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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 374 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืน ตุลาคม 2563 ถึง 
ธันวาคม 2563 โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ  โดยใช้การวิเคราะห์  Multiple regression แบบ Stepwise 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ คือ ปัจจัย
ด้านเหตุการณ์ความเครียด ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยทางจิตวิทยา ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านอายุ 
และ ปัจจัยทางสังคม โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 75.00 (R2=0.750, SEest=7.629, F= 183.276, p<0.001) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงควรมุ่งเน้นการลดภาวะเครียด เปิดโอกาสให้
เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม และการให้คุณค่าแก่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
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Abstract 
 This cross-sectional analytical research aimed to investigate factors associated with depression 
among dependent elderly in Silalad district, Sisaket province. The 374 samples were collected between 
October and December 2020 by using a questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics 
presented as frequency, percentage, means, standard deviation, median, 25th percentile, and 75th 
percentile. Factors predicting were analyzed with multiple regression analysis by the Stepwise method. 
The study showed that factor associated with depression among dependent elderly in Silalad district, 
Sisaket province were stress, health behavior, psychological factors, social support, age, and social factors 
and these 6 predictors can explain the variance of factor associated with depression among dependent 
elderly in Silalad district, Sisaket province at 75.0 percent (R2=0.750, SEest=7.629, F= 183.276, p<0.001) with 
statistically significant at 0.05 level. Therefore, the prevention of depression in dependent elderly should 
focus on reducing stress, provide opportunities to participate in activities, and giving value to the 
dependent elderly.  
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1. บทน า 
        สถานการณ์ผู้สูงอายุในหลายประเทศทั่วโลกมีอัตรา
การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการคาดการณ์ขององค์การ
สหประชาชาติอัตราผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 15 ในปี 
ค .ศ . 2025 แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  22 ใน ปี  ค .ศ . 2050 ก า ร
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรนี้เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วใน
ประเทศที่มีรายได้ต่ าและรายได้ปานกลางโดยจะมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 80 และในประเทศไทยจัดเป็น
ประเทศหนึ่งทีจ่ะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในระดับสมบูรณ์(1) 
และจากศึกษาขององค์การอนามัยโลก ธนาคารโลกและ
คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด คาดการณ์
ภาระโรคที่มีต่อประชากรในภูมิภาคของโลกพบว่า โรค
ซึมเศร้าจะมีการเปลีย่นแปลงอันดับของโลกท่ีเป็นภาระจาก
อันดับ 4 ในปี ค.ศ. 1990 มาเป็นอันดับ 2 ในปี คศ. 2020 
รองลงมาจากโรคหัวใจหลอดเลอืด(1) โรคซึมเศร้าเป็นปญัหา
ทางสุขภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในช่วงอายุ
ประมาณ 65 ถึง 68 ปี โดยที่ร้อยละ 15 ของผู้สูงอายุมัก
พบภาวะความทรมานจากการป่วยด้วยโรคภาวะซึมเศร้า
สง่ผลให้ผู้สูงอายุเกิดความบกพร่องทั้งด้านสุขภาพกาย การ
ท าหน้าที่ และการเข้าสังคม นอกจากนั้นยังส่งผลให้เกิด
ความรู้สึกทรมานมีความคิดอยากท าร้ายตัวเอง เพิ่มอัตรา
การตายและลดระดับคุณภาพชีวิตลง(2)  
        ภาวะซึมเศร้านั้นมีสาเหตุจากการสูญเสียและการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ (3) โดยความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าขึ้นอยู่กับ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง เมื่อความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง
ต่ าลงจะส่งผลให้เกิดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามากขึ้น 
และในทางกลับกันเมื่อความรุนแรงของโรคภาวะซึมเศร้า
ลดลงความรู้สึกมีคุณค่าในตั วเองก็จะมากขึ้น (4) จาก
งานวิจัยของ Ulrich Orth และ คณะ(5)  เรื่องความสัมพันธ์
ระหว่างการเห็นคุณค่าในตัวเองกับภาวะซึมเศร้า ผล
การศึกษาพบว่า คนที่เห็นคุณค่าในตัวเองต่ ามีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าสูง องค์การอนามัยโลกได้จัดอันดับ
ของภาวะซึมเศร้ารุนแรงอยู่ในระดับความทุพพลภาพที่
รุนแรงท่ีสุด โดยเฉพาะในรายที่มีอาการรุนแรงมากสามารถ
ส่งผลแทรกซ้อนท่ีส าคัญคือการฆ่าตัวตาย(6) ผลกระทบด้าน
จ านวนปีที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ 
(Years Live with Disability: LD) พบว่า ปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าจัดเป็นสาเหตุอันดับที่ 1 ทั้งในเพศชายและเพศ
หญิง และเป็นอันดับ 1 ในประเทศที่มีรายได้ต่ าถึงปาน
กล าง ท างด้ าน ก ารสู ญ เสี ยปี สุ ขภ าวะ  (Disability 

