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บทคัดย่อ

	 ในปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 10 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น(1) 

วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทุกด้าน ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตได้ ภาวะซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะผู้ท่ีมีโรคทางกายร่วมด้วย และประมาณร้อยละ 30 

เคยประสบภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงอย่างน้อยหนึ่งครั้ง(2)

	 ปัจจุบัน ผู้สูงอายุที่พิการจากโรคเรื้อนในพื้นที่มีจ�ำนวน 436 ราย จากผู้สูงอายุทั้งหมด  

จ�ำนวน 600 ราย ผู้สูงอายุในพื้นที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ระหว่างปี 2558 - 2560 จ�ำนวน  

3 ราย (0.68%), 3 ราย (0.68%), 19 ราย (4.36%) ตามล�ำดับ ซ่ึงนับว่ายังน้อยกว่าในพ้ืนท่ีอื่น  

อาจเป็นเพราะเป็นผู้สูงอายุท่ีพิการจากโรคเรื้อนจึงไม่กล้าเข้ามารับบริการหรือไม่ ดังนั้นผู้วิจัย  

ต้องการหาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในพื้นที่โดยมีวิธีการศึกษาแบบ 

ภาคตัดขวางเชิงพรรณนา ในเดือนมกราคม 2563 ผู้สูงอายุในพื้นที่จ�ำนวน 359 ราย เครื่องมือ 

ในการศึกษา ได้แก่ แบบบันทึกเก็บข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลสุขภาพกาย ครอบครัวและทางสังคม ทั้งนี้ 

ใช้เคร่ืองมือคัดกรองภาวะซึมเศร้าของ TGDS   วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่ 

Frequency, Percentage, Prevalence rate with 95% CI, Mean (Standard deviation),  

Chi square, สถิติเชิงอนุมาน เพื่อหาความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรและปัจจัยต่างๆ ได้แก ่ 

Odds ratio, Multiple Logistic Regression ผลการศึกษา พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าของ 

ผูส้งูอายทุี ่ร้อยละ 44.84 เป็น ผูส้งูอายทุีพ่กิารจากโรคเร้ือน 229 ราย (ร้อยละ 63.78)  มภีาวะซึมเศร้า 

119 ราย (ร้อยละ 51.96) ผู้สูงอายุที่ไม่พิการจากโรคเรื้อน 130 ราย (ร้อยละ 36.21) มีภาวะซึมเศร้า 

42 ราย (ร้อยละ 32.30) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ภาวะพิการ

มีแนวโน้มสัมพันธ์ กับภาวะซึมเศร้า 3.46 เท่า (95% CI 1.754 - 6.816, p value < 0.000) และ 

สถานภาพโสด มีแนวโน้มส�ำพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า 1.72 เท่า (95% CI 1.015 - 2.929, p value 0.044) 

ค�ำส�ำคัญ ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ, ผู้พิการโรคเรื้อน 

นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ, ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น, 
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Prevalence and factors associated with depression 

among the elderly in Non Som Boon primary care unit, 

Ban Had District, Khon Kaen Province

Makararat Wongjaroen

(Receive 20th May 2022; Revised: 4th July 2022; Accepted 4Th July 2022)

Abstract

Background: Thailand has a population of over 60 years exceeds 10 percent of the 

total population, likely to increase steadily.(1) Which can affect the occurrence of 

mental health problems. Depression in the elderly is a common problem, especially 

for those with physical illnesses. It is reported that about 30 percent of people over 

the age of 60 have experienced of severe depression at least once, which affects 

their daily life.(2) Currently, patients with leprosy in the network of Non Som boon  

Promotion Hospital Entering the age of 436 elderly people, a total of 600 elderly 

people. According to 2015-2017, there were elderly people in the service area being 

diagnosed with depression 3 cases (0.68%) ,3 cases (0.68%), 19 cases (4.36%), which 

however lower than in other areas. This is probably due to the elderly having  

a disability from leprosy did not brave to receive medical services. The researcher 

therefore wants to study the prevalence and risk factors. In the elderly of the network 

of Non Som boon Health Promoting Hospital. This was a cross-sectional descriptive 

study. During January 2020, amount 359 persons. Tools for measurements include 

record form General of the elderly Physical health information, Family and social 

data of the elderly for depression screening Use TGDS screening tools. Analyzed data  

using descriptive statistics such as Frequency, Percentage, Prevalence rate with 95% CI, 

Mean (Standard deviation), Chi square, Odds ratio, Multiple Logistic Regression Results: 

There were 359 subjects in the study, the prevalence of depression of the elderly 

at 44.84 percent. Elderly disabled from leprosy 229 people (63.78%) had depression 

119 people (51.96%), 130 non-disabled elderly (36.21%) there were 42 depression 

(32.30%). Factors related to depression are disability and single marital status. Disability 

showed tendency to have depression of 3.45 times with statistical significance. (95% 
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CI 1.754 - 6.816, p value < 0.000) and widowed marital status tends to be related to 

depression 1.72 times with statistical significance (95% CI 1.015 - 2.929, p value 0.044).

Key words: prevalence and risk factor of depression, elderly population, disability 

from leprosy 

Medical Physician (Senior Professional Level), Regional Health Promotion Center 7 

Khon kaen

Corresponding auther : Makararat Wongjaroen  email : makara2523@gmail.com

52 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



53

บทน�ำ

	 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาที่

พบได้บ่อยโดยเฉพาะผู้ที่มีโรคทางกายร่วมด้วย 

แต่มักถูกมองข้ามและเข้าใจผิดว่าเกิดจากความ

ชรา องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าปี ค.ศ. 

