
  วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปทีี่ 9 เล่มที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 
Vol. 9 No.1 January-June 2022 

 

[60] 
 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ในการเข้ามาใช้

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย  
อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสง
วิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา จ านวน 359 ตน เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมเป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลแบบแจกแจงความถี่ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-square) ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ ความรุนแรง  ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพใน
ครอบครัว และความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
ค าส าคัญ: ภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ, โรคเรื้อรัง 
 
 
 
 
 

Abstract 
This study It is exploratory research. with a purpose to study depression in elderly people with 

chronic illnesses. and to study factors related to depression in elderly patients at Ban Saeng Wiman 
Health Promoting Hospital, Klong Noi Sub-district, Pak Phanang District, Nakhon Si Thammarat Province. 
The sample group in this study consisted of 359 individuals. The instrument used for collection was a 
questionnaire. Statistics used in data analysis using frequency distribution. Including percentage, mean 
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and standard deviation. The correlation was analyzed using Chi-square statistics. Most of the subjects 
were female. The relationship between perceived violence, the relationship between family 
relationships and the relationship between the ability to perform daily tasks There was a statistically 
significant relationship. 
Keywords: Depression, Elderly, Chronic Disease 
 

บทน า 

โครงสร้างประชากรทีเ่ปลี่ยนแปลงไปท าให้สังคมไทยเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยมีประชากรรวม 64.5 ล้านคนเป็น
กลุ่มผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป 9.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14.57 ของประชากรรวม  และจะเป็นสังคมผูส้งูอายุอย่างสมบูรณ์
ใน พ.ศ.2568 ผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่ต้องเผชิญการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทุกด้าน อันส่งผลต่อการเกิดปัญทา
สุขภาพจิตจากการเจ็บป่วยทางกายเกิดโรคเรื้อรัง ไมสุ่ขสบาย ไมส่ามารถท างานได้อย่างเดิม (กองบรรณาธิการ 
HONESTDOCS, 2562) รายได้นอ้ยลงช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงบทบาททางสังคมลดลงท าให้ต้องพึ่งพิงมากขึ้น ท าให้ไม่
มีความสุขท้อแท้รูส้ึกไร้ค่าการเปลีย่นแปลงในทางเสื่อมลงเหล่านี้ อาจท าให้ผู้สูงอายุเกดิกาวะซมึเศร้าซึง่เป็นปัญหาทางจิต 
ที่พบได้บ่อยในผูสู้งอายุและเป็นปญัหาที่ส าคญัด้านสาธารณสุขของ จากการศึกษาพบว่า ความชุกของการเกิดภาวะ
ซึมเศรา้ในผู้สูงอายุน้อยกว่าในผู้ใหญ่แต่พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ มากกว่าผู้ใหญ่  (นัยนา หนูนิลม, 2558) 
และพบว่าปัญหาด้านสุขภาพจติของผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคสมองเสื่อม และโรคซึมเศร้าเป็นหนึ่งในปัญหาด้านสุขภาพ 5 
อันดับแรกของผู้สูงอายไุทยปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อย คือ ความวติกกังวลซึมเศร้านอนไมห่ลับภาระสมองเสื่อม และ
ปัญหา เรื่องเพศ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุของภาวะการสญูเสีย
ความสามารถของประชากรโลก 1 ใน 10 อันดับแรก คิดเป็นร้อยละ 10.70 ของประชากรโลก และคาดการณ์ว่าในปี 
2020 ความสูญเสียด้านเศรษฐกิจและสังคมจากภาวะซึมเศร้าจะเพิม่สูงขึ้นเป็นล าดับ 2 รองจากโรคหวัใจ และหลอดเลือด
ในทุกประเทศท่ัวโลก โดยคดิเป็นรอ้ยละ 10-25 ในผู้หญิง และร้อยละ 5-12 ในผู้ชายที่เป็นโรคนี้ ในประเทศไทยพบผู้ป่วย
ภาวะซึมเศร้ามากขึ้นในทุกกลุ่มอายุและทุกเพศ (ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง, 2560) 

