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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงพรรณนา ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อ 1)ศึกษาความชุกภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ อําเภอ
เมือง จังหวัดขอนแกน 2) เปรียบเทียบความแตกตางของความชุกภาวะซึมเศราระหวางผูสูงอายุเพศหญิงและชายท่ี
มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า 3) ศึกษาปจจัยเส่ียงและปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ศึกษาใน
ผูสูงอายุเพศหญิงชายอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 921 คน สุมแบบสองขั้นตอน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ คาความถี่ รอย
ละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน logistic regression analysis และ 95% confi dent interval ผลการศึกษา พบภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุรอยละ 32.5 ความชุกภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเพศหญิงและชายที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับตํ่าไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) อายุที่มากขึ้น รายไดไมเพียงพอ การรับรูภาวะ
สขุภาพในระดับปานกลางและต่ํา การเขารวมกจิกรรมตางๆ ในชุมชนนอย และการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา รวมกัน
ทาํนายการเกดิภาวะซมึเศราในผูสงูอายไุดรอยละ 18.7 ปจจยัการสนบัสนนุทางสงัคมมอีทิธพิลในการเปลีย่นแปลงคา
การเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุมากที่สุด

คําสําคัญ : การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา ผูสูงอายุ ความแตกตางระหวางเพศ

ABSTRACT
 The purpose of this cross sectional descriptive research was 1) to estimate the prevalence of depression 
in elderly, Muang District, Khon Kaen Province. 2) to compare prevalence of depression between both sexes 
who had low social support. 3) to analyze risk factors and predictors of depression in elderly. A total of 921 
elderly voluntaries aged 60 years and above completed the questionnaires using a two cluster random sampling 

method. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 95% confi dence interval and 

logistic regressions. The study found the prevalence of depression was 32.5 percent. There was not a signifi cantly 
different prevalence of depression in both sexes who had low social support (p-value > 0.05) However, the risk 
factors such as increasing age, lower household income, poor perception of health status, less role of participation 
in community activities and lower social support were signifi cantly associated with depression. These factors were 

the predictive power of 18.7 percent.
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ภาวะซึมเศราพบไดบอยในผูสูงอายุโดยพบ
ความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุทั่วโลกถึงรอยละ 
10 – 201 สําหรับประเทศไทยพบความชุกของภาวะซึม
เศราในผูสงูอาย ุรอยละ 13.2 – 37.52,3 จากการทบทวน
วรรณกรรมในเชิงความแตกตางทางเพศกับภาวะซมึเศรา
ในผูสูงอายุ พบวาสวนใหญมีภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
เพศหญงิมากกวาเพศชาย โดยพบวาเพศหญงิมคีวามชกุ
ระหวางรอยละ 17.8 -25.54 ในขณะท่ีเพศชายจะพบ
ความชุกระหวางรอยละ 7.6 -19.4 4, 5 ภาวะซึมเศรามี
ผลกระทบอยางมากตอทั้งชีวิตความเปนอยู สุขภาพ ทั้ง
ยังเปนปจจัยเสี่ยงหลักและสัญญาณของการฆาตัวตาย
ในผูสงูอายุ6 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปจจยัที่
สัมพันธกับภาวะซึมเศราพบวาปจจัยที่ทําใหเกิดซึมเศรา
ในผูสงูอาย ุไดแก การรบัรูภาวะสขุภาพและความสามารถ
ในการทํากิจกรรม สถานะภาพสมรส7 สัมพันธภาพใน
ครอบครัว8 โรคประจําตวั9 อายุ ระดบัการศึกษา10 รปูแบบ
การแกไขปญหา รายได11 การอาศยัอยูคนเดยีว12 และการ
สนับสนุนทางสังคม13 เปนตน 
 การสนับสนุนทางสังคม เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มี
ความสมัพนัธกบัภาวะซมึเศรา ทัง้ยงัเปนปจจยัทีส่ามารถ
เปลีย่นแปลงเพือ่ลดและปองกันการเกดิภาวะซมึเศราใน
ผูสูงอายุได มีหลายงานวิจัยที่สนับสนุนวาการไดรับการ
สนบัสนนุทางสงัคมจะชวยลดโอกาสเกดิภาวะซมึเศราใน
ผูสงูอายุ14 สาํหรับการศึกษาปจจัยการสนับสนุนทางสังคม

ตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุในแงความแตกตางระหวาง
เพศหญงิและชายทีผ่านมา พบผลการศกึษาทีห่ลากหลาย
เชน การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอคาคะแนนภาวะซึม
เศราเฉพาะกับผูสงูอายุเพศชาย 15 หรอืการสนับสนุนทาง

สงัคมมผีลตอคาคะแนนภาวะซึมเศราเฉพาะกับผูสงูอายุ
เพศหญิง16 หรือแมกระทั่งการสนับสนุนทางสังคมมีผล

ตอความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเพศหญิงและ
ชายไมแตกตางกัน13 อยางไรก็ตามขอมูลขางตนนี้ยังไม
สามารถตอบขอสันนิษฐานไดวาการสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธกับความชุกของการเกิดภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอายุเพศหญิงและชายแตกตางกันหรือไม อยางไร

 ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรม ไดสราง
เง่ือนไขและกําหนดบรรทัดฐานเก่ียวกับการแสดงบทบาท
ทางสังคม การแสดงพฤติกรรมที่สังคมคาดหวังและการ
ยอมรับในผูสูงอายุเพศหญิงและชายที่แตกตางกัน เชน 
บทบาทการเปนผูนาํ บทบาทเปนผูตดัสนิใจเร่ืองสําคญัๆ 
เปนบทบาทเพศชาย บทบาทการเปนผูดแูลสมาชิกในบาน 
การแสดงออกของอารมณที่ออนไหวไดอยางเปดเผย 
ถูกยอมรับไดในเพศหญิง หากเพศชายแสดงอารมณ 
เปราะบาง ออนแอ ไมมัน่คง กจ็ะไมไดรบัการยอมรบัจาก
สังคม17 จึงอาจเช่ือไดวาบรรทัดฐานตางๆจากสังคมและ
วัฒนธรรมมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
เพศหญิงและชายแตกตางกัน 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความแตกตางของ
ความสัมพันธระหวางปจจัยการสนับสนุนทางสังคมกับ
ความชุกของภาวะซึมเศราในกลุมผูสูงอายุเพศหญิง
และเพศชาย  ภายใตบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่มี

อทิธพิลตอบทบาท พฤติกรรม และความคาดหวังในความ
เปนหญงิและชายของผูสงูอายทุีแ่ตกตางกนั ซึง่ขอมลูจาก
การศึกษาน้ีจะนําไปสูการวางแผนการปองกัน ดูแลรักษา 
และฟนฟู ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุใหมีความเฉพาะทาง
เพศตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1)  ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร าใน
ผูสูงอายุ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

 2) เปรียบเทียบความแตกตางของความชุก
ภาวะซึมเศราระหวางผูสูงอายุเพศหญิงและชายที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า 
 3) ศึกษาปจจัยเสี่ยงและปจจัยทํานายดาน

ประชากรศาสตร การรบัรูภาวะสขุภาพ บทบาททางสงัคม
และการสนับสนุนทางสังคมท่ีมคีวามสัมพนัธกบัการเกิด
ภาวะซึมเศรา 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÇÔ Ñ̈Â
 ผูวิจัยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
Brandt and Weinert 16 ที่กลาววา การสนับสนุนทาง
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สงัคม คอื การปฏสิมัพนัธระหวางบคุคลทีส่งผลตอบคุคล
ผูรับท้ังทางดานรางกายและจิตสังคมในดานบวก โดย
ปฏิสัมพันธดังกลาวมาในรูปการสนับสนุนในดานตางๆ 
ไดแก ดานความรักใครผูกพันใกลชิด การเปนสวนหน่ึง
ของสังคม การสงเสริมใหเกิดความรูสึกมีคุณคาแหงตน 
การไดรับคําแนะนํา และการมีโอกาสไดดูแลชวยเหลือผู
อื่น เช่ือมโยงกับแนวคิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ที่เกิด
จากการเปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกาย จติใจ และสงัคม
ที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ  ผลของปฏิสมัพันธระหวางบุคคลที่
เพียงพอนี้จะชวยลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
ได และในทางกลบักนั หากทีไ่มเพยีงพอกอ็าจเพิม่โอกาส
ใหผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศรามากขึ้นได

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เปนการศึกษาเชงิพรรณนา ภาคตดัขวาง (cross 
sectional descriptive study)
 กลุมตัวอยาง: ผูสูงอายุเพศหญิงและชายอายุ 
60 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 
รวมทั้งสิ้น 921คน สุมดวยวิธีการสุมแบบสองข้ันตอน 
(2- cluster random sampling) 
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการศึกษา: เปนแบบสอบถาม
มีทั้งหมด 3 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1 แบบสอบถาม
ขอมูลประชากร สวนท่ี 2 แบบวัดการสนับสนุนทาง
สังคม16 ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวน ประมาณ
คา 5 ระดับ ไดแก จริงที่สุด จริง ไมแนใจ ไมจริง และไม

