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บทคัดย่อ 

  การวิจัยครั้งนีม้ีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่สมัพันธ์กับภาวะซมึเศร้าของผู้สูงอายุท่ีมโีรคเรื้อรังในชุมชนท่าม่วง 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) มากกว่า 4 คะแนน จ านวน 144 คน สามารถพูดคุยสื่อสารได้ ไม่มคีวามบกพร่อง
ทางด้านการรู้คดิ และอาศยัอยู่ในชุมชนท่าม่วง ใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ และแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ของไทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) เป็นเครื่องมอืท่ีใช้ในการวิจัย วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และหาความสมัพันธ์ของปัจจัยโดยใช้ ไคสแควร์ (chi-square) ผลการวิจัยพบว่าผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่ม ี
ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 55.6 มีภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลาง ร้อยละ 23.6 ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ 
กับภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดบั 0.05 ได้แก่ ท่ีพักอาศัย และ ความสัมพันธ์ในครอบครัว ปัจจัยที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซมึเศรา้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ผู้ดูแล การเข้าร่วมกิจกรรม 
ในชุมชน และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  
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Abstract 

 The purpose of this research was to study the factors correlated with depression among the elderly 
people with chronic disease at Thamuang Community. The samples were 144 elderly people with chronic 
disease in aged over 60 years old, who were evaluated the scores of capacity in Activity Daily of Living 
more than 4. They had good communication, had no cognitive impairment and lived in Thamuang Community. 
The data were collected by using Elderly Health Profile and Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) questionnaires. 
Descriptive statistics, chi-square correlation were used in data analysis. The result of this research found that 
55.6 percent of the samples had mild depression, 23.6 percent of the samples had moderate depression. 
The factors on habitation and family relationship were significantly correlated with depression (P=.05).  
The factors on gender, age, marital status, career, income, congenital decease, caretaker, participating 
activity in community and the ability in daily of living were not correlated with depression.      
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บทน า 
 ประเทศไทยเป็นสังคมผูสู้งอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 และคาดการณ์วา่จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอยา่งสมบรูณ์  
ในป ีพ.ศ. 2567-2568 (มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช, 2558 : online) ประชากรผูสู้งอายุในประเทศไทยปี พ.ศ. 2562  
คิดเป็นร้อยละ 16.7 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีประชากรผูสู้งอายุร้อยละ 16.0 ซึ่งมากเป็นอันดับ 3 รองจากภาคกลาง  
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และภาคเหนือ  ในขณะทีจ่ านวนประชากรวัยแรงงาน และอัตราการเกิดลดลง เกิดภาวะพึ่งพิงประชากรวัยแรงงาน 100 คน  
ต้องรับภาระเลี้ยงดผูู้สูงอายุถึง 16 คน ภาวะพึ่งพิงสามารถวัดจากความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวัน (Activity Daily 
Living : ADL) (มูลนิธิสถาบันวิจยัและพัฒนาผูสู้งอายุไทย, 2558 : 1-2) จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากรดังกลา่ว 
ส่งผลกระทบทั้งทางด้านเศรษฐกิจ และคณุภาพชีวิตต่อทั้งผูสู้งอายุและผูดู้แล ซึ่งถือเป็นเรื่องที่หน่วยงานหรือบุคคลทีเ่กี่ยวข้อง
ควรตระหนักและให้ความส าคัญ 
 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ปัญหาดา้นสุขภาพในผู้สูงอาย ุ1 ใน 4 คน
จะมีปัญหาสุขภาพท าให้ไมส่ามารถท ากิจกรรมที่เคยท าได้ และมีประชากรผูสู้งอายุกว่าร้อยละ 70 ที่มีปัญหาภาวะโรคมากกว่า 
1 โรค การเปลี่ยนแปลงทางด้านจติใจที่พบ คือ การยึดตดิกับความคดิของตนเอง หลงๆ ลืมๆ เรยีนรูส้ิง่ใหม่ได้ยาก เพราะไม่มี
ความมั่นใจในการปรับตัว การแสดงออกทางอารมณ์ อาจจะมีอาการซึมเศร้า และด้านสังคม การเปลีย่นแปลงบทบาทหน้าท่ี
ทางครอบครัวจากหัวหน้าครอบครัวกลายเป็นผู้อาศยัร่วมกับความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวันลดลง ท าให้เกดิ 
ความไมม่ั่นใจในตนเอง หดหู่กับสภาพตัวเอง ไม่กล้ามสีังคมหรือมีกจิกรรมร่วมกับผู้อื่น การแยกตัวออกจากผู้อื่น ยังเป็นสาเหตุ
ของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ  
 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2018 : online) พบว่าภาวะซมึเศร้า 
เป็นสาเหตุของภาวการณ์สูญเสียความสามารถในทุกด้าน และลดศักยภาพในการดูแลตนเองของประชากรโลก 1 ใน 10 อันดับแรก
คิดเป็นร้อยละ 10.7 ของประชากรโลก และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2020 ความสูญเสียด้านเศรษฐกิจ และสังคมจากภาวะซึมเศร้า
จะเพิ่มสูงขึ้นเป็นล าดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งภาวะซึมเศรา้ในผู้สูงอายุ จากการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอาย ุ
และผู้พิการในปี พ.ศ. 2556 พบว่ามีผูสู้งอายุท่ีเข้าข่ายมภีาวะซมึเศร้าถึงร้อยละ 33 แต่ผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ระดับสูง ร้อยละ 3.1 (สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2560 : 211-221)  ภาวะซึมเศร้าเป็นปญัหาสาธารณสุขอันดับหนึ่งของประเทศ
ก าลังพัฒนา และภาวะซึมเศร้ามักจะพบว่าเกี่ยวข้องกับอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย โดยเฉพาะการเสียชีวิตของบุคคลใกล้ชิด 
โดยปัจจยัที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศรา้ในผู้สูงอายุมี 3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ  อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา ศาสนา รายได้ ความเพียงพอของรายได้ และเขตที่พักอาศัย (บุศราคัม จิตอารีย์, 2555 : 48-50) 2) ปัจจัยด้านชีวภาพ 
ซึ่งได้แก ่ความผิดปกติของสารสื่อประสาทและการรับความรูส้ึกต่าง ๆ ภาวะสุขภาพการเจ็บป่วย โรคเรื้อรังที่ท าให้ผู้สูงอาย ุ
มีภาวะซมึเศร้า คือ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน ร้อยละ 40, 33.3 และ 23.5 ตามล าดับ (นภา พวงรอด, 
2558 : 63-74) และ 3) ปัจจัยด้านจิตสังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก ่การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม (SangNam, Seonghoon & 
Hongmei, 2017 : 16) การสูญเสยีบุคคลใกล้ชิด (รุจิวรรณ สอนสมภาร, 2560 : 79) การอยู่โดยล าพังขาดการดูแลจาก
ครอบครัว การมีสมัพันธภาพกับผูอ้ื่นลดลง มผีลต่อภาวะซมึเศร้า (Archana & Nishi, 2009 : 51-55) ผู้สูงอายุท่ีภาวะพึ่งพิง
ด้านสุขภาพ และภาวะพึ่งพิงด้านสังคมและจิตใจ ความเปลีย่นแปลงที่มากระทบต่อผูสู้งอายุเป็นเวลานาน ๆ ย่อมส่งผลต่อ
สุขภาพจิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งท าให้เกิดอารมณ์เศร้า (sad) ภาวะซึมเศร้า (depression) แล้วในที่สุดเจ็บป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
(depressive disorder) (นริสา วงศ์พนารักษ์ และสายสมร เฉลยกติติ, 2557 : 26) 

