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บทคดัย่อ 

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตส าคัญในผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการด าเนินชีวิต  

ประจ าวัน การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุ อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

เคร่ืองมือประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบคัดกรองสมรรถภาพการรู้คิด (6CIT) แบบประเมิน

กิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว (SF-FRE-Thai) และ

แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (TGDS-15) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ  84.80 ส่วนร้อยละ 15.20 มีภาวะซึมเศร้า 

ปัจจัยด้านชีวภาพที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อายุและการมีโรคประจ าตัว โดยอายุที่เพิ่มขึ้น

สัมพันธ์กับโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 1.65 เท่า (AOR=1.646, 95%CI:1.04–2.60, p=.033) 

และการมีโรคประจ าตัวเพิ่มความเสี่ยง 3.29 เท่า (AOR=3.288, 95%CI:1.50–7.19, p=.003)  

ด้านสงัคมและจิตสงัคม พบว่าการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมช่วยลดความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าร้อยละ 58.00 

(AOR=.421,95%CI:.29–.62, p<.001) และการมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีลดความเสี่ยงร้อยละ 

52.00 (AOR=.484,95%CI:.26–.89, p=.019) ขณะที่ปัจจัยด้านจิตใจและพฤติกรรมสุขภาพไม่พบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ ผลการศึกษานี้ ชี้ ให้เห็นถึงความส าคัญของการคัดกรองภาวะซึมเศร้า  

การจัดการโรคเร้ือรัง และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคมควบคู่กับการเสริมสร้างความเข้มแขง็ของ

ครอบครัว เพื่อป้องกนัและลดความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

 

ค าส าคญั: การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม; ปัจจัยเสี่ยง; ผู้สงูอายุ; ภาวะซึมเศร้า; สมัพันธภาพในครอบครัว 
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Abstract 

Depression is a significant mental health problem among older adults, adversely affecting 

quality of life, daily functioning, and overall well-being. This cross-sectional descriptive study 

aimed to examine the prevalence of depression and its associated factors among  older adults in 

Phang Khon District, Sakon Nakhon Province, Thailand. A total of 400 participants were recruited 

using multistage sampling. Data were collected using a structured questionnaire, the Six-Item 

Cognitive Impairment Test (6CIT), the Barthel Activities of Daily Living (ADL) index, the Short 

Form Family Relationship Scale (SF-FRE-Thai), and the Thai Geriatric Depression Scale (TGDS-15). 

Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression . The results showed that 

84.80% of participants had no depression, while 15.20% had depressive symptoms. Biological 

factors significantly associated with depression included age and the presence of chronic diseases. 

Older age increased the likelihood of depression by 1.65 times (AOR=1.646, 95%CI:1.04–2.60, 

p=.033), and having chronic diseases was the strongest predictor, increasing the risk by 3.29 times 

(AOR=3.288, 95%CI:1.50–7.19, p=.003). Regarding social and psychosocial factors, 

participation in social activities reduced the risk of depression by 58% (AOR=.421, 95%CI:.29–.62, 

p<.001), and good family relationships reduced the risk by 52% (AOR=.484, 95%CI:.26–.89, 

p=.019). Psychological and health behavior factors  were not significantly associated with 

depression. These findings highlight the importance of integrated approaches to mental health care 

for older adults, including early screening for depression, effective management of chronic diseases, 

promotion of social participation, and strengthening family relationships to  reduce the risk of 

depression in the elderly. 

 

Keywords:  depression; family relations; older adults; risk factors; social participation   
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ความเป็นมาและความส าคญั  

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสขุภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุทั่วโลก  และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

ความสามารถในการดูแลตนเอง ความสัมพันธ์ทางสังคม ตลอดจนเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคเร้ือรัง   

การพึ่งพิงผู้อื่น และการฆ่าตัวตาย1 รายงานขององค์การอนามัยโลกระบุว่าภาวะซึมเศร้าเป็นหนึ่งในปัญหา

สุขภาพจิตส าคัญของผู้สูงอายุทั่วโลก1 ขณะที่การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าผู้สูงอายุทั่วโลก

มากกว่าหนึ่งในสามมีภาวะซึมเศร้าและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามการเข้าสู่สังคมสูงวัย2 ส าหรับประเทศไทยซึ่ง

ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ คาดการณ์ว่าประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีสัดส่วนมากกว่า 

