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Prevalence and Associated Factors of Depression in the Elderly in Muang district , Ranong Province

Abstract 

 This cross-sectional descriptive study aimed to investigate 

a prevalence and associated factor of depression in elderly living in 

Muang district , Ranong province such as personal factors, economic  

factors, social factor and physical factors. The sample population 

were 384 cases whose age were above 60 years old. Also these 

sample population live in Ranong province more than 6 months in 

2017. Data were collected between 1 August – 31 October 2017. 

The data collection method was a questionaire including general 

basic information and associated factor of depression . Depression 

assessed by the Thai depression Test (2Q and 9Q). The descriptive 

statistics such as mean, percentage and inferential statistic  

(Chi-Square test) were used in the data analysis.

 The results of this study showed that the prevalence of 

depression elderly was 21.6 percent. Threre were 24.8 percent in 

male and 19.7 percent in female. Personal factors including marital 

status were significantly related to depression of the elderly at 0.01 

level. Economic Factors including sufficient income were signifi-

cantly related to depression of the elderly at 0.01 level. Physical 

Factors including disease and illnesses were significantly related 

to depression of the elderly at 0.05 level . Social Factors including 

relationship with family were significantly related to depression of 

the elderly at 0.001 level.

Suchada Saelim, M.D. 

Ranong Hospital 

Ranong province

เขต
Reg 112 5 6 2

;33

: 193 - 202Med J 2019

Key words: Depression, Elderly.



วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2562

194

บทคัดย่อ

 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาความชกุของภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายรุวมถงึการศกึษาปจัจยัตา่งๆทีม่ี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดระนอง อันได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ, ปัจจัยด้านสังคมและปัจจัยทางด้านกายภาพ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60ปีขึ้นไปที่อาศัย

ในพื้นที่อำาเภอเมือง จังหวัดระนอง มากกว่า 6 เดือนขึ้นไปในปี พ.ศ. 2560 จำานวน 384 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม – 31 ตุลาคม 2560  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

และปจัจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศรา้ รวมถงึแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ของกรมสขุภาพจติ สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห์

ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และค่าไคร์สแควร์

 ผลการวิจัย พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดระนองเท่ากับร้อยละ 21.6 

โดยเพศชายมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 24.8 เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 19.7 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพ

สมรส มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำาคัญที่ระดับ 0.01 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ได้แก่ ความเพียงพอของ

รายได้ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำาคัญที่ระดับ 0.01 ปัจจัยทางร่างกายและจิตใจกับภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุ พบว่า โรคประจำาตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำาคัญที่ระดับ 0.05 ปัจจัย

ทางสังคม ได้แก่ สัมพันธภาพกับครอบครัว มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำาคัญที่ระดับ 0.001

