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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีนับถือศาสนาอิสลามและความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

	 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงพรรณา ( Descriptive research ) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ขึ้นไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงที่นับถือศาสนาอิสลาม จ�ำนวนทั้งสิ้น 138 ราย อาศัยอยู่ในชุมชนต�ำบลคูขวางและต�ำบลคูบางหลวง อ�ำเภอ

ลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  2) แบบประเมินโรคซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และการทดสอบไคสแควร์

	 ผลการศกึษา : พบว่ากลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายทุีน่บัถอืศาสนาอิสลามมภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 24.32 เพศหญงิมภีาวะซมึเศร้า

มากกว่าเพศชาย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านจิตสังคม 

และปัจจัยด้านชีวภาพ   

	 สรุป : ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซ่ึงปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะซึม

เศร้าในผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม สามารถน�ำมาเป็นแนวทางเพื่อวางแผนปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในพื้นที่ได้
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ABSTRACT
	 Objective : To study the depression of the elderly in Islamic and related factors to depression. 

	 Methods : This study the Descriptive research. The sample were 138 cases above 60 years of age 

among Islamic elderly in Khokwang and Khobangluang Ladlumkeaw district Pathumthani province. The 

samples were selected by Multi-Stage Stratified. The research instruments are questionnaires to collect 

demographic data, Part 1 of the research tools was a questionnaire about demographic data and factors 

related, part 2 was questionnaires on depression. Data was analyzed by means, percentage and chi-square.

	 Results : The result of this study found that the incidence of depression Islamic elderly was 24.32 

percent. There were more female with depression than male with depression. The factors related to with 

depression were personal factors, economic factors, psycho-social factors and biological factors.

	 Conclusion : The finding of this study there were more female with depression than male with  

depression and can be use for guideline, planning and implemented in developing mental health service 

for Islamic elderly in future.

	 Keywords : depression, elderly, Islamic 

บทน�ำ

	 วัยสูงอายุเป็นช่วงวัยท่ีต้องเผชิญการเปลี่ยนแปลงใน

ทางเสือ่มลงทกุด้าน ไม่ว่าจะเป็นความเจบ็ป่วยทางกาย เกดิ

โรคเร้ือรัง มีปัญหาสุขภาพ ไม่สามารถท�ำงานได้อย่างเดิม 

รายได้ลดลง ช่วยเหลอืตนเองได้น้อยและบทบาท ทางสงัคม

ลดลง เกดิการพึง่พามากขึน้ ปัญหาเหล่านีล้้วนส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุทั้งสิ้น จากรายงานขององค์การ

อนามยัโลกพบผูป่้วยทีป่่วยด้วยโรคซมึเศร้าถงึ 300 ล้านคน

ทั่วโลก1 ส�ำหรับประเทศไทย พบผู้ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคซึม

เศร้ามากถึง 1.5 ล้านคน หากอาการซึมเศร้ารุนแรงอาจถึง

คิดฆ่าตัวตาย ซึ่งผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอัตราการฆ่าตัวตาย

มากกว่าคนทั่วไปถึง 20 เท่า2 จากการศึกษาภาวะซึมเศร้า

ในผูส้งูอาย ุพบว่าภาวะซมึเศร้าจะเพิม่ขึน้ตามอายทุีม่ากขึน้ 

โดยพบในผูส้งูอาย ุ60-69 ปี ร้อยละ 4.2 ผูส้งูอาย ุ70-79 ปี 

ร้อยละ 4.8 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 7 และมีความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากที่สุด ร้อยละ 8.73 ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะซมึเศร้าส่วนหนึง่เกิดจากการอยูต่ามล�ำพงั บทบาททาง

สังคมลดลง ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม อยู่ในภาวะ

พึ่งพาลูกหลาน ท�ำให้ไม่มีความสุข ท้อแท้ รู้สึกไร้ค่า เกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ง่าย4 เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  ซึ่งผลกระทบ

