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บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์ : การวิจัยนี้ศึกษาถึงความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการในคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลนครพิงค์   

วิธีการศึกษา : เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2564 จ านวน 200 
ราย โดยใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale; TGDS-15) 
และแบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม (Revised-Multi-
Dimentional Scale of Perceived Social Support) วเิคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ เปรียบเทียบสัดส่วนด้วยสถิติ Fisher’s exact test และหาปัจจัยสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์แบบ
พหุสัมพันธ์ถดถอย logistic 

ผลการศึกษา : พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 14.5 และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ผู้ป่วยกลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11) มีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้า 55.24 เท่า (AOR 55.24, 95%CI 3.26-936.66) ความขัดแย้งในครอบครัว 41.19 เท่า 
(AOR 41.19, 95%CI 4.80-353.51) การมีความกังวลเรื่องเงิน 8.37 เท่า (AOR 8.37 , 95%CI 
2.00-35.09) การไม่มีบุคคลที่สามารถพูดคุยปรับทุกข์ 20.97 เท่า (AOR 20.97, 95%CI 1.88-
234.19) ระดับการสนับสนุนทางสังคมต่ า 42.58 เท่า (AOR 42.58, 95%CI 5.60-323.75)  

สรุป : พบผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีภาวะซึมเศร้าประมาณ 1 ใน 7 และพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มติดบ้าน 
ความขัดแย้งในครอบครัว การมีความกังวลเรื่องเงิน การไม่มีบุคคลที่สามารถพูดคุยปรับทุกข์ และ
ระดับการสนับสนุนทางสังคมต่ าเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ในการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
ปัจจัยดังกล่าวช่วยระบุลักษณะของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าที่สามารถใช้ใน
การวางแผนป้องกันให้ตรงกับกลุ่มเสี่ยงต่อไป  
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Prevalence and factors associated with depression in elderly patients with 
chronic diseases in Family Medicine outpatient clinic, Nakornping Hospital  
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Objective : The aim of this research is to find the prevalence and factors 
associated with depression in elderly patients with chronic diseases in Family 
Medicine outpatient clinic, Nakornping Hospital  

Study Method : Data was collected between June to July, 2021 among 
200 patients by using the Thai Geriatric Depression Scale; TGDS-15 and the Revised-
Multi-Dimentional Scale of Perceived Social Support Questionnaire. The data was 
analyzed into frequency, percentage, compared the proportion by Fisher’s exact 
test, and analyzed the associated factors by multivariate logistic regression analysis. 

Result : Prevalence of depression in elderly with chronic disease was 14.5% 
and statistically significant factors associated with depression included  patients who 
have ADL 5-11 points (AOR 55.24, 95%CI 3.26-936.66), conflict in family (AOR 41.19, 
95%CI 4.80-353.51), financial worrying เท่า (AOR 8.37 , 95%CI 2.00-35.09), loss of 
consultant (AOR 20.97, 95%CI 1.88-234.19), and low social support (AOR 42.58, 
95%CI 5.60-323.75) 

Conclusion : The prevalence of depression in elderly was about 1 out of 
7. Patients who have ADL 5-11 points, conflict in family, financial worrying, loss of 
consultant and low social support are the major risk factors that are associated 
with depression in elderly patients. These factors help us to predict the 
characteristic of elderly patients with chronic diseases who have risk of depression 
and therefore give the advantage in proper prevention planning in the future. 
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บทน า 
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

(Aging Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 และมี
แนวโน้มจะก้าวเข้าสู่  สั งคมผู้สู งอายุ โดย
สมบูรณ์ (Aged Society) ในปี 2564(1-2)  โดย
ข้อมูลของกรมกิจการผู้สูงอายุ ณ วันที่ 31 
ธันวาคม 2563(3)  พบว่า ในประเทศไทย มี
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 17.57 ซึ่ง
จังหวัดเชียงใหม่นับเป็นจังหวัดอันดับที่ 3 ที่มี
จ านวนผู้สูงอายุมากท่ีสุดในประเทศไทยเมื่อคิด
เป็นจ านวนคน โดยมีผู้สูงอายุถึง 349,755 คน 
จากประชากรในจังหวัดเชียงใหม่ 1,784,370 
คน(3) จากอัตราการตายที่ลดลง และเทคโนโลยี
ด้านการแพทย์ที่ดีขึ้น ส่ งผลให้ประชากร
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ในขณะที่อัตราการเกิดลดลง 
ซึ่ งการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
ดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อทั้งเศรษฐกิจ และ
คุณภาพชีวิตของทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแล(3-4)   

ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และเมื่อ
อายุ เพิ่มมากขึ้น นอกจากปัญหาทางด้าน
สุขภาพกาย ยังมีปัญหาทางด้านจิตใจอาจมี
ความรู้สึกอ้างว้าง ว้าเหว่ และอาจเกิดความ
วิตกกังวลต่างๆ เช่น กังวลว่าจะถูกลูกหลานทิ้ง 
หรือกังวลในเรื่องความตาย จนอาจน าไปสู่
ความรู้สึกเบื่อหน่าย ขาดความสนใจต่อสิ่งรอบ
ข้าง และน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้(4)  