ร้อยละ 30.0  ของประชากรทั้งหมดในอนาคตอันใกล้3 ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุโดยเฉพาะ

ภาวะซึมเศร้ามีความส าคัญเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ทั้งนี้ ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยมีความ

แตกต่างกันตามบริบทพื้นที่และลักษณะประชากรโดยอยู่ในช่วงร้อยละ 5.7–6.84 สะท้อนให้เห็นว่าภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไม่ได้เกิดจากปัจจัยด้านสุขภาพกายเพียงอย่างเดียว แต่เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านชีวภาพ  

จิตใจ  สงัคม  ครอบครัวและวิถีชีวิตร่วมด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ สูงอายุประกอบด้วย 

ทั้งปัจจัยด้านชีวภาพ เช่น อายุ โรคเร้ือรัง และข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน รวมถึงปัจจัยด้านสังคม

และจิตสงัคม เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว การมีส่วนร่วมทางสงัคม และความสมัพันธใ์นครอบครัว4-6   

โดยเฉพาะการได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมสามารถช่วยลดความเครียดและส่งเสริมสุขภาวะ

ทางจิตของผู้สูงอายุได้ตามแนวคิด  Stress-buffering  model  ของ  Cohen  และ  Wills7 อย่างไรกต็าม  

งานวิจัยในประเทศไทยส่วนใหญ่มักศึกษาปัจจัยแต่ละด้านแยกจากกัน  โดยมุ่งเน้นปัจจัยด้านสุขภาพหรือ

ปัจจัยระดับบุคคลเป็นหลัก 6,8 ขณะที่การศึกษาปัจจัยด้านสังคมและจิตสังคมในผู้ สูงอายุชนบท 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังมีจ ากดั และยังขาดการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดชีวจิตสงัคม (biopsychosocial  

model) ของ Engel9  เพื่ออธิบายปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องร่วมกัน  ทั้งที่บริบท 

ทางสังคมและวัฒนธรรมของภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีลักษณะเฉพาะ ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพจิตของ

ผู้สงูอายุแตกต่างจากพื้นที่เมืองหรือภมูิภาคอื่น 

อ าเภอพังโคน  จังหวัดสกลนครเป็นพื้นที่ชนบทที่ก าลังก้าวเข้าสู่สงัคมสูงวัยเช่นเดียวกบัหลายพื้นที่

ของประเทศไทย ผู้ สูงอายุจ านวนมากยังคงอาศัยอยู่ในครอบครัวขยายหรือครอบครัวข้ามรุ่น  และ 

มีบทบาททั้งในการดูแลสมาชิกในครอบครัวและพึ่งพาการดูแลจากบุตรหลาน ขณะเดียวกันยังต้องเผชิญ

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกจิและสงัคม เช่น การย้ายถิ่นแรงงานของบุตรหลาน การลดลงของบทบาททาง

สังคม และปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความเครียด ความรู้สึกโดดเดี่ยว 

และเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าได้5-6 แม้ว่าชุมชนชนบทยังคงมีความสัมพันธ์เชิงเครือญาติและ 

การพึ่งพาทางสงัคมสูง  ซึ่งอาจเป็นปัจจัยปกป้องทางจิตสังคมที่ส าคัญ แต่จนถึงปัจจุบันยังไม่พบการศึกษา

ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุของอ าเภอพังโคนอย่างเป็นระบบ จึงยังขาดข้อมูลเชิงประจักษ์ส าหรับการวางแผน

คัดกรอง  ป้องกนั  และส่งเสริมสขุภาพจิตผู้สงูอายุในระดับชุมชน 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดชีวจิตสงัคม  (biopsychosocial model)9 ร่วมกบั

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมช่วยลดทอนความเครียด (stress-buffering model)7 เพื่ออธิบายอิทธิพล

ร่วมของปัจจัยด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคม ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ สูงอายุ โดยเฉพาะบทบาทของ
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สัมพันธภาพในครอบครัว การมีส่วนร่วมทางสังคม  และการสนับสนุนจากชุมชน การศึกษานี้  

จึ งมีความส าคัญในการเติมเต็มช่องว่างองค์ความรู้ เกี่ ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ สู งอายุชนบท  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร เพื่อให้สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการ

วางแผนคัดกรอง ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนและระบบบริการ

สขุภาพปฐมภมูิต่อไป 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแบบบูรณาการระหว่างโมเดลชีวจิตสังคม (biopsychosocial 

model)9 และโมเดลการสนับสนุนทางสังคมช่วยลดทอนความเครียด (stress-buffering model)7 เพื่อ

อธิบายปัจจัยหลายมิติที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  โดย  biopsychosocial model  อธิบายว่า

สุขภาพจิตเป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยทางชีวภาพ จิตใจและสังคม สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลง

ด้านร่างกาย โรคประจ าตัว สมรรถภาพและบทบาททางสังคมในผู้สูงอายุ  ขณะที่ stress-buffering model  

อธิบายว่าความเครียดจากปัญหาสุขภาพ  เศรษฐกิจและความโดดเดี่ยวเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ แต่ 

การสนับสนุนทางสังคม  โดยเฉพาะจากครอบครัวและชุมชน  สามารถลดผลกระทบของความเครียดต่อ

สุขภาพจิตได้  ภายใต้กรอบแนวคิดดังกล่าว ผู้ วิจัยก าหนดปัจจัยการศึกษาออกเป็น 3 มิติ ได้แก่    

(1)  ปัจจัยทางชีวภาพ  เช่น เพศ  อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว และสมรรถภาพทางกาย   

(2) ปัจจัยด้านจิตใจและพฤติกรรมสุขภาพ เช่น  การนอนหลับ  การใช้สารเสพติด ภาระโรค และ

ความสามารถในการด าเนินชีวิต และ (3) ปัจจัยทางสังคมและจิตสังคม เช่น สถานภาพสมรส  การศึกษา  

รายได้ การมีส่วนร่วมและการสนับสนุนทางสังคม  รูปแบบการอยู่อาศัย และสัมพันธภาพในครอบครัว  

โดยปัจจัยทั้งสามมิติมีความเชื่อมโยงกัน ขณะที่ปัจจัยทางสังคม โดยเฉพาะการสนับสนุนทางสังคม   

ท าหน้าที่เป็นกลไกลดผลกระทบของความเครียด กรอบแนวคิดนี้ จึงสามารถอธิบายภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมในบริบทชุมชน  และเป็นพื้ นฐานในการพัฒนาแนวทางคัดกรอง ป้องกัน และ

จัดการภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้  กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงดังภาพที่ 1 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้   คือ  ผู้สูงอายุที่มีอายุ  60  ปีขึ้นไป  ซึ่งมีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่

ในอ าเภอพังโคน  จ านวน  12,469 คน10 ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่างจ านวน 388 คน โดยค านวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ  Yamane ซึ่ ง เ ป็นวิธีที่ นิยมใช้ในงานวิจัยเชิ งส ารวจ  และอ้างอิง 

แนวทางการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับงานวิจัยทางการแพทย์ของ Charan และ Biswas11  ซึ่งยังคง

ได้รับการยอมรับและใช้ในงานวิจัยปัจจุบัน  ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้จึงมีความเพียงพอส าหรับการวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ ทั้งนี้   ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อชดเชยการสญูเสียข้อมูลจ านวน 12  คน ท าให้มีจ านวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้ น 400 ราย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage 

sampling)  โดยมีข้ันตอนดังนี้  

 ขั้นตอนที่ 1 สุ่มเลือกต าบล  จากต าบลทั้งหมดในอ าเภอพังโคน  โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายได้  

ต าบลต้นผึ้ง มีทั้งหมด 13 หมู่บ้าน จ านวนผู้สงูอายุ 1,421  คน 

 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มผู้สูงอายุจากครัวเรือนตามสัดส่วนของประชากรจาก 13 หมู่บ้าน ดังแสดงใน

ตารางที่  1   

          

ตารางที่ 1 แสดงการสุ่มผู้สงูอายุกลุ่มตัวอย่างจากครัวเรือนตามสดัส่วนของประชากรจาก 13 หมู่บ้าน   

ล าดบั หมู่บา้น จ านวนผูสู้งอายทุั้งหมด (คน) จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (คน) 

1 บ้านต้นผึ้ง 92 26 

2 บ้านนาถ่อน 113 32 

3 บ้านโพนสวาง 113 32 

4 บ้านโนนขม้ิน 101 28 

5 บ้านขัวขอนแคน 105 29 

6 บ้านดอนดู่ 88 25 

7 บ้านนาล้อม 168 47 

8 บ้านโคกสามัคค ี 127 36 

9 บ้านโนนสะอาด 97 27 

10 บ้านโพธิ์ทอง 81 23 

11 บ้านกลางเจริญ 128 36 

12 บ้านต้นผึ้งใหม่พัฒนา 109 31 

13 บ้านนาส าราญ 99 28 

 รวม 1,421 400 

 