Adjusted Life Years: DALYs) ปั ญ ห าภ าวะซึ ม เศ ร้ า
จัดเป็นสาเหตุอันดับที่หนึ่งในประเทศที่มีรายได้ปานกลาง
และประเทศที่มีรายได้สูงคิดเป็นร้อยละ 5.1 และ 8.2 
ตามล าดับ(7) ในประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบความสูญเสีย
จากการบาดเจ็บ 135 ประเภท พบว่า ปัญหาภาวะซึมเศร้า
ก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะเป็นอันดับที่  4 ในเพศ
หญิง และเป็นอันดับที่ 9 ในเพศชาย ส าหรับในผู้สูงอายุ
ไทยพบภาวะซึมเศร้าเป็นภาระโรคอันดับที่ 10 ในเพศชาย 
และอันดับที่ 5 ในเพศหญิง(8)  
        แนวโน้มประชากรผู้สูงอายุของจังหวัดในเขตสุขภาพ
ที่ 10 เพิ่มขึ้นทุกปี โดยมีจ านวนผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2557-
2561 เท่ากับ 557,925, 568,033, 592,248, 616,059 
และ 638,831 คน ตามล าดับ คิดเป็น ร้อยละ 12.20, 
12.37, 12.87, 13.36 และ 13.84 ตามล าดับ ซึ่งในปี 
2562 ทุกต าบลในเขตสุขภาพที่ 10 ได้เข้าร่วมโครงการ
พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) แ ละห น่ วยบ ริ ก าร ได้ ท าก ารคั ด ก รอ ง
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน
ของผู้สูงอายุ (ADL) ได้ 553,010 คน จากผู้สูงอายุทั้งหมด 
611,147 คน คิดเป็นร้อยละ 90.48 ผลการประเมินคัด
กรองพบเป็นผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง 24,937 คน (ร้อยละ 
4.50)(9) ส าหรับจังหวัดศรีสะเกษได้เข้าสู่ "สังคมผู้สูงอายุ" 
เนื่องจากมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปในปี พ.ศ. 2560 ร้อย
ละ 14.59 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด 
โดยคาดว่าอีก 12 ปีข้างหน้าจังหวัดศรีสะเกษจะกลายเป็น
สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ คือมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด นอกจากนั้นจาก
ผลการส ารวจภาวะซึมเศร้าพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 59.06 
เป็นผู้สูงอายุ ผลการประเมินโดยใช้เกณฑ์ ADL พบว่ามี
จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด 8,691คน คิดเป็น
ร้อยละ 4.55 อ าเภอศิลาลาด เป็นอ าเภอขนาดเล็กที่ตั้งอยู่
ชายขอบของจังหวัดศรีสะเกษ มีประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 
3,092 คน โดยมีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน 423 คน 
คิดเป็นร้อยละ13.06 จากการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ปัญหาที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ปัญหาสุขภาพทาง
กาย เช่น การรับประทานอาหารเองไม่ได้ การขับถ่าย การ
ท าความสะอาดร่างกาย และภาวะสับสนทางสมอง ซึ่ง
ภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่จะมาจากปัญหาทางกาย แต่เมื่อ
ผู้สูงอายุอยู่ในระยะพึ่งพิงในระยะเวลานานปัญหาที่ตามมา
ก็คือเกิดภาวะซึมเศร้า  
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        จากการส ารวจสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง
พบว่าพบผู้สูงอายุมีภาวะเครียดร้อยละ 36.8 วิตกกังวล
เรื่องการอยู่อาศัยร้อยละ 44.9 มีภาวะเบื่อหน่ายร้อยละ 
60.2 มีโอกาสฆ่าตัวตาย 4 คน และมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
41.4 ตามล าดับ(10) จากผลการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าของอ าเภอศิลาลาด ยังไม่รู้ปัจจัยที่ ชัดเจนที่
ก่อให้เกิดผลกระทบดังกล่าวฯ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ  เพื่อให้รู้ถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้องและน าปัจจัยดังกล่าวฯ ไปใช้ในการวางแผน
ป้องกนัและแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่ งพิ ง  ในอ า เภอศิลาลาด  จั งหวัดศรีสะ เกษ ให้ เกิ ด
ประสิทธิภาพต่อไป 