จากภาวะซมึเศร้าในผู้สูงอายไุม่น้อยไปกว่าโรคทางกาย หาก

ไม่ได้รับการรักษาโรคซึมเศร้ายังเป็นปัจจัยให้เกิดโรคทาง

กายอีกด้วย5

	 จังหวัดปทุมธานี เป็นพื้นที่รองรับการขยายตัวทาง

เศรษฐกจิและสังคมจากกรงุเทพฯ หลากหลายศาสนา หลาก

หลายวัฒนธรรม ส่งผลให้สภาพสังคมเปล่ียนแปลง พื้นที่

ส่วนใหญ่เป็นอาคาร โรงงานอุตสาหกรรม อาชีพของ

ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ค้าขาย 

รับจ้างในภาคอุตสาหกรรม ส่งผลให้บุตรหลานต้องออกไป

ท�ำงานนอกบ้าน ผู้สูงอายุจึงต้องอยู่ตามล�ำพัง โดยเฉพาะ

ประชากรอ�ำเภอลาดหลมุแก้ว ซ่ึงมปีระชากรทีน่บัถอืศาสนา

อิสลามจ�ำนวนมาก สถิติประชากรผู้สูงอายุที่นับถือศาสนา

อิสลาม ในปี 2559 จ�ำนวน 142 คน ปี 2560 เพิ่มขึ้นเป็น 

175 คน  และในปี 2561 เพิ่มขึ้นเป็น 210 คน ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี อาศยัอยูบ้่านตามล�ำพงัและไม่ค่อย

ได้ร่วมกิจกรรม

	 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ในการท�ำวิจัย เรื่อง การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่

นบัถอืศาสนาอสิลาม ในชมุชนคขูวางและชมุชนคบูางหลวง 

อ�ำเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี เน่ืองจากเป็นพื้นที่
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ชุมชนที่นับถือศาสนาอิสลาม และมีผู้สูงอายุจ�ำนวนมาก 

จ�ำเป็นต้องได้รับการศึกษาเร่งด่วนทั้งนี้ผลการศึกษาจะน�ำ

มาใช้เพือ่วางแผนส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัปัญหาสขุภาพ

จิตของผู้สูงอายุต่อไป

	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาภาวะซมึเศร้าและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม 

วิธีการศึกษา 

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) โดย

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง นับถือศาสนาอิสลาม 

อาศัยอยู่ในชุมชนคูขวางและชุมชนคูบางหลวง อ�ำเภอ

ลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี เป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไป  

มีจ�ำนวน 210 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 

Taro Yamane (1973)6 ได้กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวนทัง้หมด 138 คน

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัย 

ครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (questionnaire) มี 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง 

	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบภาวะซึมเศร้า ในผู้สูงอายุของ

ไทย (Thai Geriatric Depression Scale, TGDS) ซึง่พฒันา

โดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ 7

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไป

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถาม โดยผูท้รง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลภาค

วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่านและอาจารย์

ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านศาสนาอสิลาม 1 ท่าน ซึง่ทัง้ 3 ท่านเป็น

ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

เมือ่ผูท้รงคณุวฒุพิจิารณาตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หา

ล�ำดับเนื้อหาความครบถ้วนและความเหมาะสมของภาษา 

ที่ใช้ และผู้วิจัยจึงน�ำมาพิจารณาและปรับปรุงแก้ไขตาม 

ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ ให้มีความถูกต้องและ 

ความเหมาะสมก่อนน�ำไปใช้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

หลังจากนั้นทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) กับกลุ่มผู้สูงอายุ

ในชมรมผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลามหมู่บ้านแก้วนิมิตร 

อ.คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ที่มีลักษณะเหมือนกลุ่ม

ตวัอย่างทีศึ่กษาจ�ำนวน 30 คนแล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความ

เทีย่งจากความสอดคล้องภายในของเครือ่งมอื โดยวธิหีาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 

0.82

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการดังนี้

	 1. ผู้วจิยัศึกษาข้อมลูผู้สูงอายกุลุ่มเป้าหมายในการวจิยั

ครั้งนี้ เพื่อวางแผนด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ ชุมชน

คูขวางและชุมชนคูบางหลวง อ�ำเภลาดหลุมแก้ว จังหวัด

ปทุมธานี

	 2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล ผู้ใหญ่บ้านและผู้น�ำกลุ่มในด้านศาสนาอิสลาม

ประจ�ำหมู่บ้าน เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และขอความร่วมมือในการประสานงานกับกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

สิงหาคม - พฤศจิกายน 2560 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างล่วง

หน้าก่อนไปเก็บข้อมูลอย่างน้อย 1 สัปดาห์ และผู้วิจัยเก็บ

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอ

ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งอธิบายค�ำถามและ

ค�ำตอบอย่างละเอียด

	 4. ผู้วิจยัอ่านข้อความในแบบสอบถามแต่ละชดุให้กลุม่

ตัวอย่างและตอบค�ำถามทีละค�ำถามจนครบหมดทุกชุด

	 5. หากกลุ่มตัวอย่างไม่พร้อมหรือรู้สึกล�ำบากใจในการ

ตอบแบบสอบถามต่อไป สามารถยตุกิารให้ข้อมลูได้โดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ ในระหว่างสอบถามผู้ตอบมีอิสระในการ

