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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของภาวะซึมเศร้าต่อความเร็วในการเดินและการทรงตัวใน

ผู้สูงอายุและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความเร็วในการเดินและการทรงตัว อาสาสมัคร
จ านวน 72 คน อายุระหว่าง 60-80 ปี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจ านวน 36 
คน และกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าจ านวน 36 คน อาสาสมัครทุกคนได้รับการทดสอบ 10 meter 
walk test ซึ่งแสดงค่าความเร็วในการเดิน และ 8 feet up and go test ซึ่งแสดงค่าการทรงตัว ผลการศึกษา
พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีความเร็วในการเดิน (10 MWT) และการทรงท่า (8 feet up and go test) 
เท่ากับ 1.00±0.23 เมตร/วินาที และ 9.96±4.22 วินาที ตามล าดับ และผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้ามี
ความเร็วในการเดินและการทรงท่าเท่ากับ1.30±0.20 เมตร/วินาที และ 6.71±1.16 วินาที ตามล าดับ ซึ่ง
ความเร็วในการเดินและการทรงท่าในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีค่าน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้งานวิจัยได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับ
ความเร็วในการเดินและการทรงตัวพบว่าความเร็วในการเดินและการทรงตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในระดับปานกลาง (r=0.589 และ r=0.527 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) งานวิจัยแสดง
ให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเดินและการทรงท่าในผู้สูงอายุซึ่งเป็นสิ่งส าคัญมากต่อการ
ท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวดังนั้นในการให้
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าควรให้ความส าคัญทั้งในส่วนของปัญหาทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจ 
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Effects of Depression on Walking Speed and Balance in Older Adults 
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Abstract 
 

This research aim to study the effects of depression on walking speed and balance 
in older adults and to study correlation between depressions with walking speed and 
balance. 72 participants aged between 60-80 years were divided into two group; 36 older 
adults with depression and 36 older adults without depression. All participants were 
received 10 meter walk test, which determines walking speed and 8 feet up and go test, 
which determines balance. The result showed that older adults with depression had 
walking speed (10 MWT) and balance (8 feet up and go test) as 1.00±0.23 (m/s) and 
9.96±4.22 (sec) respectively. And older adults without depression had walking speed and 
balance as 1.30±0.20 (m/s) and 6.71±1.16 (sec) respectively. Which walking speed and 
balance showed significantly lower walking speed and balance than older adults without 
depression (p<0.05). In additions, the research had studied correlation between depressions 
with walking speed and balance, showed that there was a moderate correlation (r=0.589 
and r=0.527 between walking speed and balance with depression (p<0.05).This study 
showed that depression was factor that effects to walking and balance in older adults, 
which very important to perform daily activity in older adults. Especially, the activity that 
involve functional movement. Therefore, the providing care for the elderly with 
depression, we should be focus the problem of both physical and mental health. 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
การสูงวัยของประชากรเป็นสถานการณ์ที่ทั่วโลกก าลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน องค์การสหประชาชาติ

ได้คาดการณ์ว่าในช่วงปี ค.ศ. 2001-2100 จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ โดยพบว่าการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างทางสังคมที่ส าคัญที่สุดที่เกิดขึ้นในศตวรรษที่ 21 คือการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ  (United 
Nations Population Fund, 2012; Chewasopit, 2019) จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
พบว่าประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 3 ต่อปี โดยในปี พ.ศ. 2560 จะมี
ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกจ านวน 963 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรทั่วโลก และคาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ. 2573 จะมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุมากถึงประมาณ 1.4 พันล้านคน และจะเพ่ิมขึ้นถึง 2 
พันล้านคนในปี พ.ศ. 2593 โดยเอเชียจะเป็นทวีปที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเร็วที่สุดในโลก (World Health 
Organization, 2018)  ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุท าให้มีความจ าเป็นที่ต้องให้ความสนใจ
เกี่ยวกับการดูแลปัญหาทางด้านสุขภาพที่มากขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจไปในทางการเสื่อมถอย ไม่ว่าจากสาเหตุของความเสื่อมลงของสภาพร่างกาย การ
เจ็บป่วยหรือการเกิดโรคเรื้อรัง การสูญเสียบทบาทหน้าที่หรือสถานะทางสังคม การต้องอยู่ในสภาวะพ่ึงพิง 
ความสามารถในการท ากิจกรรมหรือกิจวัตรประจ าวันลดลง การมีความจ าที่เสื่อมถอย การมีรายได้ที่น้อยลง
เนื่องจากไม่สามารถประกอบอาชีพได้ หรือแม้แต่การเกิดการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ซึ่งสร้างความ
กระทบกระเทือนจิตใจ ท าให้เกิดความโดดเดี่ยว  การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุมีบุคลิกภาพและ
สภาพจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไป และยังส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกหม่นหมอง สิ้นหวัง ไร้ค่า ไม่มีความสุข 
เบื่อหน่ายชีวิตซึ่งน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า (Aldwin et al., 2018; Wongpanarak & Chaleoykitti, 
2014) 

