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บทคัดย่อ 
ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางจิตใจและอารมณ์ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  แต่มักถูกละเลย

เนื่องจากเข้าใจว่าเป็นอาการที่เกิดขึ้นตามปกติจากการที่มีอายุเพิ่มขึ้น  มีผลกระทบต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต ถึงแม้ว่าจะไม่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงก็ตาม 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
สนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในชุมชน อำเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ จำนวน 235 คน โดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ท่ีมีค่าความตรงเชิงเนื ้อหา (S-CVI) เท่ากับ 0.948 และค่าความเชื ่อมั ่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.77 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
สหสัมพันธข์องเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าปกติ ร้อยละ 77.87 และโดยรวมอยู่ใน
ระดับเป็นผู้มีความเศร้าปกติ (Mean=8.41, S.D.=5.41) การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุไทยโดย
รวมอยู่ในระดับมาก (Mean=2.41, S.D.=0.24) การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ไทยโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงลบอยู่ในระดับปานกลาง (r= -0.390) ซ่ึงด้านท่ีมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในระดับปานกลาง ได้แก่ การมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น (r= -0.328) 
การได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ (r= -0.320) และความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน (r= -0.316) ส่วน
ด้านท่ีมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในระดับน้อย ได้แก่ การได้รับการยอมรับ
ว่าเป็นผู้ท่ีมีคุณค่า (r= -0.258) และการมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (r= -0.228) ตามลำดับ 

ผลการวิจัยนี้ ช้ีให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในชุมชน
โดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงลบอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกหน่วยงานและบุคคล
ใกล้ชิดควรให้ความสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุกับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะด้านการมีส่วนร่วม
ของสังคม และการได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้ที่มีคุณค่า เพื่อป้องกันและลดความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้อย่างทันการ 
 
คำสำคัญ: การสนับสนุนทางสังคม, ภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุไทย 
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Abstract 
Depression is a common mental and emotional disorder in the elderly but is 

often ignored as it is understood to be a normal symptom of aging. It has an impact on 
health and quality of life, even without severe depression. 

This cross-sectional analytical research aimed to study the relationship between 
social support and depression among Thai elderly in communities at Si Prachan District, 
Suphanburi Province. The sample consisted of 235 elderly people, by multistage 
randomization, data were collected using a questionnaire with a content validity (S-CVI) 
of 0.948, and the reliability of the whole questionnaire using Cronbach's alpha coefficient 
was 0.77. Data were analyzed by descriptive statistics and Pearson's correlation statistics. 
The results showed that: 

The majority of Thai elderly with depression had normal depression at 77.87% 
and overall were at the level of normal depressive disorder (Mean=8.41, S.D.=5.41), the 
overall social support of the Thai elderly was at a high level (Mean=2.41, S.D.=0.24), the 
overall negative correlation between social support and depression among Thai elderly 
was at a moderate level (r= -0.390), while with moderate depression among Thai elderly, 
including the positive social interaction (r= -0.328), tangible support (r= -0.320), and 
affectionate support (r= -0.316). There was a negative correlation with depression among 
Thai elderly at a low level, such as recognition as a person of value (r= -0.258), and 
society participation (r= -0.228), respectively. 

The results of this study indicated that social support and depression among the 
Thai elderly in the community as a whole had a moderate negative correlation. 
Therefore, all concerned parties and close people should give importance to and care 
for the elderly with depression, especially in terms of social participation, and being 
recognized as a valuable person to prevent and reduce the severity of depression in the 
elderly promontory. 
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บทนำ 
หลายประเทศทั่วโลกกำลังเผชิญกับภาวะผู ้สูงวัย

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว ซึ่งระหว่างปี ค.ศ. 2015–
2050 สัดส่วนของผู ้ส ูงวัยทั ่วโลก คาดว่าจะเพิ ่มขึ้นจาก 
ร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 22 (World Health Organization, 
2017) ทำให้ประชากรผู้สูงวัยในหลายประเทศได้ก้าวเข้าสู่ 
“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) 
รวมทั ้งประเทศไทย (สถาบันว ิจ ัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2562) ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับ
ความท้าทายด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจกับภาวะความ
เจ็บป่วยที่มีมากกว่าร้อยละ 20 ประสบปัญหาสุขภาพจาก
ความผ ิดปกต ิทางจ ิต  หร ือระบบประสาท เก ิดป ัญหา
สุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า (Depression) ซึ่งเป็น
ปัญหาที่สำคัญและพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ และมักถูกมองข้าม 
เน ื ่องจากไม ่ได ้แสดงออกทางร ่างกายอย ่างเห ็นได ้ชัด 
ความรู้สึกไร้คุณค่า จิตใจหดหู่ กลายเป็นผู้พึ ่งพิงหรือเป็น
ภาระผู้อื่น และไม่อยากมีชีวิตอยู่ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย & 
สุชาติ พันธุ์ลาภ, 2559; โชติกา สิงหาเทพ, ธนิกานต์ ศรีจันทร์, 
& เสาวนีย์ จันทสังข์, 2561) ประกอบกับความเจ็บป่วยทาง
กายเกิดโรคเรื้อรังไม่สุขสบาย ไม่สามารถทำงานได้อย่างเดิม 
ช่วยเหลือตนเองได้น ้อยลง และบทบาททางสังคมลดลง  
(สุมนทิพย์ บุญเกิด และคณะ, 2561) การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ทางสังคมที่เกิดขึ้นในปัจจุบันอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุมี
ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 13.10 (อาคม บุญเลิศ, 
2559) หากเป็นเช่นนี้นานวันจะส่งผลกระทบต่อการดำเนิน
ชีว ิต ความสุขของผู้ส ูงอายุ และต่อบุคคลอื ่นๆ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในด้านสถานการณ์และภาวะสุขภาพจิต
ของผู ้ส ูงอายุไทย พบว่าผู ้ส ูงอายุม ีแนวโน้มปัญหาภาวะ
สุขภาพจิตเพิ่มขึ้น เช่น ในปี พ.ศ. 2558 ผู้สูงอายุในจังหวัด
นนทบุรี มีภาวะซึมเศร้าจากร้อยละ 13.24 เพิ ่มขึ ้นเป็น 
ร้อยละ 15.30 (นภา พวงรอด, 2558) ผู้สูงอายุที่เป็นโรค
เรื้อรังมีปัญหาภาวะสุขภาพจิต พบภาวะซึมเศร้าในระดับมาก
ถึงร้อยละ 29.73 (สรร กลิ่นวิชิต และคณะ, 2558) ดังนั้น 
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญ

