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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยเรื่อง ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลซ าสูง จังหวัดขอนแก่น มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ที่มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลซ าสูง อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2564 ถึง 31 
สิงหาคม 2564 รวมระยะเวลา 6 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ได้รับการการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรัง จ านวน 
239 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
(Frequency Distribution) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ( x̄ ) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.)สถิติเชิง
อนุมาน ( Inferential Statistics ) ได้แก่ logistic regression 
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ซ าสูง จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ จ านวนโรคเรื้อรัง มากกว่า 1 โรค ซึ่งมีโอกาสป่วยเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่า ผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรัง 1 โรค จ านวน 6.240 เท่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีโอกาสป่วยเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่า ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ 
จ านวน 24.865 เท่า การอยู่ตามล าพังมีโอกาสป่วยเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีครอบครัว จ านวน 42.586 เท่า 
ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวมีความขัดแย้งในครอบครัวและต่างคนต่างอยู่ มีโอกาสป่วยเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่า
ผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์อันดีกับครอบครัว จ านวน 52.081 เท่า ผู้สูงอายุที่มีความกังวลเรื่องเงินมีโอกาสป่วยเป็นภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีความกังวลเรื่องเงิน จ านวน 24.682 เท่า การที่ไม่มีการปรึกษา/ปรับทุกข์กับคนในชุมชน มี
โอกาสป่วยเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์อันดีกับครอบครัว จ านวน 25.199 เท่า และการไม่มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของชุมชนใน 1 ปี ที่ผ่านมามีโอกาสป่วยเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมกิจกรรม จ านวน 5.103 เท่า 
ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

ABSTRACT 
 Prevalence and related Factors with depression in elderly patients with chronic diseases Samsung 
hospital Khon Kaen province aimed to studied Prevalence and related Factors with depression in elderly 
patients with chronic diseases Samsung hospital Khon Kaen province. This research was cross-sectional 
descriptive study Between March 1, 2021 to August 31, 2021, totaling a period of 6 months. Sample size 
were 239 elderly diagnosed by a chronic disease. Data were collected by questionnaire. Data were analyzed 
by descriptive statistics) namely Frequency Distribution , Percentage , x ̄ and S.D. and Inferential Statistics 
namely logistic regression. 
 The results of the study found that related Factors with depression in elderly patients with chronic 
diseases Samsung hospital Khon Kaen province namely number of chronic diseases is more than one 
disease more likely to suffer from depression elderly people with 1 chronic disease amount 6.240 times , 
Elderly people with dependency more likely to suffer from depression elderly self-reliant 24.865 times , 
elderly being alone is 42.586 times more likely to suffer from depression than elderly people with families 

                                                            
1 นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานการแพทย์ รพ.ซ าสูง E-mail: nareerat.shin@gmail.comโทรศัพท์: 0804136555 



2
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 6  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564

, Relationships with family members have conflicts in the family and different people 52 .081  times more 
likely to suffer from depression than the elderly with good family relationships , elderly people had worried 
about money are 24.682 times more likely to suffer from depression than those without money worries , 
lack of counseling/adjusting with people in the community 2 5 . 1 9 9  times more likely to suffer from 
depression than the elderly with good family relationships and Not participating in community activities in 
the past 1 year were 5.103 times more likely to suffer from depression than the elderly who participated 
in the activities.  
Keyword : depression , Elderly patients with chronic diseases 
 
