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วธิกีาร: เปนการวิจยัเชิงพรรณนา เก็บขอมลูจากผูสงูอายุ ทีม่อีายุ 60 ปขึน้ไปท่ีอยูในหมูบานประชานิเวศน ระหวาง

เดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2560 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

แบบคัดกรองภาวะซึมเศราในผูสงูอายุ (Thai Geriatric Depression Scale; TGDS) แบบประเมินคณุภาพการนอน

หลับฉบับภาษาไทย (Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index; T-PSQI) แบบประเมินสุขอนามัย

การนอนหลับ (sleep hygiene index) และแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (Mini – Mental State Examination: 

Thai version; MMSE – Thai 2002) นําเสนอขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ วิเคราะหปจจัยที่เก่ียวของดวยสถิติ 

chi-square test และวิเคราะหปจจัยทํานายภาวะซึมเศราดวยสถิติ logistic regression

ผล: ผูเขารวมวิจัยจํานวน 252 ราย อายเุฉลี่ย 77.11±7.29 ป เปนผูหญิงรอยละ 66.5 พบความชุกของภาวะซึม

เศราในผูสงูอายุรอยละ 8.3 โดยระดับเศราเล็กนอยพบมากท่ีสดุ ปจจัยทีเ่ก่ียวของกับภาวะซึมเศราในผูสงูอายุ ไดแก 

ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได และคุณภาพการนอนหลับ ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ไดแก 

ระดับการศึกษาสูงสุดต่ํากวาปริญญาตรี การมีรายไดไมเพียงพอ และคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี 
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และเปนปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ไดแก ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได และคุณภาพ
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Abstract

Objectives: To study the prevalence and associated factors of depression among the elderlies 

at Pracha Niwet village.

Methods: This descriptive study was conducted in the elderlies aged 60 and above at Pracha 

Niwet Village between September and October 2017. The participants were interviewed using 

a set of five questionnaires: 1) personal information questionnaire, 2) Thai Geriatric Depression 

Scale (TGDS), 3) Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index (T-PSQI), 4) sleep hygiene index 

and 5) Mini – Mental State Examination: Thai version (MMSE – Thai 2002). The descriptive was 

used to present the prevalence of depression while chi-square statistics and logistic regression 

were used to examine depression and associated factors.

Results: Among the 252 participants whose mean age was 77.11 (±7.29), 66.5% were female. The 

prevalence of depression in this group of participants was 8.3%, the highest being the prevalence 

of mild depression that was 5.9%. Factors associated with depression among this group of 

participants were the level of education, the adequacy of income and the quality of sleep. 

Possible predictors of depression found were educational levels, especially for bachelor’s degree 

or below, income insufficiency and poor sleep quality.

Conclusion: Depression is an important mental health problem among the elderlies at Pracha 

Niwet village. The associated factors and possible predictors of depression within this group of 

participants were level of education, adequacy of income and quality of sleep.
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บทนํา