จากรายงานของกรมอนามัยโลกในปี 
พ.ศ. 2560(5) พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นหนึ่งใน
ปัญหาทางจิตใจที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุถึง 
ร้อยละ 7 สาเหตุส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับอารมณ์
เศร้าโศกจากการสูญเสีย หรือความบกพร่องใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุมักจะถูกเพิกเฉย ละเลย และไม่ได้
รับการรักษา ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการ
สูญเสียความสามารถในทุกด้าน ท าให้สุขภาพ
ทางกายแย่ลง และมีผลเพิ่มค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล ส่งผลให้เกิดความสูญเสียด้าน
เศรษฐกิจและสังคมสูงขึ้น  

จากการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ
และผู้ พิ ก า ร ในปี  พ .ศ .2556( 6)  พบว่ า  ใน
ประเทศไทยมีผู้สูงอายุท่ีเข้าข่ายมีภาวะซึมเศร้า
ถึงร้อยละ 33 ในขณะที่ในจังหวัดเชียงใหม่
การศึกษาในปี 2559 พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลชุมชนต าบล
ดอนแก้ว มีแนวโน้มสงสัยภาวะซึม เศร้ า  
ร้อยละ 29.11(7) และในปี 2560 พบความชุก
ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 13.3 ในผู้สูงอายุ
คลิ นิ กผู้ ป่ ว ยนอก เ วชศาสตร์ ค รอบครั ว 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (8) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ ประกอบด้วย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศหญิง (8-10) อายุ(10) 

ศาสนาคริสต์ (11) สถานภาพสมรส (10)  ระดับ
การศึกษาน้อย(8) อาชีพ(10) รายได้ที่น้อยและไม่
เพียงพอ ( 8-11)  ปัจจัยด้านสุขภาพกายและ
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ โรคประจ าตัวที่
เป็นอยู่โดยโรคประจ าตัวที่ท าให้ผู้สูงอายุมี
ภาวะซึมเศร้า คือ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคเบาหวาน(11-12) การไม่ได้ออก
ก าลังกาย (8) ปัจจัยด้านความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน(13) สุขภาพครอบครัว
และสังคมของผู้สูงอายุ ได้แก่ บุคคลที่อยู่อาศัย
ร่วมกัน(11,14-15) ความสัมพันธ์ในครอบครัว(11-14) 

แรงสนับสนุนทางสังคมทางบวกจากครอบครัว 
และเพื่อน(16) ความถี่ของการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม(9) เป็นต้น  

ค ลิ นิ ก เ ว ช ศ า ส ต ร์ ค ร อ บ ค รั ว 
โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นหนึ่งในพื้นที่ให้บริการ
ด้านสุขภาพของจังหวัดเชียงใหม่ ที่มีผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังมารับบริการเป็นจ านวนมาก แต่ยัง
ไม่เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในคน
กลุ่มนี้มาก่อน ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
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สนใจศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในคลินิก
เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลนครพิงค์ 
เพื่อจะเป็นประโยชน์ในการเข้าใจภาวะซึมเศร้า
ในผู้สู งอายุ  และน าผลการศึกษามาช่วย
วางแผนในการคัดกรอง ป้องกัน และดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าต่อไป  
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย  

1.  เพื่อศึกษาความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ในคลินิกเวช
ศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลนครพิงค์ 

2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ในคลินิก
เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลนครพิงค์ 
วิธีการด าเนินงานวิจัย  

การศึกษานี้  เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional 
analytical study)  

1. ประชากรที่ศึกษา ผู้สูงอายุที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
เรื้อรังและมารับบริการในคลินิกเวชศาสตร์
ครอบครัว โรงพยาบาลนครพิงค์ ในช่วงเดือน
มิถุนายน 2564 ถึงเดือนกรกฎาคม 2564 
จ านวน 200 ราย 

 Inclusion criteria (เกณฑ์การคัดเข้า) 
1. เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรัง 

เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
ไขมันในเลือดสูง  

3. มารับบริการในคลินิกเวชศาสตร์
ครอบครัว โรงพยาบาลนครพิงค์  จังหวัด
เชียงใหม ่

4. เป็นผู้รู้สึกตัวดี สามารถพูดและฟัง
ภาษาไทยได้ และสื่อสารโต้ตอบได้เข้าใจ 

5. มีอาการคงที่ ไม่รุนแรงหรือคุกคาม
ต่อชีวิต 

6. มีความสมัครใจ และยินยอมใน
การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ด้วยการเซ็นยินยอม 

 Exclusion criteria (เกณฑ์คัดออก) 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิต

เวช หรือโรคสมองเสื่อม 
2. การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
ประมาณขนาดตั วอย่ า ง โดย ใ ช้

โปรแกรม Stata for Windows ค านวณจาก
ค่าเฉลี่ยและอัตราส่วน (Test of means and 
proportions)  โ ด ย ใ ช้ แ บ บ  Two-sample 
comparison of proportions อ้างอิงจาก
การศึ กษา ขอ งอิ ส รี ย์  ศิ ริ ว ร รณกุ ล ธ ร ( 8)  
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติแอลฟ่า (Alpha 
significance level) อยู่ที่ 0.05 และก าหนด 
Power of test อยู่ที่ 0.8 ซึ่งค านวณจาก
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่า ค านวณได้ค่า 
n สูงสุดต่อประชากรหนึ่งกลุ่ม 78 คน และเมื่อ
คิดเป็นอัตราประชากรเป็นแบบ 1:1 จะได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 156 คน จากนั้น
เก็บข้อมูลเผื่อ 20% loss follow up จึงเก็บ
จ านวน 200 คน 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
เก็บข้อมูลในรูปแบบแบบสอบถาม 