 ชุมชนท่าม่วง อ าเภอเสลภูมิ จังหวดัร้อยเอ็ด เป็นต าบลขนาดใหญ่มีทัง้หมด 4 หมู่บ้าน มีจ านวนผู้สูงอายุจ านวน 
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วัตถุประสงค์  
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วิธดี าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยกับภาวะซึมเศรา้ ได้แก่ เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ที่พักอาศัย โรคประจ าตัว ผู้ดูแล สัมพันธภาพในครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน  
และความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังบ้านท่าม่วง ต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน กมุภาพันธ์ - มีนาคม พ.ศ. 2563 

 1. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  
          1.1 ประชากร 

   ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี เป็นผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในบ้านท่ามว่งหมู่ 2, 3, และ 4 ต าบลท่าม่วง 
อ าเภอเสลภมูิ จังหวัดร้อยเอ็ด และไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเปน็โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง หรือเป็นท้ังสองโรค 
จ านวน 227 คน  

    1) ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ท้ังเพศหญิงและเพศชายและไมเ่ป็นผูป้่วยติดเตียง 
2) ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง และผู้ป่วยท่ีเปน็ 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง บ้านท่าม่วง ต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภมูิ จังหวัดร้อยเอ็ด   
3) มีระดับความรู้สึกตัวดีสามารถพูด ฟัง ภาษาไทยได้และสื่อสารโตต้อบเข้าใจ  
4) มีความสมัครใจและให้ความยินยอมในการร่วมการวิจัยครั้งนี้ด้วยการเซ็นยินยอม 

        1.2 กลุ่มตัวอย่าง  
เลือกกลุ่มตัวอย่างตารางของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan) โดยใช้ตารางขนาดประชากร 230 คน   

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 144 คน ใช้การสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยการน ารายชื่อของกลุ่มประชากร 
มาจับสลากโดยไม่ใส่คืน 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  

  ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมลูทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  
รายได้ต่อเดือน ลักษณะที่พักอาศัย โรคประจ าตัว ผู้ดูแล ความสัมพนัธ์ในครอบครัว โดยผู้วิจัยสร้างขึน้เองจากการทบทวน
วรรณกรรม ค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สตูรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson20)  
ซึ่งได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.85 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ (Thai Geriatric Depression Scale : 
TGDS) จ านวน 30 ข้อ (กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง, 2537 : 1-9) 
   การแปลผลข้อมลูภาวะซึมเศร้า แบ่งระดับความรุนแรงเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
   คะแนน 0– 12  คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า   
   คะแนน 13–18  คะแนน มีความเศร้าเล็กน้อย (Mild depression)   
   คะแนน 19–24  คะแนน  มีความเศร้าปานกลาง (Moderate depression)   
   คะแนน 25–30  คะแนน  มีความเศร้ารุนแรง (Severe depression)   
           ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Activity Daily Living : ADL) เป็นแบบ
ประเมินมาตรฐาน จ านวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2541 : เลขหน้า)  
    การแปลผลข้อมลูความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวัน (Activity Daily Living: ADL) แบ่งระดับ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองเป็น 4 ระดับดังนี ้
     คะแนน 0-4 คะแนน  มีภาวะพึ่งพามากช่วยเหลือตนเองไมไ่ด้ 
   คะแนน 5-8 คะแนนมี มีภาวะพึ่งพาปานกลางช่วยเหลือตนเองได้บา้ง 
   คะแนน 9-11 คะแนน มีภาวะพึ่งพาน้อย 
   คะแนน ≥ 12 คะแนน ไม่มีภาวะพึ่งพาช่วยเหลือผู้อื่นได้ ชุมชนและสังคมได ้
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 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
      3.1 ขั้นเตรียมการ 