 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิงวิ เคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (A cross-sectional analytical study) เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ ปัจจัย
ด้านคุณลักษณะทางประชากร ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทาง
จิตวิทยา ปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สั งคม การปฏิบั ติกิ จวัตรประจ าวัน  และเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตของผู้สูงอาย ุ
 
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด 
จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งผู้วิจัยก าหนดขนาดของตัวอย่างโดยใช้
สูตรการค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อประมาณความแม่นย าใน
การประมาณค่าพารามิ เตอร์  (Accuracy Parameter 
Estimated: AIPE) ซึ่ง Kelly & Maxwell(11) โดยมีสูตรใน
การค านวณดังนี ้
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โดยที:่   
 NM = จ านวนของตัวอย่าง 
 N = 50% ของโอกาสที่จะได้ 95%CI ของ R2น้อย

กว่า 0.1    
 P = จ านวนของตัวแปรท านายใน full model 

(ก าหนดให้ 3 predictors) 

 α = ระดับจุดตัดสินใจส าหรับทดสอบช่วงเช่ือมั่น 
(0.05)    

 w = ครึ่งหนึ่งของช่วงเช่ือมั่นของตัวแปรท านาย
หลัก 

 R2 = ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์การวิเคราะห์
ถด ถอย ส าห รับ  full model ซึ่ ง ได้ จ าก
การศึกษาของสุรเดชช ชวะเดช(12) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
อ า เภ อห้ ว ยทั บ ทั น  จั งห วั ด ศ รี ส ะ เก ษ         
(R2=0.193)  

