
บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาซึมเศร้าของผู้สูงอายุในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร

รูปแบบการศึกษา: เป็นการวิจัยแบบผสม

กลุ่มตัวอย่าง: เป็นผู้สูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที่อาศัยในชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร 6 เดือนขึ้นไป 

วิธีการศึกษา: สุ ่มตัวอย่างการศึกษาแบบแบ่งกลุ ่ม (multi-stage cluster random sampling) จากพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 6 โซนๆ ละ 4 เขต โดยกระจายทุกพื้นที่ คัดเลือกตัวแทนจ�ำนวน 1 ชุมชน/1 เขต จ�ำนวน  
24 ชุมชนๆ ละ 17-18 คน กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการส�ำรวจมีจ�ำนวนท้ังสิ้น 420 คนตามการค�ำนวนโดยใช้ 
สตูรยามาเน่ เครือ่งมอืวจิยัในการรวบรวมข้อมลู เป็นแบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล และแบบประเมนิภาวะซมึเศร้า 
(2Q-9Q-8Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และค�ำถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-
structured questions) ประกอบด้วย เกบ็ข้อมลูจากการสนทนากลุม่ และ เกบ็ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ระดบัลกึ 
เครือ่งมอืรวบรวมข้อมลูผ่านการทดลองใช้ มคีวามเชือ่มัน่เท่ากบั 0.91 วเิคราะห์ข้อมลูด้วย Mean, SD., Chi-square

ผลลัพธ์ที่วัดได้: จากการประเมินด้วยแบบวัด 2Q หากตอบว่ามีอาการในข้อใดข้อหนึ่งแสดงว่ามีความเสี่ยงท่ีจะเป็น 
โรคซึมเศร้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้ามีจ�ำนวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 26.9 ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ไม่เป็นกลุ่มเสี่ยง มีร้อยละ 73.1 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เสี่ยงได้รับการประเมินโรคซึมเศร้าด้วย
แบบวัด 9Q พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงดังกล่าวไม่มีอาการซึมเศร้า มีอาการซึมเศร้าระดับน้อย ปานกลาง 
และรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 47.8, 39.8, 7.1 และ 5.3 ตามล�ำดับ โดยมีอาการดังต่อไปนี้เกิดขึ้นเป็นบางวัน คือ 
เบื่อไม่สนใจอยากท�ำอะไรและไม่สบายใจ รู้สึกซึมเศร้าท้อแท้ มีอาการหลับยากหรือหลับตื่นๆหรือหลับมากไป 
เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไปคิดเป็นร้อยละ 63.6, 52.5, 42.4, 40.7 และ 44.9 
ตามล�ำดับ ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ สภาพการท�ำงาน สภาพการใช้ชีวิต และการมีผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากการ
สัมภาษณ์ระดับลึกและสนทนากลุ ่มผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องพบว่า บทบาทของภาครัฐ หน่วยงานต่างๆ และ
กรุงเทพมหานครควรประสานความร่วมมือในการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ

สรุป: สถานการณ์ปัญหาซึมเศร้าของผู้สูงอายุในเขตเมืองมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนตามโครงสร้างประชากรไทย การส่งเสริม
ป้องกันโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงมีความจ�ำเป็น ผู้สูงอายุจัดเป็นกลุ่มท่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ากลุ่มหนึ่ง 
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น บทบาทของภาครัฐ หน่วยงานต่างๆและกรุงเทพมหานครควรประสานความร่วมมือ 
ในการพัฒนาสุขภาวะของผู ้สูงอายุอย่างเป็นระบบ จัดระบบบริการให้ผู ้สูงอายุเข้าถึงได้ง่ายและปลูกฝัง
วัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุในเขตเมืองโดยเฉพาะกลุ่มที่อยู่ตามล�ำพังและมีปัญหาสุขภาพ 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า เขตเมือง กรุงเทพมหานคร
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Abstract
Objective: To explore the situation of depression and its related factors among older people living 

in urban community areas of Bangkok Metropolitan 

Study design: Mixed methods

Subjects: The Thai older people aged ≥ 60 years old and were living in the urban communities of 
Bangkok Metropolitan more than 6 months

