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บทคััดย่่อ

	 ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััจจัยสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อคุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์์รุุนแรง จัังหวััดปััตตานีี กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

155 คน ได้้มาโดยวิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอนและมีีคุุณสมบััติิตรงตามงานวิิจััยกำำ�หนด เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 1) แบบสััมภาษณ์์ทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้น และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่  

1) แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบสััมภาษณ์์ภาวะซึึมเศร้้า 3) แบบสััมภาษณ์์สััมพันธภาพในครอบครัว 4) แบบ

สััมภาษณ์์การรัับรู้้�เหตุการณ์์รุุนแรง 5) แบบสััมภาษณ์์การสนัับสนุุนทางสัังคม และ 6) แบบสััมภาษณ์์ความเข้้มแข็็งทางใจ 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคของแบบสััมภาษณ์์ในส่่วนท่ี่� 1-6 อยู่่�ระหว่าง .80 - .89 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง 

พรรณนา และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน 

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับสููง ร้้อยละ 75.5 ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้า 

ของกลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้แก่่ การรัับรู้้�เหตุการณ์์รุุนแรง (β = .349, p < .001) และความเข้้มแข็็งทางใจ (β = .203, p < .05) 

โดยสามารถร่่วมกัันทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ร้้อยละ 18.7 (R2 = .187, p < .05) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า  

การรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรงและความเข้้มแข็็งทางใจเป็็นตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์์ 

รุุนแรง ดัังนั้้�นพยาบาลวิิชาชีีพ บุุคลากรด้้านสุุขภาพท่ี่�ดููแลเกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุควรให้้ความสำำ�คััญในด้้านจิิตใจ โดยคำำ�นึงถึึง 

ปััจจัยดัังกล่่าวเพ่ื่�อส่งเสริิมสุขภาพจิิตและป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ
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Factors Influencing Depression among The Elderly 

in the Trouble area Pattani Province

Asmira Make, M.NS.1*, Jinjutha Chaisena Dallas, Ph.D.2, Chanudda Nabkasorn, Ph.D.3

Abstract

	 Depression is a significant factor affecting the quality of life in older adults. This research 

aimed to study the factors influencing depression among the elderly in the trouble area, Pattani 

Province. A Multi-stage random sampling technique was used to recruit 155 older adults who met  

the inclusion criteria. The screening tools used were the Thai Mini-Mental State Examination and the 

TMSE scale. The data was collected using six research instruments: 1) Personal information record,  

2) Depression interview, 3) Family relationship interview, 4) Perception of violent events interview,  

5) Social support interview, and 6) Resilience interview. The Cronbach’s alpha coefficients of the  

instruments ranged from .80 to .89. Descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis 

were employed for data analyses.  

	 The results revealed that about 75.5 percent of the sample had a higher level of depression. 

Factors such as perception of violent events (β = .349, p < .001) and resilience (β = .203, p < .05) 

significantly predicted depression. These two factors explained 18.7 percent of the variance for  

depression in older adults (R2 = .187, p < .05).

	 The results confirm that perception of violent events and resilience influenced depression 

among older adults living in the trouble area. Therefore, nurses and the health care providers who 

work with the elderly need to focus more on their psychological care and rely on factors that promote 

mental health and prevent depression in the elderly.
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

	ปั ัจจุุบัันสัังคมไทยมีีประชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว จนนำำ�ไปสู่่�สัังคมสููงอายุุ (Aging society) จากการ 

สำำ�รวจการคาดการณ์์ผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก พบว่่า ในปีี ค.ศ. 2050 ประชากรผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่่าตััว โดยมีีจำำ�นวนกว่่า 

2,000 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 21 ของประชากรโลก และปีี ค.ศ. 2100 ประชากรผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกจะมีีถึึง 3,000 ล้้านคน 

หรืือร้้อยละ 30 ของประชากรโลก (United Nations, 2018) ประเทศไทยมีีจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนกว่่า  

10.7 ล้้านคน หรืือร้อ้ยละ 15.28 ในปีี พ.ศ. 2563 และในอีีก 20 ปีีข้้างหน้้า พ.ศ. 2573 จะเพิ่่�มมากกว่่า 2 เท่่าตััว  

(Wongpoom, Sukying, & Udomsubpayakul, 2011) ผู้้�สููงอายุุเป็็นช่่วงวััยที่่�ต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้าน 

ร่่างกาย ด้้านสัังคม และด้้านจิิตใจ นอกจากนี้้�ยัังเป็็นวััยท่ี่�ต้้องเผชิญกัับความพลััดพราก เสีียชีีวิิตจากคนรััก ญาติิ การสููญเสีีย 

ความภาคภููมิิใจในตััวเอง ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องมีีการปรัับตััวในการดำำ�รงชีีวิิตอย่่างมาก ถ้้าผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถปรัับตััวต่่อ 

การเปลี่่�ยนแปลงจะทำำ�ให้้เกิิดความเครียด วิิตกกัังวล ผิิดหวังต่่อตนเองรู้้�สึกไร้้ค่่า จนนำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าได้้

	 ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นความเบี่่�ยงเบนทางด้้านอารมณ์์ ความคิิด แรงจููงใจ ด้้านร่่างกาย และพฤติิกรรมที่่�เกิิดจาก 

ความคิิดที่่�บิิดเบืือนหรืือมีีความเชื่่�อที่่�ไร้้เหตุุผลแอบแฝงอยู่่�ในตััว และจะถููกกระตุ้้�นเมื่่�อบุุคคลเผชิิญกัับเหตุุการณ์์ที่่�เป็็น 

วิิกฤตของชีีวิิต (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1997) ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่ ไม่่รู้้�ว่าตนเองมีีภาวะซึึมเศร้้า 

แต่่มัักมาพบแพทย์ด้้วยอาการเจ็็บป่่วย ไม่่สุุขสบายทางกาย เช่่น เบ่ื่�ออาหาร นอนไม่่หลับ หรืืออาการไม่่สุุขสบายอ่ื่�น ๆ  

ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�แสดงออกของภาวะซึึมเศร้้าในวััยสููงอายุุที่่�ต่่างจากวััยผู้้�ใหญ่่ (Srisaenpang, 2018) จากข้้อมููลของ 

