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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ และระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ที่มาบริการในโรงพยาบาลชุมชน
จ านวน 410 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า 2Q แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ จ านวน
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Multiple Logistic Regression Analysis ผลการวิจัยพบว่า 

1. ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน พบความชุก ร้อยละ 
25.61 โดยในเพศชายมีค่าความชุกร้อยละ 7.32 ในเพศหญิงมีค่าความชุกร้อยละ 18.29 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ 
สถานะสมรสหย่าหรือแยกกันอยู่ การดื่มสุราเป็นประจ า การท าใจไม่ได้ต่อการสูญเสียคนใกล้ชิด ความพอใจใน
สุขภาพระดับต่ า การนอนไม่หลับ และความไม่เพียงพอของรายได้ โดยพบว่า สถานะสมรสหย่าหรือแยกกันอยู่ 
(OR=4.65, p<0.01, 95% CI=3.14–68.27) การดื่มสุราเป็นประจ า (OR=10.81, p<0.01, 95% CI=2.68-
43.56) การท าใจไม่ได้ต่อการสูญเสียคนใกล้ชิด (OR=7.15, p<0.001, 95% CI=2.53-20.21) ความพอใจใน
สุขภาพในระดับต่ า (OR=5.71, p<0.05, 95% CI=1.31-24.86) การนอนไม่หลับ (OR=4.67, p<0.01, 95% 
CI=1.64-13.32) และ ความไม่เพียงพอของรายได้ (OR=3.67, p<0.05, 95% CI=1.22-11.07) เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

3. ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในประชากรสูงอายุจังหวัดบึงกาฬ พบร้อยละ 25.60 และ
ประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q พบว่าระดับความรุนแรงน้อยมาก ระดับน้อย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง   
คิดเป็นร้อยละ 76.19, 14.28, 7.61 และ 1.90 ตามล าดับ เพศชาย มีแนวโน้มของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 19.36 
ไม่พบการคิดฆ่าตัวตาย ส่วนเพศหญิงมีแนวโน้มของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 29.42 พบว่าเพศหญิงมีความคิดฆ่าตัว
ตายร้อยละ 1.90 จากการประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q 

ปัจจัยด้านสถานะสมรสหย่าหรือแยกกันอยู่ การดื่มสุราเป็นประจ า การท าใจไม่ได้ต่อการสูญเสียคน
ใกล้ชิด ความพอใจในสุขภาพระดับต่ า การนอนไม่หลับ และความไม่เพียงพอของรายได้ เหล่านี้สามารถน าไปใช้
ในการวางแผนการส่งเสริม ป้องกัน และหาแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุเหล่านี้ ให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัว 
และชุมชนได้อย่างมีความสุขต่อไป  
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Abstract 
This cross- sectional study aimed to study the prevalence, and predicting factors of 

depression among elderly people living in community hospitals.  Sample was 410 elder people 
in community hospitals in Bueng Kan Province. Three screening tools, phq-2, phq-8, and phq-9, 
were implemented to screen depression. Data were analyzed by using both simple and multiple 
logistic regression.   

Results showed that the point- prevalence of depression was 25. 61% , with 7. 32%  of   
male population and 18. 29% of female population suffering from this mood disorder.  Multiple 
logistic regression analysis revealed that six factors were found associated to depression in elderly 
with  statistical significance (p<0.05): divorced or separated marital status (OR=4.65, p<0.01, 95% 
CI=3.14-68.27), alcohol consumption (OR=10.81, p<0.01, 95% CI=2.68-43.56), loss of loved ones 
(OR=7.15, p<0.001, 95% CI=2.53-20. 21) , self- perceived health status (OR=5.71, p<0.05, 95% 
CI=1.31-24.86) , insomnia (OR=4.67, p<0.01, 95% CI=1.64-13.32)  and insufficiency of  income 
(OR=3.67, p<0.05, 95% CI=1.22-11.07).  

The level of depression in the elderly population, assessed by Q9, was 25. 60% .  The 
severity level was very low, low, moderate and severe (76.19, 14.28, 7.61 and 1.90%, respectively).  
Males had a tendency of depression yielding 19. 36% , but no suicidal thoughts were detected. 
Females had a tendency of depression yielding 29. 42% , and it was found that females had 
suicidal thoughts yielding 1. 90%  from the measurement with Q8.  Six factors were found their 
relationships with depression in elderly. 

The results could be benefit to develop prevention programs for reducing depression 
prevalence and its consequences in elderly population. 

 

Keywords: Depression, Prevalence, Elderly, Factors 
 
บทน า 

เมื่อบุคคลเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า จะมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และร่างกาย 
ได้แก่ อารมณ์เศร้าหดหู่ ขาดอารมณ์สนุกเพลิดเพลิน รู้สึกไร้ค่า สิ้นหวัง เบื่อหน่าย หลีกเลี่ยงกิจกรรมต่าง ๆ 
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ สูญเสียความรู้สึกทางเพศ เป็นต้น (Beck, & Alford, 2009) ท าสิ่งต่าง ๆ     
ช้าลง รวมทั้งการพูดช้า และความจ าลดลง หรืออาจมีอาการปวดตามร่างกายโดยอธิบายไม่ได้ และมีความคิดฆ่า
ตัวตาย (Robinson, Smith, & Segal, 2017) องค์การอนามัยโลกได้ท านายว่าภายในปี พ.ศ.2563 โรคซึมเศร้า
จะก่อให้เกิดภาวะทุกข์ทรมานมากเป็นอับดับ 2 รองจากโรคหัวใจ (World Health Organization, 2010) และ
จากการศึกษา ความชุกตลอดชีพของโรคซึมเศร้า จะพบได้ประมาณร้อยละ 17–24 (Charernboon, 2011)    
โรคซึมเศร้าพบได้ทุกช่วงอายุ แต่พบมากข้ึนตามวัยโดยเฉพาะผู้สูงอายุ ส าหรับประเทศไทย พบว่า ประชากรไทย
สูงอายุ ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้นจาก 4.2 ล้านคน หรือร้อยละ 7.2 ในปี ค.ศ.1990 จะเพิ่มเป็น 7.2 ล้านคน
หรือร้อยละ 11.5 ในปี ค.ศ. 2010 และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 10.8 ล้านคนในปี ค.ศ. 2020 (Wongpakaran, 2008) 

