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บทคััดย่่อ

 ภาวะซึึมีเศร้าในผู้้้ส้งอัายุเป็็นปั็จิจัิยสำาคััญทีี่�ส่งผู้ลกระที่บต่่อัคุัณภาพชีัวิต่ขอังผู้้้ส้งอัายุการศึกษานี�มีีวัต่ถุุป็ระสงค์ั 

เพ่�อัศึกษาป็ัจิจิัยที่ี�มีีอัิที่ธิิพลต่่อัภาวะซึึมีเศร้าขอังผู้้้ส้งอัายุในพ่�นที่ี�เห์ตุ่การณ์รุนแรง จิังห์วัดป็ัต่ต่านี กลุ่มีต่ัวอัย่างจิำานวน 

155 คัน ได้มีาโดยวิธิีการสุ่มีแบบห์ลายขั�นต่อันและมีีคัุณสมีบัต่ิต่รงต่ามีงานวิจิัยกำาห์นด เคัร่�อังมี่อัที่ี�ใชั้ในการคััดกรอัง 

กลุ่มีต่ัวอัย่าง ได้แก่ 1) แบบสัมีภาษณ์ที่ดสอับสภาพสมีอังเบ่�อังต่้น และเคัร่�อังมี่อัที่ี�ใชั้ในการเก็บรวบรวมีข้อัมี้ล ได้แก่  

1) แบบสัมีภาษณ์ข้อัม้ีลส่วนบุคัคัล 2) แบบสัมีภาษณ์ภาวะซึึมีเศร้า 3) แบบสัมีภาษณ์สัมีพันธิภาพในคัรอับคัรัว 4) แบบ

สัมีภาษณ์การรับร้้เห์ตุ่การณ์รุนแรง 5) แบบสัมีภาษณ์การสนับสนุนที่างสังคัมี และ 6) แบบสัมีภาษณ์คัวามีเข้มีแข็งที่างใจิ 

ได้ค่ัาสัมีป็ระสิที่ธิิ�แอัลฟาคัรอันบาคัขอังแบบสัมีภาษณ์ในส่วนทีี่� 1-6 อัย้่ระห์ว่าง .80 - .89 วิเคัราะห์์ข้อัม้ีลด้วยสถิุติ่เชิัง 

พรรณนา และการวิเคัราะห์์ถุดถุอัยพหุ์ค้ัณแบบขั�นต่อัน 

 ผู้ลการวิจิัยพบว่า กลุ่มีต่ัวอัย่างมีีภาวะซึึมีเศร้าระดับส้ง ร้อัยละ 75.5 ป็ัจิจิัยที่ี�สามีารถุที่ำานายภาวะซึึมีเศร้า 

ขอังกลุ่มีตั่วอัย่าง ได้แก่ การรับร้้เห์ตุ่การณ์รุนแรง (β = .349, p < .001) และคัวามีเข้มีแข็งที่างใจิ (β = .203, p < .05) 

โดยสามีารถุร่วมีกันที่ำานายภาวะซึึมีเศร้าขอังกลุ่มีต่ัวอัย่างได้ร้อัยละ 18.7 (R2 = .187, p < .05) ซึึ�งแสดงให์้เห์็นว่า  

การรับร้้เห์ตุ่การณ์รุนแรงและคัวามีเข้มีแข็งที่างใจิเป็็นต่ัวแป็รที่ี�มีีอัิที่ธิิพลต่่อัภาวะซึึมีเศร้าขอังผู้้้ส้งอัายุในพ่�นที่ี�เห์ตุ่การณ์ 

รุนแรง ดังนั�นพยาบาลวิชัาชีัพ บุคัลากรด้านสุขภาพทีี่�ด้แลเกี�ยวกับผู้้้ส้งอัายุคัวรให้์คัวามีสำาคััญในด้านจิิต่ใจิ โดยคัำานึงถึุง 

ปั็จิจัิยดังกล่าวเพ่�อัส่งเสริมีสุขภาพจิิต่และป้็อังกันภาวะซึึมีเศร้าในผู้้้ส้งอัายุ

คำำาสูำาคัำญ:  ภาวะซึึมีเศร้าในผู้้้ส้งอัายุ การรับร้้เห์ตุ่การณ์รุนแรง คัวามีเข้มีแข็งที่างใจิ

1 นิสิต่ห์ลักส้ต่รพยาบาลศาสต่รมีห์าบัณฑิต่ สาขาการพยาบาลจิิต่เวชัและสุขภาพจิิต่ คัณะพยาบาลศาสต่ร์ มีห์าวิที่ยาลัยบ้รพา
2 ผู้้้ช่ัวยศาสต่ราจิารย์ คัณะพยาบาลศาสต่ร์ มีห์าวิที่ยาลัยบ้รพา
3 รอังศาสต่ราจิารย์ คัณะพยาบาลศาสต่ร์ มีห์าวิที่ยาลัยบ้รพา

* ผู้้้เขียนห์ลัก e-mail: asmira130900@gmail.com

Received 25/02/2022  Revised 26/03/2022  Accepted 29/03/2022



1 Student of Master degree of Nursing Science in Psychiatric and Mental Health Nursing, Faculty of Nursing, 

 Burapha University
2 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Burapha University
3 Associate Professor, Faculty of Nursing, Burapha University

* Corresponding author e-mail: asmira130900@gmail.com

Factors Influencing Depression among The Elderly 

in the Trouble area Pattani Province
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Abstract

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

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

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

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

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

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

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

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

were employed for data analyses.  

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

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

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

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

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

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

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

mental health and prevent depression in the elderly.
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คัวามสำำาคััญของปััญหา 

 ป็ัจิจิุบันสังคัมีไที่ยมีีป็ระชัากรส้งอัายุเพิ�มีขึ�นอัย่างรวดเร็ว จินนำาไป็ส้่สังคัมีส้งอัายุ (Aging society) จิากการ 

สำารวจิการคัาดการณ์ผู้้้ส้งอัายุทัี่�วโลก พบว่า ในปี็ คั.ศ. 2050 ป็ระชัากรผู้้้ส้งอัายุจิะเพิ�มีขึ�น 2 เท่ี่าตั่ว โดยมีีจิำานวนกว่า 

2,000 ล้านคัน คิัดเป็็นร้อัยละ 21 ขอังป็ระชัากรโลก และปี็ คั.ศ. 2100 ป็ระชัากรผู้้้ส้งอัายุทัี่�วโลกจิะมีีถึุง 3,000 ล้านคัน 

ห์ร่อัร้อัยละ 30 ขอังป็ระชัากรโลก (United Nations, 2018) ป็ระเที่ศไที่ยมีีจิำานวนป็ระชัากรผู้้้ส้งอัายุจิำานวนกว่า  

10.7 ล้านคัน ห์ร่อัรอ้ัยละ 15.28 ในป็ี พ.ศ. 2563 และในอัีก 20 ป็ีข้างห์น้า พ.ศ. 2573 จิะเพิ�มีมีากกว่า 2 เที่่าต่ัว  

(Wongpoom, Sukying, & Udomsubpayakul, 2011) ผู้้้ส้งอัายุเป็็นชั่วงวัยที่ี�ต่้อังเผู้ชัิญกับการเป็ลี�ยนแป็ลงที่ั�งด้าน 

ร่างกาย ด้านสังคัมี และด้านจิิต่ใจิ นอักจิากนี�ยังเป็็นวัยทีี่�ต้่อังเผู้ชิัญกับคัวามีพลัดพราก เสียชีัวิต่จิากคันรัก ญาติ่ การส้ญเสีย 

คัวามีภาคัภ้มีิใจิในต่ัวเอัง ที่ำาให์้ผู้้้ส้งอัายุต่้อังมีีการป็รับต่ัวในการดำารงชัีวิต่อัย่างมีาก ถุ้าผู้้้ส้งอัายุไมี่สามีารถุป็รับต่ัวต่่อั 

การเป็ลี�ยนแป็ลงจิะที่ำาให้์เกิดคัวามีเคัรียด วิต่กกังวล ผิู้ดห์วังต่่อัต่นเอังร้้สึกไร้ค่ัา จินนำาไป็ส่้ภาวะซึึมีเศร้าได้

 ภาวะซึึมีเศร้าเป็็นคัวามีเบี�ยงเบนที่างด้านอัารมีณ์ คัวามีคัิด แรงจิ้งใจิ ด้านร่างกาย และพฤต่ิกรรมีที่ี�เกิดจิาก 

คัวามีคัิดที่ี�บิดเบ่อันห์ร่อัมีีคัวามีเชั่�อัที่ี�ไร้เห์ตุ่ผู้ลแอับแฝงอัย้่ในต่ัว และจิะถุ้กกระตุ่้นเมี่�อับุคัคัลเผู้ชัิญกับเห์ตุ่การณ์ที่ี�เป็็น 

วิกฤต่ขอังชีัวิต่ (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1997) ผู้้้ส้งอัายุทีี่�มีีภาวะซึึมีเศร้าส่วนให์ญ่ ไม่ีร้้ว่าต่นเอังมีีภาวะซึึมีเศร้า 

แต่่มัีกมีาพบแพที่ย์ด้วยอัาการเจ็ิบป่็วย ไม่ีสุขสบายที่างกาย เช่ัน เบ่�อัอัาห์าร นอันไม่ีห์ลับ ห์ร่อัอัาการไม่ีสุขสบายอ่ั�น ๆ  

