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การสนบัสนุนทางสงัคมและภาวะซึมเศรา้ของผูสู้งอายุ 

ในเขตชุมชนเมือง จงัหวดัอุดรธานี 
 

อมุาพร  เคนศลิา*, เกษฎาภรณ ์นาขะมิน*, นติยากร   ลนุพรหม**,  

เสาวลกัษณ ์ทาแจง้**, ณฐัฐากลุ บงึมมุ**, นภาจนัทร ์ชาปลกิ* 

 

บทคดัยอ่ 

การศึกษาครั้งนี เ้ ป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหว่างการสนบัสนนุทางสงัคมและภาวะซึมเศรา้ของผูส้งูอายใุนชุมชนเมือง จงัหวดั

อดุรธานี กลุม่ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คือ ผูส้งูอายท่ีุมีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป จาํนวน 300 คน 

ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองหนองสาํโรง จงัหวดัอดุรธานี เก็บขอ้มลูระหวา่งเดือนตลุาคม ถึง เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 โดยใชแ้บบสอบถามชนิดตอบเอง ซึง่เป็นเครือ่งมือมาตรฐาน วิเคราะหข์อ้มลู

ประชากร ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และไคสแคว ์ 

ผลการศึกษาพบวา่ ผูส้งูอายเุพศหญิงมีจาํนวนมากกวา่เพศชาย ซึ่งช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสดุ

คือ ช่วงอาย ุ60-69 ปี สว่นใหญ่มีสถานภาพสมรสมากท่ีสดุ และไดร้บัการศึกษาระดบัประถมศกึษา 

อาชีพของผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นพ่อบา้น-แม่บา้นหรือไม่ไดป้ระกอบอาชีพ รายไดห้ลกัส่วนใหญ่   

สว่นใหญ่มาจากเบีย้ผูส้งูอาย ุสว่นการสนบัสนนุทางสงัคมของผูส้งูอายสุว่นใหญ่ไดร้บัการสนบัสนนุ

ทางสังคมระดับสูง และพบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศรา้ รอ้ยละ 35 ซึ่งจากผลการศึกษา อายุมี

ความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ การสนบัสนนุทางสงัคมและภาวะซมึเศรา้

ของผูส้งูอายใุนชมุชนเมือง พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงูกบัการสนบัสนนุทางสงัคมระดบั

ปานกลางมีผลตอ่ภาวะซมึเศรา้ไมแ่ตกตา่งกนั  
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SOCIAL SUPPORT AND DEPRESSION OF THE ELDERLY IN URBAN 

COMMUNITY UDON THANI PROVINCE 
 

Umaporn Kensila*, Keatsadaporn Nakhamin*, Nittayagorn Loonprom**,  

Saowaluk Thajang**, Natthakul Buengmoom**, Napajan Chaplik* 

 

ABSTRACT 

This study is cross- sectional descriptive research.  The objective is to explore the 

relationship between the social support and the depression of the elderly in the urban 

community in Udon Thani Province. The sample in this study was 300 elderlys, whose ages 

are above 60 years old.  They live in urban areas of Nong Sumrong Municipality and Udon 

Thani Province. The Data was collected during October and November, 2018 by using self-

response questionnaires as standardized tools.  Analyzed population data are included 

frequency distribution, percentage, mean, standard deviation and Chi-square test.  

The results of the study have shown that female elderly are more than males.         

The most common age range is the age range of 60- 69 years.  Most of them are married 

and they have had primary education.  In addition, they are housewife and they are not 

working.  Most of their incomes are supported by the government.  They also receive high 

support from society since they easily tend to have depression.  It was found 35. 0% .  In 

summary, the relationship between age and depression were statistically significant. As the 

analyzing of the relationship between society supporting and elderly depression in the urban 

community showed that high social support and moderate social support effect by 

depression were not significantly different. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี โ ค ร ง ส ร้า ง ข อ ง

ประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมโดยกลุม่

ประชากรผู้สูงอายุมีอัตราเพ่ิมสูงขึน้อย่าง

ต่อเน่ือง ซึ่งองคก์ารสหประชาชาติไดป้ระเมิน

ไวว้่า ในศตวรรษท่ี 21 นีจ้ะเป็นศตวรรษแหง่

ผู้สูงอายุ เน่ืองจากทั่วโลกผู้สูงอายุท่ีมีอายุ

ตัง้แต ่60 ขึน้ไป จะเพ่ิมขึน้มากกวา่รอ้ยละ 101,2 

ซึ่งสอดคลอ้งกับขอ้มูลการสาํรวจประชากร

ผูสู้งอายุของสาํนกังานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 

25573 พบว่ามีจาํนวนผูส้งูอายคุิดเป็นรอ้ยละ 

14.9 ของประชากรทัง้หมด เป็นเพศชายรอ้ยละ 

13.8 และเพศหญิงรอ้ยละ 16.1 นั่น แสดงว่า

สังคมไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ  ( Aging 

Society) มาตัง้แตปี่ พ.ศ. 2550 และคาดการณ์

ว่า ในปี พ.ศ. 2568 สังคมไทยจะก้าวเขา้สู่

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และมีแนวโนม้

ของจาํนวนผูส้งูอายมุีอตัราการเพ่ิมขึน้เรือ่ย ๆ 

อยา่งตอ่เน่ือง3,4  

ปั ญ ห า ท่ี พ บ บ่อ ย ใ น ผู้สู ง อ า ยุแ บ่ ง

ออกเ ป็น 3 ด้าน ได้แก่  ปัญหาทางด้าน

ร่างกาย ปัญหาทางด้านจิตใจ และปัญหา

ทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ และภาวะ

ซึ ม เ ศ ร้า เ ป็ น ปั ญ ห า ห นึ่ ง ท่ี ส ํา คัญ ด้า น

สขุภาพจิตของผูส้งูอายุ5 จากการสาํรวจภาวะ

ซมึเศรา้ของผูส้งูอายไุทย ปี พ.ศ. 2560 พบวา่

ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 4.8 เมื่อ

พิจารณาสดัส่วนระหว่างเพศพบว่าผู้หญิงมี

ภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ชายเล็กน้อย และ

สัดส่วนระหว่างกลุ่มอายุพบว่าผู้สูงอายุมี

ภาวะซึมเศร้าสูงขึน้ เมื่ออายุมากขึน้โดย

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60-69 ปี มีภาวะซึมเศรา้ 

รอ้ยละ 4.2 ผูส้งูอายท่ีุมีอาย ุ70-79 ปี มีภาวะ

ซึมเศรา้คิดเป็นรอ้ยละ 4.8 และผูสู้งอายุท่ีมี

อายุ 80 ปีขึ ้นไป มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

7.02,6,7 และพบว่าผูป่้วยโรคซึมเศรา้มีความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (รอ้ยละ 20.4) เมื่อ

เปรยีบเทียบกบัโรคจิตเภทอ่ืน ๆ8  

ในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของเทศบาลเมอืง

หนองสาํโรง มีนโยบายและแผนเก่ียวกบัการ

ดแูลผูส้งูอายอุยา่งต่อเน่ือง แต่จากการศกึษา

สถานการณ์และการวิเคราะหส์ภาพปัญหา

พบประเด็นดา้นการพฒันาคุณภาพชีวิตมีท่ี

ปัญหาเรื่องสุขภาพของประชาชนกลุ่ม

ผูส้งูอายุ และการใชชี้วิตแบบสงัคมเมืองทาํ

ให้ไม่มีเวลาใส่ใจดูแลสุขภาพ9 ทําให้เกิด

ปัญหาสุขภาพดา้นร่างกาย ปัญหาสุขภาพ

ทางดา้นจิตใจ ปัญหาสขุภาพทางสงัคม และ

ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ดังนั้นผู้สูงอายุท่ี

อาศยัอยู่ในเขตเมือง ควรไดร้บัการดแูล จาก

ผูดู้แล ไม่ว่าจะเป็นสมาชิกในครอบครวั หรือ

คนในชุมชนควรจะให้ความสาํคัญกับการ

ดูแล ใส่ใจผู้สูงอายุมากขึน้ ในการศึกษานี  ้  

จึ ง ได้ศึกษา  ความสัมพันธ์ระหว่างการ

สนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าใน

ผูสู้งอายุในเขตชุมชนเมือง จังหวัดอุดรธานี 

เพ่ือเป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการวางแผนการดแูล

สขุภาพของผูส้งูอายใุนชมุชนเมืองตอ่ไป 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ภา ว ะ