ภาวะซึมเศร้า (Depression) คือภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางจิตสรีระโดยมีระดับความรุนแรง
ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงระดับรุนแรง ซึ่งส่งผลกระทบต่อบุคคลได้มากกว่าอารมณ์เศร้าปกติ โดยผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้ามีพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด รวมถึงสรีระภาพที่เปลี่ยนแปลงไป (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 
2556) ซึ่งจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี ค.ศ. 2017 มีสถิติของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั่วโลกอยู่
ที่ประมาณ 322 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.4 ของประชากรโลก และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2020 โรค
ซึมเศร้าจะเป็นสาเหตุการตายและการสูญเสียเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจขาดเลือด (World Health 
Organization, 2017) และในประเทศไทยจากข้อมูลการส ารวจสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย โดยส านักงาน
สถิติแห่งชาติ พบว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีคะแนนสุขภาพจิตต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มประชากรในช่วงอายุ
อ่ืนๆ และเป็นกลุ่มประชากรที่สามารถเกิดโรคซึมเศร้าได้มากกว่ากลุ่มประชากรในวัยอ่ืนโดยสามารถพบได้
มากถึงร้อยละ 10-13 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด และมีรายงานว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ60ปีขึ้นไปมีโอกาส
เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าคนในช่วงอายุอ่ืนๆ ได้ถึงร้อยละ 2.84-4.39 เท่าและในจ านวนนี้ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าได้ถึงร้อยละ15.6 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2562; Sooksompong, et al., 
2016) ซึ่งจากข้อมูลที่กล่าวมานี้แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีโอกาสในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูงกว่าในช่วงวัย
อ่ืนๆ  
 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคทางกายที่ก่อให้เกิดข้อจ ากัดในเคลื่อนไหวทาง
ร่างกาย เช่น การสูญเสียการท างานของข้อต่อ กล้ามเนื้ออ่อนแรง การสูญเสียการทรงตัว หรือการหกล้ม
เป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจในผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นความเครียด ความวิตกกังวล ที่น าไปสู่
การเกิดภาวะซึมเศร้าการศึกษาของWontasong ในปี 2008 พบว่าการหกล้มของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยอธิบายว่าผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติการหกล้มมักจะเกิดความวิตกกังวล กลัวการ
หกล้มซ้ า สูญเสียความมั่นใจในการเดินหรือการช่วยเหลือตนเอง ท าให้ท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันได้
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อย่างยากล าบากหรือรู้สึกไม่อยากท ากิจกรรมหรือแม้กระทั่งรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเองจนน าไปสู่การเกิดภาวะ
ซึมเศร้า แต่ในทางกลับกันยังไม่มีการศึกษาที่อธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจที่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งความเร็วในการเดินและการทรงตัวซึ่งเป็นตัวแปรที่มี
ความส าคัญกับการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยความเร็วในการเดินและการทรงตัวเป็นตัวแปรที่
ได้รับการศึกษาว่าสามารถบ่งชี้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน สภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต ความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตในผู้สูงอายุได้ (Mammen, & Faulkner, 2013; Prasomsri, 
et al., 2014) ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงสนใจศึกษาว่าภาวะซึมเศร้ามีผลต่อความเร็วในการเดินและการทรง
ตัวในผู้สูงอายุหรือไม่และมีความสัมพันธ์กับทั้งสองตัวแปรหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของภาวะซึมเศร้าต่อความเร็วในการเดินและการทรงตัวในผู้สูงอายุ และความสัมพันธ์
ระหว่างความเร็วในการเดินและการทรงตัวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 
กรอบแนวความคิดการวิจัย 
   Independent Variables         Dependent Variables 
  