2020 ภาวะซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุข

อันดับหนึ่งของประเทศก�ำลังพัฒนา และภาวะ

ซมึเศร้ามักจะพบว่าเกีย่วข้องกบัอารมณ์เศร้าโศก

จากการสญูเสยีโดยเฉพาะการเสยีชวีติของบุคคล

ใกล้ชิด(1)

	 วิธีรักษาโรคซึมเศร้า ถ้าสาเหตุมาจาก

ภาวะทางจิตเวชโดยจิตแพทย์ ใช้ทางยาจิตเวช

ในการควบคุม หากเป็นสาเหตุทางกาย ทาง

จิตสังคม รักษาทางจิตสังคม ยาต้านเศร้าใน 

ระดบัอ่อนๆ ก่อนซึง่ไม่จ�ำเป็นต้องกนิยาไปตลอด 

สามารถลดยาลงจนอาจไม่ต้องใช้ยาเลยก็ได ้ 

ดังนั้นควรติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง(3)  

โรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบลโนนสมบูรณ์ สังกัด

โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแก่น ดูแลผู้สูงอายุที่

อายุมากกว่า 60 ปีทั้งหมด 636 คน ผู้สูงอายุ

พิการจากโรคเรื้อนท้ังหมด 436 ราย ให้การ

ดแูลรกัษาตัง้แต่เป็นโรงพยาบาลโรคเรือ้น ตัง้แต่  

พ.ศ. 2507(4) โรคเรื้อนท�ำให้เกิดความพิการ

ได้หลายอย่าง น�ำไปสู่ความพิการ และยังเป็น

ตราบาปแก่ผู้ป่วยอีกด้วย ผู้อายุในพื้นที่ดังกล่าว 

เข้ารับการรักษาโรคซึมเศร้า ไม่มาก เมื่อเทียบ

กับการศึกษางานวิจัยเชิงส�ำรวจครั้งล่าสุดของ  

HITAP (Health Intervention and tech-

nology assessment program) ผู ้สูงอายุ

กลุ่มติดสังคมที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

มคีวามชกุของการเกดิภาวะซมึเศร้าร้อยละ 28.6 

นอกจากนี้ผู ้สูงอายุในชุมชนเป็นโรคซึมเศร้า  

ร้อยละ 1 - 5 และพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  

มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 13 ผู้สูงอายุกลุ่มติด

เตียงมอีบุติัการณ์การเกดิโรคซึมเศร้า ร้อยละ 22  

และพบว่า ผู้สูงอายุ เข้าถึงการคัดกรองโรคซึม

เศร้า ร้อยละ 33(5) จากข้อมูลของโรงพยาบาล

สิรินธรมีผู ้สูงอายุในพ้ืนท่ีดังกล่าว ได้รับการ

วินิจฉัยโรคซึมเศร้า ระหว่างปี 2558 - 2560  

3 ราย (0.68%) 3 ราย (0.68%) 19 ราย (4.36%) 

ตามล�ำดับ ซึ่งนับว่ายังน้อยกว่าในพื้นที่อื่น 

ซ่ึงมีความชุกของโรคซึมเศร ้า ในผู ้ สูงอายุ 

มากกว่านี้ อาจเป็นจากการที่ผู้สูงอายุ มีความ

พิการจากโรคเร้ือนและไม่กล้าเข้ารับบริการ

หรือไม่และผลการค้นคว้าดังกล่าวผู้เขียนได้จัด

โครงการเพิ่มการเข้าถึงบริการคัดกรองภาวะ 

ซึมเศร้าผู้สูงอายุที่พิการจากโรคเรื้อน รพ.สต.

โนนสมบูรณ์ เดือนธันวาคม 2560 - พฤษภาคม 

2561 โดยใช้แบบ คัดกรอง 2Q9 Q(6) จ�ำนวน 

364 ราย ผูส้งูอายเุข้าถงึการคดักรองโรคซึมเศร้า 

ร้อยละ 83 พบว่ามีความชุกของผู้สูงอายุที่พิการ 

จากโรคเรื้อน ร้อยละ 4 ได้รับการรักษาและ

ติดตามอาการ ภาวะซึมเศร้าโดยจิตแพทย์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เร่ืองศึกษาความชุกและปัจจัย 

ทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั

ในชุมชนเขตรับผิดชอบของสถานบริการปฐม

ภูมิสามเหลี่ยมของ อาคม บุญเลิศ และคณะ(6) 

ระหว่างสิงหาคม - กันยายน 2557 จ�ำนวน  

130 ราย โดยใช้แบบคัดกรอง KKU-DI (Khon 

Kaen university depression Inventory)  

ส่วนใหญ่ความชุกพบในเพศหญิง 92 ราย  

ความชุกของภาวะซึมเศร้าพบร้อยละ 36.9 

(95%CI: 28.5 - 45.3) และปัจจัยที่มีความ
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สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ความเพียงพอ

ของรายได้ และความถี่การเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สงัคม(6) ข้อมลูของโรงพยาบาลสรินิธร มผีูส้งูอายุ

ในพื้นที่ดังกล่าว ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 

ระหว่างปี 2558 - 2560 3 ราย (0.6%) 3 ราย 

(0.6%) 19 ราย (4.3 %) ตามล�ำดับ ซึ่งนับว่า

ยังน้อยกว่าในพื้นที่อื่นซึ่งมีความชุกของโรคซึม

เศร้า ในผู้สูงอายุมากกว่านี้ อาจเป็นจากการที่

ผู้สูงอายุ มีความพิการจากโรคเรื้อนและไม่กล้า

เข้ารับบริการหรือไม่ 

	 เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาความชุก

และปัจจัยที่สัมพันธ ์กับภาวะซึมเศร ้าของ 

ผูส้งูอายใุนชมุชนเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมต�ำบลโนนสมบูรณ์ อ�ำเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก่น มาก่อน ผู ้วิจัยจึงต้องการ 