องค์์การอนามััยโลก (WHO) ในปีี ค.ศ. 2017 พบสถิิติิการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าทั่่�วโลก ประมาณ 322 ล้้านคน หรืือคิดเป็็น 

ร้้อยละ 4.4 ของประชากรโลก (World Health Organization [WHO], 2017) จากการสำำ�รวจสุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุไทย 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุเุป็็นกลุ่่�มประชากรท่ี่�สามารถเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้มากกว่่ากลุ่่�มประชากรในวััยอ่ื่�นโดยสามารถพบได้้มากถึึง 

ร้้อยละ 10-13 และพบว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปพบเป็็นโรคซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 15.6 ของประชากรผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 

	 เหตุุการณ์์รุุนแรงจัังหวััดปััตตานีี เป็็นความไม่่สงบของพื้้�นที่่�ดัังที่่�ปรากฏเป็็นข่่าวมาอย่่างต่่อเนื่่�อง เหตุุการณ์ ์

รุุนแรงเริ่่�มเกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2547 จนถึึงปััจจุบััน ซึ่่�งถืือเป็็นปััญหาสำำ�คััญของประเทศไทยท่ี่�มีีต่่อเน่ื่�องยาวนาน ไม่่ว่่าจะ 

เป็็นการยิิง การวางระเบิิด การวางเพลิิง ก่่อกวนสถานการณ์์ เป็็นต้้น ล้้วนทำำ�ให้้มีีผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุการณ์์รุุนแรง

เป็็นจำำ�นวนมาก สููญเสีียทั้้�งทรัพย์์สิิน บุุคลากรเจ้้าหน้าท่ี่� และบุุคคลอัันเป็็นท่ี่�รััก เหตุการณ์์รุุนแรงนี้้�ทำำ�ให้้คนในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�ได้้ 

รัับผลกระทบทางด้้านอารมณ จิิตใจ และอาจก่อให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตตามมา (Jitpiromsri, 2017) ซึ่่�งในทางการแพทย์ 

เรีียกอาการเหล่านี้้�ว่่า ความผิดปกติิภายหลังภััยอัันตราย (Post-traumatic stress disorder [PTSD]) เป็็นความผิดปกติิ 

ทางจิิตใจภายหลังเผชิญเหตุการณ์์สะเทืือนขวััญ และพบการศึึกษาของ North et al. (1999) จากผู้้�รอดชีีวิิตในเหตุการณ์์

ลอบวางระเบิิดท่ี่�เมืืองโอกาโฮมาในอเมริกาพบว่่า ร้้อยละ 22.5 ของผู้้�รอดชีีวิิตได้้รัับวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า 

	 ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�ที่่�มีีผลกระทบจากเหตุุการณ์์รุุนแรง เป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่่�สัังคมควรให้้ความสำำ�คััญ จาก 

รายงานปััญหาผู้้�สููงอายุุชายแดนใต้้ พบว่่า สถานการณ์ค์วามรุุนแรงทำำ�ให้้คนวััยแรงงานจำำ�นวนหนึ่่�งเสีียชีีวิิต ผู้้�สููงอายุุจึึง 

ขาดคนดููแลหรืือในบางกรณีีผู้้�สููงอายุุอาจเป็็นผู้้�ดููแลบุุตรหลานท่ี่�ทุุพลภาพจากการถููกทำำ�ร้าย ความรุนแรงนี้้�ทำำ�ให้้ประชาชน 

อีีกส่่วนหนึ่่�งมีีความวิตกกัังวลในเร่ื่�องความปลอดภััยในชีีวิิตและทรัพย์์สิิน จึึงตััดสิินใจอพยพไปอยู่่�ในจัังหวัดอ่ื่�นท่ี่�ปลอดภััย

มากกว่่า แต่่ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนหนึ่่�งมีีแนวโน้้มไม่่อพยพตามบุุตรหลานแต่่มีีความต้้องการอาศััยพำำ�นัักอยู่่�ในพื้้�นที่่�ต่่อไป  

เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีีความผููกพัันและคุ้้�นเคยกัับสภาพสัังคมในพื้้�นที่่�อย่่างยาวนาน และเมื่่�อบุุตรหลานอพยพออกไปหมด 

จึึงทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุอาศััยอยู่่�ตามลำำ�พัง (Ratnatilaka Na Bhuket, 2013) ดัังนั้้�นจากสถานการณ์์เหตุการณ์์รุุนแรง ผู้้�สููงอายุุ 

ในจัังหวััดปััตตานีี เป็็นกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�ต้้องเผชิิญกัับปััญหาความรุุนแรง ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับผลกระทบจนส่่งผลต่่อสภาวะจิิตใจ 

อาจมีีความเครียด ความวิตกกัังวล หากปรับตััวไม่่เหมาะสมนำำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้         

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิิดการปรับตััวต่่อความเครียดของ Stuart (2014) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

รุุนแรงในจัังหวััดปััตตานีีที่่�เกิิดขึ้้�นจนถึึงปััจจุุบััน ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุ ุ
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ในจัังหวัดปััตตานีี ตามแนวคิิดการปรับตััวต่่อความเครียดของ Stuart stress adaptation model [SSAM] ประกอบด้้วย 

ปััจจัยนำำ�ด้านจิิตสังคม ได้้แก่่ สััมพันธภาพในครอบครัว การประเมิินความเครียด ได้้แก่่ การรัับรู้้�เหตุการณ์์รุุนแรง และ 

แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปััญหา ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม และความเข้้มแข็็งทางใจ เน่ื่�องจากเหตุการณ์์รุุนแรง 

เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจนถึึงปััจจุุบััน ซึ่่�งผลกระทบจากเหตุุการณ์์รุุนแรงส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องอาศััยเพีียงลำำ�พััง เนื่่�องจาก 

บุุตรหลานของผู้้�สููงอายุุต้้องย้้ายที่่�อยู่่�อาศััยเพื่่�อความปลอดภััยและการประกอบอาชีีพ เมื่่�อผู้้�สููงอายุุอาศััยเพีียงลำำ�พััง 

อาจส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความหวาดกลััว ความโดดเดี่่�ยว การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม ต้้องระมััดระวััง 

