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บทคัดย่อ 

		  การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ

ท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดชัยนาท ท้ังเพศชายและเพศหญิง สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้และให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง ได้มาจาก

การคัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน และกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำ�นวณของคอแครน ระดับความเช่ือม่ัน

เท่ากับ 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 384 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย ทดสอบความ

เช่ือม่ันด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสัมพันธ์อัลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.72 สถิติท่ีใช้คือ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และการวิเคราะห์เชิงถดถอย 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 23.66 รองลงมาคือ ภาวะซึมเศร้า

ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง ร้อยละ 2.13 และ 1.56 ตามลำ�ดับ และพบว่า เพศ (OR=3.02, 95%CI=1.46-6.34,                     

p= .001) ความเพียงพอของรายได้ (OR=1.01,95% CI=0.87-1.04, p= .002) และสัมพันธภาพในครอบครัว (OR=3.58, 

95% CI= 1.67-6.68, p< .001) เป็นปัจจัยท่ีมีผลกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาทอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

		  สรุปและข้อเสนอแนะจากผลจากการศึกษาคร้ังน้ี บุคลากรสาธารณสุขสามารถนำ�ข้อมูลไปใช้ในการติดตามดูแลรักษา 

ส่งเสริมและป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยในชุมชนต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 

		  This descriptive study aimed to explore geriatric depression among Thai elderly in Chainat province. 

Subjects were both males and females who were able to communicate in Thai and provided information 

in person. Multi-stage random sampling method was used to recruit three hundred and eighty-four                

participants. Cochran method was used to calculate sample size with confidence level of 95%. Instrument 

included the Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) with Cronbach’s alpha coefficient of .72. Data were 

analyzed using mean, percentage, and logistics regression. Findings were as follows: geriatric depression 

among Thai elderly at mild level is 23.66%, followed by moderate depression, and severe depression at 

2.13%, and 1.56%, respectively. There were significant relationships among gender (OR = 3.02, 95%                               

CI = 1.46-6.34, p = .001), income (OR = 1.01,95% CI = 0.87-1.04, p = .002), family relationships (OR = 3.58, 

95% CI= 1.67-6.68, p<.001), and depression in Thai elderly in Chainat province. The findings of the study 

suggest that public health personnel can apply data obtained in monitoring and treatment as well as 

promoting well-being and preventing geriatric depression among Thai elderly in communities.
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บทนำ�
 	 จากโครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไปทำ�ให้สังคม

ไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ1 ซ่ึงองค์การอนามัยโลก2 คาดการณ์ว่า

ระหว่างปี ค.ศ. 2015 ถึง ค.ศ. 2050 จะมีประชากรอายุ 60 ปี

ข้ึนไปเพ่ิมข้ึนจาก 900 ล้านคนเป็น 2 พันล้านคน จากแนวโน้ม

ของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนน้ีจะทำ�ให้ผู้สูงอายุกลายเป็น

ประชากรกลุ่มใหญ่ท่ีต้องได้รับการดูแลท่ีมากข้ึน ท้ังด้าน

สุขภาพกายและสุขภาพจิตไปในทางเส่ือมลง ทำ�ให้ความ

สามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันลดลง เส่ียงต่อการเกิด               

โรคร้ายแรงต่างๆ เพ่ิมมากข้ึน3 อาจทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะ                  

ซึมเศร้าซ่ึงเป็นปัญหาทางจิต ท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุและถือ

เป็นปัญหาท่ีสำ�คัญด้านสาธารณสุขของไทย4 

	 การสำ�รวจภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุพบว่า      

ภาวะซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยทางจิตท่ีพบมากท่ีสุดในผู้สูงอายุ 

และมีความสัมพันธ์กับอัตราการป่วยและอัตราการตายก่อนวัย

อันควร5 จากการสำ�รวจขององค์การอนามัยโลก1 พบว่า                   

ในปี พ.ศ. 2558 ความชุกของภาวะซึมเศร้าจะเพ่ิมข้ึนกว่า              

ร้อยละ 18.00 ในช่วงปี พ.ศ. 2548-2558 และยังพบว่า                  

ร้อยละ 20.00 ของผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ัวโลกมีความ

