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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในเขตชุุมชนชนบท กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุในเขตชุุมชนชนบท จัังหวััด

นครราชสีีมา จำำ�นวน 138 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสััมภาษณ์์

การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .77 แบบสััมภาษณ์์การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .92 

แบบสััมภาษณ์์ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .72 และแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม 

(9Q) มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .73 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายนถึึงเดืือนธัันวาคม 2562 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Fisher’s exact test, Chi-square test 

และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์สััน

	ผล การวิิจััยพบว่่า 1) การสููบบุุหรี่่� และการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (χ2 = 13.479, p < .01 และ χ2 = 10.048, p < .05 ตามลำำ�ดับ) 

และ 2) การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม และความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ มีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = -.567, p < .001; r = -.257, p < .01 

และ r = -.208, p < .05 ตามลำำ�ดับ)
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	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุขุภาพควรประเมินิภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้�สููงอายุทุี่่�สููบบุุหรี่่�

หรืือด่ื่�มแอลกอฮอล์์เป็็นประจำำ� และควรมีีการเสริมสร้้างพลัังสุุขภาพจิิต การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม และ

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

คำำ�สำำ�คััญ:  ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ  การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต  การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม  

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to study the selected factors related 

to depression of elderly people in rural area. The samples consisted of 138 elderly people in 

rural area of Nakhon Ratchasima Province. The research instruments included the personal 

data interview questionnaire, the perception of resilience quotient interview questionnaire 

with reliability of .77, the social participation interview questionnaire with reliability of .92, 

the spiritual well-being interview questionnaire with reliability of .72, and the Patient 

Health Questionnaire (PHQ-9) with reliability of .73. Data were collected from November 

to December, 2019. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Fisher’s exact test, Chi-square test, and Pearson’s product moment 

correlation.

	 The research results revealed that 1) smoking and alcohol consumption were 

statistically significantly related to depression of elderly people (χ2 = 13.479, p < .01 and 
χ2 = 10.048, p < .05, respectively); and 2) perception of resilience quotient, social participation, 

and spiritual well-being were negatively statistically significantly related to depression of 

elderly people (r = -.567, p < .001; r = -.257, p < .01; and r = -.208, p < .05, respectively).

	 This research suggests that health care providers should assess depression of 

elderly people who regularly smoke or drink as well as enhance resilience quotient, 

social participation, and spiritual well-being. This will help prevent depression among 

elderly people.

Keywords:  Depression of elderly people,  Perception of resilience quotient,  

Social participation,  Spiritual well-being



144

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566

PA
GE

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ปั จจุุบัันประเทศไทยจัดัเป็็นสัังคมสููงอายุ ุ(aging 

society) จากสถิติิิผู้้�สููงอายุุของประเทศไทย 77 จัังหวััด 

ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 12,698,362 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.21 ของประชากรทั้้�งหมด (กรม

กิิจการผู้้�สููงอายุ,ุ 2566ก) ซึ่่�งมีีแนวโน้้มว่่าประเทศไทย

จะก้้าวเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ (complete 

aged society) ในอีีกไม่่กี่่�ปีีข้้างหน้้า และมีีการคาดการณ์์

ว่่าจะเป็็นสัังคมสููงอายุุระดัับสุุดยอด (super aged 

society) โดยคาดว่่าจะมีีประชากรสููงอายุุมากกว่่า

ร้้อยละ 30 ของประชากรทั้้�งหมด ในปีี พ.ศ. 2583 

(มููลนิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาผู้้�สููงอายุุไทย, 2565) 

เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่า อายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นนำำ�มาซึ่่�งความเส่ื่�อม

ของร่่างกาย ในขณะเดียีวกันผู้้�สููงอายุุยัังต้้องเผชิญกัับ

การเปลี่่�ยนแปลงสภาพแวดล้้อมทางสัังคมและชุุมชน 

สถานภาพทางการเงิิน ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว 

รวมทั้้�งลัักษณะสภาพแวดล้้อมทางกายภาพ ซึ่่�งอาจเป็็น

ปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบทางลบต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ

ได้้ทั้้�งสิ้้�น (ดุุษฎีี คาวีีวงศ์์ และรุุจิิรา ดวงสงค์์, 2563; 

อัังควรา วงษาสัันต์์ และนพรััตน์์ บุุญเพีียรผล, 2560)

	ปั ัญหาสุุขภาพจิิตที่่�พบได้้บ่่อยอย่่างหนึ่่�งใน

ผู้้�สููงอายุุ คืือ ภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งเป็็นความผิิดปกติิทาง

อารมณ์์ ผู้้�สููงอายุุมัักประสบภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�นเม่ื่�อ

เทีียบกัับผู้้�ที่่�อายุุน้้อยกว่่า โดยพบภาวะซึึมเศร้้าได้้ถึึง

ร้้อยละ 5.70 ของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้ �สููงอายุุเกิิด

ความรู้้�สึกหม่่นหมอง เหน่ื่�อยหน่่าย หดหู่่� ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง 