ซมึเศรา้ในผูส้งูอาย ุในเขตชมุชนเมือง จงัหวดั

อดุรธานี 

2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการ

สนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าใน

ผูส้งูอายใุนเขตชมุชนเมือง จงัหวดัอดุรธานี 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

การศึกษาการสนับสนุนทางสงัคมกับ

ภาวะซึมเศรา้ของผูส้งูอายใุนเขตชุมชนเมือง 

จังหวัดอุดรธานี  เป็นการศึกษาวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive study)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

ประชากรที่ศึกษา เป็นผูส้งูอายทุัง้ท่ีมี

อาย ุ60 ปีขึน้ไป อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมอืง

หนองสาํโรง อาํเภอเมืองจงัหวดัอดุรธานี 

เกณฑค์ัดเข้า  

1) สามารถสื่อสารได้ในช่วงเวลาท่ี

สาํรวจ 

2) มีความสมคัรใจเขา้ร่วมในงานวิจยั

ครัง้นี ้

กลุ่มตัวอยา่งที่ศึกษา คือ ในการศกึษา

ครัง้นีผู้ ้วิจัยจะศึกษาประชากรซึ่งมีจํานวน 

2,032 คน  

โดย   n = ขนาดของตวัอยา่ง 

N = ขนาดประชากร 

Z = สมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่นมีค่า

เท่ากับ 1.96 เมื่อกาํหนดใหค้วามเช่ือมั่น 95 

% (Z = Z0.05/2 = 1.96) 

 S 2 = คา่ความแปรปรวนของคะแนน

ภาวะซึมเศรา้ในผูส้งูอาย ุ(ไดค้่า S2 = 0.472   

จากการศึกษานาํร่องในพืน้ท่ีเทศบาลเมือง

หนองบวั จาํนวน 30 คน) 

 d =  ค่ า ค ว า ม ค ล า ด เ ค ลื่ อ น 

กาํหนดใหไ้ม่เกิน 5 % (Acceptable error = 

0.05)  

n = 
         2,032 (1.96) 2(0.47) 2

 

(0.05) 2 (2032-1) + (1.96) 2(0.47) 2 

n = 
1724.374 

(5.078)+(0.849) 

     n =   290.935 ~ 291 

จ า ก สูต ร ก า ร คํา น ว ณ ไ ด้ก ลุ่ ม

ตวัอยา่งท่ีควรจะใช ้จาํนวน  291 คน งานวิจยั

นีเ้ก็บข้อมูล 300 คน เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมี

ภาวะพึงพิงโอกาสการไดร้บัความร่วมมือจะ

นอ้ย  

การสุ่มตัวอย่าง ทาํการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (Simple Random Sampling) โดย

การสุ่มจับรายช่ือของผูส้งูอายท่ีุอาศยัในเขต

ชมุชนเมือง จงัหวดัอดุรธานีแบบไมใ่สค่ืนจาก

หน่วยตัวอย่างมาทีละหน่วยจนกระทั่งครบ

จาํนวนตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ผู้วิจัยทําหนังสือถึงผู้บริหารส่วน

ทอ้งถ่ินเพ่ือขอเขา้ชีแ้จงกลุม่เปา้หมาย 

n = 
           NZ2 α/2 σ2

 

     d2(N-1) + Z2 α/2 σ2 



~ 381 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่8 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม – กนัยายน 2563 

2) อบรมผูช้่วยเก็บขอ้มลู จาํนวน 2 คน 

โด ย ก า รทําความ เข้า ใจใน เทคนิคการ

สัมภาษณ์ ข้อคาํถามและความเข้าใจของ

แบบสอบสัมภาษณ์ การแปลความหมาย

คาํตอบของกลุม่ตวัอยา่ง  

3) ประสานหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

4) พบกลุ่มตัวอย่างในพืน้ท่ีวิจัย แจ้ง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความ

รว่มมือในการเขา้รว่มวิจยั ถามความสมคัรใจ

ในการเข้าร่วมวิจัยพร้อมทั้งกล่าวถึงการ

พิทกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตวัอยา่ง 

5) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลใน

ชุมชนโดยใช้แบบสมัภาษณ์ โดยผูว้ิจัยและ

ผูช้่วยเก็บขอ้มลูเป็นผูถ้ามใหอ้าสาสมคัรตอบ 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ คือ 