คำารหัส  :    ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุ

 
บทนำา

 โรคซึมเศร้าถูกจัดเป็นอันดับหนึ่งในสิบอันดับ

ของความเจ็บป่วยที่เป็นสาเหตุของความบกพร่องใน

การดำาเนินชีวิตของประชากรโลก และเป็นอันดับสี่ใน

ประเทศกำาลังพัฒนา นอกจากโรคซึมเศร้าเป็นโรคทาง

จิตเวชที่พบได้บ่อยมากในประชากรทั่วไป จากการ

คาดการณ์ขององค์การอนามัยโลกในระยะเวลาอีก 

2 ทศวรรษข้างหน้านับจากปี พ.ศ.2560 โรคซึมเศร้า

จะเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญเป็นอันดับสองรอง

จากโรคหัวใจขาดเลือดในทุกประเทศทั่วโลก ปัจจุบัน

พบว่าประชากรเพศหญิงป่วยด้วยโรคซึมเศร้าร้อยละ 

10 - 15 และเพศชายป่วยด้วยโรคซึมเศร้าร้อยละ 5 - 12 

โดยโรคนี้พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายเป็นอัตรา 2 : 1 

สำาหรับประเทศไทย มีรายงานจำานวนและอัตราผู้ป่วย 

สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตของประเทศไทยต่อประชากร 

100,000 คน ปีงบประมาณ 2551 - 2556 พบความ

ชุกของโรคซึมเศร้ามีแนวโน้มไปในทิศทางที่เพิ่มขึ้น 

คือ 233.16, 260.78, 242.13, 290.82, 345.70 และ 

345.08 ตามลำาดับ (กรมสุขภาพจิต, 2556) และการ

สำารวจความชุกของโรคซึมเศร้าในคนไทย จากการ

สำารวจทางระบาดวิทยาโรคทางจิตเวชในคนไทยระดับ

ชาต ิป ี2551 ประมาณการการปว่ยดว้ยโรคซึมเศรา้ชนดิ

รุนแรง เท่ากับ 1,311,797 คน และประมาณการกลุ่ม

อายุ 60 - 69 ปี, 70 - 79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป เท่ากับ 3.3 

(0.52), 3.9 (0.86) และ 5.0 (0.32) %(SE) และประมาณ

การการปว่ยด้วยโรคซมึเศรา้ชนดิเรือ้รงั จำานวน 181,809 

คน เทา่กบั 0.3(0.14) , 0.5(0.28) และ 1.8(1.03) %(SE) 

(ธรณินทร์ กองสุขและคณะ, 2551) จากการศึกษาของ

ธรรมนาท เจรญิบญุและคณะ (2553) ซึง่ศกึษาภาวะซมึ

เศรา้ของผูสู้งอายใุนกรงุเทพฯ โดยพบความชกุของภาวะ

ซมึเศรา้ รอ้ยละ 7.7 และการศึกษาของเทพฤทธิ ์วงศ์ภมู ิ

จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง และอุมาพร อุดมทรัพยากร (2554) 

ซึ่งศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ 
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 พบความชุก ร้อยละ 5.9 โดยในเพศชายมีค่าความชุก 

ร้อยละ 7.0 ในเพศหญิง มีค่าความชุก ร้อยละ 5.2

 สถานการณ์จังหวัดระนอง ในปีงบประมาณ 

2559 พบความชกุของโรคซมึเศรา้ 646.59 ตอ่ประชากร

แสนคน และมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 

38.17 ของค่าความชุก สำาหรับอำาเภอเมือง พบความ

ชุกของโรคซึมเศร้า 363.64 ต่อประชากรแสนคน และ

มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 37.65 ของค่า

ความชุก (สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง, 2559) 

ผู้วิจัยในฐานะแพทย์ผู้ดูแลสุขภาพของประชาชนใน

พื้นที่ จึงสนใจท่ีจะศึกษาวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อำาเภอเมือง 

จังหวัดระนอง เพื่อศึกษาถึงความชุกของภาวะซึมเศร้า 

และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทางร่างกายกับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อำาเภอเมือง จังหวัดระนอง โดยมี

เปา้หมายของการวจิยั เพือ่ใชเ้ปน็ขอ้มลูประกอบในการ

วางแนวทางแกป้ญัหาภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอาย ุอำาเภอ

เมือง จังหวัดระนอง

  
วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุ อำาเภอเมือง จังหวัดระนอง 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคล ไดแ้ก ่เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 

กบัภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอายุ อำาเภอเมอืง จงัหวดัระนอง

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ ได้แก่ การประกอบอาชีพ ความเพียงพอ

ของรายได้ กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อำาเภอเมือง 

จังหวัดระนอง

 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง

สังคม ได้แก่ ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว การ

เขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม กบัภาวะซึมเศรา้ของผูส้งูอาย ุ

อำาเภอเมือง จังหวัดระนอง

 5. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง

ร่างกาย ได้แก่ การเจ็บป่วยด้วยโรคประจำาตัวกับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อำาเภอเมือง จังหวัดระนอง

 
วิธีการ

 การศึกษาครัง้นี ้เปน็การวิจยัเชงิพรรณนาแบบ

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในพื้นที่

อำาเภอเมือง จังหวัดระนอง มากกว่า 6 เดือนขึ้นไปในปี 

พ.ศ. 2560 จำานวน 11,142 คน

 กลุ่มตัวอย่าง

 ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในพื้นที่

อำาเภอเมือง จังหวัดระนอง มากกว่า 6 เดือนข้ึนไปใน

ปี พ.ศ. 2560 ผู้วิจัยกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้ตารางการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครกซี

และมอร์แกน (Krejcie and Morgan) ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 384 คน การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งในระดบัหมูบ่า้น

โดยใชว้ธิสุ่ีมอยา่งงา่ย(Simple random sampling) ด้วย

วิธีการจับฉลากจากทะเบียนผู้สูงอายุของสำานักงาน

สาธารณสุขอำาเภอเมือง

 เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ทำาการวิจัย

เข้าร่วมโครงการ

 1. เป็นผู้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

 2. สามารถรับรู้ และสื่อสารได้

 3. มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมโครงการ

 เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ทำาการวิจัย

ออกจากโครงการ

 1. ปฏิเสธตอบแบบสอบถาม 

 2. ติดภารกิจในระหว่างการศึกษาครั้งนี้

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เป็นแบบสอบถามช่ือ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กบัภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอาย ุอำาเภอเมอืง จงัหวดัระนอง 

โดยผู้วิจัยได้ปรับปรุงแบบสอบถามของกาดาฟี หะยีเด, 

2551 และกรมสุขภาพจติ ซึง่แบง่แบบสอบถามออกเปน็ 

การศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน อำาเภอเมือง จังหวัดระนอง 
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5 ส่วน ได้แก่ 

 สว่นที ่1 ปจัจยัสว่นบคุคลและปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

ซึง่ไดแ้ก ่เพศ อาย ุสถานภาพสมรส และระดบัการศกึษา 

การประกอบอาชีพ ความเพียงพอของรายได้ ความ

สมัพนัธก์บับคุคลในครอบครวั และการเจบ็ปว่ยดว้ยโรค

ประจำาตัว จำานวน 11 ข้อ

 ส่วนที่ 2 แบบวัดสัมพันธภาพกับครอบครัว 

จำานวน 13 ข้อ ลักษณะข้อความเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 2 ระดับ โดยกำาหนดการ

ให้คะแนน ดังนี้

 1  คะแนน  หมายถึง  ใช่

 0  คะแนน  หมายถึง  ไม่ใช่

 การแปลผลแบบสอบถาม ช่วงคะแนนอยู่

ระหว่าง 0-1 คะแนน มีคะแนนเต็ม 13 คะแนน แบ่งเป็น

ระดับคะแนน ดังนี้ (ทวี ตั้งเสรี, 2546) 

 ระดับดี คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 7-13 คะแนน

 ระดบัไมด่ ีคะแนนเฉลีย่อยูใ่นชว่ง 0-6 คะแนน

 สว่นท่ี 3 แบบวดัการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม 

จำานวน 6 ข้อ ลักษณะข้อความเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 2 ระดับ โดยกำาหนดการ

ให้คะแนน ดังนี้

 1  คะแนน  หมายถึง  ใช่

 0  คะแนน  หมายถึง  ไม่ใช่

 การแปลผลแบบสอบถาม ช่วงคะแนนอยู่

ระหว่าง 0 - 1 คะแนน มีคะแนนเต็ม 6 คะแนน แบ่งเป็น

ระดับคะแนน ดังนี้ (ทวี ตั้งเสรี, 2546) 

 ระดับสูง คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 4 - 6 คะแนน

 ระดับตำ่า คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 0 - 3 คะแนน

 ส่วนที่ 4 แบบวัดภาวะซึมเศร้า จำานวน 9 ข้อ 

ลักษณะข้อความเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 4 ระดบั (กรมสขุภาพจติ) โดยกำาหนดการ

ให้คะแนน ดังนี้

 3  คะแนน  หมายถึง  เป็นทุกวัน

 2  คะแนน  หมายถึง  เป็นบ่อย

 1  คะแนน  หมายถึง  เป็นบางวัน

 0  คะแนน  หมายถึง  ไม่มีเลย

 การแปลผลแบบสอบถาม ช่วงคะแนนอยู่

ระหว่าง 0 - 27 คะแนน มีคะแนนเต็ม 27คะแนน แบ่ง

เป็นระดับคะแนน ดังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2546) คือ 

 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า คะแนนรวมน้อย 

กว่า 7 หรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก 

 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย คะแนน

รวมระหว่าง 7-12 

 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง 

คะแนนรวมระหว่าง 13-18

 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรงคะแนน 

รวม ≥19

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ผู้วิจัย ขอความร่วมมือจากผู้อำานวยการ