    3.1.1 ผู้วิจัยด าเนินการเขียนโครงร่างวิจัย ยื่นเสนอถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยัราชภฏัร้อยเอด็ เพื่อขอรับพิจารณาด้านจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ หนังสือรับรองเลขท่ี 006/2563 วันที่รับรอง  
4 กุมภาพันธ์ 2563 วันหมดอายุ 3 กุมภาพันธ์ 2564  
   3.1.2 ขออนุญาตเก็บข้อมูลและชี้แจงวัตถุประสงค์ในการด าเนินการวิจัย กับเทศบาลต าบลท่าม่วง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภูมิ จังหวดัร้อยเอ็ด 
     3.2 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
       หลังไดร้ับอนุญาตให้เก็บข้อมลู ผู้วจิัยจะประสานเข้าพบนายกเทศมนตรีและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าม่วง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอยีดในการเก็บรวบรวมข้อมลูและขอความร่วมมือ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้
              3.2.1 ผู้วิจัยเลือกโดยวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 144 ราย ที่ได้จากการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีการ 
จับฉลากแบบไม่ใส่คืน แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบเกี่ยวกับการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผ่านความยินยอมให้ความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยแนะน าตนเองพร้อมอธิบายถึงวัตถปุระสงค์ของการวิจยั ประโยชน์ท่ีได้จากการวิจยัครั้งนี้ 
ตลอดจนให้การพิทักษ์สิทธิ์ เมื่อกลุ่มประชากรยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
และผู้วจิัยเก็บข้อมลูตามล าดับ 
                3.2.2 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยเริม่จากข้อมลูส่วนบุคคล การตอบแบบสอบถาม 
ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที ในการตอบแบบสอบถาม ถ้ากลุ่มตัวอย่างต้องการยุติการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยยินยอม 
ยุติตามความต้องการของกลุม่ตัวอย่าง และยกเลิกการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุม่ตัวอย่างรายนั้นทันที  
                    3.2.3 หลังจากสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามครบถ้วน เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามเกี่ยวกับข้อสงสัยต่าง ๆ 
หรือเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า จากนั้นจบการตอบแบบสอบถาม และแสดงความขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ 

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
   4.1 ข้อมูลทั่วไป และระดับภาวะซมึเศร้าซึ่งแบ่งระดับความรุนแรงเปน็ 4 ระดับตามแบบประเมิน Thai Geriatric 
Depression Scale: TGDS วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่อแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
หาค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และน าเสนอในรูปแบบตาราง 
   4.2 การหาความสมัพันธ์ของปัจจัยและระดับภาวะซมึเศร้า ซึ่งได้แก ่เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
โรคประจ าตัว ผู้ดูแล ลักษณะที่พักอาศัย สัมพันธภาพในครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และความสามารถในการ 
ท ากิจวัตรประจ าวัน ใช้สถิติ Chi square 
     
สรุปผล 
 ผลการศึกษาข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือปว่ยด้วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง จ านวน 144 คน ดังตาราง 1  
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ปที่ 14 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563196

 
 

ตาราง 1  จ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลประชากร 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง  

 
49 (34.0) 
95 (66.0) 

อาย ุ
   อาย ุ60-74 ปี  
   อายุ 75 ปีขึ้นไป 

 
81 (56.3) 
63 (48.3) 

เชื้อชาติ 
   ไทย 

 
144 (100) 

สถานภาพสมรส (ต่อ) 
   โสด 
   สมรส 
   หม้าย 
   หย่า 
   แยกกันอยู ่

 
5 (3.5) 
78 (54.2) 
59 (41.1) 
1 (0.7) 
1 (0.7) 

ระดับการศึกษา 
   ไม่ไดร้ับการศึกษา 
   ประถมศึกษาตอนต้น 
   ประถมศึกษาตอนปลาย 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
3 (2.1) 
127 (88.2) 
4 (2.8) 
5 (3.5) 
5 (3.5) 
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ตาราง 1  จ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลประชากร 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง  

 
49 (34.0) 
95 (66.0) 

อาย ุ
   อาย ุ60-74 ปี  
   อายุ 75 ปีขึ้นไป 

 
81 (56.3) 
63 (48.3) 

เชื้อชาติ 
   ไทย 

 
144 (100) 

สถานภาพสมรส (ต่อ) 
   โสด 
   สมรส 
   หม้าย 
   หย่า 
   แยกกันอยู ่

 
5 (3.5) 
78 (54.2) 
59 (41.1) 
1 (0.7) 
1 (0.7) 

ระดับการศึกษา 
   ไม่ไดร้ับการศึกษา 
   ประถมศึกษาตอนต้น 
   ประถมศึกษาตอนปลาย 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
3 (2.1) 
127 (88.2) 
4 (2.8) 
5 (3.5) 
5 (3.5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตาราง 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
อาชีพ 
   ว่างงาน 
   ข้าราชการ/พนักงานรัฐเกษียณอายุ 
   พนักงานเอกชน/ลูกจ้าง 
   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
   เกษตรกร 

 
52 (32.1) 
2 (1.4) 
1 (0.7) 
1 (0.7) 
88 (61.1) 

รายได้ต่อเดือน 
   ต่ ากว่า 1000 บาท 
   1000-3000 บาท 
   3001-5000 บาท 
   5001-7000 บาท 
   มากกว่า 7000 บาท 

 
90 (62.5) 
29 (20.1) 
13 (9.0) 
4 (2.8) 
8 (5.6) 

ที่พักอาศัย 
   บ้านตนเอง 
   บ้านญาต ิ
   บ้านเช่า 

 
140 (97.2) 
3 (2.1) 
1 (0.7) 

โรคประจ าตัว 
   โรคเบาหวาน 
   โรคความดันโลหติสูง 
   โรคเบาหวานและโรคความดัน โลหิตสูง 

 
10 (22.7) 
66 (45.8) 
68 (31.5) 

ผู้ดูแล 
   มีผู้ดูแล 
   อยู่คนเดียว 

 
137 (95.1) 
7 (4.9) 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
   อบอุ่น/รักใคร่กันด ี
   ขัดแย้ง 

 
142 (98.6) 
2 (1.4) 

การเข้าร่วมกิจกรรมในชมุชน 
   ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน 
   เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน 

 
25 (17.4) 
119 (82.6) 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
   มีภาวะพึ่งพามาก 
   มีภาวะพึ่งพาปานกลาง 
   มีภาวะพึ่งพาน้อย 
   ไม่มีภาวะพึ่งพา 

 
1 (0.7) 
0 (0) 
0 (0) 
143 (99.3) 

 
 
 
 
 



วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด
ปที่ 14 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563198

 
 

ผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 จากการสมัภาษณ์ผูสู้งอายุโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Thai Geriatric Depression Scale TGDS)   
พบว่าผู้สูงอายุมภีาวะซมึเศร้า จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 79.2 ซึ่งส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงเล็กน้อยจ านวน 80 คน 
ร้อยละ 55.6 มีระดับความรุนแรงปานกลางจ านวน 34 คน คิดเป็นรอ้ยละ 23.6 ไม่พบผูสู้งอายุมภีาวะซึมเศรา้ระดับรุนแรง   
ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยคะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามระดับของภาวะซึมเศร้า 
 

ระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน (ร้อยละ)  S.D. 
ไม่มภีาวะซมึเศรา้ (ค่าคะแนน 0-12 คะแนน) 
มีภาวะซมึเศร้าเล็กน้อย (ค่าคะแนน 13-18 คะแนน) 
มีภาวะซมึเศร้าปานกลาง (ค่าคะแนน 19-24 คะแนน) 
มีภาวะซมึเศร้ารุนแรง (ค่าคะแนน 25-30 คะแนน) 

30 (20.8) 
80 (55.6) 
34 (23.6) 
0 (0.0) 

 
15.4 

 
3.7 

 
ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
 จากการทดสอบหาความสัมพันธ์ของปัจจัยกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
และผู้ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยการใช้สถิติไคสแควร์ พบว่าลักษณะที่พักอาศัย และความสมัพันธ์
ในครอบครัว เป็นปัจจยัที่มีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตาราง 3 
 
ตาราง 3  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและภาวะซมึเศร้า 
  

 
ปัจจัย 

ภาวะซึมเศร้า 
 

 
x2 

 
Sig. 

ไม่มี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เล็กน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

รุนแรง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
 
หญิง 

 
9 
 (6.2) 
21  
(14.6) 

 
25 
(17.4) 
55 
(38.1) 

 
15 
(10.4) 
19 
(13.2) 

 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 

0.274 .601 

อาย ุ
อายุ 60-74 ปี  
 
อายุ 75 ปีขึ้นไป 

 
16 
(11.11) 
14 
(9.72) 

 
51 
(35.41) 
29 
(20.1) 

 
14 
(9.7) 
20 
(13.9) 

 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 

8.06 .717 
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ผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 จากการสมัภาษณ์ผูสู้งอายุโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Thai Geriatric Depression Scale TGDS)   
พบว่าผู้สูงอายุมภีาวะซมึเศร้า จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 79.2 ซึ่งส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงเล็กน้อยจ านวน 80 คน 
ร้อยละ 55.6 มีระดับความรุนแรงปานกลางจ านวน 34 คน คิดเป็นรอ้ยละ 23.6 ไม่พบผูสู้งอายุมภีาวะซึมเศรา้ระดับรุนแรง   
ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยคะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามระดับของภาวะซึมเศร้า 
 

ระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน (ร้อยละ)  S.D. 
ไม่มภีาวะซมึเศรา้ (ค่าคะแนน 0-12 คะแนน) 
มีภาวะซมึเศร้าเล็กน้อย (ค่าคะแนน 13-18 คะแนน) 
มีภาวะซมึเศร้าปานกลาง (ค่าคะแนน 19-24 คะแนน) 
มีภาวะซมึเศร้ารุนแรง (ค่าคะแนน 25-30 คะแนน) 

30 (20.8) 
80 (55.6) 
34 (23.6) 
0 (0.0) 

 
15.4 

 
3.7 

 
ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
 จากการทดสอบหาความสัมพันธ์ของปัจจัยกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
และผู้ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยการใช้สถิติไคสแควร์ พบว่าลักษณะที่พักอาศัย และความสมัพันธ์
ในครอบครัว เป็นปัจจยัที่มีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตาราง 3 
 
ตาราง 3  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและภาวะซมึเศร้า 
  

 
ปัจจัย 

ภาวะซึมเศร้า 
 

 
x2 

 
Sig. 

ไม่มี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เล็กน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

รุนแรง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
 
หญิง 

 
9 
 (6.2) 
21  
(14.6) 

 
25 
(17.4) 
55 
(38.1) 

 
15 
(10.4) 
19 
(13.2) 

 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 

0.274 .601 

อาย ุ
อายุ 60-74 ปี  
 
อายุ 75 ปีขึ้นไป 

 
16 
(11.11) 
14 
(9.72) 

 
51 
(35.41) 
29 
(20.1) 

 
14 
(9.7) 
20 
(13.9) 

 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 

8.06 .717 

 
 
 
 
 

      

 
 

ตาราง 3  (ต่อ) 
    

 
ปัจจัย 

ภาวะซึมเศร้า  
x2 

 
Sig. ไม่มี 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

เล็กน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

รุนแรง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

สถานภาพสมรส 
โสด 
 
สมรส 
 
หม้าย 
 
หย่า 
 
แยกกันอยู ่

 
0 
(0.0) 
15  
(10.4) 
15 
 (10.4) 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 

 
4 
(2.8) 
48 
(33.3) 
26 
(18.0) 
1 
(0.6) 
1 
(0.6) 

 
1 
(0.6) 
15 
(10.41) 
18 
(12.5) 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 

 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 

2.717 .606 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้รับการศึกษา 
 
ประถมศึกษาตอนต้น 
 
ประถมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
1 
(1.4) 
28 
 (19.4) 
1 
 (0.6) 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 

 
2 
(1.4) 
68 
(47.2) 
3 
(2.0) 
5 
(3.5) 
2 
(1.4) 
 

 
0 
(0.0) 
31 
(21.1) 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 
3 
(2.0) 

 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 

3.071 .546 
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ตาราง 3  (ต่อ)       
    

 
ปัจจัย 

ภาวะซึมเศร้า x2 Sig. 
ไม่มี 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

เล็กน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

รุนแรง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

  

อาชีพ 
ข้าราชการ/พนักงานรัฐ 
เกษียณ 
พนักงานเอกชน/ลูกจ้าง 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
 
เกษตรกร 
 
ว่างงาน 

 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
20 

(13.9) 
10 

(6.9) 

 
2 

(1.4) 
1 

(0.6) 
1 

(0.6) 
53 

(36.8) 
23 

(15.9) 