ซึึ�งเป็็นลักษณะที่ี�แสดงอัอักขอังภาวะซึึมีเศร้าในวัยส้งอัายุที่ี�ต่่างจิากวัยผู้้้ให์ญ่ (Srisaenpang, 2018) จิากข้อัมี้ลขอัง 

อังค์ัการอันามัียโลก (WHO) ในปี็ คั.ศ. 2017 พบสถิุติ่การเกิดภาวะซึึมีเศร้าทัี่�วโลก ป็ระมีาณ 322 ล้านคัน ห์ร่อัคิัดเป็็น 

ร้อัยละ 4.4 ขอังป็ระชัากรโลก (World Health Organization [WHO], 2017) จิากการสำารวจิสุขภาพจิิต่ขอังผู้้้ส้งอัายุไที่ย 

พบว่า ผู้้้ส้งอัายเุป็็นกลุ่มีป็ระชัากรทีี่�สามีารถุเกิดภาวะซึึมีเศร้าได้มีากกว่ากลุ่มีป็ระชัากรในวัยอ่ั�นโดยสามีารถุพบได้มีากถึุง 

ร้อัยละ 10-13 และพบว่าผู้้้ส้งอัายุทีี่�มีีอัายุ 60 ปี็ขึ�นไป็พบเป็็นโรคัซึึมีเศร้าเพิ�มีขึ�นร้อัยละ 15.6 ขอังป็ระชัากรผู้้้ส้งอัายุทัี่�งห์มีด 

 เห์ตุ่การณ์รุนแรงจิังห์วัดป็ัต่ต่านี เป็็นคัวามีไมี่สงบขอังพ่�นที่ี�ดังที่ี�ป็รากฏเป็็นข่าวมีาอัย่างต่่อัเน่�อัง เห์ตุ่การณ ์

รุนแรงเริ�มีเกิดขึ�นตั่�งแต่่ปี็ พ.ศ. 2547 จินถึุงปั็จิจุิบัน ซึึ�งถุ่อัเป็็นปั็ญห์าสำาคััญขอังป็ระเที่ศไที่ยทีี่�มีีต่่อัเน่�อังยาวนาน ไม่ีว่าจิะ 

เป็็นการยิง การวางระเบิด การวางเพลิง ก่อักวนสถุานการณ์ เป็็นต้่น ล้วนที่ำาให้์มีีผู้้้ได้รับผู้ลกระที่บจิากเห์ตุ่การณ์รุนแรง

เป็็นจิำานวนมีาก ส้ญเสียทัี่�งที่รัพย์สิน บุคัลากรเจ้ิาห์น้าทีี่� และบุคัคัลอัันเป็็นทีี่�รัก เห์ตุ่การณ์รุนแรงนี�ที่ำาให้์คันในพ่�นทีี่�ทีี่�ได้ 

รับผู้ลกระที่บที่างด้านอัารมีณ จิิต่ใจิ และอัาจิก่อัให้์เกิดปั็ญห์าสุขภาพจิิต่ต่ามีมีา (Jitpiromsri, 2017) ซึึ�งในที่างการแพที่ย์ 

เรียกอัาการเห์ล่านี�ว่า คัวามีผิู้ดป็กติ่ภายห์ลังภัยอัันต่ราย (Post-traumatic stress disorder [PTSD]) เป็็นคัวามีผิู้ดป็กติ่ 

ที่างจิิต่ใจิภายห์ลังเผู้ชิัญเห์ตุ่การณ์สะเท่ี่อันขวัญ และพบการศึกษาขอัง North et al. (1999) จิากผู้้้รอัดชีัวิต่ในเห์ตุ่การณ์

ลอับวางระเบิดทีี่�เม่ีอังโอักาโฮมีาในอัเมีริกาพบว่า ร้อัยละ 22.5 ขอังผู้้้รอัดชีัวิต่ได้รับวินิจิฉััยว่ามีีภาวะซึึมีเศร้า 

 ผู้้้ส้งอัายุที่ี�อัาศัยในพ่�นที่ี�ที่ี�มีีผู้ลกระที่บจิากเห์ตุ่การณ์รุนแรง เป็็นกลุ่มีบุคัคัลที่ี�สังคัมีคัวรให์้คัวามีสำาคััญ จิาก 

รายงานป็ัญห์าผู้้้ส้งอัายุชัายแดนใต่้ พบว่า สถุานการณค์ัวามีรุนแรงที่ำาให์้คันวัยแรงงานจิำานวนห์นึ�งเสียชัีวิต่ ผู้้้ส้งอัายุจิึง 

ขาดคันด้แลห์ร่อัในบางกรณีผู้้้ส้งอัายุอัาจิเป็็นผู้้้ด้แลบุต่รห์ลานทีี่�ทุี่พลภาพจิากการถุ้กที่ำาร้าย คัวามีรุนแรงนี�ที่ำาให้์ป็ระชัาชัน 

อีักส่วนห์นึ�งมีีคัวามีวิต่กกังวลในเร่�อังคัวามีป็ลอัดภัยในชีัวิต่และที่รัพย์สิน จึิงตั่ดสินใจิอัพยพไป็อัย่้ในจัิงห์วัดอ่ั�นทีี่�ป็ลอัดภัย

มีากกว่า แต่่ผู้้้ส้งอัายุจิำานวนห์นึ�งมีีแนวโน้มีไมี่อัพยพต่ามีบุต่รห์ลานแต่่มีีคัวามีต่้อังการอัาศัยพำานักอัย้่ในพ่�นที่ี�ต่่อัไป็  

เน่�อังจิากผู้้้ส้งอัายุมีีคัวามีผู้้กพันและคัุ้นเคัยกับสภาพสังคัมีในพ่�นที่ี�อัย่างยาวนาน และเมี่�อับุต่รห์ลานอัพยพอัอักไป็ห์มีด 

จึิงที่ำาให้์ผู้้้ส้งอัายุอัาศัยอัย้่ต่ามีลำาพัง (Ratnatilaka Na Bhuket, 2013) ดังนั�นจิากสถุานการณ์เห์ตุ่การณ์รุนแรง ผู้้้ส้งอัายุ 

ในจิังห์วัดป็ัต่ต่านี เป็็นกลุ่มีห์นึ�งที่ี�ต่้อังเผู้ชัิญกับป็ัญห์าคัวามีรุนแรง ผู้้้ส้งอัายุที่ี�ได้รับผู้ลกระที่บจินส่งผู้ลต่่อัสภาวะจิิต่ใจิ 

อัาจิมีีคัวามีเคัรียด คัวามีวิต่กกังวล ห์ากป็รับตั่วไม่ีเห์มีาะสมีนำาไป็ส่้การเกิดภาวะซึึมีเศร้าได้         

 จิากการที่บที่วนวรรณกรรมีและแนวคิัดการป็รับตั่วต่่อัคัวามีเคัรียดขอัง Stuart (2014) การวิเคัราะห์์สถุานการณ์ 

รุนแรงในจิังห์วัดป็ัต่ต่านีที่ี�เกิดขึ�นจินถุึงป็ัจิจิุบัน ผู้้้วิจิัยจิึงสนใจิศึกษาป็ัจิจิัยที่ี�มีีอัิที่ธิิพลต่่อัภาวะซึึมีเศร้าขอังผู้้้ส้งอัาย ุ
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ในจัิงห์วัดปั็ต่ต่านี ต่ามีแนวคิัดการป็รับตั่วต่่อัคัวามีเคัรียดขอัง Stuart stress adaptation model [SSAM] ป็ระกอับด้วย 

ปั็จิจัิยนำาด้านจิิต่สังคัมี ได้แก่ สัมีพันธิภาพในคัรอับคัรัว การป็ระเมิีนคัวามีเคัรียด ได้แก่ การรับร้้เห์ตุ่การณ์รุนแรง และ 

แห์ล่งที่รัพยากรในการเผู้ชิัญปั็ญห์า ได้แก่ การสนับสนุนที่างสังคัมี และคัวามีเข้มีแข็งที่างใจิ เน่�อังจิากเห์ตุ่การณ์รุนแรง 

เกิดขึ�นอัย่างต่่อัเน่�อังจินถุึงป็ัจิจิุบัน ซึึ�งผู้ลกระที่บจิากเห์ตุ่การณ์รุนแรงส่งผู้ลให์้ผู้้้ส้งอัายุต่้อังอัาศัยเพียงลำาพัง เน่�อังจิาก 

บุต่รห์ลานขอังผู้้้ส้งอัายุต่้อังย้ายที่ี�อัย้่อัาศัยเพ่�อัคัวามีป็ลอัดภัยและการป็ระกอับอัาชัีพ เมี่�อัผู้้้ส้งอัายุอัาศัยเพียงลำาพัง 

อัาจิส่งผู้ลให์้ผู้้้ส้งอัายุเกิดคัวามีห์วาดกลัว คัวามีโดดเดี�ยว การใชั้ชัีวิต่ป็ระจิำาวันเป็ลี�ยนแป็ลงไป็จิากเดิมี ต่้อังระมีัดระวัง 

มีากขึ�น เห์ตุ่การณ์ดังกล่าวส่งผู้ลกระที่บให้์ผู้้ส้้งอัายุมีีการป็รับตั่ว ห์ากป็รับตั่วทีี่�ไม่ีเห์มีาะสมีที่ำาให้์ผู้้้ส้งอัายเุกิดคัวามีเคัรียด 

