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Depression is significant factor affecting the quality of life in older adults. The 

purpose of this research was to study factors influencing depression among the elderly in the 
trouble area, Pattani Province. Multi-stage random sampling was used to recruit 155 older adults 
in Maikaen District, Pattani Province who met the inclusion criteria. Data were collected from 
August to September 2021. Research instruments consisted of  1) Research instruments consisted 
of a Thai Mini-Mental State Examination; TMSE (TMSE) scale 2) Personal information record 3) 
Depression scale 4)  family relationship interview 5) Perception of violent events interview 6) 
Social support interview and 7) Resilience interview. Cronbach’s alpha reliabilities of the 2-7 
questionnaires ranged from .80-.89. Data were analyzed by using descriptive statistics, and 
Stepwise multiple regression analysis. 

The results showed that 75.5% percent of the samples was in high depression level. 
The predictive factors that significantly predicted depression included perception of violent 
events (β = .349 = .630, p < .001) and Resilience (β = .203, p < .05). These variables together 
explained 18.7 % of the variance in depression (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, health care providers, 
and the personnel who work with the elderly would concern about psychological care relying on 
those factors in order to promote mental health and prevent depression in the elderly. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ปัจจุบนัสงัคมไทยมีประชากรสูงอายเุพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว จนน าไปสู่สงัคมสูงอาย ุ(Aging 

society) จากการส ารวจการคาดการณ์ผูสู้งอายทุัว่โลก พบวา่ ปี ค.ศ. 2050 ประชากรผูสู้งอายจุะ
เพ่ิมข้ึน 2 เท่าตวั โดยมีจ านวนกวา่ 2,000 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 21 ของประชากรโลก และปี ค.ศ. 
2100 ประชากรผูสู้งอายทุัว่โลกจะมีถึง 3,000 ลา้นคน หรือร้อยละ 30 ของประชากรโลก (United 
Nations, 2018) ประเทศไทยมีจ านวนประชากรผูสู้งอายเุกินกวา่ร้อยละ 10.7 ลา้นคน หรือร้อยละ 
15.28 ในปี พ.ศ. 2563 และในอีก 20 ปีขา้งหนา้ พ.ศ. 2573 จะเพ่ิมมากกวา่ 2 เท่าตวั คิดเป็นร้อยละ 
25 ซ่ึงถือวา่เป็นสงัคมผูสู้งอายอุยา่งเตม็ตวั (เทพฤทธ์ิ วงศภู์มิเทพฤทธ์ิ, วงศภ์ูมิ, จกัรกฤษณ์ สุขยิง่ 
และอุมาพร อุดมทรัพยากลุ, 2554) ผูสู้งอายใุนจงัหวดัปัตตานี ซ่ึงเป็นหน่ึงในจงัหวดัท่ีเกิดเหตุการณ์
รุนแรงชายแดนภาคใตข้องประเทศไทย และพบวา่มีจ  านวนผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึนมาก จากการส ารวจ
ประชากรผูสู้งอายใุนจงัหวดัปัตตานี ในปี พ.ศ. 2563 พบประชากรสูงอายเุพ่ิมข้ึนร้อยละ 14.6 โดย
คาดการณ์ประชากรผูสู้งอายจุะเพ่ิมมากข้ึนในปี พ.ศ. 2568 ร้อยละ 17.4  และในปี พ.ศ. 2573 ถึงร้อย
ละ 20.6 (ส านกังานสถิติจงัหวดัปัตตานี, 2558) จากปัญหาจ านวนผูสู้งอายท่ีุมากข้ึนดงักล่าว องคก์าร
อนามยัโลกรวมถึงรัฐบาลไทยไดใ้หค้วามส าคญัและมีมาตรการท่ีเนน้การด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ประชากรสูงอาย ุเพ่ือสนบัสนุนคุณภาพชีวิตและความมัน่คงในบั้นปลายของชีวิต (กรมสุขภาพจิต, 
2561)  
 ผูสู้งอายเุป็นช่วงวยัท่ีตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย ดา้นสงัคม และดา้น
จิตใจ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุอวยัวะในร่างกายส่วนใหญ่จะเกิดการเส่ือม
ถอยมากกวา่การเจริญเติบโต ดา้นกายภาพและสรีรวิทยาของผูสู้งอาย ุมีการเปล่ียนแปลงในดา้น 
ต่าง ๆ ท่ีเส่ือมลง (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) เช่น ดา้นร่างกาย เกิด
ปัญหากบัระบบผวิหนงักลา้มเน้ือและกระดูก ดา้นสมอง ท าใหห้ลงลืมไดง่้าย คิดชา้ จากความเส่ือม
ท าใหมี้ความเจบ็ป่วยทางกาย ส่งผลต่อสุขภาพก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมาน ดา้นจิตสงัคม เป็นวยัท่ี
ตอ้งเผชิญกบัความพลดัพราก เสียชีวิตจากคนรัก ญาติ การสูญเสียความภาคภูมิใจในตวัเอง ท าให้
ผูสู้งอายตุอ้งมีการปรับตวัในการด ารงชีวิตอยา่งมาก ถา้ผูสู้งอายไุม่สามารถปรับตวัต่อการเปล่ียน 
แปลงจะท าใหเ้กิดความเครียด วิตกกงัวล ผิดหวงัต่อตนเอง รู้สึกไร้ค่า จนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้ 
(กรมสุขภาพจิต, 2558)  
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ภาวะซึมเศร้าเป็นความเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ ดา้นร่างกายและ
พฤติกรรม ท่ีเกิดจากการมีโครงสร้างทางความคิดท่ีบิดเบือนหรือมีความเช่ือท่ีไร้เหตุผลแอบแฝงอยู่
ในตวั และจะถูกกระตุน้เม่ือบุคคลเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเป็นวิกฤติของชีวติ อาจเป็นเหตุการณ์ท่ี
ใกลเ้คียงกบัท่ีบุคคลเคยประสบมาในอดีต โครงสร้างความคิดท่ีบิดเบือนหรือความเช่ือท่ีไร้เหตุผล
นั้นจะประเมินและแปลผลเหตุการณ์นั้นไปในทางลบ (Cognitive traid) ทั้งต่อตนเอง ต่อเหตุการณ์
ท่ีเผชิญ และต่ออนาคต (Beck, 1997) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ ไม่รู้วา่ตนเองมีภาวะ
ซึมเศร้า แต่มกัมาพบแพทยด์ว้ยอาการเจบ็ป่วย ไม่สุขสบายทางกาย เช่น เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั 
หรืออาการไม่สุขสบายอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีแสดงออกของภาวะซึมเศร้าในวยัสูงอาย ุท่ีต่างจากวยั
ผูใ้หญ่ (ประสมสุข ศรีแสนปาง, 2561) จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ในปี ค.ศ. 2017 
พบสถิติการเกิดภาวะซึมเศร้าทัว่โลก ประมาณ 322 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.4 ของประชากร
โลก (World Health Organization, 2017) ขอ้มูลของประเทศไทย จากการส ารวจสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายไุทย พบวา่ ผูสู้งอายเุป็นกลุ่มประชากรท่ีสามารถเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกวา่กลุ่มประชากร
ในวยัอ่ืนโดยสามารถพบไดม้ากถึงร้อยละ 10-13 และพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปพบเป็นโรค
ซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนร้อยละ 15.6 ของประชากรผูสู้งอายทุั้งหมด (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2562) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศ สุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนยโุรปและอเมริกาเหนือพบความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายอุยา่งมากท่ีสุดร้อยละ 19.47  (Volkert etal., 2013) 
 เหตุการณ์รุนแรงจงัหวดัปัตตานี เป็นความไม่สงบของพ้ืนท่ีดงัท่ีปรากฏเป็นข่าวมาอยา่ง
ต่อเน่ือง เหตุการณ์รุนแรงเร่ิมเกิดข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบนั ซ่ึงถือเป็นปัญหาส าคญัของ
ประเทศไทยท่ีมีต่อเน่ืองยาวนาน ไม่วา่จะเป็นการยงิ การวางระเบิด การวางเพลิง ก่อกวน
สถานการณ์ เป็นตน้ ลว้นท าใหมี้ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์รุนแรงเป็นจ านวนมาก สูญเสียทั้ง
ทรัพยสิ์น บุคลากรเจา้หนา้ท่ี และบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ถึงแมว้า่บางเหตุการณ์ไม่พบการสูญเสีย แต่
เหตุการณ์รุนแรงท าใหส้ภาพจิตใจของคนในพ้ืนท่ีไดรั้บความกระทบกระ เทือนไดม้ากเช่นกนั  
(ศรีสมภพ จิตร์ภิรมยศ์รี, 2560) ซ่ึงผลกระทบต่อผูป้ระสบเหตุการณ์รุนแรง ท าใหเ้กิดผลกระทบ
ทางดา้นอารมณ์และจิตใจอาจก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา (พิทกัษพ์ล บุณยมาลิก และคณะ, 
2552) เหตุการณ์รุนแรงในพ้ืนท่ีจงัหวดัปัตตานี ดงักล่าว ส่งผลกระทบหลาย ๆ ดา้น เช่น ดา้นจิตใจ 
ท่ีพบในกลุ่มทัว่ไป เช่น ช็อก ขาดการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้ม หรือส่ิงกระตุน้ สบัสน อารมณ์ 
เฉยชา ไม่แจ่มใส และหวาดกลวัเพราะรู้สึกเหมือนอยูใ่นเหตุการณ์นั้นตลอดเวลา หลีกเล่ียงสถานท่ี
หรือสถานการณ์ท่ีเคยประสบเหตุ และหลีกเล่ียงสถานท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ (เพชรดาว  โต๊ะมีนา, 
2556) ซ่ึงในทางการแพทยเ์รียกอาการเหล่าน้ีวา่ ความผิดปกติภายหลงัภยัอนัตราย (Post-Traumatic 
Stress Disorder: PTSD) เป็นความผิดปกติทางจิตใจภายหลงัเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวญั ซ่ึง



 3 

ลกัษณะและประเภทของภยัอนัตราย ตอ้งมีความรุนแรงมากพอท่ีท าใหเ้กิดอาการและปัญหาในการ
ปรับตวั (Videbeck, 2020) เป็นลกัษณะท่ีคุกคามต่อชีวิตจนท าใหเ้กิดความกลวั ความหวาดหวัน่ 
รู้สึกหมดหนทางช่วยเหลือ นอกจากน้ีผูป้ระสบภยัท่ีรอดชีวิต จะเห็นเหตุการณ์ความเสียหายอยา่ง
มาก เห็นผูบ้าดเจบ็และเสียชีวิต เช่นจากการก่อการร้าย จลาจล การข่มขืน การทารุณกรรม การปลน้ 
การลกัพาตวั การเผชิญสงคราม หรืออาจเกิดจากการแจง้ข่าวร้ายเก่ียวกบัโรคท่ีคุกคามชีวิต (Lopez-
Ibor et al., 2005) จากขอ้มูลความผิดปกติดงักล่าวขา้งตน้ หากเกิดกบัผูสู้งอาย ุและไม่ไดรั้บการดูแล 
เยยีวยา หรือรับการรักษาในทางท่ีเหมาะสม อาจส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความเครียด ความวิตกกงัวล 
น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได ้จากการศึกษาผลกระทบดา้นจิตใจและวิถีชีวิตของครอบครัวท่ี
ไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์รุนแรงท่ีมาจากความไม่สงบชายแดนใต ้พบวา่ ผลกระทบต่อ
สุขภาพจิต คือ ปัญหาความโศกเศร้า เสียใจจากการสูญเสีย จึงตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือและเยยีวยา
จนกวา่ครอบครัวจะสามารถด าเนินชีวิตในสงัคมไดอ้ยา่งปกติ (อภิรัฐ บุญศิริ, 2559)  และการศึกษา
ของ North et al. (1999) จากผูร้อดชีวิตในเหตุการณ์ลอบวางระเบิดท่ีเมืองโอกาโฮมา ในอเมริกา 
พบวา่ ร้อยละ 22.5 ของผูร้อดชีวิต ไดรั้บวนิิจฉยัวา่มีภาวะซึมเศร้า  

ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ีท่ีมีผลกระทบจากเหตุการณ์รุนแรง เป็นกลุ่มบุคคลท่ีสงัคมควร
ใหค้วามส าคญั จากรายงานปัญหาผูสู้งอายชุายแดนใต ้พบวา่ สถานการณ์ความรุนแรงท าใหค้นวยั
แรงงานจ านวนหน่ึงเสียชีวิต ผูสู้งอายจึุงขาดคนดูแล หรือในบางกรณีผูสู้งอายอุาจเป็นผูดู้แลบุตร
หลานท่ีทุพลภาพจากการถูกท าร้าย ความรุนแรงท าใหป้ระชาชนอีกส่วนหน่ึงมีความวิตกกงัวลใน
เร่ืองความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น จึงตดัสินใจ อพยพไปอยูใ่นจงัหวดัอ่ืนท่ีปลอดภยัมากกวา่ 
แต่ผูสู้งอายจุ  านวนหน่ึงมีแนวโนม้ไม่อพยพตามบุตรหลาน แต่มีความตอ้งการอาศยัพ  านกัอยูใ่น
พ้ืนท่ีต่อไป เน่ืองจากผูสู้งอายมีุความผกูพนัและคุน้เคยกบัสภาพสงัคมในพ้ืนท่ีอยา่งยาวนาน และ
เม่ือบุตรหลานอพยพออกไปหมดจึงท าใหผู้สู้งอายอุาศยัอยูต่ามล าพงั (พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, 
2556) ดงันั้นจากสถานการณ์เหตุการณ์รุนแรง ผูสู้งอายใุนจงัหวดัปัตตานี เป็นกลุ่มหน่ึงท่ีตอ้งเผชิญ
กบัปัญหาความรุนแรง ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผลกระทบจนส่งผลต่อสภาวะจิตใจ อาจมีความเครียด ความ
วิตกกงัวล หากปรับตวัไม่เหมาะสมน าไปสู่การเกิดเป็นภาวะซึมเศร้าได ้         

ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรงจงัหวดัปัตตานี เม่ือมีการปรับตวัต่อความเครียด
เพ่ือเผชิญต่อสถานการณ์รุนแรงท่ีเกิดข้ึน เม่ืออธิบายเช่ือมโยงกบัภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดการ
ปรับตวัต่อความเครียดของ Stuart Stress Adaptation Model [SSAM](Stuart, 2014) ซ่ึงกล่าวถึง
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพของบุคคล 6 องคป์ระกอบ คือ 1) ปัจจยัน า (Predisposing factors) 
ประกอบดว้ยร่างกาย จิตใจ สงัคม และวฒันธรรม (Biological-psychological-sociological factors) 
ท่ีประกอบกนัเป็นองคร์วมไม่สามารถแยกจากกนัได ้2) ปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors) เป็น
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ปัจจยัภายนอกท่ีเขา้มาคุกคามและส่งผลต่อผูสู้งอาย ุท าใหผู้สู้งอายตุอ้งใชพ้ลงัอยา่งมาก หรือหาวิธี
เพื่อจดัการกบัส่ิงกระตุน้ท่ีมาคุกคามจึงเป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความตึงเครียด 3) การประเมิน
ความเครียด (Appraisal of stressors) เป็นการประเมินของผูสู้งอายตุ่อความเครียดท่ีเกิดข้ึน ท าให้
ผูสู้งอายตุอ้งใชพ้ลงังานท่ีมากเกินความจ าเป็นในการจดัการกบัส่ิงกระตุน้นั้น จึงส่งผลใหเ้กิดความ
ตึงเครียดและน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนได ้4) แหล่งทรัพยากรเผชิญปัญหา (Coping resources) 
เป็นส่ิงท่ีน าใหผู้สู้งอายไุปสู่ทางเลือก ไดแ้ก่ ศกัยภาพของบุคคล เช่น ความสามารถ สติปัญญา 
ความรู้ ทกัษะ กลไกการป้องกนัตนเอง และแรงจูงใจ สุขภาพของบุคคล การสนบัสนุนทางสงัคม 
ทรัพยสิ์นและความเช่ือทางบวกของบุคคล 5) กลไกการปรับตวัเพื่อเผชิญปัญหา (Coping 
mechanism) ซ่ึงอาจใชว้ิธีการแสดงออกทั้งทางสร้างสรรค ์เช่น การหาท่ีปรึกษา พยายามใชศ้กัยภาพ
ของตนเองในการปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มหรือเชิงท าลาย เช่น เกบ็กด โทษตนเอง เป็นตน้ 6) 
ความต่อเน่ืองของการตอบสนองต่อความเครียด (Continuum of coping response) ซ่ึงข้ึนอยูก่บั
ลกัษณะของความเครียด การรับรู้ต่อสถานการณ์ และการวิเคราะห์ไตร่ตรองกบัแหล่งทรัพยากร
และกลไกการเผชิญปัญหาท่ีผูสู้งอายเุลือกใช ้หากผูสู้งอายปุรับตวัได ้ (Adaptive) จะส่งผลใหเ้กิด
ความเครียดลดลง ไม่มีความวิตกกงัวล และมีสุขภาพจิตท่ีดี ไม่มีภาวะซึมเศร้า แต่ถา้ผูสู้งอายท่ีุ
ปรับตวัไดไ้ม่เหมาะสม (Mal-adaptive) จะท าใหค้วามเครียดเพ่ิมมากข้ึน วิตกกงัวล สบัสน เกบ็กด
ความรู้สึก มีพฤติกรรมแยกตวั มองตนเองในดา้นลบ มีพฤติกรรมเบ่ียงเบน น าไปสู่การเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหรือฆ่าตวัตายไดใ้นท่ีสุด  

 จากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดการปรับตวัต่อความเครียดของ SSAM 
การศึกษาคร้ังน้ี ออกแบบการศึกษาโดยคดัสรรมา 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัน า เป็นปัจจยั
สนบัสนุนใหผู้สู้งอายเุปราะบาง หรือความเขม้แขง็ท่ีส่งผลต่อการปรับตวัในการด าเนินชีวิต 2) การ
ประเมินความเครียด เป็นการประเมินความเครียดจากเหตุการณ์รุนแรงท่ีเกิดข้ึนต่อผูสู้งอาย ุหาก
ผูสู้งอายปุระเมินวา่มีความคุกคามต่อชีวิต จะท าให ้เกิดความตึงเครียด วติกกงัวล หมดหวงั ไร้ค่า
และน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้และ 3) แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหา ซ่ึงมาจากทั้งภายในบุคคล
และภายนอกตวับุคคล เป็นส่ิงท่ีช่วยสร้างทางเลือกในการปรับตวัต่อความเครียดจากสถานการณ์
รุนแรงท่ีเกิดข้ึน ดงันั้นจากการทบทวนวรรณกรรม การวิเคราะห์สถานการณ์รุนแรงในอ าเภอไม้
แก่น จงัหวดัปัตตานีท่ีเกิดข้ึนจนถึงปัจจุบนั และแนวคิดการปรับตวัต่อความเครียดของ Stuart 
(2014) การศึกษาน้ีจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนจงัหวดัปัตตานี 
ตามแนวคิดการปรับตวัต่อความเครียดของ SSAM ประกอบดว้ย ปัจจยัน า ดา้นจิตสงัคมไดแ้ก่ 
สมัพนัธภาพในครอบครัว การประเมินความเครียด ไดแ้ก่ การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง และแหล่ง
ทรัพยากรในการเผชิญปัญหา ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม และความเขม้แขง็ทางใจ  
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 สมัพนัธภาพในครอบครัว ตามแนวคิดการปรับตวัต่อความเครียดของ SSAM เป็นปัจจยัน า
ดา้นจิตสงัคม ในการคน้หาปัจจยัน าจะท าใหเ้ห็นความเปราะบางและความอ่อนแอของบุคคลหรือ
ความเขม้แขง็ท่ีส่งผลต่อการปรับตวั (Stuart, 2014) ซ่ึงมีความส าคญัเน่ืองจากสมัพนัธภาพใน
ครอบครัวเป็นระบบแห่งความสมัพนัธ์ เป็นการใหแ้ละรับความรัก จนเกิดความรู้สึกไวว้างใจ ถา้
พฒันาหรือด าเนินไปอยา่งไม่เหมาะสม กจ็ะก่อใหเ้กิดความทุกขใ์จ สมัพนัธภาพในครอบครัวจึง
ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของบุคคลอยา่งมาก เพราะท าใหบุ้คคลเกิดความสุข ความมัน่คงทางใจ หรือ
อาจเกิดความทุกขแ์ละความเปราะบางดา้นจิตใจ  (Friedman, 1986)  หากสมาชิกในครอบครัวท่ีมี
สมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั จะท าใหผู้สู้งอายใุชชี้วิตอยา่งมีความสุข มีก าลงัใจ มองปัญหาต่าง ๆ ดว้ย
เหตุผล ในการแกปั้ญหา สามารถปรับตวักบัปัญหาต่าง ๆ ไม่เกิดความเครียด และไม่ก่อใหเ้กิดภาวะ
ซึมเศร้า แต่ถา้ครอบครัวท่ีมีสมัพนัธภาพท่ีไม่ดีต่อกนั ท าใหผู้สู้งอายอุาจจะรู้สึกหมดคุณค่า เกิด
อารมณ์เครียด รู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั ไม่มีพลงัในการด าเนินชีวิตต่อไป อาจจะมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้า (สายพิณ ยอดกุล และจิตภินนัท ์ศรีจกัรโคตร, 2557) จากการศึกษาสมัพนัธภาพใน
ครอบครัวของ ศิริภทัทรา จุฑามณี, สมบติั ประทกัษก์ลุวงศา, และเพชรไพลิน พิบูลนิธิเกษม (2561) 
พบวา่ ความสมัพนัธ์ของบุคคลในครอบครัวมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายอุยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = .27, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรัญญา นามวงศ,์ 
เอกพนัธ์ ค าภีระ, คอย ละอองอ่อน และวชัรี ไชยจนัดี (2561) พบวา่สมัพนัธภาพในครอบครัวมี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง (r = -.193, p < .001) ดงันั้น 
สมัพนัธภาพในครอบครัวน่าจะมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัในสถานการณ์
เหตุการณ์รุนแรงจงัหวดัปัตตานี 

การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง ตามแนวคิดการปรับตวัต่อความเครียดของ SSAM เป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัต่อปัญหาสุขภาพจิต และภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง เพราะการ
ประเมินวา่เหตุการณ์ส่งผลทางลบและคุกคาม จะท าใหเ้กิดความเครียดและแสดงออกมาในดา้น
ต่างๆ ไดแ้ก่ การตอบสนองดา้นความคิด ดา้นอารมณ์ ดา้นร่างกาย ดา้นพฤติกรรม และดา้นสงัคม 
(Stuart, 2014)  หากผูสู้งอายปุระเมินวา่ความเครียดท่ีรุนแรงและคุกคาม ส่งผลใหเ้กิดความเครียด 
วิตกกงัวล น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได ้การศึกษาในประเทศไทย ของ มารีนี สแลแม (2551) 
พบวา่ผูท่ี้สูญเสียบุคคลในครอบครัวจากสถานการณ์ความรุนแรง อ าเภอ กะพอ้ จงัหวดั ปัตตานี มี
ปัญหาทางจิตสูงถึงร้อยละ100 โดยพบอาการวิตกกงัวล อาการนอนไม่หลบั จากการศึกษาในต่าง 
ประเทศของ Hobfoll, Canetti-Nisim, and Johnson (2006) ศึกษาประสบการณ์ความรุนแรงจาก
เหตุการณ์ก่อการร้ายในประเทศอิสราเอล พบวา่ ผูท่ี้ประสบเหตุการณ์ก่อการร้ายของชาวอิสราเอลมี
ภาวะซึมเศร้า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jensen (1996) ศึกษาผลกระทบดา้นจิตใจจากเหตุการณ์
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ความรุนแรงในชุมชน พบวา่ ผลกระทบดา้นจิตใจจากเหตุการณ์ความรุนแรงในชุมชนเกิดภาวะ
ซึมเศร้า ดงันั้นการรับรู้เหตุการณ์รุนแรงในจงัหวดัปัตตานี จึงน่าจะมีอิทธิพลต่อการประเมิน
ความเครียดของผูสู้งอายท่ีุไม่เหมาะสม อาจน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า 

การสนบัสนุนทางสงัคม ตามแนวคิดการปรับตวัต่อความเครียดของ SSAM เป็นปัจจยั
ดา้นแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาภายนอกตวับุคคล ท่ีบุคคลน ามาใชใ้นการจดัการกบั
ความเครียดหรือส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึน (Stuart, 2014) โดยการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีไดรั้บความช่วยเหลือ
จากบุคคลในครอบครัว เพ่ือนและคนส าคญัอ่ืน ๆ ในสงัคม ในดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร และ
เคร่ืองมือส่ิงของบริการ ช่วยใหบุ้คคลรับรู้วา่ตนเองมีคุณค่า ไดรั้บการเอาใจใส่และรู้สึกเป็นส่วน
หน่ึงของสงัคม (Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988) ดงันั้นผูสู้งอายท่ีุมีการสนบัสนุนทาง
สงัคม เป็นปัจจยัดา้นแหล่งทรัพยากรการเผชิญปัญหาภายนอก ท่ีช่วยส่งเสริมใหผู้สู้งอายสุามารถ
ปรับตวัต่อความเครียด และเผชิญปัญหาจากสถานการณ์รุนแรงได ้ไม่ส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพจิต
จนท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาในต่างประเทศของ Harada et al. (2018) พบวา่ การ
สนบัสนุนทางสงัคม เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุและการศึกษา
ของ Golden et al. (2009) พบวา่ การสนบัสนุนทางสงัคมในระดบันอ้ยจะเป็นตวักระตุน้ท่ีเพ่ิม
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุด ้การศึกษาในประเทศไทยของ ช่อผกา สุทธิพงศ ์และศิริอร 
สินธุ (2558) และการศึกษาของ มุจรินทร์ พทุธเมตตา และรังสิมนัต ์สุนทรไชยา (2559) พบวา่ 
ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = - .385, p < .05, r = -.331, p = .000) ดงันั้น การสนบัสนุนทางสงัคมจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีน่าจะมี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรงจงัหวดัปัตตานี  

ความเขม้แขง็ทางใจ ตามแนวคิดการปรับตวัต่อความเครียดของ SSAM เป็นปัจจยัดา้น
แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาภายในตวับุคคล (Stuart, 2014)  ซ่ึงความเขม้แขง็ทางใจเป็น
ความ สามารถภายในตวับุคคลในการตอบสนองต่อปัญหาและอุปสรรคดว้ยเจตคติทางบวก เป็นส่ิง
ท่ีช่วยใหบุ้คคลยนืหยดัอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางภาวการณ์อนัเลวร้าย หรือเหตุการณ์ท่ี
ก่อ ใหเ้กิดความ เครียด พร้อมทั้งสามารถน าพาชีวิตตนเองใหผ้า่นพน้ รวมถึงการรับมือกบั
ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวการณ์นั้นไดใ้นเวลารวดเร็ว น าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ในการ
ตอบสนองต่อปัญหาและอุปสรรคดว้ยเจตคติทางบวก มีสติ และสามารถฟันฝ่าและเอาชนะปัญหา
ได ้(Grotberg, 1995) ดงันั้นถา้ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง มีความเขม้แขง็ภายในจิตใจ 
จะเป็นเหมือนเกราะป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า ท าใหผู้สู้งอายมีุความอดทนต่อการเผชิญปัญหา 
ไม่หลีกหนี พยายามหาหนทางแกไ้ขปัญหา และเช่ือวา่จะผา่นพน้สถานการณ์ไปได ้จึงส่งผลใหเ้กิด
ก าลงัใจ ไม่เกิดความเครียดจนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า ทั้งน้ี ความเขม้แขง็ทางใจเป็นตวัแปรท่ีมีการใช้
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หลากหลายช่ือ เช่น ความแขง็แกร่งในชีวิต ความยดืหยุน่ในชีวิต พลงัสุขภาพจิต เป็นตน้ แต่ใน
การศึกษาน้ีใชค้  าวา่ ความเขม้แขง็ทางใจ จากการศึกษาในต่างประเทศ ความเขม้แขง็ทางใจของ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคซึมเศร้า ในประเทศแคนาดา พบวา่ ปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหผู้ป่้วยสูงอายท่ีุมีอาการ
รุนแรงข้ึน คือ การท่ีมีระดบัความเขม้แขง็ทางใจในระดบัต ่า (Heisel, 2006) การศึกษาในประเทศ
ไทย ความสมัพนัธ์ระหวา่งความแขง็แกร่งในชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุพบวา่ ความ
แขง็แกร่งในชีวิตโดยรวมของผูสู้งอาย ุมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า สอดคลอ้ง กบั
การศึกษาของ ปุณิกา กิตติกลุธนนัท,์ พชัรินทร์ นินทจนัทร์, และโสภิณ แสงอ่อน (2562) พบวา่
ความแขง็แกร่งในชีวิต และภาวะซึม เศร้ามีความสมัพนัธ์ทางลบ (r = -.204, p < .001)  ดงันั้นความ
เขม้แขง็ทางใจ เป็นปัจจยั ซ่ึงน่าจะมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์
รุนแรงจงัหวดัปัตตานี 

จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัมีความสนใจในการศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนจงัหวดัปัตตานี เน่ืองจากเหตุการณ์รุนแรงเกิดข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั ซ่ึงผลกระทบจากเหตุการณ์รุนแรงส่งผลใหผู้สู้งอายตุอ้งอาศยัเพียงล าพงัจาก
บุตรหลานยา้ยท่ีอยูอ่าศยัเพ่ือความปลอดภยั และผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีเส่ือมลงในทุก ๆ ดา้น โดยเฉพาะ
ดา้นจิตใจ เม่ือผูสู้งอายอุาศยัเพียงล าพงัอาจส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความหวาดกลวั ความโดดเด่ียว การ
ใชชี้วิตประจ าวนัท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ตอ้งระมดัระวงัมากข้ึน เหตุการณ์ดงักล่าวส่งผลให้
ผูสู้งอายมีุการปรับตวั หากปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม ท าใหผู้สู้งอายเุกิดความเครียด ความวิตกกงัวล  
น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได ้และจากการศึกษาท่ีผา่นมา ไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีท าการศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนจงัหวดัปัตตานี 

 
วตัถุประสงค์วจิยั 
 1.  เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรงจงัหวดัปัตตานี 

2.  เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง
จงัหวดัปัตตานี ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพในครอบครัว การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง การสนบัสนุนทางสงัคม 
ความเขม้แขง็ทางใจ  
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สมมุตฐิานการวจิยั  
สมัพนัธภาพในครอบครัว การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง การสนบัสนุนทางสงัคม ความ

เขม้แขง็ทางใจ สามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์ความรุนแรงจงัหวดั
ปัตตานี 

กรอบแนวคดิในการวจิยั  
 การศึกษาน้ี ผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดการเกิดภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดการปรับตวัต่อ
ความเครียดของ Stuart Stress Adaptation Model [SSAM] ซ่ึงอธิบายถึงปัจจยัต่อความเครียด ภาวะ
สุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้า (Stuart, 2014) ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง ในจงัหวดั
ปัตตานี ซ่ึงกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผลกระทบจากส่ิงกระตุน้ต่อความเครียด คือ สถานการณ์รุนแรงและ
เป็นอนัตราย ผูสู้งอายจุะมีประเมินความเครียดวา่รุนแรง หรือคุกคาม และส่งผลต่อความผาสุกของ
ตนเองหรือไม่ และตอบสนองต่อความเครียดนั้นออกมาทางดา้นความคิด ดา้นอารมณ์ ดา้นร่างกาย 
ดา้นพฤติกรรม ดา้นสงัคม ตามระดบัของการประเมินนั้น ๆ ผูสู้งอายจุะพยายามใชก้ลไกต่าง ๆ ใน
การปรับตวั เพื่อเผชิญปัญหา ถา้ปรับตวัในเชิงสร้างสรรค ์(Constructive) เช่น การหาท่ีปรึกษา 
พยายามใชศ้กัยภาพของตนเองในการปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มหรือเชิงท าลาย (Destructive) เช่น 
เกบ็กด โทษตนเอง เป็นตน้ ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีการปรับตวัได ้ (Adaptive) จะส่งผลใหเ้กิด
ความเครียดลดลง ไม่มีความวิตกกงัวล และสุขภาพจิตท่ีดี แต่ถา้ผูสู้งอายท่ีุปรับตวัไดไ้ม่เหมาะสม 
(Mal-adaptive) จะท าใหค้วาม เครียดเพ่ิมมากข้ึน วิตกกงัวล สบัสน เกบ็กดความรู้สึก มีพฤติกรรม
แยกตวั มองตนเองในดา้นลบ มีพฤติกรรมเบ่ียงเบน น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าหรือฆ่าตวัตายได ้
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ตามแนวคิดของ Stuart Stress Adaptation Model [SSAM] 
ประกอบดว้ย ปัจจยัน า คือ สมัพนัธภาพในครอบครัว การประเมินความเครียด คือ การรับรู้
เหตุการณ์รุนแรง และแหล่งทรัพยากรการเผชิญปัญหา คือ การสนบัสนุนทางสงัคม ความเขม้แขง็
ทางใจ ดงัแสดงในกรอบแนวคิด ภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวจิยั 
การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์

รุนแรงอ าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานี กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีพกั
อาศยัและข้ึนทะเบียนผูสู้งอายใุนอ าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานี ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป โดยด าเนินการ
เกบ็ขอ้มูลในระหวา่งเดือนสิงหาคม ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2564 ซ่ึงตวัแปรท่ีท าการศึกษา ตวัแปร
ตน้ ไดแ้ก่ สมัพนัธภาพในครอบครัว การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง การสนบัสนุนทางสงัคม และความ
เขม้แขง็ทางใจ ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
ผู้สูงอายุ  หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป รวมทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ี

เหตุการณ์รุนแรงในพ้ืนท่ี อ  าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานี ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป 
ภาวะซึมเศร้า หมายถึง การท่ีผูสู้งอายแุสดงอาการ ความแปรปรวนทางความคิด อารมณ์ 

ทางกาย และ พฤติกรรม เช่น เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั มีอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ อ่อนเพลีย มี
ความคิดวา่ตนเอง ไม่มีคุณค่า มองโลกในแง่ร้าย แยกตวัออกจากผูอ่ื้น อาจมีความคิดหรือพฤติกรรม
ท าร้ายตนเอง สามารถประเมินไดจ้ากแบบสมัภาษณ์ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายขุอง บุษราคมั จิตอารีย ์
(2555) ท่ีพฒันามาจาก The Beck Depression Inventory: BDI (1961) 

สัมพนัธภาพในครอบครัว  หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายตุ่อความสมัพนัธ์ของสมาชิก
ในครอบครัวครอบครัว ท่ีมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลในครอบครัว เช่น การท ากิจกรรมร่วมกนั การ
ประคบัประคองทางจิตใจ การแกปั้ญหาความขดัแยง้ในครอบครัว เป็นตน้ ในการศึกษาน้ีไดใ้ช ้

 
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ

ความเขม้แขง็ทางใจ 

สมัพนัธภาพในครอบครัว 

การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง 

การสนบัสนุนทางสงัคม 
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แบบสมัภาษณ์สมัพนัธภาพในครอบครัวของ บุษราคมั จิตอารีย ์(2555) ซ่ึงพฒันามาจากกรอบ
แนวคิดของฟรีดแมน Friedman (1986) 

การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง หมายถึง การท่ีผูสู้งอายรัุบรู้ผลกระทบจากเหตุการณ์รุนแรงท่ี
เกิดข้ึนทางดา้นจิตใจ เช่น ความเครียด ความกลวั ความวิตกกงัวลของผูสู้งอายอุนัเน่ืองมาจากการ
การสูญเสีย หรือเป็นการรับรู้วา่ชีวิตและทรัพยสิ์นรวมถึงครอบครัวของตนเองตกอยูใ่นอนัตราย ถูก
คุกคาม เป็นการประเมินจ านวนเหตุการณ์ความรุนแรง รวมถึงความคิด ความรู้สึกท่ีมีต่อ
ประสบการณ์ความรุนแรงท่ีรบกวนการใชชี้วิตประจ าวนั ในการศึกษาคร้ังน้ี ประเมินจากแบบ
สมัภาษณ์การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง ของ จิระสุข สุขสวสัด์ิ (2554) ซ่ึงแปลเป็นไทยและพฒันามา
จาก Hollifield et al. (2005) 
 ความเข้มแขง็ทางใจ หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายถึุงความสามารถในการปรับตวั
หลงัจากเผชิญกบัภาวะวกิฤตหรือการสูญเสีย และสามารถฟ้ืนกลบัสภาพจิตใจ และเกิดการยอมรับ
ท าใหส้ามารถด ารงชีวิตต่อไปไดอ้ยา่งมีความสุข  มี 3 องคป์ระกอบหลกั คือ 1) I have (ฉนัมี...) เป็น
แหล่งสนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมใหมี้ความแขง็แกร่งในชีวิต 2) I am (ฉนัเป็น...) เป็นความ
เขม้แขง็ภายในของแต่ละบุคคล 3) I can (ฉนัสามารถ...) เป็นทกัษะในการจดัการกบัปัญหาและ
สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล สามารถประเมินไดจ้ากแบบสมัภาษณ์ความแขง็แกร่งในชีวิตของ 
อุษณีย ์บุญบรรจบ และเพญ็นภา แดงตอ้มยทุธ์ (2561) ซ่ึงพฒันาตามแนวคิดของ Grotberg (1995) 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายถึุงความรู้สึกรักใคร่ ผกูพนั ความ
ไวว้างใจ ความช่วยเหลือจากบุคคลในเครือข่ายสงัคม ทั้งจากครอบครัว เพ่ือน และบุคคลส าคญั 
อ่ืน ๆ และขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ สามารถประเมินไดจ้ากแบบสมัภาษณ์การสนบัสนุนทางสงัคมของ 
ยศยง จนัทรวงศา (2558) ซ่ึงแปลเป็นไทยและพฒันามาจากแนวคิดของ Zimet et al. (1988) 

 
 
 

  



 11 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี

เหตุการณ์รุนแรงจงัหวดัปัตตานี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 
 1. แนวคิดเกีย่วกบัผู้สูงอายุในพืน้ที่เหตุการณ์รุนแรง จังหวัดปัตตานี 
  1.1 ความหมายของผูสู้งอาย ุ   
  1.2 การแบ่งช่วงวยัของผูสู้งอาย ุ
  1.3 การเปล่ียนแปลงในผูสู้งอาย ุ
  1.4 ผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง จงัหวดัปัตตานี 
 2. แนวคิดเกีย่วกบัภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
  2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
  2.2 ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
  2.3 อาการของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
  2.4 ปัจจยัและสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้า 
  2.5 การประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
 3.ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุตามแนวคิดการปรับตัวของ Stuart Stress Adaptation  
 4. ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพืน้ที่เหตุการณ์รุนแรงจังหวัด
ปัตตานี 
  4.1 สมัพนัธภาพในครอบครัว 
  4.2 การรับรู้เก่ียวกบัเหตุการณ์รุนแรง 
  4.3 การสนบัสนุนทางสงัคม 
  4.4 ความเขม้แขง็ทางใจ 
 

แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุในพืน้ทีเ่หตุการณ์รุนแรง จงัหวดัปัตตานี 
 1.  ความหมายของผู้สูงอายุ 

 องค์การสหประชาชาติ ไดใ้ห้ความหมายว่า "ผูสู้งอายุ" หมายถึง ประชากรทั้งเพศชาย 
และเพศหญิง ซ่ึงมีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป โดยเป็นการนิยาม นบัตั้งแต่อายเุกิด ส่วนองคก์ารอนามยั
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โลก ยงัไม่มีการใหนิ้ยามผูสู้งอาย ุโดยมีเหตุผลว่าประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกมีการนิยามผูสู้งอายตุ่างกนั 
ทั้งนิยาม ตามอายเุกิด ตามสงัคม (Social) วฒันธรรม (Culture) และสภาพร่างกาย (Functional 
markers) เช่น ในประเทศท่ีเจริญแลว้มกัจดัผูสู้งอาย ุนบัจากอาย ุ65 ปีข้ึนไป หรือบางประเทศอาจ
นิยามผูสู้งอาย ุตามอายกุ  าหนดใหเ้กษียณงาน (อาย ุ50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) หรือนิยามตามสภาพของ
ร่างกาย โดยผูห้ญิงสูงอายอุยูใ่นช่วง 45-55 ปีส่วนชายสูงอายอุยูใ่นช่วง 55-75 ปี และยงัก าหนด
ความส าคญัของผูสู้งอายใุนเร่ืองของ บทบาท การใหค้วามส าคญัและบทบาท โดยก าหนดวนัท่ี 1 
ตุลาคม ของทุกปีเป็นวนัผูสู้งอายสุากล (กรมสุขภาพจิต, 2562)  
 ประชากรผู้สูงอายุ หมายถึง ผูท่ี้ผา่นการฉลองวนัเกิดอาย ุ 60 ปี  ซ่ึงมีเพ่ิมข้ึนทุก 2 วินาที 
ปัจจุบนัน้ีสดัส่วนของผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป หญิง:ชาย อยูท่ี่ 100:84 ผูสู้งอายท่ีุมีอายุ
ตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป หญิง:ชาย อยูท่ี่ 100:61 ผูช้ายและผูห้ญิงมีประสบการณ์ในวยัสูงอายท่ีุแตกต่างกนั 
ความสมัพนัธ์ทางเพศ สภาพก าหนดวิถีชีวิต ตั้งแต่วยัเดก็ถึงวยัสูงอาย ุมีอิทธิพลต่อการเขา้ถึง
ทรัพยากร และโอกาสพร้อมทั้งมีผลกระทบท่ีต่อเน่ืองและสะสมในเร่ืองของสุขภาพ และการใช้
ชีวิต (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ: UNFPA, 2560) 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซ่ึงเป็นเง่ือนไขใหท้างนโยบาย
ของประเทศชาติ ไดก้  าหนดแนวทางในเร่ืองของการดูแล ติดตาม และการประเมินผลในเร่ือง
สุขภาพกบัการคุม้ครองการส่งเสริม และการสนบัสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของ
ผูสู้งอาย ุ(กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2562) 
 โดยสรุปผูสู้งอายจุะเป็นบุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงผูสู้งอายจุะตอ้งพบกบั 
การเปล่ียนแปลงมากมาย โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ 
และการเปล่ียนแปลงทางสงัคม ทั้งน้ีในช่วงวยัสูงอายนุั้นยงัสามารถจ าแนกแยกระดบัของ 
ความสูงอาย ุอยา่งไรกต็ามดว้ยความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีผูสู้งอายตุอ้งเผชิญจะน าไปสู่โอกาสใน
การเกิดปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในวยัสูงอายนุั้น ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล 
ภาวะการนอน ปัญหาทางดา้นสมอง เป็นตน้ โดยปัญหาต่าง ๆ นั้นลว้นมีสาเหตุทั้งจากตวัผูสู้งอายุ
เอง บุคคลและส่ิงแวดลอ้มรอบตวัของผูสู้งอาย ุ
 จากการศึกษาความหมายของค าวา่ผูสู้งอายขุา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวา่มีการใชค้  าวา่ผูสู้งอาย ุ
คนชรา และผูอ้าวโุสในลกัษณะต่าง ๆ กนัไป แต่ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ไดย้ดึความหมายของ
ผูสู้งอายท่ีุส่วนใหญ่ใชเ้กณฑด์า้นอายเุป็นตวัก าหนด คือ “ผูสู้งอาย”ุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึน
ไป ทั้งเพศชายและหญิง 
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2.  การแบ่งช่วงวัยของผู้สูงอายุ 
การแบ่งช่วงวยัของผูสู้งอาย ุโดยการใชเ้กณฑอ์าย ุ(Living in an ageing world) ในการ

แบ่ง สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี (ส านกัอนามยัผูสู้งอาย ุ, 2557) 
 2.1 ผูสู้งอายตุอนตน้ (Young-old) ไดแ้ก่ อาย ุ60-69 ปี คือผูท่ี้เพ่ิงเร่ิมเขา้สู่วนัสูงอาย ุ

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ในกลุ่มน้ียงัสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้และยงัมีความแขง็แรงอยู ่แต่บางคนมกัจะ
มีโรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน ความดนั การดูแลผูสู้งอายกุลุ่มน้ีจะเนน้ท่ีการป้องกนัโรคต่าง ๆ และ
การประเมินความเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดโรค 

 2.2 ผูสู้งอายตุอนกลาง (Middle-age old) ไดแ้ก่ อาย ุ70-79 ปี ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีเป็นกลุ่ม
ท่ีเร่ิมมีโรคประจ าตวัท่ีเยอะข้ึนมากกวา่กลุ่มแรก แมผู้สู้งอายกุลุ่มน้ีมกัจะมีการพยายามท่ีจะพ่ึงพา
ตวัเองใหไ้ดม้ากท่ีสุด แต่คงท าไดน้อ้ยลงเม่ือเทียบกบัผูสู้งอายกุลุ่มแรก การดูสุขภาพเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น
ส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มน้ี เพ่ือใหค้งความสุขในการใชชี้วิต ปัญหาสุขภาพท่ีพบเจอมากในผูสู้งอายกุลุ่ม
น้ีคือ ปัญหาเข่าเส่ือม และปัญหาเร่ืองของขอ้ท่ีติดขดั 

 2.3 ผูสู้งอายตุอนปลาย (Old-old) ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอาย ุ80 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นผูสู้งอายท่ีุตอ้ง
พึ่งพิงคนอ่ืนสูง ตอ้งไดรั้บการดูแลจากคนอ่ืน เน่ืองจากความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองส่วน
ใหญ่นอ้ยลงมาก การดูแลผูสู้งอายใุนช่วงน้ีจะเนน้การส่ือสารขอ้มูลใหก้บัผูดู้แล แต่จะไม่ส่ือสาร
โดยตรงกบัผูสู้งอาย ุเพราะการใหข้อ้มูลควรเนน้ไปท่ีผูดู้แลเพ่ือใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกวิธี 

3.  การเปลีย่นแปลงในผู้สูงอายุ 
การเปล่ียนแปลงในวยัสูงอาย ุเป็นช่วงรอยต่อของชีวิตซ่ึงเปล่ียนจากวยักลางคน เขา้สู่วยั

สูงอายทุ  าใหต้อ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ มากมาย ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม  
การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ เหล่าน้ี เป็นไปในลกัษณะเส่ือมถอย มีขอ้จ ากดัในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย
ในดา้นใดดา้นหน่ึงหรือหลาย ๆ ดา้น ท าใหเ้กิดปัญหาทางดา้นจิตใจท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
กายและการด าเนินชีวิตประจ าวนัต่อไปได ้

 3.1 การเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุอวยัวะในร่างกายส่วนใหญ่
จะเกิดการเส่ือมถอยมากกวา่การเจริญเติบโต ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นกายภาพและสรีรวิทยา
ของผูสู้งอาย ุมีการเปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี (ส านกังานกองทุนสนบัสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) 

  3.1.1  การเปล่ียนแปลงของผิวหนงั พบวา่ ผิวหนงัของผูสู้งอายจุะเห่ียวยน่
เน่ืองจากน ้าและไขมนัใตผ้ิวหนงัลดลงผิวหนงับางลง ความชุ่มช้ืน การยดืหยนุลดลง ผิวหนงัจะแหง้
แตกง่าย จึงเกิดแผลไดง่้าย นอกจากน้ีผวิหนงัของผูสู้งอายจุะมีความทนทานต่อความร้อนและเยน็
ลดลง เน่ืองจากการท างานของตวัรับการกระตุน้ท่ีผิวหนงั และการไหลเวียนเลือดปลายทางลดลง 
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ต่อมเหง่ือมีจ านวนและขนาดเลก็ลงการขบัเหง่ือจึงไม่ดี จึงมกัเป็นลมแดด ผมและขนมีจ านวน
นอ้ยลงสีขนจางลงจนกลายเป็นสีขาวผมร่วงและขาดง่าย เน่ืองจากการไหลเวียนโลหิตไปยงับริเวณ
หนงัศีรษะลดลงและเส้นผมไดรั้บอาหารไม่เพียงพอ 

  3.1.2 การเปล่ียนแปลงของระบบประสาท พบวา่ เซลลส์มองและเซลลป์ระสาท
ของผูสู้งอายจุะมีจ านวนลดลงประสิทธิภาพการท างานของสมองและประสาทอตัโนมติัลดลงท าให้
ความไวต่อความรู้สึกและการตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่าง ๆ ลดลง การเคล่ือนไหวชา้ คิดชา้ ความจ า
ในเร่ืองราวใหม่ ๆ ไม่ดีเท่ากบัความจ าในเร่ืองราวในอดีต ความสามารถในการค านวณการคิด
วิเคราะห์ลดลง อวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหว ท างานไม่สมัพนัธ์กนั 

  3.1.3 การเปล่ียนแปลงระบบกลา้มเน้ือและกระดูก พบวา่ ผูสู้งอายจุะมีกระดูกท่ี
เปราะและหกัง่าย กระดูกอ่อน บริเวณขอ้ต่าง ๆ บางและเส่ือมลง น ้าไขขอ้ลดลงท าใหไ้ดย้นิเสียงแก
รบแกรบขณะเคล่ือนไหว การเคล่ือนไหวของขอ้ไม่สะดวก และเสน้ใยกลา้มเน้ือลดลง การ
เคล่ือนไหวแต่ละคร้ังชา้ลง เน่ืองจากระยะเวลาท่ีใชใ้นการหดตวัของกลา้มเน้ือแต่ล่ะคร้ังจะใช้
เวลานาน 

  3.1.4 การเปล่ียนแปลงระบบการไหลเวียนโลหิต พบวา่ ผูสู้งอายจุะมีอตัราการเตน้
ของหวัใจจะลดลงและกลา้มเน้ือของหวัใจมีความไวต่อส่ิงเร้าลดลงปริมาณเลือดออกจากหวัใจ
ลดลง ความยดืหยนุลดลง ท าใหเ้ปราะและแตกง่ายเกิดรอยฟกซ ้าไดง่้าย 

  3.1.5 การเปล่ียนแปลงระบบหายใจ พบวา่ ผูสู้งอายจุะมีความยดืหยนุของ
กลา้มเน้ือปอดลดลง ความแขง็แรงและก าลงัของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจเขา้และออกลดลง 
การก าจดัส่ิงแปลกปลอมในระบบทางเดินหายใจไม่ดี เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจง่ายการ
ท างานของฝาปิดกล่องเสียงไม่ดี ท าใหเ้กิดการส าลกัไดง่้าย 

  3.1.6 การเปล่ียนแปลงระบบยอ่ยอาหาร พบวา่ ฟันท่ีสึกกร่อนของผูสู้งอายจุะมี
มากข้ึน ฟันหลุดร่วงง่าย ท าใหมี้ปัญหาในการรับประทานอาหาร เม่ือมีปัญหาของการรับประทาน
อาหารท าใหผู้สู้งอายเุกิดปัญหาในเร่ืองขาดสารอาหาร มีการติดเช้ือในปากง่ายข้ึน การเคล่ือนไหว
ของหลอดอาหารลดลง และมีขนาดใหญ่ข้ึน เน่ืองจาก กลา้มเน้ือของหลอดอาหารและคอหอยอ่อน
ก าลงัลง และมกัมีอาการอาหารในกระเพาะอาหารไหลยอ้นกลบัข้ึนมาในหลอดอาหาร ท าใหรู้้สึก
แสบยอดอก 

  3.1.7 การเปล่ียนแปลงระบบขบัถ่าย พบวา่ ความจุและตึงตวัของกระเพาะปัสสาวะ
ลดลง กลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานและกลา้มเน้ือกระเพาะ ปัสสาวะอ่อนกาลงัลงท าใหมี้ปัสสาวะคา้งมาก
ภายหลงัการขบัถ่ายปัสสาวะ ท าใหรู้้สึกปวด ปัสสาวะบ่อย การเคล่ือนไหวของล าไสเ้ลก็และล าไส ้
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ใหญ่ไม่ดีท าใหเ้กิดภาวะทอ้งผกูไดง่้าย และมีปัญหาในเร่ืองของกลา้มเน้ือหูรูดท่ีมีการหยอ่นตวัท า
ใหไ้ม่สามารถกลั้นอุจจาระได ้

  3.1.8 การเปล่ียนแปลงระบบสืบพนัธ์ุ พบวา่ ผูสู้งอายเุพศหญิงรังไข่จะฝ่อลง มดลูก
มีขนาดเลก็ลงและเยือ่บุภายในมดลูกบางลงช่องคลอดมีสภาวะเป็นด่างมากข้ึนท าใหเ้กิดการอกัเสบ
ติดเช้ือง่าย อวยัวะภายนอกเห่ียวยน่เพราะไขมนัใตผ้ิวหนงัลดลง 

  3.1.9 การเปล่ียนแปลงระบบไร้ท่อ พบวา่ ผูสู้งอายใุนการผลิตฮอร์โมนต่าง ๆ 
ภายในร่างกายจะลดนอ้ยลง อวยัวะสืบพนัธ์จะมีการเปล่ียนแปลงทั้งรูปร่างและโครงสร้าง ทั้งเพศ
หญิงและเพศชายฮอร์โมนเอสโตรเจนจะหยดุผลิตและหลัง่นอ้ยลง 
  3.2 การเปลีย่นแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ ในผูสู้งอายกุารเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ
เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย และสงัคม เพราะความเส่ือม
ของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย มีอิทธิพลต่อภาวะจิตใจของผูสู้งอาย ุและเป็นอุปสรรคต่อการติดต่อ
กบับุคคล รวมทั้งการปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุ
(กรมสุขภาพจิต, 2558) ไดแ้ก่ 

  3.2.1 ดา้นบุคลิกภาพ ผูสู้งอายจุะมีบุคลิกภาพไม่เปล่ียนแปลงมากนกั การ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเกิดจาก การเปล่ียนแปลงของอตัมโนทศัน์การยอมรับของสงัคม สถานการณ์
ท่ีเกิดข้ึนรอบ ๆ ตวัผูสู้งอาย ุและการรับรู้ต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

  3.2.2 ดา้นการเรียนรู้ พบวา่ การเรียนรู้ของผูสู้งอายจุะลดลงมาก โดยส่ิงท่ีผูสู้งอายุ
เรียนรู้ไดดี้และเร็วคือการเรียนรู้เฉพาะอยา่ง โดยไม่ไปเร่งรัดเป็นการเรียนรู้อยา่งชา้ ๆ และใช้
ประสบการณ์ชีวิตในการเรียนรู้ 

  3.2.3 ดา้นความจ า พบวา่ ผูสู้งอายจุะจ าเร่ืองในอดีตไดดี้ และมีความจ าเก่ียวกบัส่ิง 
ใหม่ ๆ ลดลงการช่วยใหผู้สู้งอายมีุความจ าท่ีดีข้ึนคือการปฏิบติัซ ้า ๆ และตอ้งเป็นล าดบัขั้นตอน 

  3.2.4 ดา้นการรับรู้ขอ้มูลและการน าความรู้สู่การปฏิบติั พบวา่ ในส่วนน้ีจะเก่ียว
เน่ืองมาจากการเส่ือมของร่างกาย เช่น ประสิทธิภาพของสมองท่ีท างานไดน้อ้ยลง ท าใหค้วามจ าสั้น
ลงตามไปดว้ย 

  3.2.5 ดา้นการรับรู้เก่ียวกบัตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผูสู้งอายสุ่วน
ใหญ่มกัจะคิดวา่ตนเองไม่สามารถพ่ึงพิงไดแ้ลว้ จึงรู้สึกวา่คุณค่าของตวัเองไดล้ดลง 

 3.3  การเปลีย่นแปลงทางด้านสังคม (Sociological change) ปัจจยัทางสงัคมและ
วฒันธรรม มีความเก่ียวขอ้งต่อสภาวะดา้นร่างกายและจิตใจของผูสู้งอาย ุดงันั้นการเปล่ียนแปลง
ทางสงัคม จึงมีผลกระทบต่อผูสู้งอายโุดยตรง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นสงัคมมกัเก่ียวขอ้งใน
เร่ืองของบทบาททางสงัคมท่ีเคยมีต าแหน่ง และมีความเคารพนบัถือ แต่เม่ืออายมุากข้ึนการลดลง
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บทบาทลง ท าใหรู้้สึกวา่ตวัเองหมดความส าคญัลงในสงัคม และมีความรู้สึกวา่ตวัเองเร่ิมเป็นภาระ
ของคนในครอบครัว หากผูสู้งอายท่ีุมีสภาพร่างกายไม่ค่อยสมบูรณ์การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีชา้ลง 
ท าใหก้ารติดต่อกบัเพ่ือนฝงูลดลงไปดว้ย และในปัจจุบนัจากสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบนัและค่าครอง
ชีพท่ีสูงข้ึน ผูสู้งอายท่ีุขาดรายไดท้ าใหเ้กิดปัญหาในการใชชี้วิต (กรมสุขภาพจิต, 2558) 