 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
15 

(10.4) 
19 

(13.5) 

 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0)0 
0 

(0.0) 

1.325 .857 

รายได้ต่อเดือน 
ต่ ากว่า 1000 บาท 
1000-3000 บาท 
3001-5000 บาท 
5001-7000 บาท 
มากก7000 บาทขึ้นไป 

 
17 (11.8) 
10 (6.9) 
2 (1.4) 
1 (0.6) 
0 (0.0) 

 
49 (34.0) 
13 (9.0) 
11 (7.6) 
3 (2.1) 
4 (2.8) 

 
24 (16.7) 
6 (4.2) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
4 (2.8) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

5.864 .210 

ที่พักอาศัย 
บ้านตนเอง 
บ้านญาต ิ
บ้านเช่า 

 
27 (18.8) 
3 (2.1) 
0 (0.0) 

 
79 (54.9) 
0 (0.0)  
1 (0.6) 

 
34 (23.6) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

11.866 .003** 
 

โรคประจ าตัว 
โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 

 
2 (1.4) 
14 (9.7) 
14 (9.7) 

 
5 (3.5) 

37 (25.7) 
38 (26.4) 

 
3 (2.1) 

15 (10.4) 
16 (11.1) 

 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 

0.005 .945 
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ตาราง 3  (ต่อ)       
    

 
ปัจจัย 

ภาวะซึมเศร้า x2 Sig. 
ไม่มี 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

เล็กน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

รุนแรง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

  

อาชีพ 
ข้าราชการ/พนักงานรัฐ 
เกษียณ 
พนักงานเอกชน/ลูกจ้าง 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
 
เกษตรกร 
 
ว่างงาน 

 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
20 

(13.9) 
10 

(6.9) 

 
2 

(1.4) 
1 

(0.6) 
1 

(0.6) 
53 

(36.8) 
23 

(15.9) 

 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
15 

(10.4) 
19 

(13.5) 

 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0)0 
0 

(0.0) 

1.325 .857 

รายได้ต่อเดือน 
ต่ ากว่า 1000 บาท 
1000-3000 บาท 
3001-5000 บาท 
5001-7000 บาท 
มากก7000 บาทขึ้นไป 

 
17 (11.8) 
10 (6.9) 
2 (1.4) 
1 (0.6) 
0 (0.0) 

 
49 (34.0) 
13 (9.0) 
11 (7.6) 
3 (2.1) 
4 (2.8) 

 
24 (16.7) 
6 (4.2) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
4 (2.8) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

5.864 .210 

ที่พักอาศัย 
บ้านตนเอง 
บ้านญาต ิ
บ้านเช่า 

 
27 (18.8) 
3 (2.1) 
0 (0.0) 

 
79 (54.9) 
0 (0.0)  
1 (0.6) 

 
34 (23.6) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

11.866 .003** 
 

โรคประจ าตัว 
โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 

 
2 (1.4) 
14 (9.7) 
14 (9.7) 

 
5 (3.5) 

37 (25.7) 
38 (26.4) 

 
3 (2.1) 

15 (10.4) 
16 (11.1) 

 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 

0.005 .945 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ตาราง 3  (ต่อ)       
    

 
ปัจจัย 

ภาวะซึมเศร้า x2 Sig. 
ไม่มี 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

เล็กน้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

รุนแรง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

  

ผู้ดูแลหลัก 
มีผู้ดูแล 
อยู่คนเดียว 

 
29 (20.1) 
1 (0.6) 

 
78 (54.2) 
2 (1.4) 

 
34 (23.7) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.290 .590 

ความสัมพันธ ์
ในครอบครัว 
อบอุ่น 
ขัดแย้ง 
รักใคร่กันด ี

 
 

27 (18.8) 
2 (1.4) 
1 (0.6) 

 
 

80 (55.6) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
 

32 (22.2) 
2 (1.4) 
0 (0.0) 

 
 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

8.282 .041** 

เข้าร่วมกิจกรรมในชมุชน 
ไม่เคยเข้าร่วม   
เข้าร่วมกิจกรรม 

 
 

8 (5.5) 
22 (15.3) 

 
 

12 (8.3) 
81 (56.3) 

 
 

5 (3.5) 
16 (11.1) 

 
 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

2.287 .130 

ความสามารถในการ 
ท ากิจวัตรประจ าวัน 
มีภาวะพึ่งพามาก 
มีภาวะพึ่งพาปานกลาง 
มีภาวะพึ่งพาน้อย 
ไม่มภีาวะพึ่งพา  

 
 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

30 (20.84) 

 
 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

80 (55.56) 

 
 

1(0.65) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

33 (22.95) 

 
 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 

0.265 .607 

**p<0.0 
 
อภิปรายผล 
           จากการศึกษาปัจจยัสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีมโีรคเรื้อรัง ในชุมชนท่าม่วงสามารถอภิปรายผล 
ปัจจัยต่าง ๆ ดังนี ้

 เพศ 
      การศึกษาครั้งน้ีพบว่า เพศหญิงมภีาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย แตท่ั้งนี้เพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของอาคม บุญเลิศ (2559 : 25-33) ที่ศึกษาความชุกและปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายุโรคเรื้อรังในชุมชน ผลการศกึษาพบว่าเพศหญิงมีภาวะซึมเศรา้มากกว่าเพศชาย แตไ่ม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซมึเศรา้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกัน แตกต่างจากการศึกษาของสายพิณ ยอดกลุ 
และจิตภินันท์ ศรีจักรโคตร (2555 : 50-55)  ที่พบว่าเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกว่าเนื่องจากถูกคาดหวังจากสังคม 
ว่าเป็นเพศท่ีมีความสามารถและเข้มแข็งมากกว่าเพศหญิง เมื่อแสดงความซึมเศร้าจึงถูกมองว่าอ่อนแอและลม้เหลว และหากมี
การเจ็บป่วยจะท าให้มีโอกาสเกดิภาวะซึมเศร้าทีรุ่นแรงกว่า 