 R2
x-xj = ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัว

แปรต้นหลักกับตัวแปรต้นอ่ืนๆ (R2=0.162) 
    X2

( )1;1  N =ควอไทล์ ของการกระจายแบบ 
               ไคสแคว (0.08)  
        ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการค านวณในฟังก์ช่ัน 
AIPE ของโปรแกรม STATA version 8.2 ได้ขนาดตัวอย่าง
ส าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 187 
คน ผู้วิจัยคิดค่าความน่าจะเป็นที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน 
(Design Effect) เท่ากับ 2 จะได้ขนาดตัวอย่างเป็น 374 
คน โดยสุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอ าเภอศิลา
ลาดทั้ง 4 ต าบล ตามสัดส่วนประชากรแต่ละต าบล และสุ่ม
อย่างง่ายเพื่อเก็บตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุใน
แต่ละต าบล ตามล าดับ 
        ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ 
ตามทะเบียนราษฎร์ และอยู่ในพื้นที่วิจัยอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี เป็นผู้สูงอายุที่ เข้าข่ายตาม
ความหมายการพึ่งพิงที่มีคะแนนประเมินความสามารถใน
การด าเนิน ชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์ เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน 
2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
        แบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยแบ่งเป็น 8 
ส่วน ดังนี ้
        ส่วนที่  1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร 
จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล การอยู่อาศัย การเจ็บป่วย/
โรคประจ าตัว ผู้ดูแลหลักที่บ้าน สภาพที่อยู่อาศัย การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และประวัติโรคทางจิตเวชใน
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ครอบครัว เป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นข้อค าถาม
แบบเลือกตอบ และระบุค าตอบท่ีถูกต้อง 
        ส่ วน ที่  2  ปั จ จั ยท างสั งค ม  จ าน วน  1 5  ข้ อ 
ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง บทบาทและ
การคงอยู่ของบทบาททางสังคม ความสัมพันธ์ในครอบครัว
เพื่อนฝูงและชุมชน และการยอมรับทางสังคม เป็นลักษณะ
ข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า ข้อค าถามมีทั้งด้าน
บวกและด้านลบ 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 5-1 
คะแนนเต็ม 75 คะแนน 
        ส่วนที่  3 ปั จจัยทางจิตวิทยา จ านวน 15 ข้อ 
ประกอบด้วย  การรับรู้คุณค่าในตนเอง  การรับรู้สุขภาวะ
ของตนเอง และการยอมรับต่อการสูญเสียด้านร่างกายคน
ใกล้ชิดและสิ่งอันเป็นที่รัก เป็นลักษณะข้อค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า ข้อค าถามมีทั้งด้านบวกและด้าน
ลบ 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนเต็ม 75 คะแนน 
        ส่วนที่ 4 ปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 15 
ข้อ ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การนอนหลับ
พักผ่อน การออกก าลังกาย การท าสมาธิ และการท างาน
อดิ เรก เป็นลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า ข้อค าถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนเต็ม 75 คะแนน 
        ส่วนที่ 5 การสนับสนุนทางสังคม จ านวน 15 ข้อ 
ประกอบด้วย ด้านอารมณ์  ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้าน
ทรัพยากร และ ด้านวัตถุ  เป็นลักษณะข้อค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า มีทั้งหมด 3 ระดับ คือ ได้รับเป็น
ประจ า ได้รับนานๆครั้ง และ ไม่ได้รับเลย ให้คะแนนเป็น 
1-3 คะแนนเต็ม 45 คะแนน 
        ส่วนที่  6  ความสามารถในการปฏิบั ติ กิ จวัตร
ประจ าวัน จ านวน 15 ข้อ เป็นลักษณะข้อค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า มีทั้งหมด 3 ระดับ คือ ท าได้น้อยลง
มาก ท าได้บ้าง และท าได้เต็มที่ ให้คะแนนเป็น 1-3 คะแนน
เต็ม 45 คะแนน 
        ส่วนที่ 7 ปัจจัยด้านเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา จ านวน 20 ข้อ เป็นลักษณะข้อค าถาม 
2 ค าตอบ คือ ใช่ ให้ 1 คะแนน กับ ไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน 
คะแนนเต็มเป็น 20 คะแนน 