บทน า 
 ประเทศไทยอยู่ระหว่างการเปล่ียนแปลงทาง
ประชากรอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะด้านโครงสร้างอายุของ
ประชากร ที่มีสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่ม
มากขึ้น ซึ่งถือว่าเป็นประชากรที่อยู่ในวัยพึ่งพิง (ต้องการ
การดูแลจากรัฐและครอบครัว) ซึ่งเรื่องนี้เป็นประเด็นท้า
ทายส าคัญ ที่ประเทศไทยจ า เป็นต้องตระหนักถึ ง
ความสัมพันธ์ระหว่างการมีอายุขัยที่ยืนยาวกับสุขภาพท่ีดี
ขึ้น ซึ่ งถือเป็นโอกาสที่ส าคัญอย่างยิ่ งในการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศให้ก้าวหน้า  (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) 
 โรคเรื้อรังและปัญหาทางสุขภาพของผู้สูงอายุมัก
พบการมี โรคประจ าตัว/โรคเรื้อรังหลายโรคร่วมกัน จาก
การส ารวจในปี พ.ศ. 2549 พบว่าประชากรสูงอายุ มี
สัดส่วนของผู้เป็นโรคเรื้อรัง หรือโรคประจ าตัวสูงกว่าทุก
กลุ่มวัย คือ พบร้อยละ 50 ของ ผู้สูงอายุ ก ลุ่มโรค
ประจ าตัวและโรคเรื้อรังที่ผู้สูงอายุเป็นมาก 5 อันดับแรก 
คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคระบบ
กล้ามเนื้อเส้นเอ็น กระดูกและข้อ โรคระบบทางเดิน 
อาหาร และโรคระบบทางเดินหายใจ  ภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคทาง
กายร่วมด้วย แต่มักถูกมองข้ามและ เข้าใจผิดว่าเกิดจาก
ความชรา องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า ปี ค.ศ. 2020 
ภาวะซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับ หนึ่งของ
ประเทศก าลังพัฒนา และภาวะซึมเศร้ามักจะพบว่า 
เกี่ยวข้องกับอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียโดยเฉพาะ
การ เสียชีวิตของบุคคลใกล้ชิด ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
ส่งผลกระทบหลายด้านทั้งในแง่การสูญเสียทางตรงและ
ทางอ้อม เช่น ค่ าใช้จ่ ายในการรักษาพยาบาล ลด
ความสามารถของผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมต่าง  ๆ ใน
ชีวิตประจ าวัน การสูญเสียการสนับสนุนทางสังคม และ
หากรุนแรงอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ ดังนั้น วัยสูงอายุ
จึงเป็นวัยที่ต้องการความเข้าใจของบุคคลรอบข้าง การ
ดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัวและสังคม ซึ่งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีหลาย
ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ความ
เพียงพอของรายได้ และสถานภาพสมรส ปัจจัยด้านการ
เจ็บป่วย ได้แก่ จ านวนโรคร่วม การรับรู้ความรุนแรงของ
ความเจ็บป่วย ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
และการเข้าถึงการบริการสุขภาพ รวมท้ังปัจจัยทางสังคม
และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว แรง
สนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ชุมชน (สายพิณ ยอดกุล, 2012) ซึ่งได้ศึกษาปัจจัยท านาย
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  
 ส าหรับในโรงพยาบาลซ าสูง ปี 2563 มีการศึกษา
พบความชุกของภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าวัดระดับความซึมเศร้า ในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว
เป็นโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ ในอ าเภอซ าสูง  จังหวัด
ขอนแก่น ร้อยละ 26.5 และพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติ คือ อายุที่มากกว่า 60 
ปี เพศหญิง และระยะเวลาที่เจ็บป่วย และมีการคัดกรอง
แนวโน้มฆ่าตัวตาย พบว่ามีแนวโน้มฆ่าตัวตายเล็กน้อยถึง
ปานกลางร้อยละ 16.6 ซึ่งเมื่อพิจารณาตามปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัย 
ส าคัญทางสถิติ คือ เพศหญิง (นารีรัตน์ มงคลศรีสวัสดิ์, 
2562) 
 นอกจากนี้ในปี 2564 ในเขตอ าเภอซ าสูงตรวจพบ
ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 มีจ านวนเพิ่มขึ้นจากปี2563 ล่าสุด 
8 กค 2564 ยอดผู้ป่วยสะสม รวม 10 คน ซึ่งจากสถิติ
พบว่า คนกลุ่มนี้มีอัตราป่วยหนักหรือเสียชีวิตจากโควิด 
19 มากกว่ากลุ่มอื่น ดังนั้นผู้สูงอายุในอ าเภอซ าสูงจึงมี
ความเสี่ยงอย่างมากต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เนื่องจาก
เป็นบุคคลที่มีความเสื่อมถอยของร่างกาย ความเจ็บป่วย
ในโรคต่างๆ และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้มากกว่าใน
ผู้ป่วยกลุ่มอื่น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความชุกและปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
ที่มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลซ าสูง เพื่อ
ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุ
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, Relationships with family members have conflicts in the family and different people 52 .081  times more 
likely to suffer from depression than the elderly with good family relationships , elderly people had worried 
about money are 24.682 times more likely to suffer from depression than those without money worries , 