สังคมไทยปจจุบัน กําลังกาวเขาสู สังคม

ผูสงูอายโุดยสมบรูณ จากผลการสาํรวจพบวา
 
มจีาํนวน

ผูสงูอายุสงูขึน้อยางตอเน่ืองทุกป การสํารวจลาสดุในป 

พ.ศ. 2557 มีผูสูงอายุจํานวน 10,014,705 คน คิดเปน

รอยละ 14.9 ของประชากรไทย ผูสูงอายุมีจํานวน

เพิ่มขึ้นอยางมากจากอดีต และมีแนวโนมที่จะเพ่ิมขึ้น

อยางรวดเร็วในอนาคต โดยคาดการณวาจะเพ่ิมเปน

รอยละ 20.0 และ 28.0 ในป พ.ศ. 2564 และ 2574 

ตามลําดับ
1
 และเมื่อพิจารณาถึงผูสูงอายุในจังหวัด

นนทบุรี พบวามีผูสูงอายุจํานวน 48,000 คน จาก

จํานวนประชากรจังหวัดนนทบุรีจํานวน 258,000 คน 

คิดเปนรอยละ 18.6 ถือเปนสัดสวนที่คอนขางสูง

ภาวะซึมเศราเปนปญหาสุขภาพจิตท่ีพบได

เปนอนัดบัหนึง่ในผูสงูอายุ
2
 ทาํใหผูปวยมอีาการทอแท 

เบื่อหนาย สิ้นหวัง มองชีวิตไมมีคุณคา หรือแมกระทั่ง

คิดทํารายตัวเองหรือฆาตัวตาย
2,3

 ขอมูลจากองคการ

อนามยัโลกพบวาโรคซมึเศราเปนโรคทีก่อใหเกดิภาวะ

ทุพพลภาพ (disability) ตอชีวิตไดเปนลําดับ 4 

จาก 10 อนัดับแรกทัว่โลก และคาดการณวา ในป พ.ศ. 

2563 โรคซึมเศราจะกอใหเกิดความทุกขทรมาน

เปนอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจ โดยเฉพาะในสูงอายุ

ซึ่งเปนวัยที่มีความเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นเปนอยางมาก 

ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม 

ซึ่งอาจกอใหเกิดภาวะซึมเศราไดมากขึ้นตามมา
4
 จาก

การศึกษาที่ผานมาในประเทศไทยพบวา ความชุกของ

โรคซึมเศราในประชากรทั่วไปคิดเปนรอยละ 3.4
5
 

ในขณะที่ความชุกของโรคซึมเศราในประชากรที่อายุ 

60 ปขึ้นไป มีสัดสวนที่สูงกวาประชากรทั่วไปและ

มีแนวโนมที่เพ่ิมขึ้นตามชวงอายุ โดยพบความชุกของ

โรคซึมเศรารอยละ 4.3 ในชวงอายุ 60-69 ป และ

รอยละ 5.6 และ รอยละ 8.0 ในชวงอายุ 70-79 ป 

และมากกวาหรือเทากับ 80 ปขึ้นไป ตามลําดับ
5
 

สวนการศึกษาในจังหวัดนนทบุรีพบวาความชุกของ

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปในจังหวัด

นนทบุรีคิดเปนรอยละ 15.3
6

จากการศกึษาทีผ่านมาทัง้ในและตางประเทศ

พบวา ปจจัยที่มีผลกับภาวะซึมเศราในผู สูงอายุ 

แบงเปน ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการ

ศึกษา รายได สถานภาพสมรส และปจจัยดานภาวะ

สุขภาพ ไดแก โรคประจําตัว ปญหาการนอนหลับ 

ปญหาความจําและการเสื่อมถอยของสติปญญา
12-24 

ซึ่งแตละการศึกษามีความแตกตางกันไป ขึ้นกับหลาย

ปจจยั เชน กลุมตวัอยาง จาํนวนผูเขารวมวจิยั เช้ือชาติ 

วัฒนธรรมการใชชีวิต ฯลฯ

ภาวะซมึเศราเปนปญหาสําคญัและมีแนวโนม

จะเพิ่มมากขึ้นอยางมากตามจํานวนผูสูงอายุที่เพิ่ม

มากขึ้นในปจจุบัน ผูวิจัยจึงตองการวิเคราะหปญหา

สขุภาพจติผูสงูอายใุนชุมชนพืน้ท่ีรบัผดิชอบ การวจิยันี้

จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา

และปจจัยที่เก่ียวของในผูสูงอายุ เพื่อประโยชนในการ

ดแูลเชงิรกุ การตรวจคดักรอง ปองกนั และใหการรกัษา

ผู สูงอายุที่มีภาวะซึมเศราโดยเฉพาะพื้นที่จังหวัด

นนทบุรีตอไป

วิธีการ

กลุ มตัวอย างเลือกตัวอย างตามเกณฑ  

(purposive or judgmental sampling) โดยมีเกณฑ

การคัดเขา (inclusion criteria) คือ เปนผูสูงอายุ

ใน “หมูบานประชานิเวศน 2 ระยะ 3” ที่มีอายุ 60 ป

ขึ้นไป ในป พ.ศ. 2560 และสามารถเขาใจการสื่อสาร

โดยวธิกีารฟง พดู อาน เขยีน ภาษาไทยตามปกต ิเกณฑ
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การคัดออก (exclusion criteria) คือ ผูสูงอายุมีการ

