
88 | ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม– สิงหาคม พ.ศ. 2562)                                                   ศักดิ์ชาย เพ็ชรตราและคณะ 

ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุจังหวัดชัยภูมิ 
กรณีศึกษา : ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

 
ศักดิ์ชาย เพ็ชรตรา1* มรรยาท  เพ็ชรตรา2  ทัศพร ชูศักดิ3์ 

 
 
 
 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุและศึกษา 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 400 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามวัดภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่เก่ียวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมานคือ การทดสอบ                  
ไค-สแควร์ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ และการวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า อยู่ในระดับมีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ร้อยละ 74.0
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส และการศึกษา ปัจจัยด้านครอบครัวและเศรษฐกิจ ประกอบด้วย รายได้เฉลี่ยต่อเดือน                
แหล่งรายได้หลัก และความเพียงพอของรายได้ และปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว ส าหรับปัจจัย 
ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ แหล่งรายได้หลัก การมีโรคประจ าตัว 
และความสัมพันธ์ในครอบครัว โดยสามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุได้  ร้อยละ 24.2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P <.001) 
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THE MENTAL HEALTH OF ELDERLY IN CHAIYAPHUM PROVINCE  
CASE STUDY: NAPHAI SUB-DISTRICT, MUANG CHAIYAPHUM DISTRICT,  

CHAIYAPHUM PROVINCE 
 

Sakchai Pattra1* Manyart Pattra2  Thassaporn Chusak3 
 
Abstract 

This descriptive research aims to: 1) study the mental health of the elderly, 2) study 
the mental health of the elderly, and 3) to study factors that affect mental health in the 
elderly. The 400 samples used in this study were males and females aged more than 60 years 
in Naphai sub district, Muang Chaiyaphum district, Chaiyaphum province and during August 
and December 2557. The tools was a questionnaire survey has two parts 1) general 
information of the elderly and 2) the test of mental health indicators for Thailand by the 
Department of Mental Health, Ministry of Public Health. Analyzed data using descriptive 
statistics i.e. percentage, mean. The inferential statistics to analyze the relationship and 
effected between personal factors and mental health indicators were used Chi-square method 
and Stepwise Multiple Regression Analysis. 

The results showed that: The most of mental health levels of elderly in lower than 
the general citizen 74.00%. The factors associated with the depression (P <0.05) were                  
1) personal factors i.e. sex, age, marital status and education, 2) family and economic factors 
i.e. average income per month, source of income, enough of income and 3) health factors i.e. 
congenital disease. The factors that effect of the depression in the elderly with statistically 
significant i.e. age, main source of income, congenital disease and a amicable relationship 
family with That could predict depression in elderly 24.20 percent statistically significant                  
(P <0.001). 
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บทน า 
ปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุทั่วโลกมีมากขึ้น และสิ่งหน่ึงที่มักจะตามมากับวัยที่สูงขึ้นก็คือ ปัญหาด้าน

สุขภาพ เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขข้อและกระดูกเสื่อมสภาพ โรคสมองเสื่อม 
รวมทั้งปัญหาทางด้านจิตใจที่เกิดจากภาวะซึมเศร้าจากค่าประมาณประชากรขององค์การสหประชาชาติ ปี พ.ศ.
2547 และคณะกรรมการส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติปี พ.ศ. 2546                   
ชี้ว่าทั้งจ านวนประชากรรวม ประชากรผู้สูงอายุ และสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยเพิ่มขึ้น                     
อย่างต่อเน่ืองจาก ประมาณ 26.6 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2503 เป็น 61.4 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2543และจะเพิ่มเป็น 
72.6 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 เช่นเดียวกับ จ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มจาก 1.3 ล้านคน เป็น 5.7 ล้านคน 
และ 14 ล้านคน ในแต่ละปี พ.ศ. เดียวกัน และจากการคาดการณ์จ านวนประชากรสูงอายุของประเทศไทย                
โดยองค์การสหประชาชาติ พบว่า ในช่วงระหว่างปี พ.ศ.2543-2563 จะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 4.49 ล้านคน  
เป็น 10.04 ล้านคน โดยส่วนใหญ่การเพิ่มขึ้นพบในกลุ่มอายุ 60-79 ปี (เล็ก สมบัติ,ศศิพัฒน ยอดเพชร และ               
ธนิกานต ศักดาพร, 2554) สะท้อนจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปในเขตต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ สภาพชุมชนเป็นชุมชน             
ขนาดใหญ่  อยู่ห่างจากตัวอ าเภอเมืองประมาณ 15 กิโลเมตรเป็นชุมชนเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม                    
การคมนาคมมีรถโดยสารประจ าทาง มีศูนย์บริการสุขภาพอนามัย คือ โรงพยาบาลชัยภูมิและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาฝาย จากข้อมูลจ านวนประชากรทั้ งหมดในปี  2554 มีประชากร 11,574 คน                     
เป็นผู้สูงอายุ 1,464 คน คิดเป็นร้อยละ 12.64 ของประชากรทั้งหมดในปี 2555 มี ประชากร 12,030 คน                  
เป็นผู้สูงอายุ 1,896 คน คิดเป็นร้อยละ 15.76 และ ประชากรทั้งหมดในปี 2556 มี 12,160 คน เป็นผู้สูงอายุ 
จ านวน 2,173 คิดเป็นร้อยละ 17.87 สะท้อนจ านวนผู้สูงอายุในแต่ละปีที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆและจ านวนผู้สูงอายุ                  
ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ในปี 2553-2556 มีจ านวน 23 คน ซ่ึงเป็นเป็นผู้ป่วยผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่  60     
ปีขึ้นไป แยกเป็นชาย 17 คน หญิง 6 คน ส่วนมากเป็นผู้ป่วยซีโซฟรีเนีย (Schizophrenia) ภาวะซึมเศร้า และ 
วิตกกังวล (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาฝาย, 2560) 

การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุมิใช่อยู่ที่อายุอย่างเดียวเท่าน้ัน แต่เป็นการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่
เห็นได้ชัดเจน ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายๆอย่าง เช่น พันธุกรรม การด าเนินชีวิต และสภาพจิตใจ เป็นต้น เห็น
ได้จากผู้สูงอายุบางคนแม้อายุมากแต่ยังดูไม่แก่แต่บางคนอายุไม่มากแต่ท าไมดูแก่เกินวัย ทั้งน้ีเป็นเพราะ
องค์ประกอบดังได้กล่าวมาแล้ว ฉะน้ันการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุจะขึ้นอยู่กับการได้รับการศึกษา
ให้รู้ว่าเม่ือย่างเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้าง ซ่ึงพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย พบว่า มีการเสื่อมถอยของร่างกายอย่างรวดเร็วทั้งทางด้านกายภาพและการท าหน้าที่ของร่างกาย 
การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนต่างๆส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ของร่างกายทุกระบบ เช่น ความอยากอาหาร 
การรับรู้รสชาติ การได้ยิน การรับสัมผัส การท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่า งกาย ด้านสังคม พบว่า 
ความสามารถและความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง แยกตัวเองออกจากสังคม ด้านจิตใจ พบว่า 
มีอารมณ์อ่อนไหวง่าย น้อยใจ โกรธ กังวล คิดมาก บางรายที่รุนแรงอาจมีอารมณ์ซึมเศร้าและสิ้นหวัง ทั้งน้ี                
เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายตามวัยน่ันเอง (นิพนธ์ ดาราวุฒิมาประกรณ์, 2552) สะท้อน
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ที่ถึงแม้การเปลี่ยนแปลงเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีลักษณะโดยรวมตามธรรมชาติ
เหมือนกันในทุกคน ทุกเชื้อชาติ ศาสนา หากแต่การเข้าสู่ความชราอาจเร็วช้าต่างกันขึ้นกับปัจจัยที่เข้ ามา
เก่ียวข้อง เช่น สิ่งแวดล้อม การดูแลสุขภาพ พันธุกรรมภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล บทบาทและการยอมรับ
ของผู้สูงอายุแต่ละคน จ าเป็นอย่างยิ่งที่บุคคลรอบข้างควรให้ความสนใจการเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ี  
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ปัจจุบันปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุขยายวงกว้างเป็นปัญหาในระดับโลกผลงานวิ จัยพบว่า 
ผู้สูงอายุ 1 ใน 65 คน เป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 5.00 ของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และร้อยละ 25.00 ของ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 85 ปีขึ้นไป จะเป็นโรคสมองเสื่อม ซ่ึงเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้าจะ
ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีอารมณ์เศร้า หมดความสนใจในสิ่งที่เคยสนใจ มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ และนอกจาก
อาการเหล่าน้ีจะมีผลต่อผู้สูงอายุแล้วยังมีผลกระทบต่อคนรอบข้างและผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วย ผู้ที่ป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้ามีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย นอกจากน้ียังมีปัจจัยที่สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็นโรคซึมเศร้า คือ สถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม ขาดการบริการการรักษาพยาบาล เข้าถึงสิทธิทางสังคมได้ยาก รู้สึกโดดเดี่ยวไร้ญาติ  
ขาดมิตร วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงมาก ทั้งร่ายกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม ภาวะซึมเศร้าจะท าให้
โรคทางกายที่เป็นอยู่มีอาการมากขึ้น หรือท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายขึ้น ถ้ามีอาการรุนแรงจะมีอันตราย
จากการท าร้ายตนเองได้ มีรายงานการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ ซ่ึงพบว่า ร้อยละ 90 มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า (ทิพาภรณ์ เกษตรสินธ์ุ, 2551) 

จากข้อมูลข้างต้นสามารถประมวลผลในภาพรวมของภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้ว่าผู้สูงอายุเป็น
บุคคลที่มีความส าคัญและควรจะได้รับความรู้ทั้งในเรื่องภาพกายและสุขภาพจิต โดยเฉพาะในส่วนของสุขภาพจิต 
ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญของภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ จึงได้ท าการวิจัยในเรื่องภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษา ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิขึ้น เพื่อใช้ข้อมูลเป็นแนวทางในการจัดท าแผนสร้างเสริม
สุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุและเป็นข้อมูลพื้นฐานในการใช้ประโยชน์ด้านการดูแลรักษาผู้สูงอายุให้มีการใช้ชีวิตได้
อย่างปกติสุข และคาดหวังว่าผลงานวิจัยจะสามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานให้หน่วยงานที่รับผิ ดชอบด้านสุขภาพ
น าไปใช้ในการวางแผนการจัดบริการหรือจัดกิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุให้เหมาะสมถูกต้องต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง  