 
 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การค านวณกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ค่าตัวแปรที่ได้จากการศึกษาน าร่องจ านวน 20 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจ านวน 10 คน และกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าจ านวน 10 คน 
ตามสูตรการหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง Independent sample t-test ดังนี้ n/group = 2{(Zα/2+ Zβ)σ}2/ 
δ2 คิดค่า Drop – out ที่ 20% ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 36 คนต่อกลุ่ม 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-80 ปี สามารถเดินได้ด้วยตนเองอย่างน้อย 14 
เมตรโดยไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน 
 เกณฑ์การคัดออก ผู้ที่มีหรือเคยมีประวัติโรคทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกบริเวณกระดูกสันหลัง 
และรยางค์ขา เช่นกระดูกหัก ข้อเสื่อมที่มีอาการปวดจนจ ากัดการเดิน มีหรือเคยมีประวัติโรคทางระบบ
ประสาทส่วนกลางหรือระบบเวสติบูลาร์ เช่นโรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน โรคไขสันหลังบาดเจ็บ มี
ปัญหาทางสายตาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ มีความบกพร่องเกี่ยวกับการได้ยิน มีความบกพร่องในการรับรู้ของ
ข้อต่อรยางค์ขา รับประทานยาที่มีผลต่อการทรงตัว รับประทานเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ใน 24 ชั่วโมงก่อน
เข้าร่วมงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบวัดภาวะซึมเศร้าส าหรับผู้สูงอายุฉบับภาษาไทย (Thai Geriatric Depression Scale; 

TGDS) มีค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.93 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 ใช้เพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ ที่สอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของ
ผู้สูงอายุ ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยผู้สูงอายุที่มีคะแนนมากกว่า 12 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้า และผู้สูงอายุที่มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า  

Depression Elderly - Walking speed 
- Balance 
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2. เครื่องมือทดสอบความเร็วในการเดิน 10 Meter Walk Test (10MWT) มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.99-1.00 ใช้เพ่ือทดสอบความเร็วในการเดินโดยวัดจากความเร็วในการเดินเป็นวินาที หากผู้
ทดสอบมีความเร็วในการเดินน้อยกว่า 0.9 เมตร/วินาที จะแปลผลว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม มีค่าความ
เชื่อมั่นในการวัดระหว่างผู้วัด (Inter-rater reliability) ICC ในการวัดเท่ากับ 0.89 

3. เครื่องมือทดสอบการทรงตัว 8 Feet Up and Go Test มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89-0.98 ใช้
เพ่ือทดสอบการทรงตัวแบบไดนามิก โดยวัดจากความเร็วในการเดินเป็นวินาที ซึ่งหากผู้ทดสอบมีเวลาใน
การเดินมากกว่า 9 วินาที จะแปลผลว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม มีค่าความเชื่อมั่นในการวัดระหว่างผู้วัด 
(Inter-rather reliability) ICC ในการวัดเท่ากับ 0.80 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

วลัยลักษณ์ เลขที่ 14/087 โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงถึงขั้นตอนการท าวิจัย การปฏิบัติตนระหว่างด าเนินการวิจัย 
และประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยตนเองโดยไม่มีการบังคับและท าการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม โดยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การคัดกรอง และการตรวจร่างกายขั้นตอนแรกอาสาสมัครได้รับค าชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ขั้นตอน ประโยชน์ และให้อาสาสมัครทุกคนเซ็นใบแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
และท าแบบทดสอบเพ่ือวัดภาวะซึมเศร้าส าหรับผู้สูงอายุฉบับภาษาไทย (TGDS) จากนั้นแบ่งอาสาสมัคร
ออกเป็น 2 กลุ่มตามระดับคะแนนที่ได้จากแบบทดสอบ TGDS คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน 
TGDS มากกว่า 12 คะแนน) และกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน TGDS น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 
คะแนน) 