คัวามีวิต่กกังวล นำาไป็ส้่การเกิดภาวะซึมึีเศร้าได้ และจิากการศึกษาที่ี�ผู้่านมีาไมี่พบการศึกษาเกี�ยวกับภาวะซึึมีเศร้าขอัง 

ผู้้้ส้งอัายุในพ่�นที่ี�เห์ตุ่การณ์รุนแรง ดังนั�นการศึกษาคัรั�งนี�ผู้้้วิจิัยจิึงสนใจิที่ี�ที่ำาการศึกษาป็ัจิจิัยที่ี�มีีอัิที่ธิิพลต่่อัภาวะซึึมีเศร้า 

ขอังผู้้้ส้งอัายุในจัิงห์วัดปั็ต่ต่านี

วัตถุุปัระสำงคั์ของการวิจััย่

 1. เพ่�อัศึกษาภาวะซึึมีเศร้าขอังผู้้้ส้งอัายุในพ่�นทีี่�เห์ตุ่การณ์รุนแรงจัิงห์วัดปั็ต่ต่านี

 2. เพ่�อัศึกษาป็ัจิจิัยที่ี�มีีอัิที่ธิิพลต่่อัภาวะซึึมีเศร้าขอังผู้้้ส้งอัายุในพ่�นที่ี�เห์ตุ่การณ์รุนแรงจิังห์วัดป็ัต่ต่านี ได้แก่ 

สัมีพันธิภาพในคัรอับคัรัว การรับร้้เห์ตุ่การณ์รุนแรง การสนับสนุนที่างสังคัมี คัวามีเข้มีแข็งที่างใจิ 

สำมมุติฐานการวิจััย่ 

 สัมีพันธิภาพในคัรอับคัรัว การรับร้้เห์ตุ่การณ์รุนแรง การสนับสนุนที่างสังคัมี คัวามีเข้มีแข็งที่างใจิ สามีารถุ 

ร่วมีที่ำานายภาวะซึึมีเศร้าขอังผู้้้ส้งอัายุในพ่�นทีี่�เห์ตุ่การณ์รุนแรงจัิงห์วัดปั็ต่ต่านี  

กรอบแนวคัิดในการวิจััย่

 การศึกษาคัรั�งนี�ใชั้กรอับแนวคัิดการเกิดภาวะซึึมีเศร้าต่ามีแนวคัิดการป็รับต่ัวต่่อัคัวามีเคัรียดขอัง Stuart  

stress adaptation model [SSAM] ซึึ�งอัธิิบายถุึงป็ัจิจิัยที่ี�มีีผู้ลต่่อัคัวามีเคัรียด ภาวะสุขภาพจิิต่และภาวะซึึมีเศร้า  

(Stuart, 2014) ผู้้้ส้งอัายุทีี่�อัาศัยในพ่�นทีี่�เห์ตุ่การณ์รุนแรง จัิงห์วัดปั็ต่ต่านี ซึึ�งกลุ่มีผู้้้ส้งอัายุทีี่�ได้รับผู้ลกระที่บจิากสถุานการณ์ 

รุนแรงและเป็็นอัันต่รายนี� ร่างกายและจิิต่ใจิจิะรับร้้เห์ตุ่การณ์ที่ี�รุนแรง สามีารถุป็ระเมีินระดับคัวามีเคัรียดขอังต่นเอัง  

และการต่อับสนอังต่่อัคัวามีเคัรียดนั�นแสดงอัอักมีาที่างด้านคัวามีคิัด ด้านอัารมีณ์ ด้านพฤติ่กรรมี และด้านสังคัมี ต่ามีระดับ 

การป็ระเมีินคัวามีรุนแรงขอังคัวามีเคัรียด ห์ากผู้้้ส้งอัายุใชั้กลไกต่่าง ๆ ในการป็รับต่ัวเพ่�อัเผู้ชัิญป็ัญห์าในเชัิงสร้างสรรคั์ 

(Constructive) มีีแห์ล่งที่รัพยากรที่ี�สนับสนุนชั่วยเห์ล่อัห์ร่อัการสนับสนุนที่างสังคัมี ก็จิะที่ำาให์้ผู้้้ส้งอัายุมีีคัวามีเข้มีแข็ง 

ที่างจิิต่ใจิ มีีการป็รับต่ัวได้ (Adaptive) ส่งผู้ลให์้เกิดคัวามีเคัรียดลดลงและสุขภาพจิิต่ที่ี�ดี แต่่ถุ้าผู้้้ส้งอัายุที่ี�ป็รับต่ัวได ้

ไมี่เห์มีาะสมี (Mal-adaptive) จิะที่ำาให์้คัวามีเคัรียดเพิ�มีมีากขึ�น วิต่กกังวล มีีพฤต่ิกรรมีแยกต่ัว มีอังต่นเอังในด้านลบ  

นำาไป็ส่้การเกิดภาวะซึึมีเศร้าห์ร่อัฆ่่าตั่วต่ายได้ จิากการบ้รณาการแนวคิัดนี�ร่วมีกับการที่บที่วนวรรณกรรมี พบว่า ปั็จิจัิย 

ทีี่�ส่งผู้ลต่่อัภาวะซึึมีเศร้าต่ามีแนวคิัดขอัง Stuart stress adaptation model [SSAM] ป็ระกอับด้วย ด้านปั็จิจัิยนำา ได้แก่ 

สัมีพันธิภาพในคัรอับคัรัว ส่วนด้านการป็ระเมีินคัวามีเคัรียด คั่อั การรับร้้เห์ตุ่การณ์รุนแรง และด้านแห์ล่งที่รัพยากร 

การเผู้ชิัญปั็ญห์า ค่ัอั การสนับสนุนที่างสังคัมี คัวามีเข้มีแข็งที่างใจิ ดังแสดงในกรอับแนวคิัด ภาพทีี่� 1 
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ภาพท่ี่� 1 กรอับแนวคิัดการวิจัิย

วิธีีดำาเนินการวิจััย่

 การวิจัิยคัรั�งนี�เป็็นการศึกษาเชิังพรรณนาแบบวิเคัราะห์์ห์าคัวามีสัมีพันธ์ิเชิังที่ำานาย (Descriptive predictive 

correlational research) 

 ปัร้ะชากร้และกลุ่มีตั่วอิย่าง

 ป็ระชัากรและกลุ่มีตั่วอัย่างทีี่�ใช้ัในการวิจัิยคัรั�งนี�ค่ัอั ผู้้้ส้งอัายุทีี่�มีีอัายุ 60 ปี็บริบ้รณ์ขึ�นไป็ ทัี่�งเพศชัายและห์ญิง 

ทีี่�พักอัาศัยและขึ�นที่ะเบียนผู้้้ส้งอัายุในอัำาเภอัไม้ีแก่น จัิงห์วัดปั็ต่ต่านี ตั่�งแต่่ 6 เด่อันขึ�นไป็ ใช้ัวิธีิการสุ่มีกลุ่มีตั่วอัย่างแบบ

ห์ลายขั�นต่อัน (Multiple-stage random sampling) โดยมีีคุัณสมีบัติ่ต่ามีเกณฑ์การคััดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี� 

1) มีีการรับร้้วัน เวลา สถุานทีี่� ป็กติ่ 2) มีีสติ่สัมีป็ชััญญะสมีบ้รณ์ สามีารถุได้ยิน และส่�อัสาร ต่อับภาษาไที่ยและภาษายาวี

ได้เข้าใจิ 3) ไม่ีมีีภาวะสมีอังเส่�อัมี ป็ระเมิีนโดยที่ำาแบบที่ดสอับสภาพสมีอังขอังไที่ย (TMSE) มีีคัะแนนตั่�งแต่่ 24 คัะแนน 

ขึ�นไป็ และ 4) สมัีคัรใจิและยินดีเข้าร่วมีในการวิจัิย ส่วนเกณฑ์การคััดอัอัก (Exclusion criteria) ค่ัอั มีีปั็ญห์าด้านร่างกาย 

และจิิต่ใจิทีี่�มีีผู้ลต่่อัการให้์ข้อัม้ีล โดยเก็บรวบรวมีข้อัม้ีลระห์ว่างเด่อันสิงห์าคัมี ถึุง เด่อันกันยายน พ.ศ. 2564 การคัำานวณ 

ขนาดกลุ่มีตั่วอัย่างโดยใช้ัโป็รแกรมีสำาเร็จิร้ป็ G* Power analysis (Sanitlou, Sartphet, & Naphaarrak, 2019) เพ่�อัห์า 

ปั็จิจัิยที่ำานายทีี่�คัำานึงถึุงการคัวบคุัมีคัวามีคัลาดเคัล่�อันชันิดทีี่� 1 (Type I error) และชันิดทีี่� 2 (Type II error) กำาห์นด 

ค่ัาอิัที่ธิิพล (Effect size) เท่ี่ากับ .13 กำาห์นดค่ัาคัวามีเช่ั�อัมัี�นทีี่� .05 และกำาห์นดค่ัาอัำานาจิการที่ดสอับ (Power of test) 

เท่ี่ากับ .80 (Polit & Beck, 2017) ดังนั�นในงานวิจัิยนี�เก็บข้อัม้ีลจิากกลุ่มีตั่วอัย่างทัี่�งสิ�น 155 ราย