จังหวัดชัยภูมิ 
3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้ง น้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ต าบลนาฝาย อ าเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่  60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ต าบลนาฝาย 
จ านวน 2,173 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่  60 ปีขึ้นไป ต าบลนาฝาย 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยก าหนดลักษณะผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย                    
2) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 3) ไม่มีอาการแสดงอย่างชัดเจนของความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย หรือ
จิตใจชนิดเฉียบพลัน หรือเรื้อรัง 4) ไม่มีประวัติใช้ยาเสพติด หรือโรคพิษสุราเรื้อรังและ 5) ไม่ใช้ยาที่มีฤทธ์ิต่อจิต
ประสาท อย่างน้อยหน่ึงสัปดาห์ก่อนท าการศึกษาวิจัย และค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยค านวณจากสูตรของ 
ยามาเน่ (Yamane,1970) ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 338 คน เพื่อความสมบูรณ์ของผลงานวิจัย ผู้วิจัยได้เพิ่ม
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 400 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ปัจจัยส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ โดยค าตอบจะมี 4 
ตัวเลือก คือ ไม่เลย เล็กน้อย มาก และมากที่สุด การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเสนอผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านเพื่อตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาของข้อค าถามรายข้อ และการหาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยผู้ วิจัยได้น า
แบบสอบถามการวิจัยที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดสอบก่อนการเก็บข้อมูลจริง (Try out) กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ต าบลห้วยต้อน อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิจ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์                   
หาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาร์ค (Cronbach’s Coefficient 
Alpha) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.86  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 คน ได้ชี้แจงให้ผู้เก่ียวข้องทราบเพื่อการเก็บ
ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วนและสมบูรณ์ ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 
2560  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีรายละเอียดดังน้ี 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบายปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน

ครอบครัวและเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสุขภาพ และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ได้แก่ความถี่ (Freguncy) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์ค่า ไค-สแควร์ (Chi-Square Test) ในการหาค่า
ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นและตัวแปรตามที่เป็นอิสระต่อกัน 

3. ก าร วิเคราะห์ถด ถอยพหุคูณ แบบขั้ นตอน  (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
พยากรณ์ตัวแปรตามหน่ึงตัวซ่ึงส่งผลมาจากตัวแปรต้นตั้งแต่สองตัวขึ้นไป 

 
ผลการวิจัย 

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.00 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 60.30 
โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่  68.41 ปี ผู้สูงอายุมีสถานภาพสมรสคู่มากกว่าครึ่งห น่ึงคือร้อยละ 75.50 ส่วนใหญ่                  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 76.75 

ปัจจัยด้านครอบครัวและเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรสหรือบุตรหลานถึง ร้อยละ 
77.80 และส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ในครอบครัวรักใคร่กันดี ร้อยละ 80.50  ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้ ร้อยละ 8.80 
และผู้สูงอายุที่มีรายได้ ร้อยละ 91.30 โดยรายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 501-1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
48.00 แหล่งรายได้ส่วนใหญ่ได้มาจากรับการช่วยเหลือจากรัฐบาล ร้อยละ 46.80 ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ 
ร้อยละ 48.30 

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 3 ใน 4 มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 70.00                  
โดยโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคเบาหวานรองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง โรคระบบกระดูกและ
กล้ามเน้ือ และโรคระบบทางเดินอาหาร คิดเป็นร้อยละ 22.30, 21.80, 20.50 และ 2.50 ตามล าดับ 

ผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างต าบลนาฝายในช่วงเวลาที่ท าการเก็บข้อมูล 
จ านวน 400 คน พบว่ามีผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปจ านวน 296 คน คิดเป็นร้อยละ74.00 ผู้สูงอายุที่
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มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไปจ านวน 93 คนคิดเป็นร้อยละ 23.30 และผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไป 
จ านวน11 คน คิดเป็นร้อยละ 2.70  ดังตารางต่อไปน้ี 

 
ตารางที่ 1จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มสุขภาพจิต (n=400) 
 

ภาวะซึมเศร้า จ านวน (n=400) ร้อยละ 

มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป (Poor) 
มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (Fair) 

มีสุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไป (Good) 

296 
93 
11 

74.00 
23.30 
2.70 

 
ผลการวิเคราะห์ผู้สูงอายุที่มี และไม่มีภาวะซึมเศร้าจ าแนกตามเพศจากการคัดกรองจ านวนผู้สูงอายุ

ที่มี และไม่มีภาวะซึมเศร้า (ตารางที่ 2) พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 84.57
ส่วนเพศหญิงร้อยละ 61.79 ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดดังตารางต่อไปน้ี  

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่มีและไม่มีภาวะซึมเศร้าจ าแนกตามเพศ (n=400) 
 