Methods: Based on the technique of multi-stage cluster random sampling, the urban community 
areas of Bangkok Metropolitan were divided into 6 zones.  After that the 4 districts of each of 
the zones were simply randomly selected and this was yield to 24 districts.  The one 
community per the districts totally accounted to 24 communities were simply random chosen. 
Finally the older dwellers living in these communities accounted to 17-18 persons per the one 
community were judgmentally selected respectively. According to the Yamane formula, the 
amount of sample group was calculated to be 420 cases. The research tools employed here 
for the research data were the semi-structural questionnaire utilized to collect the quantitative 
personal data of the sampled group, the preliminary test of depression (2Q-9Q-8Q) constructed 
by the Department of Mental Health, Ministry of Public Health and this was used to evaluate 
the situations of depression, and the guideline of group discussions and in-depth interviewing 
were practiced to collect the qualitative data. The reliability of questionnaire was equal to 
0.91. The collected data was analyzed and presented into mean, sd., chi-square and 

Main Outcome Measures: Based on 2Q assessment, if the one person replies to have only the one 
item from many of them it indicates to that he or she has the risk of depression. Therefore it 
was found that the 113 older people or 26.9% were being at the risk of depression. The 9Q  
was also used to assess in the more details of the risk group and this was found that the risk 
group had the degrees of depression categorized from none, mild, moderate and to severe 
level were 47.8%, 39.8%, 7.1% and 5.3% respectively. Also the group had these of the 
following symptoms occurring on some days as 1) boredom, disregard for wanting to do 
anything 2) uneasy feeling depressed 3) discouraged having difficulty 4) falling asleep or 
sleeping awake or sleeping too much 5) Easily tired or loss of appetite or overeating and they 
were showed to 63.6%, 52.5%, 42.4%, 40.7% and 44.9% respectively. Some of the factors as 
health status, working conditions, living conditions and having the main caregivers of the 
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elderly were statistically significantly associated with the risk of depression at P < 0.05.  
From the in-depth interviews and the discussion of the stakeholders it was found that the role 
of the government agencies and the Bangkok Metropolitan Authority should systematically 
cooperate together in order to develop the quality of life for the older persons.

Conclusions: The situation of depression among the elderly is likely to increase according to the Thai 
population structure. The strategies of prevention and promotion in this vulnerable group 
were necessary. The elderly are classified to be the one group of high depression risk. The role 
of the government agencies and the Bangkok Metropolitan authority should systematically 
cooperate together in developing the elderly health. It should have the special arrangement 
of the service system for the elderly and this should be made to be more conveniently and 
easily access.  For the communities it should have the culture enculturation of caring for the 
elderly especially in those who are alone and have the high risks of health problems.

Keywords: Depression, Urban Community, Bangkok Metropolitan
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บทน�ำ
	 โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วใน

เมืองใหญ่ทั่วโลกในอนาคตอันใกล้คือประชากรผู ้สูงอายุ  

ในส่วนของประเทศไทยสภาพการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรผู้สูงอายุ มีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นเดียวกัน 

ประเทศไทยเริ่มเข้าสู ่สังคมสูงอายุ (aging society) จาก

สัดส่วนประชากรผู ้สูงอายุร้อยละ 12.4 ในปีพ.ศ. 2565  

จะเพิ่มเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด (นิตยสารมติชน, 

2551) ประกอบกับการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลก 

พบว่าจ�ำนวนผู ้สูงอายุจะมีมากขึ้นถึง 10 ล ้านคนหรือ 

ร้อยละ 16 ในปีพ.ศ. 2558 และประมาณ 15 ล้านคน 

ในปีพ.ศ. 2568 หรือร้อยละ 23 และเพิ่มสูงขึ้นถึง 75 ล้านคน 

ในปีพ.ศ. 2573 (world Health Organization, 2019)

	 จากรายงานของส�ำนักยุทธศาสตร์และประเมินผล 

พ.ศ. 2553 แสดงให้เหน็ว่าประชากรสงูอายใุนกรงุเทพมหานคร 

มีจ�ำนวนถึง 726,214 คน จากประชากร 5,701,394 คน หรือ

คิดเป็นร้อยละ 12.7 ของประชากรทั้งหมด และในปีพ.ศ. 

2555 จากรายงานของส�ำนักงานปกครองและทะเบียน 

กรงุเทพมหานคร พบว่ามปีระชากรสงูอายขุึน้ทะเบยีนจ�ำนวน 

772,261 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 14.0 ของประชากรทั้งหมด

ที่ขึ้นทะเบียนในกรุงเทพมหานคร (Office of Policy and 

Planning Bangkok Metropolitan Administration, 

2014)