2. การทดสอบความเร็วในการเดิน10 Meter Walk Test (10MWT)  ผู้ทดสอบอธิบายให้อาสาสมัคร
เดินด้วยความเร็วปกติเป็นระยะทาง 12 เมตร โดยผู้ทดสอบให้สัญญาณ “เริ่ม”  และให้อาสาสมัครเดินจาก
กรวยอันที่ 1 ไปยังกรวยอันที่ 2 ด้วยความเร็วปกติ จากนั้นผู้ทดสอบเริ่มจับเวลาเมื่อเท้าก้าวแรกของ
อาสาสมัครเหยียบเส้น 2 เมตร และผู้ทดสอบหยุดจับเวลาเมื่อเท้าของอาสาสมัครเหยียบเส้น 12 เมตร 
แสดงดังภาพที่ 1 ท าการทดสอบการเดินทั้งหมด 3 รอบ ผู้ทดสอบจับเวลาที่ท าได้เป็นวินาที และน าค่าที่
ได้มาค านวนหาค่าเฉลี่ยความเร็วในการเดิน 

3. การทดสอบการทรงตัว 8 Feet Up and Go Test ผู้ทดสอบอธิบายให้อาสาสมัครเดินด้วย
ความเร็วที่เร็วที่สุดเป็นระยะทาง 8 ฟุต (2.44 เมตร) ขณะเริ่มการทดสอบผู้ทดสอบให้อาสาสมัครนั่งบน
เก้าอ้ี เท้าวางราบกับพ้ืน มือทั้งสองข้างวางบนต้นขา เท้าข้างหนึ่งวางเหลื่อมไปข้างหน้าของอีกข้างหนึ่ง
เล็กน้อยพร้อมกับโน้มตัวมาข้างหน้าเล็กน้อย ผู้ทดสอบให้สัญญาณ “เริ่ม” ให้อาสาสมัครลุกจากเก้าอ้ีแล้ว
เดินด้วยความเร็วที่เร็วที่สุดที่อาสาสมัครสามารถเดินได้ โดยให้เดินตรงไปอ้อมกรวยแล้วกลับมานั่งที่เก้าอ้ี
อย่างรวดเร็ว ผู้ทดสอบท าการจับเวลาตั้งแต่เริ่มให้สัญญาณ “เริ่ม” และกดหยุดเวลาทันทีที่อาสาสมัครกลับมา
นั่งบนเก้าอ้ี แสดงดังภาพที่ 2ท าการทดสอบการเดินทั้งหมด 3 รอบ และเลือกค่าที่ดีท่ีสุด 
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ภาพที่ 1  แสดงการทดสอบความสามารถในการเดิน10 Meter Walk Test (10MWT) 
 

 
 

ภาพที่ 2  แสดงการทดสอบการทรงตัว 8 Feet Up and Go Test 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ p<0.05 ใช้ Descriptive 
statistic ในการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย ใช้ Kolmogorov-Smirnov Goodness-of-Fit 
Test เพ่ือทดสอบการแจกแจงข้อมูล จากนั้นใช้สถิติ Independent t-test ในการวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของอายุ ดัชนีมวลกาย และความแตกต่างของการทดสอบความเร็วในการเดิน (10 MWT) ใช้สถิติ Mann-
whitney U test เพ่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของการทรงตัว (8 feet up & go test) เนื่องจากข้อมูลมีการ
กระจายตัวไม่ปกติ และใช้สถิติ Pearson’s correlation efficiency เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเร็วในการเดินและการทรงตัวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
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ผลการวิจัย  
ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มสูงอายุที่มีและไม่มีภาวะซึมเศร้าจ านวนกลุ่มละ 36 คน 

อายุระหว่าง 60-80 ปี มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อายุ ดัชนีมวลกาย และ ร้อยละของเพศ 
แสดงดังตารางที่ 1 พบว่าอายุเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) และค่าดัชนีมวลกายของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (n=72) 

Parameter 

Group 

p-value 
Depression 

(n=36) 
Non-

Depression 
(n=36) 

