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บทคัดย่อ
การวจิยัครัง้น้ีเป็นวจิยัแบบภาคตดัขวางเชิงวเิคราะห์ เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายใุนอ�ำเภอทบัสะแก จังหวัดประจวบคีรขีนัธ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายทุีอ่าศัย
อยู่ในอ�ำเภอทับสะแก จ�ำนวน 364 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยวิธีการสัมภาษณ์ ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  
2) แบบประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 3) แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของความ
เจ็บป่วย 4) แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 5) แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 6) แบบสัมภาษณ์
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน และ 7) แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงถดถอย ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
เท่ากับร้อยละ 25.6 โดยเป็นภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ร้อยละ 19.0 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง (OR=3.01, 95% CI=1.45-6.33, 
p=.003) ความเพียงพอของรายได้ (OR=3.60, 95% CI=1.81-7.14, p<.001) สัมพันธภาพในครอบครัว 
(OR=3.57, 95% CI=1.66-6.68, p<.001) แรงสนับสนุนทางสังคม (OR=2.50, 95% CI=1.63-8.23, 
p<.001) และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน (OR=2.33, 95% CI=1.17-4.66, p=.017) ผลจาก 
การศกึษาคร้ังนีช้ีใ้ห้เหน็ว่าเจ้าหน้าทีท่างสขุภาพควรให้ความส�ำคญักับปัจจยัทีส่�ำคญั ได้แก่ ความเพยีงพอ
ของรายได้ สัมพันธภาพในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน 
และน�ำไปใช้ในการวางแผนป้องกันและควบคุมการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ เพ่ือช่วยลดการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าในชุมชน

คำ�สำ�คัญ : ภาวะซึมเศร้า  ผู้สูงอายุ  แรงสนับสนุนทางสังคม  สัมพันธภาพในครอบครัว
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ABSTRACT
The study was a cross-sectional analytical study aimed to investigate the prevalence 

of depression and the related factors among older people in Tab Sakae District, Prachuap 
Khiri Khan Province.The sample consisted of 364 older people who were lived in Tab 
Sakae District.The subjects were recruited by multi-stage random sampling. Data were 
collected interviews between July to December 2017. Data were collected using a 
structured interview consisted of 7 Parts: 1)The interview for demographic data, 2) Activities 
of Daily Living Index Assessment, 3) Perceived Severity of Illness Assessment, 4) Family 
Relationship Evaluation, 5) Social support Evaluation, 6) The interview for participants in 
community activity and 7) Thai Geriatric Depression Scale. Data were analyzed by using 
descriptive statistics and logistics regression analysis. The result showed that the prevalence 
of depression in older people was 25.6%, of which 19.0% had mild depression. Factors 
which remained significantly related with depression in older people were female (OR=3.01, 
95% CI=1.45-6.33, p=.003), sufficiency of income (OR=3.60, 95% CI=1.81-7.14, p<.001), 
family relationship (OR=3.57, 95% CI=1.66-6.68, p<.001), social support (OR=2.50, 95% 
CI=1.63-8.23, p<.001), and community participants activity (OR=2.33, 95% CI=1.17-4.66, 
p=.017). Finding suggest that the healthcare staff should focus on crucial factors including 
sufficiency of income, family relationship, social support and participation in community 
activity and lead to planning and control depression in order to reduce depression in 
the community. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
ปัจจุบันสงัคมไทยก�ำลงัเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง

โครงสร้างทางประชากรครั้งส�ำคัญ คือ การเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่า จ�ำนวนและสัดส่วนของประชากร
สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยในปี 2537 มี 
ผูส้งูอายคุดิเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทัง้ประเทศ 
ได้เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 9.4, 10.4 และ 12.2 ใน 
ปี 2545, 2550, 2554 ตามล�ำดับ1 นอกจากนี้ยัง 
พบสัดส่วนของประชากรสูงอายุในปี 2560 เท่ากับ 
ร้อยละ 17.22 และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
อย่างต่อเนื่อง โดยคาดว่าในปี 2573 จะเพิ่มขึ้น
มากกว่า 2 เท่า3  ซึ่งวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลายประการ ทั้งจากการ
เปลีย่นแปลงของร่างกายทีเ่ส่ือมลง ปัญหาทางสขุภาพ 
เช่น ภมูคิุม้กนัโรคลดลง ความบกพร่องด้านความจ�ำ 
ปัญหาโรคเรื้อรัง และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การ
เปล่ียนแปลงของอารมณ์ จติใจ และด้านสงัคม ได้แก่ 
การสญูเสยีบทบาทหน้าที ่การขาดการดแูลเอาใจใส่ 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจส่งผลให้เกิดความ
ตึงเครียด ไม่สบายใจ หากผู้สูงอายุไม่สามารถ 
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ อาจท�ำให้
เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้4 

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะผิดปกติทางอารมณ์
หรือทางจิตใจ มักมีอารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย รู้สึก
หดหู ่ท้อแท้ หมดหวัง ตลอดจนเซือ่งซมึ เบือ่อาหาร 
น�้ำหนักลด นอนไม่หลับ ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย
ในผู้สูงอายุ5 องค์การอนามัยโลก รายงานว่าในปี 
พ.ศ.2563 ภาวะซึมเศร้าจะเป็นปัญหาที่ท�ำให้
ประชาชนป่วยและได้รับผลกระทบเป็นอันดับ 2  
รองจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด6 นอกจากนี ้จากการ 
ศกึษาของ Volkert, J. และคณะ7 ซึง่ศกึษาความชกุ
ของความผิดปกติทางจิตใจในประชากรสูงอายุ 
กลุ่มประเทศตะวันตก พบว่า ภาวะซึมเศร้า 
ในผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 19.47 และสถานการณ์

ของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่าจะอยู่ในช่วง 
ร้อยละ 17.5-82.38  ขึ้นอยู่กับวิธีด�ำเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และเครื่องมือ 
ท่ีใช้ศึกษา ดังการศึกษาของวิชุดา อุ่นแก้ว9 ท่ีได้
ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต�ำบลบ้านพร้าว อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู 
โดยพบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
เท่ากับ ร้อยละ 22.8

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบ 
หลายด้านทัง้ในแง่การสญูเสยีทางตรงและทางอ้อม 
เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดความสามารถ
ของผู้สูงอายุในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิต 
ประจ�ำวัน การสูญเสียการสนับสนุนทางสังคม และ
หากรุนแรงอาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ ดังน้ัน  
วยัสงูอายจุงึเป็นวยัทีต้่องการความเข้าใจของบคุคล
รอบข้าง การดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัวและ
สังคม ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง
กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ความเพียงพอของ 
รายได้ และสถานภาพสมรส ปัจจยัด้านการเจบ็ป่วย 
ได้แก่ จ�ำนวนโรคร่วม การรบัรูค้วามรนุแรงของความ
เจ็บป่วย ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
และการเข้าถงึการบรกิารสขุภาพ รวมท้ังปัจจยัทาง
สงัคมและสิง่แวดล้อม ได้แก่ สมัพนัธภาพในครอบครวั 
แรงสนบัสนนุทางสงัคม และการมส่ีวนร่วมในกจิกรรม
ของชุมชน ดังเช่นการศึกษาของ สายพิณ ยอดกุล10 

ซึ่งได้ศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเร้ือรังในจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ปัจจัยที่มีความ
สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุได้แก่ เพศหญงิ 
อายุ 75 ปีขึ้นไป การมีโรคประจ�ำตัว 2 โรคขึ้นไป 
ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันท่ีต้อง 
พึ่งพาการมีสัมพันธภาพกับครอบครัว และอาคม  
บุญเลิศ11 ที่ศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 
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ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน  
จังหวัดขอนแก่น พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความเพียงพอ 
ของรายได้ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และ
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม  

การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความชกุและ
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายุ 
ในอ�ำเภอทบัสะแก จงัหวดัประจวบครีขัีนธ์ เนือ่งจาก
ปัจจุบันประชากรสูงอายุในอ�ำเภอทับสะแกม ี
จ�ำนวนมาก โดยจากสถติขิองส�ำนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พ.ศ.2559 พบสัดส่วนของ
ประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้น (ร้อยละ 14.2) และ 
ในอ�ำเภอทับสะแกมีสัดส่วนของประชากรสูงอายุ
เท่ากับ 16.212 ซึ่งอายุที่มากขึ้นจะท�ำให้เกิดอาการ
เส่ือมของร่างกาย ท�ำให้สูญเสียบทบาทหน้าที่  
ความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ลดน้อยลง 
หรอืรูส้กึสญูเสยีบทบาทหน้าที ่ซึง่อาจส่งผลกระทบ
ต่อการด�ำเนินชีวิต ครอบครัวและสังคม และอาจ
ท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้าตามมาได้ นอกจากน้ีประชากร
สูงอายุในอ�ำเภอทับสะแกมักมีโรคเรื้อรังร่วมด้วย
อย่างน้อย 1 โรค (ร้อยละ 42.1) โดยพบว่า โรคเรือ้รัง
ที่ผู้สูงอายุเป็นมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 
61.4) รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง และ 
โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 57.9 และ 55.0  
ตามล�ำดับ)12 ดังนั้น ผู้สูงอายุในอ�ำเภอทับสะแก 
จึงมีความเสี่ยงอย่างมากต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
เนื่องจากเป็นบุคคลที่มีความเสื่อมถอยของร่างกาย 
ความเจ็บป่วยในโรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้มาก 
ในผูส้งูอายแุล้ว ผูส้งูอายใุนอ�ำเภอทบัสะแกส่วนใหญ่
ยังอยู่เพียงล�ำพังกับหลานๆ เนื่องจากบุตรนิยม 
เดินทางไปหางานที่เมืองหลวง หรือเมืองที่มีความ
เจริญทางเศรษฐกิจ ท�ำให้เกิดปัญหาการถูกทอดทิ้ง
ให้ผู้สูงอายุอยู่เพียงล�ำพัง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า
ในผูส้งูอายุในอ�ำเภอทบัสะแก จงัหวัดประจวบครีขีนัธ์ 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการลดปัจจัยที่คาดว่าจะส่งผล 

ที่ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า สามารถประเมินและ 
คดักรองการเกดิภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายใุนชมุชน
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ซึ่งจะน�ำไปสู่การควบคุมและ
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุใน 
อ�ำเภอทับสะแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพือ่ศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้าของ

ผูส้งูอายใุนอ�ำเภอทบัสะแก จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์
2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบคุคล ปัจจยัด้านการเจบ็ป่วย ปัจจยัด้านสงัคม
และสิ่งแวดล้อม กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  
ในอ�ำเภอทับสะแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

สมมติฐานการวิจัย
ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ ความเพียงพอ

ของรายได้ สถานภาพสมรส) ปัจจยัด้านการเจบ็ป่วย 
(จ�ำนวนโรคร่วม ความสามารถในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ) และปัจจยัด้านสงัคมและ
ส่ิงแวดล้อม (สัมพนัธภาพในครอบครัว แรงสนบัสนนุ
ทางสังคม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน)  
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุ  
ในอ�ำเภอทับสะแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

กรอบแนวคิดการวิจัย
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ได้มาจาก 

การทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับ 
ภาวะซึมเศร้าและผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่ามีหลายทฤษฎี
ทีอ่ธบิายถงึสาเหตขุองภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุได้แก่ 
ทฤษฎีทางสังคม ทฤษฎีทางจิตวิทยา ทฤษฎีทาง
ชวีภาพ ของ Miller, CA.13 ซึง่ไม่มทีฤษฎใีดสามารถ
อธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศร้าได้อย่างสมบูรณ์ 
ฉะนั้นกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้มาจากการ 
ผสมผสานของทฤษฎต่ีางๆ และการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ แสดงได้ 
ดังภาพที่ 1 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบภาคตัดขวาง

เชงิวเิคราะห์ (Cross-sectional Analytical Study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยั คอื ผูส้งูอายทุีม่อีายุ 

60 ปีข้ึนไป และอาศยัอยู่ในเขตพ้ืนท่ีอ�ำเภอทับสะแก 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ�ำนวน 6,727 คน  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ให้ความร่วมมือใน 
การศึกษา สามารถสื่อสารโต้ตอบได้ และให้ข้อมูล
ได้ด้วยตนเอง โดยขนาดตัวอย่างค�ำนวณได้จากสตูร
การประมาณค่าสดัส่วนท่ีทราบขนาดประชากรของ 
Daniel, WW14 ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น 95% 

และค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 5% 
เมือ่แทนค่าในสตูรได้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 364 คน 
และผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage random sampling) โดยแบ่งกลุ่ม
ของผูส้งูอายุในอ�ำเภอทบัสะแก จังหวดัประจวบคีรขีนัธ์ 
ออกเป็น 6 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลทบัสะแก ต�ำบลเขาล้าน 
ต�ำบลแสงอรุณ ต�ำบลนาหูกวาง ต�ำบลห้วยยาง  
ต�ำบลอ่างทอง จากนั้นเลือกสุ่มมา 2 ต�ำบลโดยวิธี
การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
โดยการจับฉลาก ได้แก่ ต�ำบลทับสะแก และต�ำบล
เขาล้าน แล้วท�ำการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างในต�ำบล
ทบัสะแก และต�ำบลเขาล้าน ต�ำบลละ 182 คน ตาม
เกณฑ์คุณสมบตัท่ีิก�ำหนดไว้ในเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
criteria) 
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       ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)                   ตัวแปรตาม (Dependent Variable)
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
   

 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย 
- จ านวนโรคร่วม 
- ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
- การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  
- การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 
- สัมพันธภาพในครอบครัว 
- แรงสนับสนุนทางสังคม 
- การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน 

 ภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ 

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ความเพียงพอของรายได้ 
- สถานภาพสมรส 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบ

สัมภาษณ์ ซึง่ผูว้จิยัได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้วิจัยสร้างข้ึนเพื่อบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ความเพียงพอ 
ของรายได้ โรคประจ�ำตัว/ปัญหาสุขภาพ  
การเดนิทางไปรบับริการทีส่ถานบริการทางการแพทย์ 
สิทธิการรักษาพยาบาล การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
โดยลักษณะค�ำถามเป็นปลายเปิดและปลายปิด  
มีข้อค�ำถามทั้งหมด 8 ข้อ

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (Activities of Daily Living : 
ADL) เป็นแบบประเมินความสามารถในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันขัน้พืน้ฐาน พฒันาโดยกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข15 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
จ�ำนวน 10 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค�ำถามประเมินกิจกรรม
ข้ันพื้นฐาน ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
สขุวิทยาส่วนบคุคล การอาบน�ำ้ การแต่งตวั การขึน้
ลงบันได การควบคมุการขบัถ่ายอจุจาระ การควบคมุ
การขับถ่ายปัสสาวะ การใช้ห้องสุขา การเดิน  
และการเคลื่อนไหว ซึ่งมีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-20  
และส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น  
3 ระดับ ได้แก่ 0-4 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุ 
พ่ึงตนเองไม่ได้ (กลุ่มติดเตียง) 5-11 คะแนน  
หมายถึง ผู้สูงอายุดูแลตนเองได้ ระดับปานกลาง 
(กลุ่มติดบ้าน) และ 12 คะแนนขึ้นไป หมายถึง  
ผู้สูงอายุพึ่งตนเองได้ดี (กลุ่มติดสังคม)

ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย ผูว้จิยัใช้แบบประเมินการรบัรูค้วาม
รนุแรงของความเจบ็ป่วย (Perceived Severity of 
illness) ของสมพร รัตนพันธ์16 ประเมินผู้ป่วย 
สูงอายุด้วยการบอกตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึกของ
ตนเอง เกีย่วข้องกบัความรนุแรงของอาการเจบ็ป่วย

ของตนเองที่เป็นอยู่ ซึ่งลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าเชิงเส้นตรงจาก 0-100 (Linear Analog 
Scale) คะแนนต�่ำ หมายถึง มีการรับรู้เกี่ยวกับ 
ความรนุแรงของความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัน้อย และ
คะแนนมาก หมายถงึ มกีารรับรูเ้กีย่วกบัความรนุแรง
ของความเจ็บป่วยอยู่ในระดับรุนแรงมาก 

ส่วนที่ 4 แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว 
ในการศกึษานีใ้ช้แบบประเมนิสมัพนัธภาพในครอบครัว
ของ พวงผกา ชื่นแสงเนตร17 ใช้วัดความรู้สึกและ
ความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว ประเมินโดยการสัมภาษณ์ แบบวัด 
ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อ ค�ำถามมีให้เลือก  
3 ค�ำตอบ คือ “ใช่” “ไม่แน่ใจ”  และ “ไม่ใช่”  
การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 15-26 
คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี 
27-35 คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัว
ปานกลาง และ 36-45 คะแนน หมายถงึ สมัพนัธภาพ
ในครอบครัวดีมาก