	 ผู ้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง 3 อย ่างใหญ่ๆ คือ  

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และทางสังคม ปัญหา

ด้านสุขภาพ เป็นปัญหาส�ำคัญอีกปัญหาหนึ่งของผู้สูงอายุมา

โดยตลอด ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 50 มีสุขภาพ 

ไม่ด ีจากการส�ำรวจผูส้งูอายใุนระดับประเทศ (John ND and 

Naphaporn CYW, 2009) พบผู้สูงอายุที่รายงานว่าตนเองมี

สุขภาพดีเพียงร้อยละ 35 ความเจ็บป่วยที่พบมากในกลุ่มผู้สูง

อายุ คือ โรคเรื้อรังที่เกิดจากความเสื่อม เช่น โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โดยที่ผู้สูงอายุที่มีอายุสูงมาก

จะมีปัญหาการเจ็บป่วยมากกว่าผู ้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า 

และผู้สูงอายุหญิงจะมีการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ สูงกว่า 

ผูส้งูอายชุาย นอกจากนีก้ารศกึษาภาวะทพุพลภาพของผูส้งูอายุ

ในระดบัประเทศ (Sutthichai Jitapunkul)๗)),2001 ยังพบว่า

ผู้สูงอายุทุก 1 ใน 4 คนตกอยูใ่นภาวะทพุพลภาพท�ำไม่สามารถ

ท�ำกิจกรรมตามที่เคยท�ำได้ โดยร้อยละ 19 มีปัญหาภาวะ

ทุพพลภาพระยะยาวซึ่งเป็นมานานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

 	 ในส่วนของสุขภาวะทางจิตใจ พบว่าผู้สูงอายุบางส่วน

มักไม่ได้รับการยกย่องจากสังคมเหมือนเดิม โดยเฉพาะผู้ที่

เคยเป็นข้าราชการ หรือมีต�ำแหน่งสูงซึ่งเคยมีอ�ำนาจและ

บริวารแวดล้อม เมื่อเกษียณอายุราชการ อาจเสียดายอ�ำนาจ

และต�ำแหน่งท่ีเสียไป ผู้สูงอายุจะไม่ได้รับความเอาใจใส่ และ

ความอบอุ่นจากลูกหลานอย่างเพียงพอ ท�ำให้รู ้สึกว้าเหว่ 

อ้างว้าง และอาจจะมีความวิตกกังวลต่างๆ เช่น กังวลว่าจะ

ถูกลูกหลาน และญาติพี่น้องทอดท้ิง กังวลในเรื่องความตาย  

ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์เปลี่ยนแปลง เช่น เศร้า เฉยเมย เอาแต่

ใจตนเอง จากการศึกษาสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ พบว่า

ปัญหาจิตใจที่พบบ่อยในผู้สูงอายุได้แก่อาการซึมเศร้า ความ

วิตกกังวล และความรู้สึกสิ้นหวัง นอกจากนี้ผลส�ำรวจตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2552 ถึง ปี พ.ศ. 2555 จากรายงานสถานการณ์

ความเครียดคนไทย รอบเดือนมกราคม 2554 พบว่า 

กรุงเทพมหานคร เป็นจังหวัดเสี่ยงที่พบผู้ที่มีความเครียดสูง

มากท่ีสุด สาเหตุของความเครียดท่ีพบมากท่ีสุด เกิดจาก

ปัญหาการเงิน รองลงมาคือ ปัญหาการงาน ปัญหาความ 

ไม่สงบของบ้านเมอืง ปัญหาครอบครวั ปัญหาสงัคมสิง่แวดล้อม 

ตามล�ำดับ แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาภาวะสุขภาพจิต 

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าและสมองเสื่อมยังมีน้อยมาก 

	 ส�ำหรับสุขภาวะทางด้านสังคม โดยเฉพาะสภาพการ

เปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมท�ำให้ลูกหลานมีข้อจ�ำกัดในการ

ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยภายในเขตเมือง

ยังประสบกับปัญหาทางสังคมจากการไม่มีลูกหลานคอยดูแล 

ไม่สามารถเข้าถึงรัฐสวัสดิการ มีปัญหาการติดสุราเรื้อรัง  

สารเสพติด ถูกท�ำร้ายร่างกายและถูกทอดทิ้ง รวมทั้งค่านิยม

ที่เปลี่ยนแปลงในการดูแลผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุส่วนหนึ่ง

ต้องไปพ�ำนักอาศัยที่สถานสงเคราะห์หรือสถานดูแลผู้สูงอายุ 

เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจสังคมในปัจจุบันท�ำให้ลูกหลานต่าง