จริงที่สุด คําถามเปนแบบเลือกตอบตามระดับความคิด
เห็นของผูสูงอายุตามความเปนจริง โดยมีขอคําถามท้ัง
ดานบวกและดานลบ การแปลผลคะแนนเปน 5 ระดับ 
ไดแก การสนับสนุนทางสังคมตํ่ามาก-ตํ่า-ปานกลาง-
สูง และสูงมาก ผูวิจัยไดดําเนินการหาคาความเชื่อมั่น 
(reliability) ของแบบวัดทัง้ฉบับดวยวิธกีารหาคาสมัประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.85 และสวนที่ 3 

แบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย ผูวิจัยใชแบบประเมิน
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (Thai geriatric depres-
sion scale: TGDS)18 ลักษณะของแบบวัดความรูสึกของ
ตนเองในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา เปนการตอบคําถามวา 

“ใช” หรือ “ไมใช” โดยมีขอคําถามทั้งดานบวกและดาน
ลบ การแปลผลคาคะแนนเปน 4 ระดับ ไดแก ไมมีภาวะ
ซึมเศรา มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย ระดับปานกลาง 
และระดบัรนุแรง ผูวจิยัหาคาความเชือ่มัน่ของแบบวดัทัง้
ฉบับดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เทากับ 0.88
  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล: การเก็บรวบรวม
ขอมูลผูวิจัยดําเนินการ ในชวงระหวางวันที่ 12 มกราคม 
ถงึ 22 กมุภาพนัธ 2557 ใชการสมัภาษณตามแบบสอบถาม
ทั้งนี้งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกนแลว 
(HE562255)
 วิเคราะหขอมูล: การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS สถิติที่ใชคือ คาความถี่ รอย
ละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน logistic regression 
analysis และ 95% confi dence Interval

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ผูวจิยัไดนาํเสนอผลการศึกษาตามวัตถปุระสงค
การวิจัยดังน้ี
 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาเพศชาย คิด
เปนรอยละ 52.6 และ 47.4 ตามลําดับ สวนใหญมีอายุ
ระหวาง 60 – 69 ป คิดเปนรอยละ 61.6 ( X = 69.85, 
SD.= 7.06) สถานภาพสมรสสวนใหญมคีู คดิเปนรอยละ 

70.4 ผูสูงอายุสวนใหญมีสมาชิกอาศัยรวมอยูดวยอยาง
นอย 1คนภายในครอบครัว คิดเปนรอยละ 97.9 ( X = 

4.18, SD.= 1.82) สถานะรายไดของผูสูงอายุสวนใหญ
มีรายไดเพียงพอคิดเปนรอยละ 68.5 ดานการศึกษา

ผูสงูอายุสวนใหญจบการศึกษาสูงสดุในระดับประถมศึกษา 
คิดเปนรอยละ 93.3 การรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุสวน
ใหญรับรูภาวะสุขภาพของตนเองในระดับปานกลางคิด

เปนรอยละ 58.4 สําหรับการประกอบอาชีพ สวนใหญ
แลวผูสูงอายุมีอาชีพเปนเกษตรกร คิดเปนรอยละ 61.0 
และ มีถึงรอยละ 23.6 ที่ไมไดประกอบอาชีพ สําหรับ

ขอมูลการคงบทบาททางสังคมพบวา ผูสูงอายุมีบทบาท
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ในการเปนผูนําในปจจุบันรอยละ 73.2 บทบาทการเปน
ผูตัดสินใจเรื่องสําคัญๆ ในครอบครัวในปจจุบันคิดเปน
รอยละ 72.6 บทบาทการรับหนาที่หลักดูแลสมาชิกและ
การดูแลภาระงานภายในบานในปจจุบันรอยละ 69.5  
การคงบทบาทดานชมุชน พบวา ผูสงูอายเุขารวมกจิกรรม
ชมรม/กลุมตางๆของชุมชนในปจจุบันคิดเปนรอยละ 
57.2 ทั้งน้ีเปนกลุมหรือชมรมผูสูงอายุมากท่ีสุดรอยละ 
49.8 และสวนใหญเปนสมาชิกชมรม/กลุมตางๆ รอย
ละ 51.6 
 2. ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราใน
ผูสงูอาย ุอาํเภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน พบวามผีูสงูอายุ
ทีม่ภีาวะซึมเศรารอยละ 32.5 เม่ือพจิารณาถึงระดับความ
รุนแรงพบวาสวนใหญมีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย
คิดเปนรอยละ 87.62 และเม่ือทําการวิเคราะหแยกเพศ 
พบวา ผูสงูอายเุพศหญงิมภีาวะซมึเศรารอยละ 31.8 สวน
มากเปนซึมเศราระดับเล็กนอยรอยละ 83.11 ในขณะท่ี