โรงพยาบาลระนอง ผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลในพื้นท่ีอำาเภอเมือง และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข เพื่อขอความร่วมมือในการสำารวจข้อมูล

พืน้ฐานและเพือ่เกบ็ขอ้มลูวจิยัในผูส้งูอายุกลุม่ตวัอยา่ง

 2. ติ ด ต่ อ ป ร ะ ส า น ง า น กั บ อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสขุในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุ

ภาพตำาบลในพืน้ทีอ่ำาเภอเมอืง เพือ่เปน็ผูช้ว่ยในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยจะอธิบายถึงวัตถุประสงค์ใน

การทำาวจิยั รายละเอยีดของเครือ่งมอื และวธิกีารดำาเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 3. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้ผู้ช่วยวิจัย นำา

แบบสอบถามไปให้กลุ่มเป้าหมายตอบให้ครบทั้งหมด

ทุกข้อ

 4.  รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความครบ

ถ้วนและคุณภาพของข้อมูล นำาไปบันทึกแล้ววิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อหาค่าสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Statistics) 

และหาค่าไคร์สแควร์ (Chi-square)

สุชาดา  แซ่ลิ่ม
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 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

 งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ 

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง

 
ผลการศึกษา

 1. ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

ผูส้งูอายมีุภาวะซมึเศรา้ รอ้ยละ 21.6 เพศชายมภีาวะซมึ

เศร้า ร้อยละ 24.8 เพศหญิง ร้อยละ 19.7

 2. ความสม้พนัธร์ะหวา่งปจัจยัสว่นบุคคล 

ปจัจยัทางเศรษฐกิจ ปจัจยัทางสงัคม และปจัจยัทาง

ร่างกายและจิตใจกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

  2.1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล

กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่า สถานภาพสมรสมี

ความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้อยา่งมนียัสำาคญัทีร่ะดบั 

0.01 สว่นเพศ อาย ุและการศกึษา ไมม่คีวามสมัพนัธก์บั

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ (ตาราง 1)

ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
   อำาเภอเมือง จังหวัดระนอง

ตัวแปร ภาวะซึมเศร้า c2 p-value

ไม่มีภาวะซึมเศร้า(ร้อยละ)
(n-301)

มีภาวะซึมเศร้า
(ร้อยละ)(n=83)

เพศ

   - ชาย 109(75.2) 36(24.8) 1.420 0.251

   - หญิง 192(80.3) 47(19.7)

อายุ

   - ≤70 ปี 191(806) 46(19.4) 4.911 0.087

   - ระหว่าง 71-80 ปี 84(78.5) 23(21.5)

   - > 80 ปี 26(65.0) 14(35.0)

สถานภาพสมรส

   - สมรส 170(83.3) 34(16.7) 6.289 0.013*

   - โสด/หม้าย/หย่า 131(72.8) 49(27.2)

การศึกษา

   - ไม่ได้เรียนหนังสือ 69(76.7) 21(23.3) 0.205 0.662

   - เรียนหนังสือ 232(78.9) 62(21.1)

P<0.01

 2.2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางเศรษฐกิจกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่า ความเพียงพอของรายได้ มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำาคัญที่ระดับ 0.01 ส่วนการประกอบอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึม

เศร้าของผู้สูงอายุ (ตาราง 2) 

การศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน อำาเภอเมือง จังหวัดระนอง
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางเศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

       อำาเภอเมือง จังหวัดระนอง

ตัวแปร
ภาวะซึมเศร้า

c2 p-valueไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ)
(n-301)

มีภาวะซึมเศร้า
(ร้อยละ) (n=83)

การประกอบอาชีพ
   - ทำางาน 156(80.8) 37(19.2) 1.368 0.266
   - ไม่ทำางาน 145(75.9) 46(24.1)
ความเพียงพอของรายได้
   - เพียงพอ 226(82.8) 47(17.2) 10.784 0.001*
   - ไม่เพียงพอ 75(67.6) 36(32.4)

P<0.01

 2.3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางร่างกายและจิตใจกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่า โรคประจำาตัวความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ (ตาราง 3)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางร่างกายท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อำาเภอเมือง 