ความชุกของโรคซึมเศร้าในต่างประเทศอยู่ในช่วง ร้อยละ 1.8 - 24.1 และปัจจัยที่มีผลต่อโรคซึมเศร้า 
ได้แก่ อายุมาก ได้รับการศึกษาน้อย หรือระดับการศึกษาต่ า พิการ หรือทุพพลภาพ เศรษฐกิจฐานะต่ ามีสุขภาพที่
ไม่ดี หรือมีโรคประจ าตัว การลดลงของความจ า การอยู่เพียงล าพัง และเคยมีภาวะซึมเศร้ามาก่อน  (Cole, & 
Dandukuri, 2003) ส าหรับข้อมูลการศึกษาในประเทศไทยถึง ความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่ามีค่า
ระหว่างร้อยละ 7.7-82.3 (Liang, Arunpongpaisal, Kessomboon, Pinitsoontorn, & Kihirunyaratu, 2009) 
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ความชุกของโรคซึมเศร้า ในเขตเมืองพบร้อยละ  19.9-80.3 และในเขตชนบทพบร้อยละ 17-84.8 
(Wongpakaran, 2008) ซึ่งเป็นค่าค่อนข้าง กว้างขึ้นกับประชากรที่ท าการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ประเมิน      
และปัจจัย ที่มีผลหรือมีความสัมพันธ์ต่อโรคซึมเศร้า ได้แก่ สถานะหย่าหรือแยกกันอยู่ ความพอใจในสุขภาพใน
ระดับต่ า และความไม่เพียงพอของรายได้ (Charernboon, 2011)  

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่มีความรุนแรง และพบเป็นสาเหตุของการสูญเสีย
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และหน้าที่ความรับผิดชอบของประชากรโลก 1 ใน 10 อันดับแรก 
องค์การอนามัยโลก ท านายว่า ในปี ค.ศ. 2020 ภาวะซึมเศร้าจะเป็นสาเหตุของการสูญเสียความสามารถของ
ประชากรโลก อันดับ 2 ของทุกกลุ่มอายุทั้งเพศชายและหญิง เนื่องจากเป็นภาวะที่เป็นนานหรือเร้ือรังและเป็นซ้ า
ได้บ่อย ก่อให้เกิดความบกพร่องในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และหน้าที่ความรับผิดชอบ (Murray, & Lopez, 
1997) ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์ของบุคคลต่อเหตุการณ์ที่มากระตุ้นหรือรบกวนซ้ า ๆ ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่ขาดสมดุล มีผลต่อการปรับตัวต่อการตอบสนองต่อความเครียดและพฤติกรรมที่
แสดงออกด้านจิตใจลดลงไป ลักษณะที่แสดงออก ได้แก่ อารมณ์เศร้า รู้สึกสิ้นหวัง หมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ 
แทบหมดก าลัง อ่อนล้า อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย อาการจะคงอยู่อย่างน้อย 2 สัปดาห์ Beck, Ward, 
Mendelshon, Mock, & Erbaugh, (1961) ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางอารมณ์ ร่วมกับ
ความคิด และการรับรู้  ซึ่งน าไปสู่การเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได้ใน
ชีวิตประจ าวันของคนเรา ตั้งแต่ระดับปกติ ซึ่งอาการจะมีน้อย ๆ รู้สึกหมดหวัง ไร้ค่า มีความคิดในด้านลบ         
ไม่มีแรง เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ มีพฤติกรรมถอยหนี จนกระทั่งรุนแรงถึงขั้นเป็นโรคจิต หรือสุดท้ายลงเอยด้วย
การฆ่าตัวตาย  

จังหวัดบึงกาฬเป็นจังหวัดที่มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 44,092 คน เพศชาย 16,667 คน     
เพศหญิง จ านวน 27,425 และพบว่า ผู้สูงอายุเหล่านี้ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลชมุชน ด้วยอาการหลับยาก 
เหนื่อยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง เบื่ออาหาร ซึ่งอาการเหล่านี้เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา
ความชุก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
บึงกาฬ เพื่อจะลดอุบัติการณ์ หรือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และจะได้ข้อมูลเพื่อพัฒนาแนวทางใน
การดูแล ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และถ้าจะลดอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย
ของการเกิดภาวะนั้นเป็นเรื่องที่จ าเป็นอย่างมาก เพื่อที่จะได้เป็นข้อมูลพื้นฐานให้เห็นสถานการณ์และแนวโน้ม
ของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อันเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนด าเนินการช่วยเหลือต่อไป 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ที่มาใช้บริการ โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดบึงกาฬ 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดบึงกาฬ 
3. เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มาบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง กับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยมีปัจจัยด้านเพศ เก่ียวข้องกับความถดถอยด้านบทบาทในสังคม และ
ด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุเพศที่แตกต่างกัน ซึ่งจะส่งผลให้ความรู้สึกมีอิสรภาพภาพในชีวิตแตกต่างกัน (Suttajit, 
Punpuing, Jirapramukpitak, Tangchonlatip, Darawuttimaprakorn, Stewart, et al., 2010) ปัจจัยอายุที่
มากขึ้นสภาพร่างกายเสื่อมถอย ไม่สามารถท างานได้เหมือนเดิม หรือเกษียณจากงานประจ าท าให้ผู้สูงอายุ รู้สึก
ว่าบทบาทในการหารายได้ช่วยเหลือครอบครัวหมดไป ความส าคัญ หรือมีคุณค่าลดลง ส่งผลให้เกิดความเครียด
และเกิดภาวะหรือโรคซึมเศร้าตามมาได้  การสูญเสียความสามารถในการด ารงชีวิต การสูญเสียคนใกล้ชิดหรือ
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บุคคลอันเป็นที่รัก (Wongpoom, 2011; & Bhamanl, 2013; Kansri, Malai, & Soonthornchaiya, 2018) 
ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส สถานะหย่าหรือแยกกันอยู่ ก็เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
มากที่สุดถึงประมาณ 14 เท่าของผู้สูงอายุที่มีสถานะคู่  ปัญหาสุขภาพกายก็เป็นปัจจัยหลักที่ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ตนเอง เป็นภาระ น าไปสู่ความด้อยของคุณภาพชีวิตเกิดการปรับตัวที่ไม่ดีและเกิดโรคซึมเศร้าในที่สุด 
(Mousservi, Chatterji, Verdes, Tandon, Patel, & Ustun, 2007) และการนอนไม่หลับ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ Kansri, Malai, & Soonthornchaiya, (2018)   