ท�ำการศึกษา

วิธีการด�ำเนินวิจัย

	 แบบภาคตั ด ข ว า ง เ ชิ ง พ ร รณนา  

(Cross-sectional analytic study) เพื่อศึกษา

ความชุกภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่สัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร ้าในผู ้สูงอายุของเครือข ่าย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนสมบูรณ ์

ได้แก่ อาย ุเพศ อาย ุสถานภาพสมรส โรคประจ�ำ

ตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง ความพิการ ปัญหาด้าน 

การเงิน ความเพียงพอของรายได ้ ความ

สัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชน ความขัดแย้ง 

ในครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

โดยมีรายละเอียดการด�ำเนินการศึกษาดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่างในการศกึษา

คร้ังนี้ คือ ผู้สูงอายุของเครือข่ายโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนสมบูรณ์ที่ หมู่ 6, 10 

และ 11 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 - 31 

มกราคม 2563  จ�ำนวน 359 คน คุณสมบัติของ

กลุ่มตัวอย่าง

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา 

(Inclusion  Criteria)

	 1) เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศ

ชายและหญิง ในเครือข่าย ต�ำบลโนนสมบูรณ ์ 

หมู่ 6, 10 และ 11 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2563 -31 มกราคม 2563

	 2) เป็นผู ้ที่ระดับการรู ้สึกตัวดี และ

สามารถสื่อสารหรือตอบโต้ได้ มีอาการคงที ่

ไม่รุนแรงหรือคุกคามต่อชีวิต และ มีความสมัคร

ใจและยินดีให้แบบสอบถามและเก็บข้อมูล 

ให้ความร่วมมือในการท�ำงานวิจัย

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria)

	 ได้รับการวินิจฉัยในปัจจุบันว่ามีอาการ

ป่วยทางจิต โรคซึมเศร้าแล้ว หรือ มีอาการ

เปลี่ยนแปลงในทางที่เลวลงที่ไม่สามารถสื่อสาร

และตอบโต้ได้

การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิง

วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

analytic study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความชุกภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติวิเคราะห์

การถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic  

regression) เป็นวิธีทางสถิติในการวิเคราะห์
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ตัวอย่างของ Hsieh et al. (1998) โดยแสดง
สูตรในการค านวณขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม 

ดังนี้

 

n = {Z1-α/2 [P(1 - P)/B]1/2 + Z1-β [P1(1 - P1) + P2(1 – P2)(1 – B)/B]½}2  
                               [(P1  –  P2)2 (1 – B)] 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ผู้วิจัย
ใช้ค่า P1, P2 และ B ที่น ามาแทนในสูตรการ
ค านวณจากผลการศึกษาของ อาคม บุญเลิศ 
และคณะ (2559) ที่ศึกษาความชุกและปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ในชุมชน เขตรับผิดชอบของสถานบริการ 

ปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น  พบว่า 
ค ว า ม ถี่ ก า ร เ ข้ า กิ จ ก ร ร ม ท า ง สั ง ค ม มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค
เร้ือรังในชุมชนเขตรับผิดชอบของสถานบริการ
ปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น โดยมีผล
การศึกษาดังนี ้

 

ตารางท่ี 1 ความถี่การเข้ากิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน 
ชุมชนเขตรับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น 
 

ความถี่การเข้าร่วมกิจกรรม 
ทางสังคม 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n=48) 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 (n=82) 

รวม 
(n=130) 

เข้าร่วมนานๆครั้ง/ไม่ได้เข้าร่วมเลย 17 15 32 
เข้าร่วมบ่อย 31 67 98 
 

n คือ จ านวนตัวอย่างทั้งหมดในการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก 
 Z1-α/2 คือ ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) = 0.05 
      และเป็นการทดสอบแบบสองทาง ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96 
 Z1-B คือ ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจการทดสอบร้อยละ 80 
      (B = 0.02) ซึ่งเท่ากับ 0.84 
 P   คือ ค่าสัดส่วนของตัวแปร หาได้จาก (1 - B) P1+ BP2 ซึ่งเท่ากับ 0.37 
 P1 คือ ค่าสัดส่วนของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเขตรับผิดชอบของสถาน 

บริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น ที่มีความถ่ีการเข้าร่วมกิจกรรมทาง 
สังคมบ่อย เท่ากับ 31/98 = 0.32 

P2 คือ ค่าสัดส่วนของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเขตรับผิดชอบของสถาน 
บริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น ที่มีความถ่ีการเข้าร่วมกิจกรรมทาง 
สังคมนานๆครั้ง/ไม่ได้เข้าร่วมเลย เท่ากับเท่ากับ 17/32 = 0.53 

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ ่านมา  

ผู้วิจัยใช้ค่า P1, P2 และ B ที่น�ำมาแทนในสูตร

การค�ำนวณจากผลการศกึษาของ อาคม บญุเลศิ 

และคณะ(6) ทีศ่กึษาความชกุและปัจจยัท่ีสมัพนัธ์

กับภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัในชมุชน 

เขตรับผิดชอบของสถานบริการ

	 ปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น  

พบว่า ความถี่การเข้ากิจกรรมทางสังคมมีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

ในชมุชนเขตรับผิดชอบของสถานบริการปฐมภมูิ

สามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น โดยมีผลการศึกษา

ดังนี้

ข้อมูล ดังนั้นจึงใช้สูตรในการค�ำนวณขนาด

	 ตัวอย ่างของ Hsieh และคณะ(7)  

โดยแสดงสูตรในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

ที่เหมาะสม ดังนี้ 

ตารางที่ 1 	ความถ่ีการเข้ากิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

ในชุมชนเขตรับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น

ความถี่การเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคม

มีภาวะซึมเศร้า

(n=48)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า

(n=82)

รวม

(n=130)