เกณฑก์ารคดัเขา้   

1.  เป็นผู้สงูอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

2.  มีภมูิล าเนาและอาศัยอยู่ในต าบลต้นผึ้ง อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร อย่างน้อย 6 เดือน 

3.  มีสมรรถภาพด้านการรู้คิดอยู่ในเกณฑ์ปกติโดยประเมินด้วยแบบประเมิน Six-item Cognitive 

Impairment Test (6CIT) และมีคะแนนอยู่ในช่วง 0–7 คะแนน 
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4.  สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

5.  ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 

เกณฑก์ารคดัออก   

1.   ผู้ที่มีอาการทางจิตหลงเหลือรุนแรง  เช่น  อาการหลงผิด  ประสาทหลอน  หรือมีความผิดปกติ

ทางจิตที่ส่งผลต่อความสามารถในการรับรู้และการตอบแบบสอบถาม 

2.   ผู้ที่มีภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลันหรืออยู่ในระยะเจบ็ป่วยรุนแรงที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย   

การวิจัยคร้ังนี้ ใช้เคร่ืองมือมาตรฐานที่ผ่านการพัฒนา แปล และตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยา

ในบริบทประเทศไทย  โดยประกอบด้วยแบบประเมินจ านวน 5 ชุด ดังนี้  

1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อรวบรวมข้อมูลพื้ นฐานของกลุ่มตัวอย่างส าหรับใช้อธิบายลักษณะทั่วไปและ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะการนอนหลับ  

โรคประจ าตัว การดื่มสุราและ/หรือการใช้สารเสพติด การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การสนับสนุนทาง

สงัคม และลักษณะการพักอาศัย 

2.  แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด Six-item Cognitive Impairment Test (6CIT)  ฉบับภาษาไทย

ใช้ส าหรับคัดกรองสมรรถภาพด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุ  พัฒนาขึ้นจากการแปลและปรับปรุงจากต้นฉบับ

ภาษาอังกฤษโดยสุภาพ อารีเอื้อ และ พิชญ์ประอร ยังเจริญ12 เพื่อใช้ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและ

ความบกพร่องทางการรู้คิดในผู้สูงอายุ โดยมีข้อค าถามทั้งหมด 6 ข้อ ประกอบด้วยการทดสอบการรับรู้

ปัจจุบัน 3 ข้อ การทดสอบความตั้งใจ 2 ข้อ และการทดสอบความจ า 1 ข้อ ให้คะแนนแบบถ่วงน า้หนัก โดยแต่

ละข้อมีค่าน า้หนักไม่เท่ากัน ผลรวมคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0-28 คะแนน โดยคะแนน 0-7 คะแนน

ถือว่าอยู่ในเกณฑป์กติ และคะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไปถือว่ามีแนวโน้มเกดิความบกพร่องทางการรู้คิด  

3.  แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  Thai  Geriatric  Depression  Scale–15  items  (TGDS-15)  

เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทยที่ได้รับการแปลและตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของ  

Wongpakaran และ Wongpakaran13 ประกอบด้วยค าถามแบบตอบ  ใช่/ไม่ใช่ จ านวน 15 ข้อ ให้คะแนน

รวมได้ตั้งแต่ 0–15 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 0–5 คะแนน หมายถึง ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า 6–10 คะแนน  หมายถึงมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า และ 11–15 คะแนน หมายถึง มี

ภาวะซึมเศร้า ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยแบ่งการแปลผลเป็นไม่มีภาวะซึมเศร้า  0–5  คะแนน และมีภาวะ

ซึมเศร้า 6 คะแนนขึ้นไป      

4.  แบบประเมินสมัพันธภาพครอบครัว  (แบบสั้น)  (THAI  Family  Relationship  Evaluation: 

SF-FRE-Thai)  พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  โดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  

(สสส.)14  และสรุปเป็นองค์ประกอบส าคัญ  3  ด้าน  ได้แก่  การให้ความช่วยเหลือระหว่างคนในครอบครัว  