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยด้าน เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ 
ปัจจัยด้านสถานะทางสุขภาพกาย และทางจิตสังคม การมีโรคประจ าตัว การรับรู้ถึงสถานะทางสุขภาพของ
ปัญหาการนอนหลับ ความรู้สึกสูญเสียต่อบุคคลใกล้ชิด มาเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
ดังแสดงใน ภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                        

  ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey Research) ท าการศึกษาระหว่างเดือน
พฤษภาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ประชาชนทั้งชายและหญิง มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ของจังหวัดบึงกาฬทั้ง 8 อ าเภอ มี

จ านวนทั้งสิ้น 44,092 ราย โดยใช้ข้อมูลจาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ปี พ.ศ.2561 
 เกณฑ์คัดเข้าคัดออก 
 1. ได้รับการวินิจฉัยในปัจจบุันวา่มีอาการป่วยทางจติ  

2. ไม่สามารถ สื่อสารและตอบโต้ได ้
3. ได้รับยาที่มผีลต่อระบบประสาท 
กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนทั้งชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในจังหวัดบึงกาฬ มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ผู้วิจัย

ได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างของ Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
และความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เป็นจ านวน 396 ราย จากนั้นท าการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างอย่างแบบชั้นภูมิ โดยจ าแนกประชากรออกเป็นอ าเภอ จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่างในแต่ละอ าเภอตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล 
     เพศ  
     อายุ  
     สถานภาพการสมรส  
     ระดับการศึกษา  
     ความเพียงพอของรายได้  
ปัจจัยด้านสถานะทางสุขภาพกาย และทางจิตสังคม  
     การมีโรคประจ าตัว  
     การรับรู้ถึงสถานะทางสุขภาพของปัญหาการนอนหลับ  
     การออกก าลังกาย  
     การบริโภคสรุา  
     การสูบบุหรี่  
     สัมพันธภาพกับเพื่อนฝูง  
     ความรู้สึกสูญเสยีต่อบุคคลใกล้ชิด 

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลชุมชน 
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ขนาดของประชากร โดยใช้สูตร (Boonjai S, 2007) ขนาดตัวอย่างของแต่ละชั้น = N1 x n/N โดย N1=ขนาดของ
ประชากรในแต่ละชั้น, N=ขนาดของประชากรทั้งหมด, n=ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 396 ราย 
เพื่อความเพียงพอของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเก็บเพิ่มอ าเภอละ 2 ราย รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 410 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบด้วย  
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประเมินข้อมูลพื้นฐานทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 

ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ประเมินสถานะทางสุขภาพกาย และทางจิตสังคม ได้แก่ การมีโรค
ประจ าตัว การรับรู้ถึงสถานะทางสุขภาพของตน ปัญหาการนอนหลับ การออกก าลังกาย การบริโภคสุรา การสูบ
บุหรี่ ความสัมพันธ์ต่อเพื่อนฝูง และความรู้สึกสูญเสียต่อบุคคลใกล้ชิด  

2. แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) ของ Arunpongpaisal, Kongsuk, Maneethorn, 
Maneethorn, Wannasawek, Leejongpermpoon, et al. (2009) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha 
เท่ากับ .95 โดยให้ได้ค าตอบทีละข้อ ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ้ าไม่ควรอธิบายขยายความเพิ่มเติม โดยค าตอบมีสอง
ตัวเลือกคือ ใช่ กับ ไม่ใช่  ถ้าตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่งว่า “ใช่” จะมีความไวสูงถึงร้อยละ 96.5 (95%CI=95.4-
97.6%) แต่ความจ าเพาะต่ าร้อยละ 44.6% (95%CI=41.5-47.6%) ถ้าทั้งสองข้อตอบว่า “ใช่” จะเพิ่ม
ความจ าเพาะสูงขึ้นถึงร้อยละ  85.1% (95%CI=82.9-87.3%) ส าหรับการแปลผล ถ้าค าตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค าถาม 
ถือว่า ปกติ  หากถ้าค าตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในค าถามที่ 1 และ 2 ) หมายถึง “เป็นผู้
มีความเสี่ยง” หรือ “มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า” ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมิน โรคซึมเศร้า 9Q 

3. แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9Q ของ Kongsuk, Kenbubpha, Sukhawaha, Yingyuen, Sukjai, 
Leejongpermpoon, et al. (2008) มี ค่า Cronbach’s Alpha รายข้ออยู่ระหว่าง 0.78-0.82 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.82 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.72 (P-value<0.001) มีค่าความไว ค่าความจ าเพาะ และค่า Likelihood 
Ratio ร้อยละ 85, 72 และ 3.04 (95%CI=2.16-4.26) ตามล าดับ เน้นการถามเพื่อค้นหาอาการที่มีในระยะ 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมา ด้วยค าถาม 9 ข้อ โดยแบ่งค าตอบจาก ไม่มีเลย ให้ 0 คะแนน ถึงปฏิบัติทุกวัน ให้ 3 คะแนน 
ส าหรับการแปลผล ใช้เกณฑ์ดังนี้ 

< 7 คะแนน  หมายถึง ไม่มีอาการของโรคซมึเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศรา้ระดับน้อยมาก 
7-12 คะแนน  หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย 
13-18 คะแนน  หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง 
≥ 19 คะแนน  หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง 

4. แบบประเมินคัดกรองเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8Q ของ Kongsuk, Kenbubpha, Sukhawaha, 
Yingyuen, Sukjai, Leejongpermpoon, et al. (2008) ประกอบด้วยข้อค าถาม8 ข้อ โดยประเมินในช่วง 1 
เดือนที่ผ่าน ค าตอบมีสองตัวเลือกคือ ใช่ กับ ไม่ใช่ มีการแปลผลดังนี้ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย 
คะแนน 1-8 หมายถึง แนวโน้มฆ่าตัวตายเล็กน้อย คะแนน 9-16 คะแนน หมายถึง แนวโน้มฆ่าตัวตายระดับปานกลาง 
คะแนน ≥ 17 หมายถึง แนวโน้มฆ่าตัวตายรุนแรง ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.95 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุที่เข้ามาใช้บริการโรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมดจ านวน 8 แห่ง       

โดยผู้วิจัยลงพื้นชี้แจงรายละเอียดการด าเนินการวิจัย และการใช้เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล กับผู้ช่วยวิจัยซึ่งเปน็
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ประจ าคลินิกสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 8 แห่ง ท าการประเมินโดยการ
ถาม-ตอบ เป็นภาษาอีสาน โดยเริ่มจากแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) ถ้าตอบว่าใช่ข้อใดข้อหนึ่ง
ให้ถาบต่อด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9Q และถ้าในข้อค าถามที่ 9 ผู้สูงอายุตอบว่ามีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมินคัดกรองเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8Q ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2562 ได้ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 410 ราย  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดบึงกาฬ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สูงสุด ต่ าสุด และการ
ประมาณค่าช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% Confidence Interval) 

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลชมุชน โดย
ใช้สถิติ  Multiple Logistic Regression Analysis คัด เลือกตัวแปรเข้าสมการด้วยวิธี  Stepwise และใช้              
p-value<0.05 พิจารณาความมีนัยส าคัญทางสถิติ 

3. วิเคราะห์ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มาบริการโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึง
กาฬ ใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ  

 
จริยธรรมวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ตามเอกสารรับรองเลขที่ IRB BCNU 0411/035 ลงวันที่ 18 มีนาคม 2562  
 
ผลการศึกษา 

1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มาใชบ้ริการในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัดบึงกาฬ  
 
ตาราง 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=410)  

ลักษณะทางประชากร  จ านวน  ร้อยละ  
อายุ (ปี)  
     60-64  171  40.70  
     65-69  132  32.19 
     70-74       75  18.29 
     75-79  25  6.09  
     >80 7 1.70 
M=66.79, SD=5.02, Min=60, Max=86  
เพศ  
     ชาย  155  37.80  
     หญิง  255  62.20 
สถานภาพการสมรส  
     โสด  14  3.41 
     คู่  250  60.97  
     หม้าย  122  29.75 
     หย่า/แยกกันอยู่  24  5.85 
ระดับการศึกษา  
     ไม่ได้เข้าเรียน  21  5.12 
     ประถมศึกษาปีท่ี 4  156  38.04  
     มัธยมต้น  105  25.60 
     มัธยมปลาย  47  11.46 
     ปวช-ปวส.  43  10.48 
     ปริญญาตรีและสูงกว่า  38 9.26 
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จากตาราง 1 กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ จ านวน 410 ราย ค่าเฉลี่ยของอายุของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 66.79 ปี 
โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-64 ปี คิดเป็น ร้อยละ 40.70 เพศหญิงร้อยละ 62.20 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่
คือ ร้อยละ 60.97 และ รองลงมาคือเป็นหม้ายร้อยละ 29.75 ระดับการศึกษาสว่น ใหญ่จบชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4 
คือ ร้อยละ 38.04 มีเพียง ร้อยละ 5.12 ที่ไม่ได้รับการศึกษา  

2. ความชุกภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจากการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน  
 
ตาราง 2 ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการโรงพยาบาลชุมชน (n=410) 

 จ านวน ร้อยละ 
พบภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 105 25.61 
     ชาย 30 7.32 
     หญิง 75 18.29 
ระดับของภาวะซึมเศร้า 
     ระดับน้อยมาก 80 19.51 
     เล็กน้อย  15 3.65 
     ปานกลาง 8 1.95 
     รุนแรง 2 0.49 

 
จากตาราง 2 พบว่าอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าเป็นร้อยละ 25.61 โดยในเพศชายมีค่าความชุกร้อยละ 