จากนิยามการเปล่ียนแปลงในผูสู้งอายเุกิดจากความเส่ือมถอย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย 
ดา้นจิตใจ และดา้นสงัคม ในการศึกษาน้ีการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง พบ
การเปล่ียนแปลงดา้นสงัคม กล่าวคือ  พบประชากรผูสู้งอายเุพ่ิมมากข้ึนทุก ๆ ปี นอกจากน้ีการมี
สภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงแตกต่างจากสงัคมเดิมท่ีเคยอาศยัอยูอ่ยา่งสงบสุขในอดีต เหตุการณ์
รุนแรงท าใหผู้สู้งอายใุนพ้ืนท่ี ด าเนินชีวิตท่ีตอ้งระมดัระวงัตวัมากข้ึน ไม่ไวใ้จกนั ตอ้งหลีกเล่ียง
ชุมชนท่ีมีการรวมตวั เพราะมกัจะเกิดเหตุการณ์รุนแรง เช่น ถูกวางระเบิด ลอบยงิ วางเพลิง ส่วนการ
เปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ จากสถานการณ์รุนแรงพบวา่ คนวยัท างานอพยพออกไปท างานต่างถ่ิน ท่ีมี
ความปลอดภยัมากกวา่ แต่ผูสู้งอายมีุความผกูพนัธ์กบัพ้ืนท่ีจึงไม่อพยพออกไปดว้ย ท าใหผู้สู้งอายุ
อาศยัเพียงล าพงั ดงันั้นการเปล่ียนแปลงดงักล่าวในผูสู้งอายจึุงเป็นวยัท่ีน่าเป็นห่วงต่อการเกิดความ
ผิดปกติทางดา้นจิตใจ จนน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรงในชุมชนแห่งน้ี 
 4.  ผู้สูงอายุในพืน้ที่เหตุการณ์รุนแรง จังหวัดปัตตานี 
 ผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรงจงัหวดัปัตตานี มีลกัษณะพิเศษท่ีมีความแตกต่างจาก
ประชากรสูงอายสุ่วนอ่ืนในประเทศไทย เน่ืองจากจงัหวดัปัตตานีมีเอกลกัษณ์เฉพาะตวั เพียบพร้อม
ดว้ยแหล่งประวติัศาสตร์ วฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีหลากหลาย ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็น
ชาวมุสลิม ศาสนาอิสลาม ใชภ้าษาทอ้งถ่ินมลาย ู(ภายาวี) ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่นิยมการศึกษา วถีิ
ชีวิตผูสู้งอายสุ่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น ท าสวนยางพารา ท านา ประมง และคา้ขาย 
การด าเนินชีวิตแบบพอเพียง ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั (วลยัลกัษณ์ ทรงศิริ, 2559) เม่ือเกิดเหตุการณ์
รุนแรง จงัหวดัปัตตานีพบการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ มากมาย สถานการณ์รุนแรงท่ีเกิดข้ึนมีเป้าหมายท่ี
จะสร้างความหวาดระแวง ความกลวั และความวิตกกงัวล ลกัษณะเหตุการณ์จึงเป็นการก่อ
เหตุการณ์รุนแรงในสถานท่ีแหล่งชุมชนต่าง ๆ ส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็และอนัตรายต่อชีวิตของ
ประชาชน รวมถึงผูสู้งอาย ุซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะทวีความรุนแรงมากข้ึนและมีความถ่ีของการเกิด
เหตุการณ์รุนแรงรายวนัเพ่ิมข้ึน (Lim, Choonpradud, Tongkumchum, & Chesoh, 2009) ผลกระทบ
จากสถานการณ์ความรุนแรงในจงัหวดัปัตตานี พบการเกิดเหตุการณ์รุนแรงจ านวน 6,279 คร้ัง 
(ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต,้ 2560) สถานการณ์ดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการพฒันาประเทศ
ไทยโดยรวม โดยเฉพาะการพฒันาทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคมซ่ึงเกิดจากการขาดความเช่ือมัน่ต่อ



 17 

ความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น (Smaho, Kuning, Tongkumchum, & Kitavorn, 2012) 
ประชาชนในพ้ืนท่ีจึงเกิดความหวาดกลวัต่ออนัตรายท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองและบุคคลใกลชิ้ดได้
ตลอดเวลา ตอ้งปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตจากปกติ เปล่ียนแปลงอาชีพ ไม่สามารถร่วมท า
กิจกรรมทางสงัคม ประเพณีวฒันธรรม และกิจกรรมทางศาสนาไดต้ามปกติ การด าเนินชีวิตจึง
เผชิญกบัความไม่มัน่คง ไม่แน่นอน เกิดความเครียด ความวิตกกงัวล และปัญหาทางสุขภาพจิต
ตามมา (สมชาย จกัรพนัธ์, 2553) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ประชาชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต้
ตอ้งประสบกบัความเครียดเร้ือรังมาเป็นระยะเวลานานหลายปี เน่ืองจากตอ้งอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ี
เช่นเดิม พบเจอเหตุการณ์รุนแรงอยา่งสม ่าเสมอ เส่ียงต่อความไม่ปลอดภยั และถูกก าจดัของพ้ืนท่ี 
ส่งผลต่อสภาพจิตใจอยา่งต่อเน่ืองและยาวนานกวา่เหตุการณ์ทัว่ไป (สรวงสุดา เจริญวงศ,์  
วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, และมุสลินท ์โต๊ะกานิ, 2548)  
 ผลกระทบดา้นร่างกายของกลุ่มทัว่ไป พบวา่ จากรายงานสถานการณ์ความรุนแรงและ
ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตข้องศูนยก์ารเฝ้าระวงั พบวา่ มีผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจาก
เหตุการณ์ดงักล่าวทั้งท่ีเสียชีวิตและไดรั้บบาดเจบ็รวมกนัถึง 13,571 คน (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์
ภาคใต,้ 2560) 
 ผลกระทบดา้นจิตใจของกลุ่มทัว่ไป พบอาการดงัเช่น ช็อก ขาดการตอบสนองต่อ
ส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงกระตุน้ สบัสน อารมณ์เฉยชา ไม่แจ่มใสร่าเริง ตกใจและหวาดกลวั 
(Hyperarousal) รู้สึกเหมือนอยูใ่นเหตุการณ์นั้นตลอดเวลาตกใจกลวั (Flashback) และหลีกเล่ียง 
(Avoidance) กลวัสถานท่ีหรือสถานการณ์ท่ีประสบเหตุ หวาดกลวัส่ิงเร้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ 
และหลีกเล่ียงไม่กลา้เผชิญกบัส่ิงเร้า หลงั 4 สปัดาห์แลว้ยงัมีอาการเหล่าน้ีอยู ่จะไดรั้บการวินิจฉยัวา่
เป็นโรคเครียดหลงัเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวญั (เพชรดาว โต๊ะมีนา, 2556) นอกจากน้ีผูท่ี้ประสบ
เหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตด้งักล่าว มีโอกาสเกิดโรคทางจิตเวชอีกหลายโรค 
ไดแ้ก่ โรคแพนิค (Panic disorder) โรคประสาทวิตกกงัวล (Generalized anxiety disorder) และ
ภาวะซึมเศร้า ขอ้มูลการเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิต ในกลุ่มประชาชนท่ีไดรั้บผลกระทบจาก
เหตุการณ์ไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้มีผูท่ี้ตอ้งติดตามดูแลจ านวน 4,854 ราย ร้อยละ 9 หรือ
จ านวน 450 ราย แพทยว์นิิจฉยัวา่ เป็นโรคเครียดหลงัเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวญั เช่น นอนไม่หลบั 
กระวนกระวาย เห็นภาพเหตุการณ์หลอน ตกใจง่าย ตอ้งรับประทานยาควบคุมอาการ และมีร้อยละ 
22 หรือ 1,087 ราย เส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตและฆ่าตวัตาย ซ่ึงปัญหาสุขภาพจิตเหล่าน้ีเป็นปัญหาท่ี
บัน่ทอนต่อคุณภาพชีวิตของผูไ้ดรั้บความรุนแรงจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้(สถาบนัราชานุกลู, 2554) นอกจากน้ีจากสถานการณ์ความรุนแรงในจงัหวดัชายแดนภาคใต้
ยงัส่งผลต่อความสมัพนัธ์ทางสงัคม และดา้นส่ิงแวดลอ้มคือ ความปลอดภยัและมัน่คงในชีวิต และ
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การด าเนินชีวิตของบุคคล ตวัอยา่ง เช่น การประกอบศาสนกิจทางศาสนาตอ้งมีการปรับเปล่ียนเวลา
เป็นเวลาบ่ายแทนท่ีจะเป็นตอนเยน็หรือหวัค ่าอยา่งท่ีเคยปฏิบติั (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต,้ 
2560) 
 ผลกระทบต่อผูสู้งอาย ุจากรายงานปัญหาผูสู้งอายชุายแดนใต ้จากสถานการณ์ความ
รุนแรงส่งผลใหค้นวยัแรงงานจ านวนหน่ึงเสียชีวิต ผูสู้งอายจึุงขาดคนดูแล หรือในบางกรณีผูสู้งอายุ
อาจตอ้งกลายมาเป็น ผูดู้แลบุตรหลานท่ีทุพลภาพจากการถูกท าร้ายเสียเอง ความรุนแรงยงัท าให้
ประชาชน อีกส่วนหน่ึงมีความวิตกกงัวลในเร่ืองความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น จึงตดัสินใจ 
อพยพไปอยูใ่นจงัหวดัอ่ืนท่ีปลอดภยัมากกวา่ แต่ผูสู้งอายจุ  านวนหน่ึงมีแนวโนม้ไม่อพยพตามบุตร
หรือญาติของตนเองไปดว้ย กลบัมีความตอ้งการอาศยัพ  านกัอยูใ่นพ้ืนท่ีต่อไป เน่ืองจากผูสู้งอายมีุ
ความผกูพนัและคุน้เคยกบัสภาพสังคมในพ้ืนท่ีอยา่งยาวนาน และเม่ือบุตรหลานอพยพออกไปหมด
จึงท า ใหต้อ้งอยูต่ามล าพงั (พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเกต็, 2556)            
 ดงันั้นผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรงจงัหวดัปัตตานีกเ็ช่นเดียวกบัผูสู้งอายกุลุ่ม
ทัว่ไป ในการเผชิญการเปล่ียนแปลงทางดา้นต่าง ๆ ท่ีเส่ือมลงทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ และสงัคม แต่
จะแตกต่างจากกลุ่มอ่ืนตรงท่ีการเผชิญปัญหาในการประสบเหตุการณ์รุนแรงในพ้ืนท่ี อาจก่อใหเ้กิด
ความเครียด ความวิตกกงัวล ต่อสถานการณ์อนัเลวร้าย และเกิดการสูญเสียในชีวิต แต่ในขณะเดียว 
กนั สภาพอารมณ์ จิตใจของผูสู้งอายท่ีุมีความเปราะบาง ส่งผลใหผู้สู้งอายสูุญเสียสมดุล ไม่เกิด
ความสอดคลอ้งของร่างกายและจิตใจ ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดสภาพทางอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงได้
ง่าย และมีพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ เช่น การเกบ็ตวัอยูค่นเดียว นอนไม่หลบั วิตกกงัวลเป็นตน้ ผูสู้งอายุ
ตอ้งเผชิญกบัความเครียดหรือภาวะทางสุขภาพจิตท่ีส่งผลใหผู้สู้งอายสูุญเสียความสมดุล ไม่เกิด
ความสอดคลอ้งของร่างกายและจิตใจ ผูสู้งอายจึุงมีความจ าเป็นตอ้งคน้หาวิธีการจดัการกบัความ 
เครียด ซ่ึงผูสู้งอายจุะมีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดทั้งดา้นสรีรวิทยา ความคิด 
อารมณ์ พฤติกรรม และสงัคม และความพยายามในการจดัการกบัส่ิงเร้าท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด ทั้ง
การจดัการความคิด การแกปั้ญหา หรือการใชแ้หล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาในการจดัการ
ความเครียด การแกปั้ญหา หรือแกไ้ขส่ิงเร้าท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดได ้จะสามารถใหผู้สู้งอายุ
ปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม แต่ในทางกลบักนั ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถจดัการกบัส่ิงกระตุน้ได ้ส่งผลให้
มีการปรับตวัไม่เหมาะสมจนน าไปสู่การเกิดภาวะสุขภาพจิตหรือเกิดภาวะซึมเศร้า 
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แนวคดิเกีย่วกบัภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอาย ุ
 1.  ความหมายของภาวะซึมเศร้า  
  ภาวะซึมเศร้า เป็นอาการผิดปกติทางอารมณ์ รู้สึก ทอ้แท ้ส้ินหวงั มีผูใ้หค้วามหมายของ
ภาวะซึมเศร้าไวห้ลากหลาย เช่น  
 เบค็ (Beck, 1997) อธิบายความหมายของภาวะซึมเศร้าวา่ เป็นภาวะท่ีแสดงถึง 
ความเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ ร่างกายและพฤติกรรมท่ีผิดปกติไปจากเดิม เกิด 
จากการเผชิญกบัเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต ท าใหเ้กิดลกัษณะความคิดท่ีบิดเบือนต่อตนเอง ต่อโลก 
และต่ออนาคต ท าใหมี้การแสดงออกโดยการต าหนิและลงโทษตนเอง ประเมินวา่ตนเองไร้ค่า รู้สึก 
เบ่ือหน่าย ขาดแรงจูงใจ และส่ิงกระตุน้ พยายามหลีกเล่ียงสถานการณ์การต่าง ๆ มีกิจกรรมต่าง ๆ 
ลดลง อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั สูญเสียความรู้สึกทางเพศ และส้ินหวงั  
 กระทรวงสาธารณสุข (2562) ไดก้ล่าวไวว้า่ ภาวะซึมเศร้า หมายถึง เป็นความผิดปกติทาง
อารมณ์ โดยมีอาการหลกัดงัน้ี อารมณ์เศร้า ทอ้แท ้ซึมหงอย ทั้งท่ีตวัเองรู้สึกหรือคนอ่ืนสงัเกตเห็น
เอง เกิดอาการเบ่ือไม่อยากท าอะไรหรือท าอะไรแลว้ไม่เพลิดเพลินเหมือนเดิม ผิดปกติจากอาการ
เดิม ๆ มากรวมถึงอาการเบ่ืออาหารหรือรับประทานอาหารมากเกินกวา่ปกติ เม่ืออาการเหล่าน้ีหนกั
ข้ึนอาจมีการคิดท่ีไม่อยากมีชีวิตอยูห่รือการท าร้ายตนเอง แต่อาการเหล่าน้ีตอ้งเกิดข้ึนเป็นเวลานาน
เกือบจะทั้งวนั และตอ้งติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ หากไม่ไดรั้บการรักษาจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
ในท่ีสุด ซ่ึงโรคซึมเศร้าเป็นความผิดปกติของจิตใจ โดยมีภาวะซึมเศร้าร่วมกบัขาดความเคารพ
ตนเอง 
 จากความหมายของภาวะซึมเศร้าท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ภาวะซึมเศร้า คือภาวะ
จิตใจท่ีทอ้แท ้หม่นหมอง หมดหวงั เศร้าสร้อย หดหู่ จนมีผลกระทบต่อสภาพร่างกายและการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น ไม่สนใจกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเคยกระท า นอนไม่หลบั ปวดศีรษะ เป็นตน้
 2.  ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายเุป็นการแสดงออกในลกัษณะของอารมณ์ ความรู้สึก ความนึก
คิด ดา้นพฤติกรรมท่ีแสดงออกทางลบเก่ียวกบัตนเอง เกิดอาการแสดงต่าง ๆ ไดแ้ก่ จิตใจท่ีหม่น 
หมอง หดหู่ เศร้า เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้หมดหวงั พลงังานลดลง รู้สึกผิดและไร้ค่า ไม่สนใจกิจกรรม 
ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในส่ิงต่าง ๆ ลดลง ท าใหเ้สียความสามารถในความรับผิดชอบ 
และการท าหนา้ท่ีในชีวติประจ าวนัต่าง ๆ มีพฤติกรรมถดถอย แยกตวั หรือหมกมุ่น แต่เร่ืองของ
ตนเอง ถา้มีอาการมากอาจน าไปสู่การท าร้ายตนเองได ้และถือเป็นการเจบ็ป่วยทางจิตใจชนิดหน่ึงท่ี
ตอบสนองต่อความผิดหวงั ความสูญเสียหรือการถวิลหาส่ิงท่ีขาดหายไป เม่ือเกิดข้ึนแลว้จะท าให้
ผูสู้งอายรูุ้สึกไม่มีความสุข เช่น ผูสู้งอายอุาศยัเพียงล าพงั เน่ืองจากบุตรหลานตอ้งยา้ยถ่ินไปท างานท่ี
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อ่ืน อาจท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกเหงา โดดเด่ียว และรู้สึกวา่ตวัเองไร้ประโยชน์ หรือแมก้ระทัง่การท่ีตอ้ง
สูญเสียคนใกลชิ้ด หรือบุคคลอนัเป็นท่ีรัก หากผูสู้งอายปุรับตวัไดไ้ม่เหมาะสม เกิดความรู้สึกไม่
อยากจะท าอะไร หรือพบเจอใคร ซ่ึงท าใหเ้กิดความเครียดและส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า และขณะ 
เดียวกนัส าหรับผูสู้งอายบุางคน ท่ีอาศยัอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นลบ คนในครอบครัวไม่สนใจ ไม่
มีสงัคม ไม่มีเพ่ือนคุย อาจส่งผลต่ออาการทางกาย เช่น รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง หรือรับ 
ประทานอาหารมากเกินไป นอนไม่หลบั หรือนอนเยอะผิดปกติ อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ไม่มีเร่ียวแรง 
ความสนใจในเร่ืองต่าง ๆ ลดนอ้ยลง เบ่ือหน่ายไม่อยากท าอะไร และมกัจะโทษตวัเอง มองโลกใน
แง่ร้าย ไม่เป็นมิตรกบัใคร ขาดการเขา้สงัคม ภาวะซึมเศร้าดงักล่าวมีผลกระทบต่อสูงอายเุป็นอยา่ง
มาก ท าใหค้นรอบขา้งตอ้งมีการป้องกนัภาวะซึมเศร้าท่ีจะเกิดข้ึนดว้ยการสงัเกตุอาการของผูสู้งอายุ
ในครอบครัว อีกทั้งผูสู้งอายตุอ้งดูแลสุขภาพร่างกายของตวัเองไม่ใหต้กอยูใ่นภาวะซึมเศร้า  

(นนัทิรา หงส์ศรีสุวรรณ์, 2559) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบไดบ่้อยใน

ผูสู้งอาย ุผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ จึงมีโอกาสท่ีเกิดภาวะซึมเศร้าได้
มากกวา่บุคคลกลุ่มวยัอ่ืน ๆ จากการส ารวจของกรมสุขภาพจิต สถิติการฆ่าตวัตายส าเร็จในผูสู้งอายุ
สูงเป็นอนัดบั 2 ต่อเน่ืองในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา และสาเหตุการฆ่าตวัตายส่วนใหญ่ คือ อาการ
ซึมเศร้า ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการบ าบดัจะท าให ้เพ่ิมความเส่ียงของพฤติกรรมฆ่าตวัตายได ้ 
(กรมสุขภาพจิต, 2561) จากการศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายทุั้งในและ
ต่างประเทศ พบปัญหาภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุโดยประเทศไทย พบ ความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอาย ุท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน พบความชุก ร้อยละ 25.61 โดยในเพศชายมีค่าความ
ชุกร้อยละ 7.32 ในเพศหญิงมีค่าความชุกร้อยละ 18.29 (วิจิตร แผน่ทอง, 2563) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังาน
ของ Smith, Segal, and Robinson (2017) ความชุกของโรคซึมเศร้าในต่างประเทศอยูใ่นช่วง ร้อยละ 
1.8-24.1 และการท่ีผูสู้งอายไุม่ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นสงัคม และดา้นอ่ืน ๆ ท าใหภ้าวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายสูุงข้ึน (Ahn, Kim, & Zhang, 2017)  
 3.  อาการของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

เบค็ (Beck, 1997) กล่าววา่ อาการท่ีส าคญัของภาวะซึมเศร้ามีลกัษณะ 4 ดา้น ดงัน้ี 
 1. ดา้นอารมณ์ (Emotional) บุคคลมีอารมณ์เศร้า มีความรู้สึกดา้นลบต่อตนเอง ความพึง
พอใจในตนเองลดลง สูญเสียความผกูพนัทางอารมณ์ ร้องไหง่้ายกวา่ปกติ ปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ความร่าเริงต่าง ๆ ลดลง 
  2. ดา้นปัญญา (Cognitive) บุคคลมีการประเมินตนเองต ่า เช่น คิดวา่ตนเองลม้เหลว ท า
อะไรไม่ส าเร็จ ไม่มีความสามารถ มองโลกในแง่ร้าย มีความคาดหวงัเก่ียวกบัอนาคตในทางลบ รู้สึก
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ส้ินหวงั มีการต าหนิและวิพากษว์ิจารณ์ตนเอง หรือรู้สึกวา่ตนเองจะตอ้งถูกต าหนิและลงโทษ ขาด
ความมัน่ใจในตนเอง มีความยากล าบากในการตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ มีการรับรู้ภาพลกัษณ์ของ
ตนเองไม่ตรงกบัความเป็นจริง ท าใหม้องภาพลกัษณ์ตนเองบิดเบือนไป 
  3. ดา้นแรงจูงใจ (Motivation) เม่ือบุคคลเร่ิมมีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนนั้น บุคคลจะมี
ความคิด การเคล่ือนไหว ตลอดจนการพดูเช่ืองชา้ ความสนใจในส่ิงต่างๆ ลดลง ไม่กระตือรือร้นใน
ชีวิต บุคคลรู้ถึงการเปล่ียนแปลงน้ี แต่ไม่เขา้ใจและไม่สามารถจดัการได ้จึงท าใหเ้กิดความกงัวลใจ
มากข้ึน เพราะไม่ทราบสาเหตุ และจะพยายามฝืนตวัเองในการกระท าต่าง ๆ แต่กท็  าไม่ได ้ประกอบ
กบัความจ าและสมาธิลดลง มีความตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้นสูงจึงท าใหบุ้คคลขาดแรงจูงใจท่ีจะท าส่ิงต่าง 
ๆ ต่อไป ส่งผลใหรู้้สึกเหน่ือยง่าย แยกตวัจาก สงัคม ท าใหเ้กิดความคิดอยากตายได ้
  4. ดา้นร่างกาย (Physical) บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า มกัมีอาการเหล่าน้ี คือ อยากทาน
อาหารลดลง น ้าหนกัลด หรืออาจรับประทานอาหารมากข้ึนน ้าหนกัเพ่ิม นอนหลบัยาก แบบ
แผนการนอนผิดปกติ ขาดความสนใจเร่ืองเพศ เพราะเช่ือวา่ตนเองเจบ็ป่วยทางกาย เน่ืองจากผูมี้
อาการซึมเศร้ามกัมีอาการทางกายร่วมดว้ย ซ่ึงจะเกิดกบัอวยัวะทุกระบบ อาการท่ีพบบ่อย เช่น ปวด
ทอ้ง ทอ้งอืด อาหารไม่ยอ่ย ปวดศีรษะ และ เจบ็หนา้อก เป็นตน้ บางคนรู้สึกวา่น ้าหนกัลดลง ผูป่้วย
จะบ่นวา่เพลียมากจนไม่อยากเคล่ือนไหว  

สรุปไดว้า่ อาการของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายแุบ่งเป็นดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ดา้นการ
แสดงออกทางอารมณ์ เช่น อารมณ์หดหู่ ผิดหวงั ซึมเศร้า ดา้นการแสดงออกทางความคิด คือมี
ทศันะคติท่ีบิดเบือนต่อตนเอง ดา้นการแสดงออกทางแรงจูงใจ แรงจูงใจท่ีลดลงในเร่ืองของ
ครอบครัว เพ่ือน และดา้นการแสดงออกทางกาย เช่น เช่ืองชา้ลง นอนไม่หลบั นอนหลบัยากข้ึน 

4.  ปัจจัยและสาเหตุของการเกดิภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
ปัจจยัเหตุของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุกลไกลการเกิดภาวะซึมเศร้า สามารถอธิบายได้

ดว้ยแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ หลายทฤษฎีทั้งท่ีเก่ียวขอ้งทางจิตอารมณ์และเก่ียวขอ้งกบัทางร่างกาย 
รวมถึงทฤษฎีการสูงอาย ุไดแ้ก่ 

 4.1  ปัจจยัดา้นชีวภาพ อาจเกิดจากการบกพร่องทางพนัธุกรรมท่ีถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น 
หรืออาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงท่ีไม่สมดุลของสารส่ือประสาท ไดแ้ก่ ซีโรโทนิน (Serotonin) 
นอร์อิพิเนฟรีน (Norepinephrine) และโดปามีน (Dopamine) ต ่ากวา่ปกติ ท าใหก้ารควบคุมการ
ท างานของผูสู้งอายลุดลง โดยแสดงอาการทางร่างกาย คือการนอนหลบัยากข้ึน ความอยากในการ
รับประทานอาหารลดลง มีสมาธิท่ีสั้นลงส่งผลใหเ้กิดอารมณ์หงุดหงิดมากยิง่ข้ึน พฤติกรรมส่งผล
ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุด ้(Vacarolis, 2018) จากการศึกษาพนัธุกรรมมีบทบาทส าคญัต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าไม่วา่จะเป็นการศึกษาในครอบครัว พบวา่ มีสมาชิกป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามาก
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เท่าใด ยิง่เพ่ิมโอกาสท่ีบุตรนั้นจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากข้ึน (Sadock & Sadock, 2000) 
  4.2  ปัจจยัดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม การสูญเสียบทบาททางสงัคม โดยท่ีผูสู้งอายุ
บางคนเคยมีต าแหน่ง และมีการเคารพนบัถือในสงัคม หลงัจากท่ีเปล่ียนบทบาทลง เป็นเพียงแค่
สมาชิกคนหน่ึงในสงัคมเท่านั้น ท าใหรู้้สึกถึงความไร้ค่าของตนเอง เสียความภาคภูมิใจ การสูญเสีย
การสมาคมกบัสงัคมทั้งครอบครัวและเพ่ือนฝงู หรือเม่ือผูสู้งอายเุกิดปัญหาสุขภาพจนท าให้
เคล่ือนไหว ไม่สะดวก  (สุจริต สุวรรณชีพ และคณะ, 2558) สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท านาย
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่ การสนบัสนุนทางสงัคม
การมีสมัพนัธภาพกบัครอบครัวท่ีดี (r = .126,  p < .001) เป็นตวัแปรท่ีสามารถท านายภาวะ ซึมเศร้า
ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรังไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทาง สถิติท่ีระดบั 0.05 (วิจิตร แผน่ทอง, 2563) ดงันั้นการ
ขาดการสนบัสนุนทางสงัคม การสูญเสยบุีคคลใกลชิ้ด เป็นปัจจยัท่ีส าคญัของการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอาย ุการสูญเสียบุคคลใกลชิ้ดบุคคลอนัเป็นท่ีรัก เช่น คู่ชีวิต ญาติสนิท เพ่ือน รวมทั้งบุตร
หลานเป็นการสูญเสีย อยา่งหน่ึงท่ีผูสู้งอายจุะตอ้งเผชิญและหากปรับตวัไม่ได ้ต่อการสูญเสียจะ
ส่งผลต่อสภาพจิตใจและต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนับกพร่องได ้
  4.3  ปัจจยัดา้นจิตวิทยา จากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของ Sigmund Freud และ Karl 
Abraham ท่ีกล่าวถึงความรู้สึกโกรธหนัเขา้หาตนเอง (Anger turned inward) ภาวะซึมเศร้าเกิดจาก
การมีประสบการณ์ของความเศร้าโศกท่ีเกบ็กดไวต้ั้งแต่วยัเดก็อาจเน่ืองจากการสูญเสียทั้งท่ีเป็นจริง
หรือจินตนาการ และเม่ือบุคคลมีการสูญเสียเกิดข้ึนจะเกิดความรู้สึกสองฝักสองฝ่ายเป็นความ
ขดัแยง้ของจิตไร้ส านึกของความตอ้งการกบัแรงผลกัดนัท าใหบุ้คคลรู้สึกผิด บาป ลงัเล ไม่แน่ใจ มี
ความรู้สึกรักและเกลียดส่ิงท่ีสูญเสียไป แต่ไม่สามารถโตต้อบหรือแสดงออกมาได ้จึงเกบ็ 
ความรู้สึกผิดเอาไว ้เม่ือเขาไม่สามารถทนต่อความรู้สึกผิดไดจ้ะผนัความโกรธนั้นเขา้หาตนเอง
เหมือนการลงโทษตนเอง เกิดเป็นอารมณ์ซึมเศร้าได ้และจากทฤษฎีทางจิตสงัคมของ Erikson 
(Erikson’s theory) กล่าวถึงพฒันาการผา่นไปในแต่ละช่วงวยัไดส้ าเร็จจนถึงระยะท่ี 8ได ้บุคคลจะ
รู้สึกช่ืนชมกบัชีวิตท่ีผา่นมา มีความสุขมัน่คง มีความพอใจในชีวิต รู้สึกวา่ตนประสบผลส าเร็จ เกิด
ความสุขสงบทางใจ สามารถยอมรับไดว้า่ความตายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต ถา้บุคคลไม่สามารถผา่น
เขา้สู่พฒันาการตามวยัในแต่ละระยะ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายจุะรู้สึกทอ้แท ้ห่อเห่ียว ส้ินหวงั น าไปสู่
ภาวะซึมเศร้า 
 สรุปไดว้า่ ปัจจยัของการเกิดภาวะซึมเศร้าแบ่งเป็นดา้นต่าง ๆ เช่น ปัจจยัดา้นชีวภาพ 
ปัจจยัดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัดา้นจิตวิทยา เช่น ความผิดปกติของสารส่ือประสาทและ
สุญเสียท่ีเกิดข้ึนอยา่งทนัท่ี การขาดความสมัพนัธ์ท่ีดีของคนในครอบครัว 
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5.  การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

 ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายมีุความเก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยั การประเมินภาวะซึมเศร้าใน 
ผูสู้งอายจึุงตอ้งใชห้ลายวิธีการทั้งการสงัเกตอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม การซกัประวติัจากผูสู้งอาย ุ
การซกั ถามผูดู้แล/ ครอบครัว การประเมินจิตสงัคม การรวบรวมขอ้มูล ประวติัการเจบ็ป่วย การ
รักษาและยาท่ีไดรั้บ รวมถึงการตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้ง ส าหรับ
แนวทางการประเมินมีดงัน้ี (ประสมสุข ศรีแสนปาง, 2561) 

- ประเมินอาการ/ อาการแสดงของภาวะซึมเศร้า/ ภาวะสมองเส่ือม 
- ประเมินดว้ยแบบคดักรอง/ ประเมินภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย  
- การประเมินปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ 
- ตรวจร่างกายทัว่ไปและระบบประสาท  
- ประเมินการเจบ็ป่วยท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า 

 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า  
 สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (Ranna Parekh, 2015) เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคซึมเศร้า (Major 
Depressive Disorder) ตาม DSM-V  
  A. มีอาการต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 5 อาการ ท่ีเปล่ียนไปจากเดิมในช่วงไม่ต ่ากวา่ 2 สปัดาห์ 
โดยอยา่งนอ้ยตอ้งมีอาการดงัขอ้ 1 หรือ 2 อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ดงัน้ี  
 1. มีอารมณ์เศร้าแทบทั้งวนั เกือบทุกวนั (เช่น รู้สึกเศร้า วา่งเปล่า ส้ินหวงั) จนตวัเองรับรู้
ได ้หรือคนอ่ืนสงัเกตเห็น (เช่น ร้องไหอ้ยา่งมาก)  
  2. ความสนใจหรือความเพลิดเพลินใจในกิจกรรมปกติท่ีเคยท าทั้งหมด หรือแทบจะ
ทั้งหมดลดลงอยา่งมาก แทบทั้งวนั เกือบทุกวนั (จนตวัเองรับรู้หรือ คนอ่ืนสงัเกตเห็นได)้  

3. น ้าหนกัลดลง หรือเพ่ิมมากข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั โดยไม่เก่ียวกบัการควบคุมอาหาร 
(เปล่ียนแปลงมากกวา่ร้อยละ 5 ใน 1 เดือน) หรือเบ่ืออาหาร หรืออยากอาหารมากข้ึนเกือบทุกวนั  

4. นอนไม่หลบั หรือนอนมากกวา่ปกติ เกือบทุกวนั  
5. การเคล่ือนไหวชา้ลง หรือกระสบักระส่าย อยูไ่ม่สุข เกือบทุกวนั จนคนอ่ืนสงัเกตเห็น

ได ้ 
6. เหน่ือย อ่อนเพลีย หรือไม่มีแรงเกือบทุกวนั  
7. รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินไป ไม่สมเหตุสมผลเกือบทุกวนั  
8. ความสามารถในการคิด หรือสมาธิ หรือการตดัสินใจลดลงเกือบทุกวนั (จนตวัเองรับรู้

หรือ คนอ่ืนสงัเกตเห็นได)้  
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9. มีความคิดเร่ืองการตายซ ้าๆ หรือคิดฆ่าตวัตาย หรือพยายามฆ่าตวัตาย หรือมีการ
วางแผนท่ีจะฆ่าตวัตาย  

B. อาการเหล่าน้ีเป็นสาเหตุท าใหผู้ป่้วยทุกข ์ทรมาน หรือการท าหนา้ท่ีทางสงัคม หนา้ท่ี
การงานบกพร่อง  
 C. อาการดงักล่าวไม่ไดเ้กิดจากโรคทางกาย สารเสพติด หรือยารักษาโรค 
  D. อาการไม่ไดเ้กิดจากโรคจิตเภทหรือ โรคจิตอ่ืน ๆ เช่น Schizoaffective disorder, 
Schizophreniform disorder, Delusion disorder เป็นตน้  

E. ไม่เคยมีอาการในระยะ Mania หรือ Hypomania  
(หมายเหตุ ตอ้งพิจารณาแยกจากปฏิกิริยา ของความโศกเศร้าเสียใจต่อการสูญเสียบุคคล หรือส่ิง อนั
เป็นท่ีรัก (Bereavement) ซ่ึงอาจมีความโศกเศร้า รุนแรง แต่อาการท่ีเกิดข้ึนยงัเหมาะสมกบัความ
สูญเสีย ท่ีเกิดข้ึนตามบริบทของวฒันธรรมนั้น) 

แบบประเมนิที่ใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้า 
แบบประเมินท่ีใชใ้นผูสู้งอาย ุเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลประกอบการวินิจฉยั และใหก้ารดูแล

สามารถพิจารณาใชต้ามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี (ประสมสุข ศรีแสนปาง, 2561) 

1. การประเมินเพื่อคดักรองภาวะซึมเศร้า ใชแ้บบคดักรองซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ซ่ึงมี

หลายภาษาใหเ้ลือกใชต้ามบริบท หากตอบวา่มี ในขอ้ใดขอ้หน่ึง หรือทั้ง 2 ขอ้ แปลผลวา่ มีความ

เส่ียงหรือมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า  

2. การประเมินระดบัของภาวะซึมเศร้า สามารถใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย 

(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) หรือแบบ ประเมิน KKU-DI10 หรือแบบประเมินโรค

ซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ซ่ึงสามารถแปลผลวา่ ปกติหรือมีอาการซึมเศร้าระดบันอ้ย ปานกลาง หรือ

รุนแรง หากผลการประเมินพบวา่มีอาการซึมเศร้าระดบัใดกต็าม หรือประเมินดว้ยแบบประเมินโรค

ซึมเศร้า 9 ค าถาม แลว้ไดค้ะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 7 คะแนน ใหป้ระเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวั

ตายดว้ยแบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม (8Q) 

 3. การประเมินภาวะสมองเส่ือม เน่ืองจากผูสู้งอายมุกัมีทั้งภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม 
ส่ิงท่ีแสดง  ใหเ้ห็นจึงอาจไม่สามารถแยกวา่เป็นภาวะซึมเศร้าหรือภาวะสมองเส่ือมไดอ้ยา่งชดัเจน 
สามารถประเมินโดย ใชแ้บบทดสอบสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย :MMSE-Thai 200211 หาก
พบวา่คะแนน MMSE อยูใ่นเกณฑป์กติ อาจประเมินต่อดว้ย Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) เพื่อคดักรองภาวะ mildcognitive impairment 
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 4. แบบประเมินอาการซึมเศร้าของเบค็ (Beck Depression Inventory [BDI]) เป็นแบบ
ประเมินของ Beck et al. (1961) สร้างข้ึนคร้ังแรกในปีค.ศ. 1961 ใชช่ื้อวา่ Beck Depression 
Inventory (BDI) วตัถุประสงคข์องแบบประเมินน้ีคือ เพ่ือวดัอาการแสดงออกในพฤติกรรมต่าง ๆ 
ของอาการซึมเศร้าใชเ้ป็นมาตรฐานในการประเมินความรุนแรงของอาการ ซึมเศร้าเพื่อจะติดตาม
การเปล่ียนแปลงความรุนแรงของอาการซึมเศร้า หรือเพื่ออธิบายถึงลกัษณะ อาการเจบ็ป่วยของ
อาการซึมเศร้า ขอ้ค าถามในแบบประเมินน้ีไดจ้ากการสงัเกตผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้า ระหวา่งการท า
จิตบ าบดัมีค าถามทั้งหมด 21 ขอ้และในปีค.ศ.1978 ไดป้รับปรุงค าถามท่ีมีระดบัความรุนแรงซ ้ากนั 
ช่วงระยะเวลาท่ีมีอาการและอาการแสดงของอาการซึมเศร้าในช่วง 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ประเมินน้ีถูก
ใชอ้ยา่งกวา้งขวาง เป็นค าถามเก่ียวกบัอาการทางร่างกาย ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ภาวะ
ซึมเศร้าในช่วงคนปกติ ภาวะซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย ภาวะซึมเศร้าระดบักลาง ภาวะซึมเศร้าระดบั
มาก และภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (มาติกา รัตนะ, 2559) 
 5. แบบประเมินอาการซึมเศร้า พีเฮสคิว 9 (Patient Health Questionnaire : PHQ-9) แบบ
ประเมินน้ีพฒันา และแปลเป็นภาษาไทยโดยมาโนช หล่อตระกลู และคณะ โดยมีวตัถุประสงคข์อง
เคร่ืองมือคือ เพ่ือคน้หาผูท่ี้มีแนวโนม้หรือเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า โดยกลุ่มเป้าหมายคือ 
ประชาชนทัว่ไปหรือกลุ่มเส่ียงในสถานบริการ แบบประเมินอาการซึมเศร้าชนิด 9 ค าถาม มีค่า
ความไวเท่ากบัร้อยละ 84 ค่าความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ 77 ค าถามมี 9 ขอ้ คะแนนของขอ้ค าถามแต่
ละขอ้มี 4 ระดบัตั้งแต่ไม่มีเลย (คะแนน = 0) มีบางวนัไม่บ่อย (คะแนน = 1) มีค่อนขา้งบ่อย 
(คะแนน = 2) และมีเกือบทุกวนั (คะแนน = 3) โดยมีค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 27 ถา้คะแนนรวม
นอ้ยกวา่ 7 คะแนน หมายถึงไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า หรือมีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบันอ้ย
มาก คะแนน 7-12 คะแนน หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย คะแนน 13-18 คะแนน 
หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง และถา้คะแนนรวม 19 คะแนน ข้ึนไป หมายถึง มี
อาการของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง (มาติกา รัตนะ, 2559) 

ในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดของ Beck (1997) ซ่ึงสรุปวา่ ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นความรู้สึก ความแปรปรวน ทางดา้นอารมณ์ ความคิด และจิตใจ ส่งผลต่อสภาพร่างกาย
และพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาผา่นกระบวนการความคิดทางดา้นทางลบเก่ียวกบัตนเองจนเกิดความ
ทอ้แท ้หม่นหมอง หดหู่ หมดหวงั มีผลกระทบต่อร่างกายและการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ทั้งน้ี
ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้าของ Beck Depression Inventory (BDI) (1967) เน่ืองจากแบบ
ประเมินน้ีมีเน้ือหาคลอบคลุมค านิยามภาวะซึมเศร้า เป็นแบบประเมินท่ีใชง่้ายและถูกใชอ้ยา่ง
กวา้งขวาง ในการศึกษาน้ีไดน้ าแบบสมัภาษณ์ไปทดลองใช ้(try out) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย ไดค่้าความเช่ือมัน่ 0.81 
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 6.  ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุตามแนวคิดการปรับตัวของ Stuart Stress Adaptation  
 ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ มากมาย ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม การ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ เหล่าน้ี เป็นไปในลกัษณะเส่ือมถอย (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2561) และภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายมีุการพบความชุกร้อยละ 25.61 (วิจิตร แผน่ทอง, 2563) 
โดยปัญหาต่าง ๆ อาจเกิดจากสภาวะความผิดปกติทั้งดา้นชีวภาพ ปัจจยัดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม 
(สาวิตรี สิงหาด, 2559) ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
อธิบายตามแบบจ าลองการปรับตวัต่อความเครียดของ Stuart (2014) (The Stuart Stress Adaptation 
Model [SSAM]) ซ่ึงเป็นรูปแบบการอธิบายภาวะสุขภาพและการพยาบาลสุขภาพจิตท่ีพฒันาข้ึนใน
ปี ค.ศ.1980 โดย Stuart (2014) ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชกล่าววา่ การ
ปรับตวัของบุคคลประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบดา้นชีว จิต สงัคม ไม่สามารถแยกส่วนกนัได ้ใน
การด าเนินชีวิตของบุคคลนั้นยอ่มพบกบัความเครียด ท าใหบุ้คคลตอ้งปรับตวัเพ่ือลดความเครียดท่ี
เกิดข้ึน หากสามารถปรับตวัไดจ้ดัการกบัความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม จะท าใหส้ามารถด ารงไวซ่ึ้ง
การปรับตวัและท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งปกติ แต่ถา้ปรับตวัไม่ไดไ้ม่สามารถจดัการกบัความเครียดไดจ้ะ
น าไปสู่การเบ่ียงเบนทางสุขภาพจิตดงัเช่นภาวะซึมเศร้า ซ่ึงแนวคิดส าคญัท่ีสามารถอธิบายกลไกการ
เกิดภาวะซึมเศร้าประกอบไปดว้ยปัจจยัน า ปัจจยักระตุน้ การประเมินตวักระตุน้ต่อความเครียด 
แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาดงัน้ี 
  6.1  ปัจจยัน า (Predisposing factors) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าของบุคคล ในการคน้หาปัจจยัน า จะท าใหเ้ห็นความเปราะบาง ความอ่อนแอและความ
เขม้แขง็ของบุคคล ประกอบดว้ย ปัจจยัน าดา้นชีวภาพ (Biological factors) เช่น พนัธุกรรม ภาวะ
สุขภาพทัว่ไป การสมัผสั หรือไดรั้บสารพิษ ปัจจยัน าดา้นจิตใจ (Psychological factors) เช่น
สติปัญญา บุคลิกภาพ ประสบการณ์ในอดีต การอบรมเล้ียงดูและสัมพนัธภาพในครอบครัว อตัมโน
ทศัน์ในตนเอง แรงจูงใจ การควบคุมตนเอง กลไกทางจิตใจ และ ปัจจยัน าดา้นสงัคมและวฒันธรรม 
(Social-cultural factors) เช่นอาย ุการศึกษา รายได ้ชนชั้นทางสงัคม ศาสนาวฒันธรรม ความเช่ือ 
การคน้หาปัจจยัน าท าใหค้น้พบสาเหตุท่ีท าใหบุ้คคลมีภูมิคุม้กนัต่อปัญหาสุขภาพจิต หรือคน้พบ
ความเปราะบางวา่อ่อนแอของผูสู้งอาย ุซ่ึงพบไดว้า่ปัจจยัท่ีแตกต่างกนัจะมีความโนม้เอียงในการ
เจบ็ป่วยทางจิตท่ีแตกต่างกนั การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัศึกษาปัจจยัน าท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรงจงัหวดัปัตตานี คือสมัพนัธภาพทางครอบครัว  
  6.2  ปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors) เป็นปัจจยัภายนอกท่ีเขา้มาคุกคามและส่งผล
ต่อบุคคลท าใหบุ้คคลนั้นตอ้งใชพ้ลงัอยา่งมากหรือหาวิธีเพ่ือจดัการกบัส่ิงกระตุน้ท่ีมาคุกคามจึงเป็น
ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความตึงเครียด (Tension) ลกัษณะของปัจจยักระตุน้เป็นไดท้ั้งปัจจยัดา้นชีวภาพ 
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ดา้นจิตใจ สงัคมและวฒันธรรม อาจมีจุดก าเนิดมาจากปัจจยัภายใน เช่น ขอ้มูลดา้นเวลา เวลาท่ีเกิด
ภาวะซึมเศร้า เกิดข้ึนเม่ือไหร่ บุคคลนั้นประสบภาวะซึมเศร้านั้น ๆ เป็นระยะเวลานานเท่าใด หรือ
ความถ่ีของการเกิดภาวะซึมเศร้าและเม่ือเกิดภาวะซึมเศร้ามาก ๆ ส่งผลใหบุ้คคลปรับตวัไดย้าก เม่ือ
เทียบกบับุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่   
  6.3 การประเมินความเครียด (Appraisal of stressors) การประเมินของบุคคลต่อ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนเป็นกระบวนการท่ีบุคคลนั้น ๆ ท าการประเมินผลกระทบของความเครียดต่อ
ความผาสุกของตนเอง ซ่ึงบุคคลจะใหค้วามหมายระบุความรุนแรงและความส าคญัของความเครียด
ท่ีมีต่อบุคคลนั้น ๆ และจะแสดงออกหรือมีการตอบสนองแยกเป็นดา้น ๆ การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยั
ศึกษาการประเมินความเครียดท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์
รุนแรงจงัหวดัปัตตานี ไดแ้ก่ การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง 

  6.3.1 การตอบสนองดา้นความคิด (Cognitive response) เม่ือบุคคลรับรู้วา่
เหตุการณ์รุนแรงท่ีเกิดข้ึนนั้นก่อใหเ้กิดความเครียดท่ีเป็นภาวะคุกคาม หรือความทา้ทายมากนอ้ย
เพียงใด ข้ึนอยูก่บัการประเมินของแต่ละบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม เม่ือบุคคลมีการรับรู้ต่อสถานการณ์
รุนแรงวา่เป็นความทา้ทายหรือมีขอ้ดีในเหตุการณ์นั้นในทางสร้างสรรค ์จะสามารถช่วยลดระดบั
ความเครียดลงได ้แต่ในทางกลบักนับุคคลใชว้ิธีการตอบสนองดา้นความคิดในทางลบหรือมา
คุกคามชีวิตจะส่งผลในทางไม่ดี และเกิดความเครียดมากข้ึน (Lazarus, 2001) 

  6.3.2  การตอบสนองดา้นอารมณ์ (Affective response) เป็นความรู้สึกเม่ือมีส่ิงมา
กระทบหรือกระตุน้ท าใหเ้กิดสภาวะการเปล่ียนแปลงร่างกาย และเกิดการตอบสนองท่ีสอดคลอ้ง
กบัสถานการณ์ในขณะนั้นบุคคลจะมีความเครียดอารมณ์และความรู้สึกจะเปล่ียนไป เกิดความรู้สึก
กระสบักระส่าย ถูกบีบคั้น รู้สึกกลวั วิตกกงัวลโกรธ เสียใจรู้ สึกผิดและซึมเศร้า อารมณ์ท่ีเกิดข้ึน
สามารถอธิบายไดต้ามประเภท ระยะเวลาและความรุนแรงของอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน หากบุคคลมี
ปฏิกิริยาการตอบสนองดา้นอารมณ์ต่อเหตุการณ์ความเครียดในทางบวกจะช่วยพฒันาการเห็น
คุณค่าแห่งตนและน าไปสู่ความผาสุกทางจิตใจ (Lazarus, 2001) 

  6.3.3 การตอบสนองดา้นร่างกาย (Physiological response) เป็นปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของร่างกายท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีความเครียด จะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกาย อาการท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรงปวดศีรษะ กลา้มเน้ือตึงปวด หวัใจเตน้เร็ว 
ใจสัน่ เป็นตน้ (Lazarus, 2001) 

  6.3.4 การตอบสนองดา้นพฤติกรรม (Behavioral response) เป็นผลสืบเน่ืองจาก
การตอบสนองดา้นความคิด อารมณ์ ร่างกายของบุคคล ซ่ึงบุคคลจะมีพฤติกรรมการตอบสนอง
ความเครียดท่ีแตกต่างกนั เช่น การแยกตวัออกจากสงัคม การผดัวนัประกนัพรุ่ง การหลีกหนี การใช้



 28 

สุรา การเสพสารเสพติด ประสิทธิภาพการท างานลดลง มีความเส่ือมเสียในการท างาน (Caplan, 
2013) 

  6.3.5 การตอบสนองดา้นสงัคม (Social response) เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองดา้น
สงัคมต่อสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะดงัน้ี 1) การคน้หาความหมาย 
บุคคลจะคน้หาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง เพ่ือน าไปสู่การแกไ้ข  
2) การใชเ้หตุผลทางสงัคม คือบุคคลจะพยายามใชเ้หตุผลทางสงัคมต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เพ่ือ
น าไปแกไ้ขปัญหา และ 3) การเปรียบเทียบทางสงัคม บุคคลจะเปรียบความสามารถของตนเองกบั
บุคคลท่ีมีปัญหาคลา้ยกนั จะช่วยท าใหบุ้คคลประเมินความตอ้งการของตนเองเพ่ือขอความ
ช่วยเหลือจากแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน (Lazarus, 2001) 

 6.4  แหล่งทรัพยากรเผชิญปัญหาของบุคคล (Coping resource) แหล่งทรัพยากรการ
แกไ้ขปัญหาเป็นส่ิงท่ีน าบุคคลไปสู่ทางเลือก หรือวิธีท่ีช่วยในการตดัสินวา่ตนจะสามารถท าอะไร
หรือจดัการอะไรไดบ้า้ง อยา่งไรไดแ้ก่ ศกัยภาพของบุคคล เช่น ความสามารถ สติปัญญา ความรู้ 
ทกัษะ กลไกลการป้องกนัตนเอง และแรงจูงใจสุขภาพของบุคคล การสนบัสนุนทางสงัคม 
ทรัพยสิ์นและความเช่ือทางบวกของบุคคล การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาแหล่งทรัพยากรในการเผชิญ
ปัญหาของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรงจงัหวดั
ปัตตานี คือ การสนบัสนุนทางสงัคม ความเขม้แขง็ทางใจ 

 6.5 กลไกการเผชิญความเครียด (Coping mechanism) เป็นความพยายามของบุคคลท่ี
จะจดัการกบัความเครียดแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท 

  6.5.1 กลไกการเผชิญความเครียดโดยเนน้ท่ีปัญหา (Problem-focused coping 
machanism) จะเก่ียวขอ้งกบัการจดัการปัญหาโดยตรง หรือทุ่มเทความพยายามอยา่งเตม็ท่ี เพ่ือ
จดัการกบัส่ิงท่ีมาคุกคาม เช่น การเจรจาต่อรอง ประเชิญหนา้ เป็นตน้ 

  6.5.2 กลไกการเผชิญความเครียดโดยเนน้ท่ีความคิด (Cognitive-focused coping 
machanism) เป็นความพยายามของบุคคลท่ีเนน้การใหค้วามหมายของปัญหาและพยายามสร้าง
มุมมองเพ่ือใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดีข้ึน เช่น การใชก้ารเปรียบเทียบทางสงัคม การเลือกปฏิเสธเฉพาะส่ิง 
เป็นตน้ 

  6.5.3 กลไกการเผชิญความเครียดโดยเนน้ท่ีอารมณ์ (Emotion-focused coping 
machanism) เป็นความพยายามของบุคคลท่ีจะบรรเทาความตึงเครียดทางอารมณ์ เช่น กลไกการ
ป้องกนัตนเองโดยใชก้ารปฏิเสธ การการเกบ็กด หรือการโทษคนอ่ืน เป็นตน้ 

 6.6 ความต่อเน่ืองของรูปแบบการตอบสนองต่อความเครียด (Continuum of coping 
response) การตอบสนองต่อความเครียดของแต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บัลกัษณะของความเครียด การรับรู้
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ต่อสถานการณ์ และการวิเคราะห์ไตร่ตรองกบัแหล่งทรัพยากรและกลไกการเผชิญปัญหาท่ีบุคคล
นั้นเลือกใช ้ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ขั้วท่ีมีความต่อเน่ืองกนัระหวา่งการปรับตวัท่ีเหมาะสม (Adaptive) 
และไม่เหมาะสม (Maladaptive) 

การศึกษาแนวคิดการปรับตวัต่อความเครียดของ SSAM  ซ่ึงเป็นรูปแบบการอธิบายภาวะ
สุขภาพและการพยาบาลสุขภาพจิตท่ีพฒันาข้ึน หากสามารถปรับตวัได ้จะท าใหส้ามารถจดัการกบั
ความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยองคป์ระกอบตามแนวคิดการปรับตวัต่อความเครียดประกอบไป
ดว้ย 6 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) ปัจจยัน า เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดปัญหาภาวะซึมเศร้าของ
บุคคล ในการคน้หาปัจจยัน า จะท าใหเ้ห็นความเปราะบาง ความอ่อนแอและความเขม้แขง็ของ
บุคคล 2) ปัจจยักระตุน้ เป็นปัจจยัภายนอกท่ีเขา้มาคุกคามและส่งผลต่อบุคคลท าใหบุ้คคลนั้นตอ้งใช้
พลงัอยา่งมากหรือหาวิธีเพ่ือจดัการกบัส่ิงกระตุน้ท่ีมาคุกคามจึงเป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความตึงเครียด 
3) การประเมินความเครียด โดยการท าการประเมินผลกระทบของความเครียดต่อความผาสุกของ
ตนเอง 4) แหล่งทรัพยากรเผชิญปัญหาของบุคคล เป็นวิธีท่ีช่วยในการตดัสินวา่ตนจะสามารถท า
อะไรหรือจดัการอะไรไดบ้า้ง 5) กลไกการเผชิญความเครียด เป็นความพยายามของบุคคลท่ีจะ
จดัการกบัความเครียด 6) ความต่อเน่ืองของรูปแบบการตอบสนองต่อความเครียด การตอบสนอง
ต่อความเครียดของแต่ละบุคคลซ่ึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้ต่อสถานการณ์ ดงันั้นการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยั
ไดค้ดัสรร ปัจจยัตามแนวคิดการปรับตวัต่อความเครียดของ SSAM  3 องคป์ระกอบท่ีสอดคลอ้ง 
เพ่ือท าการ ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง
จงัหวดัปัตตานี คือ ปัจจยัน า ไดแ้ก่ สมัพนัธภาพในครอบครัว การประเมินความเครียด ไดแ้ก่ การ
รับรู้เหตุการณ์รุนแรง แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม และความ
เขม้แขง็ทางใจ 
 