รู้้�สึกไร้้คุุณค่่า ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ และ

อาจมีีความรุุนแรงจนกลายเป็็นโรคซึึมเศร้้า (World 

Health Organization [WHO], 2021) และในที่่�สุุด

อาจนำำ�ไปสู่่�ปััญหาการฆ่่าตััวตาย (Fiske, Wetherell, 

& Gatz, 2009) นอกจากนี้้� ภาวะซึึมเศร้้ายัังอาจทำำ�ให้้เกิิด

ความทุุกข์์ทรมานอย่่างมาก และนำำ�ไปสู่่�ความบกพร่่อง

ในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน รวมทั้้�งส่่งผลต่่อการดููแลสุขภาพ

ของตนเองได้้ไม่่ดี และมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในการบริิการ

ทางสุุขภาพด้้วย (WHO, 2017)

	 การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุเกี่่�ยวข้้องกัับ

ปััจจััยทางชีีวจิตสัังคมหลายประการ เช่่น เพศ (Suttajit 

et al., 2010) อายุ ุ(นัันทิิดา ทองอ้้ม, 2565) สถานภาพ

สมรส (อรสา ใยยอง และพีรีพนธ์์ ลืือบุุญธวัชชััย, 2554) 

การมีีโรคประจำำ�ตัว (Haseen & Prasartkul, 2011) 

ความเพีียงพอของรายได้้ (ชุุติิมา มาลััย, รุ่่ �งทิิพย์์ 

ไชยโยยิ่่�งยงค์์, เพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์, และศรีีสกุล 

เฉีียบแหลม, 2562) สััมพัันธภาพในครอบครััว (โสภิณ 

แสงอ่่อน, พรเพ็็ญ สำำ�เภา, และพรทิิพย์์ มาลาธรรม, 

2550) การใช้้สารเสพติิด (อรสา ใยยอง และพีีรพนธ์์ 

ลืือบุุญธวัชชััย, 2554) เช่่น การสููบบุุหรี่่� (Holahan 

et al., 2011) การดื่่�มแอลกอฮอล์์ เหตุุการณ์์ความเครียีด

ในชีีวิิต (มุุจริินทร์์ พุุทธเมตตา และรัังสิิมัันต์์ สุุนทรไชยา, 

2559) นอกจากนี้้�ยัังเกี่่�ยวข้้องกัับพลัังสุุขภาพจิิตหรืือ

ความเข้้มแข็็งทางใจ (อรุณุลัักษณ์ ์คงไพศาลโสภณ และ

รัังสิิมัันต์์ สุุนทรไชยา, 2559) การมีสี่่วนร่่วมทางสังัคม 

(นิิรััชรา ศศิิธร และพีีรพนธ์์ ลืือบุุญธวัชชััย, 2558) และ

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ (Jang, 2004; Kim & 

Lee, 2013)

	 รายงานการวิิจััยเกี่่�ยวกับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ

ในจัังหวััดต่่างๆ ของประเทศไทย มีีอััตราที่่�แตกต่่างกััน

ในแต่่ละรายงาน ตั้้�งแต่่ร้อยละ 15.30 (นภา พวงรอด, 

2558) จนถึึงร้้อยละ 37.33 (ชุุติิมา มาลััย และคณะ, 

2562) สำำ�หรัับจัังหวััดนครราชสีีมาซึ่่�งมีีผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 

511,969 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.46 ของประชากร

ทั้้�งหมด จััดเป็็นลำำ�ดับ 2 รองจากกรุุงเทพมหานคร 

(กรมกิิจการผู้้ �สููงอายุุ, 2566ข) แสดงให้้เห็ ็นถึึง

ความต้้องการการดููแลสุขภาพในด้้านต่่างๆ ของผู้้�สููงอายุุ

ทั้้�งในเขตเมืืองและเขตชนบท เม่ื่�อพิิจารณาถึึงปััญหา

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ พบว่่ามีีรายงานการศึึกษา

ในเขตเทศบาลตำำ�บลหัวทะเล อำำ�เภอเมืืองนครราชสีีมา 

พบผู้้�สููงอายุุมีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 28.35 (ภััทรา 

เสงี่่�ยมในเมืือง, ศรีีวรรณ เอมราช, และจัันสุุดา สีีลาเขตต์์, 

2553) ในขณะที่่�ผลการศึึกษาที่่�บ้้านมะค่่า ตำำ�บล

บ้้านโพธิ์์� อำำ�เภอเมืืองนครราชสีีมา พบผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
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ความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 56.30 โดยส่่วนใหญ่่

ไม่่มีอาการหรืือมีีอาการของโรคซึึมเศร้้าน้้อยมาก 

(กานต์์พีีชญา เนตรพิิสิิทธิ์์�กุุล, 2562) ซึ่่�งพื้้�นที่่�ทั้้�ง 

2 แห่่ง เป็็นเขตชุุมชนเมืืองและชุุมชนกึ่่�งเมืือง ทั้้�งนี้้� 

ปััญหาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�

บุุคลากรสุุขภาพควรทำำ�ความเข้้าใจและจััดการกัับปััญหา

ดัังกล่่าวอย่่างเหมาะสม ดัังนั้้�น การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงศึึกษา

ปััจจััยที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สููงอายุใุนเขตชุุมชนชนบท จัังหวััดนครราชสีีมา เพื่่�อ

เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการกำำ�หนดแนวทางการส่่งเสริิม

สุุขภาพจิิตและป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า ตลอดจน

ลดผลกระทบในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุดัังกล่่าวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึึกษาความสัมัพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล 

การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม และ

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ กัับภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สููงอายุุในเขตชุุมชนชนบท จัังหวััดนครราชสีีมา

สมมติิฐานงานวิิจััย

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้แ้ก่่ เพศ อายุ ุสถานภาพ

สมรส การมีีโรคประจำำ�ตัว ความเพีียงพอของรายได้้ 

สััมพัันธภาพในครอบครััว การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

และเหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิต มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในเขตชุุมชนชนบท จัังหวััด

นครราชสีีมา

	 2. การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต การมีีส่่วนร่่วมทาง

สัังคม และความผาสุกุทางจิติวิิญญาณ มีีความสัมัพัันธ์์

ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในเขตชุุมชนชนบท 

จัังหวััดนครราชสีีมา

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีี 

และงานวิิจััยเกี่่�ยวกับ 1) โครงสร้างของพลัังสุุขภาพจิิต 

ของ Grotberg (1995) และของสำำ�นักพััฒนาสุุขภาพจิิต 

กรมสุุขภาพจิิต (2554) ร่่วมกัับองค์์ประกอบพลััง

สุุขภาพจิิตในผู้้�สููงอายุุ ของ Wagnild and Young 

(1993) 2) แนวคิดทฤษฎีีกิิจกรรม (Activity Theory) 

ของ Havighurst (1954 as cited in Gillespie & 

Louw, 1993) ที่่�เสนอว่่า การคงไว้้ซึ่่�งการมีีส่่วนร่่วม

ทางสัังคมจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความสุุขในชีีวิิตและมีี

การปรับตััวได้้ดีี โดยผู้้�สููงอายุุไทยมีการเข้้าร่่วมทาง

สัังคม 4 ลัักษณะ ได้้แก่่ กิิจกรรมทางศาสนา/ความเช่ื่�อ 

กิิจกรรมเพ่ื่�อชุุมชน/สัังคม กิิจกรรมการศึึกษา และ

กิิจกรรมนัันทนาการ (ชญานีี ไมเออร์์, 2552) และ 

3) แนวคิดความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุ 

ของแสงเดืือน พรมแก้้วงาม, ลิินจง โปธิบาล, วิิจิิตร 

ศรีีสุุพรรณ, และกนกพร สุุคำำ�วัง (Promkaewngam, 

Pothiban, Srisuphan, & Sucamvang, 2014) 

ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการมีีความหวัังและ

ความรู้้�สึกถึึงการมีีสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยว ด้้านความสุุขสงบ และ

ด้้านการเข้้าใจตนเองและธรรมชาติิของชีีวิิต ร่่วมกัับ

แนวคิดความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุตาม

หลัักทางพุุทธศาสนา ของพระปลััดวีีระชนม์์ เขมวีีโร, 

ธนันต์์ชััย พััฒนะสิิงห์์, ทิิพย์์ ขัันแก้้ว, โฆษิต คุ้้�มทั่่�ว, 

และสงวน หล้้าโพนทันั (2560) ได้้แก่่ (1) ความสุขุสงบ 

ความไม่่เห็็นแก่่ตัว และมีีพรหมวิิหาร 4 ได้้แก่่ การมีี

ความเมตตา กรุณุา มุุทิิตา และอุเุบกขา มีีความเห็น็ใจ

ต่่อตนเองและผู้้�อื่�น (2) ความรู้้�สึกเบิิกบานกัับการทำำ�

หน้้าที่่�และการใช้้ชีีวิิต และ (3) การมีีสติ สมาธิิ และ

ปััญญา หรืือการมีีความสามารถในการพิิจารณาไตร่่ตรอง

ถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างถ่่องแท้้ การมีีความเข้้มแข็็ง 

มีีพลัังใจในการมีีชีีวิิตอย่่างมีีความหมาย โดยปััจจััย

คััดสรรที่่�คาดว่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส การมีีโรคประจำำ�ตัว ความเพีียงพอ

ของรายได้้ สััมพัันธภาพในครอบครััว การสููบบุุหรี่่� 

การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และเหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิต 

2) การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต หรืือความเข้้มแข็็งทางใจ 

3) การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม และ 4) ความผาสุุกทาง
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จิิตวิิญญาณ สรุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�สููงอายุุในเขตชุุมชนชนบท ในพื้้�นที่่� 31 อำำ�เภอของ

จัังหวััดนครราชสีีมา (ยกเว้้นอำำ�เภอเมืืองฯ) โดยมีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

2) สามารถส่ื่�อสารและให้้ข้้อมููลได้้ และ 3) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

ขนาดกลาง เท่่ากัับ .30 (คำำ�นวณจากการศึึกษาของ

อรุุณลัักษณ์์ คงไพศาลโสภณ และรัังสิิมัันต์์ สุุนทรไชยา 

[2559] ได้้ค่่า -.367) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ 

.05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .95 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 138 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบหลายขั้้�นตอน โดยเลืือกอำำ�เภอ 1 อำำ�เภอ ด้้วยวิิธีี

การสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก ได้้เป็็นอำำ�เภอโชคชััย 

จากนั้้�นเลืือกตำำ�บล 1 ตำำ�บล (จากจำำ�นวน 10 ตำำ�บล) 

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก ได้้เป็็นตำำ�บล

ทุ่่�งอรุุณ แล้้วเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากแต่่ละหมู่่�บ้้านด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการใช้้ตารางเลขสุ่่�ม โดยมีกรอบ