7.32 และในเพศหญิงมีค่าความชุกร้อยละ 18.29 ส่วนผู้ที่ถูกคัดกรองและพบว่าภาวะซึมเศร้าจ าแนกตามระดับ
ภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก จ านวน 80 ราย ร้อยละ 19.51 มีภาวะซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อย จ านวน 15 ราย ร้อยละ 3.65 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง จ านวน 8 ราย ร้อยละ 1.95 และมีภาวะ
ซึมเศร้าระดับรนุแรง จ านวน 2 ราย ร้อยละ 0.49  

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลชุมชน 
 

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการโรงพยาบาลชุมชน 

ปัจจัย 
จ านวนทั้งหมด 

(ร้อยละ) 

จ านวนที่มีภาวะ
ซึมเศร้า       
(ร้อยละ) 

OR 
Crude 

95% CI of OR 
OR 

Adjusted 
95% CI of 

OR 
เพศ        
     ชาย 155(37.80) 30(28..57) 1.00 0.32-1.64   
     หญิง 255(62.20) 75(71.43) 0.73    
อายุ (ปี)       
     60-64  171(41.70) 20 (20.0) 1.00    
     65-69  132(32.19) 35 (32.0) 1.96 0.63- 6.14 1.10 0.27-4.45 
     70-74 
     ≥75 

75(18.29) 
32(7.80) 

26 (24.0) 
26 (24.0) 

2.59 
6.07 

0.76- 8.76 
1.75- 21.12** 

0.77 
2.05 

0.16-3.67 
0.44-9.51 

ระดับการศึกษา        
     ปริญญาตรี         38(9.26) 13 (12.0) 1.00    
     ปวช. – ปวส.  43(10.48) 13 (12.0) 1.27 0.24-  6.66   
     มัธยมปลาย  47(11.46) 13 (12.0) 1.16 0.22-  6.03   
     มัธยมต้น  105(25.60) 7  (8.0) 0.33 0.05-  2.04   
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ตาราง 3 (ต่อ)       

ปัจจัย 
จ านวนทั้งหมด 

(ร้อยละ) 

จ านวนที่มีภาวะ
ซึมเศร้า       
(ร้อยละ) 

OR 
Crude 

95% CI of OR 
OR 

Adjusted 
95% CI of 

OR 
     ประถมศกึษาปีที ่4  156(38.04) 48 (44.0) 1.29 0.34-  4.81   
     ไม่ได้เข้าเรียน 21(5.12) 13 (12.0) 2.83 0.52-15.32   
สถานภาพสมรส        
     คู่  250(60.97) 30(28.0) 1.00    
     โสด  14(3.41) 0(0.0) 0.00    
     หมา้ย  122(29.75) 43(40.0) 3.30 1.22-8.89* 2.261 0.69- 7.38 
     หย่า/แยกกันอยู่  24(5.85) 34(32.0) 18.50 5.95-57.44*** 4.65 3.14-68.27** 
ความเพียงพอของรายได ้       
     เพียงพอ 337 (82.20) 34 (32.0) 1.00    
     ไม่เพียงพอ   73 (17.80) 73 (68.0) 9.55 3.97-22.97*** 3.67 1.22-11.07* 
โรคประจ าตัว        
     ไม่มี                    49 (12.00) 12 (12.0) 1.00    
     มี 1 โรค  310 (75.60) 60 (56.0) 0.60 0.16-2.18   
     มีมากกว่า 1 โรค 51 (12.40) 35 (32.0) 2.09 0.52-8.39   
การดื่มสุรา       
     นาน ๆ ครั้ง 396(96.60) 77(72.0) 1.00    
     เป็นประจ า 14(3.40) 30(28.0) 10.75 3.86-29.9*** 10.81 2.68-43.56** 
การออกก าลังกาย       
     ไม่สม่ าเสมอ 285(69.60) 56(52.0) 1.00    
     สม่ าเสมอ 125(30.40) 51(48.0) 2.03 0.90-4.59   
ความพอใจในสุขภาพ       
     พอใจมาก 285(69.60) 11(12.0) 1.00    
     พอใจปานกลาง 96(23.40) 48(44.0) 10.54 2.89-38.58*** 4.47 1.03-19.29* 
     พอใจน้อย 29(7.00) 48(44.0) 34.89 9.20-132.30*** 5.71 1.31-24.86* 
ความสัมพันธ์ต่อเพื่อนฝูง       
     ดี 298(72.70) 51(48.0) 1.00    
     ไม่ด ี 112(27.30) 56(52.0) 2.79 1.23-6.31* 2.67 0.97-7.27 
การสูญเสยีคนใกล้ชิด       
     ท าใจได ้ 376(91.70) 51(48.0) 1.00    
     ท าใจไม่ได ้ 34(8.30) 56(52.0) 11.69 4.95-27.62*** 7.15 2.53-20.21*** 
การนอนไม่หลับ       
     ไม่มีปัญหา   347(86.90) 43(40.0) 1.00    
     มีปัญหา 54(13.10) 64(60.0) 9.63 4.12-22.55*** 4.67 1.64-13.32** 