ความขัดแย้งในครอบครัว  และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัว  มีข้อค าถามทั้งหมด 5  ข้อเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า  การให้คะแนน การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มที่ 1  (ข้อ 1, 3, 4 และ 5)   
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ให้คะแนนจาก  น้อยที่สุด = 1 คะแนน ถึง  มากที่สุด = 5 คะแนน  กลุ่มที่ 2  (ข้อ 2)  เป็นข้อค าถามเชิงลบ  

ให้คะแนนแบบย้อนกลับ โดยน้อยที่สุด = 5  คะแนน ถึง มากที่สุด = 1 คะแนน การแปลผลคะแนน

แบ่งเป็น 3 ช่วง ระดับต ่า  5–11 คะแนน หมายถึง  มีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี ระดับปานกลาง 12–18  

คะแนน หมายถึง  มีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง  ระดับสูง 19–25 คะแนน หมายถึง  

มีสมัพันธภาพในครอบครัวดี 

 5. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  (Barthel  Activities  of  Daily Living  

Index: Barthel  ADL  Index) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานที่ใช้ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง

ในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันพื้ นฐานของผู้ สูงอายุ ประกอบด้วยข้อค าถาม  10 รายการ ได้แก่  

การรับประทานอาหาร  การอาบน า้  การดูแลตนเอง  การแต่งกาย  การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระและ

ปัสสาวะ การใช้ห้องน า้ การเคล่ือนย้ายตัว การเดินหรือการเคล่ือนไหว และการขึ้นลงบันได การให้คะแนน

แตกต่างกันตามลักษณะกิจกรรม  โดยมีคะแนนรวมตั้ งแต่ 0–20  คะแนน คะแนนสูงแสดงถึง

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองที่ดีกว่า การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 0–4 คะแนน=พึ่งพา

โดยสมบูรณ์, 5–8 คะแนน=พึ่งพารุนแรง,  9–11 คะแนน=พึ่งพาปานกลาง, 12–19 คะแนน=พึ่งพาน้อย 

และ 20 คะแนน=พึ่งพาตนเองได้มากที่สดุ 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุและปัจจัยที่มีผล

ต่อภาวะซึมเศร้า  เพื่อน ามาพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย โดยคุณภาพเคร่ืองมือ  ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้ อหาของเคร่ืองมือโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ได้แก่  ผู้ เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 2 ท่าน และผู้ เชี่ยวชาญ

ด้านการพยาบาลผู้สงูอายุ 1 ท่าน โดยพิจารณาความเหมาะสมของภาษาและความสอดคล้องของข้อค าถาม

กับนิยามเชิงปฏิบัติการ วิเคราะห์ด้วยค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Item  

Objective Congruence:  IOC) ผลการประเมินพบว่าข้อค าถามทุกข้อมีค่า  IOC อยู่ในช่วง .50–1.00 ผ่าน

เกณฑก์ารยอมรับ และได้รับการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่  2  ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทุกชุดก่อนน าไปใช้จริง  โดยพิจารณาทั้งคุณสมบัติทาง

จิตวิทยาจากงานวิจัยเดิม  และค่าความเที่ยงที่ได้จากการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างน าร่อง  ซึ่งมีลักษณะ

ใกล้เคียงกบักลุ่มตัวอย่างจริง  ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือสรุปได้ดังนี้  

1.  แบบประเมิน 6CIT ฉบับภาษาไทย ได้ผ่านกระบวนการแปลย้อนกลับ (back-translation) 

และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่า ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้ อหาทั้งฉบับ 

(S-CVI) และรายข้อ (I-CVI) เท่ากับ 1 และรายงานผลการทดสอบความเที่ยงด้านความคงที่ของการวัด 

(test–retest reliability) ในผู้ สูงอายุจ านวน 50 คน พบว่าคะแนนการทดสอบคร้ังที่  1 และคร้ังที่ 2  

มีความสมัพันธท์างบวกในระดับสงูอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs=.64, p<.001)12 

2.  แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ Thai  Geriatric  Depression  Scale–15  items  (TGDS-15)  

ฉบับภาษาไทย  ถูกใช้เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานในการคัดกรองอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยอย่างแพร่หลาย  

มีค่าความเช่ือม่ันของสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .85  
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ส าหรับการวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยได้น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั .76   

3. แบบประเมินสัมพันธภาพครอบครัว SF-FRE-Thai ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา 