Agea (Year) Mean ± SD 66.72±6.48 70.25±6.51 0.024* 
BMIa Mean ± SD 22.44±2.97 21.99±2.11 0.677 
Sex, n (%) 
   Male 8(22.22) 28(77.78) - 
   Female 16(44.44) 20(55.56) - 

aIndependent t-test 
*statistically significant (p<0.05) 
 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของความเร็วในการเดิน 10 Meter Walk Test และการ
ทรงตัว 8 Feet Up and Go Test พบว่าค่าเฉลี่ยและและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทั้งสองการทดสอบใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีและไม่มีภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงดัง
ตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของความเร็วในการเดิน 10 Meter 
Walk Test และการทรงตัว 8 Feet Up and Go Test ระหว่างผู้สูงอายุที่มีและไม่มีภาวะซึมเศร้า (n=72) 

Parameter 

Mean±S.D. p-value 
Depressio
n (n=36) 

Non-
Depression 

(n=36) 

 

10 Meter Walk Test (m/s)a 1.00±0.23 1.30±0.20 <0.001* 
8 Feet Up and Go Test(sec)b 9.96±4.22 6.71±1.16 <0.001* 

aIndependent t-test, b Mann-whitney U test 
*statistically significant (p<0.05) 
 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเร็วในการเดินและการทรงตัวกับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ พบว่าความเร็วในการเดินมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (r= 
-0.589) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) นั่นคือหากผู้สูงอายุมีคะแนนภาวะซึมเศร้า (TGDS) ที่สูงขึ้นจะ
มีความเร็วในการเดินลดลง และความสัมพันธ์ระหว่างการทรงตัวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r= 0.527) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คือหากผู้สูงอายุมี
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คะแนนภาวะซึมเศร้า (TGDS) ที่สูงขึ้นจะใช้เวลาในการทดสอบ 8 Feet Up and Go ที่มากขึ้นซึ่งการ
เพ่ิมข้ึนของเวลาในการทดสอบนี้แสดงให้เห็นว่ามีการทรงตัวที่น้อยลงแสดงดังภาพที่ 3 
 

  
 

                               (A)            (B) 
ภาพที่ 3 กราฟความสัมพันธ์ระหว่างความเร็วในการเดินและการทรงตัวกับภาวะซึมเศร้า  