ภาวะซึมเศร้า 
เพศ 

รวม 
ชาย หญิง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
มีภาวะซึมเศร้า 

29 
159 

15.43 
84.57 

81 
131 

38.21 
61.79 

110 
290 

27.50 
72.50 

รวม 188 100.00 212 53.00 400 100.00 
 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่า เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งรายได้หลัก และความเพียงพอของรายได้                               
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต าบลนาฝายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<.001) โดยมีค่า
ความสัมพันธ์ (ค่า χ2 ) เท่ากับ 40.38, 70.98, 17.07, 88.46, 51.51, 36.10, 20.03 ตามล าดับ สอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัยคือ ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต าบลนาฝาย ส่วนการมี
รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต าบลนาฝาย 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวและเศรษฐกิจกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่า 
ลักษณะการอยู่อาศัย และความสัมพันธ์ในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต าบลนา
ฝาย (p>.001) ซ่ึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่า การมีโรคประจ าตัวมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต าบลนาฝายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<.001) โดยมีค่า
ความสัมพันธ์ (ค่า χ2 ) เท่ากับ 17.88สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยคือ ปัจจัยด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต าบลนาฝาย ดังตารางต่อไปน้ี 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยครอบครัวและเศรษฐกิจ และปัจจัยด้านสุขภาพ 
             กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลนาฝาย 
 

ข้อมูลปัจจัย 
สุขภาพจิตมากกว่า

คนทั่วไป 
มีสุขภาพจิตเท่ากับ

คนทั่วไป 
มีสุขภาพจิต 

ต่ ากว่าคนทั่วไป χ2 P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
 
9 
2 

 
 

2.25 
0.50 

 
 

18 
75 

 
 

4.50 
18.75 

 
 

161 
135 

 
 

40.25 
33.75 

 
 

40.38 

 
 

0.00 

อายุ 
60 – 69 ปี 
70 – 79 ปี 
80 ปี ขึ้นไป 

 
0 
11 
0 

 
0.0 
2.75 
0.0 

 
37 
55 
1 

 
2.95 
13.75 
0.25 

 
204 
64 
28 

 
51.00 
16.00 
7.00 

 
70.98 

 
0.00 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หม้าย/หย่า/แยก 

 
3 
8 
0 

 
0.75 
2.00 
0.00 

 
3 
79 
11 

 
0.75 
19.75 
2.75 

 
17 
215 
64 

 
42.50 
53.75 
16.00 

 
17.07 

 
0.00 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาขึ้นไป 

 
0 
5 
6 

 
0.0 
1.24 
1.50 

 
2 
84 
7 

 
0.50 
21.0 
1.750 

 
72 
218 
6 

 
18.00 
54.50 
1.50 

 
88.46 

 
0.00 

ปัจจัยด้ านครอบครัวและ
เศรษฐกิจ 
ลักษณะการอยู่อาศัย 

อยู่คนเดียว 
อยู่กับคู่/บุตรหลาน 
คนอ่ืนที่ไม่ใช่ญาติ 

 
 
 
3 
8 
0 

 
 
 

0.75 
2.00 
0.00 

 
 
 
9 
80 
4 

 
 
 

2.25 
20.00 
1.00 

 
 
 

53 
223 
20 

 
 
 

13.50 
55.75 
5.00 

 
 
 

6.26 

 
 
 

0.18 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
รักใคร่กันดี 
ต่างคนต่างอยู/่ขัดแย้งกัน 

 
 
8 
3 

 
 

2.00 
0.75 

 
 

74 
19 

 
 

18.50 
3.75 

 
 

240 
56 

 
 

60.00 
13.50 

 
 

0.538 

 
 

0.76 

รายได้ของผู้สูงอาย ุ
ไม่มีรายได้ 
มีรายได ้

 
3 
8 

 
0.75 
2.00 

 
6 
87 

 
1.50 
21.75 

 
26 
270 

 
6.50 
67.50 

 
5.34 

 

 
0.70 

 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ไม่เกิน 1,000 บาท 
1,001 – 3,000 บาท 
มากกว่า 3,000 บาท 

 
0 
6 
5 

 
0.00 
1.50 
1.25 

 
39 
12 
42 

 
9.75 
3.00 
10.50 

 
196 
53 
47 

 
49.00 
15.25 
11.75 

 
51.51 

 
0.00 

แหล่งรายได้หลัก 
บุตรหลาน/คู่สมรส 
หารายได้เอง/การช่วย 
เหลือจากภาครัฐ 

 
11 
0 

 
2.75 
0.00 

 
55 
38 

 
13.75 
9.50 

 
98 
198 

 
24.50 
49.50 

 
36.10 

 
0.00 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลปัจจัย 
สุขภาพจิตมากกว่า

คนทั่วไป 
มีสุขภาพจิตเท่ากับ

คนทั่วไป 
มีสุขภาพจิต 

ต่ ากว่าคนทั่วไป χ2 P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได ้
  พอเพียงและมีเงินเก็บ 
  ไม่เพียงพอและเป็นหนี้ 

 
 
8 
3 

 
 

1.55 
0.75 

 
 

44 
49 

 
 

7.75 
12.255 

 
 

82 
214 

 
 