ก่อนตอบแบบสอบถาม ผู้เข้าร่วมวิจัยจะท า
ก า ร ล ง ล า ยมื อ ช่ื อ ยิ น ยอม กา ร เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยก่อน จากนั้นผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่าน
แบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฟัง ใช้เวลาใน
การตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที 

4. เคร่ืองมือในการศึกษา   
แบบสอบถาม ทั้งหมด 5 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

ได้แก่  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได้  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพกาย 
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  ได้แก่ 
ประวัติ ก ารดื่ มสุ ร า  ประวัติ การสูบบุหรี่  
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การออกก าลังกาย โรคประจ าตัวและการ
เจ็บป่วย  

ส่วนที่  3 แบบสอบถาม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ (Barthel Activities of Daily 
Living Index; ADLs)(17) จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบวัดความเศร้าใน
ผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale; TGDS-15)(18) เป็นแบบ
ประเมินความรู้สึกของผู้ถูกทดสอบในช่วง 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมาซึ่งพัฒนาโดย ศาสตราจารย์ 
แพทย์หญิงณหทัย วงศ์ปการันย์และคณะ มี
จ านวน 15 ข้อ มีค าตอบให้เลือกแบบ “ใช่” 
หรือ “ไม่ใช่” คะแนนรวม 0-15 คะแนน แปล
ผลดังนี ้

o  คะแนน 0-4 หมายถึง ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

o  คะแนน 5-10 หมายถึง เริ่มมีภาวะ
ซึมเศร้า(Mild depression) ควรได้รับ
ค าแนะน าเบื้องต้น 

o  คะแนน 11-15 หมายถึง เป็นโรค
ซึมเศร้า (Severe depression) ควรพบแพทย์
เพื่อรับการรักษา 

โดยผู้วิจัยที่พัฒนาเครื่องมือได้น า
แบบประเมินนี้ไปศึกษาความเที่ยงตรงของ
เครื่องมือในประชากรผู้สูงอายุไทยในชุมชน
จ านวน 130 คน ทดสอบความน่าเช่ือถือและ
ความเที่ยงตรง พบว่ามีค่าความเที่ยงตรง 
Cronbach’s alpha 0.85(20) 

ส่วนที่ 5 สุขภาพครอบครัวและ
สั ง คม ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ  ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
สัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน แหล่ง
สนับสนุนด้านการเงิน แหล่งสนับสนุนด้าน
ผู้ดูแล แหล่งสนับสนุนด้านจิตสังคม และ
แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับ
ความช่วยเหลือทางสังคม (Revised-Multi-
Dimentional Scale of Perceived Social 

Support)(19) เป็นแบบสอบถามที่ศาสตราจารย์ 
แพทย์ หญิ งณห ทั ย  ว งศ์ ปก า รั น ย์  แ ล ะ
ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ทินกร วงศ์ปการันย์ 
ร่วมกันปรับปรุงและแปลเป็นฉบับภาษาไทย
จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Multi-Dimensional 
Scale of Perceived Social Support: 
MSPSS ของ Gregory D. Zimet(21) ซึ่งเป็น
แบบสอบถามที่ถามความรู้สึกเกี่ยวกับการ
ช่วยเหลือทางสังคมจาก 3 แหล่ง คือ จาก
ครอบครั ว  เพื่ อน  และจากบุ คคลพิ เศษ 
ประกอบด้วยค าถาม 12 ข้อ แบ่งการประเมิน
ความรู้สึกออกเป็น 7 ระดับ ตั้งแต่ระดับ 1 ถึง 
7 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างมากไปจนถึงเห็นด้วย
อย่างมาก จากนั้นจะคิดคะแนนเฉลี่ย โดยมี
การแปลผลดังนี้  

o  คะแนนเฉลี่ย 1-2.9 หมายถึง การ
ช่วยเหลือทางสังคมอยู่ในระดับต่ า  

o  คะแนนเฉลี่ย 3-5 หมายถึง การ
ช่วยเหลือทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง  

o  คะแนนเฉลี่ย 5.1-7 หมายถึง การ
ช่วยเหลือทางสังคมอยู่ในระดับสูง 

โดยได้ความเที่ยงตรงจากการศึกษา
ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ Cronbach’s alpha 
0.92 (19)  

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรม Stata for Windows 

วิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ คือ การแจกแจง
ความถี,่ ร้อยละ, เปรียบเทียบสัดส่วนด้วยสถิติ 
Fisher’s exact test และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยใช้การวิเคราะห์พหุ
สัมพันธ์แบบถดถอย (Multivariate logistic 
regression) น าเสนอค่า Odds ratio (OR) 
และ 95% confidence interval (CI) ท าการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บบ สอ งขั้ น ต อน  (two-stage 
analysis) โดยท าการวิ เคราะห์แบบ 
univariable analysis ก่อนจากนั้นเลือก
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ปัจจัยที่ให้ค่า p-value <0.1 เลือกเข้าตัวแบบ
ด้วยวิธีการ backward elimination จากนั้น
ทดสอบความสามารถของตัวแบบด้วยพื้นที่ใต้

