําให
ผูสูงอายุสวนใหญมีความรูสึกอบอุน รูสึกการมีคุณคาใน
ตนเอง และมีกําลังใจในการปรับตัวอยูกับโรคเร้ือรังได
อยางสงบ (อรัญญา นามวงศ และคณะ, 2560)  

แรงสนับสนุนทางสังคม  (r = -.142, p < .05) 
มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรค
เร้ือรัง ผูสูงอายุโรคเร้ือรังมีแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับมากจะมีภาวะซึมเศราในระดับต่ํา ในตรงกันขาม
หากมีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับนอยก็จะมีภาวะ
ซึมเศราในระดับสูง ท้ังน้ีแรงสนับสนุนทางสังคมซ่ึง
ประกอบดวย  1) การสนับสนุนทางอารมณ การเอาใจ
ใส ยกยอง ใหคุณคา 2) การใหความชวยเหลือทาง
การเงิน ทรัพยสิน สิ่งของท่ีจําเปน 3) การใหขอมูล
ขาวสาร ท่ีเปนประโยชน และ 4) การไดเขารวม
กิจกรรมของชุมชนอยางเหมาะสม (House, 1981)  
หากผูสูงอายุมีการรับรูตนเองวาไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมดังกลาวอยางเหมาะสมก็จะเกิดแรงสนับสนุน
ทางบวกทําใหเกิดกําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป 
(อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2553) จึงเปนการปองกัน
การเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได สอดคลองกับมุจริ
นทร พุทธเมตตา และรังสิมันต สุนทรไชยา (2559) 
ศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ 
ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
โรคซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = -.331,     
p = .000) โดยปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมเปน
ปจจัยคัดสรรท่ีปกปองการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
โรคเร้ือรังได เชนเดียวกับการศึกษาของ อรพิน คําโต 
และรังสิมันต สุนทรไชยา (2557) พบวาการสนับสนุน
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ทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวใน
ผูปวยซึมเศราวัยสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ .05 
 

ขอเสนอแนะ  
1. ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุ 5 ปจจัย ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันขั้นสูง การทําหนาท่ีดานสติปญญา 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ สัมพันธภาพในครอบครัว 
ของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง มีความสัมพันธทางลบกับภาวะ
ซึมเศรา ดัง น้ันการจัดโครงการหรือกิจกรรมหรือ
โปรแกรมการปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
โรคเร้ือรังจําเปนตองใหความสําคัญกับตัวแปรดังกลาว

มาจัดกระทํา เพ่ือใหโปรแกรมดังกลาวมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด 

2. ปจจัยดานความผาสุกทางจิตวิญญาณมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา จึงควรมีการ
สงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณใหกับใหผูสูงอายุโรค
เร้ือรังในชุมชนอยางเปนรูปธรรม เชน การเยี่ยมบาน
ผูสูงอายุโรคเร้ือรัง โดยใชหลักการสงเสริมใหผูสูงอายุมี
ความเขาใจในธรรมชาติของความเปนไปของชีวิต มีจิต
สุขสงบ มีความหวังในชีวิต และมีสิ่งยึดเหน่ียวในจิตใจ 
และมีการประเมิน ติดตามภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรค
เร้ือรังเปนระยะ เพ่ือใหการชวยเหลือ รักษาไดอยาง
ทันทวงที 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต  1 มกราคม  2561ดังน้ี 
                ผูท ร ง คุณวุฒิหมายถึ ง ผู ท่ี มีค วาม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ัน ๆ 
                ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณา
ตีพิมพหมายถึ งผลงานท่ีผ านการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิท่ี
มีความเชี่ยวชาญในบทความท่ีสงขอรับการตีพิมพ 
อยางนอย 2 คนท่ีมีความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมี
คุณภาพสามารถลงตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพหมายถึงบทความ
วิจัยบทความวิชาการหรือ บทความปริทรรศน 
 

คําแนะนําของการเตรียมบทความ 
1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน

วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาลการสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2. ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผูทรงคุณวุฒิ ท่ีก  องบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ 

 2.1. กรณีสงตามปกติอัตราคาธรรมเนียม 
3,000 บาท/ 1 บทความ 

 2.2. กรณีสงแบบเรงดวน (Fast track) 
อัตราคาธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 

 
 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โดยชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ  โดยการโอน
เงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา เลขบัญชี  
512-0-69285-0   ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 3.2. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  
 3.3. ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 
 3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 
 3.6. วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและ
ชัดเจน 
 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียน
อธิบายกระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 
 3.8. ผลการวิจัย  เปนการเขียนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 
 3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมาย
ของผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน

ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 3.10 . ข อ เสนอแนะในการเ ขียน
ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเพ่ือ
การนําผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอด
ในอนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบ
จากการวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการ
โดยท่ัวไป 
 3.11. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชใน
บทความขอใหผู เขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความ
นาเชื่อถือและทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตง
และปพิมพปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลง
หรือเอกสารท่ีเปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมี
การตรวจสอบพบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิ
ในการพิจารณาลงตีพิมพ 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article)มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 

 4 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 

 4.2  ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน 
โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
 4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 
 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ีตรง
กับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 

 4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตาง ๆ มาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
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 4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 
 
5. การอางอิงเอกสาร 

การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย
บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของAPAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา 
จากหนังสือ Publication Manual of the American 
Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ดังตัวอยาง 

    5.1  หนังสือ 
ชื่อผู นิพนธ. (ป ท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี

พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ:
สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สํ าห รับการวิ จัย .  ( พิมพค ร้ั ง ท่ี4 ) . 
กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, 
the person, the world.(2nd ed.). 
Essex, England: Pearson 
Education Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, 
E., Elkind, D., Feshbach, S., 
Geiwitz., P. J.,et al.(1973). 
Psychology: An introduction. 
Lexington, Mass.: Health. 

     5.2 วารสาร 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ีพิมพ ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ  กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี . 

( 2 5 4 5 ) .  ดั ช นี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness Index:E.I.).วารสาร
การวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 8(1), 30-36. 

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The 
ADA and the hiring process 
inorganizations.Consulting 
Psychology Journal: Practice 
and Research,45(2), 10-36. 

     5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ี พิมพ) . ชื่อเ ร่ือง . ใน ชื่อ

บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ 
ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน:กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ต า .  ใ น  ฉ ล า ด  จั น ท ร ส ม บั ติ 
(บรรณาธิการ),ศึกษาศาสตร วิ จัย 
ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 – 
140). มหาสารคาม: สารคาม-การพิมพ-
สารคามเปเปอร 

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 
Actions and attitudes: The theory 
of cognitive dissonance. In T. C. 
Brock & M. C. Green (Eds.), 
Persuasion: Psychological insights 
and perspectives (2nd ed., pp. 63-
79). Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

      5.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 

ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา .  (3 

ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. 
สืบคนเม่ือ 1มีนาคม 2550,จาก  
http://db.onec.go.th/thaigifted/
lessonplan/index.php 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

192 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

Wollman, N. (1999, November 12). 
Influencing attitudes and 
behaviors forsocialchange. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/
wollmanattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตาง ๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตาง  ๆ 
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใชในการพิมพใหใชฟอนตAngsana New  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 
  8. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการ
ตีพิมพผู นิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุขและการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธ
ตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 
150 บาท  

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpyเพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ

ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

9.2. เ ม่ือบทความผ านประเ มินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ
วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ    
ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือฉบับท่ี 1 
มกราคม – เมษายนฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม
และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 
  สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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