มากขึ้้�น เหตุการณ์์ดัังกล่่าวส่่งผลกระทบให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการปรับตััว หากปรับตััวท่ี่�ไม่่เหมาะสมทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุเุกิิดความเครียด 

ความวิิตกกัังวล นำำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะซึมึเศร้้าได้้ และจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้าของ 

ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์์รุุนแรง ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�ทำำ�การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้า 

ของผู้้�สููงอายุุในจัังหวัดปััตตานีี

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึกษาภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่�เหตุการณ์์รุุนแรงจัังหวัดปััตตานีี

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์์รุุนแรงจัังหวััดปััตตานีี ได้้แก่่ 

สััมพันธภาพในครอบครัว การรัับรู้้�เหตุการณ์์รุุนแรง การสนัับสนุุนทางสัังคม ความเข้้มแข็็งทางใจ 

สมมุุติิฐานการวิิจััย 

	สั ัมพัันธภาพในครอบครััว การรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรง การสนัับสนุุนทางสัังคม ความเข้้มแข็็งทางใจ สามารถ 

ร่่วมทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่�เหตุการณ์์รุุนแรงจัังหวัดปััตตานีี  

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าตามแนวคิิดการปรัับตััวต่่อความเครีียดของ Stuart  

stress adaptation model [SSAM] ซึ่่�งอธิิบายถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเครีียด ภาวะสุุขภาพจิิตและภาวะซึึมเศร้้า  

(Stuart, 2014) ผู้้�สููงอายุุท่ี่�อาศััยในพื้้�นท่ี่�เหตุการณ์์รุุนแรง จัังหวัดปััตตานีี ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รัับผลกระทบจากสถานการณ์์ 

รุุนแรงและเป็็นอัันตรายนี้้� ร่่างกายและจิิตใจจะรัับรู้้�เหตุุการณ์์ที่่�รุุนแรง สามารถประเมิินระดัับความเครีียดของตนเอง  

และการตอบสนองต่่อความเครียดนั้้�นแสดงออกมาทางด้้านความคิด ด้้านอารมณ์ ด้้านพฤติิกรรม และด้้านสัังคม ตามระดัับ 

การประเมิินความรุุนแรงของความเครีียด หากผู้้�สููงอายุุใช้้กลไกต่่าง ๆ ในการปรัับตััวเพื่่�อเผชิิญปััญหาในเชิิงสร้้างสรรค์์ 

(Constructive) มีีแหล่่งทรััพยากรที่่�สนัับสนุุนช่่วยเหลืือหรืือการสนัับสนุุนทางสัังคม ก็็จะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความเข้้มแข็็ง 

ทางจิิตใจ มีีการปรัับตััวได้้ (Adaptive) ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดลดลงและสุุขภาพจิิตที่่�ดีี แต่่ถ้้าผู้้�สููงอายุุที่่�ปรัับตััวได้ ้

ไม่่เหมาะสม (Mal-adaptive) จะทำำ�ให้้ความเครีียดเพิ่่�มมากขึ้้�น วิิตกกัังวล มีีพฤติิกรรมแยกตััว มองตนเองในด้้านลบ  

นำำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหรืือฆ่่าตััวตายได้้ จากการบููรณาการแนวคิิดนี้้�ร่่วมกับการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ปััจจัย 

ท่ี่�ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าตามแนวคิิดของ Stuart stress adaptation model [SSAM] ประกอบด้้วย ด้้านปััจจัยนำำ� ได้้แก่่ 

สััมพัันธภาพในครอบครััว ส่่วนด้้านการประเมิินความเครีียด คืือ การรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรง และด้้านแหล่่งทรััพยากร 

การเผชิญปััญหา คืือ การสนัับสนุุนทางสัังคม ความเข้้มแข็็งทางใจ ดัังแสดงในกรอบแนวคิิด ภาพท่ี่� 1 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 105

Factors Influencing Depression among The Elderly 
in the Trouble area Pattani Province

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2565
Volume 30 No. 1 (Jan - Mar) 2022

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบวิิเคราะห์์หาความสัมพันธ์์เชิิงทำำ�นาย (Descriptive predictive 

correlational research) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่าง

	ป ระชากรและกลุ่่�มตัวอย่างท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและหญิง 

ท่ี่�พัักอาศััยและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอไม้้แก่่น จัังหวัดปััตตานีี ตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป ใช้้วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่างแบบ

หลายขั้้�นตอน (Multiple-stage random sampling) โดยมีีคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ดัังนี้้� 

1) มีีการรัับรู้้�วัน เวลา สถานท่ี่� ปกติิ 2) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ สามารถได้้ยิิน และส่ื่�อสาร ตอบภาษาไทยและภาษายาวีี

ได้้เข้้าใจ 3) ไม่่มีีภาวะสมองเส่ื่�อม ประเมิินโดยทำำ�แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE) มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 24 คะแนน 

ขึ้้�นไป และ 4) สมััครใจและยิินดีีเข้้าร่่วมในการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) คืือ มีีปััญหาด้้านร่่างกาย 

และจิิตใจท่ี่�มีีผลต่่อการให้้ข้้อมููล โดยเก็็บรวบรวมข้อมููลระหว่างเดืือนสิิงหาคม ถึึง เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2564 การคำำ�นวณ 

ขนาดกลุ่่�มตัวอย่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G* Power analysis (Sanitlou, Sartphet, & Naphaarrak, 2019) เพ่ื่�อหา 

ปััจจัยทำำ�นายท่ี่�คำำ�นึงถึึงการควบคุุมความคลาดเคลื่�อนชนิดท่ี่� 1 (Type I error) และชนิดท่ี่� 2 (Type II error) กำำ�หนด 

ค่่าอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ .13 กำำ�หนดค่่าความเช่ื่�อมั่่�นท่ี่� .05 และกำำ�หนดค่่าอำำ�นาจการทดสอบ (Power of test) 

เท่่ากัับ .80 (Polit & Beck, 2017) ดัังนั้้�นในงานวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตัวอย่างทั้้�งสิ้้�น 155 ราย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย

	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููลของการวิิจััยแบ่่งเป็็น 7 ส่่วน มีีดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการคัดกรองกลุ่่�มตัวอย่าง