ผูสงูอายเุพศชายมภีาวะซมึเศรารอยละ 33.2 โดยมซีมึเศรา

ระดับเล็กนอยมากที่สุดคิดเปนรอยละ 92.41 สวนการ
สนับสนุนทางสังคมผูสงูอายุสวนใหญมกีารสนับสนุนทาง
สงัคมในระดบัสงู คดิเปนรอยละ 50.5  เมือ่วเิคราะหการ
สนับสนุนทางสังคมแยกเพศ พบวา ผูสูงอายุเพศหญิง
สวนใหญมีการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า คิดเปน
รอยละ 54.3 ในขณะท่ีผูสูงอายุเพศชายสวนใหญมีการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง คิดเปนรอยละ 55.8 
 3) เปรียบเทียบความแตกตางของความชุก
ภาวะซมึเศราระหวางผูสงูอายุเพศหญิงและชายทีม่กีาร
สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 
   พบวา ความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูง
อายุเพศหญิงและชายที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับตํ่าไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 วเิคราะหความสัมพันธของการเกิดภาวะซึมเศราในผูสงูอายุทีม่กีารสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา ระหวาง
เพศหญิงและชายโดยใชสถิติ logistic regressions (n= 456)

ขอมูล
กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางที่ศึกษา รวม
(n=456)

(คน)

OR (95%CI) p-value

ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

เพศ

 -  หญิง 185 56.9 78 59.5 263 1

 -  ชาย 140 43.1 53 40.5 193 1.348 0.94-1.91 0.09

 4) ศึกษาปจจัยเสี่ยงและปจจัยทํานายดาน
ประชากรศาสตร การรบัรูภาวะสขุภาพ บทบาททางสงัคม
และการสนับสนุนทางสังคมท่ีมคีวามสัมพนัธกบัการเกิด
ภาวะซึมเศรา 

  4.1 การหาปจจยัเสีย่งตอการเกดิภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุ ดวยการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางขอมูลกลุมตัวอยาง การสนับสนุนทางสังคม
กับภาวะซึมเศรา แบบ univariate analysis พบวากลุม

ผูสงูอายทุีม่อีาย ุ70 ปขึน้ไปมโีอกาสเสีย่งตอภาวะซมึเศรา

มากกวา กลุมผูสงูอายทุีม่อีายรุะหวาง 60-69 ปอยู 1.74 
เทา (95% CI = 1.32-2.31) กลุมผูสูงอายุที่มีรายได
ไมเพียงพอมีโอกาสเส่ียงตอภาวะซึมเศรามากกวากลุม
ผูสงูอายทุีม่รีายไดเพยีงพอประมาณ 1.55 เทา (95% CI = 
1.16-2.09) กลุมผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะสุขภาพของ

ตนเองในระดบัตํา่และปานกลางมโีอกาสเสีย่งตอภาวะซมึ
เศรามากกวากลุมผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะสุขภาพของ
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ตนเองในระดับดีอยู 3.46 เทา (95% CI =2.06-5.82)  
และ 1.73 เทา (95% CI =1.25-2.40) ตามลําดับ กลุม
ผูสูงอายุที่สูญเสียบทบาทในการเขารวมกิจกรรม กลุม/
ชมรมตางๆของชุมชนในปจจุบันมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะ
ซึมเศรามากกวากลุมผูสูงอายุที่ยังคงบทบาทในการเขา
รวมกิจกรรม กลุม/ชมรมตางๆของชุมชนในปจจุบัน

ประมาณ 1.46 เทา (95% CI = 1.13-1.97)  กลุมผูสูง
อายุที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่ามีโอกาสเสี่ยง
ตอภาวะซึมเศรามากกวากลุมผูสูงอายุที่มีการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับสูงประมาณ 1.40 เทา (95% CI = 
1.06-1.85) ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  วเิคราะหความสัมพนัธระหวางขอมลูกลุมตวัอยาง การสนับสนุนทางสังคม กบัภาวะซึมเศราของกลุมตวัอยาง
แบบ univariate analysis (n= 921)

ขอมูลกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ศึกษา รวม
(คน)

OR (95%CI) p-value

ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

อายุ

- 60-69 ป 410 65.9 157 52.5 567 1

- 70 -100 ป 212 34.1 142 47.5 354 1.749 1.32-2.31 <0.001*

รายได

- เพียงพอ 445 71.5 186 62.2 631 1

- ไมเพียงพอ 169 27.2 110 36.8 279 1.557 1.16-2.09 0.003*

การรับรูภาวะสุขภาพ

- ระดับดี 38 6.1 40 13.4 78 1

- ระดับปานกลาง 352 56.6 186 62.2 538 1.738 1.25-2.40 <0.001*

- ระดับตํ่า 227 36.5 69 23.1 296 3.463 2.06-5.82 0.001*

เขารวมกิจกรรม กลุม/ชมรมตางๆของชุมชนในปจจุบัน

 - ใช 376 60.5 151 50.5 527 1

- ไมใช 246 39.5 148 49.5 394 1.469 1.13-1.97 0.004*

การสนับสนุนทางสังคม

- ระดับสูง 297 47.7 168 56.2 465 1

- ระดับตํ่า 325 52.3 131 43.8 456 1.403 1.06-1.85 0.01*

* p-value < 0.05
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  4.2 การหาปจจยัทาํนายการเกิดภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุ ดวยการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางขอมูลกลุมตัวอยาง การสนับสนุนทางสังคมกับ
ภาวะซึมเศราแบบ multivariate analysis ดวย multiple 
logistic regressions พบวา อายุที่เพ่ิมขึ้น รายไดที่ไม
เพียงพอ การรับรูภาวะสุขภาพในระดับตํ่าและปานกลาง 
การคงบทบาทเขารวมกจิกรรมหรอืกลุมหรอืชมรมตางๆ

ของชมุชนในปจจบุนันอย และการสนบัสนนุทางสงัคมใน
ระดับต่ํา เปนปจจัยที่สามารถรวมกันคาดพยากรณการ
เกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ไดถูกตองแมนยําถึงรอย
ละ 18.7 โดยปจจัยการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่ามี
อิทธิพลในการเปล่ียนแปลงคาการเกิดภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอายุมากที่สุด ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 วเิคราะหความสัมพนัธระหวางขอมลูกลุมตวัอยาง การสนับสนุนทางสังคม กบัภาวะซึมเศราของกลุมตวัอยาง 
โดยใชสถิติ multiple logistic regressions [forward stepwise (likelihood ration)] (n= 921)