แบบสมัภาษณ ์ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี ้ 

  ส่ ว น ท่ี  1 จํา น ว น  8 ข้อ  เ ป็ น

คุณลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได้ต่อเดือน รายจ่ายต่อเดือน 

แหลง่ท่ีมาของรายไดห้ลกั 

สว่นท่ี 2 แบบประเมินภาวะซมึเศรา้ 

โดยใชเ้ครือ่งมือ Geriatric depression scale 

(GDS)  (Brink,  Yesavage, 1983)  จํานวน  

15 ข้อ  ซึ่ง เป็นเครื่องมือมาตรฐานเหมาะ

สําหรับผู้สูงอายุซึ่งมีการทดสอบในกลุ่ม

ตัว อ ย่ า ง ข อ ง ชุม ช น แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย มี ค ว า ม

น่ า เ ช่ื อ ถื อ ท่ี ดี  มี ค ว า ม ไ ว  84%  แ ล ะ

ความจาํเพาะทั่วไป 95% ค่าความเช่ือมั่นใน

ผูส้งูอายเุพศหญิง เท่ากบั 0.94 และผูส้งูอายุ

เพศชาย เท่ากับ 0.91 และมีค่าความเช่ือมั่น

รวม เท่ากับ 0.9310 การแปลผล คะแนนรวม

ทั้งหมดเท่ากับ 15 คะแนน น้อยกว่าหรือ

เทา่กบั 5 คะแนน หมายถึง ไมม่ีภาวะซมึเศรา้, 

มากกว่า 6 คะแนนขึน้ไป หมายถึง มีภาวะ

ซมึเศรา้  

สว่นท่ี 3 แบบประเมินการสนบัสนนุ

ทางสงัคมของผูสู้งอายุ โดยใช้แบบประเมิน

การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม Personal 

Resource Questionnaire ( PRQ2000) 11 

ของไวเนิรท์8 ในการศึกษานีไ้ดน้าํเครื่องมือนี ้

ไปตรวจสอบความเท่ียงโดยการหาค่าความ

สอดคลอ้งภายในจากการนาํแบบประเมิน

การสนบัสนุนทางสงัคมไปทดลองใชใ้นกลุม่

ผู้สูงอายุ จํานวน 30 คน ผลการวิเคราะห์

คา่สมัประสทิธแ์อลฟาครอนบาคเทา่กบั 0.85 

เนือ้หาแบบวดัมีความเหมาะสม และชัดเจน

ในการวัดผูสู้งอายุ ความถูกต้อง (Validity) 

เปรียบเทียบกับเครื่องมืออ่ืน (Concurrent 

validity)  พ บ ว่ า  PRQ2000 กับ  Center for 

epidemiologic studies depression scale 

(CES-D) มีค่ามีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 

( Correlation coefficient)  เ ท่ า กั บ  0. 5111 

แบบประเมินการได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมของไวเนิรท์ มีจาํนวน 15 ขอ้ มีคาํตอบ 

7 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี ้ 

1 ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิ่ง      

2 ไมเ่ห็นดว้ย       

3   ไมเ่ห็นดว้ยบางสว่น         
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4    ไมแ่นใ่จ  

5 เห็นดว้ยบางสว่น          

6 เห็นดว้ย             

7  เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 

การแปลผล คะแนนรวมทัง้หมดเท่ากบั 

105 คะแนน ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ระดบัสงู 76-105 คะแนน, ไดร้บัการสนบัสนนุ

ทางสังคมระดับปานกลาง 46-75 คะแนน, 

ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมระดบันอ้ย 15-

45 คะแนน 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

 ผูว้ิจัยนาํแบบสอบถามมาตรวจสอบ

ความถกูตอ้ง ความสมบรูณ ์และจดัเตรียม

ข้อมูลนํามาวิ เคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส ําเร็จรูปทางสถิติ จากนั้น

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

( Descriptive Statistics Analysis)  ได้แก่  

การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิง

วิเคราะห ์ไดแ้ก่ การทดสอบไคสแคว ์(Chi-

square test)  ใ น ก า ร ห า ค ว า ม สัม พัน ธ์

ระหว่างตัวแปรโดยผู้วิจัยกําหนดระดับ

นยัสาํคญัทางสถิตท่ีิ ระดบั .05 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้สูงอายุ  พบว่า 