วัยมีภาระมากล้น ไม่มีคนช่วย ไม่มีเวลาดูแล ต้องไปท�ำงาน 

ทิ้งผู้สูงอายุให้อยู่ในสภาพผู้พึ่งพิงที่ซึมเศร้า ใช้ชีวิตล�ำพัง ไม่มี

ลูกหลาน น�ำไปสู่ภาวะสมองเสื่อม และซึมเศร้าค่อนข้างสูง 

สอดคล้องกับธนาคารโลกและองค์การอนามัยโลกได้ท�ำการ

ส�ำรวจ และรายงานโรคท่ีจะสร้างปัญหาให้กับประชาชนและ

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า โรคจิตเวช โดยเฉพาะ

สถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร
สุธีกาญจน์ ไชยลาภ
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โรคซึมเศร้าจะมีอัตราการป่วยของประชากรสูงเป็นอันดับ 2 

ของโลก รองจากโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และคาดว่าจะมี

ประชากรร้อยละ 10 ของโลกที่มีปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงจะส่ง

ผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ เป็นภาระค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษา 

ทั้งผู้ที่ป่วย ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ (Institute of 

Geriatric Medicine, 2007)

	 กรุงเทพมหานครในปัจจุบันมีจ�ำนวนประชากรสูงอายุ

มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับจังหวัดอื่น ทั้งยังมีแนวโน้มที่

ประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นเดียวกับอัตราใน

ภาพรวมของประเทศ การก้าวสู ่สังคมสูงวัยและประเด็น

ท้าทายต่อคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุ จึงเป็นประเด็น

ที่ส�ำคัญยิ่งที่กรุงเทพมหานครต้องตระหนักและแสวงหา

กลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพมาป้องกันและแก้ไขปัญหาต่างๆ

อย่างเป็นระบบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ประกอบกับ  

ในระดับประเทศ รัฐบาลได้มีการเตรียมการทั้งในระยะสั้น

และระยะยาวอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน โดยการก�ำหนด

ยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมสู ่สังคมสูงวัยไว้ในแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-

2559) และแผนผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2545-2564) 

ในส่วนของกรุงเทพมหานคร ได้มีการตระหนักและให้ความ

ส�ำคัญกับประเด็นเกี่ยวกับประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น ดังจะเห็น

ได้จากนโยบายของผู ้ว ่าราชการกรุงเทพมหานครปีพ.ศ. 

2556-2559 มุ่งให้กรุงเทพมหานครเป็นมหานครแห่งความ

ปลอดภัยและมหานครแห่งความสุข โดยค�ำนึงถึงประชากร 

สูงอายุเป็นการเฉพาะด้วย นอกจากนโยบายข้างต้นแล้ว 

กรุงเทพมหานครยังได้มีการจัดท�ำแผนกรุงเทพมหานคร 

ระยะยาว 20 ปี (พ.ศ. 2566-2575) มีการก�ำหนดวิสัยทัศน์ให้

กรุงเทพมหานครเป็น “มหานครแห่งเอเชีย” ภายในปี พ.ศ. 

2575 ซ่ึงหน่ึงในยุทธศาสตร์หลัก 6 ประการนั้น ได้ให้ความ

ส�ำคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรสูงอายุ ใน

กรุงเทพมหานคร ดังปรากฎในยุทธศาสตร์ที่ 3 ว่าด้วยการ

เป็น “มหานคร” ส�ำหรับทุกคน ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กับกรุงเทพมหานครจึงต้องมีการพัฒนาสุขภาวะเพื่อเตรียม

รองรับกับวัยผู้สูงอายุในอนาคต พัฒนาวิถีชีวิตของผู้สูงอายุให้

เป็นแบบพ่ึงพาตนเองได้ สร้างความยั่งยืนของระบบการ

อ�ำนวยความสะดวกที่จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต ลดอัตรา

ความเส่ือมถอยและลดอุบัติการณ์ของกลุ่มโรคและความเจ็บ

ป่วยทางกายและจิต เสริมสร้างผู้สูงอายุไทยในเขตเมืองให้

สามารถด�ำรงชีวิตอย่างมีชีวิตชีวา พึ่งพาตนเองได้ น�ำไปสู่การ

เป็นประชากรท่ีมีคุณภาพ ผู้วิจัยจึงได้จัดท�ำโครงการวิจัยขึ้น 

เพื่อส�ำรวจสถานการณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร เพื่อได้ข้อมูลเบ้ืองต้น

ของผู้สูงอายุทุกกลุ่มในกรุงเทพมหานคร น�ำไปสู่การวางแผน

การพัฒนาสุขภาวะท่ีสอดคล้องกับแผนการพัฒนาสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครในอนาคตและเป็นข้อมูลใน

การวางแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่

ครอบคลุมและเข้าถึงบริการสุขภาพต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดของกรมสุขภาพจิต

ในการประเมินภาวะซึมเศร ้าของผู ้สูงอายุในเขตเมือง 

กรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา โดยส�ำรวจ

ครัวเรือนภาคตัดขวาง (cross-sectional household 

survey) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

methods) ท้ังวิธีเชิงปริมาณ (Quantitative method) 

ไ ด ้ แก ่  ก า ร เก็ บ รวบรวมข ้ อมู ลด ้ ว ยแบบสอบถาม 

(questionnaire) ร่วมกับวิธีเชิงคุณภาพ (Qualitative 

method) ได้แก่ การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

และการสัมภาษณ์ระดับลึก (In-depth Interview) กลุ่ม

ตัวอย่างคือผู้สูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป พ�ำนัก

อาศัยในชุมชนตัวอย่าง อย่างน้อย 6 เดือน (นับย้อนจากวันที่

สัมภาษณ์) สามารถให้ข้อมูลได้และยินดีเข้าร่วมโครงการโดย

สมัครใจ การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเพื่อท�ำการ

สัมภาษณ์ จากฐานข้อมูลจ�ำนวนประชากรทุกกลุ ่มอายุ

ทั้งหมดในเขตกรุงเทพมหานครในช่วงปี พ.ศ. 2557 มีทั้งสิ้น 

798,000 คน อาศัยอยู ่ในเขตต่างๆ ในกรุงเทพมหานคร 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) 

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อศึกษาโดยใช้สูตรของยามา

เน่ (Yamane, 1973) ได้จ�ำนวน 400 คน เพื่อป้องกันการ 

drop out จากการศึกษา จึงเพิ่มจ�ำนวนท่ีจะเก็บรวบรวม

ข้อมูลจริงเพิ่มอีกร้อยละ 5 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการเก็บ

รวบรวมข้อมูลทั้งหมดจึงมีเท่ากับ 420 คน ท�ำการสุ่มเขต

ท�ำการศึกษาอย่างง่าย (simple random sampling)  

โดยเลือกเขตท�ำการศึกษาจากพื้นที่ศึกษาทั้ง 6 โซน ให้ได้โซน

ละ 4 เขต โดยกระจายทุกพื้นที่ ได้จ�ำนวน 1 ชุมชน/1 เขตรวม

จ�ำนวน 24 ชุมชนๆละประมาณ 17-18 คน

สถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร
สุธีกาญจน์ ไชยลาภ
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เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

(2Q-9Q-8Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

	 2. ค�ำถามปลายเป ิดแบบกึ่งโครงสร ้าง (semi-

structured questions) ประกอบด้วย 

 		  ส่วนที่ 1 เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ ่ม จาก

ตัวแทนผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ ตัวแทนสมาชิกผู้สูงอายุใน

ชุมชนที่หลากหลาย ประธานผู ้สูงอายุในชุมชน ประธาน

ชุมชน กรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน โดยคัด

เลือกตัวแทนที่หลากหลายจากตัวแทนชุมชนตัวอย่างจากโซน

เขตต่างๆทั้ง 6 โซนๆ ละ 1 กลุ่ม รวมทั้งหมด 6 กลุ่มๆละ 1 

ครั้ง ในแต่ละกลุ่มมีตัวแทนจากชุมชนในโซนน้ันๆประมาณ 

15 คน รวมทั้งสิ้น 90 คน 

		  ส่วนที่ 2 เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ระดับลึก 

กลุ ่มตัวอย่างประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที่รับผิดชอบศูนย์

บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร เจ้าหน้าที่งาน

อนามัยชุมชน โรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักการแพทย ์ 

กรุงเทพมหานคร ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ 

ผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ ตัวแทนภาครัฐ ตัวแทน

นักวิชาการและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ

ในชุมชนหรือท้องถิ่น จ�ำนวน 10 คน

การพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย มีกระบวนการดังนี้

	 เคร่ืองมือทั้งสองชุด ได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านผู้สูง

อายุจ�ำนวน 1 ท่าน การพยาบาลผู้สูงอายุและสุขภาพจิตและ

จิตเวช จ�ำนวน 1 ท่านและผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านระเบียบวิธี

วิจัย 1 ท่าน ส�ำหรับเครื่องมือชุดที่ 2 เป็นแนวค�ำถามการ

สนทนากลุ่มและแบบสัมภาษณ์ระดับลึก จ�ำนวน 3 ท่าน 

พิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหาของแบบสอบถามและ

แนวค�ำถาม หลงัจากน้ันส่วนของเครือ่งมอืชดุที ่1 น�ำมาทดลอง

ใช้ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 เคร่ืองมือชุดที่ 2 น�ำมา

ปรับแก้ไขตามข้อคิดเห็น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล หัวหน้าโครงการและคณะผู้

วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตคณะผู้บริหารคณะฯ และผู้บริหาร 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช คณะกรรมการพิจารณาและ

ควบคุมการท�ำวิจัยในคนของคณะและมหาวิทยาลัย หลังจาก

ได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเพ่ือ

เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1.	 คณะผู้วิจัยนัดประชุมหารือก�ำหนดแนวทางการ

วิจัย และวางแผนก�ำกับงาน ก�ำหนดผู้รับผิดชอบ ท�ำหนังสือ

ขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้อง 

 	 2.	 ประสานงานและอบรมผู ้ช ่วยวิจัยเก็บข ้อมูล

จ�ำนวน 4-5 คน ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือและ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ประมาณ 30 นาทีต่อราย

 	 3.	 ประกาศเชิญชวนผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

สมัครเข้าร่วมโครงการ ช้ีแจงเอกสารข้อมูลโครงการและหาก

อาสาสมัครยินดีเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยจะลงนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมโครงการและปฏิบัติตามแนวทางการพิทักษ์

สิทธิและรักษาความลับของอาสาสมัคร

	 4.	 ท�ำการส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาซึมเศร้าของผู้สูง

อายุในเขตกรุงเทพมหานครตามขอบเขตและแนวทางการสุ่ม

อย่างเป็นระบบใช้เวลาประมาณใช้เวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประมาณ 30-45 นาทีต่อราย

	 4.	 สัมภาษณ์ระดับลึก จะใช้วิธีการสัมภาษณ์โดยตรง 

มีการบันทึกเทปเมื่อได้รับการอนุญาตจากผู้ให้ข้อมูล และใน

บางกรณีสัมภาษณ์ผ่านทางการสื่อสารระบบอิเล็กทรอนิกส์ที่

สะดวกต่อผู ้ให้ข ้อมูล ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประมาณ 60-120 นาทีต่อรายโดยประมาณ 

 	 5.	 สนทนากลุ่มใช้เวลาประมาณใช้เวลาในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประมาณ 30-45 นาทีต่อกลุ่มโดยประมาณ 

โดยมีกิจกรรมนันทนาการควบคู่ไปด้วยเพื่อให้กลุ่มสนทนา

รู้สึกผ่อนคลาย

	 6. 	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมลู ท�ำการวเิคราะห์

ข้อมูลทางสถิติและถอดเทปการอภิปรายกลุ่มหรือแบบบันทึก

การสนทนาหรือการให้ข้อคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลหลักและรอง 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่างตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย โดยชี้แจง 

ข้ันตอนและประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยละเอียด และให้ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการดังกล่าวด้วย

ความสมคัรใจ การตดัสนิใจของกลุม่ตวัอย่างจะไม่มผีลกระทบ

ใดๆ หรอืความเสยีหายใดๆ ตลอดจนเสรจ็สิน้กระบวนการวจิยั

สถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร
สุธีกาญจน์ ไชยลาภ

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

ปีที่ 63 ฉบับเพิ่มเติม กรกฎาคม พ.ศ. 2562

S118



เป็นรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 600-3,000 บาท (ร้อยละ 54.5) 

ครัวเรือนมีรายได้ที่แน่นอน (ร้อยละ 71.2) คิดเป็นรายได้

เฉลี่ยต่อเดือน ≤ 10,000 บาท (ร้อยละ 44.5) แหล่งรายได้

หลักเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ร้อยละ 64.8) ไม่มีหนี้สิน (ร้อยละ 

76.9) ไม่มีเงินออม (ร้อยละ 57.4) ผู ้หารายได้หลักของ

ครอบครัวคือบุตร (ร้อยละ 65.9) สุขภาพดีปานกลาง ยังพอ

ท�ำงานได้ (ร้อยละ 42.4) ไม่ได้สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 

(ร้อยละ 91.4) ดูแลสุขภาพของตนเอง (ร้อยละ 82.4) 

ส่วนที่ 2 สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร

	 ตารางที่ 1 อธิบายได้ว่า มีกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 19.3 

ตอบว่า “มีความรู้สึกหดหู่ เศร้า ท้อแท้ สิ้นหวัง” ภายในเวลา 

2 สัปดาห์ ที่ท�ำการส�ำรวจ และมีกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 23.1 ที่

ตอบว่า “มีความรู้สึกเบ่ือ ท�ำอะไรไม่เพลิดเพลิน” ภายใน

เวลา 2 สัปดาห์ 

	 เมือ่ท�ำการคดักรองโรคซมึเศร้ากบักลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายุ

ด้วยแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) ถ้ามกีลุม่ตวัอย่าง

ผู้สูงอายุตอบว่ามีข้อใดข้อหนึ่งแสดงว่ามีความเสี่ยงท่ีจะเป็น

โรคซึมเศร้า และแสดงผลของการศึกษาได้ดังตารางที่ 1  

ที่ได้กล่าวมาแล้ว ดังนั้นจากตารางที่ 3 อธิบายได้ว่า กลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจึงมีทั้งหมด 113 คน 

คิดเป็นร้อยละ 26.9 ส่วนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ไม่เป็นเสี่ยง 

มีร้อยละ 73.1 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เสี่ยงจะต้องท�ำการประเมิน

โรคซึมเศร้าด้วยข้อค�ำถาม 9 ข้อ (9Q) ต่อไป 

ตารางที่ 1: 

จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามข้อค�ำถามของแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า  

การคัดกรองโรคซึมเศร้า จ�ำนวน ร้อยละ

รู้สึกหดหู่ เศร้า ท้อแท้ สิ้นหวังภายใน 2 สัปดาห์ 

	 มี 84 20.0

	 ไม่มี 336 80.0

	 รวม 420 100
รู้สึกเบื่อ ท�ำอะไรไม่เพลิดเพลินใน 2 สัปดาห์

	 มี 101 24.0

	 ไม่มี 319 76.0

	 รวม 420 100

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วย

สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบหา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าด้วยสถิติ Chi-square test 

ส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพ ท�ำการสรุปประเด็นตามโครงสร้าง

ค�ำถาม ก�ำหนดรหัสเป็นประเด็นส�ำคัญ และวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) และน�ำเสนอข้อค้นพบ

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1. คุณลักษณะบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ	

	  กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง (ร้อยละ 

73.8) ช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 48.6) อาศัยอยู่ร่วม

กับคู่ชีวิตสามีหรือภรรยา (ร้อยละ 49.8) นับถือศาสนาพุทธ 

(ร้อยละ 94.8) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

63.8) อาศัยอยู่ในบ้านพักของตนเองหรือครอบครัว (ร้อยละ 

82.6) บ้านไม้ 2 ชั้น หรือบ้านครึ่งปูนครึ่งไม้ 2 ชั้น (ร้อยละ 

34.0) จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน 2-3 คน (ร้อยละ 38.4) มีผู้

ดูแลหลัก (ร้อยละ 69.3) มีสิทธิรักษาพยาบาล (ร้อยละ 99.3) 

ประเภทสิทธิรักษาพยาบาลประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 

71.5) สามารถท�ำงานได้ (ร้อยละ 52.6) ประเภทงานที่ท�ำ 

ท�ำงานบ้าน (ร้อยละ 45.7) ท�ำงานเชิงเศรษฐกิจ (ร้อยละ 

40.3) ยังคงได้รับข้อมูลข่าวสาร(ร้อยละ 96.2) แหล่งข้อมูล

ข่าวสารโทรทัศน์ (ร้อยละ 92.6) สวดมนต์ (ร้อยละ 52.9) เข้า

วัด ฟังธรรม (ร้อยละ 39.0) ท�ำอาหาร (ร้อยละ 45.5) ไม่ได้

เป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรม (ร้อยละ 67.9) ไม่ได้ขึ้นทะเบียน

คนพิการ (ร้อยละ 94.0) มีรายได้ต่อเดือน (ร้อยละ 90.0) คิด

สถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร
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ตารางที่ 3: 

จ�ำนวนและร้อยละผู้สูงอายุผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามภาวะซึมเศร้า

ภาวะซึมเศร้า จำ�นวน ร้อยละ
ไม่มีอาการซึมเศร้า (<7 คะแนน) 54 47.8
ซึมเศร้าระดับน้อย (7-12 คะแนน) 45 39.8

ซึมเศร้าระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) 8 7.1

ซึมเศร้าระดับรุนแรง (≥19 คะแนน) 6 5.3

รวม 113 100

ตารางที่ 2: 

จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามกลุ่มเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า

กลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นโรคซึมเศร้า จำ�นวน ร้อยละ

กลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นโรคซึมเศร้า 113 26.9

กลุ่มที่ไม่เสี่ยงที่จะเป็นโรคซึมเศร้า  308 73.1

รวม 420 100

ตารางที่ 4: 