	ส่ วนท่ี่� 1 แบบสััมภาษณ์์ทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นเป็็นภาษาไทย (TMSE) ท่ี่�พััฒนาโดย Brain Rehabilitation 

Group (1993) แบบสััมภาษณ์์นี้้�ได้้นำำ�ไปใช้้กัับผู้้�สููงอายุุชาวไทยอายุุ 60-70 ปีี จำำ�นวน 180 คน ทั่่�วประเทศ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

เท่่ากัับ .91 แบบสััมภาษณ์์นี้้�มีีคะแนนรวม 30 คะแนน กำำ�หนดเกณฑ์์ปกติิของคะแนนรวมต้องได้้ 24 คะแนนเป็็นต้้นไป 

โดยแบ่่งคะแนนย่่อยออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับรู้้�สถานท่ี่� 6 คะแนน ด้้านการจดจำำ� 3 คะแนน ด้้านความใส่่ใจ  

5 คะแนน ด้้านการคำำ�นวณ 3 คะแนน ด้้านการใช้้ภาษา 10 คะแนน และด้้านการระลึึกได้้ 3 คะแนน 

	 2.	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย

	ส่ วนท่ี่� 2 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 12 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามแบบเลืือกตอบและปลายเปิิด เกี่่�ยวกัับ 

อายุุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพการอยู่่�อาศััย ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ 

บุุคคลท่ี่�ผู้้�สููงอายุุอาศััยอยู่่�ด้วย ประสบการณ์์ความรุนแรงท่ี่�ผ่่านมา

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ

สััมพันธภาพในครอบครัว

การรัับรู้้�เหตุการณ์์รุุนแรง

การสนัับสนุุนทางสัังคม

ความเข้้มแข็็งทางใจ
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	ส่ ่วนที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุของ Jitaree (2012) แบบสััมภาษณ์์นี้้�ได้้นำำ�ไปใช้้กัับ 

กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�เป็็นผู้้�สููงอายุุท่ี่�ทำำ�การศึึกษา จำำ�นวน 30 ราย ได้้หาความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ .88 จำำ�นวน 21 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบ 

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ ดัังนี้้� ไม่่เคยรู้้�สึึกซึึมเศร้้า ให้้ 0 คะแนน รู้้�สึึกซึึมเศร้้าบางครั้้�ง ให้้ 1 คะแนน 

รู้้�สึึกซึึมเศร้้าบ่่อยครั้้�ง ให้้ 2 คะแนน รู้้�สึึกซึึมเศร้้าเป็็นประจำำ� ให้้ 3 คะแนน ซึ่่�งคะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0-63 คะแนน 

โดยการแบ่่งระดัับภาวะซึึมเศร้้า ดัังนี้้� 0-13 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 14-20 คะแนน หมายถึึง มีีภาวะ 

ซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 21-26 คะแนน หมายถึึง มีีภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับปานกลาง 27 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง 

มีีภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับสููง 

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบสััมภาษณ์์สััมพัันธภาพในครอบครััวของ Jitaree (2012) ที่่�พััฒนามาจากกรอบแนวคิิดของ  

Friedman (1986) และ Morrow and Wilson (1961) ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา และความเหมาะสม 

ของภาษา และได้้นำำ�ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�มีีลัักษณะคล้ายคลึงกััน จำำ�นวน 30 ราย ผ่่านการตรวจสอบ 

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือเท่่ากัับ .78 จำำ�นวน 16 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ ดัังนี้้� 

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ให้้ 4 คะแนน เห็็นด้้วย ให้้ 3 คะแนน ไม่่เห็็นด้้วย ให้้ 2 คะแนน ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ให้้ 1 คะแนน 

โดยคะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 16-64 คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง สััมพัันธภาพในครอบครััวดีี คะแนนน้้อย หมายถึึง 

สััมพันธภาพในครอบครัวไม่่ดีี

	ส่ ่วนที่่� 5 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรงของ Suksawat (2011) ที่่�แปลเป็็นไทยและพััฒนาจาก 

มาตรวััด The comprehensive trauma inventory [CTI] (Hollifield et al., 2005) เป็็นมาตรวััดรายงานตนเอง 

เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ความรุุนแรงระดัับกลุ่่�มจากสงครามของผู้้�ลี้้�ภััยของ Suksawat (2011) ได้้นำำ�ไปใช้้กัับการศึึกษา 

ความรุุนแรงระดัับกลุ่่�มอัันเนื่่�องมาจากเหตุุการณ์์ความไม่่สงบใน 5 จัังหวััดชายแดนใต้้ ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใกล้้เคีียง 

กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ทำำ�การศึึกษา จำำ�นวน 30 ราย ได้้ผ่่านการตรวจสอบความเท่ี่�ยงของมาตรวััด และได้้หาค่่าเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ .98 

มีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 37 ข้้อ แบ่่งออกเป็็นส่่วนท่ี่� 1 ปริมาณเหตุการณ์์ความรุนแรง คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0-37 คะแนน 

ซึ่่�งการแบ่่งคะแนน 0 หมายถึึง ไม่่เคยมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับความรุนแรง 1 หมายถึึง มีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับเหตุการณ์์

ความรุนแรง โดยคะแนนสููง หมายถึึง ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับเหตุการณ์์รุุนแรงมาก คะแนนน้้อย หมายถึึง ประสบการณ์์ 

เกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์รุุนแรงน้้อย และส่่วนที่่� 2 เป็็นระดัับการรัับรู้้�เหตุุการณ์์ความรุุนแรง เป็็นมาตราส่่วนประมานค่่า  

4 ระดัับ ดัังนี้้� 1 หมายถึึง รู้้�สึึกกลััวเล็็กน้้อย 2 หมายถึึง รู้้�สึึกกลััวปานกลาง 3 หมายถึึง รู้้�สึึกกลััวมาก 4 หมายถึึง 

รู้้�สึกกลััวมากท่ี่�สุุด โดยรวมคะแนนทุุกข้้อหากคะแนนสููง หมายถึึง รู้้�สึกกลััวต่่อเหตุการณ์์รุุนแรงมาก คะแนนน้้อย หมายถึึง 