 ส่วนที่ 8 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale: TGDS) จ านวน 30 ข้อ โดย
แบบประเมินเป็นข้อค าถามปลายปิดแบบเลือกตอบ 
2.3 การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
        เครื่องมือที่สร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบเครื่องมือด้วย
การน ามาหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุม
ถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ และ
น ามาหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดย
ก า ร ห า ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Index of Item 
Objective Congruence: IOC) พบว่า มีคะแนน IOC อยู่
ระหว่าง 0.67-1.00 และทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
หาโดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึง
กับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่อ าเภอวังหิน จังหวัด 
ศรีสะเกษ หลังจากนั้นน ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น ได้ค่า
ความเช่ือมั่น โดยได้ค่าความเช่ือมั่นด้านปัจจัยทางสังคม 
เท่ากับ 0.80 ปัจจัยทางจิตวิทยา เท่ากับ 0.82 ปัจจัยทาง
พฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 0.78 ด้านการสนับสนุนทาง
สังคม เท่ากับ 0.82 ด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน เท่ากับ 0.78 และด้านเหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิตในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา เท่ากับ 0.78 ตามล าดับ 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่าง โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เมื่อข้อมูล
แจกแจงแบบปกติ และใช้มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่  25 
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 เมื่อข้อมูลแจกแจงแบบอื่น ท าการ
ทดสอบหาความสัมพันธ์ต่างๆ ของตัวแปรที่เป็นปัจจัยใน
ด้านต่างๆ กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ การ
วิ เค ร าะห์ ถ ด ถอย เชิ ง เส้ น เชิ งพ หุ  Multiple Linear 
Regression แบบ Stepwise  
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
        กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.5 มี
อายุเฉลี่ย 76.70 ปี (S.D. = 8.98 ปี) ส่วนใหญ่จบการศึกษา 
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ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 90.4 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 80.5 มีมั ธยฐานของรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน 2,000 บาท (P25 = 1,500 บาท : P75 = 
3,000 บาท) ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตร
ทอง) ร้อยละ 75.4 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรร้อยละ 61.0 
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 39.4 ส่วนใหญ่
ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วนและมีลูกร้อยละ 54.3 มีสภาพที่
อยู่อาศัยไม่ เหมาะสมร้อยละ 13.1 ดื่ม เครื่องดื่มที่ มี
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 5.1 และ ในครอบครัวมีผู้ป่วยจิตเวช
ร้อยละ 5.3 ตามล าดับ ด้าน ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.65 
(S.D.=9.21) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 21.71-23.58 คะแนน 
โดยเทียบเป็นร้อยละ 72.37-78.60 ตามล าดับ 
 
3.2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ 
        ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ 
หลังจากวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเบื้องต้นแล้ว 
ตัวแปรที่มีล าดับความสัมพันธ์ในระดับสูงๆ ถูกน าเข้า
สมการตามล าดับและท าการวิเคราะห์แบบพหุเชิงช้ัน 
(Stepwise Multiple linear Regression) โดยที่กลุ่มตัว
แปรซึ่งปัจจัยท านายจะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
โดยพิจารณาจากค่า Tolerance ต้องน้อยกว่า 0.25 และ
ค่า Variance Inflation Factors: VIF ต้องน้อยกว่า 10 ใน
แต่ละ Model ซึ่งจากการพิจารณาไม่พบความผิดปกติ
ดังกล่าวฯ ผลการวิเคราะห์โดยการฟิตโมเดล (Model Fit) 
ตามการวิเคราะห์ล าดับพหุเชิงช้ัน โดยน าตัวแปรที่มีค่า
ความสัมพันธ์ตั้งแต่ 0.25 ลงมาเข้าโมเดล จ านวน 12 ตัว
แปร พบตัวแปรต้นทั้งหมด 6 ตัวแปร ที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด จังหวัด
ศรีสะเกษ ดังนี ้
        ปัจจัยด้านเหตุการณ์ ความเครียด เป็นตัวแปร
พยากรณ์ตัวแรกที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยสามารถอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอ าเภอ
ศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 71.20 (R2=0.712) 
เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์อีก 1 ตัว คือ ปัจจัยด้านพฤติกรรม

