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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์น้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 368 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน 
ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2562 ถึง กันยายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอข้อมูลโดยใช้ค่าความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้การวิเคราะห์ Multiple regression แบบ Stepwise 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ คือ พฤติกร รม
สุขภาพการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และปัจจัยทางจิตวิทยา โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 18.60 (R2

adj=0.186, SEest=3.592, 
F= 28.981, p < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมสุขภาพ การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน และปัจจัยทางจิตวิทยา เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  ดังน้ันการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุควรให้ความส าคัญกับปัจจัยดังกล่าว 
 
ค าส าคัญ : ปัจจัย ภาวะซึมเศร้า ผูสู้งอายุ 
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Abstract 
 Cross-sectional analytical research aimed to investigate factors Related to depression among the 
elderly in Huai Thap Than district, Sisaket Province. The 368 samples were collected by using a 
questionnaire between May 2019 and September 2019. The data were analyzed by frequency, 
percentage, means, standard deviation, median, percentile 25 and 75 for descriptive statistics and factors 
predicting were analyzed with multiple regression analysis by Stepwise method. The study showed that 
factors related to depression among the elderly in Huai Thap Than district, Sisaket Province were health 
behaviors, Activities of Daily Living and psychological factors. These 3 predictors can explain the variance 
of factors related to depression among the elderly in Huai Thap Than district, Sisaket Province at 18.60 
percent (R2adj = 0.186, SEest = 3.592, F= 28.981, p < 0.001) statistically significant at 0.05 level. Based on 
the results, health behaviors, Activities of Daily Living and psychological factors Is a factor related to 
depression among the elderly. Therefore, the prevention of depression of the elderly should pay 
attention to these factors.  
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1. บทน า 
     จากการศึกษาของ องค์การอนามัยโลก ธนาคารโลก(1) 

และคณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด 
คาดการณ์ภาระโรคที่มีต่อประชากรในภูมิภาคของโลก 
พบว่า โรคซึมเศร้าจะมีการเปลี่ยนแปลงอันดับของโลกที่
เป็นภาระจากอันดับ 4 ในปี ค.ศ. 1990 มาเป็นอันดับ 2 ใน
ปี ค.ศ. 2020 รองลงมาจากโรคหัวใจหลอดเลือด (2) โรค
ซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญของผู้สู งอายุ 
โดยเฉพาะในช่วงอายุประมาณ 65 ถึง 80 ปีโดยที่ร้อยละ 
15 ของผู้สูงอายุมักพบภาวะความทรมานจากการป่วยโรค
ภาวะซึมเศร้าส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความบกพร่องทั้งด้าน
สุขภาพกายการท าหน้าที่และการเข้าสังคมนอกจากน้ันยัง
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกทรมานมีความคิดอยากท าร้ายตัวเอง
เพ่ิมอัตราการตายและลดระดับคุณภาพชีวิตลง (3) ภาวะ
ซึมเศร้าน้ันมีสาเหตุจากการสูญเสียและการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายและจิตใจสังคมและจิตวิญญาณ (4) โดย
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าข้ึนอยู่กับความรู้สึกมีคุณค่า
ในตัวเอง เมื่อความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ าลงจะส่งผลให้
เกิดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามากข้ึน และในทาง
กลับกันเมื่อความรุนแรงของโรคภาวะซึมเศร้าลดลง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองก็จะมากข้ึน (5) โดยจากการวิจัย
ของ Orth และ คณะได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การเห็นคุณค่าในตัวเองกับภาวะซึมเศร้าพบว่าผู้ที่เห็น
คุณค่าในตัวเองต่ าก็จะมีอัตราเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้าสูง(6) 
 องค์การอนามัยโลกได้จัดอันดับของภาวะซึมเศร้า
รุนแรงอยู่ในระดับความทุพพลภาพที่รุนแรงที่สุด ผลแทรก
ซ้อนที่ส าคัญคือการฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะในรายที่มีอาการ
รุนแรงมาก (7) เมื่อพิจารณาผลกระทบด้านจ านวนปีที่
สูญเสียเน่ืองจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Years Live 
with Disability: YLD) ปัญหาภาวะซึมเศร้าจัดเป็นสาเหตุ
อันดับที่ 1 ทั้งในเพศชายและเพศหญิง และเป็นอันดับ 1 
ในประเทศที่มีรายได้ต่ าถึงปานกลาง ทางด้านการสูญเสียปี
สุ ข ภ า ว ะ  (Disability Adjusted Life Years: DALYs) 
ปัญหาภาวะซึมเศร้าจัดเป็นสาเหตุอันดับที่หน่ึงในประเทศที่
มีรายได้ปานกลางและประเทศที่มีรายได้สูงคิดเป็นร้อยละ 
5.1 และ 8.2 ตามล าดับ(8) ปัญหาภาวะซึมเศร้าในประเทศ
ไทยยังคงเป็นภาระโรคที่ส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับความ
สูญเสียจากการบาดเจ็บ 135 ประเภท พบว่า ปัญหา
ซึมเศร้าก่อความสูญเสียปีสุขภาวะเป็นอันดับที่ 4 ในเพศ
หญิงและเป็นอันดับที่ 9 ในเพศชาย เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มโรคทางจิตเวชพบว่า ปัญหาภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุที่