ส่วนที่ 5 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม  
ผูว้จิยัใช้แบบวดัแรงสนบัสนนุทางสงัคมของวลิาวลัย์ 
รตันา18 โดยได้แนวทางการก�ำหนดองค์ประกอบของ
แรงสนับสนุนทางสังคมมาจากแรงสนับสนุนทาง
สงัคม 4 ด้านของ House ได้แก่ ด้านสิง่อ�ำนวยความ
สะดวก ด้านข้อมลูข่าวสาร ด้านการประเมนิพฤตกิรรม 
และด้านอารมณ์และสังคม ลักษณะของข้อค�ำถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
5 ระดับ ได้แก่ จรงิมากทีสุ่ด จรงิมาก จรงิปานกลาง 
จริงน้อย จริงน้อยที่สุด โดยให้คะแนน 5, 4, 3, 2 
และ 1 ตามล�ำดบั มจี�ำนวนข้อค�ำถาม 21 ข้อ คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 21-105 คะแนน และเกณฑ์การ
แปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 21-62 
คะแนน หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมน้อย  
63-84 คะแนน หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม
ปานกลาง และ 85-105 คะแนน หมายถึง  
แรงสนับสนุนทางสังคมดีมาก
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ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของชุมชน ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์การม ี
ส่วนร่วมในกจิกรรมของชมุชนของ ขวญัดาว กล�ำ่รตัน์19 
ซึง่เป็นแบบสมัภาษณ์ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก  
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยให้คะแนน 5, 4, 
3, 2 และ 1 ตามล�ำดับ ส�ำหรับเกณฑ์การ 
แปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 15-44 
คะแนน หมายถงึ ผูส้งูอายมุส่ีวนร่วมในกจิกรรมของ
ชุมชนอยู่ระดับต�่ำ  45-60 คะแนน หมายถึง  
ผูส้งูอายมุส่ีวนร่วมในกจิกรรมของชมุชนอยูใ่นระดบั
ปานกลาง และ 61 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ ผูส้งูอายุ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนอยู่ในระดับสูง

ส่วนที ่7 แบบวดัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายไุทย 
(TGDS) พัฒนาโดย นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ20 

แบบวดันีเ้ป็นแบบคดักรองผู้สูงอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้า
ในชุมชนหรือในคลินิกผู้สูงอายุ เป็นแบบวัดที่น�ำไป
ใช้ได้ง่าย เข้าใจง่าย ใช้เวลาสั้น มีคะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 0-30 คะแนน เพื่อประเมินความรู้สึกของ
ผูถ้กูทดสอบด้วยตนเองในช่วงหนึง่สปัดาห์ทีผ่่านมา 
ลักษณะค�ำถามเป็นการประเมินแบบถูกหรือผิด 
มีทั้งหมด 30 ข้อ แต่ละข้อค�ำถามมีค�ำตอบให้เลือก 
2 ค�ำตอบ คอื “ใช่” และ “ไม่ใช่” การแปลผลคะแนน
แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 0-12 คะแนน หมายถึง  
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 13-18 คะแนน หมายถึง  
มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 19-24 คะแนน หมายถึง  
มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง และ 25-30 คะแนน  
หมายถึง มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยการน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) 

กับผู้สูงอายุในอ�ำเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  
30 คน แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง 
(Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น 

ด้วยวธิขีอง Alpha Coefficient ของ Cron-
bach ได้ค่าความเท่ียงของแบบประเมนิความสามารถ 
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน แบบประเมินการรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย แบบวัดสัมพันธภาพ
ในครอบครัว แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม  
แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน 
และแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย เท่ากับ 
0.86, 0.92, 0.80, 0.81, 0.89 และ 0.90 ตามล�ำดบั 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
โครงการวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ผู ้วิจัย
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายวัตถุประสงค ์
และแนวทางปฏิบัติในการวิจัย ผู้ที่มีคุณสมบัติตาม
หลักเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างมีสิทธิ ์
ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการให้ข้อมูล โดยไม่เสีย 
ผลประโยชน์หรือได้รับผลกระทบใด ๆ จากการ 
เข้าร่วมวิจัย เป็นไปตามความสมัครใจ ไม่มีการ 
บีบบังคับ ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะได้อ่านเอกสารยินยอม 
เข้าร่วมวิจัยก่อนที่จะลงนามตกลงร่วมการวิจัยนี้  
ในฐานะผู้ให้ข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามและ
ข้อมูลในแบบสัมภาษณ์จะถูกเก็บรักษาไว้เป็น 
ความลับ มีเพียงคณะผู้วิจัยเท่านั้นที่จะเข้าถึง 
ข้อมลูได้ การรายงานผลการวจิยัจะกระท�ำในภาพรวม 
และจะด�ำเนินการด้วยความระมัดระวัง รัดกุม ไม่มี
การอ้างอิงถึงชื่อผู้ให้ข้อมูล หรือข้อมูลส่วนตัวใดๆ 
ลงในเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ 
ก่อนได้รับอนุญาตจากผู้ให้ข้อมูล

การเก็บรวมรวมข้อมูล
ส�ำหรับวิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูวิ้จยัตดิต่อ

ประสานงานกับฝ่ายปกครองท้องถิ่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอทับสะแก เพื่อขอ
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อนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
หลังจากนั้นเลือกสุ่มผู้สูงอายุตามเกณฑ์คัดเข้าที่ได้
ก�ำหนดไว้ เมือ่ได้รบัการยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัจาก
กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธี
การสัมภาษณ์ โดยแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ และอธิบาย
วัตถุประสงค์และวิธีการสัมภาษณ์ เมื่อด�ำเนินการ
สมัภาษณ์เสรจ็สิน้ ผูว้จิยัได้ตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณ์ และน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงบรรยาย 

(Descriptive statistics) วเิคราะห์หาปัจจยัทีมี่ความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุ โดยใช้
การวิเคราะห์เชิงถดถอย (Logistics regression 
analysis) และค�ำนวณค่า Crude และ Adjusted 
odds ratios โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ .05  

ผลการวิจัย
กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายใุนการศกึษานีม้จี�ำนวน 