สำำ�หรัับสุ่่�มตััวอย่่าง และสุ่่�มตััวอย่่างจากบััญชีีรายชื่�อ

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลตัวอย่่าง

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้ �วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับเพศ อายุุ สถานภาพสมรส การมีีโรคประจำำ�ตัว 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                          2. อายุุ

3. สถานภาพสมรส              4. การมีีโรคประจำำ�ตัว

5. ความเพีียงพอของรายได้้    6. สััมพัันธภาพในครอบครััว

7. การสููบบุุหรี่่�                   8. การด่ื่�มแอลกอฮอล์์

9. เหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิต

ภาวะซึึมเศร้้า

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ

การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต

การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม

แผนภาพที่่� 1
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ความเพีียงพอของรายได้้ สััมพัันธภาพในครอบครััว 

การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และเหตุุการณ์์ความเครีียด

ในชีีวิิต จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือก

ตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต 

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสััมภาษณ์์

ของกชกร ฉายากุุล และภรณ์์ทิิพย์์ ผลกระโทก (2563) 

ที่่�ดััดแปลงจากแบบประเมินิพลัังสุุขภาพจิิต ของสำำ�นัก

พััฒนาสุุขภาพจิิต กรมสุุขภาพจิิต (2554) ร่่วมกัับ

การใช้้กรอบแนวคิดโครงสร้างของพลัังสุุขภาพจิิต ของ 

Grotberg (1995) และองค์์ประกอบพลัังสุุขภาพจิิต

ในผู้้�สููงอายุุ ของ Wagnild and Young (1993) 

จำำ�นวน 35 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 4 ระดับั จากคะแนน 1–4 ได้แ้ก่่ ไม่่จริิง จริิงบางครั้้�ง 

ค่่อนข้้างจริิง และจริิงมาก คะแนนรวมอยู่่ �ในช่่วง 

35–140 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต

ในระดัับต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ปกติิ (น้้อยกว่่า 98 คะแนน) 

ในระดัับเกณฑ์์ปกติิ (98–119 คะแนน) และในระดัับ

สููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ (มากกว่่า 119 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์การมีีส่่วนร่่วมทาง

สัังคมของผู้้�สููงอายุุ ผู้้�วิิจััยพัฒนาขึ้้�นตามกรอบแนวคิดิ

ทฤษฎีีกิิจกรรม ของ Havighurst (1954 as cited in 

Gillespie & Louw, 1993) และการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกัับการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุไทย 

จำำ�นวน 30 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิ

น้้อย ปฏิิบััติิปานกลาง และปฏิิบััติิบ่่อย ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีส่่วนร่่วมทางสัังคมในระดัับน้้อย (0–30 คะแนน) 

ในระดับัปานกลาง (31–60 คะแนน) และในระดับัมาก 

(61–90 คะแนน)

		ชุ  ดที่่�  4 แบบสััมภาษณ์์ความผาสุุกทาง

จิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุ ผู้้�วิิจััยพัฒนาขึ้้�นจากแบบวััด

ความผาสุกุทางจิติวิิญญาณ ของแสงเดืือน พรมแก้้วงาม 

และคณะ (Promkaewngam et al., 2014) ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัแนวคิดิความผาสุกุทาง

จิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุตามหลัักทางพุุทธศาสนา 

ของพระปลััดวีีระชนม์์ เขมวีีโร และคณะ (2560) 

จำำ�นวน 13 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่าง

มาก เห็็นด้้วยน้อย เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วยมาก และ

เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 13–65 คะแนน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณในระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 30 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (31–48 

คะแนน) และในระดัับสููง (มากกว่่า 48 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม 

(9Q) ของกรมสุุขภาพจิิต จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 

0–3 ได้้แก่่ ไม่่มีเลย เป็็นบางวััน เป็็นบ่่อย และเป็็น

ทุุกวััน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–27 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 

ไม่่มีภาวะซึึมเศร้้า (0–6 คะแนน) มีีภาวะซึึมเศร้้าใน

ระดับัน้้อย (7–12 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (13–18 

คะแนน) และในระดัับรุุนแรง (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

19 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต แบบ

สััมภาษณ์์การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุ และ

แบบสััมภาษณ์์ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุ 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล

ด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช (2 คน) และอาจารย์์พยาบาล

ด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) อยู่่ �ในช่่วง .67–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้ �พลััง

สุุขภาพจิิต แบบสััมภาษณ์์การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมฯ 

แบบสััมภาษณ์์ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณฯ และ

แบบคัดักรองโรคซึึมเศร้า้ 9 คำำ�ถาม (9Q) ไปทดลองใช้้
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กัับผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลทุ่่�งอรุุณ (คนละหมู่่�บ้้านกัับที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างอาศััยอยู่่�) ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการ

ของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .77, .92, .72 และ .73 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนี ีนครราชสีีมา (เอกสารรับัรอง เลขที่่� COA 

007/2562 วัันที่่� 19 มีีนาคม 2562) ผู้้�วิิจััยจึงเริ่่�มเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

นำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููล

ในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลหนองปรึก ตำำ�บลทุ่่�งอรุุณ อำำ�เภอโชคชััย และชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประสานอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อขอความร่่วมมืือในการติิดต่่อ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นนัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