 เคำร้้�อิงม้ีอิท่ี่�ใช้ในการ้วิจัย

 เคัร่�อังม่ีอัทีี่�ใช้ัในการเก็บรวบรวมีข้อัม้ีลขอังการวิจัิยแบ่งเป็็น 7 ส่วน มีีดังต่่อัไป็นี�

 1. เคำร้้�อิงม้ีอิท่ี่�ใช้ในการ้คัำดกร้อิงกลุ่มีตั่วอิย่าง

 ส่วนทีี่� 1 แบบสัมีภาษณ์ที่ดสอับสภาพสมีอังเบ่�อังต้่นเป็็นภาษาไที่ย (TMSE) ทีี่�พัฒนาโดย Brain Rehabilitation 

Group (1993) แบบสัมีภาษณ์นี�ได้นำาไป็ใช้ักับผู้้้ส้งอัายุชัาวไที่ยอัายุ 60-70 ปี็ จิำานวน 180 คัน ทัี่�วป็ระเที่ศ มีีค่ัาคัวามีเช่ั�อัมัี�น 

เท่ี่ากับ .91 แบบสัมีภาษณ์นี�มีีคัะแนนรวมี 30 คัะแนน กำาห์นดเกณฑ์ป็กติ่ขอังคัะแนนรวมีต้่อังได้ 24 คัะแนนเป็็นต้่นไป็ 

โดยแบ่งคัะแนนย่อัยอัอักเป็็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับร้้สถุานทีี่� 6 คัะแนน ด้านการจิดจิำา 3 คัะแนน ด้านคัวามีใส่ใจิ  

5 คัะแนน ด้านการคัำานวณ 3 คัะแนน ด้านการใช้ัภาษา 10 คัะแนน และด้านการระลึกได้ 3 คัะแนน 

 2. เคำร้้�อิงม้ีอิท่ี่�ใช้ในการ้วิจัย

 ส่วนทีี่� 2 แบบสัมีภาษณ์ข้อัม้ีลส่วนบุคัคัล จิำานวน 12 ข้อั เป็็นคัำาถุามีแบบเล่อักต่อับและป็ลายเปิ็ด เกี�ยวกับ 

อัายุ เพศ ศาสนา สถุานภาพสมีรส สถุานภาพการอัย้่อัาศัย ระดับการศึกษา อัาชัีพ รายได้ คัวามีเพียงพอัขอังรายได้ 

บุคัคัลทีี่�ผู้้้ส้งอัายุอัาศัยอัย้่ด้วย ป็ระสบการณ์คัวามีรุนแรงทีี่�ผู่้านมีา

ภาวะซึึมีเศร้าในผู้้้ส้งอัายุ

สัมีพันธิภาพในคัรอับคัรัว

การรับร้้เห์ตุ่การณ์รุนแรง

การสนับสนุนที่างสังคัมี

คัวามีเข้มีแข็งที่างใจิ
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 ส่วนที่ี� 3 แบบสัมีภาษณ์ภาวะซึึมีเศร้าในผู้้้ส้งอัายุขอัง Jitaree (2012) แบบสัมีภาษณ์นี�ได้นำาไป็ใชั้กับ 

กลุ่มีตั่วอัย่างทีี่�เป็็นผู้้้ส้งอัายุทีี่�ที่ำาการศึกษา จิำานวน 30 ราย ได้ห์าคัวามีเช่ั�อัมัี�นเท่ี่ากับ .88 จิำานวน 21 ข้อั ลักษณะคัำาต่อับ 

เป็็นมีาต่ราส่วนป็ระมีาณคั่า 4 ระดับ ดังนี� ไมี่เคัยร้้สึกซึึมีเศร้า ให์้ 0 คัะแนน ร้้สึกซึึมีเศร้าบางคัรั�ง ให์้ 1 คัะแนน 

ร้้สึกซึึมีเศร้าบ่อัยคัรั�ง ให์้ 2 คัะแนน ร้้สึกซึึมีเศร้าเป็็นป็ระจิำา ให์้ 3 คัะแนน ซึึ�งคัะแนนรวมีอัย้่ในชั่วง 0-63 คัะแนน 

โดยการแบ่งระดับภาวะซึึมีเศร้า ดังนี� 0-13 คัะแนน ห์มีายถุึง ไมี่มีีภาวะซึึมีเศร้า 14-20 คัะแนน ห์มีายถุึง มีีภาวะ 

ซึึมีเศร้าอัย้่ในระดับต่ำ�า 21-26 คัะแนน ห์มีายถุึง มีีภาวะซึึมีเศร้าอัย้่ในระดับป็านกลาง 27 คัะแนนขึ�นไป็ ห์มีายถุึง 

มีีภาวะซึึมีเศร้าอัย้่ในระดับส้ง 

 ส่วนที่ี� 4 แบบสัมีภาษณ์สัมีพันธิภาพในคัรอับคัรัวขอัง Jitaree (2012) ที่ี�พัฒนามีาจิากกรอับแนวคัิดขอัง  

Friedman (1986) และ Morrow and Wilson (1961) ได้ผู่้านการต่รวจิสอับคัวามีต่รงต่ามีเน่�อัห์า และคัวามีเห์มีาะสมี 

ขอังภาษา และได้นำาไป็ที่ดลอังใช้ั (Try out) กับกลุ่มีตั่วอัย่างทีี่�มีีลักษณะคัล้ายคัลึงกัน จิำานวน 30 ราย ผู่้านการต่รวจิสอับ 

คัวามีเชั่�อัมีั�นขอังเคัร่�อังมี่อัเที่่ากับ .78 จิำานวน 16 ข้อั ลักษณะคัำาต่อับเป็็นมีาต่ราส่วนป็ระมีาณคั่า 4 ระดับ ดังนี� 

เห็์นด้วยอัย่างยิ�ง ให้์ 4 คัะแนน เห็์นด้วย ให้์ 3 คัะแนน ไม่ีเห็์นด้วย ให้์ 2 คัะแนน ไม่ีเห็์นด้วยอัย่างยิ�ง ให้์ 1 คัะแนน 

โดยคัะแนนรวมีอัย้่ในชั่วง 16-64 คัะแนน คัะแนนส้ง ห์มีายถุึง สัมีพันธิภาพในคัรอับคัรัวดี คัะแนนน้อัย ห์มีายถุึง 

สัมีพันธิภาพในคัรอับคัรัวไม่ีดี

 ส่วนที่ี� 5 แบบสัมีภาษณ์การรับร้้เห์ตุ่การณ์รุนแรงขอัง Suksawat (2011) ที่ี�แป็ลเป็็นไที่ยและพัฒนาจิาก 

มีาต่รวัด The comprehensive trauma inventory [CTI] (Hollifield et al., 2005) เป็็นมีาต่รวัดรายงานต่นเอัง 

เกี�ยวกับป็ระสบการณ์คัวามีรุนแรงระดับกลุ่มีจิากสงคัรามีขอังผู้้้ลี�ภัยขอัง Suksawat (2011) ได้นำาไป็ใชั้กับการศึกษา 

คัวามีรุนแรงระดับกลุ่มีอัันเน่�อังมีาจิากเห์ตุ่การณ์คัวามีไมี่สงบใน 5 จิังห์วัดชัายแดนใต่้ ในกลุ่มีต่ัวอัย่างที่ี�ใกล้เคัียง 

กลุ่มีตั่วอัย่างทีี่�ที่ำาการศึกษา จิำานวน 30 ราย ได้ผู่้านการต่รวจิสอับคัวามีเทีี่�ยงขอังมีาต่รวัด และได้ห์าค่ัาเช่ั�อัมัี�นเท่ี่ากับ .98 

มีีข้อัคัำาถุามีจิำานวน 37 ข้อั แบ่งอัอักเป็็นส่วนทีี่� 1 ป็ริมีาณเห์ตุ่การณ์คัวามีรุนแรง คัะแนนรวมีอัย้่ในช่ัวง 0-37 คัะแนน 

ซึึ�งการแบ่งคัะแนน 0 ห์มีายถึุง ไม่ีเคัยมีีป็ระสบการณ์เกี�ยวกับคัวามีรุนแรง 1 ห์มีายถึุง มีีป็ระสบการณ์เกี�ยวกับเห์ตุ่การณ์

คัวามีรุนแรง โดยคัะแนนส้ง ห์มีายถึุง ป็ระสบการณ์เกี�ยวกับเห์ตุ่การณ์รุนแรงมีาก คัะแนนน้อัย ห์มีายถึุง ป็ระสบการณ์ 

เกี�ยวกับเห์ตุ่การณ์รุนแรงน้อัย และส่วนที่ี� 2 เป็็นระดับการรับร้้เห์ตุ่การณ์คัวามีรุนแรง เป็็นมีาต่ราส่วนป็ระมีานคั่า  

4 ระดับ ดังนี� 1 ห์มีายถุึง ร้้สึกกลัวเล็กน้อัย 2 ห์มีายถุึง ร้้สึกกลัวป็านกลาง 3 ห์มีายถุึง ร้้สึกกลัวมีาก 4 ห์มีายถุึง 

ร้้สึกกลัวมีากทีี่�สุด โดยรวมีคัะแนนทุี่กข้อัห์ากคัะแนนส้ง ห์มีายถึุง ร้้สึกกลัวต่่อัเห์ตุ่การณ์รุนแรงมีาก คัะแนนน้อัย ห์มีายถึุง 