ผูส้งูอายเุพศหญิงมีจาํนวนมากกวา่เพศชาย 

ซึ่งช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสดุ คือ ช่วงอายุ 60-

69 ปี รองลงมา คือ ช่วงอายุ 70-79 ปี และ  

ช่วงอาย ุ80 ขึน้ไป ตามลาํดบั กลุม่ตวัอยา่ง

ผูส้งูอายพุบว่า มีสถานภาพสมรสมากท่ีสดุ 

รองลงมา คือ หมา้ย/หยา่รา้งหรอืแยกกนัอยู่ 

และผูส้งูอายสุว่นใหญ่ไดร้บัการศกึษาระดบั

ประถมศึกษา  รองลงมาคือ  ไม่ ได้รับ

การศึกษา อาชีพของผูส้งูอายสุว่นใหญ่เป็น

พ่อบา้น-แม่บา้น หรือไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

รองลงมาคือ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

คา้ขาย รบัจา้ง ตามลาํดบั ส่วนของรายได ้

ส่วนใหญ่จะมีรายได้ในช่วง 0-1000 บาท 

รายได้หลักส่วนใหญ่ผู้สูงอายุไดจ้ากเบีย้

ผูส้งูอาย ุรองลงมาคือ ไดร้บัจากบตุร  

 การสนับสนุนทางสังคมพบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งผูส้งูอายสุว่นใหญ่ไดร้บัการสนบัสนนุ

ทางสงัคมระดบัสงู รองลงมาคือ กลุม่ตวัอยา่ง

ผูส้งูอายุไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมระดับ

ปานกลาง จากผลการศึกษาพบว่า เพศ และ 

อายุ ไม่มีความสมัพนัธก์ับการสนบัสนนุทาง

สงัคมในผูส้งูอาย ุรายละเอียดตามตารางท่ี 1 

 จากการวิเคราะหข์อ้มลูภาวะซึมเศรา้

ในผู้สูงอายุ จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน

พบว่า ผูส้งูอายุมีภาวะซึมเศรา้ รอ้ยละ 35 

สว่นใหญ่กลุม่ท่ีมีภาวะซมึเศรา้พบในผูห้ญิง

มากกว่าผูช้าย และจากผลการศึกษาพบวา่ 

ตัวแปรเพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศรา้ แต่อายุ มีความสมัพันธ์กับภาวะ

ซมึเศรา้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p = 0.05 

รายละเอียดตามตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1 การสนบัสนนุทางสงัคมในผูส้งูอายชุมุชนเมือง (n= 300 คน) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมในผู้สงูอายุ P-value 

ระดับสูง ระดับปานกลาง 

เพศ   .882 

ชาย 84 34  

หญิง 131 51  

อายุ   .111 

ผูส้งูอายตุอนตน้ 

(60-69 ปี) 

117 35  

ผูส้งูอายตุอนปลาย 

(70-79 ปี) 

70 37  

ผูส้งูอายตุอนปลาย 

(80 ปี ขึน้ไป) 

28 13  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p – value < .05 

  

ตารางที่ 2 ภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายชุมุชนเมือง (N= 300 คน) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า P-value 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

เพศ   .160 

ชาย 67 51  

หญิง 128 54  

อายุ   .010* 

ผูส้งูอายตุอนตน้ 

(60-69 ปี) 

91 61  

ผูส้งูอายตุอนปลาย 

(70-79 ปี) 

69 38  

ผูส้งูอายตุอนปลาย 

(80 ปี ขึน้ไป) 

35 6  

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p – value < .05 
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ตารางที่ 3 ความสมัพนัธข์องการสนบัสนนุทางกบัภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอายใุนชมุชนเมือง 

  (n= 300 คน) 

 

 ซมึเศรา้ ไมซ่มึเศรา้ รวม P-value 

การสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงู 77 138 215  

0.638 การสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง 28 57 85 

รวม 105 195 300 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p – value < .05 

 

จากตารางท่ี 3 สามารถอธิบายได้ว่า

การสนับสนุนทางสังคมระดับสูงกับการ

สนบัสนุนทางสงัคมระดบัปานกลางมีผลต่อ

ภาวะซมึเศรา้ไมแ่ตกตา่งกนั 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 จากการศกึษาระดบัการสนบัสนนุทาง

สังคมของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไดร้บัการสนับสนุนทาง

สงัคมระดบัสงู และรองลงมาคือ ไดร้บัการ

สนับ สนุน ท า ง สัง ค ม ร ะ ดับ ป า น ก ลาง 

สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน  ๆ ท่ีพบว่า     

ผูสู้งอายุในชุมชนส่วนใหญ่รบัรูว้่า ตนเอง

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง

เช่นเดียวกัน12 อธิบายได้ว่า ในบริบทของ

สังคมไทยลูกหลาน ญาติ พ่ีน้อง ท่ีอยู่ใน

ชุมชนยังดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน จึง

พ บ ว่ า  สูง อ า ยุส่ ว น ใ ห ญ่ มี ร ะ ดับ ก า ร

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ส่วน

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชนเมือง

พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายุส่วนใหญ่ไม่มี

ภาวะซึมเศรา้ รอ้ยละ 72.5 สอดคลอ้งกับ

การศึกษาภาวะสขุภาพจิตของผูส้งูอายุ13 ท่ี

พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ใน

ระดับดีมากนั้น เป็นผู้สูงอายุท่ีให้ความ

ช่วยเหลือผู้อ่ืน  โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน 

ช่วยเหลืองานส่วนรวมเมื่อมีโอกาส และมี

ความยินดีเมื่อเห็นเพ่ือนบา้นมีความพรอ้ม

ในชีวิตครอบครัว จากการศึกษาผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับสมาชิกอ่ืน  ๆ ใน

ครอบครวั อาจจะเป็นปัจจยัท่ีทาํใหผู้ส้งูอายุ

สว่นใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศรา้ เน่ืองจากไดร้บั

การดูแลจากสมาชิกในครอบครวั ซึ่งถือได้

ว่าเป็นการสนบัสนนุทางสงัคมของผูส้งูอายุ

ท่ีไดร้บัจากครอบครวั ซึ่งอาจจะไม่ปัจจยัท่ี

ทาํให้ผู้สูงอายุไม่มีภาวะซึมเศรา้ แต่ทั้งนี ้

จากผลการศึกษายังพบว่า มีผู้สูงอายุถึง

ร ้อยละ  27.5 มี เสี่ ย งต่อการเ กิดภาวะ

ซึม เศร้า  ซึ่ งควรได้รับการติดตามและ

ปรึกษาแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญในการประเมิน

สขุภาพจิตของผูส้งูอายตุอ่ไป 
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จากผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุ พบว่า เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้า

มากกว่าเพศชาย สอดคลอ้งกนักบัการศกึษา

ของ Sandeep Grover and Nidhi Malhotra 

ท่ีพบว่าภาวะซึมเศรา้พบมากในเพศหญิง14 

แ ล ะ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า  อ า ยุ  มี

ความสมัพนัธก์นักบัภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอาย ุ

ต่างกันกับการศึกษาของ กานต์พีชญา       

เ น ต ร พิ สิ ท ธิ กุ ล  ท่ี พ บ ว่ า มี  อ า ยุ  ไ ม่ มี

ความสมัพนัธ์กับภาวะซึมเศรา้ในผูส้งูอายุ15 

นอกจากนีจ้ากการศึกษานีพ้บว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศรา้ ซึ่งแสดงใหเ้ห็นได้

ว่าการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมี

ความสําคัญยิ่ง  การประเมินรวมถึงการ       

คัดกรองเป็นขั้นตอนท่ีมีความสาํคญัสูงสุด 

เน่ืองจากผลท่ีไดจ้ากการประเมินสภาพและ

การคัดกรองท่ีถูกต้องรวดเร็วตั้งแต่ระยะ

เริ่มต้นจะช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา้    

ก็ไดร้บัการช่วยเหลอืท่ีมีประสทิธิภาพ 

 เมื่อพิจารณาความแตกต่างของการ

สนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรา้ของ

ผู้สูงอายุในเขตชุมชนเมือง พบว่า ระดับ

ภาวะซึมเศรา้ไมม่ีความแตกตา่งกนัระหวา่ง

กลุม่ท่ีไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงู

กบัการสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง 

อธิบายได้ว่าการรับ รู ้ของผู้สูงอายุต่อ

สนับสนุนทางสังคมมุ่ง เน้นท่ีจิตใจและ

ต้องการการตอบสนองด้านจิตใจเป็นสิ่ง

สาํคญั ดงันัน้ผลการศึกษาจึงเป็นไปในทาง

เดียวกันกับการศึกษาของพยาม การดี         

ท่ีกล่าวว่าการรับรู ้ของผู้สูงอายุต่อแรง

สนับสนุนทางสงัคมมุ่งเนน้ไปท่ีจิตใจ16 ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Thanakwang 