เข้าร่วมนานๆครั้ง/ไม่ได้เข้าร่วมเลย 17 15 32

เข้าร่วมบ่อย 31 67 98

	 n	 คือ 	จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมดในการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก

	 Z
1-α/2

 	 คือ	 ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (α) = 0.05 

และเป็นการทดสอบแบบสองทาง ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96

	 Z
1-B
	 คือ 	ค ่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 

ร้อยละ 80 (B = 0.02) ซึ่งเท่ากับ 0.84

	 P  	 คือ 	ค่าสัดส่วนของตัวแปร หาได้จาก (1 - B) P1+ BP2 ซึ่งเท่ากับ 0.37

	 P1	 คือ 	ค่าสัดส่วนของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเขตรับผิดชอบ 

ของสถานบรกิารปฐมภมูสิามเหล่ียม จังหวดัขอนแก่น ทีม่คีวามถีก่ารเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมบ่อย เท่ากับ 31/98 = 0.32

	 P2	 คือ ค่าสัดส่วนของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเขตรับผิดชอบ 

ของสถานบรกิารปฐมภมูสิามเหล่ียม จังหวดัขอนแก่น ทีม่คีวามถีก่ารเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมนานๆครั้ง/ไม่ได้เข้าร่วมเลย เท่ากับเท่ากับ 17/32 = 0.53

	 B	 คือ 	สดัส่วนของการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมนานๆครัง้/ไม่ได้เข้าร่วมเลยทัง้หมด

                  	 	 เท่ากับ 32/130 = 0.25
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 B คือ สัดส่วนของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมนานๆครั้ง/ไม่ได้เข้าร่วมเลยทั้งหมด 
                         เท่ากับ 32/130 = 0.25 
แทนค่าในสูตร เพ่ือหาค่า  p = 0.37 เพ่ือหาค่า n ≈ 223 

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างขั้นต้นของการศึกษา จึงเท่ากับ 223 คน แต่ได้ท าการปรับขนาดตัวอย่าง
ตามวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก จากสูตรของ Hsieh et.al. (1998) ดังนี้ 

               n  =                 n1 

                           (1 –   1.2.3 …  ) 
คิดค่าสัมประสิทธิ์ p =0.6ขนาดตัวอย่างของการศึกษานี้จึงเท่ากับ 348 คน และผู้วิจัยได้

วางแผน เก็บข้อมูลเพิ่มอีกประมาณร้อยละ 10  ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 383 ราย 

การศึกษาใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) จากทะเบียนรายชื่อกลุ่ม
โดยเรียงหมายเลขตามรายชื่อของกลุ่มใน
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลโนน
สมบูรณ์ หลังจากนั้นท าการสุ่มโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ อย่างไรก็ตามหลังจากลงเก็บข้อมูล 
มีผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 24 ราย จึง
สามารถเก็บข้อมูลได้ทั้งสิ้น 359 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการวิจัยผู้วิจัยได้ดัดแปลงและพัฒนาตาม
กรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
และศึกษาเครื่องมือมาตรฐานที่ ใช้ ในการ
ประเมินผู้สูงอายุมีองค์ประกอบทั้งหมด 4 ส่วน  
ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุ  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  อาชีพ ศาสนา   

ส่ ว นที่  2 สุ ขภ าพกาย สุ ขภาพกาย
ผู้ สู งอายุ  ภาวะ พิการ   ภาวะ พ่ึ งพา โรค
ประจ าตัว และพฤติกรรมสุขภาพและปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุ การตรวจสุขภาพเป็นประจ า  

ส่วนที่ 3 สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ คัด
กรองภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale: TGDS) ที่พัฒนาโดยกลุ่ม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง(7) แบบวัดนี้มีคะแนน
รวมระหว่าง 0-30 

ส่ วนที่  4 กา รสนั บสนุ นท า งสั ง คม
ผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ความ
เพียงพอของรายได้ การมีผู้ดูแลหลัก ความ
ขัดแย้งในครอบครัว  
จริยธรรมในการวิจัย 

ได้รับจริยธรรมจากส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดขอนแก่น เลขท่ีวิจัย  KEC 63013/2563 
ผลการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษาการศึกษาความชุกและ
ปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดย
การเก็บข้อมูล  จาก แบบสอบถาม TGDS  
SCORE  ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 – 31 
มกราคม  2563  โดยขนาดตัวอย่าง จ านวน 
359 ราย พบว่า มีผู้สูงอายุในพ้ืนที่ มีซึมเศร้า  
161 ราย คิดเป็นความชุกของภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ใน นิคมโนนสมบูรณ์โรคเรื้อน  
ร้อยละ  44.8  

 
 

 B คือ สัดส่วนของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมนานๆครั้ง/ไม่ได้เข้าร่วมเลยทั้งหมด 
                         เท่ากับ 32/130 = 0.25 
แทนค่าในสูตร เพ่ือหาค่า  p = 0.37 เพ่ือหาค่า n ≈ 223 

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างขั้นต้นของการศึกษา จึงเท่ากับ 223 คน แต่ได้ท าการปรับขนาดตัวอย่าง
ตามวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก จากสูตรของ Hsieh et.al. (1998) ดังนี้ 

               n  =                 n1 

                           (1 –   1.2.3 …  ) 
คิดค่าสัมประสิทธิ์ p =0.6ขนาดตัวอย่างของการศึกษานี้จึงเท่ากับ 348 คน และผู้วิจัยได้

วางแผน เก็บข้อมูลเพิ่มอีกประมาณร้อยละ 10  ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 383 ราย 

การศึกษาใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) จากทะเบียนรายชื่อกลุ่ม
โดยเรียงหมายเลขตามรายชื่อของกลุ่มใน
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลโนน
สมบูรณ์ หลังจากนั้นท าการสุ่มโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ อย่างไรก็ตามหลังจากลงเก็บข้อมูล 
มีผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 24 ราย จึง
สามารถเก็บข้อมูลได้ทั้งสิ้น 359 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการวิจัยผู้วิจัยได้ดัดแปลงและพัฒนาตาม
กรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
และศึกษาเครื่องมือมาตรฐานที่ ใช้ ในการ
ประเมินผู้สูงอายุมีองค์ประกอบทั้งหมด 4 ส่วน  
ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุ  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  อาชีพ ศาสนา   

ส่ ว นที่  2 สุ ขภ าพกาย สุ ขภาพกาย
ผู้ สู งอายุ  ภาวะ พิการ   ภาวะ พ่ึ งพา โรค
ประจ าตัว และพฤติกรรมสุขภาพและปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุ การตรวจสุขภาพเป็นประจ า  

ส่วนที่ 3 สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ คัด
กรองภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale: TGDS) ที่พัฒนาโดยกลุ่ม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง(7) แบบวัดนี้มีคะแนน
รวมระหว่าง 0-30 

ส่ วนที่  4 กา รสนั บสนุ นท า งสั ง คม
ผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ความ
เพียงพอของรายได้ การมีผู้ดูแลหลัก ความ
ขัดแย้งในครอบครัว  
จริยธรรมในการวิจัย 

ได้รับจริยธรรมจากส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดขอนแก่น เลขท่ีวิจัย  KEC 63013/2563 
ผลการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษาการศึกษาความชุกและ
ปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดย
การเก็บข้อมูล  จาก แบบสอบถาม TGDS  
SCORE  ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 – 31 
มกราคม  2563  โดยขนาดตัวอย่าง จ านวน 
359 ราย พบว่า มีผู้สูงอายุในพ้ืนที่ มีซึมเศร้า  
161 ราย คิดเป็นความชุกของภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ใน นิคมโนนสมบูรณ์โรคเรื้อน  
ร้อยละ  44.8  

 
 

 B คือ สัดส่วนของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมนานๆครั้ง/ไม่ได้เข้าร่วมเลยทั้งหมด 
                         เท่ากับ 32/130 = 0.25 
แทนค่าในสูตร เพ่ือหาค่า  p = 0.37 เพ่ือหาค่า n ≈ 223 

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างขั้นต้นของการศึกษา จึงเท่ากับ 223 คน แต่ได้ท าการปรับขนาดตัวอย่าง
ตามวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก จากสูตรของ Hsieh et.al. (1998) ดังนี้ 

               n  =                 n1 

                           (1 –   1.2.3 …  ) 
คิดค่าสัมประสิทธิ์ p =0.6ขนาดตัวอย่างของการศึกษานี้จึงเท่ากับ 348 คน และผู้วิจัยได้

วางแผน เก็บข้อมูลเพิ่มอีกประมาณร้อยละ 10  ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 383 ราย 

การศึกษาใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) จากทะเบียนรายชื่อกลุ่ม
โดยเรียงหมายเลขตามรายชื่อของกลุ่มใน
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลโนน
สมบูรณ์ หลังจากนั้นท าการสุ่มโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ อย่างไรก็ตามหลังจากลงเก็บข้อมูล 
มีผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 24 ราย จึง
สามารถเก็บข้อมูลได้ทั้งสิ้น 359 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการวิจัยผู้วิจัยได้ดัดแปลงและพัฒนาตาม
กรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
และศึกษาเครื่องมือมาตรฐานที่ ใช้ ในการ
ประเมินผู้สูงอายุมีองค์ประกอบทั้งหมด 4 ส่วน  
ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุ  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  อาชีพ ศาสนา   

ส่ ว นที่  2 สุ ขภ าพกาย สุ ขภาพกาย
ผู้ สู งอายุ  ภาวะ พิการ   ภาวะ พ่ึ งพา โรค
ประจ าตัว และพฤติกรรมสุขภาพและปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุ การตรวจสุขภาพเป็นประจ า  

ส่วนที่ 3 สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ คัด
กรองภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale: TGDS) ที่พัฒนาโดยกลุ่ม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง(7) แบบวัดนี้มีคะแนน
รวมระหว่าง 0-30 

ส่ วนที่  4 กา รสนั บสนุ นท า งสั ง คม
ผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ความ
เพียงพอของรายได้ การมีผู้ดูแลหลัก ความ
ขัดแย้งในครอบครัว  
จริยธรรมในการวิจัย 

ได้รับจริยธรรมจากส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดขอนแก่น เลขท่ีวิจัย  KEC 63013/2563 
ผลการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษาการศึกษาความชุกและ
ปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดย
การเก็บข้อมูล  จาก แบบสอบถาม TGDS  
SCORE  ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 – 31 
มกราคม  2563  โดยขนาดตัวอย่าง จ านวน 
359 ราย พบว่า มีผู้สูงอายุในพ้ืนที่ มีซึมเศร้า  
161 ราย คิดเป็นความชุกของภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ใน นิคมโนนสมบูรณ์โรคเรื้อน  
ร้อยละ  44.8  

แทนค่าในสูตร เพื่อหาค่า p = 0.37 เพื่อหาค่า n ≈ 223

	 ดงันัน้ ขนาดตวัอย่างข้ันต้นของการศกึษา จงึเท่ากบั 223 คน แต่ได้ท�ำการปรบัขนาดตัวอย่าง

ตามวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก จากสูตรของ Hsieh และคณะ(7) ดังนี้

               

คดิค่าสัมประสิทธิ ์p =0.6 ขนาดตวัอย่างของการศกึษานีจ้งึเท่ากบั 348 คน และผูว้จิยัได้วางแผน 