Note: OR, Odds ratio; CI, Confidence Interval   *p<0.05 **p<0.01 *** p<0.001 
 

จากตาราง 3 ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ โดยใช้การทดสอบทางสถิติ โดยวิธี Simple 
Logistic Regression Analysis พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (p<0.05) ได้แก่ อายุที่
มากคือ ตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป (OR=6.07, 95% CI=1.75-21.12) สถานะหย่าหรือแยกกันอยู่ (OR=18.50, 95% 
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CI=5.95-57.44) ความไม่เพียงพอของรายได้ (OR=9.55, 95% CI=3.97-22.97) การดื่มสุราเป็นประจ า (OR=
10.75, 95% CI=3.86-29.9) ความพอใจ ในสุขภาพในระดับปานกลาง (OR=10.54, 95% CI=289-38.58) ความ
พอใจในสุขภาพในระดับที่ต่ า (OR=34.89, 95% CI=9.20-132.30) ความสัมพันธ์ ต่อเพื่อนฝูงที่ไม่ดี (OR=2.79, 
95% CI=1.23-6.31) การท าใจไม่ได้ต่อการสูญเสียของคนใกล้ชิด (OR=11.69, 95% CI=4.95-27.62) และการมี
ปัญหานอนไม่หลับ (OR=9.63,95% CI=4.12-22.55) ต่อมาน าปัจจัยทั้งหมด 8 ตัวมาวิเคราะห์ร่วมกันด้วยวิธี 
Multiple Logistic Regression Analysis หลังจาก ควบคุมตัวแปรทั้ง 8 ตัวพบว่ามีเพียง 6 ตัวที่มีความ สัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าในประชากรสูงอายุ คือ สถานะ หย่าหรือแยกกันอยู่ (OR=4.65, 95% CI=3.14-68.27) ความไม่
เพียงพอของรายได้ (OR=3.67, 95% CI=1.22-11.07) การดื่มสุราเป็นประจ า (OR=10.81, 95% CI=2.68-
43.56) ความพอใจในสุขภาพในระดับที่ต่ า (OR=5.71, 95% CI=1.31-24.86) การท าใจ ไม่ได้ต่อการสูญเสียของ
คนใกล้ชิด (OR=7.15, 95% CI=2.53-20.21) และการมีปัญหานอนไม่หลับ (OR=4.67, 95% CI=1.64-13.32)  

4. ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มาโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัดบึงกาฬ 
 

ตาราง 4 ระดับความรนุแรงของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายทุี่มาโรงพยาบาลชุมชน 

เพศ N 

 
2Q-ve 

(ร้อยละ) 
 

2Q+ve 
(ร้อยละ) 

9Q <7 
คะแนน 

Mild, 
MDD 
7-12 

คะแนน 

Moderate, 
MDD 
13-18 
คะแนน 

Severe, 
MDD 
19-27 
คะแนน 

8Q 

ชาย 155 125(80.64) 30(19.36) 19(63.33) 10(33.33) 1(3.33) 0 0 
หญิง 255 180(70.58) 75(29.42) 61(81.33) 5(6.66) 7(9.33) 2(2.66) 2 
รวม 410 305(74.40) 105(25.60) 80(76.19) 15(14.28) 8(7.61) 2(1.90) 2(1.90) 

จากตาราง 4 ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจากการประเมินคัดกรอง 2Q พบร้อยละ 25.60 และประเมินโรค
ซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9Q พบว่าระดับความรุนแรงน้อยมาก ระดับน้อย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง 
ร้อยละ 76.19, 14.28,  7.61 และ 1.90 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาแยกตามเพศพบว่า เพศชาย มีแนวโน้มของภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 19.36 โดยพบว่าระดับความรุนแรงน้อยมาก ร้อยละ 63.33 ระดับน้อยร้อยละ 33.33 และระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 3.33 ในเพศชายไม่พบการคิดฆ่าตัวตายจากการประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q ส่วนเพศหญิงมี
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 29.42  พบระดับความรุนแรงน้อยมาก 61 ราย ระดับน้อย 5 ราย ระดับปานกลาง 7 ราย 
และระดับรุนแรง  2 ราย และยังพบว่าเพศหญิงมีความคิดฆ่าตัวตาย 2 ราย คิดเป็น 1.90% จากการประเมินการ
ฆ่าตัวตายด้วย 8Q  
 
อภิปรายผล  

1. ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดบึงกาฬ ผลการศึกษาครั้งนี้พบค่าความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เป็นร้อยละ 25.61 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมา โดยการศึกษาของ 
(Liang, Arunpongpaisal, Kessomboon, Pinitsoontorn, & Kihirunyaratu, 2009) พบค่าความชุกของภาวะ
ซึมเศร้า ในผู้สูงอายุเป็นร้อยละ 21.00, 12.80 และ 24.10 ตามล าดับ ซึ่งเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาหาค่าความชุก
ของภาวะซึมเศร้าใช้เครื่องมือ Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) เป็นเครื่องมือที่วัดอาการซึมเศร้าที่มี
ผลอย่างส าคัญในระดับคลินิก ค่าความชุกที่ได้มักมีค่าที่สูงกว่า เครื่องมือที่ใช้วัดโรคซึมเศร้าที่อาศัยตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยตามระบบ Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders (DSM) หรือ International 
Statistical Classification of Disease ( ICD)  ซึ่ ง  PHQ-9 ที่ ใช้ ในการศึกษาการศึกษาของ Wongpoom, 
Sukying, Udomsubpayakul, (2011) ที่ศึกษาผู้สูงอายุที่เชียงใหม่ พบค่าความชุกแค่ร้อยละ 5.90 ที่ท าการ
ส ารวจในชุมชน แต่ได้ค่าความชุกที่น้อยกว่าการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มที่ศึกษาที่เชียงใหม่มีส่วนหนึ่งที่ไม่มีโรค
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ประจ าตัว จากการศึกษาต่าง ๆ พบว่าการมีโรคประจ าตัวเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้า Katana, Linnastan, 
& Cooper, (2010) สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังนี้ที่พบว่าผู้สูงอายุของจังหวัดบึงกาฬที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่ามีโรค
ประจ าตัวถึงร้อยละ 88 และจากการศึกษาของ Han, Han, Shin, Jee, An, Yoon, & Kim (2018) ประเทศ
สาธารณรัฐเกาหลีที่ศึกษาในกลุ่ม ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนพบค่าความชุกที่ได้มีค่าใกล้เคียงกับของการศึกษาใน
คร้ังนี้คือ ร้อยละ 5.80  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึง
กาฬ จากการวิเคราะห์ด้วยวิธี Multiple Kogistic Regression analysis พบปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์ กับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้ คือ สถานะหย่าหรือแยกกันอยู่ (OR=4.65, 95% 
CI=3.14-68.27) การดื่มสุราเป็นประจ า (OR=10.81, 95% CI=2.68-43.56) การท าใจไม่ได้ ต่อการสูญเสียคน
ใกล้ชิด (OR=7.15, 95% CI=2.53-20.21) ความพอใจในสุขภาพในระดับต่ า (OR=5.71, 95% CI=1.31-24.86) 
การนอนไม่หลับ (OR=4.67, 95% CI=1.64-13.32) และความไม่เพียงพอของรายได้ (OR=3.67, 95% CI=1.22-
11.07) ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยง และมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  ผล
การศึกษานี้พบว่าอายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคล้องกับ
ก า ร ศึ ก ษ าที่ ผ่ า นม า  ( Liang, Arunpongpaisal, Kessomboon, Pinitsoontorn, & Kihirunyaratu, 2009; 
Bhamanl, 2013) ที่พบว่าอายุที่มากขึ้นพบความชุกโรคซึมเศร้าสูงขึ้น อาจเป็นผลจากร่างกายที่เสื่อมถอยไปตาม
วัย ความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึ้นการสูญเสียความสามารถในการด ารงชีวิต การสูญเสียคนใกล้ชิดหรือบุคคลอัน
เป็นที่รักซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา (Wongpoom, 2011; & Bhamanl, 2013) 