ตัดสินใจเลือกที่จะตอบหรือไม่ตอบก็ได้ รวมทั้งสามารถยุติ

การตอบแบบสอบถามได้ทกุเมือ่และขอข้อมลูกลับได้ตลอด

เวลาโดยไม่ต้องบอกเหตุผล
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	 6. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถามซักถามและ

อธิบายเพิ่มเติมจนกว่าผู้ตอบแบบสอบถามจะเข้าใจและให้

เวลาผู้ตอบแบบสอบถามในการคิดทบทวนก่อนตัดสินใจ

	 7. ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลจาก

แบบสอบถามทกุชดุ จากนัน้น�ำข้อมูลทีไ่ด้ประมวล จดัระเบยีบ

ข้อมลู ลงรหสัและน�ำมาวเิคราะห์ด้วยวธิกีารทางสถติต่ิอไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 หลังจากเก็บข้อมูลได้ครบตามจ�ำนวนท่ีต้องการแล้วผู้

วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้นน�ำ

ข้อมูลมาจัดระเบียบด้วยการแยกประเภทข้อมูลให้เป็น

หมวดหมู่ตามตัวแปรท่ีต้องการศึกษา และน�ำข้อมูลมา

วเิคราะห์ตามวธีิการทางสถิต ิด้วยเคร่ืองมอืคอมพิวเตอร์โดย

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้ 

	 1. วเิคราะห์ข้อมูลปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจัยทางเศรษฐกจิ 

ปัจจัยทางจิตสังคม ปัจจัยทางชีวภาพ โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา แจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ

	 2. วิเคราะห์ข้อมูลภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ

	 3. ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัยทางจิตสังคม ปัจจัยทางชีวภาพ 

กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ สถิติที่ใช้คือ ค่าไคสแควร์  

(Chi – square test)

ผลการวิจัย

	 พบภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม 

ร้อยละ 24.32 เพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 

21.43 และ 16.67 ตามล�ำดับ และปัจจัยด้านเพศมีความ

สัมพันธ์กับความซึมเศร้าของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ด้านความสามารถอ่านเขียน พบว่า  

ผู ้สูงอายุที่อ่านหนังสือไม่ออกมีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด  

คิดเป็นร้อยละ 42.86 และพบว่า ปัจจัยด้านเพศและความ

สามารถอ่านเขียน มีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตาราง 1)

ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม

ปัจจัยส่วนบุคคล	              ไม่มีภาวะซึมเศร้าn = 111	         มีภาวะซึมเศร้าn = 27	 r	 P-value

เพศ

  ชาย 	 45 	 83.33 	 9 	 16.67	 -0.617	 0.000

  หญิง	 66	 78.57	 18	 21.43	

ความสามารถอ่านเขียน

  อ่านออกเขียนได้ 	 76 	 91.56 	 7 	 8.44 	 0.369	 0.000

  อ่านออกเขียนไม่ได้ 	 15 	 75.00 	 5 	 25.00

  อ่านไม่ออก	 20	 57.14	 15	 42.86		

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางเศรษฐกิจกับภาวะซึม

เศร้าของผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม พบว่าปัจจัยทาง

เศรษฐกิจด้านภาวการมีงานท�ำ รายได้และความเพียงพอ

ของรายได้ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย ผู้สูงอายุที่ไม่ได้

ท�ำงานมีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 19.82   

ผู ้สูงอายุที่ไม่มีรายได้มีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด คิดเป็น 

ร้อยละ 19.82  และผู้สูงอายทุีม่รีายได้ไม่เพยีงพอมภีาวะซมึ

เศร้ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 34.78  (ตาราง 2)
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ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางเศรษฐกิจกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ	      ไม่มีภาวะซึมเศร้า n = 111     มีภาวะซึมเศร้า n = 27	  r	  P-value

ภาวะการมีงานท�ำ 					     0.280	 0.001	

	 ยังท�ำงาน 	 22 	 81.48 	 5 	 18.52

	 ไม่ได้ท�ำงาน	 89	 80.18	 22	 19.82	

รายได้					     0.280	 0.001

	 มีรายได้ 	 22 	 81.48 	 5  	 18.52

	 ไม่มีรายได้	 89	 80.18 	 22	 19.82	

ความเพียงพอของรายได้					     0.282	 0.001

	 เพียงพอ 	 81 	 88.04 	 11 	 11.96

	 ไม่เพียงพอ	 30	 65.22	 16	 34.78

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีนับถือศาสนาอิสลาม พบว่า ปัจจัย