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพืน้ทีเ่หตุการณ์รุนแรง จงัหวดัปัตตานี 
 จากแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัต่อความเครียดของ Stuart Stress Adaptation Model 
ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ แต่การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี
เหตุการณ์รุนแรง จงัหวดัปัตตานีคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดค้ดัสรรปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามแนวคิด SSAM มา 3 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัน า คือ สมัพนัธภาพในครอบครัว 2) การประเมินความเครียด คือ การ
รับรู้เหตุการณ์รุนแรง 3) ดา้นทรัพยากรในการเผชิญปัญหา คือ การสนบัสนุนทางสงัคม และความ
เขม้แขง็ทางใจ ดงัน้ี  
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1.  สัมพนัธภาพในครอบครัว  
 สมัพนัธภาพในครอบครัวตามแนวคิดของฟรีดแมน Friedman, Bowden, and Jones 
(2003) กล่าววา่ สมัพนัธภาพในครอบครัว เป็นสายสมัพนัธ์ท่ีสมาชิกในครอบครัวมีต่อกนั 
ครอบครัวมีความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งกนั สมาชิกในครอบครัวกจ็ะอยูอ่ยา่งเป็นสุข มีความเอ้ืออาทร
และพ่ึงพาอาศยักนัได ้ส าหรับผูสู้งอายเุป็นบุคคลหน่ึงท่ีสมาชิกในครอบครัวตอ้งใหก้ารดูแลเอาใจ
ใส่ความรู้สึกจากสมาชิก การยอมรับการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัน าไปสู่ความใกลชิ้ด ความสนิท
สนม เกิดความตอ้งการแบ่งปัน เม่ือครอบครัวมีปัญหา สมาชิกครอบครัวไม่ไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการมีความผิดหวงั ท าใหเ้กิดปฏิสมัพนัธ์ไม่ดีต่อกนั ส่ิงท่ีจะท าใหค้รอบครัวดีข้ึนตอ้งให้
ครอบครัวรู้จกัการท าหนา้ท่ีของครอบครัว เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัวท ากิจกรรมเพ่ือความสมดุล
ของครอบครัว           
 ส าหรับการศึกษาน้ี ปัจจยัน าตามแนวคิด SSAM คือ สมัพนัธภาพในครอบครัว เป็นปัจจยั
ท่ีเป็นภูมิคุม้กนัต่อปัญหาสุขภาพจิต หรือเป็นความเปราะบาง และความอ่อนแอของบุคคลต่อการ
ปรับตวัเพ่ือเผชิญปัญหา ซ่ึงพบไดว้า่ปัจจยัท่ีแตกต่างกนัจะมีความโนม้เอียงในการเจบ็ป่วยทางจิตท่ี
แตกต่างกนั (Stuart , 2014) สมัพนัธภาพในครอบครัวน่าจะเป็นส่ิงส าคญัต่อผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ี
เหตุการณ์รุนแรง เน่ืองจากการรับรู้ต่อการกระท าของบุคคลในครอบครัว ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบั
ความรัก ความห่วงใย การมีปฏิสมัพนัธ์ การเคารพและการใหค้วามส าคญั การช่วยเหลือเก้ือกลูกนั 
มีผลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายอุยา่งมาก ความรัก การเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวเป็นส่ิงท่ีมีค่าต่อ
ผูสู้งอาย ุเน่ืองจากเป็นแรงสนบัสนุนใหผู้สู้งอายสุามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข ส่งผลให้
ผูสู้งอายมีุก าลงัใจท่ีดี เกิดความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าส าหรับบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะคนในครอบครัว 
รวมทั้งเกิดความมัน่คงทางอารมณ์ ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพจิตท่ีดี มีโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้า
ไดน้อ้ย แต่ในทางตรงกนัขา้มถา้สมัพนัธภาพในครอบครัวไม่ดี ขาดก าลงัใจ ขาดการแสดงความรัก
และการสนบัสนุนจากครอบครัว อาจส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้ 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีสมัพนัธภาพในครอบครัวท่ีไม่ดี มีแนวโนม้ท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าสูงกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีสมัพนัธภาพในครอบครัวดี (กฤติเดช  ม่ิงไม,้ 2561) และการ 
ศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเร้ือรังในชุมชน พบวา่ สมัพนัธภาพ
ในครอบครัวมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า (r  = -.193, p < .001) (อรัญญา นามวงศ ์และ
คณะ, 2561) ดงันั้นสมัพนัธภาพในครอบครัวอาจเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรงจงัหวดัปัตตานี 
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 2.  การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง 
 การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง เป็นการรับรู้ความรุนแรงท่ีกระท าโดยกลุ่มบุคคลท่ีจงใจใช้
ก าลงัหรืออ านาจทางกายข่มขู่ คุกคาม ท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้น ท าร้ายกลุ่มคนหรือสงัคม ท าใหเ้กิด
การบาดเจบ็ เสียชีวิต รวมทั้งเป็นการท าร้ายจิตใจ (World Health Organization [WHO], 2002) 
 ส าหรับการศึกษาน้ี การประเมินความเครียดตามแนวคิด SSAM คือ การรับรู้เหตุการณ์
รุนแรง เป็นการประเมินความเครียดของผูสู้งอายท่ีุเกิดข้ึนต่อความผาสุกของตนเอง ซ่ึงผูสู้งอายจุะ
ใหค้วามหมาย ระบุความรุนแรง และความส าคญัของความเครียดท่ีมีต่อตนเอง และจะแสดงออก
หรือมีการตอบสนองโดยแยกเป็นรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความคิด ดา้นอารมณ์ ดา้นร่างกาย ดา้น
พฤติกรรม และดา้นสงัคม (Stuart, 2014)  
 การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง เป็นการรับรู้ของผูสู้งอายท่ีุมีความเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์
ความรุนแรง โดยครอบคลุมเหตุการณ์การบาดเจบ็ การสูญเสีย หรือเป็นการรับรู้วา่ชีวิตและ
ทรัพยสิ์นของตนเองและครอบครัวตกอยูใ่นอนัตราย ถูกคุมคาม หรือเกิดความสูญเสียในดา้นต่าง ๆ 
เช่น ดา้นร่างกาย ดา้นทรัพยสิ์น และดา้นจิตใจ (Hollifield, et al., 2005) ซ่ึงการรับรู้เหตุการณ์รุนแรง 
ท่ีกล่าวขา้งตน้ ท าใหผู้สู้งอายใุชก้ลไกต่าง ๆ เพ่ือเผชิญปัญหาต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึน หากผูสู้งอายุ
ปรับตวัในการเผชิญปัญหาในทางท่ีไม่เหมาะสม เกิดความเครียด วิตกกงัวล ส่งผลใหเ้กิดภาวะ
ซึมเศร้าได ้ 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาในต่างประเทศของ Hobfoll et al. (2006) ศึกษาประสบการณ์
ความรุนแรงระดบักลุ่มจากเหตการณ์ก่อการร้ายในประเทศอิสราเอล พบวา่ ผูป้ระสบเหตุการณ์ก่อ
การร้ายชาวอิสราเอล มีภาวะซึมเศร้า เน่ืองมาจากการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก สูญเสียทรัพยสิ์น
และรายได ้สูญเสียแหล่งช่วยเหลือทางสงัคมต่าง ๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jensen (1996) 
ศึกษาผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบเหตุการณ์รุนแรงจากภาวะสงครามและการก่อการร้าย พบวา่ ผลกระทบ
ดา้นจิตใจจากเหตุการณ์ความรุนแรง ส่งผลกระทบใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า และการศึกษาในประเทศ
ไทยของ มารีนี สแลแม (2551) พบผูท่ี้สูญเสียบุคคลในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ
อ าเภอ กะพอ้ จงัหวดั ปัตตานี มีปัญหาทางจิตสูงถึงร้อยละ 100 โดยพบอาการวิตกกงัวล อาการนอน
ไม่หลบั และการศึกษาของ อภิรัฐ บุญศิริ (2559) วิถีชีวิตของครอบครัว ไดรั้บผลกระทบจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบชายแดนใต ้พบวา่ ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบต่อสุขภาพจิต คือ 
เช่น ปัญหาความโศกเศร้าเสียใจ จึงไดรั้บความช่วยเหลือและเยยีวยาจนกวา่ครอบครัวจะสามารถ
ด าเนินชีวิตในสงัคมไดอ้ยา่งปกติ อาการและผลกระทบจากการศึกษาดงักล่าว หากเกิดข้ึนใน
ผูสู้งอาย ุอาจส่งผลใหผู้สู้งอายปุรับตวั ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดความเครียด ความวิตกกงัวล ถา้ปรับตวัท่ี
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ไม่เหมาะสมกจ็ะท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า ดงันั้นการรับรู้เหตุการณ์รุนแรง จึงน่าจะมีอิทธิพลต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรงจงัหวดัปัตตานี 
 3.  การสนับสนุนทางสังคม 

การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นแหล่งประโยชน์ความช่วยเหลือประคบัประคองและ
สนบัสนุนจากบุคคลในเครือข่ายทางสงัคมต่าง ๆ เช่น ครอบครัว เพื่อน ชุมชนและบุคลากรทางการ
แพทย ์การสนบัสนุนทางสงัคมตามแนวคิด (Zimet et al., 1988) มีดงัน้ี 

 3.1 การสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว เป็นการกระท าท่ีสมาชิกในครอบครัวคอย
ช่วย เหลือกนั คอยสนบัสนุนจุนเจือกนั มีความผกูพนักนั คอยดูแลเอาใจใส่ เก้ือกูลซ่ึงกนัและกนั ให้
ค  าปรึกษา ใหก้ าลงัใจและใหก้ารยอมรับโดยปราศจากเง่ือนไข 

 3.2 การสนบัสนุนทางสงัคมจากเพื่อน เป็นการสนบัสนุนซ่ึงไดจ้ากบุคคลท่ีมี
ประสบการณ์ มีความช านาญท่ีคน้ควา้หาความตอ้งการและความสามารถท่ีจะติดต่อ ชกัจูงบุคคลได้
โดยง่าย เป็นเหตุใหบุ้คคลประสบความส าเร็จ สามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีเลวร้ายต่าง ๆ ใน
ชีวิตได ้

 3.3 การสนบัสนุนทางสงัคมจากคนส าคญัอ่ืน ๆ เป็นการสนบัสนุนจากบุคคลท่ีนอก 
เหนือจากครอบครัว และเพื่อน เช่น ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นชุมชนเดียวกนัผูน้  าชุมชน ครู อาจารย ์บุคลากร
ทาง การแพทยแ์ละสาธารณสุข เป็นตน้ การไดรั้บการสนบัสนุนทางคม แบ่งเป็น 3 ชนิด ไดแ้ก่ 

  3.3.1 การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง ความผกูพนั
ใกลชิ้ด การไดรั้บความรักหรือไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ การไดรั้บการสนบัสนุน ใหก้ าลงัใจ 
ปลอบโยน การไดรั้บการยอมรับ การเคารพยกยอ่ง และการช่ืนชมท่ีสามารถแสดงบทบาททาง
สงัคม เห็นดว้ยกบัความนึกคิด เคารพในศกัด์ิศรี ใหเ้กียรติ ท าใหรู้้สึกวา่ตนมีประโยชน์ มี
ความสามารถ (Esteem support) และท าใหมี้ความรู้สึกปลอดภยัและรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม 
ถา้ขาดการสนบัสนุนดา้นน้ี จะท าใหบุ้คคลรู้สึกเดียวดาย (Loneliness) รู้สึกชีวิตไร้ค่า (Meaningless 
in life) 

  3.3.2 การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ (Tangible support) หมายถึง การไดรั้บการ
ช่วยเหลือดา้นวตัถุ ส่ิงของจบัตอ้งได ้เงินทองและการบริการ 

  3.3.3 การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) หมายถึง การไดรั้บ
ขอ้มูล ค าแนะนาดา้นข่าวสาร แนวทาง ขอ้มูลสารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์กบับุคคล (Informational 
support) สามารถน าไปแกปั้ญหา หรือขอ้มูลป้อนกลบั ท าใหบุ้คคลรับรู้ถึงพฤติกรรมและการปฏิบติั
ตนและการไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นเครือข่าย รู้สึกวา่เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม (Social integration 
or network support) ถา้ขาดการสนบัสนุนดา้นน้ี จะท าใหบุ้คคลรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั 
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ส าหรับการศึกษาน้ี แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาตามแนวคิด SSAM คือ การ
สนบัสนุนทางสงัคม เป็นแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาภายนอกตวับุคคล เป็นปัจจยัท่ีน าให้
ผูสู้งอายไุปสู่ทางเลือก หรือวิธีท่ีจะช่วยในการตดัสินใจวา่ตนจะสามารถท าอะไรไดบ้า้ง อยา่งไร 
(Stuart, 2014) ซ่ึงการสนบัสนุนทางสงัคมอาจเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีสามารถช่วยเหลือผูสู้งอายจุาก
ผลกระทบเหตุการณ์รุนแรงในพ้ืนท่ี ท าใหผู้สู้งอายสุามารถรับมือกบัสถานการณ์เหตุการณ์รุนแรง
ได ้และส่งผลใหผู้สู้งอายสุามารถเผชิญเหตุการณ์ท่ีเขา้มากระทบกบัชีวติไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลต่อ
การมีสุขภาพจิตท่ีดี ไม่เกิดความเครียด ไม่มีความกงัวลและไม่เกิดภาวะซึมเศร้า 

 จากการศึกษาท่ีผา่นมาในต่างประเทศพบ การศึกษาในต่างประเทศของ Harada et al. 
(2018) การสนบัสนุนทางสงัคมท่ีมีต่อภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายชุาวญ่ีปุ่น พบวา่ การสนบัสนุน
ทางสงัคม เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ ในประเทศไทย พบวา่ 
การดูแลตนเองทางดา้นจิตใจของสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัภาคใต ้พบวา่ การ
มีแหล่งสนบัสนุนทางสังคม สามารถช่วยใหส้ตรีหมา้ยปรับตวักบัการสูญเสียจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม และอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นได ้(กรวิกา บวชชุม และคณะ, 
2560) และการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าของบิดาไทย พบวา่ การสนบัสนุนทางสงัคม
มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของบิดา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.244, p < .001) (จิรา
ภรณ์ นนัทช์ยั, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, และจนัทรรัตน์ เจริญสนัติ, 2559) ดงันั้นการสนบัสนุนทาง
สงัคมจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ี
เหตุการณ์รุนแรงจงัหวดัปัตตานี  

4.  ความเข้มแขง็ทางใจ 
ความเขม้แขง็ทางใจ Grotberg (1997) เป็นความสามารถ หรือศกัยภาพท่ีเป็นสากลของ

บุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ีใชใ้นการป้องกนั ลดความรุนแรง และผา่นพน้จากการไดรั้บ
ผลกระทบท่ีเกิดจากสถานการณ์ท่ียากล าบาก หรือสถานการณ์ท่ีเลวร้ายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดย
ความเขม้แขง็ทางใจมี 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  4.1 ฉนัเป็น… (I am) เป็นความเขม้แขง็ภายในของแต่ละบุคคล (Inner strengths)    
ประกอบดว้ย มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีพ้ืนอารมณ์ดี  รู้จกัเห็นอกเห็นใจและสามารถแสดงออก
ซ่ึงความห่วงใยใส่ใจต่อผูค้นรอบขา้ง พร้อมท่ีจะยอมรับและยกยอ่งผูอ่ื้น รับผิดชอบในส่ิงท่ีกระท า
และยอมรับผลของการกระท านั้น คิดพิจารณาวางแผนในอนาคตท่ีเป็นไปไดใ้นความเป็นจริง  มี
ความเช่ือมัน่วา่ส่ิงต่าง ๆ จะเปล่ียนไปในทางท่ีดี เช่ือวา่ชีวิตน้ียงัมีความหวงัเสมอ มีความศรัทธาใน
ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิอนัเป็นท่ียดึเหน่ียวจิตใจ และเป็นบุคคลท่ีสามารถท่ีจะรักและเป็นท่ีรักของผูอ่ื้นได ้ 
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   4.2 ฉนัมี… (I have) เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมใหเ้กิดความแขง็แกร่งใน
ชีวิต (External supports) โดยคนท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวิตดา้นน้ีสูง จะเป็นผูท่ี้มีตวัอยา่งท่ีดีในการ
ท าส่ิงต่าง ๆ มีคนรอบขา้งท่ีท าใหเ้ห็นวา่การกระท าท่ีถูกท่ีควรนั้นเป็นอยา่งไร มีคนท่ีพร้อมจะให้
ก าลงัใจและสนบัสนุนใหเ้ป็นตวัของตวัเอง มีบุคคล/แหล่งท่ีใหก้ารดูแลในเร่ืองของสุขภาพ 
การศึกษา มีคนในครอบครัวและนอกครอบครัวท่ีสามารถไวใ้จ/เช่ือใจได ้ มีคนท่ีจะคอยบอก/สอน/
ตกัเตือนถึงขอบเขตและขอ้จ ากดัต่าง ๆ ท่ีชดัเจนในการท าอะไรต่าง ๆ เพ่ือท่ีจะไดไ้ม่ท าในส่ิงท่ีอาจ
น าปัญหาและความยุง่ยากมาสู่ตนเอง  มีแหล่งใหต้นเองรับการบริการ/สวสัดิการทางสงัคมและ
ความปลอดภยั และมีครอบครัวและชุมชนท่ีมัน่คง 

 4.3 ฉนัสามารถ… (I can) เป็นปัจจยัดา้นทกัษะในการจดัการกบัปัญหาและ
สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal and problem-solving skill) บุคคลท่ีมีความสามารถสูงจะ
มุ่งมัน่ในงานท่ีท าอยูจ่นกวา่จะประสบความส าเร็จ จดัการกบัปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้
เหมาะสม หาทางออกหรือวิธีการใหม่ ๆ ท่ีใชใ้นการจดัการกบัปัญหาท่ีเผชิญอยู ่รู้จกัเลือกจงัหวะ
เวลาและรู้กาลเทศะ บอกผูอ่ื้นไดเ้ก่ียวกบัความคิดความรู้สึกของตนเอง และขอความช่วยเหลือจาก
ใครสกัคนไดใ้นเวลาท่ีตอ้งการ  

ส าหรับการศึกษาน้ี แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาตามแนวคิด SSAM คือ ความ
เขม้แขง็ทางใจ เป็นแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาภายในตวับุคคล เป็นปัจจยัท่ีน าใหผู้สู้งอายุ
ไปสู่ทางเลือก หรือวิธีท่ีจะช่วยในการตดัสินใจวา่ตนจะสามารถท าอะไรไดบ้า้ง อยา่งไร (Stuart, 
2014) โดยความเขม้แขง็ภายในตวัผูสู้งอาย ุอาจช่วยใหผู้สู้งอายยุนืหยดัอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
ท่ามกลางเหตุการณ์รุนแรงในพ้ืนท่ี การท่ีผูสู้งอายมีุความเขม้แขง็ทางใจ ช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถ
รับมือกบัผลกระทบต่าง ๆ จากเหตุการณ์รุนแรงได ้โดยมีการตอบสนองต่อปัญหาและอุปสรรคดว้ย
เจตคติทางบวก มีสติ และสามารถฟันฝ่าปัญหาได ้จดัการกบัความเครียดและความวิตกกงัวลได ้
ส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี มีสมดุลทางจิตใจ และไม่ก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นจิตใจท่ีน าไปสู่
ภาวะซึมเศร้า  

 จากการศึกษาท่ีผา่นมาในต่างประเทศของ Hardy, Concato, and Gill (2004) พบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความเขม้แขง็ทางใจ (r = -.031, p < .001) และ
การศึกษาในประเทศไทยของ ปุณิกา กิตติกลุธนนัท,์ พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และโสภิณ แสงอ่อน 
(2562) พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวมของผูสู้งอาย ุมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรุณลกัษณ์ คงไพศาลโสภณ และรังสิมนัต ์สุนทรไชยา (2559) ศึกษา
ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเขม้แขง็ทางใจของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า พบวา่ ผูสู้งอายโุรค
ซึมเศร้า มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความเขม้แขง็ทางใจของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าอยา่งมีระดบั
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นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.367, p = .000) ความเขม้แขง็ทางใจต ่า อาจเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายสูุง 
ดงันั้นความเขม้แขง็ทางใจน่าจะมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์
รุนแรงจงัหวดัปัตตานี  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ดงักล่าวขา้งตน้ ผูสู้งอาย ุคือ บุคคลท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ทั้ง
เพศชายและหญิง เป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสงัคม ผูสู้งอายุ
ท่ีอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง จงัหวดัปัตตานี ไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์รุนแรงโดยตรง
พบวา่ผูสู้งอายมีุการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต มีการระมดัระวงัตวัมากข้ึน ปรับเปล่ียนเวลาในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ เช่น การประกอบพิธีทางศาสนา และจ ากดัสถานท่ีอนัเน่ืองจากเหตุการณ์รุนแรง 
นอกจากน้ียงัพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนหน่ึงอาศยัตามล าพงั เน่ืองจากบุตรหลานยา้ยถ่ินไปอาศยัท่ีอ่ืนท่ีมี
ความปลอดภยัมากกวา่ การอาศยัเพียงล าพงัในการเผชิญปัญหาจากสถานการณ์รุนแรงซ ้า ๆ อาจท า
ใหเ้กิดความโดดเด่ียว ความเหงา ความหวาดกลวั จนเป็นสาเหตุใหผู้สู้งอายเุกิดความเครียด ความ
วิตกกงัวล น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได ้โดยพบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
ในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง จงัหวดัปัตตานีมีหลากหลาย แต่เม่ือพิจารณาตามแนวคิดการปรับตวัต่อ
ความเครียดของ SSAM ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัน าท่ีปกป้องจะสามารถเผชิญ
กบัความเครียดไดดี้ การศึกษาน้ีสนใจศึกษาสมัพนัธภาพในครอบครัว นอกจากปัจจยัน าดงักล่าว 
การประเมินความเครียด คือ การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง เป็นการประเมินความเครียดต่อการรับรู้
เหตุการณ์รุนแรงท่ีเกิดข้ึนต่อตนเอง และแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาภายนอกตวับุคคล คือ 
การสนบัสนุนทางสงัคม แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาภายในตวับุคคล คือ ความเขม้แขง็ทาง
ใจ การมีแหล่งทรัพยากรทั้งภายนอกและภายในตวับุคคลซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเป็นประโยชน์ต่อความ 
สามารถในการเผชิญปัญหากบัความเครียดหรือส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได ้ดงันั้นงานวิจยัน้ีจึงสนใจท่ี
จะศึกษาถึงผลของปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์
รุนแรง จงัหวดัปัตตานี  
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บทที่ 3 
วธีิการด าเนินวจิัย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์เชิงท านาย 

(Descriptive predictive correlational research) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง จงัหวดัปัตตานี 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและ
หญิง ท่ีพกัอาศยัและข้ึนทะเบียนผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีท่ีมีความชุกการเกิดเหตุการณ์รุนแรง จงัหวดั
ปัตตานี ไดแ้ก่ อ  าเภอไมแ้ก่น อ  าเภอยะหร่ิง อ  าเภอสายบุรี  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชาย
และหญิง ท่ีพกัอาศยัและข้ึนทะเบียนผูสู้งอายใุนอ าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานี ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป 
มีโดยมีคุณสมบติัตามเกณฑด์งัน้ี  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

1. มีการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี ปกติ  
2. มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ สามารถไดย้นิ และส่ือสาร ตอบภาษาไทยและภาษายาวีได้

เขา้ใจ  
3. ไม่มีภาวะสมองเส่ือม ประเมินโดยท าแบบทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE)  

มีคะแนนตั้งแต่ 24 คะแนนข้ึนไป 
 4. สมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั  

เกณฑ์การคัดออกของลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)  
 มีปัญหาดา้นร่างกายและจิตใจท่ีมีผลต่อการใหข้อ้มูล  
 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

 การวิจยัคร้ังน้ีมีการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G*Power  
เพื่อหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลท่ีค านึงถึงการควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 (Type I error) และชนิดท่ี 
2 (Type II error) โดยมีจ านวนตวัแปรท่ีมีอิทธิพล (Predictors) = 4 ตวัแปร ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
(Alpha) = .05 ค่าอ  านาจการทดสอบ (Power of test) = .80 (Polit & Beck, 2017) จากขอ้เสนอแนะ
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ในการก าหนดค่าขนาดอิทธิพลของงานวิจยัทางการพยาบาล คือขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาด
กลาง แต่เน่ืองจากการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง
นอ้ยมาก ผูว้ิจยัจึงก าหนดขนาดอิทธิพลเป็นขนาดเลก็ คือ  .08 หลงัจากนั้นค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งจากโปรแกรมส าเร็จรูป G*power ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 155 คน  
  

การได้มาซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง 
 ผูว้ิจยัสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multiple-stage 
random sampling) ดงัน้ี 

1. รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัอ าเภอท่ีมีความชุกการเกิดเหตุการณ์รุนแรงในจงัหวดัปัตตานี 
ประกอบดว้ย 3 อ  าเภอ ไดแ้ก่ อ  าเภอยะหร่ิง อ  าเภอไมแ้ก่น อ  าเภอสายบุรี เพื่อเป็นตวัแทนของจงัหวดั
ปัตตานี  
  2. สุ่มเลือกอ าเภอเพ่ือเป็นตวัแทนของจงัหวดัปัตตานี ดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple 
random sampling) ดว้ยวิธีการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี (Sampling without replacement) ได ้1 อ  าเภอ 
คือ อ  าเภอไมแ้ก่น  

3. รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัอ าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานี พบมีทั้งหมด 4 ต  าบล ไดแ้ก่ 
ต าบลไมแ้ก่น ต าบลไทรทอง ต าบลดอนทราย ต าบลตะโละไกรทอง  

 3.1 สุ่มเลือกต าบลเพ่ือเป็นตวัแทนของชุมชนในเขต อ  าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานี 
โดยน าช่ือต าบลมาใส่หมายเลขตามจ านวนต าบลทั้งหมด จ านวน 4 หมายเลข แลว้น าไปใส่กล่อง 
ผูว้ิจยัจะท าการสุ่มมา 2 ต าบล โดยจบัฉลากได ้ต าบลตะโละไกรกรอง และต าบลไทรทอง 

 3.2 สุ่มเลือกหมู่บา้นท่ีอยูใ่นต าบลตะโละไกรทอง มี 4 หมู่บา้น ต าบลไทรทอง มี 5 
หมู่บา้น แลว้น าไปจดัใส่กล่อง เพ่ือสุ่มกลุ่มตวัอยา่งของหมู่บา้น โดยจบัฉลากไดท้ั้งหมด 4 หมู่บา้น 
ดงัน้ี ต าบลตะโละไกรทอง ไดแ้ก่ หมู่ท่ี 3 และหมู่ท่ี 4 ต  าบลไทรทอง ไดแ้ก่ หมู่ท่ี 4 และหมู่ท่ี 5  
 4. เน่ืองจากจ านวนประชากรผูสู้งอายขุองแต่ละหมู่บา้นไม่เท่ากนั จึงก าหนดสดัส่วนตาม
ขนาดของประชากร (Proportion to size) โดยเปรียบเทียบบญัญติั ไตรยางศ ์เพ่ือใหไ้ดม้าซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งในแต่ละหมู่บา้น ดงัน้ี 
 

จ านวนประชากรสูงอายทุั้งหมดในหมู่บา้น x ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณได ้

                        ผลรวมจ านวนประชากรทั้งหมดในหมู่บา้นท่ีสุ่มได ้
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ต าบลตะโละไกรทอง 

 หมู่ท่ี 3 บา้นตะโละไกรทอง =   
98 ×155

530
  =    29 คน 

 หมู่ท่ี 4 บา้นบิลยา  =   
80×155

530
    =   23 คน 

 
ต าบลไทรทอง 

 หมู่ท่ี 4 บา้นปลกัแตน  = 
148×155

530
  =   43 คน 

 หมู่ท่ี 5 หมู่บา้นท่าชา้ง  = 
204×155

530
  =    60 คน 

 

จากนั้นผูว้ิจยัท าการคดักรองผูสู้งอายวุา่มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดหรือไม่ หากกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีสุ่มมีคุณสมบติัท่ีไม่ตรงตามเกณฑ ์ผูว้ิจยัท าการสุ่มใหม่ พร้อมกบัคดักรองผูสู้งอายท่ีุมี
คุณสมบติัตามเกณฑเ์พ่ิมเติมจนไดผู้สู้งอายคุรบ 155 คน แลว้จดัท าบญัชีรายช่ือกลุ่มตวัอยา่งดงั
แสดงในภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2  การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวมรวมขอ้มูลของการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 7 ส่วน ดงัน้ี 

 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นเป็นภาษาไทย (TMSE) ใน

การศึกษาน้ีใชแ้บบสมัภาษณ์ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ท่ีพฒันาโดย กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง 
(2536) แบบสมัภาษณ์น้ีไดน้ าไปใชก้บัผูสู้งอายชุาวไทยอาย ุ60-70 ปี จ  านวน 180 คน ทัว่ประเทศ 
พบวา่ คะแนนเฉล่ียของการทดสอบสภาพสมองของไทยในผูสู้งอายได ้27.38 (SD = 2.02) คะแนน 
มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .91 (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2536) แบบสัมภาษณ์น้ีมีคะแนนรวม 30 
คะแนน ก าหนดเกณฑป์กติของคะแนนรวมตอ้งไดค้ะแนน 24 คะแนนเป็นตน้ไป โดยแบ่งคะแนน
ยอ่ยออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ 

การรับรู้สถานท่ี (Orientation)  6 คะแนน  
การจดจ า (Registration) 3  คะแนน  
ความใส่ใจ (Attention)  5 คะแนน  
การค านวณ (Calculation) 3  คะแนน  
การใชภ้าษา (Language) 10 คะแนน  
การระลึกได ้(Recall)  3 คะแนน  
2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  พฒันาโดยผูว้ิจยั ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม

ทั้งหมด 12 ขอ้ เป็นค าถามแบบเลือกตอบและปลายเปิด เก่ียวกบั อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
สถานภาพการอยูอ่าศยั ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ความเพียงพอของรายได ้บุคคลท่ีผูสู้งอายุ
อาศยัอยูด่ว้ย ประสบการณ์ความรุนแรงท่ีผา่นมา 

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้า ในการศึกษาน้ีใชแ้บบสมัภาษณ์ภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายขุอง บุษราคมั จิตอารีย ์(2555) ท่ีพฒันาโดย มารัตติมา ศิริโหราชยั (2551) จากแนวคิด The 
Beck Depression Inventory: BDI (1961) แบบสัมภาษณ์น้ีไดน้ าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายุ
ท่ีท าการศึกษา จ านวน 30 ราย โดยผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสมของ
ภาษา และหาความเช่ือมัน่ เท่ากบั .88 แบบสัมภาษณ์น้ีมีจ  านวนค าถามทั้งหมด 21 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี 
  ไม่เคยรู้สึกซึมเศร้า   ให ้0 คะแนน 

รู้สึกซึมเศร้าบางคร้ัง   ให ้1 คะแนน 
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รู้สึกซึมเศร้าบ่อยคร้ัง   ให ้2 คะแนน 
รู้สึกซึมเศร้าเป็นประจ า  ให ้3 คะแนน 
เกณฑก์ารแปลผล 

 รู้สึกซึมเศร้าเป็นประจ า    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของตนเองเป็นประจ า 
 รู้สึกซึมเศร้าบ่อยคร้ัง    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของตนเองเป็นบ่อยคร้ัง 
 รู้สึกซึมเศร้าเป็นบางคร้ัง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของตนเองเป็นบางคร้ัง 
 ไม่เคยรู้สึกซึมเศร้า     หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกตนเอง 
              การแปลผล โดยการรวมคะแนนทุกขอ้ คะแนนสูง หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าสูง คะแนนนอ้ย 
หมายถึง มีภาวะซึมเศร้านอ้ย  
  การแบ่งระดับภาวะซึมเศร้า  
  โดยใชค้ะแนนรวม ซ่ึงมีช่วงคะแนนระหวา่ง 0-63 คะแนน ดงัน้ี 

 0-13 คะแนน   หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 14-20 คะแนน   หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัต ่า 
 21-26 คะแนน  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 27 คะแนนข้ึนไป   หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัสูง 
 ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพในครอบครัว การศึกษาน้ีใชแ้บบสมัภาษณ์ของ 

บุษราคมั จิตอารีย ์(2555) ท่ีพฒันามาจากกรอบแนวคิดของ Friedman (1986) และ Morrow and 
Wilson (1961) แบบสมัภาษณ์น้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความเหมาะสมของ
ภาษา และไดน้ าไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ี
ท าการศึกษา จ านวน 30 ราย แบบสมัภาษณ์น้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 16 ขอ้ ผา่นการ
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .78 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 
ดงัน้ี 
การใหค้ะแนนพิจารณา ดงัน้ี 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ให ้4  คะแนน  
 เห็นดว้ย    ให ้3  คะแนน  
 ไม่เห็นดว้ย   ให ้2 คะแนน  
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ให ้1 คะแนน  
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 เกณฑก์ารแปลผล 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและสภาพความเป็นจริง 
      มากท่ีสุด  