นครราชสีีมา จำำ�นวน 8 คน ซึ่่�งผ่่านการเรีียนรายวิิชา

วิิจััยทางการพยาบาลมาแล้้ว โดยมีการอธิิบายถึง

ข้้อคำำ�ถามและวิิธีีการถามจนเข้้าใจตรงกััน จากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�บ้้าน แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ อ่่านข้้อคำำ�ถามในแบบสััมภาษณ์์และ

แบบคััดกรองทีีละข้้อแล้้วให้้ตอบ โดยใช้้เวลาคนละ 

30–45 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนพฤศจิิกายนถึึงเดืือนธัันวาคม 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลการรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต ข้้อมููลการมีี

ส่่วนร่่วมทางสัังคม และข้้อมููลความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลภาวะซึึมเศร้้า วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิิความถี่่�และร้้อยละ 

การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลเร่ื่�องเพศ 

สถานภาพสมรส การมีีโรคประจำำ�ตัว สััมพัันธภาพใน

ครอบครััว การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และเหตุุการณ์์

ความเครีียดในชีีวิิต กัับภาวะซึึมเศร้้า วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

Fisher’s exact test การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยส่่วนบุุคคลเร่ื่�องความเพีียงพอของรายได้้ กัับภาวะ

ซึึมเศร้้า วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Chi-square test ส่่วน

การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลเร่ื่�อง

อายุุ การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม และ

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ กัับภาวะซึึมเศร้้า วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 68.84 

มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 60–96 ปีี โดยมีอายุุเฉลี่่�ย 

71.97 ปีี (SD = 8.12) ส่่วนใหญ่่มีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 61.59 มีีโรคประจำำ�ตัว คิิดเป็็นร้้อยละ 

71.74 มีีรายได้้เพีียงพอ คิิดเป็็นร้้อยละ 57.25 ส่่วนใหญ่่

มีีสััมพัันธภาพในครอบครััวดี คิิดเป็็นร้้อยละ 70.29 

ไม่่สููบบุุหรี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 95.65 ไม่่ดื่�มแอลกอฮอล์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 91.30 และมีีเหตุุการณ์์ความเครีียดใน

ชีีวิิต (ช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา) คิิดเป็็นร้้อยละ 69.56

	 2. การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิตโดยรวม

ในระดับัสููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ (M = 124.23, SD = 10.47)

	 3. การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมโดยรวม

ในระดัับปานกลาง (M = 45.52, SD = 18.18)

	 4. ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุ 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีคีะแนนเฉลี่่�ยความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ
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โดยรวมในระดัับสููง (M = 60.90, SD = 4.07)

	 5. ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีภาวะซึึมเศร้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 91.30 และ

มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.70

	 6. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลเร่ื่�อง

เพศ สถานภาพสมรส การมีีโรคประจำำ�ตัว ความเพีียงพอ

ของรายได้้ สััมพัันธภาพในครอบครััว การสููบบุุหรี่่� 

การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และเหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิต 

กัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า การสููบบุุหรี่่� และ

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (χ2 = 13.479, 

p < .01 และ χ2 = 10.048, p < .05 ตามลำำ�ดับ) ส่่วน

เพศ สถานภาพสมรส การมีีโรคประจำำ�ตัว ความเพีียงพอ

ของรายได้้ สััมพัันธภาพในครอบครััว และเหตุุการณ์์

ความเครีียดในชีีวิิต ไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�สููงอายุุ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลเร่ื่�องเพศ สถานภาพสมรส การมีีโรคประจำำ�ตัว 

ความเพีียงพอของรายได้้ สััมพัันธภาพในครอบครััว การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และ

เหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิต กัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ (n = 138)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

เพศ

    ชาย

    หญิิง

ภาวะซึึมเศร้้า

p

	

4 (9.30)

8 (8.42)

	

   1.000

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีมีี χ2

	

 39 (90.70)

 87 (91.58)

	

   .029 a

หมายเหตุ:  a = Fisher’s exact test,  b = Chi-square test

สถานภาพสมรส

    โสด/ม่่าย/หย่่า/แยก

    คู่่�

	

4 (7.55)

8 (9.41)

	

   .767

	

  49 (92.45)

 77 (90.59)

	

   .143 a

การมีีโรคประจำำ�ตัว

    มีี

    ไม่่มี

9 (9.09)

3 (7.69)

	

   1.000

	

 90 (90.91)

 36 (92.31)

	

   .069 a

ความเพีียงพอของรายได้้

    เพีียงพอ

    ไม่่เพีียงพอ

	

10 (12.66)

2 (3.39)

.056

	

  69 (87.34)

 57 (96.61)

	

   3.654 b

สััมพัันธภาพในครอบครััว

    มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีี

    มีีความขััดแย้้ง

	

7 (7.22)

5 (12.20)

.509

	

  90 (92.78)

 36 (87.80)

	

   .900 a

การสููบบุุหรี่่�

    สููบ

    ไม่่สููบ

	

3 (50.00)

9 (6.82)

.009

	

      3 (50.00)

123 (93.18)

13.479 a

การด่ื่�มแอลกอฮอล์์

    ด่ื่�ม

    ไม่่ดื่�ม

	