รับรูบุคคล เวลา และสถานที่ผิดปกติ หรือมีปญหา

ดานการมองเห็น จํานวนตัวอยางคํานวณโดยสูตร

คํานวณความชุก (prevalence) ดังนี้  n = 
N______

1+Ne2
 

คาํนวณจาํนวนประชากรได 271 คน ไดจาํนวนตวัอยาง

เปนผูสูงอายุใน “หมูบานประชานิเวศน 2 ระยะ 3” 

อาย ุ60 ปขึน้ไป ที่เขาเกณฑทั้งหมด 263 คน ยินยอม

รวมมอื 254 คน และทาํแบบสอบถามครบถวนสามารถ

นํามาวิเคราะหขอมูลไดจริง 252 คนดําเนินการเก็บ

ขอมลูตัง้แตกนัยายนถงึตลุาคม พ.ศ. 2560 การศึกษานี้

ไดรบัการยนิยอมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุชลประทาน 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (รหัสโครงการวิจัย 

16/2560) กลุมตวัอยางทุกรายไดรบัทราบวัตถปุระสงค

ของการศึกษาและลงชื่อยินยอมเขารวมการศึกษา

ดวยความสมัครใจ

เครื่องมือวิจัยประกอบดวย 1) แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ประกอบไปดวย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ภมิูลาํเนาเดมิ ระดบัการศึกษา อาชพี 

รายไดปจจุบัน ความเพียงพอของรายได ประวัติการ

ดื่มสุราและใชสารเสพติด การใชเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 

ประวัตโิรคประจําตวั การออกกําลงักาย ปจจยัทางดาน

สิง่แวดลอมและกายภาพ 2) แบบคดักรองภาวะซมึเศรา

ในผูสูงอายุ (Thai Geriatric Depression Scale, 

TGDS) พัฒนาโดยนิพนธ พวงวรินทรและคณะ
25

 

มีคาความเท่ียงตรงรวมเทากับ 0.93 ความเท่ียงตรง

ในเพศหญิงเทากบั 0.94 เพศชายเทากบั 0.91 ประกอบ

ดวยคําถามประเมินความรูสกึในชวง 1 สปัดาหทีผ่านมา 

จํานวน 30 ขอ แปลผลดังนี้ 0-12 คะแนน หมายถึง 

ปกติ 13-18 คะแนน หมายถึง เศราเล็กนอย 19-24 

คะแนน หมายถึง เศราปานกลาง และ 25-30 คะแนน 

หมายถึง เศรารุนแรง 3) แบบประเมินคุณภาพการ

นอนหลับฉบับภาษาไทย (Thai version of the 

Pittsburgh Sleep Quality Index, T-PSQI)
26,27

 ได

รับการพัฒนาโดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ และวรัญ 

ตนัชยัสวัสดิ ์มคีาความไวเทากบั 89.6 คาความจําเพาะ

เทากับ 86.5 และพบวาคา Cronbach’s alpha 

coefficient เทากับ 0.73 มีคําถามท้ังหมด 9 ขอ 

แปลผลโดยนําขอคําถามมาจัดเปน 7 องคประกอบ 

แตละองคประกอบจะมีคาคะแนนระหวาง 0-3 คะแนน 

คะแนนรวมที่เปนไปไดมีคาระหวาง 0-21 คะแนน 

โดยคะแนนรวมท่ีเทากับหรือนอยกวา 5 คะแนน 

หมายถึง มีคุณภาพการนอนที่ดี และคะแนนรวมที่

มากกวา 5 คะแนนหมายถึง มีคุณภาพการนอนท่ีไมดี 

4) แบบประเมินสุขอนามัยการนอนหลับ (Sleep 

Hygiene Index) ของ David และคณะ แปลเปนภาษา

ไทยโดยพัทรีญา แกวแพง
28
 มีคา Cronbach’s alpha 

เทากับ 0.74 มีคําถามทั้งหมด 14 ขอ แตละขอมี

คาคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน ไดคะแนนรวม 14-70 

คะแนน การแปลผลจะคิดคะแนนรวมของทุกขอคาํถาม

แลวนาํมาวิเคราะหหาคาเฉล่ีย ดวยการนําคะแนนเต็ม

หารดวยจาํนวนขอ คะแนนมากแสดงถงึการมสีขุอนามยั

การนอนหลับที่ดี คะแนนรวมนอยแสดงถึงการมี

สุขอนามัยการนอนหลับท่ีไมดี และ 5) แบบคัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อม MMSE–Thai 2002 (Mini–Mental 