 เห็นดว้ย    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและสภาพความเป็นจริง 
      ปานกลาง 
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและสภาพความเป็นจริง 
      บา้งเลก็นอ้ย  
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบความรู้สึกและสภาพความเป็น 
      จริง 

 การแปลผล โดยการรวมคะแนนทุกขอ้ คะแนนสูง หมายถึง สมัพนัธภาพในครอบครัวดี 
คะแนนนอ้ย หมายถึง สมัพนัธภาพในครอบครัวไม่ดี 
  ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง การศึกษาน้ี ใชแ้บบสมัภาษณ์ ของ  
จิระสุข สุขสวสัด์ิ (2554) ท่ีแปลเป็นไทยและพฒันาจากมาตรวดั  The comprehensive trauma 
inventory (CTI: Hollifield et al., 2005) เป็นมาตรวดัรายงานตนเองเก่ียวกบัประสบการณ์ความ
รุนแรงระดบักลุ่มจากสงครามของผูล้ี้ภยัของ จิระสุข สุขสวสัด์ิ (2554) ไดน้ าไปใชก้บัการศึกษา
ความรุนแรงระดบักลุ่มอนัเน่ืองมาจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 5 จงัหวดัชายแดนใต ้ในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใกลเ้คียงกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีมีภูมิลาเนาและมีครอบครัวอาศยัอยูใ่น
เขตพ้ืนท่ีจงัหวดันราธิวาส จ านวน 30 ราย ไดผ้า่นการตรวจสอบความเท่ียงของมาตรวดั และไดห้า
ค่าเช่ือมัน่เท่ากบั .98  
โดยแบบสมัภาษณ์น้ีมีจ  านวน ขอ้ค าถาม 37 ขอ้  
 ส่วนท่ี 1 (ปริมาณเหตุการณ์ความรุนแรง)  
 การแบ่งคะแนน  
 0   หมายถึง  ไม่เคยมีประสบการณ์เก่ียวกบัความรุนแรง 

1   หมายถึง  มีประสบการณ์เก่ียวกบัเหตุการณ์ความรุนแรง 
 คะแนนมาตรวดัแต่ละส่วนอยูร่ะหวา่ง 0 – 37 คะแนน  
 การแปลผล โดยคะแนนรวมคะแนนทุก คะแนนสูง หมายถึง ประสบการณ์เก่ียวกบั
เหตุการณ์รุนแรงมาก คะแนนนอ้ย หมายถึง ประสบการณ์เก่ียวกบัเหตุการณ์รุนแรงนอ้ย 



 43 

 ส่วนท่ี 2 เป็นระดบัการรับรู้เหตุการณ์ความรุนแรง เป็นมาตราส่วนประมานค่า 4 ระดบั  
การใหค้ะแนนพิจารณาดงัน้ี 
 1 หมายถึง   รู้สึกกลวัเลก็นอ้ย 

2 หมายถึง   รู้สึกกลวัปานกลาง 
3 หมายถึง   รู้สึกกลวัมาก 
4 หมายถึง   รู้สึกกลวัมากท่ีสุด 

 การแปลผล โดยการรวมคะแนนทุกขอ้ คะแนนสูง หมายถึง รู้สึกกลวัต่อเหตุการณ์
รุนแรงมาก คะแนนนอ้ย หมายถึง รู้สึกกลวัต่อเหตุการณ์รุนแรงนอ้ย 
 ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ การศึกษาน้ีใชแ้บบ
สมัภาษณ์ของ ยศยง จนัทรวงศา (2558) ท่ีแปลและเรียบเรียงจากแบบวดั Multidimentional Scale of 
Perceived Social Support ท่ีพฒันาโดย Zimet et al. (1988) ใชว้ดัความเขา้ใจ และการรับรู้การ
สนบัสนุนทางสงัคม 3 มิติ คือการรับรู้การสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อน และคนส าคญัอ่ืน ซ่ึงแปล
เป็นภาษาไทย ไดมี้การน าแบบสมัภาษณ์น้ีไปใชเ้พ่ือศึกษาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายใุน
ชุมชน ของ ชยัวฒัน์ อินไชยา, โสภิณ แสงอ่อน, และพชัรินทร์ นินทจนัทร์ (2559) ไดค่้าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .91 แบบวดัน้ีมีจ  านวน 12 ขอ้ ค  าถามแต่ละขอ้ประกอบดว้ยค าตอบท่ีเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 7 อนัดบั  
 ใหค้ะแนนพิจารณาดงัน้ี 
 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งมากท่ีสุด  

2   หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 
3 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
4 หมายถึง  เฉย ๆ  
5 หมายถึง  เห็นดว้ย 
6   หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งมาก 
7   หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งมากท่ีสุด  
การแปลผล โดยการรวมคะแนนทุกขอ้ คะแนนสูง หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทาง

สงัคมมาก และค่าคะแนนนอ้ย หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมนอ้ย 
 ส่วนที่ 7 แบบสัมภาษณ์ความเข้มแขง็ทางใจ แบบสมัภาษณ์น้ีผูว้ิจยัไดน้ ามาจากการศึกษา
ของ อุษณีย ์บุญบรรจบ และเพญ็นภา แดงตอ้มยทุธ์ (2559) ซ่ึงพฒันาโดย Maneerat (2011) จาก
แนวคิดของ Grotberg (1995) มาสร้างเป็นแบบประเมินความเขม้แขง็ทางใจส าหรับผูสู้งอายไุทย
โดยยดึองคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบ พบวา่ แบบประเมินสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายไุทย 
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ประกอบดว้ย 5 มิติ คือ ดา้นความสามารถในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น ดา้นความมัน่ใจในการด ารงชีวติอยู ่
ดา้นการมีส่ิงสนบัสนุนทางสงัคม ดา้นการมีชีวติอยูด่ว้ยความมัน่คงทางจิตวิญญาณ และดา้น
ความสามารถในการผอ่นคลายความเครียดและการแกไ้ขปัญหา นอกจากน้ีแบบประเมินน้ีมีความ
ครอบคลุมในการศึกษาความเขม้แขง็ทางใจของผูสู้งอาย ุไดมี้การน าแบบสมัภาษณ์น้ีไปใชเ้พ่ือ
ศึกษาในผูสู้งอายท่ีุเป็นภาวะซึมเศร้าท่ีท าการศึกษา ของ ชยัวฒัน์ อินไชยา, โสภิณ แสงอ่อน, และ
พชัรินทร์ นินทจนัทร์ (2559) ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .91 เคร่ืองมือชุดน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 24 
ขอ้ มี 5 มิติท่ีกล่าวขา้งตน้ โดยมีการใหค้ะแนนแบบมาตรประมาณค่า มีระดบัคะแนน 1-4 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง บุคคลนั้นมีความเขม้แขง็ทางใจสูงในการกา้วผา่นชีวิตท่ีมีความยากล าบากให้
กลบัมาสู่ภาวะปกติ หรือสามารถด าเนินชีวิตตามปกติ  
 ใหค้ะแนนพิจารณาดงัน้ี 

ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  1 คะแนน 
เห็นไดน้อ้ย  หมายถึง  2 คะแนน 
เห็นไดม้าก  หมายถึง  3 คะแนน 
เห็นไดม้ากท่ีสุด หมายถึง  4 คะแนน 
การแปลผล โดยการรวมคะแนนทุกขอ้ ค่าคะแนนมากแสดงวา่มีความเขม้แขง็ทางใจสูง 

ค่าคะแนนนอ้ยแสดงวา่ความเขม้แขง็ทางใจต ่า 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)  
แบบสมัภาษณ์ท่ีใชใ้นงานวิจยัน้ี ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์วดัระดบัความซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุแบบ
สมัภาษณ์สมัพนัธภาพในครอบครัว  แบบสมัภาษณ์การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง และแบบสมัภาษณ์
การสนบัสนุนทางสงัคม แบบสมัภาษณ์ความเขม้แขง็ทางใจ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีไดม้าตรฐาน ได้
ผา่นการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ และไดมี้การน าแบบสมัภาษณ์เหล่าน้ีไปใชใ้นงานวิจยัในกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุและกลุ่มใกลเ้คียงกบัผูสู้งอายมุาก่อนหนา้น้ีแลว้ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะน าแบบ
สมัภาษณ์ดงักล่าวมาใชโ้ดยไม่ไดมี้การดดัแปลงใด ๆ ผูว้ิจยัไม่ไดด้  าเนินการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาซ ้า  
 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 

ผูว้ิจยัน าแบบสมัภาษณ์ทุกฉบบัไปด าเนินการตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ โดยน าไปใช้
ทดลอง (Try out) กบัผูสู้งอายท่ีุอาศยัและข้ึนทะเบียนผูสู้งอายใุนเขต อ  าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานี 
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย จากนั้นน ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ โดยใช้
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สูตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients) ไดค่้าความเช่ือมัน่อยู่
ระหวา่ง 0.80 – 0.89 โดยค่าท่ียอมรับไดคื้อ .80 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 

 
การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัทุกขั้นตอนโดยค านึงถึงคุณธรรม จริยธรรมในการท าวิจยั ตลอดจน
ปกป้องสิทธิ คุณค่าและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัอยา่งเท่าเทียมกนั ก่อนด าเนิน 
การวิจยั ผูว้จิยัน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเสนอต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เพื่อพิจารณาจริยธรรม ภายหลงัไดรั้บการ
อนุมติัใหด้  าเนินการวจิยัได ้ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลไมแ้ก่น อ  าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานี เพ่ือขออนุญาตในการเกบ็
รวบรวมขอ้มูลจากผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยูใ่นเขต อ  าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานี ในการพบผูสู้งอายท่ีุ
เป็นกลุ่มเป้าหมาย ผูว้จิยัแนะน าตวัและช้ีแจงรายละเอียดในการเขา้ร่วมการวิจยัแก่กลุ่มตวัอยา่งให้
เขา้ใจและชดัเจน มีรายละเอียดเป็นลายลกัษณ์อกัษรในการสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ผลของการ 
ศึกษาน้ีจะใชเ้พ่ือวตัถุประสงคท์างวิชาการเท่านั้น ขอ้มูลต่าง ๆ ถูกเกบ็ไวใ้นคอมพิวเตอร์ ไม่มีการ
เปิดเผยขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสู่สาธารณชน หากขอ้มูลทางการศึกษาพบความผิดปกติ 
ผูว้ิจยัขออนุญาติกลุ่มตวัอยา่งน าขอ้มูลส่งต่อหน่วยงานเพ่ือไดรั้บการดูแลต่อไป โดยลงนามยนืยนั
เป็นลายลกัษณ์อกัษรอนุญาติส่งต่อขอ้มูลต่อหน่วยงานในพ้ืนท่ีจากการศึกษาคร้ังน้ี หากผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัมีขอ้สงสยัประการใดเก่ียวกบังานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหซ้กัถามและยนิดีตอบขอ้สงสัย
ไดต้ลอดเวลา 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชก้ารสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลวิจยัลงนามโดยคณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลไมแ้ก่น อ  าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานี ซ่ึงเป็น
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู ่และข้ึนทะเบียนในต าบลตะโละไกรทอง ต าบลไทรทอง 
ทั้งหมด เพ่ือขออนุญาตในการเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ 
  1.2 เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลไมแ้ก่น อ  าเภอไมแ้ก่น จงัหวดั
ปัตตานี ผูว้ิจยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดเพ่ือเขา้ร่วมการวิจยั 
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  1.3  การเตรียมผูช่้วยวิจยั ในการวิจยัคร้ังน้ี มีผูช่้วยวิจยัเพ่ือช่วยในการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูล จ  านวน 2 ท่าน ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพในพ้ืนท่ีและสามารถส่ือสารภาษายาวีไดเ้ขา้ใจ ผูว้ิจยั
เตรียมความพร้อมของผูช่้วยวิจยั 2 ท่านน้ี โดยอธิบายความเป็นมา วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูล รายละเอียดของแบบวดัท่ีจะใชใ้นงานวจิยัน้ี วิธีการจดบนัทึกค าตอบในแต่ละขอ้ 
พร้อมเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยัจนมีความเขา้ใจตรงกบัผูว้ิจยั เพ่ือใหผู้ช่้วยวิจยัมีความเขา้ใจ
และสามารถใชเ้คร่ืองมือส าหรับเกบ็รวบรวมขอ้มูลทั้งหมดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน า
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลทั้งหมดไปทดลองสมัภาษณ์ผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือสาธิตใหผู้ช่้วยวิจยัศึกษาเป็นตวัอยา่ง จากนั้นใหผู้ช่้วยวิจยัสาธิตยอ้นกลบัให้
ผูว้ิจยัดู เพ่ือใหเ้กิดความช านาญก่อนการใชจ้ริงในการเกบ็ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน้ี 
 2.  ขั้นด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 
  2.1 ผูว้ิจยัท าการนดัหมายกบัผูสู้งอายลุ่วงหนา้ โดยท าการนดัผูสู้งอายใุนการเกบ็ขอ้มูล
วนัละ 10 ท่าน และระบุเวลาอยา่งชดัเจน เพ่ือลดการแออดัในการเกบ็ขอ้มูล และป้องกนัการระบาด
ของโรค Covid-19 สถานท่ีนดัเกบ็ขอ้มูลจะด าเนินการเกบ็ขอ้มูล ณ ท่ีท าการก านนัผูใ้หญ่บา้นของ
หมู่บา้น โดยผูว้ิจยัประสานงานกบัก านนัผูใ้หญ่บา้น เพ่ือความปลอดภยัจากเหตุการณ์รุนแรงของ
ผูสู้งอายท่ีุท าการเกบ็ขอ้มูล 
  2.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัใหล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี
ก่อนเร่ิมท าแบบสอบถามเพ่ือเกบ็ขอ้มูล 
  2.3 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยัสร้างสมัพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตนเอง เชิญกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั พร้อมรายละเอียดในการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่ม
ตวัอยา่ง   

 2.4 ผูว้ิจยัด าเนินการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตวั อธิบาย
วิธีการตอบค าถามในแบบสมัภาษณ์ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจจึงเร่ิมด าเนินการเกบ็ขอ้มูล หากกลุ่ม
ตวัอยา่งไม่เขา้ใจหรือมีขอ้สงสยัในขอ้ค าถามใด ผูว้ิจยัอธิบายเพ่ือความกระจ่างในขอ้ค าถามนั้น ๆ  

 2.5 ในการเกบ็ขอ้มูลผูว้จิยัปฏิบติัตามมาตรการการป้องกนัและควบคุมโรค Covid-19 
ดงัน้ี  
   2.5.1 ก่อนการเกบ็ขอ้มูลผูว้ิจยัติอต่อผสานงานก านนัผูใ้หญ่บา้นเพ่ือท าความ
สะอาดสถานท่ีและจดัท่ีนัง่เกา้อ้ีเนน้ระยะห่าง 2 เมตร และเป็นสถานท่ี ท่ีมีอากาศถ่ายเทไดดี้ 
   2.5.2 ก่อนเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยัคดักรองความเส่ียงโรค Covid-19 ตาม
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
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   2.5.3 ผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัสวมอุปกรณ์ป้องกนัโรค Covid-19 โดยลา้งมือดว้ย
แอลกอฮอล ์70 % และสวมหนา้กากอนามยัตลอดการเกบ็ขอ้มูล   
  2.6 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบถว้นแลว้ ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปประมวลและวิเคราะห์ 
ดว้ยวิธีการทางสถิติ และน ามาเรียบเรียงเป็นงานวิจยัฉบบัน้ี 
  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชส้ถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีน าไปสู่ผลลพัธ์ของการวิจยั 

ดงัต่อไปน้ี 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย 

ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์คะแนนภาวะซึมเศร้า สมัพนัธภาพในครอบครัว การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง 

การสนบัสนุนทางสงัคม และความเขม้แขง็ทางใจ ดว้ยค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าจากปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพใน

ครอบครัว การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง การสนบัสนุนทางสงัคม ความเขม้แขง็ทางใจ โดยใชส้ถิติการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise regression analysis) ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
(Assumption) โดยตวัแปรตน้ และตวัแปรตามเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีมีการวดัระดบั Interval มีการ
กระจายแบบโคง้ปกติ (Normality) เป็นอิสระต่อกนั และไม่เกิด Autocorrelation ทดสอบโดยใช้
สถิติ Durbin-Watson ไดค่้าอยูใ่นช่วง 1.5-2.5 ขอ้มูลไม่มี Outliers, Linear relationship ระหวา่งตวั
แปรท่ีมีอิทธิพล โดยตวัแปรตน้ทุกตวัมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (Correlation coefficient) 
ระหวา่งกนัไม่สูงกวา่ .85  (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ในงานวิจยัน้ีก าหนดค่าความมีนยัส าคญั
ทางสถิติไวท่ี้ .05  
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บทที่ 4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์เชิงท านาย (Descriptive 
predictive correlational research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี
เหตุการณ์รุนแรง อ  าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานี กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปี
บริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีพกัอาศยัและข้ึนทะเบียนผูสู้งอายใุน อ  าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานี ตั้งแต่ 6 เดือน
ข้ึนไป จ านวน 155 คน โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2564 
ผลการศึกษาน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย แบ่งออกเป็น 4 ตอน น าเสนอเรียงตามล าดบั 
ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งตามตวัแปรท่ีศึกษา 
 ตอนท่ี 3 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง จงัหวดั
ปัตตานี 

 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีจ  านวน 155 คน พบวา่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.7 ส่วนเพศ
ชายร้อยละ 41.3 โดยพบวา่อยูใ่นช่วงอาย ุ60-69 ปี ร้อยละ 78.7 รองลงอยูใ่นช่วงอาย ุ70-79 ปี  
ร้อยละ 21.3 ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 86.5 รองลงมานบัถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 13.5 
พบสถานภาพสมรส ร้อยละ 49.7 รองลงมาพบสถานภาพ หมา้ย  ร้อยละ 41.9 ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บั
อยูก่บัคู่สมรส ร้อยละ 59.5 รองลงมาพบอาศยัอยูก่บัครอบครัว บุตรหลาน ร้อยละ 31.5 ระดบั
การศึกษา ส่วนใหญ่ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 60.6 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ร้อยละ 29.7 สถานะในการ
ท างาน อยูใ่นช่วงท างาน ร้อยละ 74.2 ขณะท่ีรายไดจ้ากการท างาน (เฉพาะผูสู้งอายท่ีุยงัคงท างานอยู)่ 
มีรายได ้5,000-7,500 บาท/ เดือน ร้อยละ 52.3 และท่ีมาของรายได ้มาจากบุตร หลาน ญาติ พ่ีนอ้ง
ส่งเสีย ร้อยละ 76.8 ฐานะการเงินของผูสู้งอายพุบวา่ ส่วนใหญ่พอใช ้แต่ไม่มีเงินเกบ็ ร้อยละ 55.5 
รองลงมา พอใชแ้ละมีเหลือเกบ็ ร้อยละ 41.9 ขณะท่ีพกัอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง อ  าเภอไม้
แก่น จงัหวดัปัตตานี ส่วนใหญ่เคยประสบเหตุการณ์รุนแรงร้อยละ 71.0 ไม่เคยประสบเหตุการณ์
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รุนแรง ร้อยละ 29.0 รวมถึงบุคคลในครอบครัวส่วนใหญ่เคยประสบเหตุการณ์รุนแรง ร้อยละ 63.2 
บุคคลในครอบครัวไม่เคยประสบเหตุการณ์รุนแรง ร้อยละ 36.8  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูล

ส่วนบุคคล (n = 155) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อาย ุ(ปี) 
    60-69 ปี 
    71-79 ปี 
    80-89 ปี 
(Min = 60, Max 78 = , M = 65.68, SD = 4.63) 

สถานภาพ 
    โสด 
     สมรส 
     แยกกนัอยู ่
     หมา้ย 
     อยา่ร้าง 
     อ่ืน ๆ 
 

 
64 
91 

 
122 
33 
0 

 
 
0 
77 
13 
65 
0  
0 

 
41.3 
58.7 

 
78.7 
21.3 

0 
 
 

0 
49.7 
8.4 

41.9 
0 
0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานภาพการอยูอ่าศยั   
     อยูต่ามล าพงั 
     อยูก่บัคู่สมรส 
     อยูก่บัครอบครัว บุตร หลาน 
     อยูก่บัญาติ 
     อ่ืน ๆ  
ระดบัการศึกษา 
    ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ                                                                      
    ต  ่ากวา่ประถมศึกษาและอ่านไม่ออก 
    ต  ่ากวา่ประถมศึกษา แต่อ่านออก   
    ประถมศึกษา 
    มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า   
    อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
    ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า                                        
    สูงกวา่ปริญญาตรี 
ในปัจจุบนั ท่านยงัท างานท่ีก่อใหเ้กิดรายไดห้รือไม่ 
    ไม่ไดท้  างาน 
     ท า โปรดระบุอาชีพ.. 
รายไดจ้ากการท างาน (เฉพาะท่ีตอบวา่ท างาน ในขอ้ท่ี 7)       
     3,000-4,900 บาท/เดือน 
     5,000-7,500 บาท/เดือน 
     7,501-10,000 บาท/เดือน 
     10,001-20,000 บาท/เดือน 
(Min = 3,000 Max = 19,000 M = 6,525.16, SD = 2,585.99) 
 

 
15 

100 
53 
0 
0 
 

46 
10 
5 

94 
0 
0 
0 
0 
 

40 
   115             

 
26 
81 
43 
5 

 
8.9 

59.5 
31.5 

0 
0 
 

29.7 
6.5 
3.2 

60.6 
0 
0 
0 
0 
 

25.8 
74.2 

 
16.8 
52.3 
27.7 
3.2 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

  ถา้ในขอ้ 7 ตอบวา่ไม่ไดท้  างาน ท่านด ารงชีพอยา่งไร 
     เงินสะสม เงินออม 
     เงินบ าเหน็จบ านาญของตนเอง 
     เงินบ าเหน็จบ านาญของคู่สมรส 
     บุตร หลาน ญาติ พ่ีนอ้งส่งเสีย 
     อ่ืน ๆ  
ฐานะการเงินของท่านเป็นอยา่งไร 
    ไม่พอใช ้เป็นหน้ีสิน 
    พอใช ้แต่ไม่มีเกบ็ 
    พอใชแ้ละมีเหลือเกบ็ 
ประสบเหตุการณ์ความรุนแรง 
    ไม่เคย 
     เคย (ระบุ) เหตุการณ์ท่ีเคยประสบ  
          ประสบเหตุการณ์มานานเท่าไหร่           
          ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน  
บุคคลในครอบครัวของท่านเคยประสบเหตุการณ์รุนแรง 
หรือไม่ 
      ไม่เคย 
       เคย (ระบุ) ความสมัพนัธ์กบัท่าน 
          ประสบเหตุการณ์มานานเท่าไหร่ 
          ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน  
 

 
11 
0 

10 
119 
15 

 
4 

86 
65 

 
 

45 
110 
- 
- 
 

57 
98 
- 
- 

 

 
7.1 
0 

6.5 
76.8 
9.7 

 
2.6 

55.5 
41.9 

 
 

29.0 
71.0 
- 
- 
 

36.8 
63.2 
- 
- 
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ตอนที ่2 ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่างตามตวัแปรทีศึ่กษา 
 สมัพนัธภาพในครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งในภาพรวม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 27.41  
(SD = 11.87) การรับรู้เหตุการณ์รุนแรงของกลุ่มตวัอยา่งในภาพรวม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 96.28 
(SD = 14.13) การสนบัสนุนทางสงัคมของกลุ่มตวัอยา่งในภาพรวม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 74.65 
(SD = 7.2) ความเขม้แขง็ทางใจของกลุ่มตวัอยา่งในภาพรวม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 85.83  
(SD = 6.20) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสยัของตวัแปรท่ีศึกษา คะแนนในภาพรวม 
 (n = 155) 
 

ตัวแปร M SD 
Range 

Possible Actual 
สมัพนัธภาพในครอบครัว  27.41 11.87 16-64 30-53 
การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง 96.28 14.13 37-148 67-127 
การสนบัสนุนทางสงัคม 74.65 7.02 12-84 43-82 
ความเขม้แขง็ทางใจ 85.83 6.20 24-96 69-95 

 

ตอนที ่3 ข้อมูลภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง 
 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 2.6 มีภาวะซึมเศร้า
ระดบัสูงร้อยละ 75.5 รองลงมา ภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางร้อยละ 12.9 ภาวะซึมเศร้าระดบั
เลก็นอ้ย ร้อยละ 9.0 และ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 จ  านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของตวัแปรท่ีศึกษา คะแนนใน

ภาพรวม (n = 155) 
 
ภาวะซึมเศร้า คะแนน จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
ภาวะซึมเศร้าระดบัสูง 

0-13 
> 27 

4 
177 

2.6 
75.5 

ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 21-26 20 12.9 
ภาวะซึมเศร้าระดบัต ่า 14-20 14 9.0 
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ตอนที ่4 ปัจจยัทีม่อีิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพืน้ทีเ่หตุการณ์รุนแรง 
จงัหวดัปัตตานี 
 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง  
อ าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานี ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพในครอบครัว การรับรู้เหตุการณ์
รุนแรง การสนบัสนุนทางสงัคม ความเขม้แขง็ทางใจ โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ซ่ึงก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลไดท้ดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติพบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติถดถอยแบบพหุคูณ ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีระดบัการวดัแบบ Interval หรือ Ratio ตวัแปรท่ีใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งหมด 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพในครอบครัว การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง  
การสนบัสนุนทางสงัคม ความเขม้แขง็ทางใจ ซ่ึงตวัแปรทุกตวัมีการประเมินโดยใชแ้บบสอบ
สมัภาษณ์ และมีการแปลผลโดยน าคะแนนรวมของแบบสมัภาษณ์มารวมกนั ถา้คะแนนสูงหมายถึง
ตวัแปรนั้นมีค่าสูง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นระดบัการวดัเป็นแบบ Interval หรือ Ratio 
 2.  กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มจากประชากร (Random sampling) กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ีไดม้าจากการสุ่มอยา่งง่ายเพ่ือเป็นตวัแทนของประชากรทั้งหมด 
 3.  ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีการกระจายเป็นแบบโคง้ปกติ (Normality) โดยพิจารณา
จากการน าขอ้มูลของแต่ละตวัแปรมา Plot เป็นกราฟ Histogram ซ่ึงลกัษณะการกระจายตวัของ
ขอ้มูลมีลกัษณะเป็นรูประฆงัคว  ่า ค่อนขา้งมีความสมมาตรกนั จึงแสดงว่าขอ้มูลของตวัแปรทุกตวัมี
การแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 
 4.  ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสมัพนัธ์เชิงเสน้ตรง ทดสอบโดยพิจารณาใช้
กราฟ Scatter Plot ท่ีพลอ็ตระหวา่งค่า *ZPRED (ค่าพยากรณ์ท่ีไดจ้ากสมการแลว้แปลงเป็น  
(Z-score) และค่า *ZRESID (ค่า Z-score ของ Error หรือส่วนต่างระหวา่งค่าท่ีประมาณการไดจ้าก
สมการถดถอยจริง) พบวา่กราฟ Scatter plot มีแนวเป็นเสน้ตรงขนานกบัแกนนอน แสดงวา่ตวัแปร
มีความสมัพนัธ์เชิงเสน้ตรง 
   5.  ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนมีความเป็นเอกภาพ (Homosedasticity)  
ซ่ึงการกระจายของความแปรปรวนของตวัแปรตามตอ้งคงท่ีในทุกค่าของตวัแปรตน้ พิจารณาจาก
กราฟ Scatter plot มีลกัษณะเป็นเสน้ขนานกนั ดงันั้นความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนมี
ความเป็นเอกภาพ 
 6.  ค่าความคลาดเคล่ือนของตวัแปรพยากรณ์และตวัแปรเกณฑเ์ป็นอิสระต่อกนั (ไม่มี 
Autocorrelation) ทดสอบโดยใชส้ถิติ Durbin-watson ไดค่้าเท่ากบั 2.03 ซ่ึงแสดงวา่ไม่เกิด 
Autocorrelation เน่ืองจากมีค่าอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 เม่ือเปรียบเทียบกบัตารางขอบเขตค่า Durbin-
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watson พบค่าท่ีไดอ้ยูใ่นช่วงท่ีไม่มีความสมัพนัธ์ ซ่ึงหมายความวา่ ค่าความคลาดเคล่ือนของทั้งสอง
ตวัแปรเป็นอิสระจากกนั (Garson, 2012) 
 7.  ไม่มี Multivariate outliers ทดสอบโดยใชก้ราฟ Scatter plot ระหวา่งค่า Y (ค่าตวัแปร
ท่ีท านายไดจ้ากสมการถดถอย) กบัค่าความคลาดเคล่ือนจากการท านาย (หรือกราฟท่ีพลอ็ตระหวา่ง
ค่ามาตรฐานของค่าทั้งสอง) พบวา่ ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวั
แปรพยากรณ์กระจายบริเวณค่าศูนย ์
 8. ตวัแปรอิสระทั้งหมดมีความเป็นอิสระต่อกนั (ไม่มี Multicollinearity) โดยท าการ
ทดสอบดว้ยการพิจารณาค่า Tolerance ท่ีเขา้ใกลศู้นยแ์ละค่า VIF ไม่เกิน 10 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่ ค่า Tolerance ทั้ง 4 ตวัแปร เท่ากบั .87, .97, .93 และ .97 ค่า VIF (Variance Inflation Factor) 
ทั้ง 4 ตวัแปร เท่ากบั 1.14, 1.02, 1.07 และ 1.02 ซ่ึงแสดงวา่ตวัแปรทั้งหมดเป็นอิสระต่อกนั จากการ
ทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้ พบวา่ ตวัแปรตน้ทุกตวั มีค่าความสมัพนัธ์กนัเองระหวา่ง  
-.149 ถึง .310  ซ่ึงไม่เกิน .85  (บุญใจ ศรีสถิตยน์ รากรู, 2553) ดงัตารางท่ี 4  ดงันั้นจึงเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้   
 