 อายุ  
  การศึกษาครั้งนี้พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ

การศึกษาของอาคม บุญเลิศ (2559 : 25-33) แต่แตกต่างจากผลการศึกษาของสายพิณ ยอดกุล (2555 : 50-55) ที่พบว่า
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ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในช่วงอายุ 75 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60-74 ปี ซึ่งผลการศึกษา
ครั้งนี้ไม่มคีวามสัมพันธ์อายุไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างไม่มากพอ 

 สถานภาพสมรส 
      การศึกษาครั้งนี้พบว่า สถานภาพสมรส ไมม่ีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
เนื่องมาจากชุมชนท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นชุมชนชนบท ท่ียังเป็นสังคมเครือญาติ มีเพื่อนบ้านและคนในชุมชนไปมาหาสู่กัน  
และผู้สูงอายุถือเป็นผู้ที่มีอาวุโส เป็นที่เคารพนับถือของบุคคลในครอบครัว และชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของชัยวัฒน์ อินไชยา, 
โสพิณ แสงอ่อน และพัชรินทร์ อินทจันทร์ (2559 : 17-33) ที่พบว่าสถานภาพสมรสมีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 เพราะผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพโสด หรือหม้าย หยา่ แยก ยังไดร้ับการสนับสนุนทางสังคม  
ทั้งจากคนในครอบครัว เครือญาต ิและคนในชุมชนอย่างเพียงพอเหมาะสม 
 ระดับการศึกษา   
  การศึกษาครั้งน้ีพบว่าระดับการศกึษา ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซมึเศร้าอยา่งมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 
อาจเนื่องมาจากกลุ่มจ านวนผู้สูงอายุไม่มีความหลากหลายในด้านการศึกษา โดยบริบทของคนในชุมชนและข้อบังคับในเรื่องการศึกษา
และการเข้าถึงการศึกษาค่อนข้างจ ากัด คนส่วนใหญจ่ึงมีระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนต้นตามแผนการศึกษาในยุคสมัยนั้น
ร้อยละของการศึกษาส่วนใหญศ่ึกษาในระดับประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 88.2 แต่พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ 
ในครอบครัวที่ดี ให้การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ มคีวามเขา้ใจซึ่งกันและกัน 
 อาชีพ 
  การศึกษาครั้งน้ีพบว่า อาชีพไม่มคีวามสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  
สาเหตุของการเกิดภาวะซมึเศรา้มกัจะพบได้ในผู้สูงอายุ ที่เกษียณอายุจากการท างานประจ าและรูส้ึกหมดคณุค่าในตนเอง  
แต่ในชุมชนท่าม่วงมีผู้สูงอายุท่ีเกษียณอายุเพียงเล็กน้อย โดยส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุในชุมชนประกอบอาชีพเกษตรกร 
เป็นอันดับหนึ่ง และอันดบัท่ีสอง คือว่างงาน ลักษณะอาชีพของผู้สูงอายุได้พบปะเพื่อนบ้าน พูดคุยกับเพื่อนบ้านอยู่เป็นประจ า 
ท าให้ไม่รูส้ึกหมดคุณค่าในตนเอง 
 รายได้ต่อเดือน 
  การศึกษาครั้งน้ีพบว่า รายไดไ้มม่คีวามสัมพันธ์กับภาวะซมึเศรา้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเพียงจ านวนรายได้ต่อเดือน ไมไ่ด้ศึกษาดา้นการเพียงพอของรายได้ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา 
ของอาคม บุญเลิศ (2559 : 25-33) ที่ได้ศึกษาถึงความเพียงพอของรายได้ หากรายได้ที่เพียงพอไม่มภีาระหนี้ มีความมั่นคง 
ทางเศรษฐกิจจะมผีลทางด้านจิตใจของผู้สูงอาย ุ
 ที่พักอาศัย 
  การศึกษาครั้งนี้พบว่า ที่พักอาศัยมีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  
การที่ผู้สูงอายุอาศัยที่บ้านพักตนเองซึ่งอาจจะมีลูกหลายคอยอยูดู่แล อีกทั้งไม่ต้องแบกรับภาระคา่ใช้จ่ายในการเช่าท่ีพักอาศัย 
ท าให้โอกาสในการเกดิภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าการเช่าบ้านพัก หรือการอาศัยอยู่กับญาติพี่น้อง 
 โรคประจ าตัว 
      การศึกษาครั้งน้ีพบว่า โรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศรา้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของอาคม บุญเลศิ (2559 : 25-33) พบว่าการมีโรคประจ าตัว ไม่มีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  
แตกต่างจากการศึกษาของสายพณิ ยอดกุล (2555 : 50-55) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมโีรคประจ าตัวตั้งแต่ 2 และ 4 โรคขึ้นไป 
มีโอกาสเกดิภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตัว ผู้สงูอายุท่ีมีโรคประจ าตัว และรับรู้ว่าตนเองไมส่ามารถ
ควบคุมอาการ หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ เมื่อต้องเผชิญกับปญัหา จะยอมจ านนต่อการเจ็บป่วย สูญเสียความเช่ือมั่น 
ในตนเอง และเกิดภาวะซมึเศร้าในที่สุด 
 ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
      การศึกษาครั้งน้ีพบว่า ความสมัพันธ์ในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านบทบาททางสังคมที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ สามารถช่วยเหลือกิจกรรมภายในครอบครัว
ลดลง จากเดิมที่เคยเป็นผู้หารายได้หลักแต่กลับต้องมาเป็นภาระของครอบครัว การมโีรคประจ าตัว นอกจากจะลดบทบาท 
ในการท ากิจกรรมภายในครอบครวัแล้ว ยังเป็นการเพิม่ภาระค่าใช้จา่ยด้วย แม้ว่าในครอบครัวจะมีสมัพันธภาพท่ีดีก็อาจท าให้
ผู้สูงอายุเกดิภาวะซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับการศึกษาของพัชราภณัฑ์  ไชยสังข์, สิริกร สุธวัชณัฐชา, ปริมวิชญา อินต๊ะกัน 
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ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในช่วงอายุ 75 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60-74 ปี ซึ่งผลการศึกษา
ครั้งนี้ไม่มคีวามสัมพันธ์อายุไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างไม่มากพอ 