ผิดปกติทางจิตและระบบประสาท (mental or neurological 

disorder) และในจำ�นวนน้ันมากกว่าร้อยละ 7.00 เกิดภาวะ

ซึมเศร้า (depression) ซ่ึงภาวะซึมเศร้าน้ันเป็นภาวะอารมณ์

ด้านลบ มีอารมณ์ หดหู่ เศร้าหมอง รู้สึกไม่มีความสุข ท้อแท้ 

ในชีวิต ซ่ึงหากไม่ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมจะนำ�สู่การเป็น                

โรคซึมเศร้าได้6 จากอาการท่ีพบในผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า มักมี

อาการท้ังทางร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรมและการเคล่ือนไหว 

เช่น นอนไม่หลับ หลับๆ ต่ืนๆ หรือหลับไม่สนิท ท้องอืด                       

เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ปวดเม่ือยตามตัว อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

เช่ืองช้า ไม่อยากทำ�งาน อารมณ์หดหู่ เศร้าหมองไม่สดช่ืน 

หงุดหงิด เบ่ือหน่ายและมีความคิดอยากตาย7 ภาวะซึมเศร้าจะ

รุนแรงข้ึนเม่ือมีปัญหาสุขภาพทางกายท่ีแย่ลง ส่งผลให้การ

ดำ�เนินชีวิตประจำ�วันและสุขภาพร่างกาย จิตใจและบทบาท

ทางสังคมบกพร่อง8 ซ่ึงเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงกับผู้สูงอายุเป็น

เวลานานๆ อาจพัฒนากลายเป็นโรคซึมเศร้า (depressive 

disorder) ส่งผลให้การเจ็บป่วยมีความรุนแรงมากข้ึน เกิด              

การกลับเป็นซ้ําบ่อยๆ และใช้ระยะเวลาในการรักษาพยาบาล
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นานข้ึน อาจจะนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในอนาคต9 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องการเกิด               

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุพบว่าเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่                   

1) ปัจจัยด้านชีวภาพ ได้แก่ โรคเร้ือรังทางกายหลายโรค 

ฮอร์โมนจากการต้ังครรภ์และหลังคลอด การใช้สารเสพติด                  

2) ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว การผ่อน

คลายความเครียด 3) ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุน            

ทางสังคม เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า10 

	 จากการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 15.30 และพบความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงในเพศ 

หญิงมากกว่าเพศชาย11 สอดคล้องกับการศึกษาภาวะซึมเศร้า

ของอำ�เภอทับสะแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่าความชุก            

ของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 25.60 และพบ

ปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศ ความ  

เพียงพอของรายได้ สัมพันธภาพในครอบครัวและแรงสนับสนุน

ทางสังคม12 จังหวัดหนองบัวลำ�ภูมีความชุกของภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 22.80 และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ 

ซึมเศร้า ได้แก่ เพศ การออกกำ�ลังกายและการมีโรคประจำ�ตัว13 

และสอดคล้องกับการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอำ�เภอ

แม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าคิด              

เป็นความชุก ร้อยละ 14.30 ปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะซึมเศร้า 

คือ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำ�ตัว ความสัมพันธ์

ภายในครอบครัว และการเข้าร่วมทางสังคม14 ฯลฯ แต่ยัง             

ไม่พบการศึกษาภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุในจังหวัดชัยนาท ซ่ึง    

เป็นจังหวัดหน่ึงในภาคกลางตอนบนท่ีมีขนาดเล็ก จากการ

สำ�รวจข้อมูลสถิติจำ�นวนผู้สูงอายุในประเทศไทยปี พ.ศ. 256015 

พบว่าจังหวัดชัยนาทมีจำ�นวนประชากรของผู้สูงอายุมากเป็น

ลำ�ดับ 2 ของจังหวัดในภาคกลาง คือ ร้อยละ 20.69 และ              

พบว่าเป็นจังหวัดท่ีมีสังคมผู้สูงอายุต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2537 และ            

มีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี โดยใน ปี พ.ศ. 2560 สูงกว่าค่าร้อยละ

ของประเทศไทย และติดอันดับท่ี 6 ของจังหวัดท่ีมีดัชนีการสูง

วัยมากท่ีสุด จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า จำ�นวนผู้สูงอายุ

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองและเป็นชุมชนชนบทท่ีบุตร

หลานปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่บ้านเพียงลำ�พัง เน่ืองจากต้องไป           

ทำ�มาหากินในจังหวัดอ่ืนท่ีมีเศรษฐกิจดีกว่า เช่น กรุงเทพมหานคร 

จึงทำ�ให้ครอบครัวอยู่กันไม่พร้อมหน้า ผู้สูงอายุต้องอยู่ห่าง     

จากลูกหลาน ทำ�ให้ผู้สูงอายุเหล่าน้ีเกิดความว้าเหว่ ท้อแท้               

รู้สึกไร้ค่าประกอบกับปัญหาทางสุขภาพกายท่ีเส่ือมลงตามวัย 

ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาท เพ่ือนำ�ข้อมูล

ท่ีได้มาวางแผนดำ�เนินการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ี

จะตามมาได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที

วัตถุประสงค์
	 1. 	เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยใน

จังหวัดชัยนาท 

	 2. 	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

และปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูง

อายุไทยในจังหวัดชัยนาท

สมมุติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส                   

รายได้ ระดับการศึกษาและโรคประจำ�ตัว) ปัจจัยด้านสังคม             

และส่ิงแวดล้อม (สัมพันธภาพในครอบครัว) มีความสัมพันธ์  

กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาท
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ระเบียบวิธีวิจัย
 	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

correlation research) เพ่ือศึกษาระดับภาวะซึมเศร้าของ              

ผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาท และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม                

กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาท

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ                   

60 ปีข้ึนไป กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผู้สูงอายุ                

ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนของจังหวัดชัยนาท

สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้และให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง 

ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด ได้จากการสุ่มแบบหลายข้ันตอน 

(multi stage random sampling) โดยสุ่มจาก 8 อำ�เภอ              

ของจังหวัดชัยนาท สุ่มได้อำ�เภอเมือง ต่อจากน้ันสุ่มจาก                         

8 ตำ�บลของอำ�เภอเมือง ได้ 2 ตำ�บลคือตำ�บลชัยนาทและ                

ตำ�บลบ้านกล้วย โดยเลือกตำ�บลละ 192 คน รวมท้ัง 2 ตำ�บล 

จะได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 384 คน ซ่ึงได้จากการคำ�นวณ                

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำ�นวณของคอแครน16 กำ�หนด

ระดับความเช่ือม่ันเท่ากับ 95% และความคลาดเคล่ือนท่ี

ยอมรับได้เท่ากับ 5% และสัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจใน

ประชากร เท่ากับ 0.5 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างข้ึน

เพ่ือบันทักข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส รายได้ การศึกษา โรคประจำ�ตัว สัมพันธภาพใน 

ครอบครัว 

	 2. 	แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย                 

(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) พัฒนาโดย นิพนธ์ 

พวงวรินทร์และคณะ17 ประกอบด้วย 30 ข้อคำ�ถาม ลักษณะ

คำ�ตอบคือ “ใช่” และ “ไม่ใช่” การคิดคะแนนขอ 1, 5, 7, 9, 

15, 19, 21, 27, 29, 30 ถาตอบวา “ไมใช” ได 1 คะแนน      

ขอท่ีเหลือถาตอบวา “ใช” ได 1 คะแนน การแปลผล คือ                     

ผู้สูงอายุปกติคะแนน 0-12 คะแนน ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา

เล็กนอย (Mild depression) 13-18 คะแนน ผูสูงอายุท่ีมี             

ภาวะซึมเศราปานกลาง (Moderate depression) 19-24 คะแนน 

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรารุนแรง (Severe depression) 25-30 