19.00 
53.50 

 
 

20.03 

 
 

0.00 

รายได้ของผู้สูงอายุ 
ไม่มีรายได้ 
มีรายได้ 

 
3 
8 

 
0.75 
2.00 

 
6 
87 

 
1.50 
21.75 

 
26 
270 

 
6.50 
67.50 

 
5.34 

 

 
0.70 

 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ไม่เกิน 1,000 บาท 
1,001–3,000 บาท 

   มากกว่า 3,000 บาท 

 
0 
6 
5 

 
0.00 
1.50 
1.25 

 
39 
12 
42 

 
9.75 
3.00 
10.50 

 
196 
53 
47 

 
49.00 
15.25 
11.75 

 
51.51 

 
0.00 

แหล่งรายได้หลัก 
บุตรหลาน/คู่สมรส 
หารายได้เอง/การ
ช่วยเหลือจากภาครัฐ 

 
11 
0 

 
2.75 
0.00 

 
55 
38 

 
13.75 
9.50 

 
98 
198 

 
24.50 
49.50 

 
36.10 

 
0.00 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 
การมีโรคประจ าตัว 

ไม่มีโรคประจ าตัว 
มีโรคประจ าตัว 

 
 
6 
5 

 
 

1.50 
1.25 

 
 

42 
51 

 
 

10.50 
12.75 

 
 

72 
224 

 
 

18.00 
56.00 

 
 

17.88 

 
 

0.00 

 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา การมีรายได้ของผู้สูงอายุ รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือนแหล่งรายได้ และความเพียงพอของ
รายได้  ปัจจัยด้านครอบครัวที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ได้แก่ ลักษณะการอยู่อาศัย และความสัมพันธ์
ในครอบครัว และปัจจัยด้านสุขภาพที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว โดยใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบเพิ่มตัวแปรทีละตัว (Stepwise) เพื่อท านาย
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ เพื่อทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านสุขภาพมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต าบลนาฝาย 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเพื่อค้นหาตัวแปรท านายที่ดีที่สุดในการท านาย
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต าบลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ พบว่า อายุ แหล่งรายได้หลัก การมีโรคประจ าตัว มีผล
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต าบลนาฝาย ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย โดยตัวแปรท านายอันดับแรกที่
เข้าสู่สมการคืออายุตัวแปรท านายอันดับที่  2 คือแหล่งรายได้หลัก ตัวแปรท านายอันดับที่  3 คือการมีโรค
ประจ าตัว และตัวแปรท านายอันดับที่ 4 คือ ความสัมพันธ์ในครอบครัว ซ่ึงตัวแปรท านายทั้ง 4 ตัวสามารถร่วม
ท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต าบลนาฝายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 โดยท านายได้ร้อยละ 
24.20โดยอ านาจการท านายเพิ่มขึ้นจากการใช้ตัวท านายสามตัวแรกร้อยละ  1.30ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย
มาตรฐาน (β) เท่ากับ .114 (p < .001) โดยตัวแปรท านายอันดับแรกอันดับที่  2 และอันดับที่  3 มีค่า
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สัมประสิท ธ์ิถดถอยมาตรฐาน  (β) เท่ ากับ -.318 (p < .001), -.280 (p < .001) และ -.251 (p < .001) 
ตามล าดับโดยมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์เท่ากับ .057 และค่าคงที่ของสมการพยากรณ์ใน
รูปคะแนนดิบเท่ากับ 1.825 ดังตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางที่ 4 แสดงตัวแปรปัจจัยที่ท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต าบลนาฝาย 
 

ตัวแปรท านาย b SE β t Sig. 

อายุ -.332 .057 -.318 -7.117  .000*** 
แหล่งรายได้ -.290 .047 -.280 -6.280  .000*** 
การมีโรคประจ าตัว -.279 .046 -.251 -5.700  .000*** 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว .147 .057 .114 2.565  .000*** 

R = .492 R2 = .242 F = 31.565 
SEest = .057 Constant = 1.825 Sig =.000*** 

* p< .05 ; ** p< .01 ; *** p< .001 
  

จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต าบลนาฝาย สามารถ
เขียนสมการพยากรณ์ในรูปของคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดังต่อไปน้ี 

Y = -.332(อายุ)+(-.290)แหล่งรายได้หลัก+(-.279)การมีโรคประจ าตัว+ .147(ความสัมพันธ์ในครอบครัว) 
Z = -.318(อายุ)+(-.280)แหล่งรายได้หลัก+(-.251)การมีโรคประจ าตัว+ .114(ความสัมพันธ์ในครอบครัว) 