(A): กราฟความสัมพันธ์ระหว่างความเร็วในการเดินกับภาวะซึมเศร้า  
(B): กราฟความสัมพันธ์ระหว่างการทรงตัวกับภาวะซึมเศร้า 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาเปรียบเทียบเทียบความเร็วในการเดินระหว่างผู้สูงอายุที่มีและไม่มีภาวะซึมเศร้าโดย
ใช้การทดสอบ10 Meter Walk Test (10MWT) พบว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีความเร็วในการ
เดินที่น้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ภาวะซึมเศร้ามีผลต่อ
การจ ากัดการท ากิจกรรม เนื่องจากเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
กายภาพทั้งในส่วนของความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และร่างกาย หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ 
เช่นการขาดแรงจูงใจ การขาดก าลังใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการตอบสนองต่อสิ่งต่างๆช้าลงกว่าปกติ การมีปฎิ
สัมพันธ์ต่อสิ่งรอบข้างน้อยลง หรือในบางครั้งอาจเกิดการเพิกเฉยต่อกิจกรรมที่ก าลังท าอยู่ (อ าไพวรรณ พุม
ศรีสวัสดิ, 2543;Beck, 1967; Wongpanarak, & Chaleoykitti, 2014)จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะมีประสิทธิภาพในการขึ้นลงบันได และ
ความสามารถในการเดินลดลงเนื่องจากภาวะซึมเศร้าจะส่งผลต่อโครงสร้างทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
ที่ท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการเดินมีความแข็งแรงลดลง(Prasomsri, et al., 2014)
และภาวะซึมเศร้ายังกระทบต่อระบบประสาทที่มีผลต่อการควบคุมการเคลื่อนไหว โดยมีการรายงานจาก
งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ส าหรับควบคุมการ
ท างานของรยางค์ขาลดลง (Gomes, et al., 2014; Mammen, & Faulkner, 2013) ซึ่งปัจจัยดังกล่าว
เหล่านี้จึงเป็นสาเหตุให้ประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้สูงอายุลดลงจนท าให้ความเร็วในการ
เดินของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีค่าน้อยกว่าในกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จากการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีและไม่มีภาวะซึมเศร้าโดย
ใช้การทดสอบ 8 Feet Up and Go Test พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีความสามารถในการทรง
ตัวที่น้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยมีเวลาในการเดินใน
การทดสอบการทรงตัว ด้วย 8 Feet Up and Go Test ที่มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้าจะส่งผลต่อการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจที่ช้าลง เนื่องจากภาวะซึมเศร้า
ส่งผลให้เกิดความบกพร่องของการรับรู้ การประสานสัมพันธ์ของร่างกายซึ่งท าให้เกิดการเซ หรือการเดินไม่
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มั่นคงที่มผีลต่อความสามารถในการทรงตัว (Curcio, et al., 2009) จากการศึกษาที่ผ่านมาได้ศึกษาผลของ
ภาวะซึมเศร้าต่อการรับรู้ของระบบต่างๆแสดงให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้ามีผลท าให้เกิดความบกพร่องของการ
คิด และการหาเหตุผล (cognitive impairment) ท าให้เกิดการตัดสินใจที่ช้าลงซึ่งส่งผลต่อการสูญเสียการ
ควบคุมการทรงตัว ซึ่งน าไปสู่ความเสี่ยงต่อการหกล้ม (Sanderman, & Oremel, 2005) นอกจากนี้มีการศึกษา
ที่พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการจ ากัดความสามารถและประสิทธิภาพในการท า
กิจวัตรประจ าวันที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว และการทรงตัว เนื่องมาจากภาวะซึมเศร้าท าให้เกิด
ความเครียดซ้ าๆที่น าไปสู่การท าลายเซลล์ประสาท ท าให้เกิดการความผิดปกติของเซลล์ประสาทที่มีหน้าที่
ในการควบคุมการท างานของร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการควบคุมการทรงตัวหรือการเคลื่อนไหวและยัง
ท าให้เกิดความไม่สมดุลของเคมีในสมองที่ส่งผลต่อปฏิกิริยาการตอบสนองอัตโนมัติของร่างกายในการ
ควบคุมจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายให้อยู่ในฐานรับน้ าหนักของร่างกาย ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการทรงตัวของ
ร่างกาย (จ าลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2547) 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเร็วในการเดินและการทรงตัวกับภาวะซึมเศร้า พบว่ามี
ความสัมพันธ์ในทางลบและทางบวก (ตามล าดับ) ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
อาจเนื่องมาจากในผู้สูงอายุที่เป็นผู้เข้าร่วมในการวิจัยส่วนใหญ่มีคะแนนของภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับความ
เศร้าเล็กน้อย ถึง ปานกลาง แต่ยังไม่อยู่ในระดับความเศร้ารุนแรง ซึ่งคะแนนของภาวะซึมเศร้าในแต่ละ
ระดับมีผลอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมการแสดงออกในการท ากิจกรรมทางด้านการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุซึ่ง