คะแนน โดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสูงอายุไทย วิเคราะห์ 

ค่าความเช่ือม่ันโดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.72

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 	 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับสำ�นักงานสาธารณสุข

กรอบแนวคิดการวิจัย

- เพศ
ปจจัยสวนบุคคล
 

- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- รายได 
- ระดับการศึกษา 

- สัมพันธภาพในครอบครัว 

ภาวะซึมเศรา
ของผูสูงอายุ 

ปจจัยดานสังคมและ
สิ่งแวดลอม

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  	



Journal of Health and Nursing Research  Vol.35  No.3  September - December 201928

จังหวัดชัยนาท และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลชัยนาท

และบ้านกล้วย เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างใน         

การวิจัย โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)                

เป็นผู้ช่วยนำ�ในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือพร้อมท้ังอธิบายถึงการวิจัย

คร้ังน้ีจะไม่ส่งผลกระทบใดๆ กับกลุ่มตัวอย่าง เม่ือได้รับการ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว หลังจากน้ันจึง

ประเมินภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale: TGDS) 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจาก

การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม           

การวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท หนังสือ            

เลขท่ี 6/2561 โดยให้การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างตลอด

กระบวนการวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือ              

ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังน้ี การปกปิดข้อมูลเป็น

ความลับ ไม่เปิดเผยให้ผู้อ่ืนทราบ การเปิดเผยข้อมูลจะเปิด          

เผยเป็นกลุ่ม โดยไม่มีข้อมูลเฉพาะบุคคลท่ีทำ�ให้สามารถ             

สืบหาข้อมูลได้ รวมท้ังการขอถอนตัวโดยไม่มีผลกระทบใดๆ    

ต่อกลุ่มตัวอย่างท้ังในปัจจุบันและอนาคต กรณีท่ีผลการ

ประเมินระดับซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับรุนแรง              

ผู้วิจัยดำ�เนินการส่งต่อไปเพ่ือเข้ารับการรักษา

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติพรรณนา 

(Descriptive Statistics) คือ ความถ่ีและร้อยละ วิเคราะห์ค่า

เฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้า และวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุ โดยใช้การวิเคราะห์

เชิงถดถอย (Logistics regression analysis) และคำ�นวณค่า 

Crude และ Adjusted odds ratios โดยกำ�หนดระดับ             

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยใน

จังหวัดชัยนาท พบว่า

1. ข้อมูลส่วนบุคคล

	 พบว่า ลักษณะท่ัวไปของผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้สูงอายุมีเพศหญิงมากกว่าเพศชายคิด

เป็นร้อยละ 58.30, 41.70 ตามลำ�ดับ อายุระหว่าง 70-74 ปี

ร้อยละ 44.30 สถานภาพ คู่ อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 77.10 

ด้านรายได้ไม่เพียงพอร้อยละ 49.40 จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 81.0 ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว คิดเป็นร้อยละ 

55.50 และมีสัมพันธภาพกับครอบครัวดี คิดเป็นร้อยละ 69.50 

ดังตารางท่ี 1

	 2. ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาท

	 พบว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาท

มีร้อยละ 27.35 เม่ือพิจารณาระดับของภาวะซึมเศร้าแล้วพบ

ว่า ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย (Mild depression) 

ร้อยละ 22.66 รองลงมาคือ ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 

(Moderate depression) และรุนแรง (Severe depression) 

ร้อยละ 3.13 และ 1.56 ตามลำ�ดับ ดังตารางท่ี 2

	 3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ             

ผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาท

	  พบว่า ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ด้วยการวิเคราะห์เชิงถดถอย                  

(Logistics regression analysis) พบว่าปัจจัยท่ีมีความ                

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง              

สถิติ ได้แก่ เพศ โดยพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิง มีภาวะซึมเศร้า

เป็น 3.02 เท่าของผู้สูงอายุเพศชาย (OR = 3.02, 95% CI = 

1.46-6.34, p = .001) ความเพียงพอของรายได้ พบว่าผู้สูง             

อายุท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ มีภาวะซึมเศร้าเป็น 1.01 เท่าของ            

ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้เพียงพอ/เหลือเก็บ (OR = 1.01, 95%                   

CI = 0.87-1.04, p = .002) สัมพันธภาพในครอบครัว พบว่า  

ผู้สูงอายุท่ีมีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี มีภาวะซึมเศร้า                    

เป็น 3.58 เท่าของผู้สูงอายุท่ีมีสัมพันธภาพในครอบครัวปาน

กลาง/ดีมาก (OR = 3.58, 95% CI = 1.67-6.68, p < .001) 

ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=384)

	    ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

	 เพศ		

 		  ชาย		 160	 41.70

 		  หญิง		 224	 58.30

	 อายุ	 	

 		  60-64 ปี		  75	 19.50

 		  65-69 ปี		 102	 26.60

 		  70-74 ปี		 170	 44.30

 		  75-79 ปี		  37	  9.60

	 สถานภาพสมรส		

 		  โสด		  2	 0.50

 		  คู่ อยู่ด้วยกัน		 296	 77.10

 		  หม้าย/แยก/หย่าร้าง		  86	 22.40

	 รายได้		

 		  ไม่เพียงพอ		 197	 49.40

 		  เพียงพอ		 136	 34.10

 		  มีเก็บออม		  51	 12.80

	 ระดับการศึกษา		

 		  ไม่ได้รับการศึกษา		  -	 -

 		  ระดับประถมศึกษา		 311	 81.00

 		  ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น		  73	 19.00

	 โรคประจำ�ตัว		

 		  มีโรคประจำ�ตัว		 213	 55.50

 		  ไม่มีโรคประจำ�ตัว		 171	 44.50

	 สัมพันธภาพในครอบครัว		

 		  ดี		 181	 47.10

 		  ไม่ดี		 203	 52.90		
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ตารางท่ี 2  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับของภาวะซึมเศร้า (n=384)

Level of depression	 Frequency	 Percent

ปกติ/ไม่มีภาวะซึมเศร้า ( 0-12 คะแนน) 	 279	 72.65

มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (13-18 คะแนน)	 87	 22.66

มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (19-24 คะแนน)	 12	 3.13

มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (25-30 คะแนน)	 6	 1.56

ตารางท่ี 3 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาท โดยใช้ Logistics 

		  regression analysis (n=384)

 

กลุ่มตัวอย่าง
	 Crude 	 Adjusted	

		
จำ�นวน	 ร้อยละ

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

เพศ								      

 	 ชาย	 160	 41.70	 1.00			   1.00		

 	 หญิง	 224	 58.30	 2.6	 1.22-6.06	 <.001	 3.02	 1.46-6.34	 .001*

อายุ								      

 	 < 70 ปี	 177	 46.10	 1.00			   1.00		

 	 ≥ 70 ปี	 207	 53.90	 1.27	 0.48-5.29	 .368	 1.1	 0.57-2.11	 0.287

สถานภาพสมรส								      

 	 คู่ อยู่ด้วยกัน	 296	 77.10	 1.00			   1.00		

 	 โสด/หม้าย/หย่า/แยก	 88	 22.90	 1.78	 0.77-3.23	 .856	 1.59	 0.7-.2.99	 .744

รายได้								      

 	 เพียงพอ/เหลือเก็บ	 187	 46.90	 1.00			   1.00		

 	 ไม่เพียงพอ	 197	 53.10	 5.55	 1.11-8.32	 <.001	 1.01	 0.87-1.04	 .002*

ระดับการศึกษา								      

 	 ไม่ได้รับการศึกษา	 -	 -	 1.00			   1.00		

 	 ประถมและมัธยมศึกษา	 384	 100.00	 2.14	 0.82-3.12	 .158	 1.68	 0.94-3.05	 .847

โรคประจำ�ตัว								      

 	 มีโรคประจำ�ตัว	 213	 55.50	 1.00			   1.00		

 	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 171	 44.50	 1.52	 0.78-5.25	 .178	 1.21	 0.40-4.56	 .616