 สถานภาพสมรส 
      การศึกษาครั้งนี้พบว่า สถานภาพสมรส ไมม่ีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
เนื่องมาจากชุมชนท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นชุมชนชนบท ท่ียังเป็นสังคมเครือญาติ มีเพื่อนบ้านและคนในชุมชนไปมาหาสู่กัน  
และผู้สูงอายุถือเป็นผู้ที่มีอาวุโส เป็นที่เคารพนับถือของบุคคลในครอบครัว และชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของชัยวัฒน์ อินไชยา, 
โสพิณ แสงอ่อน และพัชรินทร์ อินทจันทร์ (2559 : 17-33) ที่พบว่าสถานภาพสมรสมีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 เพราะผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพโสด หรือหม้าย หยา่ แยก ยังไดร้ับการสนับสนุนทางสังคม  
ทั้งจากคนในครอบครัว เครือญาต ิและคนในชุมชนอย่างเพียงพอเหมาะสม 
 ระดับการศึกษา   
  การศึกษาครั้งน้ีพบว่าระดับการศกึษา ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซมึเศร้าอยา่งมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 
อาจเนื่องมาจากกลุ่มจ านวนผู้สูงอายุไม่มีความหลากหลายในด้านการศึกษา โดยบริบทของคนในชุมชนและข้อบังคับในเรื่องการศึกษา
และการเข้าถึงการศึกษาค่อนข้างจ ากัด คนส่วนใหญจ่ึงมีระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนต้นตามแผนการศึกษาในยุคสมัยนั้น
ร้อยละของการศึกษาส่วนใหญศ่ึกษาในระดับประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 88.2 แต่พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ 
ในครอบครัวที่ดี ให้การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ มคีวามเขา้ใจซึ่งกันและกัน 
 อาชีพ 
  การศึกษาครั้งน้ีพบว่า อาชีพไม่มคีวามสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  
สาเหตุของการเกิดภาวะซมึเศรา้มกัจะพบได้ในผู้สูงอายุ ที่เกษียณอายุจากการท างานประจ าและรูส้ึกหมดคณุค่าในตนเอง  
แต่ในชุมชนท่าม่วงมีผู้สูงอายุท่ีเกษียณอายุเพียงเล็กน้อย โดยส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุในชุมชนประกอบอาชีพเกษตรกร 
เป็นอันดับหนึ่ง และอันดบัท่ีสอง คือว่างงาน ลักษณะอาชีพของผู้สูงอายุได้พบปะเพื่อนบ้าน พูดคุยกับเพื่อนบ้านอยู่เป็นประจ า 
ท าให้ไม่รูส้ึกหมดคุณค่าในตนเอง 
 รายได้ต่อเดือน 
  การศึกษาครั้งน้ีพบว่า รายไดไ้มม่คีวามสัมพันธ์กับภาวะซมึเศรา้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเพียงจ านวนรายได้ต่อเดือน ไมไ่ด้ศึกษาดา้นการเพียงพอของรายได้ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา 
ของอาคม บุญเลิศ (2559 : 25-33) ที่ได้ศึกษาถึงความเพียงพอของรายได้ หากรายได้ที่เพียงพอไม่มภีาระหนี้ มีความมั่นคง 
ทางเศรษฐกิจจะมผีลทางด้านจิตใจของผู้สูงอาย ุ
 ที่พักอาศัย 
  การศึกษาครั้งนี้พบว่า ที่พักอาศัยมีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  
การที่ผู้สูงอายุอาศัยที่บ้านพักตนเองซึ่งอาจจะมีลูกหลายคอยอยูดู่แล อีกทั้งไม่ต้องแบกรับภาระคา่ใช้จ่ายในการเช่าท่ีพักอาศัย 
ท าให้โอกาสในการเกดิภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าการเช่าบ้านพัก หรือการอาศัยอยู่กับญาติพี่น้อง 
 โรคประจ าตัว 
      การศึกษาครั้งน้ีพบว่า โรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศรา้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของอาคม บุญเลศิ (2559 : 25-33) พบว่าการมีโรคประจ าตัว ไม่มีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  
แตกต่างจากการศึกษาของสายพณิ ยอดกุล (2555 : 50-55) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมโีรคประจ าตัวตั้งแต่ 2 และ 4 โรคขึ้นไป 
มีโอกาสเกดิภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตัว ผู้สงูอายุท่ีมีโรคประจ าตัว และรับรู้ว่าตนเองไมส่ามารถ
ควบคุมอาการ หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ เมื่อต้องเผชิญกับปญัหา จะยอมจ านนต่อการเจ็บป่วย สูญเสียความเช่ือมั่น 
ในตนเอง และเกิดภาวะซมึเศร้าในที่สุด 
 ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
      การศึกษาครั้งน้ีพบว่า ความสมัพันธ์ในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านบทบาททางสังคมที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ สามารถช่วยเหลือกิจกรรมภายในครอบครัว
ลดลง จากเดิมที่เคยเป็นผู้หารายได้หลักแต่กลับต้องมาเป็นภาระของครอบครัว การมโีรคประจ าตัว นอกจากจะลดบทบาท 
ในการท ากิจกรรมภายในครอบครวัแล้ว ยังเป็นการเพิม่ภาระค่าใช้จา่ยด้วย แม้ว่าในครอบครัวจะมีสมัพันธภาพท่ีดีก็อาจท าให้
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และสายใจ ลิชนะเธยีร (2556 : 27-36) ที่พบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ  
ส่วนการศึกษาของสายพณิ ยอดกลุ (2555 : 50-55) พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีสมัพันธภาพกับครอบครัวที่ดี มีโอกาส 
เกิดภาวะซึมเศร้าได้น้อยกว่าการมสีัมพันธภาพกับครอบครัวที่ไม่ด ี