ปจจัยทํานาย n â Crude OR (95% CI) Adjust OR (95% CI) p-value Pseudo R2

18.7

อายุ

 - 60-69 ป 567 1 1

 - 70 -100 ป 354 -0.51 1.749 1.32-2.31 1.668 1.24-2.23 0.001*

รายได

  - เพียงพอ 279 1 1

 - ไมเพียงพอ 631 -0.41 1.557 1.16-2.09 1.516 1.11-2.06 0.008*

เขารวมกจิกรรม กลุม/ชมรม
ตางๆของชุมชนในปจจุบัน

 ใช 527 1 1

 ไมใช 394 -0.45 1.469 1.13-1.97 1.574 1.17-2.10 0.002*

การรับรูภาวะสุขภาพ

- ระดับดี 296 1 1

- ระดับปานกลาง 538 -1.09 1.738 1.25-2.40 1.622 1.16-2.26 0.005*

- ระดับตํ่า 78 -0.61 3.463 2.06-5.82 2.986 1.74-5.10 <0.001*

การสนับสนุนทางสังคม

  - ระดับสูง 465 1 1

  - ระดับตํ่า 456 0.42 1.403 1.06-1.85 1.529 1.14-2.04 <0.001*

Constant 0.57

* p-value < 0.05
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากการศึกษาสามารถอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงคการวิจัยดังนี้
 1. ความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
อาํเภอเมือง จงัหวัดขอนแกน ผูวจิยัไดแบงการอภิปราย
ผลความชุกของภาวะซึมเศราเปน 3 กลุมดังนี้
 ความชุกของผลการศึกษาคร้ังนี้ใกลเคียง
กับการศึกษาอ่ืน ความชุกของผลการศึกษาครั้งน้ีพบวา
ใกลเคียงกับความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุชาว
เยอรมนี19 สามารถอธิบายไดวา ความคลายคลึงกันของ
ลักษณะประชากรศาสตรของทั้งสองการศึกษา จะพบวา 
ผูสงูอายทุัง้สองการศึกษามอีายรุะหวาง 60-70 ป มากกวา
ครึง่หนึง่ของกลุมตวัอยางทีศ่กึษาทัง้หมด อายทุีม่ากขึน้จะ
มคีวามสมัพนัธกบัการเกดิภาวะซมึเศรา เพราะการเสือ่ม
ถอยของระบบตางๆ ในผูสูงอายุนั้นจะพบมากข้ึนตาม
อายุ3 ความเส่ือมถอยน้ีจะทําใหความสามารถในการทํา
กิจกรรมตางๆ ลดลงน้ีซึ่งสงผลกระทบตอจิตใจเกิดเปน
ความรูสกึสญูเสยีคณุคาในตนเอง รูสกึวาตนเองเปนภาระ
ใหแกผูอื่น และเกิดภาวะซึมเศราได20 
 ความชุกของผลการศึกษาครั้งนี้นอยกวา
การศึกษาอื่น เชน การศึกษาของจินตนา เหลืองศิริ
เทียร16 สามารถอธิบายไดวาความแตกตางทางลักษณะ
ประชากรศาสตร เชน สถานภาพสมรสที่พบวากลุม
ตัวอยางในการศึกษาของจินตนา เหลืองศิริเทียรน้ัน มี
สถานภาพสมรสแบบไมมีคูเปนสวนใหญ ซึ่งสถานภาพ

สมรสแบบไมมีคูจะมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
ซึมเศรามากกวากลุมที่มีสถานภาพสมรสแบบมีคู7 

 ความชุกของผลการศึกษาคร้ังนีม้ากกวาการ
ศึกษาอื่น  เชน การศึกษาของ Liang, G., สุวรรณา อรุณ
พงคไพศาล, ปตพงค เกตุสมบูรณ, สมเดช พินิจสุนทร 
และปยธดิา คหูริญัยรัตน 21 สามารถอธิบายไดจากลักษณะ
ประชากรศาสตรที่แตกตางกัน เชน ระดับการศึกษา ใน
การศึกษาของ Liang, G. และคณะน้ันเปนกลุมตัวอยาง
ที่มีการศึกษาอยางนอย 9 ปถึง1ใน 3 ซึ่งกลุมผูสูงอายุที่
มกีารศึกษานอยหรือไมไดรบัการศึกษาจะมีความสัมพนัธ

กบัการเกดิภาวะซมึเศรามากกวากลุมทีไ่ดรบัการศกึษาใน
ระดับสูง11 

 เมื่อทําการวิเคราะหแยกเพศ จะเห็นวาความ
ชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเพศชายมีมากกวาเพศ
หญิง ทั้งนี้เน่ืองจากกลุมตัวอยางเพศหญิงท่ีศึกษาแมจะ
ไมไดเปนผูหารายไดหลกัสูครอบครวั แตยงัคงบทบาทใน
การเลีย้งดหูลาน ซึง่เปนสวนหน่ึงของบทบาทผูสนบัสนุน
ที่เคยมีตั้งแตชวงวัยผูใหญ จึงยังคงทําใหผูสูงอายุเพศ
หญิงมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ตนเองยังมีประโยชน
และบทบาทในครอบครัวอยู นอกจากน้ีผูสงูอายเุพศหญิง
ประมาณครึ่งหนึ่งยังคงเขารวมกิจกรรมในชุมชน ซึ่งเปน
อกีหนึง่ปจจยัทีช่วยลดการเกดิภาวะเศราได22 สาํหรบัเพศ
ชายเม่ือเขาสูวยัผูสงูอายุบทบาทหลักในการทํางาน หาราย
ไดสูครอบครัว ไดลดนอยลง ในขณะเดียวกันผูสงูอายุเพศ
ชายกพ็ยายามรกัษาการคงบทบาทดงักลาวไว เพือ่ใหเกดิ
ความรูสกึมคีณุคาในตนเอง ทัง้ทีส่งัคมกลบัมองผูสงูอายุ
เปนวัยที่ตองพักจากการทํางาน เปนวัยที่ไมคุมคาจางใน
การทํางาน23 สิ่งเหลานี้จึงอาจเปนปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุ
เพศชายเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของความชุก
ภาวะซมึเศราระหวางผูสงูอายุเพศหญิงและชายทีม่กีาร
สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา
  ผลการศกึษาพบวา ความชกุภาวะซมึเศรา
ในผูสูงอายุเพศหญิงและชายที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สงัคมในระดับต่ําไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ

สามารถอธบิายไดวาลกัษณะประชากรศาสตรในกลุมผูสงูอายุ
ที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ําไมแตกตางกัน

มากนักในผูสงูอายุเพศหญิงและชาย ดงัจะเห็นวาผูสงูอายุ
ทั้งหญิงและชายสวนใหญอาศัยรวมกับสมาชิกอยางนอย 
1 คน การศกึษาในตางประเทศจะพบวาผูสงูอายเุพศชาย
ทีม่กีารสนับสนุนทางสังคมต่ําจะมีโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะซึมเศรามากกวาผูสงูอายุเพศหญิง อาจเน่ืองจากเพศ
ชายมักจะไดรบัการสนับสนุนทางดานอารมณจากคูสมรส
เปนหลกั10 การทีผู่สงูอายเุพศชายมสีถานภาพสมรสแบบ 

หยาราง โสด หรอืมาย ประกอบกบัลกัษณะครอบครัวเปน
ครอบครัวเด่ียว จึงขาดแหลงสนับสนุนหลักดานอารมณ 
แตดวยลกัษณะครอบครวัของกลุมตวัอยางสวนใหญเปน
ครอบครัวขยายมีหลายรุนที่อาศัยอยูดวยกัน จึงทําให
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กลุมตัวอยางผูสูงอายุชายมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
ซึมเศราไมแตกตางกันกับผูสูงอายุเพศหญิง แมจะไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า
 3. ศึกษาปจจัยเสี่ยงและปจจัยทํานายดาน
ประชากรศาสตร การรับรูภาวะสุขภาพ บทบาททาง
สงัคมและการสนบัสนนุทางสงัคมทีมี่ความสมัพนัธกบั
การเกิดภาวะซึมเศรา 
  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว า ตั ว แ ป ร ด า น
ประชากรศาสตรไดแก อายุ 70 ปขึ้นไป รายไดไมเพียง
พอ เปนตน ตัวแปรการรับรูภาวะสุขภาพในระดับปาน
กลางและต่ํา ตวัแปรการคงบทบาทเขารวมกจิกรรม/ กลุม
ตางๆ ในชุมชนนอย และตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับตํ่ามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอายุ ทั้งยังสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะซึม
เศราในผูสูงอายุไดรอยละ 18.7 ซึ่งสามารถอธิบายไดวา 
  อาย ุ70 ปขึน้ไป เปนตวัแปรทีส่มัพนัธกบั
ภาวะซึมเศรา เพราะอายุมีความสัมพันธกับความเส่ือม
ของรายกายทีเ่พิม่ขึน้ตามอายทุีม่ากขึน้ 24 การเสือ่มถอยนี้
ทาํใหความสามารถในการทํากจิกรรมตางๆในชีวติประจํา
วันของผูสูงอายุลดลงท้ังกิจกรรมภายในครอบครัวและ

สงัคม ซึง่จะสงผลกระทบตอจติใจเกิดเปนความรูสกึสูญเสีย
คุณคาในตนเอง รูสึกวาตนเองเปนภาระใหแกผูอื่น และ
เกิดภาวะซึมเศราได 
  รายไดไมเพยีงพอ เปนตวัแปรท่ีมอีทิธพิล
ตอการดําเนินชีวิตเพ่ือตอบสนองความตองการข้ันพื้น
ฐานใหแกตนเอง25 การไมสามารถหารายไดดวยตนเอง 
หรือหารายไดไมเพียงพอในการเล้ียงตนเอง ยอมสงผล
ตออารมณดานลบของผูสงูอายุ16 เพราะการหารายไดเปน
ตวักาํหนดคณุคาใหแกบคุคล ดงันัน้ ผูสงูอายจุงึถกูใหคา
ลดลง ถูกมองเปนบุคคลท่ีขาดความสามารถ สงผลให
ผูสูงอายุมีอารมณเศราไดงาย  
  การรับรูภาวะสุขภาพในระดับตํ่า เปน

ตวัแปรหน่ึงทีม่อีทิธพิลตอเกดิความคิดดานลบตอตนเอง
เปนภาวะที่รับรูวาสุขภาพของตนเองถูกคุกคาม ซึ่งสงผล
ใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง การถูก