สัมพันธภาพในครอบครัว								      

 	 ดี	 181	 47.10	 1.00			   1.00		

 	 ไม่ดี	 203	 52.90	 2.23	 1.13-5.23	 <.001	 3.58	 1.67-6.68	 <.001*

1.00 = Reference group, *p<.05
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การอภิปรายผลการวิจัย 
	 จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยใน

จังหวัดชัยนาท จำ�นวน 384 คน พบว่า	

 	 1. 	ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาท 

พบว่า ลักษณะท่ัวไปของผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้สูงอายุมีเพศหญิงมากกว่าเพศชายคิดเป็น

ร้อยละ 58.30, 41.70 ตามลำ�ดับ อายุระหว่าง 70-74 ปี ร้อยละ 

44.30 สถานภาพ คู่ อยู่ด้วยกันคิดเป็นร้อยละ 77.10 ด้านราย

ได้ไม่เพียงพอร้อยละ 49.40 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา                

ร้อยละ 81.00 ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวคิดเป็นร้อยละ 55.50                 

และมีสัมพันธภาพกับครอบครัวไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 52.90

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า             

ในผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาทมีร้อยละ 27.35 เม่ือพิจารณา

ระดับของภาวะซึมเศร้าแล้วพบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะมี                

ภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยร้อยละ 22.66 รองลงมาคือ ภาวะ

ซึมเศร้าระดับปานกลางและรุนแรง ร้อยละ 3.13 และ 1.56 

ตามลำ�ดับ ซ่ึงพบว่ามีภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใกล้เคียงกับ        

การศึกษาของ Klinwichit, Klinwichit, Incha และ Klinwichit18 

พบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 29.73 และ Mingmai12 ท่ีพบ                       

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุร้อยละ 25.60 และส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ

จะมีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยร้อยละ 19.00 อย่างไรก็ตาม 

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในจังหวัดเล็กๆ ท่ีมีประชากร 

รวมน้อยและมีบริบทของการประกอบอาชีพเกษตรกรรมเขต

ชนบท จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าจังหวัดใหญ่ๆ สอดคล้อง               

กับการศึกษาของ Aoon-kaew และ Kuhirunyaratn13 ท่ีพบว่า

มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 22.80 และการศึกษาของ Paungrod11 

ท่ีพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15.30 อันเน่ืองมาจาก

สังคมยุคปัจจุบันเป็นครอบครัวเด่ียว ลูกหลานไม่ค่อยได้อาศัย

อยู่ร่วมกับบิดา มารดาท้ังวันเน่ืองจากต้องออกไปทำ�งานนอก

บ้านและจังหวัดไกลๆ เพ่ือหาเงินมาดูแลพ่อแม่ท่ีปล่อยให้อยู่

บ้านเพียงลำ�พัง ร่วมกับคิดว่าภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็น            

เร่ืองปกติ เพราะผู้สูงอายุไม่มีงานทำ� มีเวลาคิดเยอะและคิด

ฟุ้งซ่าน ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชนบท 

และขาดการเข้าถึงการรักษาและการดูแลท่ีต่อเน่ือง19 

	 2.	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูง

อายุไทยในจังหวัดชัยนาท พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ                 

โดยพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิง มีภาวะซึมเศร้าเป็น 3.02 เท่าของ

ผู้สูงอายุเพศชาย (OR = 3.02, 95% CI = 1.46-6.34, p = .001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Paungrod11 ท่ีพบว่าภาวะซึมเศร้า

มีความสัมพันธ์กับเพศ ซ่ึงพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย20,21 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Aoon-kaew, Kuhirunyaratn13 

ท่ีพบว่า เพศหญิงจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชายเน่ืองจาก

ผู้สูงอายุเพศหญิงเม่ือหมดประจำ�เดือน รังไข่จะฝ่อเล็กและ               

หยุดการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ทำ�ให้มี

อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย หงุดหงิดง่าย เกิดความคิดบิดเบือน 