รู้้�สึกกลััวต่่อเหตุการณ์์รุุนแรงน้้อยโดยคะแนนสููง 

	ส่ ่วนที่่� 6 แบบสััมภาษณ์์การสนัับสนุุนทางสัังคมแบบพหุุมิิติิของ Chantarawongsa (2015) ที่่�แปลและ 

เรีียบเรีียงจากแบบวััด Multidimentional Scale of Perceived Social Support ท่ี่�พััฒนาโดย Zimet, Dahlem, 

Zimet, and Farley (1988) ใช้้วััดการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม 3 มิิติิ คืือการรัับรู้้�การสนัับสนุุนจากครอบครัว เพ่ื่�อน 

ได้้มีีการนำำ�แบบสััมภาษณ์์นี้้�ไปใช้้เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ .91 มีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 12 ข้้อ คำำ�ถามแต่่ละข้้อประกอบด้้วยคำำ�ตอบท่ี่�เป็็นมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า 7 อัันดัับ ดัังนี้้� 1 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมากที่่�สุุด 2 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก 3 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย  

4 หมายถึึง เฉย ๆ 5 หมายถึึง เห็็นด้้วย 6 หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างมาก 7 หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างมากท่ี่�สุุด ซึ่่�งคะแนนรวม 

อยู่่�ในช่่วง 12-84 คะแนน โดยคะแนนสููง หมายถึึง ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมมาก และค่่าคะแนนน้้อย หมายถึึง ได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมน้อยและคนสำำ�คััญอ่ื่�น 

	ส่ ่วนที่่� 7 แบบสััมภาษณ์์ความเข้้มแข็็งทางใจของ Boonbunjob and Dangdomyouth (2018) ซึ่่�งพััฒนา 

โดย Maneerat (2011) มาสร้้างเป็็นแบบประเมิินความเข้้มแข็็งทางใจสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุไทย ได้้มีีการนำำ�แบบสััมภาษณ์์นี้้� 

ไปใช้้เพื่่�อศึึกษาในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นภาวะซึึมเศร้้าที่่�ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .91 มีีข้้อคำำ�ถาม 
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จำำ�นวน 24 ข้้อ มีี 5 มิิติิ คืือ ด้้านความสามารถในการอยู่่�ร่วมกับผู้้�อื่�น ด้้านความมั่่�นใจในการดำำ�รงชีีวิิตอยู่่� ด้้านการมีีสิ่่�ง 

สนัับสนุุนทางสัังคม ด้้านการมีีชีีวิิตอยู่่�ด้วยความมั่่�นคงทางจิิตวิญญาณ และด้้านความสามารถในการผ่่อนคลายความเครียด 

และการแก้้ไขปััญหา โดยมีีการให้้คะแนนแบบมาตรประมาณค่่า ดัังนี้้� 1 คะแนน หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย 2 คะแนน หมายถึึง 

เห็็นได้้น้้อย 3 คะแนนหมายถึึง เห็็นได้้มาก 4 คะแนน หมายถึึง เห็็นได้้มากท่ี่�สุุด ซึ่่�งคะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 24-96 คะแนน 

โดยค่่าคะแนนมาก หมายถึึง มีีความเข้้มแข็็งทางใจสููง ค่่าคะแนนน้้อย หมายถึึง ความเข้้มแข็็งทางใจต่ำำ��

	 แบบสััมภาษณ์์ทุุกฉบัับนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการตรวจสอบหาความเชื่่�อมั่่�น โดยนำำ�ไปใช้้ทดลอง (Try out) กัับ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 ราย ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

อยู่่�ระหว่าง 0.80 - 0.89 โดยค่่าท่ี่�ยอมรับได้้คืือ .80 ขึ้้�นไป 

	 การพิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตัวอย่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา เลขที่่� G-HS057/2564(E1) ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการวิิจััยทุุกขั้้�นตอนตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยอย่่าง 

เคร่งครัด

	 การเก็็บรวบรวมข้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้อ้มููลเพื่่�อหาคุุณภาพเครื่่�องมืือวิจิััยและเพื่่�อดำำ�เนิินการวิจิััย ลงนามโดยคณบดีี 

บััณฑิิตวิทยาลััย มหาวิิทยาลััยบููรพา ถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลไม้้แก่่น อำำ�เภอไม้้แก่่น จัังหวัดปััตตานีี เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุ

ได้้ขึ้้�นทะเบีียนรายชื่่�อและอยู่่�ในการดููแลรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลเพื่่�อชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับงานวิิจััยและขออนุุญาตเข้้าทำำ�การ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููล เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตแล้้วผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดเพื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ซึ่่�งมีีพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 2 ท่่าน เป็็นผู้้�ช่วยวิิจััยในการเก็็บรวบรวมข้อมููล ผู้้�วิจััยนััดหมายวัันเวลา จััดสถานท่ี่�ในการ 

เก็็บข้้อมููลโดยคำำ�นึงถึึงความเป็็นส่่วนตััวและตระหนักถึึงความปลอดภััยของกลุ่่�มตัวอย่าง เน่ื่�องจากสถานการณ์์แพร่่ระบาด 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 (Covid-19) ตามแนวทางป้้องกัันโรคติิดต่่ออย่่างเคร่่งครััด ผู้้�วิิจััยและ 

ผู้้�ช่่วยวิิจััยได้้แนะนำำ�ตััวเอง เชิิญกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมวิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ พร้้อมรายละเอีียดในการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยคำำ�นึึงถึึงความเป็็นส่่วนตััว อธิิบายวิิธีีการตอบคำำ�ถามในแบบ 

สััมภาษณ์์ เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล หากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เข้้าใจหรืือมีีข้้อสงสััยในข้้อคำำ�ถามใด  

ผู้้�วิิจััยอธิิบายเพื่่�อความกระจ่่างในข้้อคำำ�ถามนั้้�น ๆ โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม ถึึง เดืือนกัันยายน  

พ.ศ. 2564 เม่ื่�อรวบรวมข้อมููลได้้ครบถ้้วนแล้้ว ผู้้�วิจััยนำำ�ข้อมููลท่ี่�ได้้ไปประมวลและวิิเคราะห์์ ด้้วยวิิธีีการทางสถิิติิ และนำำ�

มาเรีียบเรีียงเป็็นงานวิิจััยฉบับนี้้�

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรมสถิิติิสำำ�เร็็จรููป โดยข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้ ้

การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา และวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทำำ�นายของตััวแปรท่ี่�ศึึกษา โดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยพหุุคููณ

แบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression) กำำ�หนดระดัับค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่� .05

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวอย่าง พบว่่าเป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 58.7 ส่่วนเพศชายร้้อยละ 41.3 โดยพบว่่า 

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-69 ปีี ร้้อยละ 78.7 ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาอิิสลาม ร้้อยละ 86.5 รองลงมานัับถืือศาสนาพุุทธ  

ร้้อยละ 13.5 พบสถานภาพสมรส ร้้อยละ 49.7 รองลงมาพบสถานภาพ หม้าย ร้้อยละ 41.9 ส่่วนใหญ่อาศััยอยู่่�กับอยู่่�กับ

คู่่�สมรส ร้้อยละ 59.5 ระดัับการศึึกษาประถมศึกษา ร้้อยละ 60.6 ไม่่ได้้เรีียนหนังสืือ ร้้อยละ 29.7 สถานะในการทำำ�งาน 

อยู่่�ในช่่วงทำำ�งาน ร้้อยละ 74.2 ขณะท่ี่�รายได้้จากการทำำ�งาน (เฉพาะผู้้�สููงอายุุท่ี่�ยัังคงทำำ�งานอยู่่�) มีีรายได้้ 5,000 - 7,500 

บาท/เดืือน ร้้อยละ 52.3 และท่ี่�มาของรายได้้ มาจากบุุตร หลาน ญาติิ พี่่�น้้องส่่งเสีีย ร้้อยละ 76.8 ฐานะการเงิินของผู้้�สููงอายุุ 
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พบว่่า ส่่วนใหญ่พอใช้้ แต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บ ร้้อยละ 55.5 ขณะท่ี่�พัักอาศััยในพื้้�นท่ี่�เหตุการณ์์รุุนแรง เขตอำำ�เภอไม้้แก่่น จัังหวัด 

ปััตตานีี ส่่วนใหญ่เคยประสบเหตุการณ์์รุุนแรงร้้อยละ 71.0 ไม่่เคยประสบเหตุการณ์์รุุนแรง ร้้อยละ 29.0 รวมถึงบุุคคล 

ในครอบครััวส่่วนใหญ่่เคยประสบเหตุุการณ์์รุุนแรง ร้้อยละ 63.2 บุุคคลในครอบครััวไม่่เคยประสบเหตุุการณ์์รุุนแรง  

ร้้อยละ 36.8

	 2.	 ภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับสููง ร้้อยละ 75.5 รองลงมาภาวะซึึมเศร้้าในระดัับ 

ปานกลาง ร้้อยละ 12.9 ภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อย ร้้อยละ 9.0 และไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 2.6 ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของตััวแปรท่ี่�ศึึกษา คะแนนในภาพรวม (n = 155)

ภาวะซึึมเศร้้า	ค ะแนน	จำ ำ�นวน	 ร้้อยละ

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า	 0-13	 4	 2.60

ภาวะซึึมเศร้้าระดัับต่ำำ��	 14-20	 14	 9.00

ภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง	 21-26	 20	 12.91

ภาวะซึึมเศร้้าระดัับสููง	 > 27	 117	 75.49

	 3. 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�ศึึกษา พบว่่า ตััวแปรภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 

กัับการรัับรู้้�เหตุการณ์์รุุนแรงอย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .001 (R = .383, p < .001) และมีีความสัมพันธ์์ทางบวก 

กัับความเข้้มแข็็งทางใจอย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .001 (R = .261, p < .001) ตััวแปรสััมพันธภาพในครอบครัว 

มีีความสัมพันธ์์ทางบวกกัับการรัับรู้้�เหตุการณ์์รุุนแรงอย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .001 (R = .221, p < .001) และ 

มีีความสัมพันธ์์ทางบวกกัับความเข้้มแข็็งทางใจอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .001 (R = .310, p < .001) ตััวแปร 

การรัับรู้้�เหตุการณ์์รุุนแรงมีีความสัมพันธ์์ทางบวกกัับความเข้้มแข็็งทางใจอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 (R = .165, 

p < .05) และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสัมพันธ์์ทางบวกกัับความเข้้มแข็็งทางใจอย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 

(R = .190, p < .05)

	 4.	ปั จจัยท่ี่�สามารถทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่�เหตุการณ์์รุุนแรง จัังหวัดปััตตานีี ได้้แก่่ การรัับรู้้� 

เหตุการณ์์รุุนแรง (β = .349, p < .001) และความเข้้มแข็็งทางใจ (β = .203, p < .05) โดยสามารถร่วมกันทำำ�นายภาวะ 

ซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่�เหตุการณ์์รุุนแรง อ.ไม้้แก่่น จัังหวัดปััตตานีี ได้้ร้้อยละ 18.7 (R2 = .187, p < .001) ดัังแสดง 

ในตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 ปััจจัยท่ี่�สามารถทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่�เหตุการณ์์รุุนแรง จัังหวัดปััตตานีี

               ตััวแปร	 R2	 b	 SE
(B)

	 β	 t	 p

(Constant)	           	   9.646	 9.113		  -1.359	 .000

การรัับรู้้�เหตุการณ์์รุุนแรง	 .147.	 .211	 .045	 .349	 4.710	 < .001

ความเข้้มแข็็งทางใจ	 .187	 .279	 .102	 .203	   2.740	 < .05

อภิิปรายผลการวิิจััย

	ผ ลการศึึกษาดัังกล่่าวสามารถอภิปรายตามวัตถุุประสงค์์ของการศึึกษาได้้ดัังนี้้�

	 1.	 ภาวะซึมึเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ พบว่่ามีีภาวะซึมึเศร้้าระดัับสููง ร้้อยละ 75.5 ของจำำ�นวนกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด  

ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่อาศััยในพื้้�นท่ี่�เหตุการณ์์รุุนแรงใน อำำ�เภอไม้้แก่่น จัังหวัดปััตตานีี 
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เคยประสบเหตุการณ์์รุุนแรงสููงถึึงร้้อยละ 71.0 และครอบครัวยัังเคยประสบเหตุการณ์์รุุนแรง ร้้อยละ 63.2 จากสถานการณ์์ 