ท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะสูงเป็นอันดับที่  1 และ 
จ านวนปีที่สูญเสียภาวะบกพร่องทางสุขภาพ เป็นสาเหตุ
การสูญเสียอันดับที่ 1 ในเพศหญิงและอันดับที่ 2 ในเพศ
ชาย ผู้สูงอายุไทยพบภาวะซึมเศร้าเป็นภาระโรคอันดับที่ 
10 ในเพศชายอันดับที่ 5 ในเพศหญิง(9) 
 จังหวัดศรีสะเกษเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” มี ประชากร
อายุ 60 ปีข้ึนไป มากกว่าร้อยละ10 ของประชากรทั้งหมด 
ปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 14.59 โดยคาดว่าอีก 12 ปีข้างหน้า
จังหวัดศรีสะเกษจะเข้าสู่  “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ” 
(Complete aged Society) มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด จากการส ารวจ
ภาวะซึมเศร้าพบร้อยละ 59.06 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (10) 
ส าหรับในอ าเภอห้วยทับทัน มีแบ่งเขตการปกครองย่อย
ออกเป็น 6 ต าบล ประชากร 40,996 คน มีประชากร
สูงอายุ 4,603 คน คิดเป็นร้อยละ 11.2 ของประชากร
ทั้งหมด จ านวนผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง จ านวน 606 
คน คิดเป็นร้อยละ 13.2 ของจ านวนผู้สูงอายุ พบผู้สูงอายุที่
ช่วยตนเองไม่ได้ จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 1.1 ของ
ผู้สูงอายุทั้งหมด จากการส ารวจของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอห้วยทับทัน พบผู้สูงอายุมีภาวะเครียดร้อยละ 
35.7 วิตกกังวลเรื่องการอยู่อาศัยร้อยละ 42.8 มีภาวะเบื่อ
หน่ายร้อยละ 32.5 มีโอกาสฆ่าตัวตาย 2 คน และมีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 35.2 ตามล าดับ (11) จากการคัดกรองผู้มี
ภาวะซึมเศร้า ของอ าเภอห้วยทับทัน ยังไม่รู้ปัจจัยที่ชัดเจน
ที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอ าเภอ
ห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ใน
การวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษให้เกิด
ประสิทธิภาพต่อไป  

  
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การ วิจั ยค รั้ ง น้ี เป็ นก าร วิจั ย เชิ ง วิ เค ราะห์ แบ บ
ภาคตัดขวาง (A cross-sectional analytical study) เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ ปัจจัยด้าน
คุณลักษณะทางประชากร ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทาง
จิตวิทยา ปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคม และเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของผู้สูงอายุ 
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2.1 ประชากรและตัวอย่าง 
 ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรี
สะเกษ ก าหนดขนาดของตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณ
เพ่ือประมาณความแม่นย าในการประมาณค่าพารามิเตอร์ 
(Accuracy Parameter Estimated: AIPE) ตามแบบของ 
Kelly & Maxwell(12) โดยมีสูตรในการค านวณดังน้ี 
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โดยที:่   
 NM = จ านวนของตัวอย่าง 
 N = 50% ของโอกาสที่จะได้ 95%CI ของ R2 น้อย