ท่ีพบว่า  การสนับสนุนทางสังคมด้าน

อารมณ์มีคะแนนสูงท่ีสุด17 ทั้งนีเ้น่ืองจาก

การสนับสนุนทางครอบครัวและสงัคมจะ

ช่วยใหผู้ส้งูอายุมีสขุภาพร่างกายท่ีแข็งแรง 

สขุภาพจิตท่ีดี18 จะเห็นไดว้่าการสนบัสนุน

ทางสังคมในด้านคนใกล้ชิดท่ีทําให้รู ้สึก

ปลอดภยั ทาํใหรู้ส้กึวา่ตนเองมีความสาํคญั 

การพบปะสงัสรรค ์คนท่ีทาํใหรู้ส้ึกมีคณุค่า

ในตวัเอง การใชเ้วลารว่มกบัผูอ่ื้นท่ีสนใจใน

สิ่งเดียวกนั การกล่าวช่ืนชมยินดี การไดร้บั

ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการความช่วยเหลอื

จากผูอ่ื้น การช่ืนชมตนเองและจากคนรอบ

ข้าง ความเป็นท่ีต้องการของคนอ่ืน และ

คาํแนะนาํในดา้นต่าง ๆ ลว้นแต่ส่งผลต่อ

อารมณ์และจิตใจของผู้สูงอายุ กล่าวคือ 

การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมนี ้มีผลต่อ

กําลังใจ แรงจูงใจในการดําเนินชีวิตแก่

ผูส้งูอายใุนช่วงการเปลี่ยนผ่านบทบาททาง

สังคม จนกระทั่ งถึ งช่วงบั้นปลายชีวิต 

นอกจากนีก้ารสนับสนุนทางสงัคมยงัมีผล

ต่อการเ กิดภาวะซึมเศร้าทางอ้อมของ

ผูส้งูอายดุว้ย เช่น การสนบัสนนุทางสงัคมมี

ความสมัพนัธก์บัการรบัรูภ้าวะสขุภาพและ

การเกิดภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอาย ุกลา่วคือ 

แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีการรับรู ้ภาวะสุขภาพ

ของตนเองในระดับตํ่าแต่หากได้รับการ

สนับสนุนทางสงัคมท่ีดีก็จะลดโอกาสเกิด
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ภาวะซึมเศรา้ได ้โดยเฉพาะการสนับสนุน

ดา้นอารมณ์17,19 

 

ข้อยุติ (Conclusions)  

จากการศกึษาพบวา่ ผูส้งูอาย ุ1 ใน 3 มี

ภาวะซึมเศรา้ และได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมและภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอายใุนชมุชน

เมือง พบวา่ ไมแ่ตกตา่งกนัในกลุม่ท่ีไดร้บัการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับสูงและระดับ

ปานกลาง 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

ควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน

ผูสู้งอายุในชุมชนเมือง เพ่ือป้องกันและเฝ้า

ระวงัภาวะซึมเศรา้ นอกจากนัน้ควรส่งเสริม

สขุภาพจิตในผูส้งูอายเุพ่ือป้องกนัความเสี่ยง

ท่ีจะเกิดภาวะซึมเศรา้ในผู้สูงอายุในชุมชน

เมือง  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 ผูส้งูอายใุนชุมชนเมืองมีคณุภาพชีวิต

ไม่ดี ไม่ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม และ

อาจมีภาวะซึมเศรา้ ในการศึกษานีพ้บว่า

ผูส้งูอายุหนึ่งในสามเสี่ยงต่อภาวะซึมเศรา้

ซึ่งไม่มีความสมัพันธ์กับแรงสนับสนุนทาง

สงัคม 
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