4 (33.33)

8 (6.35)

.011

   

8 (66.67)

118 (93.65)

10.048 a

เหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิต

    มีี

    ไม่่มี

	

10 (10.42)

2 (4.76)

.345

	

    86 (89.58)

  40 (95.24)

	

  1.177 a
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	 7. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลเร่ื่�อง

อายุุ การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม 

และความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ กัับภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สููงอายุ ุพบว่่า การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต การมีีส่่วนร่่วม

ทางสัังคม และความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ มีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (r = -.567, p < .001; r = -.257, p < .01 

และ r = -.208, p < .05 ตามลำำ�ดับ) ส่่วนปััจจััย

ส่่วนบุุคคลเร่ื่�องอายุ ุไม่่มีความสัมัพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�สููงอายุุ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลเร่ื่�องอายุุ การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม 

และความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ กัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ (n = 138)

ปััจจััย
ภาวะซึึมเศร้้า

อายุ

การรับรู้พลังสุขภาพจิต

การมีส่วนร่วมทางสังคม

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

r p

-.055

-.567

-.257

-.208

   .525

< .001

   .002

   .015

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	ผล การวิิจััยพบว่่า การสููบบุุหรี่่� และการด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

การสููบบุุหรี่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 50 ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีการด่ื่�มแอลกอฮอล์์มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 33.33 

ทั้้�งนี้้� ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�กัับ

ภาวะซึึมเศร้้ามีีลัักษณะเป็็นแบบสองทิิศทาง กล่่าวคืือ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีการใช้้บุุหรี่่�เป็็นการบำำ�บัด

ตนเอง (self-medication) เน่ื่�องจากนิิโคติินในบุุหรี่่�

มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นการหลั่่�งโดปามีีนใน mesolimbic reward 

pathway ช่่วยให้้เกิิดความพึงึพอใจ นอกจากนี้้� นิิโคติิน

ยัังช่่วยเพิ่่�มการหลั่่�งเซโรโทนิิน ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้รู้้�สึกมีีอารมณ์์

ดีีขึ้้�นเม่ื่�อสููบบุุหรี่่� ตลอดจนช่่วยลดความรู้้�สึกเครีียด 

(Mendelsohn, 2012) อย่่างไรก็็ตาม พฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่�ส่่งผลให้้ได้้รัับนิิโคติินอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของสารสื่่�อประสาทในสมองที่่�นำำ�ไปสู่่�

การเกิิดอาการซึึมเศร้้าขึ้้�นได้้ (Mineur & Picciotto, 

2009) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lam et al. (2004) 

และการศึึกษาของ Holahan et al. (2011) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีอััตราการสููบบุุหรี่่�มากกว่่า

ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีภาวะซึึมเศร้้า ส่่วนการด่ื่�มแอลกอฮอล์์นั้้�น 

อธิิบายได้้ว่่า การใช้้แอลกอฮอล์์ในทางที่่�ผิิดส่่งผลกระทบ

ต่่อระดับัสารเคมีใีนสมอง โดยหนึ่่�งในนั้้�นคืือ เซโรโทนินิ 

ซึ่่�งเป็็นที่่�ทราบกันัดีีว่่า ระดัับเซโรโทนินิที่่�ต่ำำ��มีความสัมัพัันธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้า (Mental Health Foundation, 2006) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมุุจริินทร์์ พุุทธเมตตา และ

รัังสิิมัันต์์ สุุนทรไชยา (2559) ที่่�พบว่่า การด่ื่�มแอลกอฮอล์์

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกับัภาวะซึึมเศร้า้ของผู้้�สููงอายุุ

โรคซึึมเศร้้า

	ผล การวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้ �พลัังสุุขภาพจิิตมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ
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อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติ ิแสดงให้้เห็็นว่่า หากผู้้�สููงอายุุ

มีีคะแนนการรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิตที่่�สููงขึ้้�น จะมีีคะแนน

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�ลดลง ทั้้�งนี้้�เป็็นไปตามแนวคิิดของ 

Grotberg (1995) และแนวคิดของ Wagnild and 

Young (1993) ที่่�ว่่า การมีีพลัังสุุขภาพจิิตหรืือมีี

ความเข้้มแข็็งทางใจ จะทำำ�ให้้บุุคคลสามารถปรับตััวกับ

การเผชิญปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม จึึงถืือได้้ว่่า พลััง

สุุขภาพจิิตเป็็นปััจจััยหนึ่่�งในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมุุจริินทร์์ พุุทธเมตตา 

และรัังสิิมัันต์์ สุุนทรไชยา (2559) ที่่�พบว่่า ความเข้้มแข็็ง

ทางใจมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

	ผล การวิิจััยพบว่่า การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติ ิแสดงให้้เห็็นว่่า หากผู้้�สููงอายุุ

มีีคะแนนการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมที่่�สููงขึ้้�น จะมีีคะแนน

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�ลดลง เน่ื่�องจากกิิจกรรมทางสัังคม

จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความสุุขในชีีวิิตและมีีการปรับตััว