กว่า 0.1    
 P = จ านวนของตัวแปรท านายใน full model 

(ก าหนดให้ 3 predictors) 
 α = ระดับจุดตัดสินใจส าหรับทดสอบช่วงเชื่อมั่น 

(0.05)    
 w = ครึ่งหน่ึงของช่วงเชื่อมั่นของตัวแปรท านาย
หลัก 
 R2 = ยกก าลังสองของสัมประสิทธ์ิการวิเคราะห์
ถดถอยส าหรับ  full model ซึ่ งได้จากการคาดและ
ประมาณการจากการศึกษาของธวัลรัตน์  ศรีวิลาศ(13) เรื่อง 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในพระภิกษุสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร (R2=0.278)  
 R2

x-xj = ยกก าลังสองของสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัว
แปรต้นหลักกับตัวแปรต้นอื่นๆ(13) (R2=0.180) 

 X2
( )1;1  N  =  ควอไทล์ ของการกระจายแบบ   

ไคสแคว (0.08)  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการค านวณในฟังก์ชั่น 
AIPE ของโปรแกรม STATA version 8.2 ได้ขนาดตัวอย่าง
ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 184 คน 
ผู้วิจัยคิดค่าความน่าจะเป็นที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน 
(Design Effect) เท่ากับ 2 จะได้ขนาดตัวอย่าง 368 คน 
โดยสุ่มตัวอย่างจากต าบลทั้งหมดในอ าเภอห้วยทับทันที่มี 6 
ต าบล 3 เขต (เขตละ 2 ต าบล) จากน้ันเลือกมาเขตละ 1 
ต าบล รวม 3 ต าบล โดยการจับสลาก จากน้ันสุ่มอย่างง่าย
เพ่ือเก็บตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุในแต่ละ
ต าบล ตามล าดับ 
 

2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี เป็นแบบสอบถาม
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอ าเภอ
ห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ที่ผู้ วิจัยสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 8 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร จ านวน 
11 ข้อ ประกอบด้วย เพศ  อายุ  อาชีพ รายได้  ความ
เพียงพอของรายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โรค
ประจ าตัวและการเจ็บป่วยด้วยโรค การด่ืมเครื่องด่ืม สิทธิ
การรักษาพยาบาล และประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว 
เป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ 
และระบุค าตอบที่ถูกต้อง 
 ส่ ว น ที่  2  ปั จ จั ย ท า ง สั ง ค ม  จ าน วน  1 8  ข้ อ 
ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง บทบาทและ
การคงอยู่ของบทบาททางสังคม ความสัมพันธ์ในครอบครัว
เพ่ือนฝูงและชุมชน และการยอมรับทางสังคม เป็นลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ข้อค าถามมีทั้ง
ด้านบวกและด้านลบ 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างย่ิง ให้
คะแนน 1-5 คะแนนเต็ม 90 คะแนน 
 ส่ วน ที่  3 ปั จ จั ยท างจิ ต วิท ยา  จ าน วน  20 ข้ อ 
ประกอบด้วย  การรับรู้คุณค่าในตนเอง  การรับรู้สุขภาวะ
ของตนเอง และการยอมรับต่อการสูญเสียด้านร่างกายคน
ใกล้ชิดและสิ่งอันเป็นที่รัก เป็นลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า ข้อค าถามมีทั้งด้านบวกและด้าน
ลบ 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนน 1-5 คะแนนเต็ม 
100 คะแนน 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 24 ข้อ 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การนอนหลับ
พักผ่อน การออกก าลังกาย การท าสมาธิ และการท างาน
อดิเรก เป็นลั กษณะข้อค าถาม เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า ข้อค าถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ 5 ระดับ 
คือ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และ
เห็นด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนน 1-5 คะแนนเต็ม 120 คะแนน 
 ส่วนที่  5 การสนับสนุนทางสังคม จ านวน 20 ข้อ 
ประกอบด้วย ด้านอารมณ์  ด้านข้อมูล ข่าวสาร ด้าน
ทรัพยากร และ ด้านวัตถุ เป็นลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า มีทั้งหมด 3 ระดับ คือ ไม่ได้รับเลย 
ได้รับนานๆครั้ง และได้รับเป็นประจ า ให้คะแนนเป็น 1-3  
คะแนนเต็ม 60 คะแนน 
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 ส่วนที่ 6 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
จ านาน 15 ข้อ เป็นลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า มีทั้งหมด 3 ระดับ คือ ท าได้น้อยลงมาก ท าได้
บ้าง และท าได้เต็มที่ ให้คะแนนเป็น 1-3 คะแนนเต็ม 45 
คะแนน 
 ส่วนที่ 7 ปัจจัยด้านเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา จ านวน 20 ข้อ เป็นลักษณะข้อค าถาม 
2 ค าตอบ คือ ใช่ ให้ 1 คะแนน กับ ไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน 
 ส่วนที่ 8 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale: TGDS) จ าน าน  3 0  ข้ อ 
เป็นลักษณะข้อค าถาม 2 ค าตอบ คือ ใช่ กับ ไม่ใช่  TGDS 
จะน าคะแนนมาจัดกลุ่มเป็น 4 กลุ่ม 0-12 ไม่ซึมเศร้า 13-
18 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 19-24 มีภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง และ 25-30 มีภาวะซึมเศร้าระดับสูง  
 