เก็บข้อมูลเพิ่มอีกประมาณร้อยละ 10  ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 383 ราย

	 การศึกษาใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Sim-

ple random sampling) จากทะเบียนรายชื่อ

กลุ่มโดยเรียงหมายเลขตามรายชื่อของกลุ่มใน

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบลโนน

สมบูรณ์ หลังจากน้ันท�ำการสุ่มโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ อย่างไรกต็ามหลงัจากลงเกบ็ข้อมลู 

มีผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 24 ราย จึง

สามารถเก็บข้อมูลได้ทั้งสิ้น 359 ราย

	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวม

ข ้อมูล ในการวิจั ยผู ้ วิ จั ย ได ้ดั ดแปลงและ

พัฒนาตามกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมและศึกษาเครื่องมือมาตรฐานท่ีใช้

ในการประเมินผู้สูงอายุมีองค์ประกอบทั้งหมด  

4 ส่วน  ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย คือ

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปผูส้งูอาย ุ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส  อาชีพ ศาสนา  

	 ส่วนที่ 2 สุขภาพกายสุขภาพกายผู้สูง 

อายุ ภาวะพิการ ภาวะพึ่งพา โรคประจ�ำตัว  

และพฤติกรรมสุขภาพและป ัญหาสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ การตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำ 

	 ส่วนที่ 3 สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ คัด

กรองภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric 

Depression Scale: TGDS) ท่ีพัฒนาโดย 

กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง(8) แบบวดันีม้คีะแนน

รวมระหว่าง 0-30

	 ส่วนท่ี 4 การสนับสนุนทางสังคมผู้สูง

อายุ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ความเพียง

พอของรายได้ การมีผู้ดูแลหลัก ความขัดแย้ง 

ในครอบครัว 

จริยธรรมในการวิจัย

	 ไ ด ้ รั บ จ ริ ย ธ ร ร ม จ า ก ส� ำ นั ก ง า น

สาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น เลขที่วิจัย KEC 

63013/2563

ผลการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผลการศึกษาการศึกษาความชุกและ

ปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดย

การเกบ็ข้อมลู จากแบบสอบถาม TGDS SCORE  

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 - 31 มกราคม  

2563  โดยขนาดตวัอย่าง จ�ำนวน 359 ราย พบว่า 

มีผู้สูงอายุในพื้นที่ มีซึมเศร้า 161 ราย คิดเป็น

ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน 

นิคมโนนสมบูรณ์โรคเรื้อน ร้อยละ 44.8 

56 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลในผู้สูงอายุในนิคมโนนสมบูรณ์โรคเรื้อน 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 359) ร้อยละ

อายุ (ปี) Mean = 72.87 ± 7.57, Median 72,

        Min:Max  60:99

    60-74 ปี 209 58.2

    ≥ 75 150 41.8

เพศ

    ชาย 166 46.2

    หญิง 193 53.8

ศาสนา

    พุทธ 346 96.4

    อื่นๆ 13 3.6

สถานภาพสมรส

    โสด 36 10

    คู่ 255 71

    หม้าย หย่าร้าง แยก 68 18.9

รายได้

    เพียงพอ 156 43.5

    ไม่เพียงพอ 203 56.5

อาชีพ

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 331 92.2

    อาชีพ (ท�ำไร่ ท�ำนา รับจ้าง และอื่นๆ) 28 7.8

โรคประจ�ำตัวเรื้อรัง

    เบาหวาน 61 17

    ความดันโลหิตสูง 66 18.4

    โรคหัวใจ 3 0.8

    โรคปอดเรื้อรัง 3 0.8

57 ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2565



ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 359) ร้อยละ

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัวเรื้อรังร่วม

    ไม่มีโรคร่วมโรค 219 61

    มี 1 โรค 87 24.2

    มากกว่า 2 โรคขึ้นไป 53 14.8

พิการ

    พิการ 229 63.8

    ไม่พิการ 130 36.2

ผู้ดูแลหลัก

    มี 257 71.6

    ไม่มี 102 28.4

ภาวะพึ่งพา

    มี 52 14.5

    ไม่มี 307 85.5

ปัญหาสุขภาพร่วม

    ไม่มี 69 19.2

    มีปัญหาสุขภาพ 1 อย่าง 55 15.3

    มีปัญหาสุขภาพ 2 อย่างขึ้นไป 235 65.5

ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ

การหกล้ม

    เคยมี 139 38.7

    ไม่เคยมี 220 61.3

ปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่

    มี 97 27

    ไม่มี 262 73

ท้องผูก

    มี 95 26.5

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลในผู้สูงอายุในนิคมโนนสมบูรณ์โรคเรื้อน (ต่อ)

58 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 359) ร้อยละ

    ไม่มี 264 73.5

ปัญหาการนอนไม่หลับ

    มี 221 61.6

    ไม่มี 138 38.4

หลงลืมง่าย

    มี 150 41.8

    ไม่มี 209 58.2

ปัญหาการรับประทานอาหาร

    มี 136 37.9

    ไม่มี 223 62.1

ปัญหาเรื่องการได้ยิน

    มี 151 42.1

    ไม่มี 208 57.9

ปัญหาเรื่องการมองเห็น

    มี 200 55.7

    ไม่มี 159 44.3

ปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหว

    มี 192 53.5

    ไม่มี 167 46.5

พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ

ออกก�ำลังกาย

    ไม่เคย 69 19.2

    บางครั้ง 276 76.9

    เป็นประจ�ำ 14 3.9

ท�ำงานอดิเรก

    ไม่เคย 104 29

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลในผู้สูงอายุในนิคมโนนสมบูรณ์โรคเรื้อน (ต่อ)