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในเขตเมือง

ตัวแปร
ความเสี่ยงโรคซึมเศร้า

X2  test, p-value*
ไม่เสี่ยง ร้อยละ เสี่ยง ร้อยละ

เพศ ชาย 72.7 27.3 .01

หญิง 73.2 26.8

ช่วงอายุ 60-69 ปี 74.0 26.0 .469
70-79 ปี 71.3 23.7
≥ 80 ปี 75.0 25.0

ภาวะสุขภาพ ไม่แข็งแรง 48.9 51.1 33.238*
ปานกลาง -ดีมาก 79.5 20.5

สภาพการท�ำงาน ท�ำงาน 78.7 21.3 7.593
ไม่ท�ำงาน 66.8 33.2

รายได้ มีรายได้ 73.0 27.0 .012

ไม่มีรายได้ 73.8 26.2
สัมพันธภาพใน

ครอบครัว

สัมพันธภาพไม่ดี 70.0 30.0 .230 

สัมพันธภาพดี 74.8 25.2

สภาพการใช้ชีวิต อาศัยอยู่เพียงล�ำพัง 51.9 48.1 6.621*
อาศัยอยู่ร่วมกับสมาชิก 74.6 25.4

การมีผู้ดูแลหลัก มีผู้ดูแลหลัก 71.8 28.2 7.593*
ไม่มีผู้ดูแลหลัก 76.0 24.0

* p value < 0.05; d.f. = 1, Contingency Coefficient= .271-3.71
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	 จากตารางที่ 3 อธิบายได้ว่า เมื่อท�ำการประเมินโรค

ซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยง จ�ำนวน 113 

คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 47.8 ไม่มีอาการซึม

เศร้า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 39.8 มีอาการซึมเศร้าระดับน้อย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อย ร้อยละ 7.1 และร้อยละ 5.3 มีอาการ

ซึมเศร้าระดับปานกลาง และระดับรุนแรงตามล�ำดับ 

	 นอกจากนี ้กลุม่ตัวอย่างผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ ร้อยละ 63.6 

ร้อยละ 52.5 ร้อยละ 42.4 ร้อยละ 40.7 และร้อยละ 44.9 

ประเมินอาการตนเองว่ามีอาการดังต่อไปนี้เกิดขึ้นเป็นบางวัน 

คือ เบื่อไม่สนใจอยากท�ำอะไร ไม่สบายใจ ซึมเศร้าท้อแท้ 

หลับยากหรือหลับต่ืนๆหรือหลับมากไป เหน่ือยง่ายหรือไม่

ค่อยมีแรง เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป ตามล�ำดับ 

	 จากตารางดังกล่าว ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ สภาพ

การท�ำงาน สภาพการใช้ชีวิต และการมีผู้ดูแลหลักของกลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดภาวะ

ซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

วิจารณ์
	 ภาวะซมึเศร้าเป็นปัญหาสขุภาพจิตทีพ่บบ่อยในผูส้งูอายุ 

ทั้งในชุมชน สถานพยาบาลและโรงพยาบาล จากการศึกษา

ของกาญจนา กิริยางาม (2553) พบว่าผู้สูงอายุในแผนกอายุร

กรรมที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีภาวะซึมเศร้าละ 79 

นอกจากน้ี ยังพบความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยอายุร

กรรมที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 64 (Kumar, 

Lavretsky, & Elderkin-Thomson, 2004) และจากการ

ศึกษายังพบอีกว่าภาวะซึมเศร้ามีอุบัติการณ์ในผู้สูงอายุที่มี

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น สิ่งที่ส�ำคัญ

ไปกว่าน้ันก็คือ อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุมีลักษณะที่ไม่ชัดเจน และไม่เฉพาะเจาะจงคล้ายคลึง

กับอาการของการเจ็บป่วยทางกายซึ่งอาจะเกิดจาการวินิจฉัย

ผิดพลาดหรือถูกมองข้าม ละเลย ท�ำให้ไม่ได้รับการรักษาดูแล

ที่ถูกต้อง เมื่อผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าก็จะมีผลเสียต่อสุขภาพ

หลายประการตามมาได้ เช่น การด�ำเนินของโรคทีเ่ป็นอยูเ่ลวลง

หรือรุนแรงยิ่งขึ้น ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย

ลดลง การกลับคืนสู ่สภาพปกติเป็นไปได้ช้า ระยะเวลา 

ในการอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น (Sasiphat Yodphetch 

and et al, 2009) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
 	 ขอขอบพระคุณผู้บริหาร ผู้สนับสนุนเงินทุนวิจัย คณะ

กรรมการพิจารณาและควบคุมวิจัยในคน ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจ

เครื่องมือ ผู้ช่วยวิจัย เจ้าหน้าที่ประสานงานและอาสาสมัครที่

เข้าร่วมโครงการไว้ ณ โอกาสนี้
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