(content validit) ก่อนน าไปทดสอบกบักลุ่มตัวอย่าง จ านวน 100 ราย มีค่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ .8414 ส าหรับการวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างน าร่อง จ านวน 30 

ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั .84 

4. แบบประเมิน Barthel ADL Index เป็นเคร่ืองมือที่มีความเชื่อมั่นและความตรงอยู่ในระดับดี โดยมี

ค่า inter-reliability และ test–retest reliability มากกว่า .80 ส าหรับการวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยได้น าเคร่ืองมือ

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างน าร่อง จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากบั .94        

 

การพิทกัษส์ิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยคร้ังนี้ ได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร เลขที่โครงการ HEC-04-68-045 ได้รับการรับรองเมื่อ  

20 พฤศจิกายน 2568 ผู้ วิจัยด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด   

กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์  ขั้นตอน ประโยชน์ และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้ น 

จากการเข้าร่วมการวิจัย  พร้อมทั้งสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่ส่งผล

กระทบใดๆ ต่อการรับบริการสขุภาพ 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ผู้วิจัยเป็นผู้เกบ็ข้อมูลหลักร่วมกับผู้ ช่วยวิจัย  

1 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้สูงอายุ โดยได้จัดอบรมเกี่ยวกับวัตถุประสงค์

การวิจัย ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล การใช้เคร่ืองมือ และหลักจริยธรรมการวิจัย เพื่อให้การด าเนินงานเป็น

มาตรฐานเดียวกันก่อนด าเนินการเกบ็ข้อมูลจริง ผู้วิจัยและผู้ ช่วยวิจัยได้ทดลองเกบ็ข้อมูลในกลุ่มน าร่อง  

และน าผลมาวิเคราะห์ความสอดคล้องของการให้คะแนนระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) โดย

ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างผู้ประเมิน (Intraclass Correlation Coefficient: ICC) เท่ากับ .92  

ซึ่งอยู่ในระดับสงูมีความสอดคล้องของการประเมินและความเชื่อมั่นของกระบวนการเกบ็ข้อมูล 

 ก่อนเร่ิมการเกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ ช่วยวิจัยแนะน าตนเอง  ชี้ แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของ 

การวิจัย การรักษาความลับของข้อมูล และสทิธใินการเข้าร่วมโดยสมัครใจแก่ผู้สูงอายุ จากนั้นผู้วิจัยท าการ

คัดกรองสมรรถภาพการรู้ คิดด้วยแบบประเมิน 6CIT โดยผู้ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและตกลงเข้าร่วม 

การวิจัย จะลงนามในแบบแสดงความยินยอม   

 การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  แบบประเมินความสามารถในการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน แบบประเมินสมัพันธภาพในครอบครัว และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ส าหรับผู้สงูอายุที่ไม่

สามารถอ่านได้หรือมีข้อจ ากัดด้านการมองเห็น ผู้วิจัยหรือผู้ ช่วยวิจัยเป็นผู้อ่านค าถามให้ตามหลักการ

สัมภาษณ์แบบเป็นกลาง โดยไม่ชี้น า ขณะที่ผู้ที่สามารถอ่านได้จะตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในสถานที่  
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ที่มีความเป็นส่วนตัว เพื่อส่งเสริมความตรงไปตรงมาของค าตอบ ผู้ วิจัยและผู้ ช่วยวิจัยตรวจสอบ 

ความครบถ้วนของแบบสอบถามทุกฉบับก่อนน าไปบันทกึข้อมูลและวิเคราะห์ทางสถิติ 

 การเกบ็ข้อมูลด าเนินการระหว่างปลายเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2568 ณ บ้านพักอาศัย 

ของกลุ่มตัวอย่าง จนได้กลุ่มตัวอย่างครบจ านวน 400 คน โดยใช้เวลาประมาณ  20–30 นาทต่ีอราย 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 การวิจัยคร้ังนี้ ผู้ วิจัยวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  โดยใช้สถิติ  

เชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ และร้อยละ ส าหรับอธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุ จากนั้นใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านชีวภาพ  

ปัจจัยด้านจิตใจและพฤติกรรมสุขภาพ  และปัจจัยทางสังคมและจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

โดยรายงานเป็นค่า  Adjusted Odds  Ratio (AOR) ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

 

ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างจ านวน  400  คนเป็นผู้สูงอายุอายุ  60  ปีขึ้นไป  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.5  

และอยู่ในช่วงอายุ 60–69 ปี ร้อยละ  53.8 โดยมีสถานภาพสมรสเป็นคู่สมรสเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 63.7 และ

มีระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 84.5 ด้านภาวะโภชนาการพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่ากึ่งหนึ่งมีดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มน า้หนักเกินขึ้นไปร้อยละ 53.3 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตร้อยละ 74.0 และมีระยะเวลานอนหลับน้อยกว่า 7 ชั่วโมงต่อวัน 

ร้อยละ 58.5  ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 61.0 ขณะที่พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์/ยาเสพติดพบ

ในสัดส่วนน้อยร้อยละ12.3 ในด้านสมรรถภาพการด าเนินชีวิต  กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดร้อยละ 98.8 

สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ส่วนด้านสังคมพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมตั้งแต่ระดับบางคร้ังร้อยละ 37.8 ถึงบ่อยคร้ังร้อยละ 28.2 และได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวหรือชุมชนร้อยละ 95.5 ในด้านการพักอาศัย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ร่วมกับ 

คู่สมรสหรือบุตรหลานร้อยละ 90.3 และมีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับมากร้อยละ 75.5  

ผลวิเคราะห์ระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุด้วยแบบประเมิน  TGDS  พบว่า  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า  คิดเป็นร้อยละ 84.8 ขณะที่ผู้สงูอายุที่มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 15.2 ดังแสดงในตารางที่  2 

 

ตารางที่  2  แสดงจ านวนและร้อยละของภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุ  (n=400) 

ตวัแปร กลุ่ม จ านวน (คน)  รอ้ยละ 

ภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า 339 84.8 

 มีภาวะซึมเศร้า 61 15.2 

  

ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุคูณ  พบว่า  อายุและการมีโรคประจ าตัวมีความสมัพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีอายุมากมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
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เพิ่มข้ึน  1.65  เท่า  (AOR=1.646,  95%CI:1.04–2.60, p=.033) และผู้ที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว 3.29 เท่า (AOR=3.288,  95%CI:1.50–7.19,  p=.003)  

ด้านปัจจัยทางสังคมและจิตสังคม  พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและสัมพันธภาพในครอบครัวมี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึม เศ ร้ าอ ย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ  โดยผู้ สู งอา ยุที่ เ ข้ า ร่ วมกิจกรรม 

ทางสงัคมมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าลดลงร้อยละ 58.0 (AOR=.421,  95%CI:.29–.62,  p<.001) และ

ผู้ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับดีมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าลดลงร้อยละ 52.0 (AOR=.484, 

95%CI:.26–.89, p=.019) ขณะที่การนอนหลับ การดื่มสุรา/การใช้สารเสพติด เพศ ดัชนีมวลกาย  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และรูปแบบ

การพักอาศัย ไม่พบความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกบัภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุ  (n=400) ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% 

ตวัแปร B S.E. 
AOR 

(Exp(B)) 
95% CI p-value 

ปัจจัยทางชีวภาพ      

    เพศ .067 .376 1.070 .51 – 2.23 .858 

    อายุ .498 .234 1.646 1.04 – 2.60 .033 

    ดัชนีมวลกาย (BMI) –.169 .152 .845 .63 – 1.14 .266 

    โรคประจ าตัว 1.190 .399 3.288 1.50 – 7.19 .003 

    สมรรถภาพทางกาย(ADL) –.076 .399 .926 .42 – 2.03 .848 

ปัจจัยทางจิตใจและพฤติกรรมสุขภาพ     

    การนอนหลับ –.286 .348 .751 .38 – 1.49 .412 

    การดื่มสรุา/ใช้สารเสพติด .592 .535 1.808 .63 – 5.16 .268 

ปัจจัยทางสงัคมและจิตสงัคม      

    สถานภาพสมรส .396 .317 1.486 .80 – 2.77 .212 

    ระดับการศึกษา .067 .448 1.070 .44 – 2.57 .880 

    ความเพียงพอของรายได้ –.062 .414 .940 .42 – 2.12 .880 

    การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม –.865 .199 .421 .29 – .62 < .001 