สุขภาพ พบค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถร่วมกันอธิบาย
ความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ ได้
ร้อยละ 73.10 (R2=0.731) เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 
1 ตัว คือ ปัจจัยทางจิตวิทยา พบค่าสัมประสิทธิ์ของการ
พยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด 
จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 73.80 (R2=0.738) เมื่อเพิ่มตัว
แปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว คือ ปัจจัยการสนับสนุนทาง
สังคม พบค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถร่วมกันอธิบาย
ความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ ได้
ร้อยละ 74.30 (R2=0.743) เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 
1 ตัว คือ ปัจจัยด้านอายุ พบค่าสัมประสิทธิ์ของการ
พยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด  
จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 74.70 (R2=0.747) และ เมื่อ
เพิ่มตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว คือ ปัจจัยทางสังคม พบ
ค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผัน
แปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 
75.00 (R2=0.750) โดยสรุปผลว่า เมื่อพิจารณาตัวแปร
อิสระมีทั้งหมด 6 ตัวแปร ที่มีอ านาจในการท านายการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ดีที่สุดคือ ปัจจัยด้านเหตุการณ์
ความเครียด ปัจจัยทางจิตวิทยา ปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยทางสังคม 
และปัจจัยด้านอายุ โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผัน
แปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 
75 (R2=0.750, R2

adj=0.746, SEest=7.629, F= 183.276, 
p<0.001) ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่1 
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ตารางที ่1 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอ าเภอ   ศิลาลาด 
จังหวัดศรีสะเกษ (n=374)  

 

ตัวแปรพยากรณ ์
สัมประสิทธิ์ถดถอย 

R2 R2
adj Sr2 

R2 

change B β 
เหตุการณ์ความเครียด 1.178 0.796 0.712 0.712 8.125 0.712 
พฤติกรรมสุขภาพ -0.336 -0.165 0.731 0.730 7.860 0.019 
ปจัจัยทางจิตวิทยา 0.392 0.169 0.738 0.736 7.772 0.007 
การสนับสนุนทางสังคม -0.172 -0.079 0.743 0.740 7.716 0.004 
อายุ -0.130 -0.077 0.747 0.743 7.665 0.004 
ปัจจัยทางสังคม -0.171 -0.090 0.750 0.746 7.629 0.003 

Constant = 29.398, R2=0.750, R2
adj=0.746, SEest=7.629, F= 183.276, p<0.001 

  

4. อภิปรายผล 
        ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะเกษ มีทั้งหมด 6 
ตัวแปร คือ ปัจจัยด้านเหตุการณ์ความเครียด ปัจจัยทาง
จิตวิทยา ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยทางสังคม 
ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม และ ปัจจัยด้านอายุ สามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ 
        เหตุการณ์ความเครียดเป็นปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อาจเนื่องมาจาก
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตมีองค์ประกอบที่ส าคัญที่
ก่อให้ เกิดความเครียด คือ ปัญหาสุขภาพ ครอบครัว 
เศรษฐกิจ การงาน และสังคม ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ประสบกับปัญหาเหล่านี้โดยตรง เช่น มีปัญหาด้านสุขภาพ
ที่จ าเป็นต้องพึ่งพิงผู้อื่นในการด ารงชีวิต ประกอบอาชีพ
ไม่ได้จนเป็นภาระกับผู้ดูแล และการขาดการยอมรับทาง
สังคมที่ส่งผลโดยตรงต่อการเกิดความเครียดและเป็นสาเหตุ
โดยตรงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง สอดคล้องกับงานวิจัยของนิรัชรา  ศศิธร (13) ที่ศึกษา
เรื่องภาวะซึมเศร้าและปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุในชุมชนผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 
นาควัชระอุทิศ พบว่า เหตุการณ์ความเครียดในระดับสูง 
และ การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า เป็นปัจจัยที่
ท านายภาวะซึมเศร้า K Jongenelis และคณะ(14) ได้ศึกษา
ความชุกและปัจจัยบ่งช้ีของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในเนอ
สซิ่งโฮมทางตอนเหนือของประเทศเนเธอร์แลนด์ จ านวน 
333 คนผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยบ่งช้ีภาวะซึมเศร้า ได้แก่
การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ มุจรินทร์  พุทธเมตตา(15) ศึกษาเรื่องปัจจัย
คัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้าในเขตภาคกลาง ผลการศึกษาพบว่า เหตุการณ์