364 คน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 
62.1) มีอายุโดยเฉลี่ย 68.3 ปี เป็นเพศหญิง  
(ร้อยละ 65.1) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  
(ร้อยละ 55.5) รายได้ปัจจุบันต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาท (ร้อยละ 64.9) และร้อยละ 54.4 ไม่มี
ความเพียงพอของรายได้ นอกจากนี้ผู้สูงอายุมี 
โรคประจ�ำตัวคือโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด  
(ร้อยละ 53.3) รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคเบาหวาน โรคข้อเข่าเสื่อม (ร้อยละ 34.6, 23.1 
และ 9.6 ตามล�ำดบั) และผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ มคีวาม
สะดวกในการไปรับบริการสุขภาพ (ร้อยละ 81.3) 
ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากบุคลากร 
ทางสาธารณสขุ/อสม. (ร้อยละ 61.0) รองลงมา คือ 

โทรทัศน์ (ร้อยละ 49.2) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสิทธิ
การรักษาพยาบาล (ร้อยละ 74.2) โดยมีผู้สูงอายุ
เพียงร้อยละ 3.3 ที่ไม่มีสิทธิในการรักษาพยาบาล 
ดังตารางที่ 1

ผลการวิเคราะห์ลักษณะข้อมูลด้านการ 
เจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีจ�ำนวน 
โรคร่วม 1-2 โรค (ร้อยละ 56.5) โดยมีจ�ำนวน 
โรคร่วมเฉลี่ย 1.67 โรค (SD.=1.27) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มคีวามสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 99.5) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
19.2 คะแนน (SD.=1.63) และส�ำหรับคะแนนการ
รบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ป่วย พบว่า กลุม่ตวัอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ย 36.76 คะแนน (SD.=24.61) แสดง
ดังตารางที่ 1

ผลการวเิคราะห์ลักษณะข้อมลูด้านสังคมและ
สิง่แวดล้อม พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีสมัพันธภาพ
ในครอบครัวระดับดีมาก (ร้อยละ 81.0) รองลงมา
คือ ระดับดีปานกลาง และระดับไม่ดี (ร้อยละ 15.1 
และ 3.8 ตามล�ำดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 39.61 
คะแนน (SD.=5.22) ในส่วนของแรงสนับสนุนทาง
สังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มแีรงสนับสนุน
ทางสังคมปานกลาง (ร้อยละ 52.2) รองลงมาคือ  
มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย และดีมาก (ร้อยละ 
25.3 และ 22.5 ตามล�ำดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
71.26 คะแนน (SD.=16.23) การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
มีการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนในระดับต�่ำ  
(ร้อยละ 57.1) รองลงมาคือ เข้าร่วมกิจกรรมของ
ชุมชนระดับปานกลาง และระดับสูง (ร้อยละ 34.1 
และ 8.8 ตามล�ำดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 41.85 
คะแนน (SD.=13.09) ดังตารางที่ 1



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 256158

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลักษณะของข้อมูล (n=364)

ลักษณะข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ ลักษณะข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ สิทธิการรักษาพยาบาล

   หญิง 237 65.1    ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 270 74.2

   ชาย 127 34.9    สิทธิผู้สูงอายุ 70 19.2

อายุ    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12 3.3

   60-69 ปี 226 62.1    ไม่มีสิทธิการรักษา 12 3.3

   70-79 ปี 106 29.1 จำ�นวนโรคร่วม

   80 ปีขึ้นไป 32 8.8    ไม่มีโรค 69 19.0

Mean=68.3, SD=7.44, Min-Max=60-95    1-2 โรค 206 56.5

สถานภาพสมรส    3 โรคขึ้นไป 89 24.5

   คู่ 202 55.5 การมีส่วนร่วมในกิจกรรม

   หม้าย/หย่าร้าง/แยก 131 36.0    ต�่ำ (15-44 คะแนน) 208 57.1

   โสด 31 8.5    ปานกลาง (45-60 คะแนน) 124 34.1

ความเพียงพอของรายได้    สูง (61 คะแนนขึ้นไป) 32 8.8

   ไม่เพียงพอ 198 54.4 Mean=41.85, SD=13.09, Min-Max=15-75

   เพียงพอ 157 43.1 สัมพันธภาพในครอบครัว

   เหลือเก็บ 9 2.5    ไม่ดี (15-26 คะแนน) 14 3.9

ปัญหาสุขภาพ/โรค*    ปานกลาง (27-36 คะแนน) 55 15.1

   โรคความดันโลหิตสูง 194 53.3    ดีมาก (37-45 คะแนน) 295 82.0

   โรคไขมันในเลือดสูง 126 34.6 Mean=39.61, SD=5.22, Min-Max=15-45

   โรคเบาหวาน 84 23.1 แรงสนับสนุนทางสังคม

การเข้าถึงบริการสุขภาพ    น้อย (21-62 คะแนน) 92 25.3

   สะดวก 296 81.3    ปานกลาง (63-84 คะแนน) 190 52.2

   ไม่สะดวก 68 18.7    ดีมาก (85-105 คะแนน) 82 22.5

แหล่งข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ Mean=71.26, SD=16.23, Min-Max=21-105

   บุคลากรทางสาธารณสุข 222 61.0 ความสามารถในการทำ�กิจกรรม

   โทรทัศน์ 179 49.2    ต�่ำ (0-4 คะแนน) 1 0.3

   วิทยุ 60 16.5    ปานกลาง (5-11 คะแนน) 1 0.3

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย    สูง (12 คะแนนขึ้นไป) 362 99.4

Mean=36.76, SD=21.61, Min-Max=0-100     * สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ



Journal of Nursing and Education Volume 11 Number 1 January - March 2018 59

ผลการวิเคราะห์ความชุกของภาวะซึมเศร้าพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ระหว่าง 
0 ถึง 28 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 9.20 คะแนน (SD.=5.48) ซึ่งผู้สูงอายุในอ�ำเภอทับสะแก  
จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ มคีวามชกุของภาวะซมึเศร้า คดิเป็นร้อยละ 25.6 และเมือ่พจิารณาตามระดบัของ
ภาวะซึมเศร้า พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 19.0) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 
และรุนแรง (ร้อยละ 5.8 และ 0.8 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับภาวะซึมเศร้า 
		  โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย (TGDS) (n=364)