 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
      การศึกษาครั้งน้ีพบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ไม่มคีวามสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีความสัมพันธ์กนั ทั้งนีผู้้วิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้แตกต่างจากผลการศกึษา ซึ่งอาจเนื่องมาจาก
ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดี ครอบครัวช่วยเหลือในการเข้าร่วมกจิกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของสายพิณ ยอดกุล (2555 : 
50-55) พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังทีม่ีสัมพันธภาพกับครอบครัวทีด่ี มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา้ได้น้อยกว่าการมีสมัพันธภาพ 
กับครอบครัวที่ไม่ดี ผู้สูงอายุอยู่ในชุมชนชนบท ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ไม่มีภาวะพึ่งพา และเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมในชุมชน เช่น การท าบุญตักบาตร และไปวัดในวันส าคัญทางพุทธศาสนาเป็นประจ า ส่วนการศึกษาของ 
อาคม บุญเลิศ (2559 : 25-33) พบว่าความถี่ของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางงสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของปรีชา ศตวรรษธ ารง (2544 : 25-33) ที่พบว่าความถี่ของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมนาน ๆ ครั้ง หรือไม่เข้าร่วมเลย 
มีภาวะซมึเศร้ามากที่สดุ 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน 
      การศึกษาครั้งน้ีพบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 เนื่องจากผู้สูงอายุท่ีไม่มภีาวะพึ่งพา แม้ว่าจะมีโรคประจ าตัวเจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  
แต่ยังสามารถดูแลตัวเองได้ดี สามารถควบคุมอาการและไมม่ีภาวะแทรกซ้อนก็จะไม่เกิดภาวะซมึเศร้า สอดคล้องกับการศึกษา
ของสายพิณ ยอดกุล (2555 : 50-55) ที่พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
ได้มากกว่าผู้สูงอายโุรคเรื้อรังที่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง โดยเมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลีย่นแปลงของชีวิต
หลายดา้นเกิดขึ้นพร้อมกัน โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย เช่น การท างานของอวัยวะและระบบต่าง ๆ จะเสื่อมลง 
เป็นผลให้ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้
จะช่วยลดภาวะซมึเศร้าได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช ้
   1.1 ควรส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว ซึ่งครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า 
   1.2 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องน าผลการศึกษาไปออกแบบกิจกรรมในกลุม่ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย  
และระดับปานกลาง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซมึเศรา้ระดับรุนแรง เช่น โครงการส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัวที่มีผูสู้งอายุ
อาศัยอยู่ 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
      ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มผูส้งูอายุโรคเรื้อรังอื่น ๆ และควรมีการศึกษาเปรยีบเทียบระดับภาวะซมึเศร้า 
ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไมม่ีการเจ็บป่วย กับผู้สูงอายุท่ีมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษา 1) สภาพ ปัญหาการสอนและความต้องการในการพัฒนาการเรียนการสอน
ภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารของครูผู้สอนวิชาภาษาอังกฤษ ในเขตต าบลท่าม่วง และต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
และ 2) ความคิดเห็นของครูต่อการฝึกอบรมการสอนภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสาร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย
ครูผู้สอนรายวิชาภาษาอังกฤษของโรงเรียนในเขต ต าบลท่าม่วงและต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 11 คน 
จาก 9 โรงเรียน โดยใช้วิธีการสุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 
กึ่งโครงสร้าง และแบบสอบถามความคิดเห็นของผูเ้ข้าอบรมทีม่ีต่อการอบรมการสอนภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสาร วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการสอนรายวิชาภาษาอังกฤษประกอบด้วย 7 ประเด็น ดังนี้  
1) การประยุกตเ์นื้อหาตามหลักสตูรแกนกลางเพื่อสอนภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารยังขาดประสิทธิภาพ 2) การขาดสมรรถนะ
ทางการสอนภาษาอังกฤษของครูที่มีคุณวุฒิไม่ตรงสาขา 3) ภาระงานสอนทีม่ากเกินไป 4) การขาดทักษะการใช้สื่อในการจัดการเรียน
การสอนภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสาร 5) ความไม่ต่อเนื่องของเนื้อหาของหนังสือเรียนท่ีผ่านการรับรองโดยกระทรวงศึกษาธิการ
ในแต่ละระดับช้ัน 6) มีข้อจ ากัดในการใช้สัญญาณอินเตอร์เนต็ซึ่งส่งผลต่อการจัดการเรียนการสอนผา่นสื่อสังคมออนไลน์  
7) การขาดการสนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอในการพัฒนาผู้เรียนและการพัฒนาสื่อในการจัดการเรียนการสอน ผลการประเมิน
ความคิดเห็นของครูต่อการฝึกอบรมการสอนภาษาอังกฤษเพื่อการสือ่สารโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสดุ 
 
ค าส าคัญ :  การยกระดับคณุภาพการสอนภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสาร, การฝึกอบรมการสอนภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสาร,  
   ครูผูส้อนรายวิชาภาษาอังกฤษ  
 
Abstract 
 The objectives of this research were to 1) study the instructional conditions, problems and the needs 
to improve English language teaching  for communication recommended by English teachers in schools  
in Tha Muang, Koh Kaew Subdistrict, Selaphum District, Roi Et province; 2) examine the participants' 
opinions towards the communicative English teaching training course developed by the researcher.   
The samples included 11 English teachers under 9 schools in Tha Muang, Koh Kaew Subdistrict, Selaphum District, 
Roi Et province. The research instruments used in this study were a semi-structured interview and questionnaire 
on opinions towards English training course.  Qualitative data were analyzed by using content analysis  
and quantitative data was analyzed by using percentage, mean and standard deviation. 
                                                           
1 อาจารย์ประจ า คณะศิลปศาสตร์และวทิยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัร้อยเอด็, อีเมล: poonsuk@reru.ac.th 
2 อาจารย์ประจ า คณะศิลปศาสตร์และวทิยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัร้อยเอด็, อีเมล: thanapornpan@reru.ac.th 
1 Lecturer in Faculty of Liberal Arts and Science, Roi Et Rajabhat University, Email: poonsuk@reru.ac.th 
 2 Lecturer in Faculty of Liberal Arts and Science, Roi Et Rajabhat University, Email: thanapornpan@reru.ac.th 
 