ทางจิตสังคมด้านลักษณะการอยู่อาศัย ความสัมพันธ์ของ

บุคคลในครอบครัวและความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนัมคีวามสมัพนัธ์กับภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายอุย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผู้สูงอายุที่อยู่ตาม

ล�ำพังมีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.58  

ผู้สูงอายุที่มีความขัดแย้งในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้ามาก

ทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 32.50  และผู้สูงอายทุีท่�ำกจิวตัรประจ�ำ

วันเองไม่ได้มีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.59  

(ตาราง 3)

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม

ปัจจัยทางจิตสังคม	            ไม่มีภาวะซึมเศร้าn = 111	     มีภาวะซึมเศร้าn = 27	         r	             P-value

ลักษณะการอยู่อาศัย					     -0.231	 0.006

  อยู่ตามล�ำพัง 	 18 	 51.42 	 17 	 48.58

  คู่สมรส/บุตร 	 84 	 93.33	 6 	 6.67

  ญาติ	 9	 69.23	 4 	 30.77	

ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว 				    0.272	 0.001

  รักใคร่กันดี 	 79 	 89.78 	 9 	 10.22

  ต่างคนต่างอยู่ 	 5 	 50.00 	 5 	 50.00

  มีความขัดแย้งในครอบครัว	 27	 67.50	 13	 32.50	

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 				    0.416	 0.000

  ท�ำได้เอง 	 78 	 91.76 	 7 	 8.23

  ท�ำเองบางส่วน 	 28 	 77.77 	 8 	 22.23

  ท�ำเองไม่ได้	 5	 29.41	 12	 70.59	
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวภาพกับภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม พบว่า ปัจจัย

ทางชีวภาพด้านการใช้สารเสพติด โรคประจ�ำตัวและความ

กังวลกับโรคท่ีเป็นอยู่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ 

ผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยผูส้งูอายุ

ที่เคยใช้สารเสพติดและปัจจุบันไม่ได้ใช้แล้วมีภาวะซึมเศร้า

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 16.54  ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว

มภีาวะซมึเศร้ามากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 25.28 และผูส้งูอายุ

ที่กังวลกับโรคที่เป็นอยู่มีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด คิดเป็น 

ร้อยละ 50 (ตาราง 4) 

ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวภาพกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม

ปัจจัยทางชีวภาพ	                     ไม่มีภาวะซึมเศร้า n = 111	 มีภาวะซึมเศร้า n = 27	   r	   P-value

การใช้สารเสพติด					     0.295	 0.000

	 ไม่ได้ใช้ 	 106 	 83.46 	 21 	 16.54

	 เคยใช้ 	 5 	 55.56 	 4 	 44.44

	 ปัจจุบันยังใช้อยู่	 0	 0.00	 2	 100.00

เหตุการณ์เจ็บป่วยต้องพบแพทย์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา				    -0.003	 0.973

	 มี 	 86 	 80.37 	 21 	 19.63

	 ไม่มี	 25	 80.64	 6	 19.36	

โรคประจ�ำตัว					     -0.197	 0.021

	 มี 	 68 	 74.72 	 23 	 25.28

	 ไม่มี	 43	 91.49	 4	 8.51		

ความกังวลกับโรคที่เป็นอยู่					     -0.168	 0.050

	 มาก 	 12 	 50.00 	 12 	 50.00

	 ปานกลาง 	 28  	 87.50	 4 	 12.50

	 น้อย 	 35 	 92.10	 3 	 7.90

	 ไม่กังวล 	 11 	 84.62 	 2 	 15.38

	 ไม่มีโรคที่เป็นอยู่	 25	 80.64	 6	 19.36

อภิปรายผล

	 ผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลามมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

24.32 สอดคล้องกบัการศกึษาของ กฤตเิดช มิง่ไม้และคณะ8 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับการส�ำรวจความชุกของภาวะซึมเศร้า ของ

ผูป่้วยสงูอาย ุในคลนิกิผูส้งูอายโุรงพยาบาลศิรริาช พบความ

ชกุของภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายรุ้อยละ 24.8 ปัจจยัทีม่คีวาม

สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้าน

เศรษฐกจิ ปัจจยัด้านจติสงัคม และปัจจยัด้านชวีภาพ ซึง่เพศ

หญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย9 เน่ืองจากเพศหญิงท่ี

นับถือศาสนาอิสลามมีการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันน้อยกว่า