State Examination: Thai version)
29
 พัฒนาโดย 

คณะกรรมการการจดัทาํแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้ง

ตนและสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ เพื่อวินิจฉัยภาวะ

สมองเสื่อม แบบคัดกรองนี้ประกอบดวยชุดคําถาม 

6 หมวด ไดแก orientation, recall, attention, 

calculation, language manipulation และ 
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constructional praxis มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

ซึ่งจุดตัดของคะแนนรวมที่บงถึงภาวะสมองเสื่อม

นั้นแบงตามระดับการศึกษา โดยกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามตามเคร่ืองมือที่ 1-4 ดวยตนเอง และ

ผูวิจัยเปนผูประเมินดวยเครื่องมือที่ 5 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรม 

SPSS for window version 22.0 นําเสนอความชุก

ของภาวะซึมเศราเปนคาความถี่และรอยละ วิเคราะห

ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัภาวะซมึเศราโดยใชสถติ ิchi-square 

test และวิเคราะหปจจัยทํานายภาวะซึมเศราโดยใช

สถิติ logistic regression ซึ่งกําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติไวที่นอยกวา 0.05

ผล

กลุมตัวอยางทั้งหมด 252 คน สวนใหญเปน

เพศหญงิ (รอยละ 66.5) ชวงอายทุีม่ากท่ีสดุคอื 60-70 ป 

(อายุเฉลี่ย 77.11 ป) สถานภาพสมรสรอยละ 57.9 

ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 47.2 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (รอยละ 33.9) มีรายไดเพียงพอ (รอยละ 

74.4) รายไดเฉล่ียตอเดือนไมเกิน 5,000 บาท (รอยละ 

45.7) มีโรคประจําตัวทางกายรอยละ 82.3 โดยโรคที่

พบมากท่ีสดุ คอืความดันโลหิตสงูและไขมันในเลือดสูง 

ไมมีประวัติโรคทางจิตเวช (รอยละ 95.7) ไมมีประวัติ

การใชสารเสพติด (รอยละ 89.0) มีผูอยูอาศัยดวย 

(รอยละ 92.9) ไมมีภาวะสมองเสื่อม (รอยละ 92.5) 

สวนคุณภาพการนอนหลับดีและไมดีพบใกลเคียงกัน 

(รอยละ 48.0) และรอยละ 52.0) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (รอยละ) ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (รอยละ)

เพศ รายได (บาท)

ชาย 85 (33.5) ≤5,000 116 (45.7)

หญิง 169 (66.5) 5,001-10,000 31 (12.2)

อายุ (ป) 10,001-15,000 15 (5.9)

60-70 135 (53.6) >15,000 92 (36.2)

71-80 87 (34.5) Median (IQR) = 9,000 (600-22,500); 

>80 30 (11.9) Min = 0; Max = 240,000

Mean±SD = 77.11±7.29; Min = 60; Max = 93 ความเพียงพอของรายได

สถานภาพ เพียงพอ 189 (74.4)

โสด 31 (12.2) ไมเพียงพอ 85 (25.6)

สมรส 147 (57.9) ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

หมาย 51 (20.1) ไมมี 45 (17.7)

แยกกันอยู/หยาราง 25 (9.8) มี 209 (82.3)

ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ณ หมูบานประชานิเวศน นัฏศรา ดํารงคพิวัฒน และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย 2562;27(3):183-195.