ร้้สึกกลัวต่่อัเห์ตุ่การณ์รุนแรงน้อัยโดยคัะแนนส้ง 

 ส่วนที่ี� 6 แบบสัมีภาษณ์การสนับสนุนที่างสังคัมีแบบพห์ุมีิต่ิขอัง Chantarawongsa (2015) ที่ี�แป็ลและ 

เรียบเรียงจิากแบบวัด Multidimentional Scale of Perceived Social Support ทีี่�พัฒนาโดย Zimet, Dahlem, 

Zimet, and Farley (1988) ใช้ัวัดการรับร้้การสนับสนุนที่างสังคัมี 3 มิีติ่ ค่ัอัการรับร้้การสนับสนุนจิากคัรอับคัรัว เพ่�อัน 

ได้มีีการนำาแบบสัมีภาษณ์นี�ไป็ใชั้เพ่�อัศึกษาป็ัจิจิัยที่ำานายภาวะซึึมีเศร้าในผู้้้ส้งอัายุในชัุมีชันที่ี�ใกล้เคัียงกับกลุ่มีต่ัวอัย่าง 

ได้ค่ัาคัวามีเช่ั�อัมัี�นเท่ี่ากับ .91 มีีข้อัคัำาถุามีจิำานวน 12 ข้อั คัำาถุามีแต่่ละข้อัป็ระกอับด้วยคัำาต่อับทีี่�เป็็นมีาต่ราส่วนป็ระมีาณ

คั่า 7 อัันดับ ดังนี� 1 ห์มีายถุึง ไมี่เห์็นด้วยอัย่างมีากที่ี�สุด 2 ห์มีายถุึง ไมี่เห์็นด้วยอัย่างมีาก 3 ห์มีายถุึง ไมี่เห์็นด้วย  

4 ห์มีายถึุง เฉัย ๆ 5 ห์มีายถึุง เห็์นด้วย 6 ห์มีายถึุง เห็์นด้วยอัย่างมีาก 7 ห์มีายถึุง เห็์นด้วยอัย่างมีากทีี่�สุด ซึึ�งคัะแนนรวมี 

อัย้่ในช่ัวง 12-84 คัะแนน โดยคัะแนนส้ง ห์มีายถึุง ได้รับการสนับสนุนที่างสังคัมีมีาก และค่ัาคัะแนนน้อัย ห์มีายถึุง ได้รับ

การสนับสนุนที่างสังคัมีน้อัยและคันสำาคััญอ่ั�น 

 ส่วนที่ี� 7 แบบสัมีภาษณ์คัวามีเข้มีแข็งที่างใจิขอัง Boonbunjob and Dangdomyouth (2018) ซึึ�งพัฒนา 

โดย Maneerat (2011) มีาสร้างเป็็นแบบป็ระเมิีนคัวามีเข้มีแข็งที่างใจิสำาห์รับผู้้้ส้งอัายุไที่ย ได้มีีการนำาแบบสัมีภาษณ์นี� 

ไป็ใชั้เพ่�อัศึกษาในผู้้้ส้งอัายุที่ี�เป็็นภาวะซึึมีเศร้าที่ี�ใกล้เคัียงกับกลุ่มีต่ัวอัย่าง ได้คั่าคัวามีเชั่�อัมีั�นเที่่ากับ .91 มีีข้อัคัำาถุามี 
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จิำานวน 24 ข้อั มีี 5 มิีติ่ ค่ัอั ด้านคัวามีสามีารถุในการอัย้่ร่วมีกับผู้้้อ่ั�น ด้านคัวามีมัี�นใจิในการดำารงชีัวิต่อัย้่ ด้านการมีีสิ�ง 

สนับสนุนที่างสังคัมี ด้านการมีีชีัวิต่อัย่้ด้วยคัวามีมัี�นคังที่างจิิต่วิญญาณ และด้านคัวามีสามีารถุในการผู่้อันคัลายคัวามีเคัรียด 

และการแก้ไขปั็ญห์า โดยมีีการให้์คัะแนนแบบมีาต่รป็ระมีาณค่ัา ดังนี� 1 คัะแนน ห์มีายถึุง ไม่ีเห็์นด้วย 2 คัะแนน ห์มีายถึุง 

เห็์นได้น้อัย 3 คัะแนนห์มีายถึุง เห็์นได้มีาก 4 คัะแนน ห์มีายถึุง เห็์นได้มีากทีี่�สุด ซึึ�งคัะแนนรวมีอัย้่ในช่ัวง 24-96 คัะแนน 

โดยค่ัาคัะแนนมีาก ห์มีายถึุง มีีคัวามีเข้มีแข็งที่างใจิส้ง ค่ัาคัะแนนน้อัย ห์มีายถึุง คัวามีเข้มีแข็งที่างใจิต่ำ�า

 แบบสัมีภาษณ์ทีุ่กฉับับนี�ผู้้้วิจิัยได้ดำาเนินการต่รวจิสอับห์าคัวามีเชั่�อัมีั�น โดยนำาไป็ใชั้ที่ดลอัง (Try out) กับ 

ผู้้้ส้งอัายุที่ี�อัาศัยและขึ�นที่ะเบียนผู้้้ส้งอัายุที่ี�มีีลักษณะคัล้ายคัลึงกับกลุ่มีต่ัวอัย่างจิำานวน 30 ราย ได้คั่าคัวามีเชั่�อัมีั�น 

อัย้่ระห์ว่าง 0.80 - 0.89 โดยค่ัาทีี่�ยอัมีรับได้ค่ัอั .80 ขึ�นไป็ 

 การ้พิทัี่กษ์์สิูที่ธิิขอิงกลุ่มีตั่วอิย่าง

 การวิจิัยคัรั�งนี�ได้ผู้่านการรับรอังจิริยธิรรมีการวิจิัยจิากคัณะกรรมีการพิจิารณาจิริยธิรรมีการวิจิัยในมีนุษย์ 

มีห์าวิที่ยาลัยบ้รพา เลขที่ี� G-HS057/2564(E1) ผู้้้วิจิัยได้ดำาเนินการวิจิัยทีุ่กขั�นต่อันต่ามีห์ลักจิริยธิรรมีการวิจิัยอัย่าง 

เคัร่งคัรัด

 การ้เก็บร้วบร้วมีข้อิม้ีล

 ผู้้้วิจิัยที่ำาห์นังส่อัขอัอันุญาต่เก็บขอ้ัมี้ลเพ่�อัห์าคัุณภาพเคัร่�อังมี่อัวจิิัยและเพ่�อัดำาเนินการวจิิัย ลงนามีโดยคัณบดี 

บัณฑิต่วิที่ยาลัย มีห์าวิที่ยาลัยบ้รพา ถึุงผู้้้อัำานวยการโรงพยาบาลไม้ีแก่น อัำาเภอัไม้ีแก่น จัิงห์วัดปั็ต่ต่านี เน่�อังจิากผู้้้ส้งอัายุ

ได้ขึ�นที่ะเบียนรายชั่�อัและอัย้่ในการด้แลรับผู้ิดชัอับขอังโรงพยาบาลเพ่�อัชัี�แจิงเกี�ยวกับงานวิจิัยและขอัอันุญาต่เข้าที่ำาการ 

เก็บรวบรวมีข้อัมี้ล เมี่�อัได้รับอันุญาต่แล้วผู้้้วิจิัยดำาเนินการคััดเล่อักกลุ่มีต่ัวอัย่างต่ามีเกณฑ์ที่ี�กำาห์นดเพ่�อัเข้าร่วมีการวิจิัย 

ซึึ�งมีีพยาบาลวิชัาชีัพ จิำานวน 2 ท่ี่าน เป็็นผู้้้ช่ัวยวิจัิยในการเก็บรวบรวมีข้อัม้ีล ผู้้้วิจัิยนัดห์มีายวันเวลา จัิดสถุานทีี่�ในการ 

เก็บข้อัม้ีลโดยคัำานึงถึุงคัวามีเป็็นส่วนตั่วและต่ระห์นักถึุงคัวามีป็ลอัดภัยขอังกลุ่มีตั่วอัย่าง เน่�อังจิากสถุานการณ์แพร่ระบาด 

ขอังโรคัต่ิดเชั่�อัไวรัสโคัโรนาสายพันธิุ์ให์มี่ 2019 (Covid-19) ต่ามีแนวที่างป็้อังกันโรคัต่ิดต่่อัอัย่างเคัร่งคัรัด ผู้้้วิจิัยและ 

ผู้้้ชั่วยวิจิัยได้แนะนำาต่ัวเอัง เชัิญกลุ่มีต่ัวอัย่างเข้าร่วมีวิจิัย ชัี�แจิงวัต่ถุุป็ระสงคั์ พร้อัมีรายละเอัียดในการพิที่ักษ์สิที่ธิิ 

กลุ่มีต่ัวอัย่าง ผู้้้วิจิัยดำาเนินการสัมีภาษณ์กลุ่มีต่ัวอัย่าง โดยคัำานึงถุึงคัวามีเป็็นส่วนต่ัว อัธิิบายวิธิีการต่อับคัำาถุามีในแบบ 

สัมีภาษณ์ เมี่�อักลุ่มีต่ัวอัย่างเข้าใจิจิึงเริ�มีดำาเนินการเก็บข้อัมี้ล ห์ากกลุ่มีต่ัวอัย่างไมี่เข้าใจิห์ร่อัมีีข้อัสงสัยในข้อัคัำาถุามีใด  