เพศชาย เพศหญิงไม่ค่อยออกนอกบ้าน การติดต่อสื่อสาร

และปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นจึงน้อยกว่าเพศชาย การที่อยู่แต่

ในบ้านไม่ได้พบปะผู้คน อยู่ในส่ิงแวดล้อมเดิม โดยเฉพาะ 

ผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือไม่ออก จะท�ำให้การรับรู้ข่าวสารลด

ลง ไม่สนใจสิง่แวดล้อม และหากผูส้งูอายตุ้องอาศยัอยูเ่พยีง

ล�ำพังไม่ได้สื่อสารกับใคร ขาดการเข้าร่วมกิจกรรม บทบาท

ทางสังคมลดลง จะก่อให้เกิดความเครียดสะสม กลายเป็น

โรคซึมเศร้าได้10 การที่ผู้สูงอายุไม่ได้อาศัยอยู่ตามล�ำพังมี 

ลูกหลาน หรือ ญาติคอยช่วยเหลือสนับสนุนและให้ก�ำลังใจ 

ครอบครัวรักใคร่กันดี จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงทาง
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อารมณ์ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ท้อแท้ ไม่รู้สึกไร้ค่า ยิ่งถ้าผู้สูงอายุ

ไม่มภีาวะเจบ็ป่วย ช่วยเหลอืตวัเองได้ มรีายได้เพียงพอ ไม่รู้

สึกว่าเป็นภาระต่อผู้อื่น ไม่ต้องกังวลกับโรคที่เป็นอยู่ จะยิ่ง

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี11 ไม่เกิดภาวะเครียดและภาวะ

ซึมเศร้าตามมา จากการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยด้านความ

สามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการ

ซึมเศร้าไปในทางบวกมากกว่าด้านอื่น นั่นแสดงว่า เมื่อย่าง

เข้าสู่วัยสูงอายุร่างกายจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง

เสื่อมลง เป็นผลให้การท�ำกิจกรรมต่างๆหรือความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง และยิ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ซมึเศร้าความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัจะน้อยกว่า

ผูส้งูอายทุีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้า การทีผู่ส้งูอายทุ�ำกจิวตัรประจ�ำ

วนัได้น้อยลง จะท�ำให้ผูส้งูอายรุูส้กึผิด คดิว่าตนเองเป็นภาระ

ต่อลูกหลาน รู้สึกไร้ค่า ห่อเหี่ยว หมดเรี่ยวแรงจนไม่อยาก

ท�ำอะไรส่งผลต่อสุขภาพจิตตามมา12 ดังนั้นผู ้สูงอายุที่

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ จึงมีภาวะซึมเศร้า

น้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง  

ผู้สูงอายุมุสลิมมีความเช่ือและศรัทธาในศาสนามาก ส่งผล

ให้มีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ช่วยให้อารมณ์มั่นคง ปรับตัวเข้า

กับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนได้ดี ผู้สูงอายุมุสลิมส่วนใหญ่มีการ

จดัการความเครียดด้วยตนเอง ได้แก่ การนมาซ การสวดมนต์ 

การอ่านหรือฟัง อัล-กรุอ่าน การนึกถึงค�ำสอนของศาสนา13 

จากการศึกษาในด้านเหตุการณ์เจ็บป่วยต้องพบแพทย์ใน

ช่วง 1 ปีที่ผ่านมาจึงไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุอิสลาม แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุอิสลามมีการปรับ

ตัวได้ดี 

ข้อเสนอแนะ

	 จากการท�ำวจิยัครัง้นีไ้ด้พบจดุแขง็ของผูส้งูอายทุีน่บัถอื

ศาสนาอสิลาม คอื ในกลุม่ทีส่มัภาษณ์ไม่มีการคดิฆ่าตัวตาย

เพราะ หลักค�ำสอนของศาสนาได้ตรัสไว้ว่าพวกเจ้าอย่าได้

โยนตัวของพวกเจ้าสู่ความหายนะ  (อัลกุรอาน สูเราะฮฺ  

อลั-บะเกาะเราะฮ ฺ: 195) ความหมายคอือย่ากระท�ำการใดๆ 

ที่อาจจะน�ำอันตรายหรือภัยพิบัติมาสู่ตัวเอง การศึกษานี้

สามารถน�ำมาเป็นแนวทางเพื่อวางแผนปัญหาสุขภาพจิต

ของผูส้งูอายใุนพืน้ทีไ่ด้ จงึควรมกีารท�ำการวจัิยเชงิคณุภาพ

ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลามในล�ำดับต่อ

ไป 
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