 
สรุปและอภิปรายผล 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุต าบลนาฝายส่วนมากมีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ร้อยละ74.0 จากการศึกษา
ของดาวรุ่ง เกิดสิน (2548) พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุระหว่าง 56  – 65 ปี มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ93.75 
การศึกษาของนิพนธ์ ดาราวุฒิมาปกรณ์ (2552) พบว่า ผู้สูงอายุในพื้นที่เฝ้าระวังทางประชากรกาญจนบุรี มีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 27.5 ขณะที่การศึกษาของจินตนา เหลืองศิริเธียร (2550) พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (ปกติ) ร้อยละ 47.9 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 44.4 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 6.2 และ                  
มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 1.5 โดยจินตนาให้เหตุผลว่าผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี ได้รับการ
ปฏิบัติที่ดีจากสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีท าให้ผู้สูงอายุเหล่าน้ีไม่มีภาวะซึมเศร้า  
จะเห็นได้ว่าภาวะซึมเศร้าที่พบในผู้สูงอายุน้ัน ไม่ได้เกิดจากปัจจัยหน่ึงปัจจัยเดียวแต่เกิดจากอิทธิพลของปัจจัย
ด้านต่างๆ ร่วมกัน ทั้งปัจจัยด้านชีววิทยา ปัจจัยด้านจิตวิทยา และปัจจัยทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 

1. อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ จะเห็น
ได้ว่าจากการศึกษาครั้งน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป เป็นกลุ่มอายุระหว่าง 60-69 
ปี ร้อยละ 51 อาจเป็นเพราะกลุ่มผู้สูงอายุน้ีในต าบลนาฝายไม่ชอบการเข้าสังคม ไม่ร่วมท ากิจกรรมทางสังคม
ร่วมกับบุคคลอ่ืน มีการมาพบปะพูดคุยน้อย ท าให้โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มาก  

2. เพศมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ี พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุเพศชายมีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป มากกว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
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เพศหญิงเพียงเล็กน้อย คือ ร้อยละ 84.57 และร้อยละ 61.79 ตามล าดับ อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุเพศหญิงใน
ปัจจุบันให้ความส าคัญและความสนใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามากขึ้น การไปวัดท าบุญ ฟังเทศน์ ฟัง
ธรรมะช่วยส่งเสริมสุขภาพทั้งด้านร่ายกาย จิตใจ และมีความสุข ท าให้สามารถยอมรับ ปรับตัว และท าใจยอมรับ
กับปัญหาด้านต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิตได้ดีขึ้น โดยไม่เก็บมาคิดให้เกิดเป็นภาวะซึมเศร้าขึ้นได้ ซ่ึงสอดคล้องกั บ
การศึกษาของจินตนา เหลืองศิริเธียร (2550) พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายและผู้สูงอายุเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้า                  
ไม่แตกต่างกัน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวรัตน์ ขันธวิชัย (2544) ที่พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคปอดอุดตันเรื้อรัง  

3. สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐาน                       
ที่ตั้งไว้ แสดงว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพคู่มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปจ านวนมากกว่าผู้สูงอายุที่ เป็นหม้าย                     
เพราะเกิดความกลัวว่าต้องอยู่คนเดียว อีกทั้งการที่ผู้สูงอายุต้องอยู่อาศัยอย่างโดดเดี่ยวไร้คู่ครอง ไร้คู่คิด ไร้ผู้ดูแล
ยามแก่เฒ่า ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่ม่ันคง ว้าเหว่ เดียวดาย วิตกกังวล รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า และไม่อยากมีชีวิตอยู่
ต่อไปซ่ึงถ้ายิ่งมีอาการเศร้าเสียใจเป็นระยะเวลานาน จะเกิดภาวะซึมเศร้าจากระดับเล็กน้อย ไปสู่ระดับปานกลาง 
หรือระดับรุนแรงได้  

4. ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปมีจ านวนมาก
ที่สุดคือกลุ่มที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 54.5 รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียน
หนังสือ การศึกษา ร้อยละ 1.5 จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีภาวะซึมเศร้า
แตกต่างอาจเป็นเพราะต าบลนาฝายได้จัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุให้มาร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ ประกอบกับ
ผู้สูงอายุต าบลนาฝายมีบุคลิกลักษณะที่ชอบการเข้าสังคม พบปะเพื่อนสนิทมิตรสหายเป็นประจ า ท าให้มีการ
เรียนรู้ในการเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ สามารถปรับตัวได้ไม่ดีดี และมีความสุขกับชีวิตแตกต่างจากผู้สูงอายุ
ที่มีระดับการศึกษาสูง 

5. ลักษณะการอยู่อาศัยไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างซ่ึงไม่
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวหรืออาศัยอยู่กับคนอ่ืนที่
ไม่ใช่ญาติ มีภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับคู่สมรสหรือบุตรหลาน ด้วยผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส และบุตรหลาน ถึงร้อยละ 55.75และมีความสัมพันธ์รักใคร่กันดี ถึงร้อยละ 60  
อาจเป็นปัจจัยหลักที่ท าให้ลักษณะการอยู่อาศัยต่างกันท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน แต่ถึงแม้ว่ารายงาน
การศึกษาหลายฉบับแสดงผลการศึกษาที่แตกต่างกัน เช่น ดาวรุ่ง เกิดสิน (2548) ศึกษา ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในสตรีที่มารับบริการที่คลินิกวัยทอง พบว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนมากไม่มีผู้อาศัยอ่ืนในครอบครัว 

6. ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง                     
ซ่ึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ส่วนกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์ในครอบครัวแบบรักใคร่กันดี                    
คิดเป็นร้อยละ60ซ่ึงเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์พบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าอาจเป็นเพราะวัฒนธรรมของคนไทยแต่ เดิมมา สอนให้คนรุ่นหลังรู้จักล าดับความเป็นอาวุโส                   
ให้ความเคารพนอบน้อมกับผู้อาวุโสกว่า ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างจึงยังมีความม่ันคงทางจิตใจ รู้สึกว่าชีวิตยังมี
คุณค่าเน่ืองจากยังเป็นที่เคารพของบุตรหลาน ท าให้การเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จากปัจจัยน้ี     
จึงยังไม่มีความแตกต่างกัน และจากผลการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นแบบรักใคร่กันดี 
ถึงร้อยละ 60 แม้มีปัญหาต่างคนต่างอยู่หรือขัดแย้งกันบ้าง แต่ไม่ถึงขั้นรุนแรง ซ่ึงอาจหมายถึงมีปัจจัยอ่ื นที่มี
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ผลกระทบต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าปัจจัยด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ 
เยาวรัตน์ ขันธวิชัย (2544) ที่พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึง
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้ หรือมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยจะมี
สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปมากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่
มีรายได้ส่วนใหญ่ (ร้อยละ67.5) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างๆกันทุกกลุ่ม ในขณะที่
ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง 2,001 – 3,000 บาท พบว่ามีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป น้อยที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับ
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างๆกันทุกกลุ่ม ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีรายได้ระหว่าง501 – 1,000  บาท ร้อยละ
39 มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป พบว่ามากที่สุด เน่ืองจากปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจเป็นปัจจัยพื้นฐานในการ
ด ารงชีวิตของมนุษย์ปัจจัยหน่ึง ดังน้ันความยากจนขัดสนทางการเงินเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะซึมเศร้า                      
(ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2543) เช่นกัน เม่ือพิจารณาจากการศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นรายข้อ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงที่มีสถานภาพหม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่    
อาศัยอยู่คนเดียว ไม่มีรายได้ แหล่งรายได้มีเพียงเบี้ยผู้สูงอายุ จ านวน 600 บาทต่อเดือน ไม่สามารถใช้ จ่าย                      
ได้อย่างเพียงพอตามต้องการท าให้ต้องมีการขอยืมเงิน เกิดเป็นหน้ี และจากสถานภาพลูกหน้ียังเป็นแนวโน้ม
ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า อีกทั้งพบว่าผู้สูงอายุที่ มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีโรคประจ าตั วด้วย ซ่ึงจ าเป็นต้อง                       
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโรคประจ าตัวเหล่าน้ันอีก เม่ือรายได้น้อยมีปัญหาทางเศรษฐกิจหลายด้าน                            
ดังน้ันจึงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับการศึกษาหลายงาน เช่น การศึกษาของ นิพนธ์ ดาราวุฒิ
มาปกรณ์ (2552) พบว่าปัญหาด้านการเงินเป็นปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า การศึกษาของ                    
เยาวรัตน์ ขันธวิชัย (2544) พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังแต่จากการศึกษาของจตุพร โนโชติ (2547) พบว่าปัจจัยทางด้านรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าที่อาศัยในต าบลทุ่งหัวช้างจังหวัดล าพูน เน่ืองจากวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่ต าบล
ทุ่งหัวช้างน้ีเป็นสังคมชนบทที่มีความเอ้ืออาทรช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกัน และกันมาเป็นเวลานาน ผู้สูงอายุเองก็มี
การช่วยเหลือตนเอง ใช้ความรู้ความสามารถที่มีแต่เดิมในการหารายได้เลี้ยงชีพท าให้มีลักษณะการปรับตัวต่อ
สังคมที่เปลี่ยนแปลงไปได้เป็นอย่างดี รวมทั้งได้รับการช่วยเหลือเก้ือหนุนจากทางรัฐบาลในเรื่องเบี้ยผู้สูงอายุ                 
ท าให้ผู้สูงอายุอยู่ได้ถึงแม้จะมีรายได้น้อย และไม่เพียงพอ 

8. แหล่งรายได้หลักมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างซ่ึงสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ กล่าวคือผู้สูงอายุที่มีรายได้จากการรับการช่วยเหลือจากรัฐบาลจะมีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป
มากกว่าผู้สูงอายุที่มีแหล่งของรายได้มาจากบุคคลอ่ืนบุตรหลานการศึกษาครั้งน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่หา
รายได้เองมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีแหล่งกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มี
รายได้จากการรับการช่วยเหลือจากรัฐบาล หรือจากองค์กรท้องถิ่น พบว่ามีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 37.25 รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่รับรายได้จากบุตรหลานหรือคู่สมรส และกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุที่หารายได้เอง คิดเป็นร้อยละ 24.5 และร้อยละ 12.25 ตามล าดับ เน่ืองจากผู้สูงอายุที่เคยท างาน                   
มีรายได้เป็นของตนเองมาตลอด พอถึงช่วงวัยเกษียณ หรือจากปัญหาความเสื่อมถอยด้านสภาพร่างกายต่างๆ  
ท าให้ไม่สามารถท างานหารายได้ต่อไปได้ ผู้สูงอายุบางคนมีเงินบ าเหน็จบ านาญ แต่บางคนเม่ือออกจากงานก็ไม่มี
รายได้ทันที จากความภาคภูมิใจในสถานะความเป็นผู้น าครอบครัว มีรายได้หลักช่วยเหลือจุนเจือสมาชิก                   
ในครอบครัว กลับเปลี่ยนเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้ ต้องรอรับความช่วยเหลือจากบุตรหลาน หรือจากการรัฐบาล 
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จึงเกิดความรู้สึกในทางถดถอย รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความภาคภูมิใจเน่ืองจากต้องอาศัยบุคคลอ่ืนในเรื่อง
ค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิตประจ าวันต่างๆ ซ่ึงก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ 

9. ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง                         
ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอ และกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอ มีภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน ที่ร้อยละ 18.75 และร้อยละ 39.25 กล่าวคือ 
ปัจจัยด้านความเพียงพอของรายได้มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน อาจเป็นเพราะปัจจัยด้านอ่ืนๆ                        
มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนิพนธ์ ดาราวุฒิมาปกรณ์ (2552) 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีหน้ีสินจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่มีหน้ีสิน 

10. โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ ค ากล่าวที่ว่าอารมณ์ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยโดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาทางกาย
ร่วมด้วย และมักจะถูกเข้าใจว่าเป็นโรคทางกายหรือจากความชรา (สมภพ เรืองตระกูล, 2545 และสายฝน 
เอกวรางกูล, 2553) น้ันท าให้ผู้สูงอายุที่มีโรคทางกายจะมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่าปกติ และสอดคล้อง
กับผลการศึกษาหลายงานสรุปตรงกันว่า ปัญหาสุขภาพกายเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า                           
จากผลการศึกษาน้ี พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่เป็นโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคระบบ
กระดูกและกล้ามเน้ือร้อยละ 19.75 โรคเบาหวาน ร้อยละ 16 และ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 15.5  

11. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัวและเศรษฐกิจและปัจจัยด้านสุขภาพ 
พบว่า อายุ แหล่งรายได้หลัก การมีโรคประจ าตัว และความสัมพันธ์ในครอบครัวมีผลต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุในต าบลนาฝาย ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย โดยตัวแปรท านายอันดับแรกที่เข้าสู่สมการคืออายุ
ตัวแปรท านายอันดับที่ 2 คือแหล่งรายได้หลัก ตัวแปรท านายอันดับที่  3 คือการมีโรคประจ าตัว และตัวแปร
ท านายอันดับที่ 4 คือความสัมพันธ์ในครอบครัว ซ่ึงตัวแปรท านายทั้ง 4 ตัวสามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุในต าบลนาฝายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 โดยท านายได้ ร้อยละ 24.20 โดยมีค่าความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์เท่ากับ .057 และค่าคงที่ของสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบเท่ากับ 
1.825 ผลการวิจัยท าให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าที่พบในผู้สูงอายุมิได้เกิดจากปัจจัยหน่ึงปัจจัยเดียว แต่เกิดจาก
อิทธิพลของปัจจัยด้านต่างๆ ร่วมกัน ดังน้ันการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุต้องร่วมมือกันทุกภาคส่วน                     
ทั้งจากสมาชิกในครอบครัว ชุมชนโรงพยาบาล หน่วยงานราชการ หน่วยงานที่ เก่ียวข้องต่างๆ เพื่อให้การ
ด าเนินการป้องกัน และแก้ไขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และครบองค์รวมในทุกๆด้านซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของสายพิณ ยอดกุล (2555) ที่พบว่าปัจจัยที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ได้แก่อายุ 75 ปีขึ้นไปการมีโรคประจ าตัว และการมีสัมพันธภาพกับครอบครัวเป็นตัวแปร 
ที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรร่วมมือกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาให้ผู้สูงอายุในพื้นที่ได้รับการติดตาม

ดูแล และช่วยเหลืออย่างถูกต้อง และต่อเน่ืองโดยวางรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสม เช่น การดูแลสุขภาพหรือโรค
ประจ าตัว การให้ความรู้ผู้สูงอายุ การให้ความรู้ผู้ดูแล เพื่อช่วยป้องกันหรือบรรเทาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มา
ใช้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ดียิ่งขึ้น 
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2. ควรมีการส่งเสริม ผลักดัน และเสริมสร้างกิจกรรมเพื่อสร้างรายได้เสริม หรือจัดให้มีอาชีพพิเศษ                 
ที่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุให้สามารถหารายได้ในการยังชีพ เลี้ยงดูตนเองหรือแบ่งเบาภาระด้านเศรษฐกิจใน
ครอบครัวได้บ้าง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการท าวิจัยเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองกับเขต

ชนบท หรือเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อ่ืนๆ 
2. ควรมีการท าวิจัยโดยศึกษาในกลุ่มปัจจัยส่งเสริมหรือป้องกันอ่ืนๆโดยศึกษาเจาะกลุ่มปัจจัยด้าน

ต่างๆที่ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดมีภาวะซึมเศร้า เพื่อให้สามารถน าผลการศึกษามาใช้ในด้านการป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า และส่งเสริมสุขภาพต่อไปได้ดียิ่งขึ้น 
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