ตัดขาดจากสังคมเนื่องจากหางเหินเพื่อนฝูง26 ซึ่งนํามาสู
การเกิดภาวะซึมเศราได  
  การคงบทบาทในการเขารวมกิจกรรม 
กลุม/ชมรมตางๆของชุมชน มีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เน่ืองจากการเขากลุมหรือ
กจิกรรมตางๆในชมุชน เปนวธิกีารหนึง่ทีช่วยใหผูสงูอายุ
ไมถูกตัดขาดจากสังคม การไดเขาไปมีสวนรวมในการ
ทํากิจกรรมตางๆภายในชุมชน ยอมกอใหเกิดความรูสึก
วาตนเองยังเปนสวนหนึ่งของชุมชน ทั้งยังเปนการสราง
เครือขายในกลุมผูสูงอายุที่มีปญหาคลายคลึงกันและวัย
ใกลเคียงกัน16 

  การสนับสนนุทางสงัคม เปนตัวแปรหนึง่
ที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
เน่ืองจากการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมจะชวย
ใหผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง สุขภาพจิตท่ีดี 27 
การสนับสนุนทางสงัคมทัง้ในดานความใกลชดิและรกัใคร
ผูกพัน การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม การมี
โอกาสเอือ้ประโยชนตอผูอืน่ การไดรบัการยอมรบัวาเปน
ผูที่มีคุณคา และการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา
ในดานตางๆ ลวนแตสงผลตออารมณและจิตใจของ
ผูสงูอาย ุมผีลตอกําลงัใจ แรงจงูใจในการประคบัประคอง
การดําเนินชีวิตแกผูสูงอายุตั้งแตในชวงการเปล่ียนผาน
บทบาททางสังคมจนกระท่ังถึงชวงบั้นปลายชีวิต ดังนั้น 
การสนับสนุนทางสังคมจึงมีผลตอจิตใจของผูสูงอายุ 
  สรปุ การศกึษานีพ้บวา ผูสงูอายมุภีาวะซมึ

เศรารอยละ 32.5 และความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูง
อายุเพศหญิงและชายที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับตํ่าไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
อายุ รายได การรับรูภาวะสุขภาพ การคงบทบาทเขา

รวมกิจกรรม ในชุมชน และการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถรวมกันทํานายการเกิด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไดรอยละ 18.7 โดยปจจัยการ
สนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลในการเปลี่ยนแปลงคาการ
เกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุมากที่สุด 
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¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ§Ò¹ÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ
 1. ควรเฝาระวังการเกิดภาวะซึมเศราใน
ผูสงูอายุทีม่อีาย ุ70 ปขึน้ไป รายไดไมเพยีงพอ มกีารรบัรู
ภาวะสุขภาพในระดบัปานกลางและตํา่ สญูเสยีบทบาทเขา
รวมกิจกรรม/ กลุมตางๆ ในชุมชน และมีการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับตํ่า 
 2. บคุคลในครอบครัวควรมบีทบาทสําคัญใน
การเพิ่มปจจัยปกปอง เชน การใหคําแนะนําเรื่องสุขภาพ 
การอํานวยความสะดวกในการเขารวมกิจกรรมดูแล
สุขภาพ การสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับการตรวจสุขภาพ
ทางกายและทางจิตอยางสมํ่าเสมอ สงเสริมใหผูสูงอายุ
สามารถเขาถึงกิจกรรมตางๆภายในชุมชน เปนตน

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ·íÒÇÔ Ñ̈Â¤ÃÑé§μ ‹Íä»
 1.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุม
ผูสูงอายุที่อาศัยในเขตชนบทและเขตเมืองวาปจจัยการ
สนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรามีความสัมพันธ
เหมือนหรือแตกตางกันหรือไมอยางไร
 2.  ควรมีการศึกษาวิจยัในประเด็นนีใ้หมคีวาม
ชัดเจนมากขึ้นโดยเฉพาะความแตกตางของระดับความ
รุนแรงของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเพศหญิงและชาย 
เพราะผลการศึกษาพบวา ผูสงูอายเุพศหญงิมจีาํนวนของ
ความรุนแรงของภาวะซึมเศรามากกวาผูสูงอายุเพศชาย 
ทัง้นีอ้าจมีปจจยัอืน่ทีม่อีทิธพิลตอระดับความรุนแรงของ
การเกิดภาวะซึมเศรา เชน รูปแบบการเผชิญปญหา

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผู วิ จั ย ขอขอบพระคุณ  กรรมการสอบ

วิทยานิพนธที่ใหขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอการ
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ในการวิจัยจนสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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