ปัญหาหนึ ่งที ่ควรเฝ้าระวังและดูแลอย่างเร่งด่วน โดยมี
ความสัมพันธ์กับการเสื่อมถอยของภาวะสุขภาพ ความคิด 
ความจำ และความสามารถทางสังคม รวมทั้งยังเพิ่มความ
เสี่ยงในการคิดฆ่าตัวตาย และเกี่ยวข้องกับการเพิ่มอัตราการ
เสียชีวิตของผู ้สูงอายุ (มุจรินทร์ พุทธเมตตา & รังสิมันต์ 
สุนทรไชยา, 2559) ซึ่งปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุนั้นมีหลายสาเหตุทั ้งปัจจัยภายในและ
ปัจจัยภายนอก (อาคม บุญเลิศ, 2559; สุมนทิพย์ บุญเกิด 
และคณะ, 2561) เช่น ปัจจัยด้านชีวสังคม (Girgus, Yang, & 
Ferri, 2017) ปัจจัยส่วนบุคคล ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรม การรับรู้ความสามารถตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
และด้านพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น (ปุณิกา กิตติกุลธนันท์, 
พัชรินทร์ นินทจันทร์, & โสภิณ แสงอ่อน, 2562; ภานุชนาถ 
พูสี, โสภิณ แสงอ่อน, & พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2563; ชุติมา 
มาลัย และคณะ, 2562)  

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นการ
ช่วยเหลือหรือส่งเสริมจากสังคมหรือชุมชน ประกอบด้วย
ความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม การมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น การได้รับ
การยอมรับว่าเป็นผู้ที่มีคุณค่า และการได้รับความช่วยเหลือ
ในด้านต่างๆ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (มุจรินทร์ 
พุทธเมตตา & รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2559) จากการศึกษาที่
ผ่านมา พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับการ
สนับสนุนทางสังคม และการสนับสนุนทางสังคมด้านการมี
ส่วนร่วม ด้านความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน และด้านความ
มั่นใจในความมีคุณค่าแห่งตน สามารถทำนายภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 44.58 นอกจากนี้ การสนับสนุนทาง
สังคมในระดับต่ำ สามารถทำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าได้  
ร้อยละ 18.79 (สุมนทิพย์ บุญเกิด และคณะ, 2561) ผู้สูงอายุ
ที่ม ีความร ู ้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเองส ูงม ีโอกาสไม่ม ีป ัญหา
สุขภาพจิตเป็น 5 เท่าของผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต่ำ (พาริณี สุกใส และคณะ, 2561) อาจกล่าวได้ว่า 
ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าของผู้สูงอายุนั้นมีสาเหตุมาจาก
วัยสูงอายุ มีความเชื่อมั่นในตนเองลดลง ความภาคภูมิใจใน
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ตัวเองลดน้อยถอยลง จำเป็นต้องพึ่งพิงผู้อื่น จากความเสื่อม
ถอยของสมรรถภาพร่างกายและสติปัญญา บางรายรู้สึกน้อย
อกน้อยใจ ไม่มีกำลังใจ จนกระทั่งกลายเป็นภาวะซึมเศร้า 
และอาจนำไปสู ่การเสียชีวิตได้ (สำนักส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2560) 

จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นจังหวัดหนึ ่งที่เข้าสู ่ส ังคม
ผู ้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (กรมกิจการผู ้สูงอายุ , 2562) และ
อำเภอศรีประจันต์เป็นอำเภอที่ เข้าสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุโดย
สมบูรณ์เช่นกัน (มีผู ้สูงอายุ ร้อยละ 23.93) จากรายงาน
ผู ้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) ในปี พ.ศ. 
2563 จำนวน 128,884 คน (ร ้อยละ 87.05) ผลผิดปกติ  
205 คน (ร้อยละ 0.15) ซึ่งอำเภอศรีประจันต์พบผู้ป่วยภาวะ
ซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 0.27 (เขตสุขภาพที่ 5, 2563) งานวิจัย
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยที่ผ่านมานั้นส่วนมากศึกษาใน
โรงพยาบาล หรือสถานสงเคราะห์คนชรา (พิมพ์รัตน์ โทกุล, 
โสภิณ แสงอ่อน, & พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2563; สุมนทิพย์ 
บุญเกิด และคณะ, 2561) ในขณะที่การศึกษาภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท และสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ของสังคมผู้สูงอายุไทยในปัจจุบัน ซึ่งยังไม่พบการศึกษาใน
ประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการสนับสนุนทางสังคม
กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในชุมชนเป็นอย่างไร ผล
จากการวิจัยนี้นำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานการพัฒนาแผนงาน
และจัดทำแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ในบริบท
ของชุมชน ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า เพิ่มคุณค่าแห่งตนเองและปรับตัวให้ดำรงชีวิต
ได้อย่างเหมาะสม สู่สังคมสูงวัยอย่างพฤฒิพลัง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อศึกษาลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ส ูงอายุ การ
สนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า และศึกษาความสัมพันธ์
ของการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย
ในชุมชน 
 

สมมติฐานการวิจัย 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์แปรผกผันกับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในชุมชน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจ ัยครั ้งน ี ้ม ีพื ้นฐานมาจากแนวคิด ทฤษฎี
เกี ่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของ Weinert & Brandt 
(1987) และการประยุกต์ของ Tawalbeh & Ahmad (2013) 
ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความใกล้ชิดและรักใคร่
ผูกพัน ด้านการมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้าน
การมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น ด้านการได้รับการยอมรับ
ว่าเป็นผู้ที่มีคุณค่า และด้านการได้รับความช่วยเหลือในด้าน
ต่างๆ และแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale: TGDS) เพื ่อใช้ประเมินภาวะซึมเศร้า
ผู้สูงอายุไทย จากการพัฒนาของกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง 
กรมสุขภาพจิต โดยนิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ (2537) ซึ่ง
เป็นแบบวัดที่สะดวก เข้าใจง่าย ใช้เวลาในการทดสอบสั้น มี
ความเที ่ยงตรงสูง และเหมาะสมกับบริบทผู ้ส ูงอายุไทย  
(ภาพท่ี 1) 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

• รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical 

cross-sectional study) 
• ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ บุคคลซึ่งมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
เพศชายและหญิง สัญชาติไทย มีรายชื่อในทะเบียนบ้าน และ
อาศัยอยู่ในอำเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 
8,871คน (เขตสุขภาพที่ 5, 2562) 

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เพศ
ชายและหญิง สัญชาติไทย มีรายชื ่อในทะเบียนบ้าน และ
อาศัยอยู่ในอำเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2563 
คำนวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Krejcie & Morgan 
(1970) กำหนดระดับความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 และระดับ



55 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.15 No.2 April – June 2022 ปีที่ 15 ฉบับท่ี 2 เดือน เมษายน – มิถุนายน 2565 

 

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 184 คน ด้วยผู้
ส ูงวัยซึ ่งเป็นกลุ ่มเปราะบาง จึงคำนวณเผื ่อจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 15 เพื่อการเก็บข้อมูลเชิงรุกในชุมชน
และความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น จากสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุอำเภอ
ศรีประจันต์ ในปี 2562 เท่ากับ 0.163 (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู ้ส ูงอายุ , 2562) ได้กลุ ่มตัวอย่างรวมจำนวน
ทั้งหมด 235 คน  

การสุ่มตัวอย่าง 
ใช้ว ิธ ีการสุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multi-

stage sampling) โดยแบ่งออกแยกเป็นรายตำบลของอำเภอ
ศรีประจันต์ จากจำนวนทั้งหมด 9 ตำบล ใช้การสุ่มตัวอย่าง
โดยอาศัยความน่าจะเป็น ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) หาตัวแทนจากแต่ละตำบล โดยคำนวณ
สัดส่วนขนาดประชากรผู้สูงอายุของแต่ละตำบล แล้วนำมาสุ่ม
อย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่ จนครบจำนวน
กลุ่มตัวอย่าง  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) เป็นผู ้ที่มี
อายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป สัญชาติไทย เพศชายและหญิง มี
รายชื่อในทะเบียนบ้าน อาศัยอยู่ในอำเภอศรีประจันต์ จังหวัด
สุพรรณบุรี ปี 2563 สามารถอ่านเขียนในการให้ข้อมูล และ
ช่วยเหลือตนเองได้ จากการประเมินความสามารถในการ
ดำเนินชีวิตประจำวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index) ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่ , 
2563) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ว ิจัย 
และมีความสมัครใจยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) มีคะแนน
การคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) มากกว่า 7 คะแนน
ขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 27 คะแนน หรือมีประวัติได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการป่วยทางจิต หรือมีภาวะสมอง
เสื่อม (Dementia) จากการประเมินด้วยแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื ้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ตาม
เกณฑ์การประเมินผลจุดตัด (Cut-off point) คือ มากกว่า 
17 คะแนน ในผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา และตั้งแต่ 

22 คะแนนขึ ้นไป สำหร ับผ ู ้ส ูงอายุที่ เร ียนสูงกว ่าระดับ
ประถมศึกษา จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

• เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยนี้ได้จากการนำแนวคิด

ทฤษฎีเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมที่ดัดแปลงจากแบบ
ประเมินการสนับสนุนทางส ังคม (PRQ 85-Part II) ของ 
Weinert & Brandt (1987 )  แล ะ  Tawalbeh & Ahmad 
(2013) ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ความใกล้ชิดและรักใคร่
ผูกพัน การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ ่งของสังคม การมี
โอกาสเอ้ือประโยชน์ต่อผู้อ่ืน การได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้ที่มี
คุณค่า และการได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ และแบบ
วัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale: TGDS) เพื่อใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุไทย มี  
3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 
10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ 
ความเพียงพอของรายได้ ผู้ดูแล โรคประจำตัว และบทบาท
ทางสังคม ลักษณะแบบสอบถามเป็นปลายปิดแบบเลือกตอบ 
และปลายเปิดแบบเติมข้อความ 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale: TGDS) โดยแบบวัดความเศร้า
ในผู้สูงอายุไทย พัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง กรม
สุขภาพจิต, แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านประสาทวิทยา , จิตเวช
ศาสตร์ , แพทย ์ โรคผ ู ้ส ูงอายุ , พยาบาลจ ิตเวชศาสตร์ , 
นักจิตวิทยา จาก 14 สถาบันทั่วประเทศไทย โดยให้ผู้สูงอายุ
ประเมินความรู้สึกด้วยตนเองในช่วงหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา 
จำนวน 30 ข้อ แต่ละข้อคำถามมีคำตอบให้เลือกตอบ 2 
อย่างคือ ใช่ และไม่ใช่ มีค่าคะแนน 1 และ 0 คะแนน มี
คะแนนรวมระหว่าง 0-30 คะแนน ผ่านการทดสอบความ
เที่ยงตรงเท่ากับ 0.93 (กรมสุขภาพจิต, 2562) ในการแปลผล
คะแนนระดับภาวะซึมเศร้าในการศึกษาครั้งนี้ใช้ตามเกณฑ์
มาตรฐานเครื่องมือแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย คือการ
แบ่งตามช่วงคะแนนรวมระหว่าง 0–30 คะแนน แบ่งเป็น  
4 ระดับ ดังนี้ 
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0–12 คะแนน หมายถึง เป็นผู้มีความเศร้าปกต ิ
13–18 คะแนน หมายถึง เป็นผู้มีความเศร้าเล็กน้อย 
19–24 คะแนน หมายถึง เป็นผู้มีความเศร้าปานกลาง 
25–30 คะแนน หมายถึง เป็นผู้มีความเศร้ารุนแรง 
ส่วนที่ 3 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม แบบวัด

การสนับสนุนทางสังคมชุดนี้ผ ู ้ว ิจ ัยได้ดัดแปลงจากแบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ Weinert & Brandt 
(1987) และ  Tawalbeh & Ahmad (2013) พ ัฒนา โ ด ย 
จินตนา เหลืองศิริเธียร (2550) ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
ความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม การมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น การได้รับ
การยอมรับว่าเป็นผู้ที่มีคุณค่า และการได้รับความช่วยเหลือ
ในด้านต่างๆ รวมจำนวน 35 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ มาก ให้ 3 คะแนน 
ปานกลาง ให้ 2 คะแนน และน้อย ให้ 1 คะแนน ในการแปลผล
คะแนนการสนับสนุนทางสังคม ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับ
คะแนนเฉลี ่ยของ Best & Jame (1993) จากช่วงคะแนน
ทั้งหมด 1–3 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