2.3 การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือที่สร้างข้ึนผ่านการตรวจสอบเครื่องมือความ
ตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือที่
สร้างเสร็จแล้วให้ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงด้านเน้ือหา โดยพิจารณาความถูกต้องของเน้ือหา 
ภาษาและส านวนที่ ใช้ และหาความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเน้ือหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) พบว่า มี
คะแนน IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และทดสอบความ
เชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 
ชุด ที่อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ หลังจากน้ัน
น ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น ได้ค่าความเชื่อมั่นด้าน
ปัจจัยทางสังคม เท่ากับ 0.86 ด้านจิตวิทยา เท่ากับ 0.82 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 0.84 ด้านการสนับสนุนทาง
สังคม เท่ากับ 0.86 ด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน เท่ากับ 0.88 และด้านเหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิตในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา เท่ากับ 0.86 ตามล าดับ 
 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของตัวอย่าง โดยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เมื่อข้อมูล
แจกแจงแบบปกติ และใช้ค่ามัธยฐาน P25 และ P75 เมื่อ
ข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกติ ท าการทดสอบหาความสัมพันธ์

ต่างๆ ของตัวแปรกับคะแนนภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติเชิง
อนุมาน (Inferential Statistics) ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย
เชิ ง เส้ น เชิ ง พ หุ  Multiple Linear Regression แ บ บ 
Stepwise  
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรี
สะเกษ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
55.4 มีอายุเฉลี่ย 71.02 ปี (SD = 7.35 ปี) ปัจจุบันไม่ได้
ประกอบอาชีพร้อยละ 55.2 มีมัธยฐานของรายได้ต่อเดือน 
800 บาท (P25 = 600 บาท : P75 = 2,000 บาท) มีรายได้
ไม่ พ อ เพี ย ง ร้ อ ย ล ะ  65.5 จ บ ก าร ศึ ก ษ า ใน ร ะ ดั บ
ประถมศึกษาร้อยละ 89.4 มีสถานะภาพสมรสคู่ร้อยละ 
64.4 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 59.5 ด่ืมเครื่องด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 17.4 มีสิทธิในการรักษาพยาบาล
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร้อยละ 88.9 และใน
ครอบครัวมีผู้ป่วยจิตเวชร้อยละ 10.1 ตามล าดับ ด้านภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 
พบว่า มี คะแนนเฉลี่ ยของภาวะซึมเศร้าอ ยู่ที่  10.94 
คะแนน (S.D.=3.98 คะแนน ) มี ภ าวะซึม เศ ร้าอ ยู่ ใน
ระดับสูง ร้อยละ 0.8 ระดับปานกลาง ร้อยละ 3.5 และมี
ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ร้อยละ 21.5 และไม่ซึมเศร้า 
ร้อยละ 74.2 ตามล าดับ  
 