ความเครียดในชีวิต มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า   
        ปัจจัยทางจิตวิทยาเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้แก่ การรับรู้
คุณค่าในตนเอง การรับรู้สุขภาวะของตนเอง การยอมรับ
ต่อการสูญเสียด้านร่างกายคนใกล้ชิดและสิ่ งอัน  อาจ
เนื่องมาจากเมื่อเข้าสู่สังคมผู้สงูอายุหรือออกจากการท างาน
ประจ าการพบปะกับบุคคลอื่นอาจน้อยลง บทบาทหน้าที่
ต่าง ๆ เปลี่ยนไป การได้รับการยอมรับยกย่องน้อยลง สิ่ง
ต่าง ๆ เหลานี้เป็นสาเหตุโดยตรงที่ผู้สูงอายุอาจเกิดภาวะ
ซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของนิรัชรา  ศศิธร (14) ที่
พบวา่ ปัจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง การสนับสนุน
ทางสังคมระดับต่ า และการมีส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ า 
และสอดคล้องกับ ธนัญพร พรมจันทร์ (16) ที่ศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าความว้าเหว่ และการเห็นคุณค่าในตนเอง ของ
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะห์ คนชราบ้านบางแค
และที่พักผู้สูงอายุของเอกชน ในเขตกรุงเทพฯ พบว่า 
ปัจจัยด้านสุขภาพจิต เป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า ของ
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะห์ คนชราบ้านบางแค
และที่พักผู้สูงอายุของเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ มุจรินทร์ พุทธเมตตา (15) ที่
พบว่า ความสามารถในการรู้คิด ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ความเข้มแข็งทางใจการสนับสนุนทางสังคม 
ความสามารถในการท าหน้าที่ และความเชื่อทางศาสนา มี
ความสัมพันธ์ ทางลบ กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้า 
        พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การนอนหลับพักผ่อน การออกก าลังกาย การท า 
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สมาธิ การท างานอดิเรก อาจเนื่องมาจากกิจกรรมดังกล่าว
เป็นกิจกรรมที่อยู่ในวิถีชีวิตปกติของผู้สูงอายุ และเป็น
กิจกรรมที่จะส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อีกทั้งเป็นความ
ต่อเนื่องเคยชินมาตั้งแต่ยังไม่เป็นผู้สูงอายุ พฤติกรรม
สุขภาพยังเป็นเครื่องบ่งช้ีสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chun-Te Lee และ คณะ(17) 
ที่ได้ศึกษากิจกรรมยามว่าง ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวและ
ความเครียด ที่เป็นปัจจัยในการลดความเสี่ยงของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุร้อยละ 21.1 โดยปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า ได้แก่  การท ากิจกรรมยามว่างลดลง การมี
ข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหวท่ีมากขึ้น การมีความเครียดอยู่
ในระดับสูง โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศรา้ ได้แก่ การ
เคลื่อนไหว เช่น การหยิบจับสิ่งของการปีนป่ายการเดินการ
ออกก าลังกาย 
        ปัจจัยทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ได้แก่ การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม บทบาทและการคงอยู่ของบทบาททาง
สังคม ความสัมพันธ์ในครอบครัวเพื่อนฝูงและชุมชน และ
การยอมรับทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุสอดคล้องกับงานวิจัยของลาวัลย์  พิกุล
(18) ที่ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่า
ตนเองกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอศรีราชา จังหวัด
ชลบุรี ผลการวิจัยพบว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง การเห็น
อ านาจตนเอง การเห็นความสามารถของตนเอง และการ
เห็นคุณความดีของตนเองมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับ ชมพูนุท กราบค าบา
(19) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า สามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ร้อยละ 18.7  
        ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้แก่ 
การสนับสนุนด้ านอารมณ์  ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้าน
ทรัพยากร และ ด้านวัตถุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของสมใจ  
โชติพนัธุ์(20) ทีศ่ึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง
สังคมกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์บ้าน