2.34–3.00 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับมาก 

1.67–2.33 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับปานกลาง 

1.00–1.66 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับน้อย 

• การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1) การตรวจสอบหาค ่าความตรงเช ิง เน ื ้อหา 

(Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน ได้แก่ ด้านผู้สูงอายุ 
2 ท่าน ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการพัฒนาสังคม และ
นายแพทย์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช อย่างละ 1 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารวมทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ 0.948 

2) การตรวจหาความเช ื ่ อม ั ่นของเคร ื ่ องมือ 
(Reliability) ผู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามที ่ได้ปรับปรุงแล้วไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในอำเภอดอนเจดีย์ จังหวัด
สุพรรณบุรี ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา 

จำนวน 30 คน คำนวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยใช ้ว ิธ ีการหาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันรวมทั้ง
ฉบับ เท่ากับ 0.77 การสนับสนุนทางสังคมได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.94 และภาวะความซึมเศร้าได้ค่าความเชื ่อมั่น
เท่ากับ 0.95 โดยแบบวัดความซึมเศร้าต้นฉบับ (TGDS - 30) 
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 (นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ, 
2537) 

• การเก็บรวบรวมข้อมูล 
คณะผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ สัญชาติไทย ทั้งเพศชายและหญิง ใน
พื้นที่อำเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี  ดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1-15 กรกฎาคม 2563 โดยการ
เข้าพบกลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุที ่บ้าน แนะนำตัว ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ การดำเนินการวิจัย สิทธิผู้เข้าร่วมการ
วิจัย หลังจากกลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ผู ้ว ิจัยอธิบายให้กลุ ่มตัวอย่างเข้าใจรายละเอียด จนกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจ และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง สำหรับผู้สูงอายุที่ไม่สะดวกตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเองใช้การสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามโดยคณะผู้วิจัยที่
ได้รับการชี้แจงและอบรมเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือแล้ว โดยใช้
ระยะเวลาในการถามตอบกลุ่มตัวอย่างคนละประมาณ 30 
นาที ซึ่งได้แบบสอบถามกลับคืนครบจำนวน 235 ฉบับ คิด
เป็นร้อยละ 100 และนำข้อมูลที ่ ได ้มาตรวจสอบความ
ครบถ้วน เพ่ือนำมาวิเคราะหข์้อมูลต่อไป 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 

กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในการวิเคราะห์หา
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหา
ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุไทยในชนบท โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพ ียร ์ส ัน (Pearson’s correlation coefficient) สำหรับ
เกณฑ์การแปลผลความสัมพันธ์ (Degree of correlation) 
แบ่งออกเป็น 5 ระดับ (Statistics Solutions, 2019) ดังนี้ 
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±1.00 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ 
(Perfect) 

±0.50 ถึง ±0.99 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันใน
ระดับสูง (High degree) 

±0.30 ถึง ±0.49 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันใน
ระดับปานกลาง (Moderate degree) 

±0.01 ถึง ±0.29 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันใน
ระดับต่ำ (Low degree) 

0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์กัน (No correlation) 
• จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การว ิจ ัยคร ั ้ งนี้ ได ้การร ับรองจร ิยธรรม  จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ว ิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 
PHCSP-S2563/016 เมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2563 
 
ผลการวิจัย 

ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จำนวนทั้งหมด 235 คน เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 59.15 เพศชาย ร้อยละ 40.85 เป็นผู้สูงอายุ
วัยต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 56.60 อายุเฉลี่ย 68.76 ปี (S.D.= 
7.45) สถานภาพ คู่ ร้อยละ 65.96 การศึกษาระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 69.79 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 3,000 
บาท ร้อยละ 53.62 (Mean=4,477.02, S.D.= 3800.16) มี
รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 67.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพหรืออยู่
บ้าน ร้อยละ 58.30 มีผู้ดูแล ร้อยละ 70.21 มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 63.83 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 37.34 ไม่มี
บทบาททางสังคม ร้อยละ 88.51 และมีระดับความซึมเศร้า 
ร้อยละ 22.13 (ตารางท่ี 1)  

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายไุทย 
จากการประเมินด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ

ไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างของผู้สูงอายุไทยในชุมชน ส่วนใหญ่มีระดับภาวะ
ซึมเศร้าปกติ ร้อยละ 77.87 ซึ่งถือว่ามีภาวะสุขภาพจิตปกติ
เท่ากับคนทั ่วไปรองลงมา ระดับภาวะซึมเศร้าเล ็กน้อย  

ปานกลาง และรุนแรง คือร้อยละ 19.15, 2.13 และ 0.85 
ตามลำดับ และภาวะซึมเศร้าของผู ้ส ูงอายุไทยในชุมชน
โดยรวมอยู่ในระดับเป็นผู้มีความเศร้าปกติ (Mean=8.41, 
S.D.=5.41)  

การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุไทย 
การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุไทยในชุมชน 

โดยรวมอยู ่ ในระด ับมาก (Mean=2.41, S.D.=0.24) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับมาก ได้แก่ ความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน (Mean= 
2.53, S.D.=0.41) การมีโอกาสเอ้ือประโยชน์ต่อผู้อ่ืน (Mean= 
2.51, S.D.=0.32) และการได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 
(Mean=2.49, S.D.=0.29) ตามลำดับ สำหรับการมีส่วนร่วม
หรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Mean=2.31, S.D.=0.33) และ
การได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้ที่มีคุณค่า (Mean=2.23, S.D.= 
0.30) มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2) 

ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในชุมชน 

พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม
กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในชุมชน อำเภอศรีประจันต์ 
จังหวัดสุพรรณบุรี โดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงลบอยู่ในระดับ
ปานกลาง (r= -0.390, p-value<0.001) เมื ่อพิจารณาราย
ด้านพบว่าการมีโอกาสเอื ้อประโยชน์ต่อผู ้อื ่น (r= -0.328,  
p-value<0.001) การได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ (r=  
-0.320, p-value<0.001) และความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน 
(r= -0.316, p-value<0.001) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านการมี
ส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (r= -0.228, p-value< 
0.001) และการได้ร ับการยอมรับว่าเป็นผู ้ที ่ม ีคุณค่า (r=  
-0.258, p-value<0.001) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับน้อย (ตารางท่ี 3) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายไุทย 
กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุไทยในชุมชน อำเภอ 
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ศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 235 คน พบว่ามี
ภาวะซึมเศร้าโดยรวมอยู ่ในระดับเป็นผู ้มีความเศร้าปกติ 
(Mean=8.41, S.D.=5.41) คิดเป็นร้อยละ 77.87 ซึ่งถือว่ามี
ภาวะสุขภาพจิตปกติเท่ากับคนทั่วไป รองลงมา ระดับภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง คือร้อยละ 
19.15, 2.13 และ 0.85 ตามลำดับ อาจเนื่องจาก อำเภอศรี
ประจันต์เป็นพื้นที่มีอัตราป่วยด้วยโรคซึมเศร้าและอัตราการ
ฆ่าตัวตายสูงของจังหวัดสุพรรณบุรี จึงมีการดำเนินการ
รณรงค์ร่วมกับการคัดกรองโรคซึมเศร้าในระดับพื้นที่ ส่งผล
ให้อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าลดลงต่อเนื่องในระหว่าง ปี 
พ.ศ.  2561-2563 ค ิดเป ็นร ้อยละ 0.55, 0.27 และ 0.15 
ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, 2563) 
โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีทัศนคติในเชิงบวก
มากกว่าเชิงลบ มีมุมมองว่าการที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็น
เรื่องท่ีน่ายินดี ชีวิตนี้มีเรื่องน่าสนุกอีกมาก มีความหวังว่าจะมี
สิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้าต่อตนเองและครอบครัว มีความสุข 
ตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าที่รู้สึกไม่พอใจกับชีวิต
ความเป็นอยู่ตอนนี้ ไม่อยากทำอะไร รู้สึกลำบากที่จะเริ่มต้น
ทำอะไรใหม่ ชีวิตช่วงนี้ว่างเปล่า เบื่อหน่าย ไม่มีความสุข  
เป็นต้น สอดคล้องกับมุจรินทร์ พุทธเมตตา & รังสิมันต์  
สุนทรไชยา (2559) ที่พบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้าส่วนใหญ่พบอยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 65.9 
นอกนั้นอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 30.7 และระดับรุนแรง 
ร้อยละ 3.4 และใกล้เคียงกับการศึกษาของชุติมา มาลัย  
และคณะ (2562) พบว่าผลการประเมินภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 63.67 และ
เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 37.33 ซึ่งส่วนใหญ่มี
ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ร้อยละ 23.54 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุไทย 
การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุไทยในชุมชน 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=2.41, S.D.=0.24) อธิบาย
ได้ว่า เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ดำเนินชีวิตแบบวิถีชนบท 
เป็นครอบครัวขยาย มีสถานภาพคู่ มากที่สุดร้อยละ 65.96 มี
ผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 70.21 มีผู้ดูแล นอกจากนี้การได้รับ

การยอมรับจากสังคม และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม สามารถ
ทำประโยชน์ให้กับสังคม ซึ่งเห็นได้ว่ามีผู้สูงอายุร้อยละ 11.49 
ที่มีบทบาททางสังคมในชุมชน นับไดว้่าเป็นการสนับสนุนทาง
สังคมที่สำคัญเพราะสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว การให้
ความรัก ความเข้าใจ การให้ความเคารพ การให้คุณค่า
ความสำคัญผู้สูงอายุ และมีความช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เป็น
ปัจจัยทางด้านจิตสังคมที่ทำให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวกับ
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตสังคม ได้ส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้าในระดับต่ำหรือไม่เกิดภาวะซึมเศร้า
ได้ สอดคล้องกับ Maryam et al. (2018) ที่พบว่าแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่มีประสิทธิภาพไม่ได้เกิดจากการร้องขอของบุคคล
แต่เกิดจากการให้ ที่มาจากการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันและกัน 
โดยมีรูปแบบการกระทำหรือพฤติกรรมที่ส่งผลลัพธ์ทางบวก
ให้กับบุคคลทั ้งทางด้านร่างกายและจิตสังคม ส่งผลให้
ผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีครอบคลุมครบทุก
ด้านไม่เกิดภาวะซึมเศร้า และเมื่อพิจารณาการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้สูงอายุไทยในชุมชนเป็นรายด้าน พบว่าด้านที่มี
การสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก ได้แก่ ความใกล้ชิดและ
รักใคร่ผูกพัน การมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื ่น และการ
ได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ตามลำดับ และด้านทีม่ีการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง คือ การมีส่วนร่วมหรือ
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม และการได้รับการยอมรับวา่เป็นผู้ที่มี
คุณค่า ซึ ่งแตกต่างจากการศึกษาของสุมนทิพย์ บุญเกิด  
และคณะ (2561) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม
ของผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราอยู่ในระดับ
ปานกลาง อาจเป็นเพราะว่ากลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุซึ ่งอยู่
ภายใต้การดูแลขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ที่มีการจัด
โครงการกิจกรรมต่างๆ ให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ เช่น โครงการ
คลินิกอบอุ ่นไอรัก: การป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าใน
บทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อสนับสนุน
ทางสังคมของผู้สูงอายุ อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งได้รับ
การสนับสนุนในเพียงบางด้าน ทำให้การสนับสนุนทางสังคม
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่ามีการสนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ได้แก่ 
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ความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม การมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื ่น และการ
ได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ส่วนด้านที่มีการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับปานกลาง คือความมั่นใจในการมีคุณค่า
แห่งตน 

การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุไทยในชุมชน  

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุไทยในชุมชน โดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงลบอยู่ใน
ระดับปานกลาง (r= -0.390, p-value<0.001) และทุกราย
ด้านมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน กล่าวคือการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์แปรผกผันกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยใน
ชุมชน สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม
ของ Weinert & Brandt (1987) เนื่องจากการสนับสนุนทาง
สังคมมีบทบาทสำคัญต่อการดูแลรักษาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ช่วยลดผลกระทบที่เกิดจากความเครียด ช่วยเพิ่มความรู้สกึมี
คุณค่าในตัวเอง สามารถจัดการกับปัญหา และลดแนวโน้มที่
จะเกิดความวิตกกังวลหรือความซึมเศร้าลงได้  เช่นเดียวกับ 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย & สุชาติ พันธ์ลาภ (2559) ที่พบว่า
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับภาวะซึมเศร้าของผู ้ส ูงอายุ  ระดับปานกลาง (r=  
-0.454, p-value<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ อมรา 
ชูพลสัตย์, ดวงใจ วัฒนสินธุ์, & ชนัดดา แนบเกสร (2561) 
พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำกับแรง
สนับสนุนทางสังคม และใกล้เคียงกับการศึกษาของยุพา  
ทองสุข และคณะ (2562) พบว่าตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความ
ผาสุกทางใจของผู้สูงอายุสูงสุด คือการสนับสนุนทางสังคม 
(β=0.358, p-value<0.05) และยังสอดคล้องกับโชติกา 
จันทรลาวัณย์ และคณะ (2559) ที ่พบว่าการได้ร ับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง สามารถลดปัญหาความ
ซึมเศร้าลง และเพิ ่มคุณค่าต ัวเองในผู ้ส ูงอายุได้  โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

ความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน พบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมด้านความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพันกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุไทยในชุมชนมีความสัมพันธ์เชิงลบ อยู่ในระดับ
ปานกลาง (r= -0.316, p-value<0.001) ผลการศึกษาครั้งนี้
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มาสถานะภาพคู่ อยู่กับครอบครัว มีบุคคล
ในครอบครัวคอยดูแลใกล้ชิด และสามารถอธิบายได้ด้วย
แนวค ิดทฤษฎีการสนับสนุนทางส ังคมของ Weinert & 
Brandt (1987) ได้ว่าพื้นฐานสัมพันธภาพความใกล้ชิดและ
ความรักใคร่ผูกพันในครอบครัวนั้น ถือได้ว่าเป็นปัจจัยสำคัญ
ที่ทำให้ผู ้สูงอายุมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว มี
พฤติกรรมการเข้าสังคมที่ดีอย่างเหมาะสม และส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ มากกว่าผู้สูงอายุที่
ไม่ได้รับความใกล้ชิดและความรักใคร่ผูกพันจากครอบครัว
และสังคม สอดคล้องกับ Liu et al. (2016) พบว่าความ
ใกล้ชิดสนิทสนมและรักใคร่ผูกพันกับคู่สมรสและ/หรือกับ
บุตรรวมถึงการสนับสนุนจากทั้งครอบครัวและเพื่อนกับการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงลบอยู่ในระดับปาน
กลางถึงระดับมาก ซึ่งสามารถช่วยป้องกันและลดความเสี่ยง
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุได้ และยังสอดคล้องกับ อรพิน 
พรรคโยภณ (2561) ที่พบว่าการส่งเสริมความรักความใส่ใจ
ในครอบครัวซึ ่งตรงการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 
(Emotional Support) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุน เพราะว่าผู้สูงอายุต้องการ
ดูแลจากสมาชิกในครอบครัว ต้องการการสนับสนุนด้าน
อารมณ์ ความรู้สึก ความเอาใจใส่ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณค่าเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับรชฏ มงคล 
และคณะ (2561) พบว่าบุคคลที่มีความใกล้ชิดและรักใคร่
ผูกพันในครอบครัวน้อยจะมีภาวะซึมเศร้าสูงโดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุ 

การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคมพบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมด้านการมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของ 
ส ังคมก ับภาวะซ ึมเศร ้าของผ ู ้ส ู งอาย ุ ไทยในช ุมชน  มี
ความสัมพันธ์เชิงลบอยู่ในระดับน้อย (r= -0.228, p-value< 
0.001) สามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุน
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ทางส ั งคมของ Weinert & Brandt (1987) ได ้ ว ่ าการ มี
พฤติกรรมเข้าสังคมที่ดีได้อย่างเหมาะสมของบุคคล การมี
ส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Sense of belonging) 
ทำให้ผู ้สูงอายุได้มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื ่นๆ ที ่ดี ส่งผล
ทางบวกกับตนเองและสามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและ
สิ่งแวดล้อมได้ดี ทำให้ผู้สูงอายุที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูงมี
แนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้าต่ำ สอดคล้องกับนภา รอดพ่วง 
(2558) พบว่าการเป็นการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การเข้า
ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มเพื่อทำกิจกรรมต่าง ๆ ลดโอกาสเสี่ยงการ
เกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของพาริณี สุกใส 
และคณะ (2561) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต อาจ
พบในกลุ ่มที่ม ีความบกพร่องของบทบาททางสังคมและ
อาการทางกายเนื่องจากผู้สูงอายุมีการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมน้อยและมีภาวะสุขภาพกายอยู่ในระดับปานกลางและ
ไม่ดี พบได้บ่อยในผู ้ส ูงอายุที ่ม ีปัญหาสุขภาพหรือมีโรค
ประจำตัว ซึ่งในการวิจัยนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีโรคประจำตัวถึงร้อยละ 63.83 จึงอาจจะส่งผลทำให้
การมีส่วนร่วมของสังคมอยู ่ในระดับน้อย สอดคล้องกับ 
สุมนทิพย์ บุญเกิด และคณะ (2561) พบว่าปัจจัยที่มีความ
เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุ เนื ่องจากมีหลาย
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมหรือการเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคมส่งผลให้มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย
หรือไม่มีความสัมพันธ์กัน โดยเฉพาะด้านปัจจัยชีวสังคมของ
ผู้สูงอายุเองซึ่งเป็นปัจจัยภายในหรือตัวแปรที่สำคัญ ได้แก่ 
เพศ ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง และมีโรคประจำตัว เป็นต้น และ
สอดคล้องกับชุติมา มาลัย และคณะ (2562) พบว่าผู้สูงอายุที่
มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ด้วยภาวะความ
เจ็บป่วยอาจทำให้สูญเสียรายได้และจำเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลโรคประจำตัว ยิ่งเมื่อมีปัญหาทางเศรษฐกิจ
หลายด้านจากสภาวะต่างๆ มักจะพบความผิดปกติทางจิต
ร่วมอยู่ด้วยเสมอ เช่น ภาวะซึมเศร้า 