lack of counseling/adjusting with people in the community 2 5 . 1 9 9  times more likely to suffer from 
depression than the elderly with good family relationships and Not participating in community activities in 
the past 1 year were 5.103 times more likely to suffer from depression than the elderly who participated 
in the activities.  
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บทน า 
 ประเทศไทยอยู่ระหว่างการเปลี่ยนแปลงทาง
ประชากรอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะด้านโครงสร้างอายุของ
ประชากร ที่มีสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่ม
มากขึ้น ซึ่งถือว่าเป็นประชากรที่อยู่ในวัยพึ่งพิง (ต้องการ
การดูแลจากรัฐและครอบครัว) ซึ่งเรื่องนี้เป็นประเด็นท้า
ทายส าคัญ ที่ประเทศไทยจ า เป็นต้องตระหนักถึ ง
ความสัมพันธ์ระหว่างการมีอายุขัยท่ียืนยาวกับสุขภาพท่ีดี
ขึ้น ซึ่ งถือเป็นโอกาสที่ส าคัญอย่างยิ่ งในการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศให้ก้าวหน้า  (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) 
 โรคเรื้อรังและปัญหาทางสุขภาพของผู้สูงอายุมัก
พบการมี โรคประจ าตัว/โรคเรื้อรังหลายโรคร่วมกัน จาก
การส ารวจในปี พ.ศ. 2549 พบว่าประชากรสูงอายุ มี
สัดส่วนของผู้เป็นโรคเรื้อรัง หรือโรคประจ าตัวสูงกว่าทุก
กลุ่มวัย คือ พบร้อยละ 50 ของ ผู้ สูงอายุ ก ลุ่มโรค
ประจ าตัวและโรคเรื้อรังที่ผู้สูงอายุเป็นมาก 5 อันดับแรก 
คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคระบบ
กล้ามเนื้อเส้นเอ็น กระดูกและข้อ โรคระบบทางเดิน 
อาหาร และโรคระบบทางเดินหายใจ  ภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคทาง
กายร่วมด้วย แต่มักถูกมองข้ามและ เข้าใจผิดว่าเกิดจาก
ความชรา องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า ปี ค.ศ. 2020 
ภาวะซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับ หนึ่งของ
ประเทศก าลังพัฒนา และภาวะซึมเศร้ามักจะพบว่า 
เกี่ยวข้องกับอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียโดยเฉพาะ
การ เสียชีวิตของบุคคลใกล้ชิด ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
ส่งผลกระทบหลายด้านทั้งในแง่การสูญเสียทางตรงและ
ทางอ้อม เ ช่น ค่ าใ ช้จ่ ายในการรักษาพยาบาล ลด
ความสามารถของผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมต่าง  ๆ ใน
ชีวิตประจ าวัน การสูญเสียการสนับสนุนทางสังคม และ
หากรุนแรงอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ ดังนั้น วัยสูงอายุ
จึงเป็นวัยที่ต้องการความเข้าใจของบุคคลรอบข้าง การ
ดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัวและสังคม ซึ่งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีหลาย
ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ความ
เพียงพอของรายได้ และสถานภาพสมรส ปัจจัยด้านการ
เจ็บป่วย ได้แก่ จ านวนโรคร่วม การรับรู้ความรุนแรงของ
ความเจ็บป่วย ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
และการเข้าถึงการบริการสุขภาพ รวมทั้งปัจจัยทางสังคม
และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว แรง
สนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ชุมชน (สายพิณ ยอดกุล, 2012) ซึ่งได้ศึกษาปัจจัยท านาย
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  
 ส าหรับในโรงพยาบาลซ าสูง ปี 2563 มีการศึกษา
พบความชุกของภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าวัดระดับความซึมเศร้า ในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว
เป็นโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ ในอ าเภอซ าสูง  จังหวัด
ขอนแก่น ร้อยละ 26.5 และพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติ คือ อายุที่มากกว่า 60 
ปี เพศหญิง และระยะเวลาที่เจ็บป่วย และมีการคัดกรอง
แนวโน้มฆ่าตัวตาย พบว่ามีแนวโน้มฆ่าตัวตายเล็กน้อยถึง
ปานกลางร้อยละ 16.6 ซึ่งเมื่อพิจารณาตามปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัย 
ส าคัญทางสถิติ คือ เพศหญิง (นารีรัตน์ มงคลศรีสวัสดิ์, 
2562) 
 นอกจากนี้ในปี 2564 ในเขตอ าเภอซ าสูงตรวจพบ
ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 มีจ านวนเพิ่มขึ้นจากปี2563 ล่าสุด 
8 กค 2564 ยอดผู้ป่วยสะสม รวม 10 คน ซึ่งจากสถิติ
พบว่า คนกลุ่มนี้มีอัตราป่วยหนักหรือเสียชี วิตจากโควิด 
19 มากกว่ากลุ่มอื่น ดังนั้นผู้สูงอายุในอ าเภอซ าสูงจึงมี
ความเส่ียงอย่างมากต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เนื่องจาก
เป็นบุคคลที่มีความเสื่อมถอยของร่างกาย ความเจ็บป่วย
ในโรคต่างๆ และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้มากกว่าใน
ผู้ป่วยกลุ่มอื่น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความชุกและปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
ที่มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลซ าสูง เพื่อ
ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุ

เกี่ยวกับการลดปัจจัยที่คาดว่าจะส่งผลที่ท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า สามารถประเมินและคัดกรองการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ซึ่งจะ
น าไปสู่การควบคุมและป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอซ าสูงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
  เพื่อศึกษาความชุกภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรัง ที่มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลซ าสูง 
อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการวิจัย 
รูปแบบงานวิจัย 
 ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลซ าสูง จังหวัดขอนแก่น เป็นการศึกษาเชิง
พ ร ร ณ น า แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional 
Descriptive Study) ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2564 ถึง 
31 สิงหาคม 2564 รวมระยะเวลา 6 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1. ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ ไ ด้รับการการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรังได้แก่ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรครูมาตอยด์ โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด  (รหัส  ICD-10 E100-E149,I10-I15,M060-
M069,N170-N19, H250-H259,I20-I25ตามล าดับ ) ทั้ ง
เพศหญิงและชาย อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการ
รักษาในคลินิกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลซ าสูง อ าเภอซ า
สูง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 4,678 คน (โรงพยาบาลซ า
สูง, 2564) 
 2. กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ผู้สูงอายุที่ได้รับการการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรังได้แก่ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรครูมาตอยด์ โรคไตเรื้อรัง ต้อกระจก 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (รหัส ICD-10 E100-E149,I10-
I15,M060-M069,N170-N19,H250-H259,I20-I25
ตามล าดับ) ทั้งเพศหญิงและชาย อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่
เข้ารับการรักษาในคลินิกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลซ าสูง 
อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 4 ,678 คน โดย
ค านวณได้จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างเพื่อประมาณค่า
สัดส่วนของประชากร ที่ตัวแปลผลเป็นตัวแปรแจงนับกรณี
ทราบจ านวนประชากร (Lemeshow et al., 1990) 
 