โค้ง receiver operating curve (AUROC) 
โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่  0.05

ผลการศึกษา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง ท่ีมารับบริการ 
ในคลินิกเวชศาสตร ครอบครัว โรงพยาบาลนครพิงค  ตามเกณ  คัดเข้า/ออก 

(n = 200 คน) 
 
 

มีภาวะซึมเศร้า 
n = 29 คน 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
n = 171 คน 

ปัจจัยที่สัมพันธ กับภาวะซึมเศร้า 
-ปัจจัยส่วนบุคคล  
-สุขภาพกาย และพฤติกรรมสุขภาพ  
-ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ วันของผู้สูงอายุ  
-สุขภาพครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุ  

 

 

สัมภาษณ ผ่านแบบสอบถาม 

ปัจจัยที่สัมพันธ กับภาวะซึมเศร้า 
-ปัจจัยส่วนบุคคล  
-สุขภาพกาย และพฤติกรรมสุขภาพ  
-ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ วันของผู้สูงอายุ  
-สุขภาพครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุ  

 

 

 
 

รูปที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย 

ลักษณะของประชากรที่ศึกษาทั้งใน
กลุ่มที่มี และไม่มีภาวะซึมเศร้า ดังแสดงใน
ตารางที่ 1, 3, 4 และ 5 พบว่า คุณลักษณะ
ต่างๆ ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นสถานภาพ
สมรส บุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมกัน ความสัมพันธ์

ในครอบครัว ความกังวลเรื่องเงิน การมีบุคคล
คอยดูแลเมื่อเจ็บป่วย การมีบุคคลที่สามารถ
พูดคุยปรับทุกข์เมื่อเกิดความกังวล กิจกรรม
ทางสังคมใน 1 ปีที่ผ่านมา และระดับการ
สนับสนุนทางสั งคมที่แตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 1 ลักษณะประชากรและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 

ข้อมูลประชากร 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศรา้(n=29) ไม่มภีาวะซมึเศรา้ (n=171) 
p-value 

 จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ หญิง 121 (60.5) 19 65.52 102 59.65 0.550 
 ชาย 79 (39.5) 10 34.48 69 40.35  
อาย ุ 60-69 ปี 119 (59.5) 17 58.62 102 59.25 0.870 
 70-79 ปี 61 (30.5) 10 34.48 51 29.82  
 80 ปีขึน้ไป 20 (10.0) 2 6.9 18 10.53  
สถานภาพสมรส โสด 9 (4.5) 2 6.90 7 4.09 0.013* 
 สมรส 119 (59.5) 10 34.48 109 63.74  
 หม้าย 52 (26.0) 11 37.93 41 23.98  
 หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 20 (10.0) 6 20.69 14 8.19  
ระดบัการศึกษา ต่ ากวา่ประถมศึกษา 144 (72.0) 23 79.31 121 70.76 0.717 
 มัธยม/อนุปรญิญาตร ี 45 (22.5) 5 17.24 40 23.39  
 ปริญญาตรีขึ้นไป 11 (5.5) 1 3.45 10 5.85  
อาชีพในปจัจุบัน ไม่ได้ประกอบอาชพี  124 (62.0) 22 75.86 102 59.65 0.831 
 ข้าราชการเกษยีณ 12 (6.0) 1 3.45 11 6.43  
 เกษตรกรรม 9 (4.5) 1 3.45 8 4.68  
 รับจ้างทัว่ไป 16 (8.0) 2 6.90 14 8.19  
 แม่บา้น 7 (3.5) 0 0 7 4.09  
 อื่นๆ  32 (16.0) 3 10.34 29 16.96  
รายได้ต่อเดือนในปัจจบุัน <10,000 บาท 147 (73.5) 25 86.21 122 71.35 0.113 
 ≥10,000  บาท 53 (26.5) 4 13.79 49 28.65  

* มีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value<0.05 
จากตารางที่ 1 ลักษณะประชากรที่

ศึกษาเป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.50 อยู่ในช่วง
อายุ 60-69 ปีถึงร้อยละ 59.50  ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสร้อยละ 59.50 รองลงมาเป็น
หม้าย หย่าร้าง/แยกกันอยู่ และโสด ร้อยละ 

26, 10, และ 4.5 ตามล าดับ ระดับการศึกษา
ต่ ากว่าประถมศึกษาถึงร้อยละ 72 ไม่ได้
ประกอบอาชีพในปัจจุบันร้อยละ 62 และมี
รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาทถึงร้อย
ละ 73.50 

 

ตารางที่ 2 ภาวะซึมเศร้าตามระดับความรุนแรง 
หัวข้อ จ านวนคน (ทั้งหมด 200 คน) ร้อยละ 

ไม่มภีาวะซมึเศรา้                 (0-4 คะแนน) 171 85.5 
มีภาวะซมึเศร้า น้อย  (5-10 คะแนน) 28 14 