        ระดับภาวะซึมเศร้า จำ�นวน ร้อยละ

ปกติ/ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-12 คะแนน) 271 74.4

มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (13-18 คะแนน) 69 19.0

มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (19-24 คะแนน) 21 5.8

มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (25-30 คะแนน) 3 0.8

รวม 364 100.0

Mean=9.2 คะแนน, SD.=5.48 คะแนน, Min-Max=0-28 คะแนน

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในอ�ำเภอทับสะแก  
จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ ด้วยการวเิคราะห์เชงิถดถอย 
(Logistics regression analysis) พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ โดยพบว่าผู้สูงอายุ
เพศหญงิ มภีาวะซมึเศร้าเป็น 3.01 เท่าของผูส้งูอายุ
เพศชาย (OR=3.01, 95% CI=1.45-6.33, p=.003) 
ความเพียงพอของรายได้ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้
ไม่เพียงพอ มีภาวะซึมเศร้าเป็น 3.60 เท่าของ 
ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้เพียงพอ/เหลือเก็บ (OR=3.60, 
95% CI=1.81-7.14, p<.001) สัมพันธภาพใน
ครอบครวั พบว่า ผูส้งูอายทุีม่สีมัพนัธภาพในครอบครัว

ไม่ดี มีภาวะซึมเศร้าเป็น 3.57 เท่าของผู้สูงอายุที่มี
สัมพนัธภาพในครอบครวัปานกลาง/ดมีาก (OR=3.57, 
95% CI=1.66-6.67, p<.001) แรงสนับสนุนทาง
สงัคม พบว่า ผูส้งูอายทุีม่แีรงสนบัสนนุทางสงัคมน้อย 
มีภาวะซึมเศร้าเป็น 2.50 เท่าของผู้สูงอายุที่มี 
แรงสนบัสนนุทางสงัคมดมีาก/ปานกลาง (OR=2.50, 
95% CI=1.63-8.23, p<.001) และการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมของชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วม
ในกจิกรรมของชมุชนอยูใ่นระดบัต�ำ่มภีาวะซมึเศร้า
เป็น 2.33 เท่าของผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของชุมชนปานกลาง/สงู (OR=2.33, 95% CI=1.17-
4.66, p<.017) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยสงูอาย ุอ�ำเภอทบัสะแก จังหวดัประจวบครีีขนัธ์ 
		  และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยใช้ Logistics regression analysis (n=364)

ตัวแปร จำ�นวน (%) Crude Adjusted

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

เพศ

   ชาย 127(34.9) 1.00 1.00

   หญิง 237(65.1) 2.70 1.21-6.05 <0.001 3.01 1.45-6.33 0.003*

อายุ

  <   70 ปี 226(62.1) 1.00 1.00

  ≥  70 ปี 138(37.9) 1.26 0.47-5.28 0.367 1.09 0.56-2.10 0.800

สถานภาพสมรส

  คู่ 202(55.5) 1.00 1.00

  โสด/หม้าย/หย่า/แยก 162(44.5) 1.85 0.33-4.22 0.718 1.17 0.44-1.63 0.621

ความเพียงพอของรายได้

  เพียงพอ/เหลือเก็บ 166(45.6) 1.00 1.00

  ไม่เพียงพอ 198(54.4) 4.76 1.08-7.80 <0.001 3.60 1.81-7.14 <0.001*

การรับรู้ความรุนแรงของ
ความเจ็บป่วย

1.02 1.01-1.04 <0.001 1.02 0.88-1.05 0.102

จำ�นวนโรคร่วม

   <3 โรค 275(75.5) 1.00 1.00

   ≥3 โรค 89(24.5) 1.51 0.78-5.75 0.145 1.20 0.39-4.55 0.615

ความสามารถ 
ในการทำ�กิจวัตร

   สูง 362(99.5) 1.00 1.00

   ต�่ำ/ปานกลาง 2(0.5) 1.12 0.85-1.45 0.455 1.54 0.85-2.23 0.892

การเข้าถึงบริการสุขภาพ

   สะดวก 296(81.3) 1.00 1.00

   ไม่สะดวก 68(18.7) 3.12 0.45-4.28 0.625 1.14 0.54-2.43 0.725

แรงสนับสนุนทางสังคม

   ปานกลาง/ดีมาก 272(74.7) 1.00 1.00

   น้อย 92(25.3) 3.04 1.78-5.17 <0.001 2.50 1.63-8.23 <0.001*
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาผู้สูงอายุในอ�ำเภอทับสะแก 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ทั้งหมด 364 คน ได้รับ 
การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน 
ภาวะซมึเศร้า (Thai Geriatric Depression Scale ; 
TGDS) พบว่ามีความชุกของภาวะซึมเศร้าใน 
ผูส้งูอายรุ้อยละ 25.6 โดยเป็นภาวะซึมเศร้าเลก็น้อย 
(ร้อยละ 19.0) รองลงมาคอื ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
(ร้อยละ 5.8) และรนุแรง (ร้อยละ 0.8) โดยจากการ
ศึกษาครั้งนี้ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุ 60-69 ปี  
ซึ่งเป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้นที่ยังมีความสามารถใน 
การช่วยเหลือตนเองได้ จงึท�ำให้มภีาวะซมึเศร้าน้อย 
หากผูส้งูอายมุอีายมุากขึน้ ร่างกายมกีารเปลีย่นแปลง
ที่เสื่อมลง มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
ลดลง โดยจากลกัษณะการเปลีย่นแปลงในผูส้งูอายุ
ทีช่่วยเหลอืตนเองได้น้อยลง หรอืต้องการความช่วยเหลอื 
จากผู้อื่นมากขึ้น อาจจะก่อให้เกิดความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นได้