สูตรที่ใช้ในการค านวณ n = Np(1-p)z 2α/2  
        d2 (N-1) + p(1-p) z 2α/2  
โดยที ่

n = ขนาดตัวอย่าง 
N = จ านวนประชากร = 4,678 คน 
α = ความผิดพลาดของการสรุปลักษณะ

ประชากรจากค่าสถิติของตัวอย่าง = 0.05  
Z = 1.96 
P = สัดส่วน (ความชุก) ได้จากการศึกษาของ จิตรา 

ธ ารงชัยชนะ (2561) ได้ = 0.18 
   d = ค ว าม ก ระ ชั บ ข อ ง ก า รป ระม าณ ค่ า 
(Precision of estimation) เท่ากับ 0.05 (ร้อยละ 5)  
 

ขนาดตัวอย่างที่ได้จากการค านวณ มีจ านวน
เท่ากับ 217 คน เผื่อการสูญหายของข้อมูลร้อยละ 10 
ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 239 คน ซึ่งเพียงพอต่อการศึกษา
เรื่องความชุกภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง  ที่มารับ
บริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลซ าสูง อ าเภอซ าสูง 
จั ง หวั ด ขอนแก่ น  สุ่ ม ตั ว อย่ า ง ด้ ว ย วิ ธี  Accidental 
sampling ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่มารับบริการที่
คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลซ าสูง จนกว่าจะครบ 239 
คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลซ าสูง จังหวัดขอนแก่น มีเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แบบสัมภาษณ์ซึ่งประกอบด้วย 6 ส่วน ประกอบด้วย 
   1.1 ข้อมูลทั่วไปแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน  
   1.2 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพกายของ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย จ านวนโรคเรื้อรังที่เป็น ความ
พิการ 
   1.3 แบบประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (Activities of Daily Living : ADL) 
   1.4 สุขภาพครอบครัวและสังคมของ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ความสัมพันธ์ในครอบครัว ผู้ดูแล 
แหล่งสนับสนุนด้านการเงิน  
   1.5  แบบสัมภาษณ์การมีส่ วนร่วมใน
กิจกรรมของชุมชน  
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   1.6 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดย
ใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS-15)14 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ สถิติเชิง
พรรณา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ค ว า ม ถี่  ( Frequency Distribution) ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต ( x̄ ) และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( S.D.) และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัวท่ี
เป็นโรคเรื้อรัง การมีสัมพันธภาพกับครอบครัวและชุมชน 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันกับภาวะซึมเศร้า
ในผุ้ สู ง อ ายุ  โ ดย ใช้ สถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม าน  (  Inferential 
Statistics ) ได้แก่ logistic regression โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ 0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิจัยเรื่อง ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลซ าสูง จังหวัดขอนแก่น ได้รับการ
รับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกกรมการจริยธรรม
งานวิจัย รหัส KEC64045 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
77.4 อายุระหว่าง 60-74 ปี ร้อยละ 58.2 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 75.7 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ53.1 ระดับ
การศึกษา น้อยกว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา ร้อยละ 95.4 
รายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 บาท ร้อยละ 
90.8 ไม่มีความพิการ ร้อยละ92.1 มีโรคเรื้อรัง 1 โรค ร้อย
ละ 49.8 ความสามารถเชิงปฏิบัติของผู้สูงอายุไม่ต้อง
พึ่งพา ร้อยละ92.5 อาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรส ร้อยละ 89.5 
รักใคร่กันดีกับบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 85.4 ไม่มีความ
กังวลเรื่องการเงิน ร้อยละ 76.6 รายได้เพียงพอ ร้อยละ 
77.4 มีการปรึกษา/ปรับทุกข์กับคนในชุมชน ร้อยละ 90.4 
ใน 1 ปี ที่ผ่านมาไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ร้อยละ 
59.0 ภาวะซึมเศร้า คะแนนระหว่าง 0-4 คะแนนไม่มี
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 78.2 
 2. ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.4 อายุ
ระหว่าง 60-74 ปี ร้อยละ 58.2 มีสถานภาพสถานภาพ