เหตุุการณ์ร์ุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�น ประชาชนในช่่วงวััยทำำ�งาน จึึงออกมาทำำ�งานต่่างท้อ้งถิ่่�นเพื่่�อความปลอดภััยกว่่า แต่่ผู้้�สููงอายุุ 

ยัังคงไม่่ย้้ายถิ่่�นเนื่่�องจากมีีความผููกพัันและคุ้้�นเคยกัับสภาพสัังคมในพื้้�นที่่�อย่่างยาวนาน จึึงอาศััยพำำ�นัักอยู่่�ในพื้้�นที่่� 

เพีียงลำำ�พังกัับคู่่�สมรส ทำำ�ให้้ยัังต้้องประสบกัับเหตุการณ์์รุุนแรงในพื้้�นท่ี่� อาศััยอยู่่�ด้วยความหวาดกลััว วิิตกกัังวล และพััฒนา 

เป็็นภาวะซึึมเศร้้า ดัังเช่่นผลการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา พบว่่า ผู้้�ประสบเหตุการณ์์รุุนแรงในพื้้�นท่ี่�จัังหวัดปััตตานีี เกิิดอาการผิิดปกติิ 

ภายหลังการเกิิดการอัันตราย (Post-traumatic stress disorder [PTSD]) ร้้อยละ 22 (Boonyamalik, Suksawang, 

Swangwongsin, & Narakornpijit, 2012) และสอดคล้องกัับการศึึกษาของ North et al. (1999) พบว่่า ร้้อยละ 22.5 

ของผู้้�รอดชีีวิิตในเหตุการณ์์ลอบวางระเบิิดท่ี่�เมืืองโอกาโฮมา ในอเมริกา ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า 

 	 นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่างท่ี่�เป็็นผู้้�สููงอายุุยัังคงทำำ�งาน ร้้อยละ 74.2 ส่่วนใหญ่ คืือ ทำำ�สวน 

เนื่่�องจากรายได้้ยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะมีีเงิินเก็็บ จากสถานการณ์์เหตุุการณ์์รุุนแรงทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องเปลี่่�ยนแบบแผน 

การใช้้ชีีวิิต ต้้องระมััดระวัังมากขึ้้�น หรืือบางครั้้�งอาจต้องจำำ�กัดสถานท่ี่�อัันเน่ื่�องเหตุการณ์์รุุนแรงท่ี่�เกิิดขึ้้�น ปััญหาดัังกล่่าว 

อาจทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความเครียด ความกังวล และปรับตััวไม่่เหมาะสม อาจเป็็นปััจจัยท่ี่�ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะซึึมเศร้้า

ระดัับสููง ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ Wongpoom et al. (2011) เร่ื่�องความชุกของโรคซึึมเศร้้าในประชากรสููงอายุุ 

จัังหวัดเชีียงใหม่ พบว่่า ความไม่่เพีียงพอของรายได้้เป็็นปััจจัยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้า โดยผู้้�สููงอายุุมัักมีีข้้อจำำ�กัด

ในการประกอบกิิจการอาชีีพด้้วยสภาพร่่างกาย หากต้้องมาประสบกัับปััญหาเศรษฐกิิจทำำ�ให้้รายได้้ ไม่่เพีียงพอต่่อการ 

ดำำ�รงชีีวิิตจะส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพจิิตได้้ และงานวิิจััยของ Vichit (2021) ได้้ศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและ 

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ อำำ�เภอโพนพิิสััย จัังหวััดหนองคาย ที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ ความไม่่เพีียงพอของรายได้้ 

	 2.	ปั จจัยท่ี่�สามารถทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่�เหตุการณ์์รุุนแรง จัังหวัดปััตตานีี ผลการวิิจััยพบว่่า 

การรัับรู้้�เหตุการณ์์รุุนแรง (β = .349, p < .001) และความเข้้มแข็็งทางใจ (β = .203, p < .05) โดยสามารถร่วมกัน 

ทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์์รุุนแรง อ.ไม้้แก่่น จัังหวััดปััตตานีี ได้้ร้้อยละ 18.7 (R2 = .187,  

p < .001) สามารถอภิปรายได้้ดัังนี้้�

		  2.1	 การรัับรู้้�เหตุุการณ์ร์ุุนแรงสามารถทำำ�นายภาวะซึมึเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์ร์ุุนแรง จัังหวััด 

ปััตตานีี ได้้มากท่ี่�สุุด (β = .349, p < .001) จากผลการศึึกษานี้้� ผู้้�สููงอายุุตอบคำำ�ถามรายข้้อได้้เคะแนนมากท่ี่�สุุด คืือ  

การรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรงถึึงความรู้้�สึึกกลััวเมื่่�อได้้ยิินข่่าวเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์รุุนแรงที่่�มีีผู้้�คนบาดเจ็็บ พิิการ หรืือเสีียชีีวิิต  

(M = 3.56, SD = .68) ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� เม่ื่�ออธิิบายตามกรอบแนวคิิดการปรับตััวของ SSAM การรัับรู้้�เหตุการณ์์ 

รุุนแรงเป็็นการประเมิินความเครีียดของผู้้�สููงอายุุที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุจะให้้ความหมายของความเครีียดที่่�มีีต่่อตนเอง 

โดยแสดงออกเป็็นรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความคิด ด้้านอารมณ์ ด้้านร่่างกาย ด้้านพฤติิกรรม ด้้านสัังคม ดัังนั้้�นการประเมิิน

ความเครีียดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ทำำ�การศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจจะมีีความเป็็นไปได้้ที่่�ผู้้�สููงอายุุทำำ�การประเมิินความเครีียดจาก 

เหตุุการณ์์รุุนแรงในลัักษณะของการคุุกคาม ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด วิิตกกัังวล ส่่งผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้ นอกจากนี้้� 

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Boonsiri (2016) ที่่�ศึึกษาวิิถีีชีีวิิตของครอบครััว ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์ 