59 ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2565



ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 359) ร้อยละ

    บางครั้ง 241 67.1

    เป็นประจ�ำ 14 3.9

สูบบุหรี่

    ไม่เคย 191 53.2

    บางครั้ง 154 42.9

    เป็นประจ�ำ 14 3.9

ดื่มแอลกอฮอล์

    ไม่เคย 199 55.4

    บางครั้ง 148 41.2

    เป็นประจ�ำ 12 3.3

กินผัก ผลไม้

    ไม่เคย 126 35.1

    บางครั้ง 197 54.9

    เป็นประจ�ำ 36 10

กินวิตามิน

    ไม่เคย 110 30.6

    บางครั้ง 236 65.7

    เป็นประจ�ำ 13 3.6

ตรวจสุขภาพ

    ไม่เคย 106 29.5

    บางครั้ง 235 65.5

    เป็นประจ�ำ 18 5.0

เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน

    ไม่เคย 85

    บางครั้ง 262 73

    เป็นประจ�ำ 12 3.3

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลในผู้สูงอายุในนิคมโนนสมบูรณ์โรคเรื้อน (ต่อ)

60 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ตารางที่ 2 สรุปปัญหา ซึมเศร้าแยกตามระดับความรุนแรง

ระดับความรุนแรงของปัญหาซึมเศร้า จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ไม่ซึมเศร้า 198 55.15

มีภาวะซึมเศร้า 161 44.84

    ระดับน้อย 52 14.48

    ระดับปานกลาง 80 22.28

    ระดับมาก 29 22.28

	 ความสัมพันธ ์กับภาวะซึมเศร ้าใน 

ผู้สูงอายุในนิคมโรคเรื้อน เขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยใช้

สถิติ binary logistic regression ได้แสดงผล

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่  3 ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้า

ปัจจัยส่วนบุคคล

จ�ำนวน

ทั้งหมดคน 

(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า

มีภาวะ

ซึมเศร้า
P value

Odds 

ratio
95%CI

อายุ (ปี)

    60-74 ปี 209 (51.2) 117 92 0.71 1.83 0.711-1.651

    ≥ 75 150 (41.8) 81 69

เพศ

    ชาย 166 (46.2) 93 73 0.76 1.07 0.703-1.631

    หญิง 193 (53.8) 105 88

ศาสนา

    พุทธ 346 (96.4) 191 155 0.92

    อื่นๆ 13 (3.6) 7 6 1.06 0.348-3.208

สถานภาพสมรส

    โสด 36 (10) 13 (36) 23 (64) 0.020* 2.69 1.165-6.197

    คู่ 255 (71) 144 (56.4) 111 (43.6) 0.571 1.17 0.679-2.019

    หม้าย หย่า แยก 68 (18.9) 41 (60) 27 (40)
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ปัจจัยส่วนบุคคล

จ�ำนวน

ทั้งหมดคน 

(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า

มีภาวะ

ซึมเศร้า
P value

Odds 

ratio
95%CI

รายได้

    เพียงพอ 156 (43.5) 85 71 0.824

    ไม่เพียงพอ 203 (56.5) 113 90 0.954 0.627-1.450

ความขัดแย้งในครอบครัว

    ขัดแย้ง 63 39 24 0.237 0.714 0.409-1.247

    ไม่ขัดแย้ง 296 159 137

อาชีพ

    ไม่ได้ประกอบ

    อาชีพ

331 (92.2) 35 24 0.314 1.510 0.677-3.370

    อาชีพ (ท�ำไร่ 

    ท�ำนา รับจ้าง 

    และอื่นๆ)

28 (7.8) 159 137

โรคประจ�ำตัวเรื้อรัง

เบาหวาน 61 (17) 32 29 0.639 0.876 0.504-1.522

ความดันโลหิตสูง 66 (18.4) 37 29 0.870 1.046 0.611-1.791

จ�ำนวนโรคร่วม

    ไม่มีโรคร่วม

    โรคเรื้อน

219 (61) 124 95

    มี 1 โรค 87 (24.2) 48 39 0.818 1.061 0.643-1.748

    มากกว่า 2 โรค

    ขึ้นไป

53 (14.8) 26 27 0.321 1.355 0.743-2.478

พิการจากโรคเรื้อน

    พิการ 229 (63.8) 110 ( 48) 119 (52) 0.000* 2.267 1.446-3.554

    ไม่พิการ   130 (36.2) 88 (67.6) 42 (32.3)

ภาวะพึ่งพา

   พึ่งพา 52 (14.5) 22 (42.3) 30 (57.7) 0.046* 1.832 1.011-3.321

   ไม่พึ่งพา 307 (85.5) 176 (57.3) 131 (42.7)

ตารางที่  3 ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้า (ต่อ)
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ปัจจัยส่วนบุคคล

จ�ำนวน

ทั้งหมดคน 

(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า

มีภาวะ

ซึมเศร้า
P value

Odds 

ratio
95%CI

ผู้ดูแล

    มีผู้ดูแลหลัก 257 145 112 0.444 1.197 0.756-1.896

    ไม่มีผู้ดูแลหลัก        102 53 49

จ�ำนวนปัญหาสุขภาพร่วม (หกล้ม, กลั้นปัสสาวะไม่อยู่, ท้องผูก, มีปัญหาเรื่องการได้ยินการมองเห็น 

การเคลื่อนที่)