ได้้ดีี ซึ่่�งวััฒนธรรมของชาวอีสานในชนบทตาม

ฮีีตสิิบสองคองสิบิสี่่� (จารีีตและแนวทางปฏิิบััติิที่่�สืืบต่่อ

กัันมา) เป็็นวััฒนธรรมที่่�ยัังคงเข้้มแข็็งอยู่่�ในสัังคมชนบท 

การร่่วมกิิจกรรมตามประเพณีีวััฒนธรรมและกิิจกรรม

ต่่างๆ ในชุุมชน ย่่อมส่่งผลบวกต่่อสุุขภาวะทางสัังคม

และจิิตใจ จากการถููกให้้คุุณค่่าและตระหนัักในคุุณค่่า

แห่่งตน มีีผลต่่ออารมณ์์ที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุ นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่า วััฒนธรรมของชาวอีสานในชนบท ผู้้�สููงอายุุ

นิิยมมีีกิิจกรรมทางพุุทธศาสนา เช่่ น การถืือศีีล 

การตัักบาตร การไปถวายอาหารที่่�วัดัในวัันพระ ซึ่่�งเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของการส่่งเสริมสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณและ

สัังคม (สุุรีีย์์ ธรรมิิกบวร, สุุรสม กฤษณะจููฑะ, และ

ปิ่่�นวดี ศรีีสุุพรรณ, 2561) ดัังนั้้�น การมีีส่่วนร่่วมทาง

สัังคมที่่�ลดลงจึงึส่่งผลต่่ออารมณ์์ที่่�เป็็นสุุขของผู้้�สููงอายุุ 

เกิิดความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าลดลง ซึ่่�งเป็็นอาการหนึ่่�งของ

ภาวะซึึมเศร้้า ผู้้�สููงอายุุจึึงควรมีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

เช่่นเดีียวกับคนวััยกลางคน โดยไม่่ควรให้้ผู้้�สููงอายุุ

ลดการเข้้าร่่วมกิิจกรรม แต่่ควรให้้มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

ในฐานะสมาชิิกคนหนึ่่�งในสัังคม (Havighurst, 1954 

as cited in Gillespie & Louw, 1993) ในทาง

ตรงกัันข้้าม ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุก็็ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมที่่�ลดลง (ศิิริิรำำ�ไพ 

สุุวััฒนคุุปต์์ และบุุรณีี กาญจนถวััลย์์, 2557) ซึ่่�งผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอาคม บุุญเลิิศ 

(2559) และการศึึกษาของนิิรััชรา ศศิิธร และพีีรพนธ์์ 

ลืือบุุญธวัชชััย (2558) ที่่�พบว่่า ความถี่่�ของการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�สููงอายุุ จากความรู้้�สึกเบ่ื่�อหน่่าย มีีความคิิด

ทางลบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมหรืือบุุคคลรอบข้้าง ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�นลดลง และเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ทางสัังคมลดลง (นริิสา วงศ์์พนารัักษ์์ และสายสมร 

เฉลยกิตติิ, 2557)

	ผล การวิิจััยพบว่่า ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ

อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติ ิแสดงให้้เห็็นว่่า หากผู้้�สููงอายุุ

มีีคะแนนความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณที่่�สููงขึ้้�น จะมีี

คะแนนภาวะซึึมเศร้้าที่่�ลดลง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า หาก

พิิจารณาตามหลัักพุุทธศาสนา ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความผาสุุก

ทางจิิตวิิญญาณสููงย่่อมมีีความสุุขสงบ รู้้�สึึกเบิิกบาน

กัับการทำำ�หน้้าที่่�และการใช้้ชีีวิิต ตลอดจนสามารถ

พิิจารณาไตร่่ตรองถึึงการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ ในวััย

และชีีวิิตของตนได้้ดีี มีีความสามารถในการพิิจารณา

ไตร่่ตรองถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างถ่่องแท้้ รวมทั้้�ง

มีีความเข้้มแข็็งและมีีพลัังใจในการมีีชีีวิิตอย่่างมีี

ความหมาย (พระปลััดวีีระชนม์์ เขมวีีโร และคณะ, 

2560) จึึงถืือได้้ว่่า ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณเป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งในการป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า กล่่าวคืือ 

การมีีความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณสููงจะทำำ�ให้้บุุคคล

มีีพลัังในตน มีีกำำ�ลัังใจ และมีีความหวััง รู้้�สึกถึึงการมีี

คุุณค่่าในตนเอง ทำำ�ให้้บุุคคลค้นพบความหมายของชีีวิิต 

รู้้�สึกได้้ถึึงความสำำ�เร็็จและการบรรลุุเป้้าหมายในชีีวิิต 

มีีความเข้้าใจตนเองและธรรมชาติิของชีีวิิต ตลอดจน
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รู้้�สึกถึึงการมีสีิ่่�งยึึดเหนี่่�ยว สามารถนำำ�หลัักธรรมคำำ�สอน

ทางศาสนามาพิิจารณาไตร่่ตรองถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

ได้้อย่่างถ่่องแท้้ จึึงทำำ�ให้้มีีความเบิิกบานและสุุขสงบ 

(พระปลััดวีีระชนม์์ เขมวีีโร และคณะ, 2560; แสงเดืือน 

พรมแก้้วงาม และอรััญญา นามวงศ์์, 2560) ไม่่เกิิด

ภาวะซึึมเศร้้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jang (2004) 

และการศึึกษาของ Kim and Lee (2013) ที่่�พบว่่า 

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยพบว่่า เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส การมีีโรคประจำำ�ตัว ความเพีียงพอ