187



ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (รอยละ) ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (รอยละ)

ระดับการศึกษาสูงสุด โรคประจําตัวที่พบ

ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 55 (21.7) ความดันโลหิตสูง 133 (52.4)

มัธยมศึกษาตอนตน 16 (6.3) ไขมันในเลือดสูง 113 (44.5)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 49 (19.3) ไขขอ ปวดกลามเน้ือ 68 (26.8)

ปวส./อนุปริญญา 29 (11.4) โรคเบาหวาน 53 (20.9)

ปริญญาตรี 86 (33.9) โรคหัวใจและหลอดเลือด 33 (13.0)

สูงกวาปริญญาตรี 19 (7.5) โรคทางระบบประสาท 16 (6.3)

อาชีพ ประวัติโรคทางจิตเวช

ไมไดประกอบอาชีพ 120 (47.2) ไมมี 243 (95.7)

ขาราชการบํานาญ 88 (34.6) มี 11 (4.3)

ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 23 (9.1) การออกกําลังกาย

รับจาง 15 (5.9) ไมไดออกกําลังกาย 89 (35.0)

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 8 (3.1) 1-4 วันตอสัปดาห 61 (24.0)

การพักอาศัย 5-7 ตอสัปดาห 104 (40.9)

อยูคนเดียว 18 (7.1) ประวัติการใชสารเสพติด

อยูกับแฟน/คูสมรส 40 (15.7) ไมมีการใชสารเสพติด 226 (89.0)

อยูกบัแฟน/คูสมรสและลกูหลานสายตรง 94 (37.0) แอลกอฮอล 17 (6.7)

อยูกับลูกหลานสายตรง 77 (30.3) บุหรี่ 11 (4.3)

อยูกับญาติพี่นอง 19 (7.5) ประวัติการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีนในปจจุบัน

อยูกับคนดูแลที่จางมา 2 (0.8) ไมมี 182 (71.7)

อื่น ๆ 4 (1.6) มี 72 (28.3) 

คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสมองเส่ือม

ดี (T-PSQI score 0-5) 122 (48.0) ไมมี 235 (92.5)

ไมดี (T-PSQI score>5) 132 (52.0) มี 19 (7.5)

Mean ± SD = 6.59±3.78; Min = 1; Max = 21 Mean ± SD = 25.82±3.60; Min = 6; Max = 30

จากแบบคัดกรองภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

(TGDS) พบความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุคิด

เปนรอยละ 8.3 โดยระดับเศราเล็กนอยพบมากที่สุด

ที่รอยละ 5.9 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล (ตอ)
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ตารางที่ 2 ความรุนแรงของอาการซึมเศรา (n = 252)

ระดับความรุนแรง จํานวน (รอยละ)

ปกติ (0-12) 231 (91.7)

เศราเล็กนอย (13-18) 15 (5.9)

เศราปานกลาง (19-24) 6 (2.4)

เศรารุนแรง (25-30) 0 (0.0)

Mean ± SD = 5.78±4.38; Min = 0; Max = 24

ปจจยัทีพ่บวาอาจจะมีความเก่ียวของทางสถิติ

กับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุกลุมน้ี ไดแก ระดับการ

ศึกษาสูงสุด (p<0.01) ความเพียงพอของรายได 

(p<0.01) คณุภาพการนอนหลับ (p<0.01) ดงัตารางที ่3

ตารางที่ 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

ปจจัย

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

χ2
p-valueไมมี (n=231) มี (n=21)

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

เพศ

ชาย 80 (95.2) 4 (4.8) 2.104 0.147

หญิง 151 (89.9) 17 (10.1)

อายุ (ป)

<65 39 (84.4) 7 (15.2) 0.076
a

≥65 192 (93.2) 14 (6.8)

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยาราง 96 (89.7) 11 (10.3) 0.923 0.337

สมรส 135 (93.1) 10 (6.9)

ระดับการศึกษาสูงสุด

ตํ่ากวาปริญญาตรี 128 (86.5) 20 (13.5) 12.598 <0.001**

ปริญญาตรีขึ้นไป 103 (99.0) 1 (1.0)

อาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 124 (93.2) 9 (6.8) 0.905 0.342

ประกอบอาชีพ 107 (89.9) 12 (10.1)

ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ณ หมูบานประชานิเวศน นัฏศรา ดํารงคพิวัฒน และคณะ
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ปจจัย

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

χ2
p-valueไมมี (n=231) มี (n=21)

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

รายไดตอเดือน

ไมมี 49 (89.1) 6 (10.9) 0.417
a

มี 182 (92.4) 15 (7.6)

ความเพียงพอของรายได

เพียงพอ 179 (95.7) 8 (4.3) 15.608 <0.001**

ไมเพียงพอ 52 (80.0) 13 (20.0)

โรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 39 (88.6) 5 (11.4) 0.382
a

มี 192 (92.3) 16 (7.7)

ไขมันในเลือดสูง

ไมมี 132 (94.3) 8 (5.7) 2.829 0.093

มี 99 (88.4) 13 (11.6)

ความดันโลหิตสูง

ไมมี 111 (92.5)  9 (7.5) 0.208 0.648

มี 120 (90.9) 12 (9.1)

โรคเบาหวาน

ไมมี 184 (92.5) 15 (7.5) .403
a

มี 47 (88.7) 6 (11.3)

โรคหัวใจและหลอดเลือด

ไมมี 199 (90.9) 20 (9.1) 0.327
a

มี 32 (97.0) 1 (3.0)

โรคทางระบบประสาท

ไมมี 216 (87.5) 20 (12.5) 1.000
a

มี 15 (92.9) 1 (7.1)

โรคไขขอ ปวดกลามเนื้อ

ไมมี 173 (93.5) 12 (6.5) 3.107 0.078

มี 58 (88.6) 9 (13.4)

ตารางที่ 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ (ตอ)
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ปจจัย

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

χ2
p-valueไมมี (n=231) มี (n=21)

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ประวัติโรคทางจิตเวช

ไมมี 220 (91.3) 21 (8.7) 0.607
a

มี 11 (100.0) 0.0

ประวัติการใชสารเสพติด

ไมมี 205 (91.5) 19 (8.5) 1.000
a

มี 26 (92.9) 2 (7.1)

ภาวะสมองเสื่อม

ไมมี 215 (91.9) 19 (8.1) 0.658
a

มี 16 (88.9) 2 (11.1)

คุณภาพการนอนหลับ

ไมดี 114 (86.4) 18 (13.6) 10.025 0.001**

ดี 117 (97.5) 3 (2.5)

การออกกําลังกาย

ไมออกกําลังกาย 78 (88.6) 10 (11.4) 1.625 0.202

ออกกําลังกาย 153 (93.3) 11 (6.7)

*p<0.05, **p<0.01,
a
 = Fisher Exact test

ตารางที่ 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ (ตอ)

เมื่อนําปจจัยที่พบวามีความเก่ียวของกับ

อาการซึมเศรามาวิเคราะหเพิ่มเติม พบวาปจจัยที่อาจ

ทาํนายภาวะซมึเศราในผูสงูอายุกลุมนี ้ไดแก ระดบัการ

ศึกษาสูงสุดตํ่ากวาปริญญาตรี (p<0.05) การมีรายได

ไมเพยีงพอ (p<0.05) และคณุภาพการนอนหลับทีไ่มดี 

(p<0.05) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

ปจจัย Adjusted OR
95% CI of Adjusted OR

p-value
Lower Upper

ระดับการศึกษาสูงสุดตํ่ากวาปริญญาตรี 11.210 1.440 87.728 0.021*

การมีรายไดไมเพียงพอ 3.508 1.314 9.366 0.012*

คุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี 4.906 1.359 17.705 0.015*

*p<0.05, **p<0.01

ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ณ หมูบานประชานิเวศน นัฏศรา ดํารงคพิวัฒน และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย 2562;27(3):183-195.
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วิจารณ

จากการศกึษานีพ้บวา ความชกุของภาวะซมึเศรา

ในผูสูงอายุของ “หมูบานประชานิเวศน 2 ระยะ 3” 