มาก  (11-15 คะแนน) 1 0.5 
คะแนนภาวะซึมเศร้า mean (±SD)           2.66 (±2.05) 

mean = ค่าเฉลีย, SD (Standard deviation) = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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พบภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง จ านวน 29 คน จาก 200 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14.5 โดยพบว่า เริ่มมีภาวะซึมเศร้า 28 
คน และเป็นโรคซึมเศร้า 1 คน คิดเป็นร้อยละ 

14 และ 0.5 ตามล าดับ คะแนนภาวะซึมเศร้า
เฉลี่ย 2.66 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 15 
ค ะ แ น น )  ดั ง แ ส ด ง ใ น ต า ร า ง ที่  2

 

ตารางที่ 3 ลักษณะประชากรและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
ข้อมูลประชากร 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า (n=29) ไม่มีภาวะซึมเศร้า (n=171) p-
value จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประวัติการด่ืมสุรา ไม่เคยด่ืมสุรา  112 (56.0) 18 62.07 94 54.97 0.329 
 เคยด่ืมและหยุดด่ืมแล้ว  55 (27.5) 9 31.03 46 29.60  
 ยังด่ืมสุราอยู่  33 (16.5) 2 6.90 31 18.13  
ประวัติการสูบบุหรี่ ไม่เคยสูบบุหรี่  135 (67.5) 22 75.86 113 66.08 0.684 
 เคยสูบและหยุดสูบแล้ว  54 (27.0) 6 20.69 48 28.07  
 ยังสูบบุหรี่อยู่  11 (5.5) 1 3.45 10 5.85  
การออกก าลังกาย ไม่ได้ออกก าลังกาย  133 (66.5) 23 79.31 110 64.33 0.139 
 ได้ออกก าลังกาย  67 (33.5) 6 20.69 61 35.67  
จ านวนโรคประจ าตัว มี 1 โรค  50 (25.0) 8 27.59 42 24.56 0.817 
 มีมากกว่า 1 โรค  150 (75.0) 29 100.00 129 75.44  
โรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูง ไม่เป็น 47 (23.5) 8 27.59 39 22.81 0.636 

  เป็น 153 (76.5) 21 72.41 132 77.19  
 โรคเบาหวาน ไม่เป็น 119 (59.5) 20 68.97 99 57.89 0.310 
  เป็น 81 (40.5) 9 31.03 72 42.11  
 โรคไขมันในเลือดสูง ไม่เป็น 76 (38.0) 11 37.93 65 38.01 1.000 
  เป็น 124 (62.0) 18 62.07 106 61.99  
 โรคมะเร็ง ไม่เป็น 195 (97.5) 27 93.10 168 98.25 0.154 
  เป็น 5 (2.5) 2 6.90 3 1.75  
 โรคอื่นๆ ไม่เป็น 122 (61.0) 18 62.07 104 60.82 1.000 
  เป็น 78 (39.0) 11 37.93 67 39.18  

ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

กลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11)  3 (1.5) 2 6.90 1 0.58 0.056 

 กลุ่มติดสังคม  (ADL≥12)  197 (98.5) 27 93.10 170 99.42  
* มีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value<0.05 

 

จากตารางที่ 3 ประชากรที่ศึกษา
ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มสุรา และไม่เคยสูบบุหรี่ โดย
คิดเป็นร้อยละ 56 และ 67.5 ตามล าดับ ร้อย
ละ 66.5 ไม่ได้ออกก าลังกาย  และส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรคคิดเป็นร้อยละ 75 

โดยโรคประจ าตัว มีทั้งโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคมะเร็ง 
และโรคอื่นๆ เช่น โรคเก๊าท์ โรคไตเรื้อรัง เป็น
ต้น และร้อยละ 98 อยู่ในกลุ่มติดสังคม 
(ADL≥12)  
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ตารางที่ 4 ลักษณะประชากรและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพครอบครัวและสังคมกับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

ข้อมูลประชากร 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า (n=29) ไม่มีภาวะซมึเศร้า (n=171) 
p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
บุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมกัน 
อยู่ตามล าพัง 19 (9.5) 7 24.14 12 7.02 0.025* 
คู่สมรส/บุตร 166 (83.0) 20 68.97 146 85.38  
ญาติ 15 (7.5) 2 6.90 13 7.60  
ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
รักใคร่กันดี 182 (91.0) 21 72.41 161 94.15 0.002* 
ต่างคนต่างอยู่  12 (6.0) 5 17.24 7 4.09  
มีความขัดแย้งกัน 6 (3.0) 3 10.34 3 1.75  
ความกังวลเรื่องเงิน 
ไม่กังวล 114 (57.0) 8 27.59 106 61.99 0.001* 
กังวล 86 (43.0) 21 72.41 65 38.01  
ความเพียงพอของรายได ้
ไม่เพียงพอ 105 (52.5) 19 65.52 86 50.29 0.160 
เพียงพอ 95 (47.5) 10 34.48 85 49.71  
มีบุคคลคอยดูแลเมื่อเจ็บป่วย 
ไม่ม ี 11 (5.5) 7 21.14 4 2.34 <0.001* 
ม ี 189 (94.5) 22 75.86 167 97.66  
มีบุคคลที่สามารถพูดคุยปรับทุกข์เมื่อเกิดความกังวล 
ไม่ม ี 11 (5.5) 9 31.03 2 1.17 <0.001* 
ม ี 189 (94.5) 20 68.97 169 98.83  
กิจกรรมทางสังคมใน 1 ปีที่ผ่านมา 
เข้าร่วมนานๆ ครั้ง 
/ไม่ได้เข้าร่วมเลย 