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายมุักพบบ่อยและการวินจิฉัยท าได้ยาก เพราะผูป้่วยแสดงอาการไม่ชัดเจน จึงไมไ่ด้รับการ
วินิจฉัยโรคและรักษาอย่างเหมาะสมตั้งแตร่ะยะเริม่แรกผลทีต่ามมา คือการเจ็บป่วยเรื้อรังกลับเป็นซ้ าบ่อยเกิดผลเสียต่อ
ผู้สูงอายุท้ังด้านรา่งกายจิตใจ และสังคม (เพียงเพ็ญ อาทะวิมล, 2560) นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อครอบครัวคนใกล้ชิด
และผูดู้แลรวมทั้งผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจท่ีเกดิจากค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้สูงอายุ การอยู่ โดยล าพังขาดการดูแลจาก
ครอบครัวการมีสมัพันธภาพกับผู้อืน่ลดลงมผีลต่อภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงมีผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
(สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2560) การให้การช่วยเหลือด้านสังคมสิ่งแวดล้อมท าให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุลดลง  อัตรา
ความชุกของภาวะซึมเศร้าพบ ร้อยละ 36.90 ซึ่งมีค่าค่อนข้างสูง ในจ านวนผู้สูงอายุท่ีมภีาวะซมึเศร้า แบ่งเป็นผู้มีภาวะ
ซึมเศรา้เล็กน้อย ร้อยละ 26.90 ปานกลาง ร้อยละ 6.20 และรุนแรง ร้อยละ 3.80 (บุณเรือน ไตรเรืองวรวัฒน์, 2560) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่าส่วนใหญ่มีปญัหาสุขภาพกายที่เกิดจากโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคถุงลมโป้ง
พอง โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วนลงพุง การส ารวจผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจติในผู้สูงอายุยังมีไมม่าก ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาว่าผูสู้งอายุท่ีมาใช้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอปาก
พนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีภาวะซึมเศร้าในระดับใด และมีปัจจยัใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการเกดิภาวะซมึเศร้าเพื่อ
วางแผนการดูแล ช่วยเหลือผู้สูงอายุให้ไดร้ับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสง
วิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณา (Descriptiptive Research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบล
คลองน้อย อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
แสงวิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช จากการค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรของ 
คอแครน (Cochran) ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 359 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นการปรับปรุงแบบสอบถามจากงานวิจัย เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม (บุษราคัม จิตอารีย์, 2555) เพื่อใช้เป็นแบบสอบถามส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ 
การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยการให้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องในด้าน

เนื้อหา ภาษาที่ใช้และน ามาปรับเพื่อให้แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ 
2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยจะน าแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วไป

ทดลองใช้ (Tryout) กับประชาชนในชุมชนท่ีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ต าบลเกาะทวด อ าเภอปาก
พนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช แล้วน าข้อมูลจากการทดลองใช้มาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นตามวิธีการของครอนบา 
(Cronbach.1970) ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบท้ังหมดตามมาตรฐานสากลเท่ากับ 0.8 

3. น าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงแบบสอบถามขั้นสุดท้ายเพื่อตรวจสอบจนอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ก่อนน าไป
เก็บรวบรวมข้อมูล 

การแปลผล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยผู้วิจัยได้ดัดแปลงงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม (บุษราคัม จิตอารีย์, 2555) และพัฒนาตามกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม และศึกษาเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ในการประเมินผู้สูงอายุแบ่งเป็น 5 ส่วนประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ โรคประจ าตัว และการออกก าลังกาย 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย  
ส่วนท่ี 3 แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว 
ส่วนท่ี 4 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ส่วนท่ี 5 แบบทดสอบภาวะซึมเศร้า 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยท าหนังสือแนะน าตัวจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนาถึงโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ
เก็บรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอปากพนัง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อช้ีแจงรายละเอียดความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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3. การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ วิจัยแนะน าตนเอง และช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการขั้นตอนการวิจัย  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป, แบบสอบถามสุขภาพกาย, 
แบบสอบถามสุขภาพสังคมและแบบสอบถามสุขภาพจิต (แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย Thai Geriatric 
Depression Scale: TGDS) แก่ ผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งอธิบายและตอบค าถามอย่างละเอียด 

4 .  กรณีกลุ่ มตั วอย่ างมีปัญหาเรื่ องสายตา ไม่สามารถอ่านแบบสอบถามได้  ผู้ วิ จั ยจะอ่านแบบ  
ถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังแล้วให้ตอบค าถาม ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาท ี

5. หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่พร้อมหรือรู้สึกล าบากใจในการตอบแบบสอบถาม สามารถยุติการให้ข้อมูลได้โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยซักถามเพิ่มเติม 

6. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลจากแบบสอบถามทุกชุด จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาประมวลจัดระเบียบ
ข้อมูล ลงรหัส และน ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive statistics) โดยการหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ใช้สถิติวิเคราะห์ (Analysis statistics) วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอปากพนัง จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยใช้สถิติไคส-แควร์ (Chi-Square test) 
 
 
 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย
มีผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
1. การวิเคราะห์ลักษณะข้อมูลทั่วไป (ปัจจัยส่วนบุคคล 

ผลการศึกษาทางปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 359 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 
ร้อยละ 71.60 และเพศชาย ร้อยละ 28.40 อายุของกลุ่มตัวอย่างพบว่า อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 47.4 รองลงมา 
70-79 ปี ร้อยละ 30.40 อายุ 80-89 ปี ร้อยละ 20.30 อายุ 90-99 ปี ร้อยละ 1.90 ปี ผู้ให้สัมภาษณ์อายุมากที่สุด คือ 
60-69 ปี สถานภาพของกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งอยู่ในสถานภาพคู่ ร้อยละ 58.50 รองลงมาสถานภาพหม้าย หย่า แยก 
ร้อยละ ร้อยละ 37.90 และสถานภาพโสด ร้อยละ 3.60 ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนมากจบระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 58.80 รองลงมา ไม่จบประถมศึกษา ร้อยละ 27.30 ไม่ได้เรียน ร้อยละ 8.60 มัธยมศึกษา ร้อยละ 
3.90 อนุปริญญา หรือเทียบเท่า ร้อยละ 1.10 และปริญญาตรีขึ้น ไป ร้อยละ 0.30 รายได้ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ส่วนมากจะมีรายได้ต่ ากว่า 2,000 ร้อยละ 49.00 รองลงมารายได้ 2,000 - 5,000 ร้อยละ 42.60 รายได้ 5,000 -  
10,000 ร้อยละ 7.00 และรายได้ 10,000 ขึ้นไป ร้อยละ 1.40 อาชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนมากปัจจุบันไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 48.50 รองลงมาอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 28.40 อาชีพอ่ืนๆ ร้อยละ 15.00 อาชีพค้าขาย ร้อยละ 
5.60 และอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 2.50  โรคประจ าตัวของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนมากเป็นโรคความดันร้อยละ 52.40 
รองลงมาเป็นมากกว่าสองโรค ร้อยละ 31.80 โรคเบาหวานร้อยละ 14.50 โรคหลอดเลือกสมองร้อยละ 1.00 และโรค
อ้วนลงพุง ร้อยละ 0.30 การออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนมากออกก าลังกายด้วยการเดิน ร้อยละ 89.60 
รองลงมาออกก าลังกายด้วยวิธีอ่ืนๆ ร้อยละ 5.80 ไม่มีการออกก าลังกาย ร้อยละ 4.20 ออกก าลังกายด้วยวิธีวิ่งเหยาะๆ 
ร้อยละ 1.70 และออกกก าลังกายด้วยการถีบจักรยานอยู่กับท่ี ร้อยละ 1.40 
 
2. การวิเคราะห์การรับรู้ ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
2.1 การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยด้านสุขภาพกาย 
ตารางที่ 1 การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยด้านสุขภาพกาย                                                        (n=359) 
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ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ% 

ระดับน้อย 1.00 0.30 

ระดับปานกลาง 90.00 25.10 

ระดับดี 236.00 65.71 

ระดับดีมาก 32.00 8.90 

ค่าเฉลี่ย = 2.83  S.D = 0.56 ค่าต่ าสุด = 1.00 ค่าสูงสุด = 4.00 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้านสุขภาพกาย 

ระดับดี ร้อยละ 65.70 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 25.10 ระดับดีมาก ร้อยละ 8.90 และระดับน้อย ร้อยละ 0.30 
 
 
 
2.2 การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยด้านจิตใจ 
ตารางที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยด้านจิตใจ                                                                   (n=359) 

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ% 

ระดับน้อย 1.00 0.30 

ระดับปานกลาง 8.00 2.20 

ระดับดี 64.00 17.80 

ระดับดีมาก 286.00 79.70 

ค่าเฉลี่ย = 3.76  S.D = 0.48 ค่าต่ าสุด = 1.00 ค่าสูงสุด = 4.00 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้านจิตใจ ระดับดี

มาก ร้อยละ 79.70 รองลงมาระดับดี ร้อยละ 17.80 ระดับปานกลาง ร้อยละ 2.20 และระดับน้อย ร้อยละ 0.30 
 
2.3 การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
ตารางที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยด้านสัมพันธภาพทางสังคม                                             (n=359) 