ผู้้้วิจิัยอัธิิบายเพ่�อัคัวามีกระจิ่างในข้อัคัำาถุามีนั�น ๆ โดยเก็บรวบรวมีข้อัมี้ลระห์ว่างเด่อันสิงห์าคัมี ถุึง เด่อันกันยายน  

พ.ศ. 2564 เม่ี�อัรวบรวมีข้อัม้ีลได้คัรบถุ้วนแล้ว ผู้้้วิจัิยนำาข้อัม้ีลทีี่�ได้ไป็ป็ระมีวลและวิเคัราะห์์ ด้วยวิธีิการที่างสถิุติ่ และนำา

มีาเรียบเรียงเป็็นงานวิจัิยฉับับนี�

 การ้วิเคำร้าะห์ข้อิม้ีล

 ผู้้้วิจิัยนำาข้อัมี้ลมีาวิเคัราะห์์ที่างสถุิต่ิโดยใชั้โป็รแกรมีสถุิต่ิสำาเร็จิร้ป็ โดยข้อัมี้ลส่วนบุคัคัลขอังกลุ่มีต่ัวอัย่างใชั ้

การวิเคัราะห์์ด้วยสถิุติ่พรรณนา และวิเคัราะห์์อัำานาจิการที่ำานายขอังตั่วแป็รทีี่�ศึกษา โดยห์าค่ัาสัมีป็ระสิที่ธิิ�ถุดถุอัยพหุ์ค้ัณ

แบบขั�นต่อัน (Stepwise multiple regression) กำาห์นดระดับค่ัานัยสำาคััญที่างสถิุติ่ทีี่� .05

ผลการวิจััย่

 1. ข้อัม้ีลส่วนบุคัคัลขอังกลุ่มีตั่วอัย่าง พบว่าเป็็นเพศห์ญิง ร้อัยละ 58.7 ส่วนเพศชัายร้อัยละ 41.3 โดยพบว่า 

อัย้่ในชั่วงอัายุ 60-69 ป็ี ร้อัยละ 78.7 ส่วนให์ญ่นับถุ่อัศาสนาอัิสลามี ร้อัยละ 86.5 รอังลงมีานับถุ่อัศาสนาพุที่ธิ  

ร้อัยละ 13.5 พบสถุานภาพสมีรส ร้อัยละ 49.7 รอังลงมีาพบสถุานภาพ ห์ม้ีาย ร้อัยละ 41.9 ส่วนให์ญ่อัาศัยอัย้่กับอัย้่กับ

ค่้ัสมีรส ร้อัยละ 59.5 ระดับการศึกษาป็ระถุมีศึกษา ร้อัยละ 60.6 ไม่ีได้เรียนห์นังส่อั ร้อัยละ 29.7 สถุานะในการที่ำางาน 

อัย้่ในช่ัวงที่ำางาน ร้อัยละ 74.2 ขณะทีี่�รายได้จิากการที่ำางาน (เฉัพาะผู้้้ส้งอัายุทีี่�ยังคังที่ำางานอัย้)่ มีีรายได้ 5,000 - 7,500 

บาที่/เด่อัน ร้อัยละ 52.3 และทีี่�มีาขอังรายได้ มีาจิากบุต่ร ห์ลาน ญาติ่ พี�น้อังส่งเสีย ร้อัยละ 76.8 ฐานะการเงินขอังผู้้้ส้งอัายุ 
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พบว่า ส่วนให์ญ่พอัใช้ั แต่่ไม่ีมีีเงินเก็บ ร้อัยละ 55.5 ขณะทีี่�พักอัาศัยในพ่�นทีี่�เห์ตุ่การณ์รุนแรง เขต่อัำาเภอัไม้ีแก่น จัิงห์วัด 

ปั็ต่ต่านี ส่วนให์ญ่เคัยป็ระสบเห์ตุ่การณ์รุนแรงร้อัยละ 71.0 ไม่ีเคัยป็ระสบเห์ตุ่การณ์รุนแรง ร้อัยละ 29.0 รวมีถึุงบุคัคัล 

ในคัรอับคัรัวส่วนให์ญ่เคัยป็ระสบเห์ตุ่การณ์รุนแรง ร้อัยละ 63.2 บุคัคัลในคัรอับคัรัวไมี่เคัยป็ระสบเห์ตุ่การณ์รุนแรง  

ร้อัยละ 36.8

 2. ภาวะซึึมีเศร้าขอังกลุ่มีต่ัวอัย่างมีีภาวะซึึมีเศร้าระดับส้ง ร้อัยละ 75.5 รอังลงมีาภาวะซึึมีเศร้าในระดับ 

ป็านกลาง ร้อัยละ 12.9 ภาวะซึึมีเศร้าระดับเล็กน้อัย ร้อัยละ 9.0 และไม่ีมีีภาวะซึึมีเศร้า ร้อัยละ 2.6 ดังแสดงในต่ารางทีี่� 1

ต่าร้างท่ี่� 1 จิำานวนร้อัยละ ค่ัาเฉัลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมีาต่รฐาน ขอังตั่วแป็รทีี่�ศึกษา คัะแนนในภาพรวมี (n = 155)

ภาวะซึึมีเศร้้า คำะแนน จำานวน ร้้อิยละ

ไม่ีมีีภาวะซึึมีเศร้า 0-13 4 2.60

ภาวะซึึมีเศร้าระดับต่ำ�า 14-20 14 9.00

ภาวะซึึมีเศร้าระดับป็านกลาง 21-26 20 12.91

ภาวะซึึมีเศร้าระดับส้ง > 27 117 75.49

 3.  คัวามีสัมีพันธิ์ระห์ว่างต่ัวแป็รที่ี�ศึกษา พบว่า ต่ัวแป็รภาวะซึึมีเศร้าในผู้้้ส้งอัายุมีีคัวามีสัมีพันธิ์ที่างบวก 

กับการรับร้้เห์ตุ่การณ์รุนแรงอัย่างมีีนัยสำาคััญที่างสถิุติ่ทีี่�ระดับ .001 (R = .383, p < .001) และมีีคัวามีสัมีพันธ์ิที่างบวก 

กับคัวามีเข้มีแข็งที่างใจิอัย่างมีีนัยสำาคััญที่างสถิุติ่ทีี่�ระดับ .001 (R = .261, p < .001) ตั่วแป็รสัมีพันธิภาพในคัรอับคัรัว 

มีีคัวามีสัมีพันธ์ิที่างบวกกับการรับร้้เห์ตุ่การณ์รุนแรงอัย่างมีีนัยสำาคััญที่างสถิุติ่ทีี่�ระดับ .001 (R = .221, p < .001) และ 

มีีคัวามีสัมีพันธ์ิที่างบวกกับคัวามีเข้มีแข็งที่างใจิอัย่างมีีนัยสำาคััญที่างสถิุติ่ทีี่�ระดับ .001 (R = .310, p < .001) ตั่วแป็ร 

การรับร้้เห์ตุ่การณ์รุนแรงมีีคัวามีสัมีพันธ์ิที่างบวกกับคัวามีเข้มีแข็งที่างใจิอัย่างมีีนัยสำาคััญที่างสถิุติ่ทีี่�ระดับ .05 (R = .165, 

p < .05) และการสนับสนุนที่างสังคัมีมีีคัวามีสัมีพันธ์ิที่างบวกกับคัวามีเข้มีแข็งที่างใจิอัย่างมีีนัยสำาคััญที่างสถิุติ่ทีี่�ระดับ .05 

(R = .190, p < .05)

 4. ปั็จิจัิยทีี่�สามีารถุที่ำานายภาวะซึึมีเศร้าขอังผู้้้ส้งอัายุในพ่�นทีี่�เห์ตุ่การณ์รุนแรง จัิงห์วัดปั็ต่ต่านี ได้แก่ การรับร้้ 

เห์ตุ่การณ์รุนแรง (β = .349, p < .001) และคัวามีเข้มีแข็งที่างใจิ (β = .203, p < .05) โดยสามีารถุร่วมีกันที่ำานายภาวะ 

ซึึมีเศร้าขอังผู้้้ส้งอัายุในพ่�นทีี่�เห์ตุ่การณ์รุนแรง อั.ไม้ีแก่น จัิงห์วัดปั็ต่ต่านี ได้ร้อัยละ 18.7 (R2 = .187, p < .001) ดังแสดง 

ในต่ารางทีี่� 2

ต่าร้างท่ี่� 2 ปั็จิจัิยทีี่�สามีารถุที่ำานายภาวะซึึมีเศร้าขอังผู้้้ส้งอัายุในพ่�นทีี่�เห์ตุ่การณ์รุนแรง จัิงห์วัดปั็ต่ต่านี

               ตั่วแปัร้ R2 b SE
(B)

 β t p

(Constant)              9.646 9.113  -1.359 .000

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

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

อภิิปัราย่ผลการวิจััย่

 ผู้ลการศึกษาดังกล่าวสามีารถุอัภิป็รายต่ามีวัต่ถุุป็ระสงค์ัขอังการศึกษาได้ดังนี�

 1. ภาวะซึมึีเศร้าขอังผู้้้ส้งอัายุ พบว่ามีีภาวะซึมึีเศร้าระดับสง้ ร้อัยละ 75.5 ขอังจิำานวนกลุ่มีผู้้้ส้งอัายุที่ั�งห์มีด  