137 (68.5) 25 86.21 112 65.50 0.030* 

เข้าร่วมบ่อย 63 (31.5) 4 13.79 59 34.50  
* มีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value<0.05 
 

จากตารางที่ 4 ลักษณะประชากรที่
ศึกษา ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส/บุตร ถึง
ร้อยละ 83 ส่วนใหญ่รักใคร่กันดี ร้อยละ 91 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 57 ไม่กังวลเรื่องเงิน แต่ก็มี
ความไม่ เพียงพอของรายได้ร้อยละ 52.5 

ประชากรส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 94.5 มีบุคคล
คอยดูแลเมื่อเจ็บป่วย และสามารถพูดคุยเมื่อ
เกิดความกังวลได้  และส่วนใหญ่ เข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมนานๆ ครั้ง/ไม่ได้เข้าร่วมเลย
คิดเป็นร้อยละ 68.5 
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ตารางที่ 5 ระดับการสนับสนุนทางสังคมและความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศรา้ในผู้สูงอายุ 

ข้อมูลประชากร 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

มีภาวะซึมเศร้า (n=29) ไมม่ีภาวะซึมเศร้า (n=171) 
p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับการสนบัสนนุทางสังคม 
ระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1-2.9) 17 (8.5) 13 44.83 4 2.34 <0.001* 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3-5) 124 (62.0) 13 44.83 111 64.91  
ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 5.1-7) 59 (29.5) 3 10.34 56 32.75  
* มีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value<0.05 
 

จากตารางที่ 5 พบว่าประชากรส่วน
ใหญ่มีระดับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ
ปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับสูง และต่ า
ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 62, 29.5 และ 8.5 
ตามล าดับ  

จากผลของการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ
ตัวแปรเดี่ยว (univariable analysis) ท าการ
เลือกปัจจัยที่มี p-value <0.1 มาสร้างสมการ
ท านายโดยได้สมการท านายการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าดังแสดงในตารางที่ 6 พบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง โดยเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอย่างมี
นัยส าคัญ (p<0.05) เมื่อควบคุมทุกตัวแปร 
(multivariate) ได้แก่  

- ผู้ป่วยกลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11) 
เพิ่มโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 55.24 เท่า 
(AOR 55.24, 95%CI 3.26-936.66, p=0.005)  

- คว ามสั มพัน ธ์ แบบขั ด แย้ ง ใ น
ครอบครัว เพิ่มโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 
41.19 เท่า (AOR 41.19, 95%CI 4.80-
353.51, p=0.001)  

- การมีความกังวลเรื่องเงิน  เพิ่ม
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 8.37 เท่า (AOR 
8.37 , 95%CI 2.00-35.09, p=0.004)  

- การไม่มีบุคคลที่สามารถพูดคุยปรบั
ทุกข์เมื่อเกิดความกังวล เพิ่มโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 20.97 เท่า (AOR 20.97, 95%CI 
1.88-234.19, p=0.013)  

- ระดับการสนับสนุนทางสังคมต่ า 
เพิ่มโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 42.58 เท่า 
(AOR 42.58, 95%CI 5.60-323.75, p=<0.001)  

- และได้ความสามารถของสมการ
ท านายสุดท้ายโดยค านวณค่า AuRoc ได้ 
ร้อยละ 90.27 ดังรูปที่ 2 

 

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 
โรงพยาบาลนครพิงค์ เมื่อใช้การทดสอบทางสถิติ Multivariate Logistic Regression 

ปัจจัย  Adjusted OR (95% CI) p-value** 
ความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวัน กลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11) 55.24 (3.26-936.66) 0.005 

กลุ่มติดสังคม (ADL≥12) Reference 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ต่างคนต่างอยู่  0.29 (0.01-6.20) 0.435 

มีความขัดแย้งกัน 41.19 (4.80-353.51) 0.001* 
รักใคร่กันด ี Reference 

ความกังวลเรื่องเงนิ กังวล 8.37 (2.00-35.09) 0.004* 
มีบุคคลที่สามารถพูดคุยปรับทุกข ์ ไม่มี 20.97 (1.88-234.19) 0.013* 
กิจกรรมทางสังคมใน 1 ปีที่ผ่านมา นานๆ ครั้ง/ไม่ได้เข้าร่วม 2.41 (0.49-11.72) 0.276 
ระดับการสนบัสนนุทางสังคม ต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1-2.9) 42.58 (5.60-323.75) <0.001* 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3-5) 1.08 (0.25-4.55) 0.922 
สูง (คะแนนเฉลี่ย 5.1-7) Reference 

 ** Multivariate logistic regression  *มีนยัส าคัญทางสถิต ิ p-value<0.05 
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รูปที่ 2 แสดง Area under ROC curve ของการวิเคราะหด์้วย  
Multivariate Logistic Regression 

 