ตารางท่ี 4 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษา กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี

เหตุการณ์รุนแรง จงัหวดัปัตตานี (n = 155) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5  

ภาะวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
สมัพนัธภาพในครอบครัว          

 1.00 
  .067    

 
1.00 

    

การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง .383**   .221** 1.00    
การสนบัสนุนทางสงัคม  .032 .021 -.149 1.00   
ความเขม้แขง็ทางใจ  .261** .310** .165* .190* 1.00  
*p < .05, **p < .001  

 
 จากนั้นจึงไดท้  าการวิเคราะห์หาตวัแปรท านายภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง ในพ้ืนท่ี
เหตุการณ์รุนแรง อ  าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานี ดว้ยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ 
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สมัพนัธภาพในครอบครัว การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง การสนบัสนุนทางสงัคม ความเขม้แขง็ทางใจ 
ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 วิเคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

เพื่อหาปัจจยัท านายของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 155) 
 

ตัวแปร R2 b SE(B) β t p 
(Constant)                9.646 9.113  -1.359 .000 
การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง
  

.147. .211 .045 .349 4.710 < .001 

ความเขม้แขง็ทางใจ .187 .279 .102 .203   2.740 < .05 
R2 = .089, Adj R2 = .078, F (17.450), p < .05      
  

 ตารางท่ี 5 พบวา่ ผลการวิเคราะห์ดว้ยวธีิการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) พบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุน
พ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง อ  าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานี ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติมี 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง และความเขม้แขง็ทางใจ โดยการรับรู้เหตุการณ์รุนแรงมีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง อ  าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานีสูงสุด (β = .349, p < 
.001) และรองลงมา คือ ความเขม้แขง็ทางใจ (β = .203, p = < .05) ตามล าดบั ทั้ง 2 ตวัแปรน้ี
สามารถร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง จงัหวดัปัตตานี ไดร้้อย
ละ 18.7 (R2 = .187, p < .05) 
 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน สามารถน ามาสร้างเป็นสมการท านาย  
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง จงัหวดัปัตตานี ไดด้งัน้ี  
สมการท านายในรูปแบบคะแนนดิบ คือ  
           Y (ภาวะซึมเศร้า) = -12.381 + .211 (การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง) + .279 (ความเขม้แขง็ทางใจ)  
สมการท านายถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน คือ  
            Z (ภาวะซึมเศร้า) = .349 (การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง) + .203 (ความเขม้แขง็ทางใจ) 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 งานวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์เชิงท านาย (Descriptive 
predictive correlational research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
ในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง จงัหวดัปัตตานี โดยใชก้ารทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัการบูรณาการ
แนวคิดการปรับตวัต่อความเครียดของ Stuart Stress Adaptation Model [SSAM] (Stuart, 2009) 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง ท่ีพกั
อาศยัและข้ึนทะเบียนผูสู้งอายใุนจงัหวดัปัตตานี จ  านวน 155 คน โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่ง
เดือนสิงหาคม ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2564 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสมัภาษณ์จ านวน 7 ส่วน 
ประกอบดว้ย แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้  
แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสมัภาษณ์ในการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์ภาวะซึมเศร้า 
แบบสมัภาษณ์สมัพนัธภาพในครอบครัว แบบสมัภาษณ์การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง แบบสมัภาษณ์
การสนบัสนุนทางสงัคม และแบบสมัภาษณ์ความเขม้แขง็ทางใจ วิเคราะห์ความเช่ือมัน่แบบ
สมัภาษณ์ผูสู้งอาย ุในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง จงัหวดัปัตตานี ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 30 ราย ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients) ของแบบ
สมัภาษณ์ในการวิจยั เท่ากบั .81, .80, .85, .89  และ.81 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 

สรุปผลการวจิยั 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีจ  านวน 155 คน พบวา่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.7 ส่วน
เพศชายร้อยละ 41.3 โดยพบวา่อยูใ่นช่วงอาย ุ60-69 ปี ร้อยละ 78.7 รองลงอยูใ่นช่วงอาย ุ70-79 ปี 
ร้อยละ 21.3 ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 86.5 รองลงมานบัถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 13.5 
พบสถานภาพสมรส ร้อยละ 49.7 รองลงมาพบสถานภาพ หมา้ย  ร้อยละ 41.9 ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บั
อยูก่บัคู่สมรส ร้อยละ 59.5 รองลงมาพบอาศยัอยูก่บัครอบครัว บุตรหลาน ร้อยละ 31.5 ระดบั
การศึกษา ส่วนใหญ่ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 60.6 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ร้อยละ 29.7 สถานะในการ
ท างาน อยูใ่นช่วงท างาน ร้อยละ 74.2 ขณะท่ีรายไดจ้ากการท างาน (เฉพาะผูสู้งอายท่ีุยงัคงท างานอยู)่ 
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มีรายได ้5,000 -7,500 บาท/เดือน ร้อยละ 52.3 และท่ีมาของรายได ้มาจากบุตร หลาน ญาติ พ่ีนอ้ง
ส่งเสีย ร้อยละ 76.8 ฐานะการเงินของผูสู้งอายพุบวา่ ส่วนใหญ่พอใช ้แต่ไม่มีเงินเกบ็ ร้อยละ 55.5 
รองลงมา พอใชแ้ละมีเหลือเกบ็ ร้อยละ 41.9 ขณะท่ีพกัอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง เขตอ าเภอไม้
แก่น จงัหวดัปัตตานี ส่วนใหญ่เคยประสบเหตุการณ์รุนแรงร้อยละ 71.0 ไม่เคยประสบเหตุการณ์
รุนแรง ร้อยละ 29.0 รวมถึงบุคคลในครอบครัวส่วนใหญ่เคยประสบเหตุการณ์รุนแรง ร้อยละ 63.2 
บุคคลในครอบครัวไม่เคยประสบเหตุการณ์รุนแรง ร้อยละ 36.8  
 2.  ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าระดบัสูง ร้อยละ 75.5 รองลงมาภาวะ
ซึมเศร้าในระดบัปานกลางร้อยละ 12.9 ภาวะซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย ร้อยละ 9.0 และไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 2.6 ดงัแสดงในตารางท่ี 3  
 3.  ปัจจยัท่ีสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง จงัหวดั
ปัตตานี ไดแ้ก่ การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง (β = .349, p < .001) และความเขม้แขง็ทางใจ (β = .203, p 
< .05) โดยสามารถร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง อ.ไมแ้ก่น
จงัหวดัปัตตานี ไดร้้อยละ 18.7 (R2 = .187, p < .001) ซ่ึงสามารถสร้างสมการพยากรณ์ในรูปสมการ
คะแนนดิบไดด้งัน้ี     
 ภาวะซึมเศร้า = -12.381 + .211 (การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง) + .279 (ความเขม้แขง็ทางใจ)  

 
อภิปรายผลการวจิยั 
 จากผลการวิจยั สามารถน ามาอภิปรายผลไดด้งัน้ี  
 1.  ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

   ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่ง มีภาวะซึมเศร้าระดบัสูง สูงถึงร้อยละ 75.5 
ของจ านวนกลุ่มผูสู้งอายทุั้งหมด ซ่ึงผลการศึกษาน้ี สามารถอธิบายไดว้า่ จากขอ้มูลส่วนบุคคล
พบวา่ส่วนใหญ่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรงใน อ าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานี เคย
ประสบเหตุการณ์รุนแรง สูงถึงร้อยละ 71.0 และครอบครัวยงัเคยประสบเหตุการณ์รุนแรง ร้อยละ 
63.2 จากผลการศึกษาน้ี พบวา่ ผูสู้งอายอุาศยักบัคู่สมรส ร้อยละ 59.5 และจากสถานการณ์เหตุการณ์
รุนแรงท่ีเกิดข้ึน ประชาชนในช่วงวยัท างาน จึงออกมาท างานต่างทอ้งถ่ินเพ่ือความปลอดภยักวา่ แต่
ผูสู้งอายยุงัคงไม่ยา้ยถ่ินเน่ืองจากมีความผกูพนัและคุน้เคยกบัสภาพสงัคมในพ้ืนท่ีอยา่งยาวนานจึง
อาศยัพ  านกัอยูใ่นพ้ืนท่ีเพียงล าพงักบัคู่สมรส ท าใหย้งัตอ้งประสบกบัเหตุการณ์รุนแรงในพ้ืนท่ี และ
อยูอ่าศยัดว้ยความหวาดกลวั และรู้สึกถึงความไม่แน่นอน เกิดความวิตกกงัวลและพฒันาเป็นภาวะ
ซึมเศร้า จึงพบภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอยา่งสูงถึงร้อยละ 71.0 ดงัเช่น ผลการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ผู ้
ประสบเหตุการณ์รุนแรงในพ้ืนท่ีจงัหวดัปัตตานี  เกิดอาการผิดปกติภายหลงัการเกิดการอนัตราย 
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(Post-Traumatic Stress Disorder: PTSD) ร้อยละ 22 หรือ 1,087 ราย (พิทกัษพ์ล บุณยมาลิก และ
คณะ, 2552)  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ North et al. (1999) พบวา่ ร้อยละ 22.5 ของผูร้อดชีวิต
ในเหตุการณ์ลอบวางระเบิดท่ีเมืองโอกาโฮมา ในอเมริกา ไดรั้บวินิจฉยัวา่มีภาวะซึมเศร้า  
  จากผลการศึกษายงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายยุงัคงท างาน ถึงร้อยละ 74.2 ส่วน
ใหญ่คือ ท าสวน เน่ืองจากรายไดย้งัไม่เพียงพอท่ีจะมีเงินเกบ็ จากสถานการณ์เหตุการณ์รุนแรงท าให้
ผูสู้งอายตุอ้งเปล่ียนแบบแผนการใชชี้วิต ตอ้งระมดัระวงัมากข้ึน หรือบางคร้ังอาจตอ้งจ ากดัสถานท่ี
อนัเน่ืองเหตุการณ์รุนแรงท่ีเกิดข้ึน ปัญหาดงักล่าวอาจท าใหผู้สู้งอายเุกิดความเครียด ความกงัวล 
และปรับตวัไม่เหมาะสม อาจเป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหผู้สู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าระดบัสูง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เทพฤทธ์ิ วงศภู์มิ และคณะ (2554) เร่ืองความชุกของโรคซึมเศร้าในประชากรสูงอายุ
จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ความไม่เพียงพอของรายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัโรคซึมเศร้า โดย
ผูสู้งอายมุกัมีขอ้จ ากดัในการประกอบกิจการอาชีพดว้ยสภาพร่างกาย หากตอ้งมาประสบกบัปัญหา
เศรษฐกิจท าใหร้ายได ้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตได ้และงานวิจยัของ 
ชาญศกัด์ิ วิชิต (2563) ไดศึ้กษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอาย ุอ  าเภอโพนพิสยั จงัหวดัหนองคาย ท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ 
ความไม่เพียงพอของรายได ้ 
 2.  ปัจจัยที่ร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพืน้ที่เหตุการณ์รุนแรง จังหวัด
ปัตตานี 

  2.1  การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง เป็นตวัแปรท่ีสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
ในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง จงัหวดัปัตตานี ไดม้ากท่ีสุด (β = .349, p < .001) จากผลการศึกษาน้ี 
ผูสู้งอายตุอบค าถามรายขอ้ไดค้ะแนนมากท่ีสุด คือ การรับรู้เหตุการณ์รุนแรงถึงความรู้สึกกลวัเม่ือ
ไดย้นิข่าวเก่ียวกบัเหตุการณ์รุนแรงท่ีมีผูค้นบาดเจบ็ พิการ หรือเสียชีวิต (M = 3.56, SD = .68) ซ่ึงผล
การศึกษาดงัน้ี เม่ืออธิบายตามแนวคิดการปรับตวัของ SSAM  การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง เป็นการ
ประเมินความเครียดของผูสู้งอายท่ีุเกิดข้ึน โดยผูสู้งอายทุ  าการประเมินผลกระทบจากเหตุการณ์
รุนแรงต่อความผาสุกของตนเอง ซ่ึงผูสู้งอายจุะใหค้วามหมายและความส าคญัของความเครียดท่ีมี
ต่อตนเองโดยแสดงออกหรือมีการตอบสนองเป็นรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความคิด ดา้นอารมณ์ ดา้น
ร่างกาย ดา้นพฤติกรรม ดา้นสงัคม ดงันั้นการประเมินความเครียดในกลุ่มผุสู้งอายท่ีุท าการศึกษา
คร้ังน้ีน่าจะมีความเป็นไปไดท่ี้ผูสู้งอายทุ  าการประเมินความเครียดจากเหตุการณ์รุนแรงในลกัษณะ
ของการคุกคาม ท าใหเ้กิดความเครียด มีความวิตกกงัวล ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้จากการศึกษา
ของ อภิรัฐ บุญศิริ (2559) ท่ีศึกษาวิถีชีวิตของครอบครัว ท่ีไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่
สงบชายแดนใต ้พบวา่ การรับรู้ผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่สงบมีผลต่อสุขภาพโดยรวมผูสู้งอาย ุ
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เน่ืองจากไม่สามารถปรับตวัจากเหตุการณ์รุนแรงได ้และการศึกษาของ Ganatra, Zafar, Qidwai, 
and Rozi (2008) พบวา่ การสูญเสียท่ีไม่คาดคิดโดยเฉพาะบุคคลท่ีรักเป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีมีความ
ความสมัพนัธ์กบัโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ 

 2.2  ความเขม้แขง็ทางใจ เป็นตวัแปรล าดบัท่ีสองท่ีสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง จงัหวดัปัตตานี (β = .203, p < .05) ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ ดว้ยบริบท
สงัคมของพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง ผูสู้งอายยุงัคงเผชิญกบัสภาพปัญหาความไม่สงบจากเหตุการณ์
รุนแรงจนถึงปัจจุบนั การด ารงชีวิตของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีด าเนินดว้ยความไม่แน่นอน ความ
หวาดกลวัต่อสถานการณ์ ท าใหก้ารมีความเขม้แขง็ทางใจของผูสู้งอาย ุไม่มีอิทธิพลเพียงพอต่อการ
ป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้ซ่ึงเม่ือสะทอ้นถึงมุมมองชีวิตจากความเขม้แขง็ภายในตวับุคคลการ
อภิปรายผลตามแนวคิดการปรับตวัของ  SSAM กล่าววา่ ความเขม้แขง็ทางใจเป็นแหล่งทรัพยากร
ในการเผชิญปัญหา ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีส าคญัในการส่งเสริมการเผชิญปัญหาของผูสู้งอาย ุเป็น
ศกัยภาพของบุคคลในการยนืหยดัอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ท่ามกลางสภาวการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด
ความยุง่ยากใจ เพ่ือสามารถน าพาชีวิตใหผ้า่นพน้ รวมถึงสามารถรับมือกบัผลกระทบต่าง ๆ จาก
เหตุการณ์รุนแรงได ้และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ซ่ึงประกอบดว้ย “ I have ” เป็นแหล่ง
สนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมใหมี้ความแขง็แกร่งในชีวิต “ I am ” เป็นความเขม้แขง็ภายในของแต่
ละบุคคล และ “ I can ” เป็นปัจจยัดา้นทกัษะในการจดัการกบัปัญหาและสมัพนัธภาพระหวา่ง
บุคคล เม่ือบุคคลเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดหรือวิกฤตในชีวิตจะดึงองคป์ระกอบ
เหล่าน้ีออกมาใชจ้ดัการกบัเหตุการณ์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดการเรียนรู้ (Grothberg, 1995 ) 
หากบุคคลไม่สามารถดึง 3 องค ์ประกอบหลกัอยา่งท่ีกล่าวขา้งตน้มาใชใ้นการจดัการกบัปัญหาได ้
จะท าใหบุ้คคลเกิดความเครียด จนน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได ้การศึกษาคร้ังน้ีมีความแตกต่าง
กบัการศึกษาของ อรุณลกัษณ์ คงไพศาลโสภณ (2559) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
ความเขม้แขง็ทางใจของผูสู้งอาย ุพบวา่ ความเขม็แขง็ทางใจมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายท่ีุระดบั 0.01 (r = -.525) และการศึกษาของ ปุณิกา กิตติกลุธนนัท ์(2562) ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความแขง็แกร่งในชีวติกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุพบวา่ ความ
แขง็แกร่งในชีวติความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า (r = -.277)  
 3.  ปัจจัยที่ไม่สามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพืน้ที่เหตุการณ์รุนแรง 
จังหวัดปัตตานี 
  3.1  สมัพนัธภาพในครอบครัว ไม่สามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายไุด ้
โดยอธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง จงัหวดัปัตตานี ยงั
ประสบกบัสถานการณ์รุนแรงอยา่งต่อเน่ือง  ถึงแมว้า่  การมีสมัพนัภาพ ในครอบครัวท่ีดี แต่
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ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งในพ้ืนท่ีน้ี พบวา่ สถานการณ์เหตุการณ์รุนแรงท่ีเกิดข้ึน ท าใหบุ้คคลวยั
หนุ่มสาวยา้ยถ่ินไปอยูท่ี่อ่ืน แต่ผูสู้งอายยุงัคงยดึมัน่ผกูพนักบัถ่ินฐานของตวัเอง จึงยงัอาศยัอยูใ่น
พ้ืนท่ี บางคนอยูก่บัคู่สมรส บางคนอยูเ่พียงล าพงั ดงันั้น การประเมินถึงสัมพนัธภาพในครอบครัว
คะแนนจึงไม่มีอ  านาจในการท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง จงัหวดั 
ปัตตานีได ้ ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ อภิญญา วงคใ์หม่ (2560) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยั
ท านายภาวะซึมเศร้าและแนวทางการป้องกนัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลแม่วาง 
อ  าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ความสมัพนัธ์ในครอบครัวท่ีต ่า เกิดจากบุตรหลานไม่มีเวลา
ให ้สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลแม่วาง อ  าเภอแม่วาง จงัหวดั
เชียงใหม่ และการศึกษาของ อรัญญา นามวงศ ์(2561) ศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรังในชุมชน พบวา่ สมัพนัธภาพในครอบครัวมีสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรังในชุมชน (r = -.193, p <.001) 
  3.2 การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นตวัแปรท่ีไม่สามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง จงัหวดัปัตตานี ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ การสนบัสนุนทางสงัคม ท าให้
บุคคลไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อนบุคคลอ่ืน ๆ จนไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นอารมณ์ การไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่าการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของ
สงัคม การไดรั้บความช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ รวมถึงขอ้มลู ข่าวสาร จึงเป็นแหล่งประโยชน์
ส าคญัในการด ารงชีวิต Cobb (1976) และ Schaefer et al.(1981) สอดคลอ้งกบัแนวคิดการปรับตวั
ต่อความเครียดของ SSAM (Stuart, 2014) ท่ีกล่าววา่ การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นแหล่งทรัพยากร
ในการเผชิญปัญหาท่ีส าคญัในการช่วยใหบุ้คคลปรับตวัและเผชิญปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
แต่ในความเป็นจริงของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรงจงัหวดัปัตตานีท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ตอ้งเผชิญกบัผลกระทบจากเหตุการณ์รุนแรงในพ้ืนท่ี เน่ืองดว้ยสภาพแวดลอ้มพ้ืนท่ีท่ีไดรั้บ
ผลกระทบ การตอ้งอยูห่่างไกลจากลูกหลาน การอยูใ่นพ้ืนท่ีอนัตรายท่ีอาจเขา้ถึงส่ิงต่างๆได้
ยากล าบากข้ึน ท าใหค้ะแนนการสนบัสนุนทางสงัคม ไม่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าได ้ ผล
การศึกษาจากงานวจิยัน้ี แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน เช่น การศึกษาของ มุจรินทร์ พทุธเมตตา และ
รังสิมนัต ์สุนทรไชยา (2559) พบวา่ ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธ์ทางลบกบั
ภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.331, p = .000) การศึกษาปัจจยัน้ี ในบริบทพ้ืนท่ี
เหตุการณ์รุนแรงน้ี จึงมีความน่าสนใจในการศึกษาคน้ควา้เพ่ิมเติม เพ่ืออธิบายถึงความสามารถใน
การท านายต่อไป 
 จากผลการวิจยั แสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัของตวัแปร การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง และ
ความเขม้แขง็ทางใจ โดยทั้งสองปัจจยัน้ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี
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เหตุการณ์รุนแรง อ าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานี ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่หากผูสู้งอายมีุการรับรู้ต่อ
เหตุการณ์รุนแรงในแนวทางลบ ท าใหผู้สู้งอายมีุความวิตกกงัวลก่อใหเ้กิดความเครียด หากปรับตวั
ต่อความเครียดไดไ้ม่ดีหรือปรับตวัต่อความเครียดไม่ได ้ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้แต่ในทาง
กลบักนั หากผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง จงัหวดัปัตตานี มีความเขม้แขง็ทางใจ ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีสนบัสนุนใหผู้สู้งอายสุามารถรับมือกบัผลกระทบต่าง ๆ จากเหตุการณ์รุนแรงได ้โดยมีการ
ตอบสนองต่อปัญหาและอุปสรรคดว้ยเจตคติทางบวก มีสติ และสามารถฟันฝ่าและเอาชนะปัญหา
ได ้ผูสู้งอายท่ีุมีความเขม้แขง็ทางใจ จะช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ 
ในสถานการณ์เหตุการณ์รุนแรงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จดัการกบัความเครียดและความวิตกกงัวล
ได ้ส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี มีสมดุลทางจิตใจ และไม่ก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นจิตใจท่ีน าไปสู่
ภาวะซึมเศร้า  
 

ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  พยาบาล บุคลากรทางดา้นสุขภาพ และผูเ้ก่ียวขอ้ง สามารถน าผลการวิจยัท่ีพบวา่

ผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง มีภาวะซึมเศร้าสูง และปัจจยัท่ีสามารถท านายภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ 
การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง ความเขม้แขง็ทางใจ มาเป็นแนวทางในการพฒันาการดูแลตนเองดา้น
จิตใจ เช่น การคดักรองสุขภาพจิตเชิงรุก และจดัคลินิกใหค้  าปรึกษาในชุมชน แก่ผูท่ี้มีปัญหาดา้น
จิตใจ รวมถึงสร้างแนวทางในการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์
รุนแรง  

 2.  เจา้หนา้ท่ี บุคลากรท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุและพยาบาลท่ีปฏิบติังานทางดา้น
สุขภาพจิตและจิตเวช สามารถน าผลการวจิยัน้ี เสนอต่อหน่วยงานต่าง ๆ ก าหนดเป็นนโยบาย 
รวมถึงการร่วมมือในภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพื่อด าเนินการส่งเสริมและป้องกนั เยยีวยา รักษา 
ฟ้ืนฟู เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง รวมถึงส่งเสริมให้
ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป   
 

การท าวจิยัในคร้ังต่อไป 
1.  ควรท าการศึกษาวิจยัโดยใชโ้ปรแกรมการดูแลสุขภาพจิตหรือการใหค้  าปรึกษา ในกลุ่ม

ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง รวมถึงกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์
รุนแรง เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า 
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2.  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสมัภาษณ์เชิงลึกถึงมุมมองความคิดเห็น ความเช่ือ
และทศันคติเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรง จงัหวดัปัตตานี เพื่อใหไ้ด้
ขอ้มูลเชิงลึก และไดป้ระเดน็ของปัญหาชดัเจนข้ึน เพ่ือน าไปสร้างแนวทางการสร้างโปรแกรมเพื่อ
ลดการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเหตุการณ์รุนแรงจงัหวดัปัตตานีต่อไป  
   3. ควรศึกษาถึงปัจจยัอ่ืนๆท่ีเป็นบริบทโดยตรงของพ้ืนท่ี ท่ีอาจจะมีผลต่อปัญหา
สุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้า เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงกบัการแกปั้ญหาในพ้ืนท่ีมากข้ึน 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
เร่ือง อทิธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นที่เหตุการณ์รุนแรง จังหวัด ปัตตานี 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นเป็นภาษาไทย (TMSE) 
แบบการตรวจสภาพจิตแบบยอ่ย ใชท้ดสอบการท างานของสมองดา้นความรู้ ความเขา้ใจ 
ซ่ึงใชก้นัอยา่งแพร่หลายในการคดักรองคนไขส้มองเส่ือม ในการจ าแนกความบกพร่องในการท า
หนา้ท่ีของสมองดา้นความรู้ ความเขา้ใจและอาการสมองเส่ือมในผูสู้ง้อายไุทย (ค าถาม 6 ขอ้) มี
คะแนนเตม็ 30 คะแนน  
 

ค าถาม คะแนน 
1. Orientation (6 คะแนน) 
    วนั, วนัท่ี, เดือน, ช่วงของวนั 
     ท่ีไหน 
     ใคร (คนในภาพ) 

 
4 
1 
1 

2. Registration (3 คะแนน) บอกของ 3 อยา่ง แลว้ ใหพ้ดูตาม 
     ตน้ไม ้รถยนต ์มือ 

 
3 

3. Attention (5 คะแนน) ใหบ้อกวนัยอ้นหลงั 
วนัอาทิตย ์วนัเสาร์ วนัศกุร์ วนัพฤหสับดี วนัพธุ วนัองัคาร วนัจนัทร์ 

 
5 

4. Calculation (3 คะแนน) 100-7 ไปเร่ือย ๆ 3 คร้ัง 100, 93, 86, 79 3 
5. Language (10 คะแนน) 
    5.1 ถามวา่ส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร (นาฬิกา, เส้ือผา้ ) 
    5.2 ใหพ้ดูตาม “ยายพาหลานไปซ้ือขนมท่ีตลาด” 
    5.3 ท าตามค า (3 ขั้นตอนบอกทั้งประโยคพร้อม ๆ กนั) 
         หยบิกระดาษดว้ยมืดขวา พบักระดาษเป็นคร่ึงแผน่ แลว้ส่งกระดาษให้
ผูต้รวจ 
    5.4 อ่านขอ้ความแลว้ ท าตาม “หลบัตา” 
    5.5 วาดภาพใหเ้หมือนตวัอยา่ง 
    5.6 กลว้ยกบัสม้เหมือนกนั คือ............................ (เป็นผลไม)้ 
          แมวกบัหมาเหมือนกนั คือ.....................(เป็นสตัว,์ เป็นส่ิงมีชีวิต) 

 
2 
1 
 

1,1,1 
1 
2 
 

1 

6. Recall (3 คะแนน) ถามของ 3 อยา่งท่ีใหจ้  าตามขอ้ 2 ตน้ไม ้รถยนต ์มือ 3 
คะแนนรวมสมองเส่ือม คะแนน  ≤  23  
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ค าถามต่อไปน้ี แลว้ท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง  หรือเติมค าตอบ 
ลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไวใ้หต้รงกบัสภาพความเป็นจริงของท่าน กรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้คาถาม 
1. เพศ 

 1. ชาย      2. หญิง 
2. อาย.ุ....................ปี 
3. ศาสนา  

 1. พทุธ    2. คริสต ์  3. อิสลาม   4. อ่ืน ๆ ............. 
4. สถานภาพสมรส 

1. โสด    2. สมรส   3. แยกกนัอยู ่ 4. หมา้ย  5. หยา่  
 6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............. 

5. สถานภาพการอยูอ่าศยั 
1. อยูต่ามลาพงั     2. อยูก่บัคู่สมรส 
3. อยูก่บัครอบครัว บุตร หลาน    4. อยูก่บัญาติ 
5. อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................. 

6. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    2. ต ่ากวา่ประถมศึกษาและอ่านไม่ออก 
3. ต ่ากวา่ประถมศึกษา แต่อ่านออก   4. ประถมศึกษา 
5. มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า    6. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
7. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า    8. สูงกวา่ปริญญาตรี 

7. ในปัจจุบนั ท่านยงัท างานท่ีก่อใหเ้กิดรายไดห้รือไม่ 
1. ไม่ไดท้างาน 
2. ท า โปรดระบุอาชีพ.................................................... 