สมรส โสด และหม้าย/หย่าร้าง ร้อยละ 24.3 อาชีพอาชีพ 
ข้าราชการเกษียณ พนักงานประจ า/ลูกจ้างประจ า รับจ้าง 
ค้าขาย และว่างงาน/ไม่มีอาชีพ  ร้ อ ย ล ะ  46.9 ร ะ ดั บ
การศึกษา น้อยกว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา ร้อยละ 95.4 
รายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 บาท ร้อยละ 
90.8 มีความพิการ ร้อยละ 7.9 มีโรคเรื้อรังมากกว่า 1 โรค 
ร้อยละ 50.2 ความสามารถเชิงปฏิบัติของผู้สูงอายุต้อง
พึ่งพา ร้อยละ  7.5 อาศัยอยู่ตามล าพัง ร้อยละ  10.4 
ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวมีความขัดแย้งใน
ครอบครัวและต่างคนต่างอยู่ ร้อยละ 14.6 มีความกังวล
เรื่องการเงิน ร้อยละ 23.4 รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 22.6 
ไม่มีการปรึกษา/ปรับทุกข์กับคนในชุมชน ร้อยละ 9.6 ใน 
1 ปี ที่ผ่านมาไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ร้อยละ 59.0 
เริ่มมีภาวะซึมเศร้า(ควรได้รับค าแนะน าเบื้องต้น) และควร
ได้พบจิตแพทย์เพื่อได้รับการรักษา) ร้อยละ 21.7 
 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลซ า
สู ง  จั ง หวั ดขอนแก่ น  พบว่ า  ข้ อ มู ลทั่ ว ไป  ไ ม่ พบ
ความสัมพันธ์ ข้อมูลสุขภาพกายของผู้สูงอายุ พบปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ ได้แก่ จ านวนโรคเรื้อรัง มากกว่า 1 โรค 
ซึ่งมีโอกาสป่วยเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่า ผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรัง 1 โรค จ านวน 6.240 เท่า ความสามารถเชิงปฏิบัติ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีโอกาสป่วยเป็นภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่า ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ จ านวน 24.865 
เท่า สุขภาพครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุพบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ ได้แก่ การอยู่ตามล าพังมีโอกาสป่วยเป็น
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีครอบครัว จ านวน 
42.586 เท่า ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวมีความ
ขัดแย้งในครอบครัวและต่างคนต่างอยู่ มีโอกาสป่วยเป็น
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์อันดีกับ
ครอบครัว จ านวน 52.081 เท่า ผู้สูงอายุท่ีมีความกังวล
เรื่องเงินมีโอกาสป่วยเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่
ไม่มีความกังวลเรื่องเงิน จ านวน 24.682 เท่า และการที่ไม่
มีการปรึกษา/ปรับทุกข์กับคนในชุมชน มีโอกาสป่วยเป็น
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์อันดีกับ
ครอบครัว จ านวน 25.199 การไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของชุมชนใน 1 ปี ที่ผ่านมามีโอกาสป่วยเป็นภาวะซึมเศร้า
มากกว่าผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมกิจกรรม จ านวน 5.103 เท่า 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรังโดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า TGDS (กรม
สุขภาพจิต, 2537)  พบว่ามีอัตราความชุกของภาวะ
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   1.6 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดย
ใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS-15)14 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ สถิติเชิง
พรรณา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ค ว า ม ถี่  ( Frequency Distribution) ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ( x̄ ) และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( S.D.) และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัวท่ี
เป็นโรคเรื้อรัง การมีสัมพันธภาพกับครอบครัวและชุมชน 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันกับภาวะซึมเศร้า
ในผุ้ สู ง อ ายุ  โ ดย ใช้ สถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม าน  (  Inferential 
Statistics ) ได้แก่ logistic regression โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ 0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิจัยเรื่อง ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่มารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลซ าสูง จังหวัดขอนแก่น ได้รับการ
รับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกกรมการจริยธรรม
งานวิจัย รหัส KEC64045 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
77.4 อายุระหว่าง 60-74 ปี ร้อยละ 58.2 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 75.7 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ53.1 ระดับ
การศึกษา น้อยกว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา ร้อยละ 95.4 
รายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 บาท ร้อยละ 
90.8 ไม่มีความพิการ ร้อยละ92.1 มีโรคเรื้อรัง 1 โรค ร้อย
ละ 49.8 ความสามารถเชิงปฏิบัติของผู้สูงอายุไม่ต้อง
พึ่งพา ร้อยละ92.5 อาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรส ร้อยละ 89.5 
รักใคร่กันดีกับบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 85.4 ไม่มีความ
กังวลเรื่องการเงิน ร้อยละ 76.6 รายได้เพียงพอ ร้อยละ 
77.4 มีการปรึกษา/ปรับทุกข์กับคนในชุมชน ร้อยละ 90.4 
ใน 1 ปี ท่ีผ่านมาไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ร้อยละ 
59.0 ภาวะซึมเศร้า คะแนนระหว่าง 0-4 คะแนนไม่มี
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 78.2 
 2. ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.4 อายุ
ระหว่าง 60-74 ปี ร้อยละ 58.2 มีสถานภาพสถานภาพ