ไปเองโดยไม่สามารถควบคุมความคิดด้านลบได้ส่งผลให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าตามมา

	 ด้านความเพียงพอของรายได้พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมี                

รายได้ไม่เพียงพอ มีภาวะซึมเศร้าเป็น 1.01 เท่าของผู้สูงอายุท่ี

มีรายได้เพียงพอ/เหลือเก็บ (OR = 1.01, 95% CI = 0.87-1.04, 

p = .002) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Paungrod11 ท่ีศึกษา

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี พบว่าความเพียง

พอของรายได้มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ         

อาจเน่ืองมากจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

บางส่วนไม่ได้ทำ�งานมีเพียงรายได้จากลูกหลานและจากรัฐบาล

เท่าน้ันซ่ึงไม่เพียงพอต่อการยังชีพในปัจจุบัน ดังน้ันการมี             

รายได้ท่ีเพียงพอจึงเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการดำ�เนินชีวิตท่ี

ตอบสนองความต้องการข้ันพ้ืนฐานของบุคคลได้ ส่งผลทำ�ให้              

มีความสุขในการดำ�รงชีวิตและมีสุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึงผู้สูงอายุมี 

การเปล่ียนแปลงบทบาทและสถานะทางสังคม การเส่ือมถอย

ทางด้านร่างกาย ทำ�ให้ไม่สามารถประกอบอาชีพหรือมีรายได้

ลดลง หากผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่ารายได้ไม่เพียงพอย่อม

กระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ โดยรู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด กังวลจากรายได้ท่ีไม่เพียงพอ      

การเผชิญปัญหามีประสิทธิภาพลดลงและนำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้22

 	 ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมี

สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี มีภาวะซึมเศร้าเป็น 3.58 เท่า

ของผู้สูงอายุท่ีมีสัมพันธภาพในครอบครัวปานกลาง/ดีมาก            

(OR = 3.58, 95% CI = 1.67-6.68, p < .001) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Jitaree,23 Yodkul24 ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดนครปฐมและจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าสัมพันธภาพ 

ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ซ่ึงอธิบายได้ว่า 

เม่ือบุคคลย่างเข้าสู่วัยสูงอายุจะเกิดความถดถอยท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์และสังคม ทำ�ให้เกิดภาวะพ่ึงพิงจากครอบครัว
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มากข้ึน แต่สังคมปัจจุบันปล่อยให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ลำ�พัง              

มากข้ึน เน่ืองจากสมาชิกต้องแยกย้ายกันไปทำ�งานหาเงินมา

เล้ียงครอบครัว จึงส่งผลให้สัมพันธภาพในครอบครัวห่างเหิน

ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและคนรอบข้าง ทำ�ให้ผู้สูง

อายุเกิดความรู้สึกไร้คุณค่า เม่ือเวลาผ่านไปนานๆ จะทำ�ให้              

เกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีสัมพันธภาพใน

ครอบครัวดี12

	 สรุปผลการศึกษา พบว่า เพศ ความเพียงพอของ              

รายได้ และสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ดังน้ันบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับจึง

จำ�เป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถนำ�ผลการวิจัยไปปรับ

ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าอย่างเกิดประโยชน์

สูงสุด ตลอดจนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าสามารถ

ดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติสุขสืบต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 บุคลากรสาธารณสุขสามารถนำ�ผลการศึกษาไป               

ส่งเสริมความรู้เก่ียวกับการป้องกันและการจัดการกับภาวะซึม

เศร้าแก่ผู้สูงอายุในชุมชุนต่างๆ ได้

	 2.	 บุคลากรในสถานศึกษาสามารถนำ�ผลการศึกษา

วิจัยคร้ังน้ีไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนแก่นักศึกษาเก่ียวกับ

ภาวะซึมเศร้าและการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้

	
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 	 1. 	ควรมีการประสานความร่วมมือระหว่างเครือข่าย

ทางสังคมอย่างเป็นรูปธรรม ต่อเน่ืองและย่ังยืนเพ่ือเป็นแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะซึมเศร้า
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