เมื่อท าการวิเคราะห์แบบสองขั้นตอน 
(two-stage analysis) และทดสอบ
ความสามารถของตัวแบบด้วยพื้นที่ใต้โค้ง 
receiver operating curve (AUROC) พบว่า 
ได้ค่า AuROC ร้อยละ 90.27 ซึ่งถือว่าสมการ
ท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจาก
การศึกษานี้มีความสามารถในการท านายอยู่ใน
เกณ ์ที่ดี ดังแสดงในรูปที่ 2 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้ งนี้พบความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ร้อยละ 
14.5 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของอิสรีย์ และ
คณะ(8)  ในปี 2560 ซึ่งพบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 13.3 ในผู้สูงอายุคลินิกผู้ป่วย
นอกเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่   อย่างไรก็ตามความชุกใน
การศึกษาครั้งนี้ต่างจากการศึกษาในประชากร
ผู้สูงอายุจังหวัดเชียงใหม่ ในปี 2554 ซึ่งพบ
ความชุกเพียงร้อยละ 5.9(12) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ผู้สูงอายุกลุ่มที่มารับบริการที่คลินิกเวชศาสตร์

ครอบครั ว  โ รงพยาบาลนครพิ งค์  มี โ รค
ประจ าตัวเรื้อรัง และมีปัญหาทางสุขภาพ
มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน เช่นเดียวกับผล
การศึกษาความชุกของมีผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มา
รับบริการ ณ โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว 
จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2559 ซึ่งพบความชุกที่สูง
ถึงร้อยละ 29.11(7) ซึ่งผลการศึกษาความชุกใน
แต่ละที่ในจังหวัดเชียงใหม่อาจแตกต่างกันได้ 
เนื่องจากลักษณะของประชากรในพื้นที่ และ
เครื่องมือวัดภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกัน เช่น 
จากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q, 9Q (7) 

แบบประเมินโรคซึมเศร้า (Personal Health 
Questionaire-9;PHQ-9) ( 12)  แบบวั ดความ
เศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale; TGDS-15)(8) เป็นต้น โดย
ผู้ วิ จั ย เ ลื อ ก ใ ช้  TGDS-15 เ นื่ อ ง จ า ก ใ ช้
ระยะเวลาในการท าสั้น และมีความน่าเช่ือถือ
และความเที่ยงตรงสูง(20) 

ปัจจั ยที่ พบว่ าสั มพันธ์ กั บภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ได้แก่ การเป็น
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ผู้ป่วยกลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11) เพิ่มโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้าเมื่อเทียบกับกลุ่มติดสังคม (ADL 
12-20)  ซึ่ ง ส อดคล้ อ งกั บก า รศึ กษาของ
บุษราคัม จิตอารีย์(13) ซึ่งพบว่า ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่อยู่ในระดับต่ า
สั มพั นธ์ กั บกา รมี ภ า วะซึ ม เศร้ า ที่ สู ง ขึ้ น 
เนื่องจากผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อยหรือถูก
จ ากัดกิจกรรม ท าให้ต้องพึ่งพาอาศัยบุคคลอื่น
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ส่งผลสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า 

อีกปัจจัยหนึ่งพบว่า ความขัดแย้งใน
ครอบครัว  เพิ่ม โอกาสเกิดภาวะซึม เศร้ า 
สอดคล้องกับการศึกษาของนภา พวงรอด (11) 
บุศราคัม จิตอารีย์ (13) และกิรณานันท์ สนธิ
ธรรม(14) ซึ่งพบว่า สัมพันธภาพในครอบครัว
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ โดย
ในครอบครัวที่มีความขัดแย้งกัน ส่งผลต่อ
สภาพจิตใจ และท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกโดดเดี่ยว 
ประกอบกับความสัมพันธ์ในครอบครัวแบบ
ขัดแย้งกันยังท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกขาดที่พึ่ง และ
การไม่มีบุคคลที่สามารถพูดคุยหรือปรับทุกข์ได้
หากเกิดปัญหา สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าที่
สู ง ขึ้ น  ซึ่ ง เ ป็นปั จจั ยส่ งผล ให้ ร ะดั บการ
สนับสนุนทางสังคมต่ า และเพิ่มโอกาสการเกิด
ภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
SangNam Ahn(16) ซึ่งพบว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากคู่สมรส บุตร ครอบครัว และเพื่อนที่
ต่ า ส่งผลเพิ่มโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า ในทาง
กลับกันแรงสนับสนุนเป็นเชิงบวก ช่วยลด
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญ   

นอกจากนั้นยังพบว่า การมีความ
กังวลเรื่องเงิน เพิ่มโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 
สอดคล้องกับการศึกษาของอาคม บุญเลิศ(9) ที่
พบว่าความกังวลเรื่องเงินสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้
พบว่า รายได้ที่น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน 

เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า
แต่ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สัมพันธ์กับการศึกษาของ อิสรีย์ ศิริวรรณกุลธร (8) 

อิทธิพล พลเยี่ยม(10) ซึ่งพบว่า การมีรายได้ไม่
เพียงพอสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญ เนื่องจากการมีรายได้ไม่เพียงพอ  
ท าให้ขาดความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และส่งผล
ต่อความสมารถในการแสวงหาปัจจัยต่างๆ  
ที่จะเสริมให้ร่างกายมีความสะดวกสบายและ
สุขภาพแข็งแรงและด ารงชีวิตต่อไปอย่างมี
ความสุข และรายได้ที่ไม่เพียงพอยังท าให้รู้สึก
ต่ าต้อย ด้อยคุณค่าและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า(11) 