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ% 

ระดับน้อย 3.00 0.80 

ระดับปานกลาง 29.00 8.10 

ระดับดี 74.00 20.60 

ระดับดีมาก 253.00 70.50 

ค่าเฉลี่ย = 3.60  S.D = 0.67 ค่าต่ าสุด = 1.00 ค่าสูงสุด = 4.00 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้านสัมพันธภาพทาง

สังคม ระดับดีมาก ร้อยละ 70.50 รองลงมาระดับดี ร้อยละ 20.60 ระดับปานกลาง ร้อยละ 8.10 และระดับน้อย ร้อยละ 
0.80 
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2.4 การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยด้านสิ่งแวดล้อม 
ตารางที่ 4 การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยด้านสิ่งแวดล้อม                                                            (n=359) 

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ% 

ระดับปานกลาง 6.00 1.70 

ระดับดี 115.00 32.00 

ระดับดีมาก 238.00 66.30 

ค่าเฉลี่ย = 3.64  S.D = 0.51 ค่าต่ าสุด = 1.00 ค่าสูงสุด = 4.00 

 
จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้านสิ่งแวดล้อม 

ระดับดีมาก ร้อยละ 66.30 รองลงมาระดับดี ร้อยละ 32.00 ระดับปานกลาง ร้อยละ 1.70 
3. การวิเคราะห์สัมพันธภาพในครอบครัว 
ตารางที่ 5  การวิเคราะห์สัมพันธภาพในครอบครัว                                                                              (n=359) 

ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว จ านวน (คน) ร้อยละ% 

ระดับปานกลาง 8.00 2.20 

ระดับดี 130.00 36.20 

ระดับดีมาก 221.00 61.60 

ค่าเฉลี่ย = 3.59  S.D = 0.53 ค่าต่ าสุด = 1.00 ค่าสูงสุด = 4.00 

จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับสัมพันธภาพในครอบครัวการรับรู้ ระดับดีมาก ร้อยละ 61.60 
รองลงมาระดับดี ร้อยละ 36.20 ระดับปานกลาง ร้อยละ 2.20 
 
 
4. การวิเคราะห์ระดับความซึมเศร้า 
ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ระดับความซึมเศร้า                                                                                    (n=359) 

ระดับความซึมเศร้า จ านวน (คน) ร้อยละ% 

ระดับดี 54.00 15.00 

ระดับดีมาก 305.00 85.00 

ค่าเฉลี่ย = 3.84  S.D = 0.35 ค่าต่ าสุด = 1.00 ค่าสูงสุด = 4.00 

 
จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความซึมเศร้า ระดับดีมาก ร้อยละ 85.00 และระดับดี 

ร้อยละ 15.00 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้องรังที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช จากการ
วิเคราะห์และสรุปผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้ 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
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1.1 เพศ ผลการวิจัย พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตั้งไว้ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ บุษราคัม จิตอารีย์ (2555) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนครปฐม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า อายุ เพศ สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า 

1.2 อายุ ผลการวิจัย พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ระดับ (p<0.01) กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรี ธรรมราช ซึ่งสอดคล้อง
กับสมมติฐานที่ตั้งไว้และสอดคล้องกับการศึกษาของ สายพิณ ยอดกุล (2555) ศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่า โดยส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 57.40 
รองลงมา มีช่วงอายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 32.20 และมีอายุ 80 ปีข้ึนไป ร้อยละ 10.40 ตามล าดับ 

1.3 สถานภาพการสมรส ผลการวิจัย พบว่า สถานภาพการสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถติิกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรงัทีม่ารบั
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ บุษราคัม จิตอารีย์ (2553) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน และสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยัง
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และสัมพันธภาพในครอบครัว 
สามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ร้อยละ 31.90 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (R2= 0.319, 
p<.001) 

1.4 ระดับการศึกษาผลการวิจัย พบว่า ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราชซึ่งสอดคล้อง
กับสมมติฐานที่ตั้งไว้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ สายพิณ ยอดกุล(2553) ศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่า ระดับการศึกษาที่พบมากที่สุด คือ ระดับประถมศึกษา 

1.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ผลการวิจัย พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรงัทีม่ารบั
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่ง ไม่
สอดคล้องกับ นัยนา หนูนิล และคณะ (2558) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่ารายได้เฉลี่ย 6,821.68 บาทต่อเดือน (SD = 5,107)ร้อยละ 83.10 มีรายได้พอเพียงร้อยละ 67.50 
ไม่มีรายหนี้สิน ร้อยละ 56.7 