ซึึ�งผู้ลการศึกษานี�สามีารถุอัธิิบายได้ว่าผู้้้ส้งอัายุส่วนให์ญ่อัาศัยในพ่�นทีี่�เห์ตุ่การณ์รุนแรงใน อัำาเภอัไม้ีแก่น จัิงห์วัดปั็ต่ต่านี 
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เคัยป็ระสบเห์ตุ่การณ์รุนแรงส้งถึุงร้อัยละ 71.0 และคัรอับคัรัวยังเคัยป็ระสบเห์ตุ่การณ์รุนแรง ร้อัยละ 63.2 จิากสถุานการณ์ 

เห์ตุ่การณร์ุนแรงที่ี�เกิดขึ�น ป็ระชัาชันในชั่วงวัยที่ำางาน จิึงอัอักมีาที่ำางานต่่างที่อ้ังถุิ�นเพ่�อัคัวามีป็ลอัดภัยกว่า แต่่ผู้้้ส้งอัายุ 

ยังคังไมี่ย้ายถุิ�นเน่�อังจิากมีีคัวามีผู้้กพันและคัุ้นเคัยกับสภาพสังคัมีในพ่�นที่ี�อัย่างยาวนาน จิึงอัาศัยพำานักอัย้่ในพ่�นที่ี� 

เพียงลำาพังกับค่้ัสมีรส ที่ำาให้์ยังต้่อังป็ระสบกับเห์ตุ่การณ์รุนแรงในพ่�นทีี่� อัาศัยอัย่้ด้วยคัวามีห์วาดกลัว วิต่กกังวล และพัฒนา 

เป็็นภาวะซึึมีเศร้า ดังเช่ันผู้ลการศึกษาทีี่�ผู่้านมีา พบว่า ผู้้้ป็ระสบเห์ตุ่การณ์รุนแรงในพ่�นทีี่�จัิงห์วัดปั็ต่ต่านี เกิดอัาการผิู้ดป็กติ่ 

ภายห์ลังการเกิดการอัันต่ราย (Post-traumatic stress disorder [PTSD]) ร้อัยละ 22 (Boonyamalik, Suksawang, 

Swangwongsin, & Narakornpijit, 2012) และสอัดคัล้อังกับการศึกษาขอัง North et al. (1999) พบว่า ร้อัยละ 22.5 

ขอังผู้้้รอัดชีัวิต่ในเห์ตุ่การณ์ลอับวางระเบิดทีี่�เม่ีอังโอักาโฮมีา ในอัเมีริกา ได้รับวินิจิฉััยว่ามีีภาวะซึึมีเศร้า 

  นอักจิากนี�ผู้ลการศึกษายังพบว่า กลุ่มีตั่วอัย่างทีี่�เป็็นผู้้้ส้งอัายุยังคังที่ำางาน ร้อัยละ 74.2 ส่วนให์ญ่ ค่ัอั ที่ำาสวน 

เน่�อังจิากรายได้ยังไมี่เพียงพอัที่ี�จิะมีีเงินเก็บ จิากสถุานการณ์เห์ตุ่การณ์รุนแรงที่ำาให์้ผู้้้ส้งอัายุต่้อังเป็ลี�ยนแบบแผู้น 

การใช้ัชีัวิต่ ต้่อังระมัีดระวังมีากขึ�น ห์ร่อับางคัรั�งอัาจิต้่อังจิำากัดสถุานทีี่�อัันเน่�อังเห์ตุ่การณ์รุนแรงทีี่�เกิดขึ�น ปั็ญห์าดังกล่าว 

อัาจิที่ำาให้์ผู้้้ส้งอัายุเกิดคัวามีเคัรียด คัวามีกังวล และป็รับตั่วไม่ีเห์มีาะสมี อัาจิเป็็นปั็จิจัิยทีี่�ส่งผู้ลให้์ผู้้้ส้งอัายุมีีภาวะซึึมีเศร้า

ระดับส้ง ซึึ�งสอัดคัล้อังกับการศึกษาขอัง Wongpoom et al. (2011) เร่�อังคัวามีชุักขอังโรคัซึึมีเศร้าในป็ระชัากรส้งอัายุ 

จัิงห์วัดเชีัยงให์ม่ี พบว่า คัวามีไม่ีเพียงพอัขอังรายได้เป็็นปั็จิจัิยทีี่�มีีคัวามีสัมีพันธ์ิกับโรคัซึึมีเศร้า โดยผู้้้ส้งอัายุมัีกมีีข้อัจิำากัด

ในการป็ระกอับกิจิการอัาชัีพด้วยสภาพร่างกาย ห์ากต่้อังมีาป็ระสบกับป็ัญห์าเศรษฐกิจิที่ำาให์้รายได้ ไมี่เพียงพอัต่่อัการ 

ดำารงชัีวิต่จิะส่งผู้ลต่่อัภาวะสุขภาพจิิต่ได้ และงานวิจิัยขอัง Vichit (2021) ได้ศึกษาคัวามีชัุกขอังภาวะซึึมีเศร้าและ 

ป็ัจิจิัยเสี�ยงต่่อัการเกิดภาวะซึึมีเศร้าในผู้้้ส้งอัายุ อัำาเภอัโพนพิสัย จิังห์วัดห์นอังคัาย ที่ี�พบว่า ป็ัจิจิัยที่ี�มีีคัวามีสัมีพันธิ์กับ 

ภาวะซึึมีเศร้า ได้แก่ คัวามีไม่ีเพียงพอัขอังรายได้ 

 2. ปั็จิจัิยทีี่�สามีารถุที่ำานายภาวะซึึมีเศร้าขอังผู้้้ส้งอัายุในพ่�นทีี่�เห์ตุ่การณ์รุนแรง จัิงห์วัดปั็ต่ต่านี ผู้ลการวิจัิยพบว่า 

การรับร้้เห์ตุ่การณ์รุนแรง (β = .349, p < .001) และคัวามีเข้มีแข็งที่างใจิ (β = .203, p < .05) โดยสามีารถุร่วมีกัน 

ที่ำานายภาวะซึึมีเศร้าขอังผู้้้ส้งอัายุในพ่�นที่ี�เห์ตุ่การณ์รุนแรง อั.ไมี้แก่น จิังห์วัดป็ัต่ต่านี ได้ร้อัยละ 18.7 (R2 = .187,  

p < .001) สามีารถุอัภิป็รายได้ดังนี�

  2.1 การรับร้้เห์ตุ่การณร์ุนแรงสามีารถุที่ำานายภาวะซึมึีเศร้าขอังผู้้้ส้งอัายุในพ่�นที่ี�เห์ตุ่การณร์ุนแรง จิังห์วัด 

ปั็ต่ต่านี ได้มีากทีี่�สุด (β = .349, p < .001) จิากผู้ลการศึกษานี� ผู้้้ส้งอัายุต่อับคัำาถุามีรายข้อัได้เคัะแนนมีากทีี่�สุด ค่ัอั  

การรับร้้เห์ตุ่การณ์รุนแรงถุึงคัวามีร้้สึกกลัวเมี่�อัได้ยินข่าวเกี�ยวกับเห์ตุ่การณ์รุนแรงที่ี�มีีผู้้้คันบาดเจิ็บ พิการ ห์ร่อัเสียชัีวิต่  

(M = 3.56, SD = .68) ซึึ�งผู้ลการศึกษาคัรั�งนี� เม่ี�อัอัธิิบายต่ามีกรอับแนวคิัดการป็รับตั่วขอัง SSAM การรับร้้เห์ตุ่การณ์ 

รุนแรงเป็็นการป็ระเมีินคัวามีเคัรียดขอังผู้้้ส้งอัายุที่ี�เกิดขึ�น ซึึ�งผู้้้ส้งอัายุจิะให์้คัวามีห์มีายขอังคัวามีเคัรียดที่ี�มีีต่่อัต่นเอัง 

โดยแสดงอัอักเป็็นรายด้าน ได้แก่ ด้านคัวามีคิัด ด้านอัารมีณ์ ด้านร่างกาย ด้านพฤติ่กรรมี ด้านสังคัมี ดังนั�นการป็ระเมิีน

คัวามีเคัรียดในกลุ่มีผู้้้ส้งอัายุที่ี�ที่ำาการศึกษาคัรั�งนี�อัาจิจิะมีีคัวามีเป็็นไป็ได้ที่ี�ผู้้้ส้งอัายุที่ำาการป็ระเมีินคัวามีเคัรียดจิาก 

เห์ตุ่การณ์รุนแรงในลักษณะขอังการคัุกคัามี ที่ำาให์้เกิดคัวามีเคัรียด วิต่กกังวล ส่งผู้ลให์้เกิดภาวะซึึมีเศร้าได้ นอักจิากนี� 

ยังสอัดคัล้อังกับการศึกษาขอัง Boonsiri (2016) ที่ี�ศึกษาวิถุีชัีวิต่ขอังคัรอับคัรัว ที่ี�ได้รับผู้ลกระที่บจิากเห์ตุ่การณ์ 

คัวามีไมี่สงบชัายแดนใต่้ พบว่า การรับร้้ผู้ลกระที่บจิากเห์ตุ่การณ์ไมี่สงบมีผีู้ลต่่อัสุขภาพโดยรวมีขอังผู้้้ส้งอัายุ เน่�อังจิาก 