จากการศึกษาครั้งนี้ ปัจจัยที่สัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าไม่ได้มีเฉพาะปัจจัยทางกาย 
หรือด้านสุขภาพที่สัมพันธ์ แต่ปัจจัยทางด้าน
ครอบครัวและสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว หรือการมีบุคคลที่
สามารถพูดคุยให้ค าปรึกษาได้ รวมถึงการมี
แหล่งสนับสนุนทางสังคม ทั้งจากครอบครัว 
เพื่อน รวมถึงบุคคลรอบข้างก็ เป็นปัจจัยที่
ส าคัญอย่างยิ่ง ในการส่งผลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า ดั งนั้นการเพิ่มการมีส่วนร่วมใน
ครอบครัว ในการดูแลและใส่ใจปัญหาทางด้าน
จิตใจที่อาจเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ รวมถึงการเข้าไป
มีบทบาทของสังคมและชุมชนในการรับฟัง
ปัญหา รวมถึงจัดกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน เพื่อ
เพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคม จึงมีประโยชน์ใน
การลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ 
สมการท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังจากการศึกษานี้มีความสามารถในการ
ท านายอยู่ในเกณ ์ที่ดีเนื่องจากได้ค่า AuROC 
ร้อยละ 90.27 
สรุปผลการศึกษา 

ความชุกของภาวะซึม เศร้ าของ
ผู้ สู งอายุ โรค เรื้ อรั ง  ในคลินิก เวชศาสตร์
ครอบครัว โรงพยาบาลนครพิงค์ พบ ร้อยละ 
14.5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
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นัยส าคัญ คือ การเป็นผู้ป่วยกลุ่มติดบ้าน ความ
ขัดแย้งในครอบครัว การมีความกังวลเรื่องเงิน 
การไม่มีบุคคลที่สามารถพูดคุยปรับทุกข์ และ
ระดับการสนับสนุนทางสังคมต่ า ดังนั้น การ
เพิ่มการสนับสนุนทางสังคม ทั้งจาก ครอบครัว 
เพื่อน และบุคคลรอบข้าง รวมถึงการเพิ่มการ
พูดคุยให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ และการแก้ไข
ปัญหาความขัดแย้งในครอบครัว จะช่วยลด
โอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ช่วย
ลดภาระด้ าน เศรษฐกิจสั งคม  และด้ าน
สาธารณสุขต่อไป 

ในการศึกษาเรื่องปัจจัย สิ่งที่ได้จาก
การศึกษาคือได้ลักษณะกลุ่มเสี่ยงที่ต้องให้
ความสนใจในการวางแผนเพื่อค้นหาเชิงรุกและ
น าไปใช้ในการสร้าง intervention ในการ
สนับสนุนให้ตรงกลุ่มมากยิ่งขึ้น เพื่อลดโอกาส
การเกิดภาวะซึมเศร้าต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

อย่างไรก็ตามเนื่องจากการศึกษานี้
เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใด 
เวลาหนึ่ง (Cross-sectional Study) ท าให้
สามารถบอกได้เพียงว่าปัจจัยใดมีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  แต่ไม่สามารถ
บอกปัจจัยที่เป็นเหตุหรือผลกันได้ การศึกษานี้
แม้ว่าจะได้ค่า AUROC สูงแต่อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุที่เกิดภาวะซึมเศร้า
อาจจะยังมีน้อยส่งผลต่อก าลังในการทดสอบ

สังเกตได้จากความแม่นย า (precision) ในบาง
ปัจจัยที่พบค่า 95%CI กว้างดังนั้นควร
ท าการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันผลด้วยจ านวน
ตัวอย่างที่มากขึ้น และนอกจากนี้ยังมีอีกหลาย
ปัจจัยที่ผู้ท าการศึกษายังไม่ได้มีการเก็บข้อมูล 
เช่น การท าใจไม่ได้ต่อการสูญเสียบุคคลใกล้ชิด 
การนอนไม่หลับ จ านวนช่ัวโมงการนอน และที่
พักอาศัย เป็นต้น อีกทั้งในช่วงที่ผู้วิจัยท าการ
เก็บข้อมูลมีการระบาดของสถานการณ์ 
โควิด-19 ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จึงมีข้อเสนอแนะว่า 
ในครั้งหน้าอาจเพิ่มการเก็บข้อมูลในส่วนที่
สัมพันธ์กับสถานการณ์โควิด-19 เพื่อจะได้ช่วย
ประเมินและวางแผนรับมือกับสถานการณ์ได้
ทันท่วงท ี
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ  ศาสตราจารย์ 
แพทย์ หญิ ง  ณหทั ย  ว งศ์ ปการั นย์  ที่ ไ ด้
อนุเคราะห์ให้ใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ
ของ ไทย  (TGDS-15)  และแบบสอบถาม
ความรู้ สึ กหลากหลายมิติ เ กี่ ยวกับความ
ช่วยเหลือทางสังคม (Revised-MSPSS) 
ส าหรับการศึกษานี้ขอขอบคุณ นายแพทย์ 
ฉันทวัฒน์ สุทธิพงษ์ และแพทย์หญิงธีราภรณ์ 
บุญยืน ท่ีได้คอยชี้แนะ ตรวจทานงานวิจัยช้ินนี้
ให้แล้วเสร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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