บางแค จ านวน 148 คน ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเชิงลบอย่างมี
นัยยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และพบว่าปัจจัยท านาย
ภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การมีส่วนร่วมกับสังคม ความใกล้ชิด
ผูกพันรักใคร่ และ ความมั่นใจในการมีคุณค่าแห่งตนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชมพูนุท กราบค าบา (19) ที่ได้ศึกษาเรื่อง
ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง ผลการวิจัย
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า สามารถร่วมกัน
พยากรณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ร้อยละ 18.7 
        อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ สู งอายุที่ มี ภ าวะพึ่ งพิ ง อาจเนื่ อ งมาจากอายุ เป็ น
ปัจจัยพื้นฐานที่บ่งช้ีความแตกต่างทางด้านร่างกายและ
ความรู้ สึ กนึ กคิ ดและยั งเป็ นตั วบ่ ง ช้ี วุฒิ ภ าวะหรื อ
ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อมภาวะจิตใจ อายุ
ที่แตกต่างกันจึงมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ
ควบคุมความเครียดและภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกันไปด้วย
เมื่ออายุมากขึ้น ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่
เสื่อมลง ความแข็งแรงของร่างกายลดลง ประกอบกับมีการ
เกิดโรคต่างๆขึ้นได้ง่ายส่วนใหญ่มักเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งโรค
เรื้อรังมีพบอัตราการเพิ่มขึ้นตามอายุ เนื่องจากอายุมากยิ่งมี
โอกาสได้รับสารท าให้เกิดโรคมากยิ่งขึ้นและกลไกในการ
สร้างภูมิต้านทานลดลงด้วย จากลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ในผู้สูงอายุทางด้านร่างกาย ซึ่งท าให้ความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองลดลง ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น และอีก
ประการหนึ่งการเกษียณอายุในการท างานนับว่าเป็นเรื่องที่
ส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจผู้สูงอายุด้วย ซึ่งก่อให้เกิด
ความเครียดทางจิตใจ อารมณ์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ
สายพิณ ยอดกุล(21) ที่ศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
ผลการวิจัยพบว่า อายุ 75 ปี ขึ้นไป (OR=35.894, 95% 
CI: 5.973–215.717) เป็นตัวแปรที่สามารถท านายภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ อิทธิพล พล
เยี่ยม(22) ที่ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
จั งห วัด ร้อ ย เอ็ ด  ผลการวิจั ยพบ ว่ า  อายุ ปั จ จั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของกนกรัตน์  สุขะตุงคะ และคณะ(23) พบว่า
ผู้สูงอายุยิ่งมีอายุมากขึ้น ท าให้การเคลื่อนไหวร่างกายไม่
คล่องแคล่ว ดังนั้นกิจกรรมต่างๆ ท่ีเคยท าก็จะถูกจ ากัดลง
ท าให้รู้สึกเหงา ว้าเหว่มากขึ้น และท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ตามมา และสอดคล้องกับการศึกษาของบลาเซอร์และคณะ
(24) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .50 
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5. สรุปและข้อเสนอแนะ 
        จากผลการวิจัย  พบว่า ปั จจัยด้ าน เหตุการณ์
ความเครียด ปัจจัยทางจิตวิทยา ปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 
และปัจจัยด้านอายุ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอ าเภอศิลาลาด จังหวัดศรีสะ
เกษ หน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งด้านจิตใจ
และร่างกาย ควรมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมให้ผู้สูงอายุมี
บทบาทตามความเหมาะสม การให้การยอมรับเชิดชูและให้
ความส าคัญในการสร้างคุณค่าของผู้สูงอายุ  ในส่วนของ
ผู้สูงอายุเองจะต้องหมั่นส ารวจตัวเอง เข้าร่วมกิจกรรม และ
มองเห็นคุณค่าของตนต่อสังคม เพื่อลดภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงลง ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการ
พัฒนารูปแบบป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง โดยให้ทุกภาคส่วนมีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนา
รูปแบบ และศึกษาหานวัตกรรมในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพื่อป้องกันภาวะที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป  
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