    ไม่มีปัญหาสุขภาพ 69 (19.2) 35 34

    มีปัญหาสุขภาพ 

    1 อย่าง

55 (15.3) 31 24 0.532 0.797 0.391-1.624

    มีปัญหาสุขภาพ

    มากกว่า 2 อย่าง

    ขึ้นไป

235 (65.5) 132 103 0.425 0.803 0.469-1.375

ออกก�ำลังกาย

    ไม่เคย 69 (19.2) 38 31 0.265 2.039 0.583-7.138

    บางครั้ง 276 (76.9) 150 126 0.219 2.100 0.643-6.858

    เป็นประจ�ำ 14 (3.9) 10 4

งานอดิเรก

    ไม่เคย 104 (29) 52 52 0.320 1.800 0.565-5.735

    บางครั้ง 241(14) 137 104 0.586 1.366 0.445-4.199

    เป็นประจ�ำ 14 (3.9) 9 5

สูบบุหรี่

    ไม่เคย 191 (53.2) 95 96

    บางครั้ง 154 (42.9) 97 97 0.014 0.582 0.377-0.897

    เป็นประจ�ำ 14 (3.9) 6 8 0.620 1.319 0.441-3.947

ดื่มแอลกอฮอล์

    ไม่เคย 199 (55.4) 99 100

    บางครั้ง 148 (41.2) 95 53 0.008 0.552 0.357-0.854

ตารางที่  3 ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้า (ต่อ)
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ปัจจัยส่วนบุคคล

จ�ำนวน

ทั้งหมดคน 

(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า

มีภาวะ

ซึมเศร้า
P value

Odds 

ratio
95%CI

    เป็นประจ�ำ 12 (3.3) 4 8 0.277 1.980 0.578-6.787

ตรวจสุขภาพ

    ไม่เคย 106 (29.5) 69 37 0.225 0.536 0.196-1.467

    บางครั้ง 235 (65.5) 120 115 0.931 0.958 0.367-2.500

    เป็นประจ�ำ 18 (5.0) 9 9

เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน

    ไม่เคย 85 (23.7) 57 28 0.096 0.351 0.102-1.205

    บางครั้ง 262 (23.7) 135 126 0.490 0.662 0.205-2.138

    เป็นประจ�ำ 12 (3.3) 5 7

ตารางที่  3 ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้า (ต่อ)

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า ใช้สถิต ิbi-

nary logistic regression ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะ

ซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

คือ การเป็นผู ้พิการจากโรคเรื้อน สูบบุหรี่  

ด่ืมแอลกอฮอล์ และไม่เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 

ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 	ผลการหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ โดยใช้การทดสอบทางสถติ ิMultiple Logistic  

	 Regression
	  

ปัจจัย Adjusted OR 95%CI for OR 

lower

95%CI for OR 

upper

P value

พิการ 3.457 1.754 6.816 <0.000*

สถานภาพสมรส 1.724 1.015 2.929 0.044*

	 จากตาราง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบ

ว่า Multiple Logistic Regression ปัจจัยที่มี

ผลต่อภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) คือ การเป็นผู ้พิการจากโรคเรื้อน 

(95% CI 1.754 - 6.816, p value < 0.000)   

สถานภาพโสด (95% CI 1.015 - 2.929, p value 

0.044) 
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อภิปรายผล บทสรุป ข้อเสนอแนะ

	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าจากการคัด

กรองภาวะซึมเศร้า   ผู้สูงอายุ โดยใช้แบบคัด

กรองซึมเศร้า TGDS พบว่ามีความชุกของภาวะ

ซมึเศร้า ร้อยละ 44.84  จ�ำแนกตามความรนุแรง 

ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 14.48 

ปานกลาง ร้อยละ 22.28 มีภาวะซึมเศร้ามาก  

ร้อยละ 8.07 ซึง่ภาวะซมึเศร้าแตกต่างกนัไป ตาม

ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ รวมถึงเครื่องมือที่ใช้

คัดกรองภาวะซึมเศร้า 

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่   ความพิการและ

สถานภาพสมรส โดยปัจจัยความพิการจากโรค

เรื้อนเม่ือค�ำนวณด้วยbinary logistic regres-

sion และ multiple logistic regression พบ

ว่า ปัจจัยเรื่องพิการ มีความสัมพันธ์ กับภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 3.47 เท่า ที่

ความเชื่อมั่นที่ 0.05 (95% CI 1.754 - 6.816, 

p value < 0.000 )

	 ปัจจยัเรือ่งสถานภาพสมรส  เมือ่ค�ำนวณ

ด้วย binary logistic regression และ multiple 

logistic regression มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึ

เศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ความเชื่อมั่นท่ี 

0.05 โดยผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานภาพโสดในการ

ศึกษานี้มีความโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า

ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานภาพคู่ หรือ แยกกันอยู ่

หม้าย หรือหย่าร้าง 1.72 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (95% CI 1.015 - 2.929, p value 

0.044) 

	 ส�ำหรับภาวะพึ่งพา มีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 57.69 เมื่อค�ำนวณด้วย binary logistic 

regression พบว่า ปัจจัยเรื่องพึ่งพา มีความ

สัมพันธ์ กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ที่ความเชื่อมั่นที่ 0.05 แต่เมื่อค�ำนวณด้วย 

multiple logistic regression ปัจจัยเร่ืองพ่ึงพา  

ไม่มีความความสัมพันธ์ กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ความเชื่อมั่นที่ 0.05

	 ส�ำหรบัปัจจยัอืน่ ๆ  ได้แก่ พฤตกิรรมทาง

สุขภาพ ดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ รวมถึงเข้า

กิจกรรมทางสังคม เมื่อค�ำนวณด้วย multiple 

logistic regression ไม่พบความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย : จากการ

วิจัยพบว่าผู ้สูงอายุที่พิการจากโรคเรื้อนและ

ภาวะโสด มสีมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าดงันัน้ในเชงิ

นโยบายโครงการน�ำผูส้งูอายเุข้าสูช่มรมผูส้งูอายุ 

และเพิม่การเข้าถงึบรกิารคดักรองภาวะซมึเศร้า  

และท�ำวจิยัเพือ่ประเมนิภาวะซมึเศร้าซ�้ำหลงัจาก 

ติดตามรักษาผู้ป่วยที่วินิจฉัยภาวะซึมเศร้า
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