8. รายไดจ้ากการท างาน (เฉพาะท่ีตอบวา่ท างาน ในขอ้ท่ี 7) โดยเฉล่ีย.........................บาท/เดือน 
9. ถา้ในข้อ 7 ตอบว่าไม่ได้ท างาน ท่านด ารงชีพอยา่งไร 

1. เงินสะสม เงินออม 
2. เงินบ าเหน็จบ านาญของตนเอง 
3. เงินบ าเหน็จบ านาญของคู่สมรส 
4. บุตร หลาน ญาติ พ่ีนอ้งส่งเสีย 
5. อ่ืน ๆ ระบุ................................ 
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10. ฐานะการเงินของท่านเป็นอยา่งไร 
1. ไม่พอใช ้เป็นหน้ีสิน 
2. พอใช ้แต่ไม่มีเกบ็ 
3. พอใชแ้ละมีเหลือเกบ็ 

11.ท่านเคยประสบเหตุการณ์ความรุนแรงหรือไม่ 
 1. ไม่เคย 
 2. เคย (ระบุ) เหตุการณ์ท่ีเคยประสบ (เช่น ถูกท าร้าย ถูกระเบิด ถูกข่มขู่ เป็นตน้)........... 

 ประสบเหตุการณ์มานานเท่าไหร่..................... 
 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (เช่น  หวาดกลวั ปัญหาการเดินทาง เป็นตน้) 
 ………………………………………………………………….. 

12. บุคคลในครอบครัวของท่านเคยประสบเหตุการณ์รุนแรงหรือไม่ 
 1. ไม่เคย 
 2. เคย (ระบุ) ความสมัพนัธ์กบัท่าน................. 

 ประสบเหตุการณ์มานานเท่าไหร่..................... 
 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (เช่น  หวาดกลวั ปัญหาการเดินทาง เป็นตน้) 
 ………………………………………………………………….. 
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ส่วนที่ 3 แบบสมัภาษณ์วดัระดบัความซึมเศร้า (The Beck Depression Inventory) 
ค ำช้ีแจง อ่านขอ้ความทุกขอ้ความในแต่ละขอ้อยา่งละเอียด แลว้ใส่เคร่ืองหมาย / ขอ้ท่ีตรงกบั 
ความรู้สึกของตนเองในตอนน้ีมากท่ีสุด (ค าถาม 21 ขอ้) 
 

ควำมรู้สึก ไม่เคย 
(0) 

บางคร้ัง 

(1) 

บ่อยคร้ัง 
(2) 

เป็นประจ า 
(3) 

1. ท่านรู้สึกเศร้า หดหู่ไม่มีความสุข     

2. ท่านรู้สึกหมดก าลงัใจในการมีชีวิตอยู ่     

3. ท่านท าส่ิงใดไม่ค่อยส าเร็จ     

4. ท่านไม่สนุกกบัส่ิงต่าง ๆ อยา่งท่ีฉนัเคยท า     

5. ท่านรู้สึกวา่ฉนัเป็นคนไม่ดี     

6. ท่านรู้สึกวา่ฉนัก าลงัถูกลงโทษ     

7. ท่านรู้สึกผิดหวงัในตวัเอง     

8. ท่านโทษตวัเองส าหรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน     

9. ท่านอยากฆ่าตวัตาย     

10. ท่านอยากร้องไห ้     

11. ท่านรู้สึกร าคาญหรือหงุดหงิดใจกบัส่ิงต่าง ๆ      

12. ท่านมีความสนใจต่อผูอ่ื้นนอ้ยลง     

13. ฉนัตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ ไดย้ากข้ึนกวา่เดิม     

14. ท่านรู้สึกวา่รูปร่าง/หนา้ตาของฉนัดูแยล่งกวา่เดิม     

15. ท่านไม่สามารถท างานไดดี้เท่าเม่ือก่อน     

16. ท่านนอนไม่ค่อยหลบั หรือต่ืนเร็วกวา่ปกติ     

17. ท่านเหน่ือยง่ายในการท าส่ิงต่าง ๆ      

18. ท่านเบ่ืออาหาร     

19. น ้าหนกัท่านลดลงกวา่ปกติ     

20. ท่านกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพร่างกายของฉนั     

21. ท่านกงัวลใจเร่ืองเพศนอ้ยลง     
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ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพในครอบครัว 

 ค าช้ีแจง ใหท่้านเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  

 เป็นความจริงมากท่ีสุด  หมายถึง เม่ือขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ  
        พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกบัท่านมากท่ีสุด 
   เป็นความจริงปานกลาง หมายถึง เม่ือขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
         พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกบัท่านเป็นส่วนมาก  
 เป็นความจริงบา้งเลก็นอ้ย  หมายถึง เม่ือขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
         พฤติกรรมท่ีเกิด ข้ึนกบัท่านเลก็นอ้ย  
  ไม่เป็นความจริงเลย   หมายถึง เม่ือขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
         พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกบัท่านเลย 
 

 
สัมพนัธภาพในครอบครัว 

เป็นจริง 
มากที่สุด 

(4) 

เป็นจริง 
ปานกลาง 

(3) 

เป็นจริงบ้าง
เลก็น้อย 

(2) 

ไม่เป็น 
จริงเลย 

(1) 
1. สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ รู้ใจวา่ ท่าน 
ชอบและตอ้งการอะไร 

    

2. เม่ือท่านมีปัญหา ท่านไดรั้บความสนใจ
และเอาใจใส่จากคนในครอบครัว 

    

3. สมาชิกในครอบครัวเอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผต่่อท่าน     
4. ท่านและคนในครอบครัวมีการเอาใจใส่ซ่ึง 
กนัและกนัอยา่งสม ่าเสมอ 

    

5. ท่านและครอบครัวมกัใชเ้วลาวา่งในการ
ท างานอดิเรก 

    

6. ท่านและครอบครัวของท่านใหความส าคญั 
ต่อกิจกรรมผอ่นคลาย เช่น ดูทีวี จดับา้น 

    

7. เม่ือมีเวลาวา่งท่านและสมาชิกในครอบครัว 
มกัจะพดูคุยหยอกลอ้กนัเสมอ 

    

8. สมาชิกในครอบครัวมกัจะชวนท่านไป
เท่ียวในสถานท่ีท่ีท่านชอบ/ตอ้งการ 
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สัมพนัธภาพในครอบครัว 

เป็นจริง 
มากที่สุด 

(4) 

เป็นจริง 
ปานกลาง 

(3) 

เป็นจริงบ้าง
เลก็น้อย 

(2) 

ไม่เป็น 
จริงเลย 

(1) 
9. สมาชิกในครอบครัวปฏิบติัต่อท่านดว้ย
ท่าทางค าพดูหรือวิธีการท่ีไม่เหมาะสม 

    

10. ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวของท่านจะ 
รับฟังความคิดเห็นของท่าน 

    

11. ท่านยอมรับการตดัสินใจของสมาชิกใน 
ครอบครัวแมว้า่จะมีความคิดเห็นไม่ตรงกนั 

    

12. สมาชิกส่วนใหญ่หรือทุกคนในครอบครัว 
ไม่ เปิดโอกาสใหท่้านมีส่วนร่วมแสดงความ 
คิดเห็นเก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ใน 
ครอบครัว 

    

13. การท ากิจกรรมใด ๆ ของครอบครัวมีการ 
วางแผนร่วมกนั 

    

14. เม่ือท่านและครอบครัวเกิดเร่ืองโตเ้ถียง
กนั เป็นเร่ืองยากท่ีจะระงบัขอ้ขดัแยง้ระหวา่ง
ท่าน กบัครอบครัวโดยไม่ใหเ้กิดผล 
กระทบกระเทือนต่อผูใ้ดผูห้น่ึง 

    

15. ท่านและครอบครัวมีความรู้สึกเป็นน ้า
หน่ึงใจเดียวกนั 

    

16. เม่ือมีเร่ืองขดัแยง้กนั ท่านและครอบครัว 
รวมกนัหาทางออกโดยสนัติวิธี 
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ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง  
ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ต่าง ๆ อนัเน่ืองมาจากเหตุการณ์
รุนแรงจากความไม่สงบในจงัหวดัปัตตานี ใหท่้านส ารวจตวัท่านเองวา่มีปรสบการณ์ดงักล่าว
หรือไม่ โดยท า เคร่ืองหมาย ลงในช่องตามท่ีท่านมีประสบการณ์ดงักล่าว ขอใหท่้านตอบใหต้รง
กบัความเป็นจริงของตวัท่านมากท่ีสุด  และหากท่านไม่มีประสบการณ์ดงักล่าวใหเ้ลือกตอบ
เก่ียวกบัความรู้สึกต่อเหตุการณ์นั้น โดยใหส้มมุติวา่หากเกิดเหตุการณ์เช่นนั้นจะรู้สึกอยา่งไร  
 เน่ืองจากค าตอบท่ีครบถว้นและตรงตามความเป็นจริงของท่านจะเป็นประโยชน์ต่อ
การศึกษาคน้ควา้เพ่ือดูแลช่วยเหลือผูท่ี้ประสบเหตุการณ์ความไม่รุนแรงต่อไปน้ี ขอใหป้ระเมิน
ระดบัความรู้สึกของท่านวา่อยูใ่นระดบัใด 
 

ข้อความ ประสบการณ์ ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่เกดิขึน้ 

ไม่
เคย 

เคย รู้สึก
กลวั
เลก็ 
น้อย 
(1) 

รู้สึกกลวั
ปาน
กลาง 
(2) 

รู้สึกกลวั
มาก 
(3) 

รู้สึกกลวั
มาก 
(4) 

1. ท่านเห็นเหตุการณ์ความ
รุนแรงจากโทรทศัน์ หรือ
ส่ิงพิมพต่์าง ๆ เช่น การวาง
ระเบิดในตลาดหรือลอบยงิ 

      

2. ท่านไดย้นิข่าวจากคนใน
ชุมชนหรือคนอ่ืน ๆ เก่ียวกบั
การลอบวางระเบิด ลอบ
วางเพลิง หรือลอบยงิ 

      

3. ท่านไดย้นิข่าวเก่ียวกบั
เหตุการณ์ความรุนแรงท่ีมีผูค้น
บาดเจบ็ พิการ หรือเสียชีวิต 

      

4. ท่านไดย้นิข่าวประชาชน
และเจา้หนา้ท่ีรัฐเสียชีวติ
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ข้อความ ประสบการณ์ ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่เกดิขึน้ 

ไม่
เคย 

เคย รู้สึก
กลวั
เลก็ 
น้อย 
(1) 

รู้สึกกลวั
ปาน
กลาง 
(2) 

รู้สึกกลวั
มาก 
(3) 

รู้สึกกลวั
มาก 
(4) 

เน่ืองจากเหตุการณ์ความ
รุนแรง 
5. ท่านไดรั้บข่าวจากส่ือ
ออนไลน์เช่น อีเมล ์เฟสบุ๊ค 
เก่ียวกบัเหตุการณ์ความรุนแรง
ท่ีมีผูค้นบาดเจบ็ พิการ หรือ
เสียชีวิต 

      

6. ท่านไดย้นิข่าว เก่ียวการเผา
โรงเรียน เผามสัยดิ หรือการ
ลอบยงิคนในหมู่บา้น จากคน
ในครอบครัว ญาติสนิท เพื่อน
หรือคนอ่ืน ๆ  

      

7. ท่านเห็นภาพซากปรักหกัพงั
จากส่ือ 
ต่าง ๆ หลงัจากไฟไหม้
โรงเรียน หรือมสัยดิในหมู่บา้น 

      

8. ท่านเห็นภาพจากส่ือต่าง ๆ 
เก่ียวกบัความชุลมุนวุน่วาย 
การระเบิด และการลอบท าร้าย
เจา้หนา้ท่ีเกบ็กูร้ะเบิด 

      

9. ท่านเห็นภาพร้านคา้ 
ร้านอาหาร ท่ีท่านซ้ือของเป็น
ประจ าปิดกิจการเน่ืองจาก
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ข้อความ ประสบการณ์ ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่เกดิขึน้ 

ไม่
เคย 

เคย รู้สึก
กลวั
เลก็ 
น้อย 
(1) 

รู้สึกกลวั
ปาน
กลาง 
(2) 

รู้สึกกลวั
มาก 
(3) 

รู้สึกกลวั
มาก 
(4) 

เหตุการณ์ความรุนแรงจากส่ือ
ต่าง ๆ  
10. ท่านเห็นการปะทะกนั
ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีของรัฐและผู ้
ก่อความไม่สงบจากส่ือต่าง ๆ  

      

11. ท่านอยูใ่นสถานการณ์ท่ี
สมาชิกในครอบครัว หรือญาติ
สนิท ไดรั้บบาดเจบ็จนตอ้งพบ
แพทย ์เน่ืองจากการลอบวาง
ระเบิด ลอบยงิ หรือวางเพลิง 

      

12. ท่านอยูใ่นสถานการณ์ท่ี
สมาชิกในครอบครัว หรือญาติ
สนิทเสียชีวิตจากการลอบวาง
ระเบิด ลอบยงิ หรือวางเพลิง 

      

13. ท่านอยูใ่นสถานการณ์ท่ี
เพ่ือนหรือคนรู้จกัของท่าน
ไดรั้บบาดเจบ็จากการถูกลอบ
วางระเบิด ลอบยงิ หรือ
วางเพลิง 

      

14. ท่านอยูใ่นสถานการณ์ท่ี
เพื่อนหรือคนรู้จกัของท่าน
เสียชีวิตจากการถูกลอบวาง
ระเบิด ลอบยงิ หรือวางเพลิง 
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ข้อความ ประสบการณ์ ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่เกดิขึน้ 

ไม่
เคย 

เคย รู้สึก
กลวั
เลก็ 
น้อย 
(1) 

รู้สึกกลวั
ปาน
กลาง 
(2) 

รู้สึกกลวั
มาก 
(3) 

รู้สึกกลวั
มาก 
(4) 

15. ท่านไปร่วมพิธีกรรมทาง
ศาสนาของผูท่ี้เสียชีวิตอนั
เน่ืองมาจากการลอบวางระเบิด 
ลอบวางเพลิง ลอบยิง 

      

16. ท่านเห็นควนัไฟ ซาก
ปรักหกัพงัภายหลงัการเผาไหม้
จากการลอบวางระเบิด ลอบ
วางเพลิง 

      

17. ท่านเคยช่วยคนในหมู่บา้น
ดบัไฟและช่วยผูไ้ดรั้บ บาดเจบ็
จากการลอบวางระเบิด ลอบ
วางเพลิง หรือลอบยงิ 

      

18. ท่านพบเห็นหรืออยูใ่น
เหตุการณ์ท่ีมีผูไ้ดรั้บ บาดเจบ็
หรือเสียชีวิตเน่ืองจากการลอบ
วางระเบิด ลอบยงิ หรือ 
วางเพลิง 

      

19. ท่านไดย้นิเสียงปืนดงั เสียง
เคร่ืองบินค ารามกอ้งไปทัว่ฟ้า
ใกล ้ๆ กบัชุมชนท่ีท่านอาศยั
อยู ่

      

20. ผูน้  าชุมชนของท่าน เช่น 
องคก์ารบริหารส่วนต าบล 
(อบต) ก านนั ผูใ้หญ่บา้น 
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ข้อความ ประสบการณ์ ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่เกดิขึน้ 

ไม่
เคย 

เคย รู้สึก
กลวั
เลก็ 
น้อย 
(1) 

รู้สึกกลวั
ปาน
กลาง 
(2) 

รู้สึกกลวั
มาก 
(3) 

รู้สึกกลวั
มาก 
(4) 

ไดรั้บบาดเจบ็หรือเสียชีวิตจาก
การถูกลอบวางระเบิด ลอบยงิ 
หรือวางเพลิง 
21. ท่านและสมาชิกใน
ครอบครัวไดรั้บผลกระทบดา้น
จิตใจเม่ือไดรั้บรับบาดเจบ็จน
ตอ้งพบแพทย ์หรือเกือบ
เสียชีวิต เน่ืองมาจากเหตุการณ์
ความรุนแรงและการปะทะกนั 

      

22. ท่านไดรั้บผลกระทบดา้น
จิตใจเม่ือเพื่อนหรือคนรู้จกัของ
ท่านเสียชีวิตเน่ืองจาก
เหตุการณ์ความรุนแรง เช่นการ
ลอบวางระเบิด วางเพลิง ลอบ
ยงิ 

      

23. ท่านนอนไม่หลบั หรือ
นอนฝันร้ายเน่ืองจากเหตุการณ์
ความไม่สงบ เช่น ลอบวาง
ระเบิด ลอบวางเพลิงหรือลอบ
ยงิ 

      

24. ท่านและสมาชิกใน
ครอบครัวรู้สึกไม่ปลอดภยัและ
ตอ้งระมดัระวงัตวัในการใช้
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ข้อความ ประสบการณ์ ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่เกดิขึน้ 

ไม่
เคย 

เคย รู้สึก
กลวั
เลก็ 
น้อย 
(1) 

รู้สึกกลวั
ปาน
กลาง 
(2) 

รู้สึกกลวั
มาก 
(3) 

รู้สึกกลวั
มาก 
(4) 

ชีวิตมากกวา่ปกติเน่ืองจาก
เหตุการณ์ความรุนแรง 
25. ท่านไดรั้บผลกระทบดา้น
จิตใจเม่ือสมาชิกในครอบครัว 
ญาติสนิท เพ่ือน หรือคนรู้จกั
ถูกคุมตวั คุมขงั หรือสูญหาย 

      

26. ท่านไดรั้บผลกระทบดา้น
จิตใจเม่ือผูน้  าชุมชนของท่าน
ถูกยงิจนไดรั้บบาดเจบ็ หรือ
เสียชีวิตจากความรุนแรง 

      

27. ท่านไม่ไวว้างใจ 
หวาดระแวง และไม่กลา้พดูคุย
เร่ืองเหตุการณ์ความรุนแรงท่ี
เกิดข้ึนกบัคนแปลกหนา้หรือ
คนท่ีไม่ไวใ้จ 

      

28. ท่านไดรั้บผลกระทบดา้น
จิตใจเม่ือท่านและสมาชิกใน
ครอบครัวประสบกบัความ
ยุง่ยากในการใชชี้วิตประจ าวนั
ท่ีเป็นผลเน่ืองจากเหตุการณ์
ความรุนแรง 

      

29. ท่านไดรั้บผลกระทบดา้น
จิตใจเม่ือท่านและสมาชิกใน
ครอบครัวตอ้งหยดุเรียนและ
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ข้อความ ประสบการณ์ ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่เกดิขึน้ 

ไม่
เคย 

เคย รู้สึก
กลวั
เลก็ 
น้อย 
(1) 

รู้สึกกลวั
ปาน
กลาง 
(2) 

รู้สึกกลวั
มาก 
(3) 

รู้สึกกลวั
มาก 
(4) 

ท างาน หรือยา้ยโรงเรียนและท่ี
ท างาน หรือ ออกจากพ้ืนท่ี
เน่ืองจากเหตุการณ์ความ
รุนแรง 
30. ท่านไดรั้บผลกระทบดา้น
จิตใจเม่ือครอบครัวของท่าน
สูญเสียรายได ้หรือ มีรายได้
ลดลงจนไม่เพียงพอในการ
ด ารงชีวิตประจ าวนั
เน่ืองมาจากเหตุการณ์ความ
รุนแรง 

      

31. ท่าน สมาชิกครอบครัว 
เพื่อน คนรู้จกั หรือคนใน
ชุมชนของท่านเกิดความ
ขดัแยง้กบัผูอ่ื้นทางดา้นมุมมอง
และความคิดเก่ียวกบัเหตุการณ์
ความรุนแรง 

      

32. ท่าน สมาชิกครอบครัว 
เพือ่น คนรู้จกั หรือคนใน
ชุมชนของท่าน เกิดความความ
ขดัแยง้กบัผูอ่ื้นทางดา้นความ
แตกต่างของศาสนา ภาษา และ
วฒันธรรม 
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ข้อความ ประสบการณ์ ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่เกดิขึน้ 

ไม่
เคย 

เคย รู้สึก
กลวั
เลก็ 
น้อย 
(1) 

รู้สึกกลวั
ปาน
กลาง 
(2) 

รู้สึกกลวั
มาก 
(3) 

รู้สึกกลวั
มาก 
(4) 

33. ท่าน สมาชิกครอบครัว 
เพื่อน คนรู้จกั หรือคนใน
ชุมชนของท่านไม่สามารถ
พดูคุย พบปะกลุ่มเพ่ือนเพ่ือ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นอยา่ง
เปิดเผยเน่ืองจากอยูใ่นพ้ืนท่ี
ความไม่สงบ 

      

34. ท่าน สมาชิกครอบครัว 
เพื่อน คนรู้จกั หรือคนใน
ชุมชนของท่านถูกเฝ้าสงัเกต 
ถูกสอบสวน ถูกติดตาม และ
ถูกรายงานใหท้างการทราบ 

      

35. ท่าน สมาชิกครอบครัว 
เพื่อน คนรู้จกั หรือคนใน
ชุมชนของท่านถูกกีดกนัการ
เขา้ศึกษาต่อในโรงเรียน
เน่ืองจากเหตุการณ์ความไม่
สงบ 

      

36. ท่าน สมาชิกครอบครัว 
เพื่อน คนรู้จกั หรือคนใน
ชุมชนของท่านไม่ไดรั้บความ
เป็นธรรมจากเจา้หนา้ท่ีของรัฐ
ในการใชบ้ริการต่าง ๆ เช่น 
โรงพยาบาล อ าเภอ 
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ข้อความ ประสบการณ์ ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่เกดิขึน้ 

ไม่
เคย 

เคย รู้สึก
กลวั
เลก็ 
น้อย 
(1) 

รู้สึกกลวั
ปาน
กลาง 
(2) 

รู้สึกกลวั
มาก 
(3) 

รู้สึกกลวั
มาก 
(4) 

37. สมาชิกครอบครัว เพื่อน 
คนรู้จกั หรือคนในชุมชนของ
ท่านถูกกล่าวหาวา่เป็นโจรก่อ
การร้ายและไม่มีใครกลา้คุย
ดว้ย 
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ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ  
ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ค าถามต่อไปน้ีวา่ท่านเห็นดว้ยหรือไม่ ระดบัใด แลว้ท าเคร่ืองหมาย √ ลง 
ในช่องวา่ง หลงัขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยแต่ละขอ้มีเพียงค าตอบเดียว 
โดยมีเกณฑด์งัต่อไปน้ี 

7 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งมากท่ีสุด 
6 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งมาก 
5 หมายถึง เห็นดว้ย 
4 หมายถึง เฉย ๆ  
3 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 
1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งมากท่ีสุด 
 

ข้อ
ที่ 

ข้อความ ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 6 7 
1 มีคนพิเศษท่ีคอยอยูข่า้ง ๆ ท่าน เม่ือท่านมีความจ าเป็น        
2 มีคนพิเศษ ผูท่ี้ร่วมทุกขร่์วมสุขกบัท่าน        
3 ครอบครัวของท่านพยายามท่ีจะช่วยเหลือท่านจริง ๆ จงั ๆ         
4 ท่านไดรั้บการช่วยเหลือและสนบัสนุนทางจิตใจจาก

ครอบครัวของท่านเวลาท่ีท่านมีเร่ืองเดือดร้อน 
       

5 ท่านมีคนท่ีพิเศษ ท่ีใหค้วามอบอุ่นและความรู้สึกสุขสบาย        
6 เพ่ือนของท่านพยายามช่วยเหลือท่านอยา่งจริงจงั        
7 ท่านสามารถพ่ึงพาเพ่ือนของท่านไดใ้นเวลาท่ีท่านมีปัญหา        
8 ท่านสามารถเล่าปัญหาของท่านใหค้รอบครัวของท่านฟังได ้        
9 ท่านมีเพ่ือนท่ีสามรถร่วมทุกขร่์วมสุขได ้        

10 ท่านมีคนพิเศษท่ีห่วงใยความรู้สึกของท่านเสมอ        
11 ครอบครัวของท่านเตม็ใจท่ีจะช่วยท่านในการตดัสินใจ        
12 ท่านสามารถเล่าปัญหาของท่านใหเ้พ่ือนของท่านได ้        
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ส่วนที่ 7 แบบสัมภาษณ์ความเข้มแขง็ทางใจ  
ค าช้ีแจง :โปรดท าเคร่ืองหมาย  √ หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมาจนกระทัง่ถึงปัจจุบนัน้ี  โดยไม่ตอ้งค านึงถึงความถูกผิดมีขอ้ความ 24  ขอ้ ดงัน้ี 

เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความนั้นเป็นจริง  หรือตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด 
เห็นดว้ยมาก หมายถึง  ขอ้ความนั้นเป็นจริง  หรือตรงกบัตวัท่านพอประมาณ 
เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นเป็นจริง  หรือตรงกบัตวัท่านค่อนขา้งนอ้ย 
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่เป็นจริง  หรือไม่ตรงกบัตวัท่านเลย 
 

ข้อความ 

เห็น

ด้วย

มาก

ที่สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็นด้วย

น้อย 

ไม่

เห็น

ด้วย 

1.ท่านเป็นคนท่ีชอบพดูคุยกบัผูอ่ื้น     

2.ทุกวนัน้ี ท่านมีโอกาสไดท้ ากิจกรรมเป็นกลุ่มกับ
เพ่ือนบ่อยคร้ัง 

    

5.ในช่วงชีวิตท่ีผ่านมา ท่านมีโอกาสไดช่้วยเหลือคน
อ่ืนมามาก 

    

6.โดยปกติ ท่านเป็นคนท่ีชอบท ากิจกรรมเป็นกลุ่มกบั
ผูอ่ื้น  

    

7.ท่านรู้สึกวา่การมีชีวิตอยูข่องท่านทุกวนัน้ีมีคุณค่า     

8.ท่านเป็นคนท่ีมีความอดทนต่อความยากล าบากไดดี้     

9.ทุกวนัน้ีท่านมัน่ใจว่าจะสามารถแกไ้ขทุกปัญหาท่ี
อาจเกิดข้ึนในชีวิตไดเ้สมอ 

    

10.ท่าน รู้ สึกพอใจแล้วกับชีวิตความเ ป็นอยู่ใน
ปัจจุบนั 

    

11.ท่านมีส่ิงท่ีท าใหท่้านรู้สึกภาคภูมิใจในชีวิต     

12.ทุกวนัน้ี ท่านมีคนในครอบครัวอยา่งนอ้ย 1 คน ท่ี
ท่านรู้สึกไวว้างใจไดเ้สมอ 
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ข้อความ 

เห็น

ด้วย

มาก

ที่สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็นด้วย

น้อย 

ไม่

เห็น

ด้วย 

13.ทุกวนัน้ี ท่านมีคนอย่างน้อย 1 คน ท่ีท่านหวงัพ่ึง
ดา้นส่ิงของ หรือเงินทองไดต้ลอดเวลา 

    

14.ท่านมีคนท่ีเป็นเพ่ือนพูดคุย หรือปรับทุกขก์บัท่าน
ไดต้ลอดเวลา 

    

15.ทุกวนัน้ี ท่านมีกลุ่มเพ่ือนคอยเป็นก าลงัใจ หรือ
คอยช่วยเหลือในยามท่ีท่านมีทุกข ์

    

16.ทุกวนัน้ี ท่านมีโอกาสไดอ้ธิษฐาน หรือขอพรให้
ส่ิงดี ๆ เกิดข้ึนกบัชีวิตเสมอ 

    

17.ทุกวันน้ี ท่านมีโอกาสได้ปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา หรือปฏิบติัตามความเช่ือของท่านสม ่าเสมอ 

    

18.เม่ือมีความทุกข์ ท่านมีท่ีพ่ึงทางใจท่ีท าให้ท่าน
รู้สึกอบอุ่นใจ 

    

19.ท่านน าหลกัค าสอนทางศาสนา หรือส่ิงท่ีเคารพ
นบัถือมาปฏิบติัเม่ือมีความทุกข ์

    

20.เม่ือมีความทุกข ์ท่านพูดใหก้ าลงัใจ หรือปลอบใจ
ตวัเองไดเ้สมอ 

    

21.ท่านสามารถน าส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากในอดีตมาใชใ้น
ชีวิต หรือแกไ้ขปัญหาปัจจุบนัได ้

    

22.เม่ือมีความทุกข์ ท่านสามารถหาวิธีคลายทุกข์ให้
ตวัเองได ้

    

23.ท่านเป็นคนใจเยน็ควบคุมอารมณ์ตนเองไดดี้ ใน
สถานการณ์คบัขนั 

    

24.ท่านสามารถเล่าความทุกข์  ให้กับคนท่ีท่าน
ไวว้างใจฟังได ้
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ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมวิจยั 
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ภาคผนวก ง 
หนงัสือขอความอนุเคราะห์ขอใชเ้คร่ืองมือเพ่ือการวิจยั และขอเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
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ประวัติย่อของผูวิ้จัย 
 

ประวตัย่ิอของผู้วจิยั 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวอสัมีรา มะเก 
วัน เดือน ปี เกดิ 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2536 
สถานที่เกดิ จงัหวดัปัตตานี 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน 213/ 4 หมู่ 5 ต าบลไทรทอง อ าเภอไมแ้ก่น จงัหวดัปัตตานี 94220 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2558-25560   พยาบาลวิชาชีพ  
                               โรงพยาบาลภทัร-ธนบุรี  
พ.ศ. 2560-2562     พยาบาลวิชาชีพ  
                               ประจ าโรงงาน  
พ.ศ. 2562-ปัจจุบนั พยาบาลพาทไทม ์  
                               เขตกรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2558               พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
                               มหาวิทยาลยัปทุมธานี  
พ.ศ. 2564               พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
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