สถานะหย่าหรือแยกกันอยู่ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมากที่สุดที่พบจาก 
การศึกษานี้โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีสถานะหย่าหรือแยกกันอยู่จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าได้มากถึง
ประมาณ 14 เท่าของผู้สูงอายุที่มีสถานะคู่ ซึ่งผลการศึกษาหลายการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ ได้สนับสนุนว่า
สถานะหย่าหรือแยกกันอยู่นี้เป็นปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ส าคัญ ปัจจัยหนึ่ง อย่างไรก็
ตาม ผลการศึกษาโดย Liang, Arunpongpaisal, Kessomboon, Pinitsoontorn, & Kihirunyaratu (2009) ที่
ท าการศึกษาผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนเมือง และอยู่ในเขตรับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิ จังหวัดขอนแก่น 
พบว่าหลังจากควบคุมปัจจัยต่าง ๆ แล้ว สถานะหย่าไม่พบเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ซึ่งความ
แตกต่างนี้อาจเป็นเพราะบริบททางสังคมรวมถึงความแตกต่างของกลุ่มประชากรตัวอย่าง และเครื่องมือที่ใช้ศึกษา
ด้วย อย่างไรก็ตามปัจจัยนี้นับเป็นปัจจัยที่ควรให้ความสนใจและควรได้มีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป  

ส าหรับปัจจัยการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าปัจจัยความเพียงพอของ
รายได้ที่ไม่เพียงพอ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การที่มีอายุ
เพิ่มข้ึนสภาพร่างกายเสื่อมถอย ไม่สามารถท างานได้เหมือนเดิม หรือเกษียณจากงานประจ าท าให้ผู้สูงอายุ รู้สึกว่า
บทบาทในการหารายได้ช่วยเหลือครอบครัวหมดไป ความส าคัญ หรือมีคุณค่าลดลง การไม่ได้ประกอบอาชีพส่งผล
ท าให้ขาดรายได้หรือรายได้ลดลง ก่อให้เกิดความเครียดและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้เหมือนกับหลายการศึกษา
ที่ผ่านมา (Kansri, Malai, & Soonthornchaiya, 2018) และพบว่าหากผู้สูงอายมีความเพียงพอด้านการเงิน         
โดยการดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือในด้านการเงินอย่างเพียงพอและสม่ าเสมอ  และไม่ถูกเบียดเบียนด้านการเงินของ
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับต่ า 

การดื่มสุราเป็นประจ า  เป็นปัจจัยอันดับรองลงมาที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ           
ซึ่งโดยทั่วไป แล้วภาวะติดสุรากับภาวะซึมเศร้านั้นมีความสัมพันธ์กัน ในลักษณะที่ซับซ้อน โดยอาจเป็นการเกิด
ร่วมกัน โดยบังเอิญ (Co-Occurrence) หรือเป็นเนื่องจาก ภาวะซึมเศร้า (Secondary Alcoholism) หรือ เป็น
สาเหตุ หลักเองที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า (Primary Alcoholism) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการศึกษาทางระบาด
วิทยา หลายการศึกษาสามารถสรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้ากับภาวะติดสุรานั้นมีความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจนในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ โดยประมาณว่า ภาวะติดสุราพบได้เป็น 1.6 เท่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และสามารถน าภาวะ
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ติดสุรานี้มาเป็นตัวคัดกรองการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้อีกด้วย ภาวะติดสุราที่พบร่วมกับภาวะซึมเศร้า 
นี้นอกจากจะท าให้การรักษาภาวะซึมเศร้าได้ผลไม่ดีเท่าที่ควรแล้ว ยังอาจพบอุบัติการณ์การของการฆ่าตัวตายได้
มากข้ึน  