เม่ือพิจารณาถงึปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีมีความสัมพันธ์
กบัภาวะซมึเศร้าของผูป่้วยสงูอาย ุในอ�ำเภอทบัสะแก 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่าเพศมีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (OR= 3.01, 95% CI= 1.45-6.33, p=.003) 
โดยเพศหญงิมโีอกาสเสีย่งต่อการมภีาวะซมึเศร้าได้
มากกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
นภา พวงรอด21 ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดนนทบุรี พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดยเพศหญิงจะม ี
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย และเช่นเดียวกับ 
การศึกษาของอรสา ใยยอง และคณะ22 ศึกษา 
ความชกุของภาวะซมึเศร้า อารมณ์เศร้าโศกจากการ
สูญเสียทีผิ่ดปกต ิและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องของผู้สูงอายุ
ในชมรมผูส้งูอาย ุในจงัหวดันนทบรุ ีพบว่า เพศหญงิ
มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย สามารถอธิบาย 
ได้ว่าการลดลงของฮอร์โมนเพศหญิงในผู้หญิงหลัง
วยัหมดประจ�ำเดอืนมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า 

ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยสงูอาย ุอ�ำเภอทบัสะแก จังหวดัประจวบครีีขนัธ์ 
		  และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยใช้ Logistics regression analysis (n=364) (ต่อ)

ตัวแปร จำ�นวน (%) Crude Adjusted

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

สัมพันธภาพในครอบครัว

   ปานกลาง/ดีมาก 350(96.1) 1.00 1.00

   ไม่ดี
14(3.9) 2.22

1.12-

5.22
<0.001 3.57 1.66-6.67 <0.001*

การมีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมชุมชน

   ปานกลาง/สูง 156(42.9) 1.00 1.00

   ต�่ำ
208(57.1) 4.08

2.22-

7.15
<0.001 2.33 1.17-4.66 0.017*

1.00 = Reference group,  *p<.05  
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และสอดคล้องกับทฤษฎีทางพันธุกรรมที่อธิบาย 
ไว้ว่า ภาวะซึมเศร้ามีลักษณะสัมพันธ์กับโครโมโซม 
X มากกว่าโครโมโซม Y ดังนั้นโครโมโซมที่แสดง
ลักษณะความเป็นเพศหญิง XX จึงมีโอกาสเกิด 
ภาวะซมึเศร้าได้สงูกว่าเพศชาย และด้วยสภาพของ
สังคมชนบทไทย ความไม่เท่าเทียมทางเพศอาจยัง
ไม่ถูกเปิดกว้างมากนัก ท�ำให้เพศหญิงต้องเก็บกด 
ในปัญหาของครอบครัว ไม่สามารถเปิดเผย 
ความรู้สึกและอารมณ์ได้ตรงไปตรงมา ท�ำให้เกิด
ความเก็บกดและทุกข์ใจ นอกจากนี้แล้วเพศหญิง 
มีหลายบทบาทในสังคมทั้งบทบาทแม่ ภรรยา หรือ
ลกู ท�ำให้มีความเครยีดหรอืต้องเผชญิกบัสิง่แวดล้อม
ที่กดดัน และอาจน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด

ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(OR= 3.60, 95% CI=1.81-7.14, p<.001)  
ซึ่งสอดคล้องกับ นภา พวงรอด21 ท่ีศึกษา 
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี พบว่า 
ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับ 
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ สามารถอธิบายได้ว่า 
ความไม่เพยีงพอของรายได้หรอืการมรีายได้ต�ำ่ของ
ผู้สูงอายุ ท�ำให้ไม่สามารถจับจ่ายใช้สอยได้ตามที่
ต้องการ และท�ำให้ผูส้งูอายไุม่มีความภาคภมูใิจ รู้สกึ
ไร้คณุค่าไร้ศกัดิศ์ร ีเพราะต้องอาศัยบคุคลอืน่ในเร่ือง
ของค่าใช้จ่าย ในการศึกษานี้จะเห็นได้ว่าร้อยละ 
64.9 ของผู้สูงอายุมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท 
ต่อเดือน ดังนั้นความเพียงพอของรายได้จึงเป็น 
ตวับ่งชีส้ถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคม และเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด�ำเนินชีวิตที่จะตอบสนอง 
ความต้องการขั้นพื้นฐานของบุคคลได้ ส่งผลท�ำให้
มีความสุขในการด�ำรงชีวิตและมีสุขภาพจิตที่ดี  
ซึ่งวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีข้อจ�ำกัดในการประกอบ
กจิการอาชพี เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงบทบาทและ

สถานะทางสังคม การเส่ือมถอยลงของร่างกาย ท�ำให้
ไม่สามารถประกอบอาชีพหรือมีรายได้ลดลง หาก 
ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่ารายได้ของตนไม่เพียงพอ
ย่อมกระทบต่อด้านจิตใจของผู้สูงอายุ โดยรู้สึกว่า
ตนเองไร้ความสามารถ ท�ำให้เกิดความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้าตามมาได้ 

สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(OR= 3.57, 95% CI=1.66-6.68, p<.001) สอดคล้อง
กับการศึกษาของบุษราคัม จิตอารีย์23  ซึ่งศึกษา
ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายใุนชมุชน 
จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบว่า สัมพันธภาพ
ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิสามารถอธบิายได้ว่าเม่ือบคุคล
เข้าสูว่ยัสงูอาย ุจะเกดิความเสือ่มถอยทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ครอบครัวจึงเป็นสถาบัน
พ้ืนฐานท่ีส�ำคัญท่ีสุด ท่ีจะดูแลและสนับสนุนให้ 
ผู้สูงอายุปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน เพื่อ
ให้สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข  แต่สภาพ
ของสังคมในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป มีการรับเอา
วัฒนธรรมตะวันตกเข้ามา รวมถึงการพัฒนาด้าน
วัตถุมากกว่าจิตใจ ท�ำให้ค่านิยมด้านความกตัญญู
กตเวทลีดลง จงึท�ำให้เกดิความขดัแย้งกบัญาตพิีน้่อง 
คู่สมรส บตุรหลาน หรือการแยกครอบครัวของบตุร
หลาน ซึ่งเหตุผลเหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง 
รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีประโยชน์ มีแนวโน้ม
ที่จะรู้สึกโดดเดี่ยว จนท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นได้ 
ดังนั้นสัมพันธภาพในครอบครัวจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญ
ทีจ่ะช่วยตอบสนองความต้องการทางด้านจติใจของ
ผู้ป่วยสูงอายุได้ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวไม่ดีหรือปานกลาง จึงมีแนวโน้มท่ีจะมี
ภาวะซมึเศร้าสงูกว่ากลุม่ผูป่้วยสงูอายุท่ีมีสมัพันธภาพ
ในครอบครัวดี
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แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(OR=2.50, 95% CI=1.63-8.23, p<.001) โดย
สอดคล้องกับการศึกษาของอรพิน ค�ำโต24 ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้ป่วย
ภาวะซึมเศร้าวัยสูงอายุ พบว่า แรงสนับสนุนทาง
สงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า สามารถอธบิาย
ได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมท�ำให้บุคคลเกิดความ
มั่นคงสูง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ซึ่งการสนับสนุน 
ทางสังคม ประกอบด้วย ความรักใคร่ ผูกพันกัน 
ความช่วยเหลือเร่ืองข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนให้ 
ความมั่นใจในความมีคุณค่าหรือความสามารถใน
บทบาท การเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และโอกาสใน
การแลกเปลีย่นความคดิเหน็หรอืสิง่ทีเ่ป็นประโยชน์
ซึง่กนัและกนั การทีผู่ส้งูอายมุแีรงสนบัสนนุทางสงัคม
ทีด่จีะช่วยลดระดับภาวะเครยีดและภาวะซมึเศร้าได้ 
ในทางกลบักนัหากผูส้งูอายมุแีรงสนบัสนนุทางสงัคม
ที่ไม่ดี ก็อาจจะท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้  
โดยในปัจจุบันสภาพสังคมได้เปลี่ยนแปลงจาก
ครอบครวัขยายสูค่รอบครวัเดีย่วมากข้ึน แม้ในสงัคม
ชนบทเอง ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่
เท่าที่ควร 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนมีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อย่างม ี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(OR=2.33, 95% CI=1.17-4.66, 
p=.017) สอดคล้องกับการศึกษาของอาคม  
บุญเลิศ11  ซึ่งศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
ชุมชน เขตรับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิ
สามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคมหรือชุมชนมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอาย ุสามารถ
อธิบายได้ว่า ถ้าผู้สูงอายุมีการเข้าร่วมกิจกรรมมาก
จะสามารถปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ และ

มีความพึงพอใจในชีวิตสูง ท�ำให้เกิดความสุขใน 
การด�ำเนนิชวีติ จะเหน็ได้ว่าเมือ่เข้าสูว่ยัสงูอายทุ�ำให้
มีบทบาททางสังคมลดลง การเข้าร่วมกิจกรรมของ
ชุมชน เช่น การเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ จะ
เป็นกจิกรรมทีช่่วยให้ผูส้งูอายไุด้พฒันาในส่วนต่างๆ 
ท�ำให้รู้สึกว่าตนเองยังมีความสามารถ มีประโยชน์
ไม่เป็นภาระของผู้อื่น ทั้งยังสร้างความเพลิดเพลิน
ให้กับผู้สูงอายุ จึงท�ำให้การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของชมุชนมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพจติ ดงันัน้
การที่ผู้สูงอายุไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของ
ชมุชนและสงัคม ท�ำให้ไม่ได้แลกเปลีย่นความคดิเหน็
กับบุคคลอื่น และขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับ 
คนรอบข้าง ซ่ึงอาจส่งผลให้บคุคลเกดิความผดิปกติ
ทางจิตและเกิดภาวะซึมเศร้าได้

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
ผลจากการวิจยัครัง้นี ้จะเป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติการรักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
ในชุมชน โดยบุคลากรทางด้านสุขภาพควรให้ 
ความส�ำคญั และตระหนกัถงึปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กบัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุซึง่จะต้องมกีารประเมนิ
ภาวะซึมเศร้าตั้งแต่เริ่มต้น โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
เพศหญิงที่มีความเสี่ยงสูงกว่า นอกจากนี้ บุคลากร
ด้านสขุภาพควรส่งเสรมิให้ครอบครวัมสีมัพนัธภาพ
ทีด่ ีโดยการจดักิจกรรมส่งเสรมิการมีส่วนร่วมภายใน
ครอบครวัระหว่างสมาชิกในครอบครวัและผูส้งูอายุ 
และให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น 
ตลอดจนส่งเสริมอาชีพให้ผู้สูงอายุมีรายได้ที่เพิ่ม 
มากข้ึน  ทั้งนี้การจัดการกับปัจจัยที่มีความส�ำคัญ
ดังกล่าว จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าลดลง 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป	
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
ควรมีการท�ำวิจัยในรูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental study) ในการลดปัจจยัเส่ียง 
ต่อการเกดิภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอาย ุและนอกจากนี้ 
ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory action research) เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ได้มีส่วนร่วมในการร่วมคิด วางแผน และตัดสินใจ
ในการวิจัย ซึ่งเป็นการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง 
ผู้วิจัยและผู ้สูงอายุ โดยให้ผู ้สูงอายุในชุมชน 
เป็นศูนย์กลาง เพื่อหารูปแบบการดูแลและป้องกัน
การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับ 
ชุมชน และสามารถน�ำไปสู่การปฏิบัติได้ 

กิตติกรรมประกาศ
ขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการ เจ้าหน้าที่ และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพในอ�ำเภอทบัสะแก จงัหวดั
ประจวบคีรีขันธ์ ที่ให้ข้อมูลพื้นฐานของการศึกษา
และช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล รวมทั้งขอขอบพระคุณผู้สูงอายุในอ�ำเภอ
ทบัสะแก จงัหวดัประจวบคีรขัีนธ์ ท่ีให้ความร่วมมอื
ในการตอบแบบสัมภาษณ์เป็นอย่างดี
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