สามารถอธิบายได้จากการพิจารณาในแต่ละระดับคะแนนของภาวะซึมเศร้าว่ามีอิทธิพลต่อความเร็วในการ
เดินและการทรงตัวอย่างไรพบว่าผู้สูงอายุที่มีระดับคะแนนความซึมเศร้าที่มากจะใช้เวลาในการทดสอบ
ความเร็วในการเดินและการทรงตัวที่มากกว่าปกติซึ่งแสดงให้เห็นว่าระดับความเร็วในการเดินและ
ความสามารถในการทรงตัวจะมีการลดลงตามระดับคะแนนของภาวะซึมเศร้าที่สูงขึ้นจากงานวิจัยที่ผ่านมา
อาจอธิบายได้ว่าภาวะซึมเศร้าท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางของระบบต่างๆในร่างกาย อาทิเช่น การรู้คิด
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความรู้คิดที่ไม่สมเหตุสมผลจะมีมุมมองต่อตัวเองในเชิงลบท าให้รู้สึกว่าตนเอง
ไม่มีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ เกิดอาการหดหู่ ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ตามที่ต้องการ 
เนื่องจากผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีการเพ่ิมขึ้นของระดับฮอร์โมน glucocorticoids ที่ส่งผลท าให้เกิดความ
ผิดปกติในส่วนของ hippocampus เกิดการยับยั้งการสร้างเซลล์ประสาท (neurogenesis) ท าให้เซลล์เกิด
การฝ่อส่งผลให้ปริมาตรของสมองส่วนนี้ลดลงส่งผลให้เกิดความบกพร่องของการเรียนรู้ (cognitive deficit)  
ซึ่งหากมีระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าที่มากขึ้นก็จะยิ่งส่งผลต่อการบกพร่องของความรู้คิดที่มากขึ้น 
ท าให้เกิดความบกพร่องในขณะด าเนินกิจกรรมหรือการประกอบกิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุ (Miguel, et 
al., 2010;Sapolsky, 2001) และความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ายังมีผลต่อการหลั่งของสารที่ออกฤทธ์ใน
การท าลายสารสื่อประสาทในสมองที่มีส่วนควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายและท าให้มีการตอบสนองต่อ
สิ่งเร้าที่ช้ามากกว่าปกติจึงส่งผลให้เกิดปัญหาของการเคลื่อนไหว เช่นการเดิน การขึ้นลงบันไดและการทรง
ตัวที่มีความรุนแรงขึ้นตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า (Aziz, & Steffens 2013; Friedrich, 
2017) อีกท้ังภาวะซึมเศร้ายังท าให้ระบบโครงสร้างทางกระดูกและกล้ามเนื้อเกิดการอ่อนแรงซึ่งหากมีระดับ
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าที่มากขึ้นก็จะส่งผลต่อการเดิน และการทรงตัวที่รุนแรงขึ้นได้เช่นกัน
(Mammen, & Faulkner, 2013; Prasomsri, et al., 2014) 
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สรุปผลการวิจัย  
จากการเปรียบเทียบผลของภาวะซึมเศร้าโดยใช้ความเร็วในการเดินและการทรงตัวในกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่มีและไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 72 คน อายุระหว่าง 60-80 ปี ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าจะมีความเร็วในการเดินน้อยกว่าและใช้เวลาในการเดินจากการทดสอบการทรงตัวที่มากกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และจากการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความเร็วในการเดินและการทรงตัวกับภาวะซึมเศร้า พบว่าภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์กับทั้งความเร็วในการเดินและการทรงตัวในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)จาก
ผลการศึกษาที่ได้แสดงให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้ามีผลต่อทั้งความเร็วในการเดินและการทรงตัวในผู้สูงอายุ ซี่ง
ทั้งสองปัจจัยนี้เป็นสิ่งส าคัญในการท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว เช่นการเดิน การยืน หรือการ
ขึ้นลงบันไดของผู้สูงอายุ ดังนั้นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าไม่ว่าจะในระดับใดควรได้รับการ
ประเมินความสามารถในการเดินและการทรงตัว และในทางตรงกันข้ามหากพบว่าผู้สูงอายุมีความผิดปกติ
ในการเดินหรือการทรงตัวควรได้รับการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้าหรือปัจจัยอ่ืนๆทางด้านจิตใจที่อาจจะ
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเคลื่อนไหว เพ่ือให้สามารถก าหนดเป้าหมายการให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง 

 
ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะในการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราชจึงอาจท าให้ได้ข้อมูลที่ไม่มี
ความหลากหลาย และเก็บในช่วงอายุระหว่าง 60-80 ปี ซึ่งยังไม่ครอบคลุมช่วงอายุทั้งหมดของผู้สูงอายุ  
และในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะปัญหาของภาวะซึมเศร้าต่อความเร็วในการเดินและการทรงท่า 
ซึ่งอาจยังไม่ครอบคลุมปัญหาทางด้านจิตใจอ่ืนๆที่มีผลต่อการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ ดังนั้นการศึกษาครั้ง
ต่อไปอาจศึกษาผลของปัญหาสุขภาพจิตในลักษณะอ่ืนๆ เช่นความเครียด ความวิตกกังวลที่มีผลต่อการท า
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 

 
………………………………………………………………… 
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