การท าใจไม่ได้ต่อการสูญเสียบุคคลใกล้ชิด เป็นปัจจัยต่อมาที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
การสูญเสียบุคคลใกล้ชิดเป็นการสูญเสียอย่างหนึ่งที่กลุ่ม ผู้สูงอายุจะต้องเผชิญ การปรับตัวไม่ได้ต่อการสูญเสีย จะ
ส่งผลต่อสภาพจิตใจและต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ การศึกษาของ Bhamani, Karim, & Khan, (2013) ที่
พบว่าการสูญเสียมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชดิต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ในผู้สูงอายุ โดยพบว่าการสูญเสียบุคคลทีร่กั
เป็น 1 ใน ทั้งหมด 5 ปัจจัยหลักที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นจึงมีความ
เป็นไปได้ว่า สมมติฐานของการเกิดภาวะซึมเศร้าอาจมีความแตกต่างกันในระหว่างกลุ่มวัยสูงอายุและกลุ่มวัย
ผู้ใหญ่ การปรับตัวทางจิตสังคมนับเป็นปัจจัยหนึ่งที่ควรน ามา พิจารณาเมื่อมีการประเมินการวินิจฉัยรวมทั้งการ
วางแผน การรักษาภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุ  

ความพอใจในสุขภาพในระดับที่ต่ า  เป็นปัจจัยต่อมาที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุซึ่ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา ปัญหาสุขภาพกายเป็นปัจจัยหลักที่ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเอง เป็นภาระ 
น าไปสู่ความด้อยของคุณภาพชีวิตเกิดการปรับตัวที่ไม่ดีและเกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด จากข้อมูลที่ได้ ในการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่าผู้สูงอายุที่พอใจต่อสุขภาพของตนในระดับต่ าจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (Mousservi, 
Chatterji, Verdes, Tandon, Patel, & Ustun, 2007) 

การนอนไม่หลับ  เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kansri, Malai, & Soonthornchaiya, (2018) การนอนไม่หลับนั้นนับเป็นอาการอย่างหนึ่งที่พบ
ได้บ่อยในผู้สูงอายุ ผลการศึกษา แบบต่อเนื่องหลายการศึกษาบ่งชี้ว่า การนอนไม่หลับนั้น มักจะเกิดน าหน้าก่อน
การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญอย่างหนึ่งซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้ก็พบผล
เช่นเดียวกัน โดยผู้สูงอายุที่มีปัญหา การนอนไม่หลับมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้มาก จากข้อมูลต่างๆ 
เหล่านี้มีความเป็นไปได้ที่จะสามารถน าอาการนอนไม่หลับนี้ไปใช้เป็นตัว คัดกรองโรคซึมเศร้าตัวหนึ่งในผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนได้  

3. ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
จากการประเมินคัดกรอง 2Q, แบบประเมิน 9Q และแบบประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q พบว่าเพศชายมี
แนวโน้มของภาวะซึมเศร้า  ร้อยละ 19.36 ไม่พบการคิดฆ่าตัวตาย ส่วนเพศหญิงมีแนวโน้มของภาวะซึมเศร้า   
ร้อยละ 29.42 พบระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าที่มากกว่าเพศชาย และยังพบว่าเพศหญิงมีความคิดฆ่าตัว
ตาย สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า เพศ เกี่ยวข้องกับความถดถอยด้านบทบาทในสังคมและด้านเศรษฐกิจของ
ผู้สูงอายุเพศหญิง และเพศชายที่แตกต่างกัน ซึ่งจะส่งผลให้ความรู้สึกมีอิสรภาพภาพในชีวิตแตกต่างกันได้ หาก
การมีบทบาทในสังคมและการเขาถึงทรัพยากรด้านเศรษฐกิจได้ไม่ดี อาจก่อให้เกิดความเครียด และความรู้สึกมี
คุณคา่ในตนเองลดลง น าไปสู่ภาวะซึมเศรา้ได้ ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัย พบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศรา้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกวาเพศชาย 2.32 เท่า (Suttajit, Punpuing, 
Jirapramukpitak, Tangchonlatip, Darawuttimaprakorn, Stewart, et al., 2010) 

จากการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ จ านวนทั้งหมด 410 ราย โดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า แบบประเมินโรค
ซึมเศร้า และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย  โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมีดังนี้ คือสถานะ
หย่าหรือแยกกันอยู่ การดื่มสุราอย่างเป็นประจ า การท าใจไม่ได้ต่อการสูญเสียบุคคลใกล้ชิด ความพอใจในสุขภาพ
ในระดับที่ต่ า การนอนไม่หลับและความไม่เพียงพอของรายได้  
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. น าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนด าเนินการส่งเสริม ป้องกัน ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ทั้งในจังหวัด

บึงกาฬ จังหวัดหนองคาย และจังหวัดอุดรธานี ซึ่งเป็นพื้นที่เป้าหมายในการส่งนักศึกษาพยาบาล หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ฝึกปฏิบัติงานจิตเวชชุมชน และปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ และการวินิจฉัยชุมชน  

2. เป็นข้อมูลน าเข้าในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในจังหวัดบึงกาฬ ทั้งในสถาน
บริการทางสุขภาพ และผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน จังหวัดบึงกาฬ เช่น การเพิ่มความสามารถในการปรับตัวต่อการ
สูญเสีย การให้ความรู้ในเร่ืองโรคและการดูแลสุขภาพจิต การส่งเสริมการนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ เป็นต้น  

3. อาจารย์พยาบาลน าผลการศึกษาไปใช้สอนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในการประเมิน
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การคัดกรอง ประเมินโรคภาวะซึมเศร้า และประเมินความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม ป้องกันและดูแลผู้สูงอายที่มีภาวะซึมเศร้า ที่เหมาะสมและสัมพันธ์กับ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องในบริบท เพื่อเป็นประโยชน์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

2. การศึกษาในอนาคตเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของภาวะติดสุรากับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุไทย ควร
เป็นการศึกษาในระยะยาวเพื่อดูทิศทางของเหตุและผลของการเกิดภาวะซึมเศร้า และการเปลี่ยนแปลงของทั้งสอง
ภาวะนี้ และ ควรกระท าในขนาดจ านวนประชากรที่มากข้ึน 
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