ความไม่่สงบชายแดนใต้้ พบว่่า การรัับรู้้�ผลกระทบจากเหตุุการณ์์ไม่่สงบมีผีลต่่อสุุขภาพโดยรวมของผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจาก 

ไม่่สามารถปรับตััวจากเหตุการณ์์รุุนแรงได้้ และสอดคล้องกัับการศึึกษาของ Ganatra, Zafar, Qidwai, and Rozi (2008) 

พบว่่า การสููญเสีียท่ี่�ไม่่คาดคิิดโดยเฉพาะบุุคคลท่ี่�รัักเป็็นหนึ่่�งในปััจจัยท่ี่�มีีความความสัมพันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ 

		  2.2	ค วามเข้้มแข็็งทางใจ เป็็นตััวแปรลำำ�ดัับที่่�สองที่่�สามารถทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� 

เหตุการณ์์รุุนแรง จัังหวัดปััตตานีี (β = .203, p < .05) ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ด้้วยบริิบทสังคมของพื้้�นท่ี่�เหตุการณ์์รุุนแรง  

ผู้้�สููงอายุุยัังคงเผชิิญกัับสภาพปััญหาความไม่่สงบจากเหตุุการณ์์รุุนแรงจนถึึงปััจจุุบััน การดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� 

ดำำ�เนิินด้้วยความไม่่แน่่นอน ความหวาดกลััวต่่อสถานการณ์์ ทำำ�ให้้การมีีความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุยัังสามารถส่งผล
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ต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้ สามารถอภิปรายผลตามกรอบแนวคิิดการปรับตััวของ SSAM กล่่าวว่่า ความเข้้มแข็็งทางใจ 

เป็็นแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปััญหา ซึ่่�งเป็็นตััวแปรท่ี่�สำำ�คััญในการส่่งเสริิมการเผชิญปััญหาของผู้้�สููงอายุุ เป็็นศัักยภาพ

ของบุุคคลในการยืืนหยััดอยู่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ท่่ามกลางสภาวการณ์์ท่ี่�ก่่อให้้เกิิดความยุ่่�งยากใจ เพ่ื่�อสามารถนำำ�พา 

ชีีวิิตให้้ผ่่านพ้้น รวมถึงสามารถรับมืือกับผลกระทบต่่าง ๆ จากเหตุการณ์์รุุนแรงได้้ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีความแตกต่่างกัับ

การศึึกษาของ Khongphaisansophon and Soonthornchaiya (2016) ศึึกษาปััจจััยคััดสรรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ความเข็็มแข็็งทางใจมีีความสัมพันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุท่ี่�ระดัับ 

0.01 (r = -.525) และการศึึกษาของ Kitikulthanan (2019) ศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตกับภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตความสัมพันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้า (r = -.277) 

	ผ ลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า สััมพัันธภาพในครอบครััวและการสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่สามารถทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้า 

ของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์์รุุนแรง 

จัังหวััดปััตตานีี ยัังประสบกัับสถานการณ์์รุุนแรงอย่่างต่่อเนื่่�อง ถึึงแม้้ว่่าการมีีสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ดีี แต่่ลัักษณะ 

ของสถานการณ์์ในพื้้�นท่ี่�ยัังมีีเหตุการณ์์รุุนแรงท่ี่�เกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้บุุคคลวััยหนุ่่�มสาวย้้ายถิ่่�นไปอยู่่�ท่ี่�อ่ื่�น แต่่ผู้้�สููงอายุุยัังคงยึึดมั่่�น

ผููกพัันกัับถิ่่�นฐานของตััวเอง จึึงยัังอาศััยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่� บางคนอยู่่�กับคู่่�สมรส บางคนอยู่่�เพีียงลำำ�พัง นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่� 

เหตุการณ์์รุุนแรงท่ี่�ประสบเหตุการณ์์ดัังกล่่าว อาจได้้รัับการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากครอบครัว เพ่ื่�อนบุุคคลอ่ื่�น ๆ  จนได้้รัับ 

การตอบสนองความต้้องการด้้านอารมณ์์ จิิตใจ ได้้รัับการเห็็นอกเห็็นใจ การได้้รัับความช่่วยเหลืือด้้านการเงิิน สิ่่�งของ 

รวมถึงข้้อมููลข่่าวสาร จึึงเป็็นแหล่งประโยชน์์สำำ�คััญในการดำำ�รงชีีวิิต ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถปรับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 

ต่่าง ๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จััดการกัับความเครีียดและความวิิตกกัังวลได้้ ส่่งผลต่่อการมีีภาวะสุุขภาพจิิตที่่�ดีี และ 

ไม่่ก่่อให้้เกิิดปััญหาด้้านจิิตใจท่ี่�นำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า 

ข้้อเสนอแนะ  

	 1.	ค วรทำำ�การศึึกษาวิิจััยโดยใช้้โปรแกรมการดููแลสุุขภาพจิิต เช่่น โปรแกรมส่่งเสริิมความเข้้มแข็็งทางใจ 

ต่่อการรัับรู้้�เหตุุการณ์์รุุนแรงในพื้้�นที่่�แก่่ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์์รุุนแรง หรืือการให้้คำำ�ปรึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััย 

ในพื้้�นท่ี่�เหตุการณ์์รุุนแรง รวมถึงกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุการณ์์รุุนแรง เพ่ื่�อป้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

	 2.	ค วรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกถึึงมุุมมองความคิดเห็็น ความเช่ื่�อและทััศนคติเกี่่�ยวกัับ

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์์รุุนแรง จัังหวััดปััตตานีี เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึก และได้้ประเด็็นของปััญหา 

ชััดเจนขึ้้�น เพื่่�อนำำ�ไปสร้้างแนวทางการสร้้างโปรแกรมเพื่่�อลดการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�เหตุุการณ์์รุุนแรง 

จัังหวัดปััตตานีีต่่อไป 

	 3.	ค วรศึึกษาถึึงปััจจัยอ่ื่�น ๆ  ท่ี่�เป็็นบริิบทโดยตรงของพื้้�นท่ี่�ท่ี่�อาจจะมีีผลต่่อปัญหาสุุขภาพจิิตและภาวะซึึมเศร้้า 

เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�ตรงกัับการแก้้ปััญหาในพื้้�นท่ี่�มากขึ้้�น
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