3.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ปัจจัยทาง
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นตัวแปรพยากรณ์ตัวแรก
ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
สามารถอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะ
เกษ  ได้ร้อยละ 15.90 (R2

adj=0.159) เมื่ อ เพ่ิมตัวแปร
พยากรณ์อีก 1 ตัว คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ พบค่าสัมประสิทธ์ิของการพยากรณ์เพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถร่วมกันอธิบาย
ความผันแปรของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 
2.50 (R2

adj =0.025) เมื่อเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว 
คือ ปัจจัยทางจิตวิทยา พบค่าสัมประสิทธ์ิของการพยากรณ์
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เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถ
ร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัด      
ศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 1.10 (R2

adj =0.011) โดยสรุปผลว่าตัว
แปรพยากรณ์ที่ดีของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอ าเภอห้วย
ทั บทั น  จั งห วัดศรีส ะ เกษ  มีทั้ งหมด 3 ตั วแปร คื อ 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ และปัจจัยทางจิตวิทยา โดยสามารถร่วมกัน
อธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ได้
ร้อยละ 18.60 (R2

adj =0.186, SEest=3.592, F= 28.981, 
p < 0.001) ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางที ่1 

 
        ตารางที ่1 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน 
จังหวัดศรีสะเกษ (n=368) 

 

ตัวแปรพยากรณ์ R2 R2
adj Sr2 R2 change p-value 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 0.162 0.159 3.651 0.162 <0.001 
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 0.180 0.175 3.617 0.018 0.005 

ปัจจัยทางจิตวิทยา 0.193 0.186 3.592 0.013 0.015 
Constant = 27.038, R2=0.193, R2adj =0.186, SEest=3.592, F= 28.981, p < 0.001 

  
4. อภิปรายผล 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ มีทั้งหมด 3 ตัวแปร 
คือ พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ และปัจจัยทางจิตวิทยา  
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การนอนหลับพักผ่อน การออกก าลังกาย การท า
สมาธิ การท างานอดิเรก เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะ
เกษ อาจเน่ืองมาจากกิจกรรมดังกล่าวฯ เป็นกิจกรรมที่อยู่
ในวิถีชีวิตปกติของผู้สูงอายุ และเป็นกิจกรรมที่จะส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ อีกทั้งเป็นความต่อเน่ืองเคยชินมาต้ังแต่ยัง
ไม่เป็นผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพยังเป็นเครื่องบ่งชี้สภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของมาโนช   
ทับมณี(14) ได้ท าการส ารวจผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุร้อยละ 35.1 
ปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าคือ การ
เปลี่ยนเจ้าของบ้าน แหล่งที่มาของรายได้ ความพอใจใน
รายได้ โรคประจ าตัว สุขภาพทั่วไปการออกก าลังกาย และ
การให้ค าแนะน าแก่คนอื่น มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ Chun-Te 
Lee และ คณะ(15) ศึกษากิจกรรมยามว่าง ข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหวและความเครียดที่เป็นปัจจัยในการลดความ
เสี่ยงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุร้อยละ 21.1 โดยปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การท ากิจกรรมยามว่างลดลง การมี