  จังหวัดระนอง

ตัวแปร

ภาวะซึมเศร้า

c2 p-valueไม่มีภาวะซึมเศร้า(ร้อยละ)
(n-301)

มีภาวะซึมเศร้า
(ร้อยละ)(n=83)

โรคประจำาตัว
   - มีโรคประจำาตัว 220(81.2) 51(18.8) 4.247 0.039*
   - ไม่มีโรคประจำาตัว 81(71.7) 32(28.3)

P<0.05

 2.4 ความสมัพนัธ์ของปจัจยัทางสงัคมกบัภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอาย ุพบวา่ สมัพนัธภาพกบัครอบครวั มคีวาม

สมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าอยา่งมนัียสำาคญัทีร่ะดบั 0.001สว่นการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ(ตาราง 4) 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสังคมที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

   อำาเภอเมือง จังหวัดระนอง

ตัวแปร
ภาวะซึมเศร้า

c2 p-valueไม่มีภาวะซึมเศร้า(ร้อยละ)
(n-301)

มีภาวะซึมเศร้า
(ร้อยละ)(n=83)

สัมพันธภาพกับครอบครัว
   - ที่ดี 291(81.5) 66(18.5) 29.306 0.000*
   - ที่ไม่ดี 10(37.0) 17(63.0)
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
   - สูง 97(75.8) 31(24.2) 0.769 0430
   - ตำ่า 204(79.7) 52(20.3)

P<0.001

สุชาดา  แซ่ลิ่ม
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วิจารณ์ 

 1. ผู้สูงอายุมีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

21.6 ซึ่งเป็นค่าท่ีค่อนข้างมากเม่ือเทียบกับค่าความชุก

ที่ได้จากการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมา ทั้งนี้เนื่อง

มาจากภาวะซมึเศรา้เปน็ความแปรปรวนทางดา้นความ

คิด อารมณ์ แรงจูงใจ ร่างกายและพฤติกรรม ซึ่งเป็นผล

จากการประมวลเรื่องราวผ่านกระบวนการคิดจนเกิด

ความคดิอตัโนมตัใินทางลบเกีย่วกบัตนเอง สิง่แวดลอ้ม

และอนาคต เมื่อบุคคลประสบภาวะวิกฤตในชีวิตการ

ประมวลเรื่องราวที่ผิดพลาดในอดีตจะกระตุ้นบุคคล

นั้นให้เกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบและส่งผลให้เกิด

ภาวะซมึเศรา้ตามมา ภาวะซมึเศรา้ยิง่เพ่ิมมากข้ึนความ

คิดอัตโนมัติในทางลบจะเพิ่มมากข้ึนทั้งความถ่ีและ

ความรนุแรงความคดิทีเ่ปน็เหตผุลลดลง และเกดิอาการ

และอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าทั้งทางด้านอารมณ์ 

ความคิด แรงจูงใจ ร่างกาย และพฤติกรรม เช่นจิตใจที่

หม่นหมอง หดหู่ เศร้า รวมถึงความรู้สึกท้อแท้หมดหวัง

ไม่สนใจกิจกรรม นอนไมหลับ นำ้าหนักตัวลดหรือเพิ่ม 

ปวดทอ้ง ปวดศรีษะ เปน็ตน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ

วิชุดา อุ่นแก้ว และคณะ (2558)6 ได้ศึกษาความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านพร้าว อำาเภอเมือง จังหวัด

หนองบัวลำาภู พบว่า ความชุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึม

เศร้าคิดเป็นร้อยละ 22.80และสอดคล้องกับการศึกษา

ของกาดาฟี หะยีเด (2551)7 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ของผูส้งูอายใุนจังหวดัปตัตาน ี

พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 21.1

 2. สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำาคัญท่ีระดับ 0.01สอดคล้องกับ

ทฤษฏีการศึกษาของกาดาฟี หะยีเด (2551) พบว่า 

สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 3. ความพอเพียงของรายได้ มีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำาคัญที่ระดับ 

0.01 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของกาดาฟี หะยเีด (2551) 

พบวา่ ความพอเพียงของรายได ้มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และสอดคลอ้งกับการศกึษาของสจุรรยา แสงเขยีว