คิดเปนรอยละ 8.3 สอดคลองกับการศึกษากอนหนาน้ี

ทั้งในและตางประเทศ ที่พบภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

อยูระหวางรอยละ 4.3-15.3 
5-11

 โดยมรีายงานคาความ

ชกุเฉล่ีย (median prevalence) ทัว่โลกรอยละ 10.3
7
 

ซึ่งผลที่แตกตางกันในแตละการศึกษา อาจเกิดจาก

เชื้อชาติ วัฒนธรรม และลักษณะการใชชีวิตของ

ประชากรแตละภูมภิาคท่ีแตกตางกัน โดยเม่ือพจิารณา

การศกึษาในชมุชน (community base) ของประเทศไทย 

พบความชุกของภาวะซึมเศราในผู สูงอายุจังหวัด

นนทบุรีรอยละ 15.3
6
 ซึ่งคอนขางสูงกวาการศึกษาน้ี 

ทั้งนี้อาจเน่ืองจากความแตกตางของการใชเคร่ืองมือ

ในการสํารวจวาเปนเคร่ืองมือคัดกรองภาวะซึมเศรา 

หรือเปนเครื่องมือวินิจฉัยโรคซึมเศรา อยางไรก็ตาม 

พบรายงานความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

ในชุมชนจังหวัดนครพนมรอยละ 10.6
22
 ใกลเคียงกับ

การศึกษานี้และใชเคร่ืองมือจําแนกภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุชนิดเดียวกัน

ปจจยัทีพ่บวามีความเกีย่วของกับภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุ ไดแก ระดับการศึกษา ความเพียงพอของ

รายได และคณุภาพการนอนหลบั โดยการศกึษาตํา่กวา

ระดับปริญญาตรี มีความเกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ Patra ป ค.ศ. 

2017
12
 ทีพ่บวาภาวะซึมเศราในผูสงูอายุมคีวามสัมพนัธ

กับระดับการศึกษา และการศึกษาของ Bien ป ค.ศ. 

2016
13

 ที่พบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยทํานาย

คุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด เน่ืองจากการมีระดับการศึกษา

สงูชวยลดความรูสกึโดดเด่ียวและลดระดบัความรนุแรง

ของภาวะซึมเศรา และระดับการศึกษาต่ําจึงอาจ

สงผลกับการดํารงชีวิต เศรษฐานะ และคุณภาพชีวิต 

ซึ่งสงผลตอเนื่องใหเกิดภาวะซึมเศราขึ้นได

สวนการมีรายไดไมเพียงพอมีความเกี่ยวของ

กับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษา

ของ Gero ประเทศญ่ีปุนในป ค.ศ. 2017
14 

ที่พบวา 

การมีรายไดลดลงและการมีรายไดนอยสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ และการศึกษาของ Alamri 

ประเทศซาอุดีอาระเบีย ปเดียวกัน
15

 ที่พบวาการมี

รายไดนอยสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ และ

การศึกษาในประเทศไทยของสุจรรยา แสงเขียวงาม 

ทีจ่งัหวดัปทมุธาน ีป พ.ศ. 2560
16
 ซึง่พบวาความเพียงพอ

ของรายไดสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเชนกัน 

ทั้งนี้อาจเปนผลจาก เมื่ออายุมากข้ึน รายไดลดลง 

ไมสอดคลองกับรายจายที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึน สงผลตอ

อารมณ ความคดิและพฤตกิรรม กระทบตอการดาํเนนิ

ชีวิตประจําวัน จึงนํามาสูภาวะซึมเศราได
21

ในดานของคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีมี

ความเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ สอดคลอง

กับการศึกษาของ FanZhi ป ค.ศ. 2016
17 

พบวา

คณุภาพการนอนหลบัทีไ่มดมีคีวามสมัพนัธแบบผกผนั

กับความพึงพอใจในการใชชีวิตและมีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราและการศกึษาของวรีากร ธจิมุปา ป พ.ศ. 