สมรส โสด และหม้าย/หย่าร้าง ร้อยละ 24.3 อาชีพอาชีพ 
ข้าราชการเกษียณ พนักงานประจ า/ลูกจ้างประจ า รับจ้าง 
ค้าขาย และว่างงาน/ไม่มีอาชีพ  ร้ อ ย ล ะ  46.9 ร ะ ดั บ
การศึกษา น้อยกว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา ร้อยละ 95.4 
รายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 บาท ร้อยละ 
90.8 มีความพิการ ร้อยละ 7.9 มีโรคเรื้อรังมากกว่า 1 โรค 
ร้อยละ 50.2 ความสามารถเชิงปฏิบัติของผู้สูงอายุต้อง
พึ่งพา ร้อยละ  7.5 อาศัยอยู่ตามล าพัง ร้อยละ  10.4 
ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวมีความขัดแย้งใน
ครอบครัวและต่างคนต่างอยู่ ร้อยละ 14.6 มีความกังวล
เรื่องการเงิน ร้อยละ 23.4 รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 22.6 
ไม่มีการปรึกษา/ปรับทุกข์กับคนในชุมชน ร้อยละ 9.6 ใน 
1 ปี ที่ผ่านมาไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ร้อยละ 59.0 
เริ่มมีภาวะซึมเศร้า(ควรได้รับค าแนะน าเบ้ืองต้น) และควร
ได้พบจิตแพทย์เพื่อได้รับการรักษา) ร้อยละ 21.7 
 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลซ า
สู ง  จั ง หวั ดขอนแก่ น  พบว่ า  ข้ อ มู ลทั่ ว ไป  ไ ม่ พบ
ความสัมพันธ์ ข้อมูลสุขภาพกายของผู้สูงอายุ พบปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ ได้แก่ จ านวนโรคเรื้อรัง มากกว่า 1 โรค 
ซึ่งมีโอกาสป่วยเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่า ผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรัง 1 โรค จ านวน 6.240 เท่า ความสามารถเชิงปฏิบัติ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีโอกาสป่วยเป็นภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่า ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ จ านวน 24.865 
เท่า สุขภาพครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุพบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ ได้แก่ การอยู่ตามล าพังมีโอกาสป่วยเป็น
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีครอบครัว จ านวน 
42.586 เท่า ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวมีความ
ขัดแย้งในครอบครัวและต่างคนต่างอยู่ มีโอกาสป่วยเป็น
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์อันดีกับ
ครอบครัว จ านวน 52.081 เท่า ผู้สูงอายุที่มีความกังวล
เรื่องเงินมีโอกาสป่วยเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่
ไม่มีความกังวลเรื่องเงิน จ านวน 24.682 เท่า และการที่ไม่
มีการปรึกษา/ปรับทุกข์กับคนในชุมชน มีโอกาสป่วยเป็น
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์อันดีกับ
ครอบครัว จ านวน 25.199 การไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของชุมชนใน 1 ปี ที่ผ่านมามีโอกาสป่วยเป็นภาวะซึมเศร้า
มากกว่าผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมกิจกรรม จ านวน 5.103 เท่า 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรังโดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า TGDS (กรม
สุขภาพจิต, 2537)  พบว่ามีอัตราความชุกของภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 21.8 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของของ 
Liang(Liang G (2552). ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าและความ
บกพร่องเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจของผู้สูงอายุในชุมชน
จังหวัดขอนแก่น พบว่าอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองและเขตรับผิดชอบของ
สถานบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 
2552 มีค่าร้อยละ 21.0 (95%CI: 15.3%, 26.7%) ส่วน
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุที่มี
โรคเรื้อรังที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลซ าสูง จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า 
 1. ข้อมูลสุขภาพกายของผู้สูงอายุ พบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ ได้แก่ จ านวนโรคเรื้อรัง มากกว่า 1 โรค ซึ่ง
มีโอกาสป่วยเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรค
เรื้อรัง 1 โรค จ านวน 6.240 เท่า เนื่องจากผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเรื้อรังมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย เนื่องจาก
กลุ่มโรคเรื้อรังเป็นโรคที่รักษาไม่หาย ไม่สามารถกลับไป
เป็นปกติตามเดิมได้ท าให้สภาพร่างกายแย่ลงจะส่งผลต่อ
ชีวิตทางด้านจิตใจกล่าวคือเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์เศร้าหงุดหงิด ผิดหวัง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
รู้สึกไร้ค่าไม่อยากท าอะไร หรือท าสิ่งต่าง ๆ ลดน้อยลงไป 
ขาดการแสวงหาการช่วยเหลือ และความสามารถในด้าน
ต่างๆลดลงการเกิดภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษา
ของของกาดาฟี หะยีเด (2551) พบว่าโรคประจ าตัว
มากกว่า 1 โรค มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2. ความสามารถเชิงปฏิบัติของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง มีโอกาสป่วยเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่า ผู้สูงอายุที่
พึ่งตนเองได้ จ านวน 24.865 เท่าเนื่องจากอายุที่มากขึ้น
น าไปสู่ภาวะเปราะบาง (frailty)โรคเรื้อรัง และภาวะทุพล
ภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวันได้
ลดลงจนเกิดความรู้สึกว่าขาดความสามารถควบคุมชีวิต
ตนเองซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุเอง ในทาง
กลับกัน ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ เดิม จะขาดซึ่ง
ความคิดริเริ่มและแรงบันดาลใจ น าไปสู่ความสามารถใน
การประกอบชีวิตวันที่ลดลงเช่นกัน  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสายพิณ ยอดกุล  (2555.) พบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่าผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เองมีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันเองได้ และเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่
ไม่พึ่งพาตัวเอง ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้เอง มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าถึง 9 
เท่า  และสอดคล้องกับการศึกษาของ  Taizo Wada 