ไม่ีสามีารถุป็รับตั่วจิากเห์ตุ่การณ์รุนแรงได้ และสอัดคัล้อังกับการศึกษาขอัง Ganatra, Zafar, Qidwai, and Rozi (2008) 

พบว่า การส้ญเสียทีี่�ไม่ีคัาดคิัดโดยเฉัพาะบุคัคัลทีี่�รักเป็็นห์นึ�งในปั็จิจัิยทีี่�มีีคัวามีคัวามีสัมีพันธ์ิกับโรคัซึึมีเศร้าในผู้้้ส้งอัายุ 

  2.2 คัวามีเข้มีแข็งที่างใจิ เป็็นต่ัวแป็รลำาดับที่ี�สอังที่ี�สามีารถุที่ำานายภาวะซึึมีเศร้าขอังผู้้้ส้งอัายุในพ่�นที่ี� 

เห์ตุ่การณ์รุนแรง จัิงห์วัดปั็ต่ต่านี (β = .203, p < .05) ทัี่�งนี�อัธิิบายได้ว่า ด้วยบริบที่สังคัมีขอังพ่�นทีี่�เห์ตุ่การณ์รุนแรง  

ผู้้้ส้งอัายุยังคังเผู้ชัิญกับสภาพป็ัญห์าคัวามีไมี่สงบจิากเห์ตุ่การณ์รุนแรงจินถุึงป็ัจิจิุบัน การดำารงชัีวิต่ขอังผู้้้ส้งอัายุในพ่�นที่ี� 

ดำาเนินด้วยคัวามีไม่ีแน่นอัน คัวามีห์วาดกลัวต่่อัสถุานการณ์ ที่ำาให้์การมีีคัวามีเข้มีแข็งที่างใจิขอังผู้้้ส้งอัายุยังสามีารถุส่งผู้ล
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ต่่อัการเกิดภาวะซึึมีเศร้าได้ สามีารถุอัภิป็รายผู้ลต่ามีกรอับแนวคิัดการป็รับตั่วขอัง SSAM กล่าวว่า คัวามีเข้มีแข็งที่างใจิ 

เป็็นแห์ล่งที่รัพยากรในการเผู้ชิัญปั็ญห์า ซึึ�งเป็็นตั่วแป็รทีี่�สำาคััญในการส่งเสริมีการเผู้ชิัญปั็ญห์าขอังผู้้้ส้งอัายุ เป็็นศักยภาพ

ขอังบุคัคัลในการย่นห์ยัดอัย้่ได้อัย่างมีีป็ระสิที่ธิิภาพ ท่ี่ามีกลางสภาวการณ์ทีี่�ก่อัให้์เกิดคัวามียุ่งยากใจิ เพ่�อัสามีารถุนำาพา 

ชีัวิต่ให้์ผู่้านพ้น รวมีถึุงสามีารถุรับม่ีอักับผู้ลกระที่บต่่าง ๆ จิากเห์ตุ่การณ์รุนแรงได้ ผู้ลการศึกษาคัรั�งนี�มีีคัวามีแต่กต่่างกับ

การศึกษาขอัง Khongphaisansophon and Soonthornchaiya (2016) ศึกษาป็ัจิจิัยคััดสรรที่ี�มีีคัวามีสัมีพันธิ์กับ 

คัวามีเข้มีแข็งที่างใจิขอังผู้้้ส้งอัายุ พบว่า คัวามีเข็มีแข็งที่างใจิมีีคัวามีสัมีพันธ์ิที่างลบกับภาวะซึึมีเศร้าขอังผู้้้ส้งอัายุทีี่�ระดับ 

0.01 (r = -.525) และการศึกษาขอัง Kitikulthanan (2019) ศึกษาคัวามีสัมีพันธ์ิระห์ว่างคัวามีแข็งแกร่งในชีัวิต่กับภาวะ

ซึึมีเศร้าในผู้้้ส้งอัายุ พบว่า คัวามีแข็งแกร่งในชีัวิต่คัวามีสัมีพันธ์ิที่างลบกับภาวะซึึมีเศร้า (r = -.277) 

 ผู้ลการวิจิัยคัรั�งนี�พบว่า สัมีพันธิภาพในคัรอับคัรัวและการสนับสนุนที่างสังคัมีไมี่สามีารถุที่ำานายภาวะซึึมีเศร้า 

ขอังผู้้้ส้งอัายุได้อัย่างมีีนัยสำาคััญที่างสถุิต่ิ โดยอัธิิบายได้ว่า ผู้้้ส้งอัายุที่ี�เป็็นกลุ่มีต่ัวอัย่างที่ี�อัาศัยในพ่�นที่ี�เห์ตุ่การณ์รุนแรง 

จิังห์วัดป็ัต่ต่านี ยังป็ระสบกับสถุานการณ์รุนแรงอัย่างต่่อัเน่�อัง ถุึงแมี้ว่าการมีีสัมีพันธิภาพในคัรอับคัรัวที่ี�ดี แต่่ลักษณะ 

ขอังสถุานการณ์ในพ่�นทีี่�ยังมีีเห์ตุ่การณ์รุนแรงทีี่�เกิดขึ�น ที่ำาให้์บุคัคัลวัยห์นุ่มีสาวย้ายถิุ�นไป็อัย้่ทีี่�อ่ั�น แต่่ผู้้้ส้งอัายุยังคังยึดมัี�น

ผู้้กพันกับถิุ�นฐานขอังตั่วเอัง จึิงยังอัาศัยอัย่้ในพ่�นทีี่� บางคันอัย่้กับค่้ัสมีรส บางคันอัย่้เพียงลำาพัง นอักจิากนี�ผู้้้ส้งอัายุในพ่�นทีี่� 

เห์ตุ่การณ์รุนแรงทีี่�ป็ระสบเห์ตุ่การณ์ดังกล่าว อัาจิได้รับการช่ัวยเห์ล่อัสนับสนุนจิากคัรอับคัรัว เพ่�อันบุคัคัลอ่ั�น ๆ  จินได้รับ 

การต่อับสนอังคัวามีต่้อังการด้านอัารมีณ์ จิิต่ใจิ ได้รับการเห์็นอักเห์็นใจิ การได้รับคัวามีชั่วยเห์ล่อัด้านการเงิน สิ�งขอัง 

รวมีถึุงข้อัม้ีลข่าวสาร จึิงเป็็นแห์ล่งป็ระโยชัน์สำาคััญในการดำารงชีัวิต่ ช่ัวยให้์ผู้้้ส้งอัายุสามีารถุป็รับตั่วต่่อัการเป็ลี�ยนแป็ลง 

ต่่าง ๆ ได้อัย่างมีีป็ระสิที่ธิิภาพ จิัดการกับคัวามีเคัรียดและคัวามีวิต่กกังวลได้ ส่งผู้ลต่่อัการมีีภาวะสุขภาพจิิต่ที่ี�ดี และ 

ไม่ีก่อัให้์เกิดปั็ญห์าด้านจิิต่ใจิทีี่�นำาไป็ส่้ภาวะซึึมีเศร้า 

ข้อเสำนอแนะ  

 1. คัวรที่ำาการศึกษาวิจิัยโดยใชั้โป็รแกรมีการด้แลสุขภาพจิิต่ เชั่น โป็รแกรมีส่งเสริมีคัวามีเข้มีแข็งที่างใจิ 

ต่่อัการรับร้้เห์ตุ่การณ์รุนแรงในพ่�นที่ี�แก่ผู้้้ส้งอัายุในพ่�นที่ี�เห์ตุ่การณ์รุนแรง ห์ร่อัการให์้คัำาป็รึกษาในกลุ่มีผู้้้ส้งอัายุที่ี�อัาศัย 

ในพ่�นทีี่�เห์ตุ่การณ์รุนแรง รวมีถึุงกลุ่มีผู้้้ส้งอัายุทีี่�ได้รับผู้ลกระที่บจิากเห์ตุ่การณ์รุนแรง เพ่�อัป้็อังกันการเกิดภาวะซึึมีเศร้า

 2. คัวรมีีการศึกษาเชิังคุัณภาพโดยการสัมีภาษณ์เชิังลึกถึุงมุีมีมีอังคัวามีคิัดเห็์น คัวามีเช่ั�อัและทัี่ศนคัติ่เกี�ยวกับ

ภาวะซึึมีเศร้าขอังผู้้้ส้งอัายุในพ่�นที่ี�เห์ตุ่การณ์รุนแรง จิังห์วัดป็ัต่ต่านี เพ่�อัให์้ได้ข้อัมี้ลเชัิงลึก และได้ป็ระเด็นขอังป็ัญห์า 

ชััดเจินขึ�น เพ่�อันำาไป็สร้างแนวที่างการสร้างโป็รแกรมีเพ่�อัลดการเกิดภาวะซึึมีเศร้าในผู้้้ส้งอัายุในพ่�นที่ี�เห์ตุ่การณ์รุนแรง 

จัิงห์วัดปั็ต่ต่านีต่่อัไป็ 

 3. คัวรศึกษาถึุงปั็จิจัิยอ่ั�น ๆ  ทีี่�เป็็นบริบที่โดยต่รงขอังพ่�นทีี่�ทีี่�อัาจิจิะมีีผู้ลต่่อัปั็ญห์าสุขภาพจิิต่และภาวะซึึมีเศร้า 

เพ่�อัให้์ได้ข้อัม้ีลทีี่�ต่รงกับการแก้ปั็ญห์าในพ่�นทีี่�มีากขึ�น
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