2561
18
 ที่พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีคุณภาพการ

นอนหลับไมดีสัมพันธกับภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย 

และ Wu CY ป ค.ศ. 2012
19
 ที่พบวาภาวะซึมเศราเพิ่ม

ความเส่ียงของการมีคณุภาพการนอนหลับท่ีไมด ีแมวา

ปญหาการนอนหลับอาจเปนหนึ่งในอาการของภาวะ

ซึมเศรา แตปญหาการนอนหลับท่ีเปนอยางตอเนื่อง

และเร้ือรงัอาจเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดภาวะซึมเศรา

ไดเชนกัน ตามแนวคิด bidirectional relationship 

model
20
 ที่ใชในการอธิบายความสัมพันธดังกลาว

Prevalence and associated factors of depression in the elderlies at Pracha Niwet village Dumrongpiwat N, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2019;27(3):183-195.
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จากขอมูลทั้งหมดที่กลาวมา จะเห็นไดวา

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ณ หมูบานประชานิเวศน 

คิดเปน รอยละ 8.3 ยืนยันถึงความสําคัญของปญหา

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ดังน้ันหนวยงานรับผิดชอบ

ดานสขุภาพในพ้ืนทีค่วรใสใจและตระหนักถงึความสําคัญ 

และการใหความรู ที่ถูกตอง ซึ่งเปนสวนสําคัญใน

การชวยเหลือ คัดกรอง ปองกันและรักษาผูปวยกลุมนี้ 

โดยเฝาระวังปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ไดแก 

ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได และคุณภาพ

การนอนหลับ มาชวยในการเฝ าระวังและดูแล 

ใหครอบคลุมและเกิดประโยชนสูงสุดตอไป

อยางไรก็ตาม เนือ่งจากการวิจยันีเ้ปนการวิจยั

เชิงพรรณนา จึงมีขอจํากัดที่บอกไดเพียงความชุกและ

ปจจยัท่ีเกีย่วของเทาน้ัน ไมสามารถแสดงความสัมพันธ

ในเชงิเหตแุละผลของการเกดิภาวะซมึเศราในผูสงูอายไุด 

และการวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะในผูสูงอายุท่ี “หมูบาน

ประชานิเวศน 2 ระยะ 3” ผลการวิจัยจึงไมอาจเปน

ตัวแทนของผูสูงอายุทั้งประเทศในภาพรวมได การนํา

ขอมลูไปใชตองคํานงึถงึบริบททางสังคมอ่ืนประกอบดวย 

สรุป

จากการศึกษาน้ีสรุปไดวา ความชุกของภาวะ

ซมึเศราในผูสงูอาย ุณ หมูบานประชานเิวศน 2 ระยะ 3 

คิดเปน รอยละ 8.3 โดยระดับเศราเล็กนอย พบมาก

ที่สุด รอยละ 5.9 ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับภาวะ

ซมึเศราในผูสงูอาย ุไดแก ระดบัการศกึษา ความเพยีงพอ

ของรายได และคุณภาพการนอนหลับ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ อาจารย ดร.ณภคัวรรต บวัทอง 

ที่ไดใหคําแนะนําในการเขียนรายงานการวิจัย และ

โรงพยาบาลชลประทานที่ใหการสนับสนุนการทําวิจัย

ความรูเดิม: ภาวะซึมเศราเปนปญหาสุขภาพจิต

ที่สําคัญในผูสูงอายุ ความชุกของภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุไทยอยูระหวาง 3.4-15.3 ขึ้นอยูกับ

ชวงอายุและเครื่องมือที่ใชในการสํารวจ

ความรูใหม: ความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูง

อายุในพื้นที่ “หมูบานประชานิเวศน 2 ระยะ 3” 

พบรอยละ 8.3 โดยในกลุมน้ีพบระดับเศราเล็กนอย

สูงที่สุด ปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศราใน

ผูสงูอาย ุไดแก ระดบัการศกึษา ความเพยีงพอของ

รายได และคุณภาพการนอนหลับ

ประโยชนที่จะนําไปใช: ผูสูงอายุที่มารับบริการ

สุขภาพ ควรไดรับการประเมินภาวะซึมเศรา และ

คณุภาพการนอน เพือ่การวางแผนดแูลรกัษาอยาง

เหมาะสม มีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

รวมกับชุมชน โดยสนับสนุนเรื่องการศึกษาและ

สรางรายได
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