(2003) พบว่า ADL(activities daily living; ADL) ที่น้อย
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ 
 3. สุขภาพครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุพบ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่  
 3.1 การอยู่ตามล าพังมีโอกาสป่วยเป็นภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีครอบครัว จ านวน 42.586 
เท่า เนื่องจาก ผู้สูงอายุมีความเปราะบางและต้องการการ
ดูแล ดังนั้นหากอยู่ตามล าพังเกิดความยากล าบากในการ
แก้ไขปัญหาในชีวิตประจ าวัน ท าให้เกิดความตึงเครียด 
และเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมาได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของบุษราคัม จิตอารีย์ (2555) พบว่า ผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ตามล าพังสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญ 
 3.2 ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวมีความ
ขัดแย้งในครอบครัวและต่างคนต่างอยู่ มีโอกาสป่วยเป็น
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์อันดีกับ
ครอบครัว จ านวน 52.081 เท่า เนื่องจาก เนื่องจาก
ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนที่ให้การช่วยเหลือแก่สมาชิก
ในครอบครัวที่มีความเปราะบางและต้องการการดูแล 
ดังนั้นครอบครัวจึงเป็นแหล่งสนับสนุนประคับประคอง
ของผู้สูงอายุในวัยนี้ ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวจนน าไปสู่
ภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งเมื่อพิจารณาการปฏิบัติหน้าที่ของ
ครอบครัวทั้งห้าด้าน พบว่าคะแนนการปฏิบัติหน้าที่ของ
ครอบครัวของกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มที่มี
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ ในทุกด้าน แสดงให้เห็นว่า
ครอบครัวของผู้สูงอายุที่ไม่มี ภาวะซึมเศร้ารับรู้ถึงความ
ช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาจากครอบครัวที่ดี มีวิธีการพูดคุย
และการแก้ปัญหาร่วมกันดี มีการยอมรับความต้องการใน
การท าสิ่งใหม่ ๆ การแสดงความรักและ เอาใจใส่ และการ
ใช้เวลาอยู่ร่วมกันในครอบครัวได้ดี  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสายพิณ ยอดกุล ที่พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ที่มีสัมพันธภาพกับครอบครัวที่ดีมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
ได้น้อยกว่าการมีสัมพันธภาพกับครอบครัวท่ีไม่ดีร้อยละ 
87.4  
 3.3 ผู้สูงอายุที่มีความกังวลเรื่องเงินมีโอกาสป่วย
เป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีความกังวลเรื่อง
เงิน จ านวน 24.682 เท่า เน่ืองจากความม่ันคงทาง
เศรษฐกิจนั้น ส่งผลต่อก าลังความสามารถในการหาปัจจัย
สี่เพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพ และด ารงชีวิตอย่างมีความสุข 
เช่น อาหาร ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม และยารักษาโรค 
ด้วยเหตุน้ี ความไม่เพียงพอของรายได้ย่อมกระทบ
ทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ โดยท าให้เกิดความเครียดและ
ทุกข์ ใจไปกับการเลี้ยงชีพของตัวเอง  สอดคล้องกับ
การศึกษาของปรีชา ศตวรรษธ ารง (2554) ซึ่งพบว่าความ
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เพียงพอของรายได้และการมีเงินเก็บมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 3.4 การที่ไม่มีการปรึกษา/ปรับทุกข์กับคนใน
ชุมชน มีโอกาสป่วยเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มี
ความสัมพันธ์อันดีกับครอบครัว จ านวน 25.199 เท่า  
เนื่องจาก การที่ไม่มีการปรึกษา/ปรับทุกข์กับคนในชุมชน 
ส่งผลให้มีความรู้สึกโดดเดี่ยวจนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้
เนื่องจากไม่มีผู้รับฟังปัญหาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ลาวัลย์ พิกุล (2557) พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง การ
เห็นอ านาจตนเอง การเห็นความสามารถของตนเอง และ
การเห็นคุณความดีของตนเองมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  
 4. การไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนใน 1 ปี 
ที่ผ่านมามีโอกาสป่วยเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่
มีส่วนร่วมกิจกรรม จ านวน 5.103 เท่า เนื่องจาก การไม่
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอาจเป็นเพราะขาดความ
สร้างสรรค์ เก็บตัวอยู่แต่ในโลกของตัวเองท าให้คิดแต่เรื่อง
เสื่อมถอยของวัย หรือปัญหารอบด้านที่มี  ไม่มีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลอื่น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สอดคล้องกับการศึกษาของปรีชา ศตวรรษ
ธ ารง(ปรีชา ศตวรรษธ ารง และคณะ. การศึกษาความชุก
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของภาวะสมองเสื่อมและภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย. กรุงเทพฯ : โรงพยาบาลสมเด็จ
เจ้าพระยา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2554.)
ซึ่งพบว่าความความถี่ของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ความชุกของภาวะซึมเศร้า พบว่ามีร้อยละ 21.8 
ซึ่งควรมีมาตรการในการคัดกรองเพื่อการเฝ้าระวังภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอื่นๆ ทุกราย อาจรวม
ไปถึงผู้ที่ ดูแลผู้ป่ วยโรคเรื้ อรั ง  เป็นแนวทางปฏิ บั ติ
มาตรฐานเดียวกัน และให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
เพื่อน าไปสู่การควบคุมโรคได้ดี ลดและชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคในอนาคต ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น  
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ที่ควรเฝ้าระวัง ได้แก่ จ านวน
โรคเรื้อรัง มากกว่า 1 โรค การอยู่ตามล าพัง ความสัมพันธ์
กับบุคคลในครอบครัวมีความขัดแย้งในครอบครัวและต่าง
คนต่างอยู่ ผู้สูงอายุที่มีความกังวลเรื่องเงิน การที่ไม่มีการ
ปรึกษา/ปรับทุกข์กับคนใน  และการไม่มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของชุมชนใน 1 ปี ที่ผ่านมา 
 3. ควรศึกษาเชิงลึกเพื่อศึกษาปัจจัยต่างๆ ทั้งหมด
โดยละเอียดที่มีผลท าให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะซึมเศร้า 
และติดตามผลการรักษา หลังได้รับการดูแลรักษาผู้ป่วยที่
มีภาวะซึมเศร้า มีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น
หรือไม่ 
 4. การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ 
อาจรวมทั้งการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง (Caregiver) 
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เพียงพอของรายได้และการมีเงินเก็บมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 3.4 การท่ีไม่มีการปรึกษา/ปรับทุกข์กับคนใน
ชุมชน มีโอกาสป่วยเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มี
ความสัมพันธ์อันดีกับครอบครัว จ านวน 25.199 เท่า  
เนื่องจาก การที่ไม่มีการปรึกษา/ปรับทุกข์กับคนในชุมชน 
ส่งผลให้มีความรู้สึกโดดเดี่ยวจนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้
เนื่องจากไม่มีผู้รับฟังปัญหาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ลาวัลย์ พิกุล (2557) พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง การ
เห็นอ านาจตนเอง การเห็นความสามารถของตนเอง และ
การเห็นคุณความดีของตนเองมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  
 4. การไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนใน 1 ปี 
ที่ผ่านมามีโอกาสป่วยเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่
มีส่วนร่วมกิจกรรม จ านวน 5.103 เท่า เนื่องจาก การไม่
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอาจเป็นเพราะขาดความ
สร้างสรรค์ เก็บตัวอยู่แต่ในโลกของตัวเองท าให้คิดแต่เรื่อง
เสื่อมถอยของวัย หรือปัญหารอบด้านที่มี  ไม่มีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลอื่น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สอดคล้องกับการศึกษาของปรีชา ศตวรรษ
ธ ารง(ปรีชา ศตวรรษธ ารง และคณะ. การศึกษาความชุก
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของภาวะสมองเสื่อมและภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย. กรุงเทพฯ : โรงพยาบาลสมเด็จ
เจ้าพระยา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2554.)
ซึ่งพบว่าความความถ่ีของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ความชุกของภาวะซึมเศร้า พบว่ามีร้อยละ 21.8 
ซึ่งควรมีมาตรการในการคัดกรองเพื่อการเฝ้าระวังภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอื่นๆ ทุกราย อาจรวม
ไปถึงผู้ที่ ดูแลผู้ป่ วยโรคเรื้ อรั ง  เป็นแนวทางปฏิบัติ
มาตรฐานเดียวกัน และให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
เพื่อน าไปสู่การควบคุมโรคได้ดี ลดและชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคในอนาคต ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น  
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ที่ควรเฝ้าระวัง ได้แก่ จ านวน
โรคเรื้อรัง มากกว่า 1 โรค การอยู่ตามล าพัง ความสัมพันธ์
กับบุคคลในครอบครัวมีความขัดแย้งในครอบครัวและต่าง
คนต่างอยู่ ผู้สูงอายุที่มีความกังวลเรื่องเงิน การที่ไม่มีการ
ปรึกษา/ปรับทุกข์กับคนใน  และการไม่มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของชุมชนใน 1 ปี ที่ผ่านมา 
 3. ควรศึกษาเชิงลึกเพื่อศึกษาปัจจัยต่างๆ ทั้งหมด
โดยละเอียดที่มีผลท าให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะซึมเศร้า 
และติดตามผลการรักษา หลังได้รับการดูแลรักษาผู้ป่วยที่
มีภาวะซึมเศร้า มีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น
หรือไม่ 
 4. การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ 
อาจรวมทั้งการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง (Caregiver) 

. 
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