งาม (2560)8 ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมาใช้บริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบึงคาพร้อย หมู่ 11 

อำาเภอลำาลูกกา จังหวัดปทุมธานี พบว่า ภาวะซึมเศร้า

ในผูส้งูอายมุคีวามสมัพนัธก์บัความเพยีงพอของรายได้

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

 4. การเจ็บป่วยด้วยโรคประจำาตัว มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ

ทฤษฏีการศึกษาของของกาดาฟี หะยีเด (2551) พบว่า 

โรคประจำาตัว มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูง

อายุอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 5. สัมพันธภาพกับครอบครัว มีความสัมพันธ์

กบัภาวะซมึเศรา้ของผู้สงูอาย ุอยา่งมนัียสำาคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.001 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของของบษุราคมั 

จิตอารีย์(2555)10 พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัว มี

ความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศร้าอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถติ ิ

 
ข้อจำากัดของการวิจัย 

 1. ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูง

อายุ ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ที่อาศัยในพื้นที่อำาเภอเมือง 

จังหวัดระนอง มากกว่า 6 เดือนข้ึนไป เป็นผู้ยินยอม

เข้าร่วมวิจัย สามารถรับรู้ และส่ือสารได้ และมีความ

สมคัรใจและยนิดีเข้ารว่มโครงการ โดยการสุ่มอยา่งงา่ย 

(Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากจาก

ฐานข้อมูลประชากรอำาเภอเมือง ตามสัดส่วนประชากร 

ซึ่งไม่ได้กำาหนดว่าเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หรือการช่วย

เหลือตนเองไม่ได้

 2. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล อาจไม่

ได้เป็นแบบ Multiple logistic regression ซึ่งไม่ได้ตัด

ปัจจัยที่ส่งเสริมกันให้เหลือเพียงปัจจัยเดียว
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ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะเพื่อการนำาไปใช้

  1.1 รณรงคแ์ละถา่ยทอดองคค์วามรูใ้หค้ำา

แนะนำาในการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ ด้วยการจัดทำา

สื่อทุกรูปแบบเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร คำาแนะนำาท่ี

เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ ให้มีภาวะซึมเศร้าในระดับที่น้อย

ที่สุด

  1.2 ควรจัดให้มีบริการเชิงรุกที่เข้าถึงตัวผู้

สูงอายุในชุมชนและท่ีบ้าน โดยอาศัยเครือข่ายทาง

สงัคม องคก์รปกครองสว่นท้องถิน่ เครอืขา่ยอาสาสมคัร

สาธารณสุข รวมทั้งเครือข่ายทางศาสนา เข้ามามีส่วน

ร่วมในการดำาเนินงาน

  1.3 สนับสนุนให้เกิดความต่อเนื่องและ

ยั่งยืนของชมรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูง

อายุ สมาคมผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีการพบปะกับ

บุคคลต่างๆ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเป็นท่ี

พึ่งทางใจแก่ผู้สูงอายุ

  1.4 ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวเอาใจ

ใส่ดูแลผู้สูงอายุ ควบคู่กับการเสริมสร้างความรู้ ความ

เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ และวิธี

การดแูลผู้สูงอาย ุทัง้นีเ้นือ่งจากสมาชิกในครอบครวัเปน็

บุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด

  1.5 ภาครัฐ ควรสนับสนุนเงินช่วยเหลือ

ยังชีพแก่ผู้สูงอายุให้ทั่วถึงและเสมอภาค

 2. ขอ้เสนอแนะสำาหรบัการวจิยัคร้ังตอ่ไป

  2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึม

เศรา้ของผูส้งูอายใุนเขตเมอืงและเขตชนบทของจงัหวดั

ระนอง

  2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ

ทราบในรายละเอียดที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุได้อย่างละเอียดลึกซึ้งมากขึ้น

  2.3 ควรมีการสัมภาษณ์เชิงลึกในรายท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงรุนแรง เพื่อให้การ

ช่วยเหลือและติดตามประเมินผล

 2.4 ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ ท่ีสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เช่น ปัจจัยทางชีวภาพ 

ปัจจัยทางจิตสังคม การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบในการวางแนวทางแก้ปัญหา

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดระนอง
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