ข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหวที่มากข้ึน การมีความเครียดอยู่
ในระดับสูง โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก ่การ
เคลื่อนไหว เช่น การหยิบจับสิ่งของ การปีนป่าย การเดิน
การออกก าลังกาย 
 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับ
ทัน จังหวัดศรีสะเกษ อาจเน่ืองมาจากการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันเป็นกิจกรรมที่แสดงถึงความสามารถในการดูแล
ตนเองโดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น ถ้าผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรของตนเองได้เองโดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น จะมีความ
ภาคภูมิใจ รู้สึกมีคุณค่า และมีสุขภาพจิตที่ดีภาวะซึมเศร้า
จะน้อยลง ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า หรือมีอิทธิพลในการ
ท านายภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของบุษราคัม  
จิตอารีย์(16) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม พบว่า ความรุนแรง
ของความเจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบั ติกิจวัตร
ประจ าวัน และสัมพันธภาพในครอบครัว สามารถร่วมกัน
ท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในผู้สู งอายได้ร้อยละ 
31.90 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (R2=0.319, 
p<0.001) สายพิณ  ยอดกุล (17) ศึกษาปัจจัยท านายภาวะ
ซึม เศร้าในผู้ สู งอายุ โรค เรื้ อ รั งที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายภาวะ
ซึม เศร้าในผู้ สู งอายุ โรค เรื้ อ รั งที่ เข้ารั บการรักษาใน
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว 2 โรคข้ึนไป 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่ต้องพ่ึงพา การมี
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สัมพันธภาพกับครอบครัวที่ดี  เป็นตัวแปรที่สามารถท านาย
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และ Ying-Yueh Tu และคณะ(18) ศึกษา
ปัจจัยที่เก่ียวข้องสัมพันธ์กับอารมณ์เศร้าในผู้สูงอายุ โดย
ศึกษาในผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ ณ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไต้หวัน พบความชุกร้อยละ 37 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การรับรู้การเจ็บป่วยของตนเอง มี
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวัน
ข้ันสูง ระดับการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการ
สนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มเพ่ือนและการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมยามว่าง 
 ปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ การรับรู้คุณค่าในตนเอง 
การรับรู้สุขภาวะของตนเอง การยอมรับต่อการสูญเสียด้าน
ร่างกายคนใกล้ชิดและสิ่งอันเป็นที่รักมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะ
เกษ อาจเน่ืองมาจากเมื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุหรือออกจาก
การท างานประจ า การพบปะกับบุคคลอื่นอาจน้อยลง 
บทบาทหน้าที่ต่าง ๆ เปลี่ยนไป การได้รับการยอมรับยก
ย่องน้อยลง สิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นสาเหตุโดยตรงที่ผู้สูงอายุ
อาจเกิดภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของนิรัชรา  
ศศิธร(19) ศึกษาเรื่องภาวะซึมเศร้าและปัจจัยทางจิตสังคม ที่
เก่ียวข้องของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการ
สาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัย
ทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง การสนับสนุนทาง
สังคมระดับต่ า และการมีส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ า และ
ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า ได้แก่ สถานภาพสมรสโสด 
หม้าย หย่าแยก อยู่ด้วยกัน ประวัติการป่วยทางจิตเวช 
เหตุการณ์ความเครียดในระดับสูง และ การมีส่วนร่วมใน
ชุมชนระดับต่ า ธนัญพร พรมจันทร์(20) ศึกษาเรื่องภาวะ
ซึมเศร้าความว้าเหว่ และการเห็นคุณค่าในตนเอง ของ
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะห์ คนชราบ้านบางแค
และที่ พักผู้สูงอายุของเอกชน ในเขตกรุงเทพฯ พบว่า 
ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ การไม่ได้รับการศึกษา ปัจจัยด้าน
สังคม ได้แก่ การไม่มีญาติมาเย่ียม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ปัจจัยด้านสุขภาพจิต เป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า ของ
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะห์ คนชราบ้านบางแค
และที่พักผู้สูงอายุของเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร และ
มุ จ ริน ท ร์  พุ ท ธเม ตต า (21 ) ศึ ก ษ าปั จ จั ย คั ด ส ร รที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าใน
เขตภาคกลาง ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถในการรู้คิด 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจการ

สนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ และ
ความเชื่อทางศาสนา มีความสัมพันธ์ ทางลบ กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
 
5. สรุปและข้อเสนอแนะ 
        จากผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ และ
ปัจจัยทางจิตวิทยา เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ การป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
สถานบริการและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรสนับสนุนการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ใกล้ชิด กระตุ้นการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ด้วยตนเอง ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีบทบาท ได้รับการยอมรับเชิดชูในการ
สร้างคุณค่าของตัวเองอย่างเหมาะสม ตลอดจนเปิดโอกาส
ให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมและท ากิจกรรมร่วมกับชุมชนอย่าง
ต่อเน่ืองให้มากข้ึน ในการวิจัยครั้งต่อไปควรท าการศึกษา
การพัฒนารูปแบบหรือนวัตกรรมในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดยให้ทุกภาคส่วนมีส่วนเกี่ยวข้องใน
การพัฒนารูปแบบ เพ่ือให้ได้รูปแบบในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มปีระสิทธิภาพ  
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