ของรายได้้ สััมพัันธภาพในครอบครััว และเหตุุการณ์์

ความเครีียดในชีีวิิต ไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�สููงอายุุ แสดงให้้เห็็นว่่า แม้้ผู้้�สููงอายุุจะมีีปััจจััย

ต่่างๆ ดัังกล่่าว ที่่�แตกต่่างกััน ก็็ไม่่ทำำ�ให้้มีีภาวะซึึมเศร้้า

เพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากกลุ่่ �มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�สููงอายุุในเขตชุุมชนชนบทซึ่่�งมีีปััจจััยพื้้�นฐาน

ทางสัังคมไม่่แตกต่่างกััน ส่่วนใหญ่่เป็็นเครืือญาติิกััน 

มีีความผููกพัันกััน มีีการติิดต่่อพบปะและพึ่่�งพากััน 

ทำำ�ให้้รู้้�สึกึไม่่โดดเดี่่�ยวหรืือท้้อแท้้สิ้้�นหวััง ดัังผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ไม่่มีภาวะซึึมเศร้้า 

ส่่วนผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าก็็เป็็นเพีียงระดัับน้้อยเท่่านั้้�น ซึ่่�ง

การมีภีาวะซึึมเศร้้าในระดับัน้้อยไม่่ก่่อให้้เกิิดผลกระทบ

ในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน กล่่าวคืือ สามารถดำำ�เนิิน

ชีีวิิตประจำำ�วันได้้เหมืือนหรืือใกล้้เคีียงปกติิ (ภััคจิิรา 

ภููสมศรีี, 2563) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของมุุจริินทร์์ พุุทธเมตตา และรัังสิิมัันต์์ 

สุุนทรไชยา (2559) ที่่�พบว่่า การเจ็็บป่่วยด้วยโรคเรื้้�อรััง

ไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิรััชรา ศศิิธร และพีีรพนธ์์ 

ลืือบุุญธวัชชััย (2558) ที่่�พบว่่า เพศ อายุุ และการมีี

โรคประจำำ�ตัว ไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�สููงอายุุ แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า สถานภาพ

สมรส ความเพีียงพอของรายได้้ และความเครีียดใน

ชีีวิิต มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ 

(นิิรััชรา ศศิิธร และพีีรพนธ์์ ลืือบุุญธวัชชััย, 2558) 

รวมทั้้�งเพศ และเหตุกุารณ์์ความเครียีด มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ (มุุจริินทร์์ พุุทธเมตตา 

และรัังสิิมัันต์์ สุุนทรไชยา, 2559) ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาข้้างต้้นเป็็นผู้้�สููงอายุุในเขต

กรุุงเทพมหานครและภาคกลาง ซึ่่�งมีีบริิบทที่่�แตกต่่าง

จากในการวิิจััยครั้้�งนี้้� หรืืออาจเน่ื่�องจากลัักษณะของ

กลุ่่ �มตััวอย่่างที่่�แตกต่่างกััน ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2.32 เท่่า (อรสา ใยยอง และ

พีีรพนธ์์ ลืือบุุญธวัชชััย, 2554) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสถานภาพ

สมรสหย่่าหรืือแยกกัันอยู่่� มีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีภาวะ

ซึึมเศร้้า 4 เท่่า (วิิจิิตร แผ่่นทอง, อััจฉรา คำำ�มะทิิตย์์, 

วรวุฒิุิ แสงทอง, อรอนงค์ ์นิิลพัฒน์์, และสุนิุิสา ค้้าขึ้้�น, 

2563) ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีรายได้ไ้ม่่เพีียงพอ มีีแนวโน้้มที่่�จะมีี

ภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่าผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีรายได้้เพีียงพอ 2.60 เท่่า 

(ศิิริิรำำ�ไพ สุุวััฒนคุุปต์ และบุุรณีี กาญจนถวััลย์์, 2557) 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับครอบครััวต่ำำ�� เกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับครอบครััว

สููง 47.68 เท่่า (อภิิญญา วงค์์ใหม่่, 2560) ในขณะที่่�

การวิิจััยครั้้�งนี้้� กลุ่่ �มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 71.97 ปีี 

ส่่วนใหญ่่มีสถานภาพสมรสคู่่� มีีรายได้้เพีียงพอ และมีี

สััมพัันธภาพในครอบครััวดี จึึงทำำ�ให้้มีีผลการศึึกษา

แตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพควรมีีการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�สููงอายุุที่่�สููบบุุหรี่่�หรืือด่ื่�มแอลกอฮอล์์เป็็นประจำำ� 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม รวมทั้้�ง

ควรจััดกิิจกรรมการเสริมสร้้างพลัังสุุขภาพจิิต การมีี

ส่่วนร่่วมทางสัังคม และความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ

ของผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
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ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในเขตชุมุชนชนบทพื้้�นที่่�อ่ื่�นๆ 

เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานเพิ่่�มเติิม ร่่วมกัับการวิิจััยเชิิง

คุุณภาพ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับัปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้า และควรมีีการพััฒนาโปรแกรมป้้องกััน

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ โดยให้้ผู้้�สููงอายุุมีี

ส่่วนร่่วม ในรููปแบบการศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบ

มีีส่่วนร่่วม
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