1.6 การประกอบอาชีพ ผลการวิจัย พบว่า การประกอบอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับภาวะซึมเสร้าในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรงัทีม่ารบั
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นัยนา หนูนิล และคณะ (2558) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลท่า
ศาลา จังหวัคนครศรีธรรมราช พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.30 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

1.7 โรคประจ าตัว ผลการวิจัย พบว่า โรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับภาระซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเกอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ สายพิณ ยอดกุล (2555) ศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาใน



  วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปทีี่ 9 เล่มที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 
Vol. 9 No.1 January-June 2022 

 

[67] 
 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ส่วนใหญ่พบว่ามีโรคประจ าตัวคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคไต และ
โรคเบาหวานตามล าดับ และระยะเวลาที่เจ็บป่วยส่วนใหญ่ป่วยเป็นเวลา 1 ปี 2 ปี 5 ปี และ10 ป ี

1.8 ปัจจุบันท่านออกก าลังกายเพื่อสุขภาพด้วยวิธีใด ผลการวิจัย พบว่า การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังกับภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอ
ปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา บุษราคัม จิตอารีย์ (2553) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้าในผ็สูงอายุในชุมชน 
จังหวัดนครปฐม 
 
2. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเร้ืองรังกับแบบวัดการรับรู้ ความรุนแรงของความ
เจ็บป่วย มี 4 ด้าน  

2.1 ด้านสุขภาพกาย ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ระดับ (p<0.05) กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย 
อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา สุจรรยา แสงเขียวงาม (2560) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลสุขภาพ ต าบลบึงคา
พร้อย หมู่ที่ 11 อ าเภอล าลูกกา จังหวักปทุมธานี พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า คือรายได้และ
ปัจจัยด้านสุขภาพการของผู้สูงอายุ ได้แก่ การนอน หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพจิต 

2.2 ด้านจิตใจ ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยด้านจิตใจที่มีความสัมพันธ์ กับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ระดับ (p<0.01) กับกับภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอ
ปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตั้งไว้และสอดคล้องกับการศึกษาของ บุษราคัม จิตอารีย์ 
(2555) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม พบว่า การรับรู้ความรุนแรง
ของความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2.3 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ระดับ 
(p<0.01) กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสง
วิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเถอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ บุษราคัม จิตอารีย์ (2555) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชน จังหวัดนครปฐม พบว่า 
การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2.4 ด้านสิ่งแวดล้อม ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ระดับ (p<0.01) กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย 
อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตั้งไว้และสอดคล้องกับการศึกษาของ บุษราคัม จิต
อารีย์ (2555) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชน จังหวัดนครปฐม พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
ความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ืองรังกับสัมพันธภาพในครอบครัว 
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ผลการวิจัย พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ระดับ (p<0.01) กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน ต าบลคลองน้อย อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งสอดคล้อง
กับสมมติฐานที่ตั้งไว้และสอดคล้องกับการศึกษาของ บุษราคัม จิตอารีย์ (2555) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ อภาวะ
ซึมเศร้าในชุมชน จังหวัดนครปฐม พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ืองรังกับแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน 

ผลการวิจัย พบว่า แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมีความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ระดับ (p<0.01) ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้และสอดคล้องกับการศึกษาของ บุษราคัม จิตอารีย์ (2555) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า
ในชุมชน จังหวัดนครปฐม พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมีความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการวางแผนการพยาบาลที่ เหมาะสมกับผู้สูงอายุและจัดท า
โครงการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยน าข้อมูลการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ เพื่อใช้ในการวางแผนการดูแลป้องกันและ
แก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

2. ความสามรถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุควรส่ งเสริมให้มี
การช่วยเหลือตนเองได้ ฟื้นฟูให้ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองลดการพึ่งพาบุคคลรอบข้างเพื่อเป็นการเพิ่ม
ศักยภาพ ท าให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจและจิตใจท่ีเข้มแข็ง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมี การศึ กษาวิ จั ยการพัฒนาโปรแกรมการส่ ง เสริ มสุ ขภาพในผู้ สู งอายุ  เพื่ อ ให้ ผู้ สู งอายุ  
และบุคคลในครอบครัวสามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างปกติและมีความสุข 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสัมพันธภาพกับครอบครัวผลโปรแกรม
สัมพันธภาพต่อสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุและครอบครัว 
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