การมีโอกาสเอ้ือประโยชน์ต่อผู้อ่ืน พบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมด้านการมีโอกาสเอื ้อประโยชน์ต่อผู้อื ่นกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในชุมชน มีความสัมพันธ์เชิงลบอยู่ใน

ระด ับปานกลาง (r= -0.328, p-value<0.001) สามารถ
อธิบายได้ด้วยแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ 
Weinert & Brandt (1987) ได้ว่าการที่บุคคลได้มีโอกาสให้
การช่วยเหลือผู้อื ่น (Opportunity for nurturance) ส่งผล
ให้บุคคลเกิดความรู ้สึกว่าตนเป็นที ่ต้องการของบุคคลอ่ืน 
รวมถึงมีประโยชน์แก่ผู้อื่นและสังคม สอดคล้องกับการศึกษา
ของอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย & สุชาติ พันธ์ลาภ (2559) 
พบว่าการได้ร ับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความ 
สัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปาน
กลาง อาจเนื่องจาก อย่างไรก็ตามผลการวิจัยนี้อาจแตกต่าง
จากการศึกษาของสุมนทิพย์ บุญเกิด และคณะ (2561) ที่
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านการมีโอกาสเอื้อประโยชน์
ต่อผู้อื ่นมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ำ อาจเป็นเพราะกลุ่ม
ต ัวอย ่างผ ู ้ส ูงอายุท ี ่ต ่างก ัน โดยกลุ ่มผู ้ส ูงอาย ุในสถาน
สงเคราะห์มักได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลภายนอก มากกว่า
การได้มีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็น
ผู ้สูงอายุที่อยู ่ในบริบทชุมชน ส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ ไม่ได้อยู่ในภาวะพึ่งพิง และการที่มี บุตร หลาน 
ญาติ เพื่อนบ้าน บุคคลในชุมชนมาขอคำปรึกษาแนะนำใน
เรื่องต่างๆ จากประสบการณ์ที่ผ่านมา จึงมีความสุขกับการ
ช่วยเหลือบุคคลอื่น ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าเป็นผู้ที่ทำประโยชน
ต่อผู ้อื ่นและชุมชน ส่งผลให้ลดโอกาสเสี ่ยงการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้  

การได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้ที่มีคุณค่า พบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้ที ่มี
ค ุณค่า ก ับภาวะซึมเศร ้าของผ ู ้ส ูงอาย ุไทยในชุมชน มี
ความสัมพันธ์เชิงลบอยู่ในระดับน้อย (r= -0.258, p-value< 
0.001) สามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุน
ทางสังคมของ Weinert & Brandt (1987) ได้ว ่าด้านการ
ยอมรับและการเห็นคุณค่า (Reassurance of worth) เมื่อ
บุคคลได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ครอบครัว และสังคม 
ยามที่บุคคลได้แสดงความสามารถในการช่วยเหลือเรื่องต่างๆ 
ส่งผลให้บุคคลรู้สึกถึงคุณค่าในตนเองมากขึ้น ดังนั้น ผู้สูงอายุ
ที่ได้ร ับการยอมรับจากสังคมว่าเป็นผู ้ที ่ม ีคุณค่า ซึ ่งเป็น
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ความรู้สึกที่มีอิทธิพลต่อด้านจิตใจของบุคคล หากผู้สูงอายุ
ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคม หรือจากเครือข่าย
สังคมอย่างเพียงพอเหมาะสมและต่อเนื่อง จะทำให้เกิดความ
เข้มแข็งทางจิตใจสามารถช่วยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
สอดคล้องกับ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และสุชาติ พันธ์ลาภ 
(2559) ที่พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน สังคม 
และการได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้ที่มีคุณค่า ทำให้ระดับภาวะ
ซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยและปกติ 

การได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ พบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 
กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในชุมชนมีความสัมพันธ์เชิง
ลบ อยู ่ในระดับปานกลาง (r= -0.320, p-value<0.001) 
สามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม
ของ Weinert & Brandt (1987) ได้ว่าด้านการได้รับความ
ช่วยเหลือ การสนับสนุนที่เป็นรูปธรรม (Tangible support) 
ของบุคคลเป็นการสนับสนุนทางด้านสิ่งที่จับต้องได้ ในสิ่งที่
จำเป็น ช่วยลดความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับรัตนา บุญพา และคณะ (2562) ที่
พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 66.8) แต่มีความสัมพันธ์
ทางลบกับภาวะสุขภาพด้านจิตใจ (ภาวะซึมเศร้า) ( r=  
-0.158, p-value=0.011) โ ด ย เ ฉพาะกา ร ได ้ ร ั บ ค ว า ม
ช ่วยเหล ือจากบ ุคคลในครอบคร ัว ช ุมชน และส ังคม 
สอดคล้องกับดลฤทัย บุญชู และคณะ (2558) พบว่าแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับความช่วยเหลือ ซึ่งเป็นสิ่งที่
ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังระยะรุนแรงต้องการมาก
ที่สุดของผู้สูงอายุ คือการได้รับข้อมูล และความช่วยเหลือจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ โดยอายุที่เพิ ่มขึ้นมีผลต่อการรับรู้แรง
สนับสนุนทางสังคมที่ได้รับจากบุคคลรอบข้าง ทำให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกว่ามีคนรักและเห็นใจ มีคนยกย่องเห็นคุณค่า รู้สึกว่าตน
นั้นเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
 

ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 
• ข้อเสนอแนะในการนำงานวิจัยไปใช้ 

1) เป็นข้อมูลในการวางแผนด้านส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตส่งเสริมสนับสนุนให้
ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
เนื่องจากเป็นแหล่งสนับสนุนที่สำคัญในการดูแลจิตใจของ
ผู้สูงอายุ 

2) นำผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนดำเนินการ
ส่งเสริมและป้องกันผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ถึงแม้ว่าใน
การศึกษาพบผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าต่ำก็ตาม ควรได้รับ
การตรวจวินิจฉัยซ้ำโดยโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อการรักษา
ที ่เหมาะสม และเฝ้าระวังป้องกันความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้า 

3) จากการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก แต่ด้านการมีโอกาสเอ้ือประโยชน์
ต่อผู้อื่น และด้านการยอมรับว่าเป็นผู้มีคุณค่ายังอยู่ในระดับ
ปานกลาง ดังนั ้นการดูแลผู ้ส ูงอายุในชุมชนควรเพิ ่มการ
สนับสนุนทั้งสองด้านนี้ เพ่ือส่งเสริมการเห็นถึงคุณค่าและพลัง
ของผู้สูงอายุ และเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีสำหรับการ
วางแผนดูแลผู้สูงอายใุนระยะยาว 

• ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ การสัมภาษณ์เชิง

ลึกผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าว่ามีการปรับตัวอย่างไรในการ
ดำเนินชีว ิต เพื ่อเป็นแนวทางในการเข้าสู ่ว ัยสูงอายุและ
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายทุี่
มีภาวะซึมเศร้าเพื ่อให้ทราบถึงสาเหตุของปัญหาที่แท้จริง 
และแนวทางการการดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

2) ควรมีการศึกษาระยะยาวในอนาคตภายใต้
แนวโน้มสถานการณ์หรือบริบทที่มีการเปลี ่ยนแปลงอย่าง
ต่อเนื ่อง จะช่วยให้เข้าใจปัจจัยหรือกลไกที ่เชื ่อมโยงการ
สนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น 

3) ควรมีการศึกษาโดยการประเมินภาวะซึมเศร้าใน
ผู ้ส ูงอายุ ให้ครอบคลุมทั ้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด ้านอารมณ์ 
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(emotional) ความคิด (cognitive) ร่างกาย (physical) และ
พฤติกรรม (behavioral) เนื่องจากเป็นกลุ่มอาการที่มีการ

แสดงออกแต่ละด้านและมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์ระหว่างกัน
กับภาวะซึมเศร้า 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุไทยในชุมชน อำเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี (n=235) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 96 40.85 
หญิง 139 59.15 

อาย ุ   
60 – 69 ป ี 133 56.60 
70 – 79 ปี 72 30.64 
80 ปีข้ึนไป 30 12.76 
(Mean=68.76, S.D.=7.45, Min=60, Max=80)   

สถานภาพ   
โสด 20 8.51 
คู ่ 155 65.96 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 60 25.53 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 164 69.79 
มัธยมศึกษา/ ปวช. 33 14.04 
อนุปริญญา/ ปวส. 22 9.36 
ปริญญาตรีขึ้นไป 16 6.81 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ /ว่างงาน /อยู่บ้าน 
เกษตรกรรม 
ค้าขาย 
ข้าราชการบำนาญ/ รัฐวสิาหกิจบำนาญ 
อื่นๆ (เช่น รับจ้างท่ัวไป รับซื้อของเก่า) 

 
137 
45 
14 
15 
24 

 
58.30 
19.15 
5.96 
6.38 
10.21 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
น้อยกว่า 3,000 บาท 

 
126 

 
53.62 

3,001 – 6,000 บาท 58 24.68 
6,001 – 9,000 บาท 11 4.68 
มากกว่า 9,000 บาท 
(Mean=4,477.02, S.D.=3800.16, Min=600, Max=17,500) 

40 17.02 

ความเพียงพอรายได้  
ไม่เพียงพอ 

 
159 

 
67.66 

เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 62 26.38 
เพียงพอ เหลือเก็บ 14 5.96 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุไทยในชุมชน อำเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี (n=235) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

ผู้ดูแล  
ไม่ม ี

 
70 

 
29.79 

มี 165 70.21 
- คู่สมรส 
- บุตรหลาน 
- เครือญาติ (เช่น พี่น้อง น้า อา ป้า ลุง) 

73 
54 
38 

44.24 
32.73 
23.03 

โรคประจำตัว   
ไม่ม ี

 
85 

 
36.17 

มี 150 63.83 
- โรคเบาหวาน 29 19.33 
- โรคความดันโลหิตสูง 56 37.34 
- โรคหัวใจและหลอดเลือด 11 7.33 
- โรคร่วมมากกว่า 2 โรค 41 27.33 
- โรคอื่น ๆ (เช่น ปอดอุดกั้น / ไต/ ข้ออักเสบ) 13 8.67 

บทบาททางสังคม   
ไม่ม ี 208 88.51 
มี 27 11.49 

- ส่วนท้องถิ่น (อบต./ เทศบาล/ อื่น ๆ) 7 25.93 
- อาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น (อสม.) 8 29.63 
- คณะกรรมการหมู่บา้น 12 44.44 

ระดับความซึมเศร้า   
ปกติ 183 77.87 
เล็กน้อย 45 19.15 
ปานกลาง 5 2.13 
รุนแรง 2 0.85 

 
ตารางที่ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุไทยในชุมชน อำเภอศรีประจันต์ จังหวัด

สุพรรณบุรี (n=235)  
การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุไทย ระดับการสนับสนุนทางสังคม 

Mean S.D. แปลผล 
-  ความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน 2.53 0.41 มาก 
- การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  2.31 0.33 ปานกลาง 
- การมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อืน่ 2.51 0.32 มาก 
- การได้รบัการยอมรับว่าเป็นผู้ที่มคีุณค่า 2.23 0.30 ปานกลาง 
- การได้รบัความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ 2.49 0.29 มาก 

โดยรวม 2.41 0.24 มาก 
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธร์ะหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในชุมชน (n=235) 
การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในชุมชน 

r p-value ระดับความสัมพันธ ์
- ความใกล้ชิดและรักใครผู่กพัน -0.316** <0.001 ปานกลาง 
- การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม -0.228** <0.001 น้อย 
- การมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อืน่ -0.328** <0.001 ปานกลาง 
- การได้รบัการยอมรับว่าเป็นผู้ที่มคีุณค่า -0.258** <0.001 น้อย 
- การได้รบัความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ -0.320** <0.001 ปานกลาง 

โดยรวม -0.390** <0.001 ปานกลาง 
** p <0.01 (by Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
- ความใกล้ชิดและรักใครผู่กพัน  
- การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  
- การมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผูอ้ืน่  
- การได้รบัการยอมรับว่าเป็นผู้ที่มคีณุค่า 
- การได้รบัความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 

ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุในชุมชน 

ลักษณะส่วนบุคคล 
- เพศ                   - รายได้  
- อายุ                  - ความเพียงพอของรายได้  
- สถานภาพสมรส    - ผู้ดูแล  
- การศึกษา           - โรคประจำตัว  
- อาชีพ                - บทบาททางสังคม 