    การได้รับการสนับสนุนจากสงัคม 1.539 1.275 4.661 .38 – 56.71 .227 

    การพักอาศัย –.539 .372 .584 .28 – 1.21 .148 

    สมัพันธภาพในครอบครัว –.725 .309 .484 .26 – .89 .019 

ค่าคงที่ .031 2.765 1.031 .00 – 232.85 .991 

 

อภิปรายผล 

 วตัถุประสงคข์อ้ที่ 1 เพื่อศึกษาภาวะซึมเศรา้ในผูสู้งอายุในอ าเภอพงัโคน จังหวดัสกลนคร  

            ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15.2 สะท้อนให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สงูอายุยังคงเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญในระดับชุมชน แม้ว่าส่วนใหญ่จะยังไม่อยู่ในระดับรุนแรงกต็าม 
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ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกบัการศึกษาที่ใช้แบบประเมิน TGDS-15 ในผู้สงูอายุไทยหลายพื้นที่ ซึ่งพบ

ความชุกของภาวะซึมเศร้าอยู่ในช่วงร้อยละ 10–20 เช่น การศึกษาในผู้สูงอายุที่หน่วยปฐมภูมิเขตเมือง 

พบความชุกร้อยละ 12.815  การศึกษาในผู้สูงอายุที่หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

พบความชุกร้อยละ 1016   และการศึกษาในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่มารับบริการคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 

โรงพยาบาลนครพิงค์ พบความชุกร้อยละ 14.517  ซึ่งใกล้เคียงกบัผลการศึกษาครั้งนี้  แสดงให้เหน็ว่าภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุยังคงพบได้อย่างต่อเนื่องในบริบทสังคมไทย โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรังหรือ

ข้อจ ากดัด้านสงัคม  นอกจากนี้  ยังสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Suwanmanee 

และ Minhat4 ที่รายงานว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยแตกต่างกันตามบริบทชุมชนและ

สถานะสุขภาพ รวมถึงการศึกษาของ Cai และคณะ2 ที่ชี้ ว่าภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุข

ส าคัญทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนาที่เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็ว   เมื่อพิจารณาตามกรอบ

แนวคิดชีวะ–จิต–สังคม (biopsychosocial model)9  พบว่าภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเกิดจากหลายปัจจัย

ร่วมกนั ทั้งด้านชีวภาพ จิตใจ และสงัคม โดยเฉพาะโรคประจ าตัวและข้อจ ากัดด้านเศรษฐกจิ ซึ่งอาจส่งผล

ต่อความเครียดเร้ือรังและสุขภาวะทางจิต สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าปัจจัยด้านสุขภาพกายและ  

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ4-6   ขณะที่ความสัมพันธ์ในครอบครัว

และการสนับสนุนจากชุมชนเป็นปัจจัยปกป้องที่ช่วยลดผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว5,7  ผลการศึกษา

คร้ังนี้ สะท้อนให้เห็นว่า แม้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจะเป็นส่วนน้อยในชุมชน แต่หากไม่ได้รับการดูแล

อย่างเหมาะสม อาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงขึ้ นได้ ดังนั้น ควรมีการคัดกรอง เฝ้าระวัง และ

ส่งเสริมสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรังหรือข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจ รวมทั้ง

ส่งเสริมสมัพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสงัคม เพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าอย่างย่ังยืน1,8 

 

 วตัถุประสงคข์อ้ที่  2 เพือ่ศึกษาปัจจัยที่สมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ในผูสู้งอายุ อ าเภอพงัโคน 

จังหวดัสกลนคร 

 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุคูณพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อายุ การมีโรคประจ าตัว การมีส่วนร่วมทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว 

สะท้อนให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเกิดจากปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยหลายมิติ ทั้งด้านชี วภาพ จิตใจ 

และสังคม ตามกรอบแนวคิดชีวจิตสังคม (biopsychosocial model)9  ซึ่งสามารถอภิปรายความสัมพันธ์

ของปัจจัยที่ศึกษากบัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุ  ในแต่ละมิติดังนี้      

 มิติด้านชีวภาพ ผลการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

โดยผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้ นมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้ น  1.65 เท่า สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า 

ความเสื่อมของระบบประสาทและกลไกการตอบสนองต่อความเครียดตามวัย  ท าให้ผู้สูงอายุมีความ

เปราะบางทางจิตใจและเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้ามากขึ้น19 รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hu และคณะ20  

และ Suwanmanee และ Minhat4  ที่พบว่าผู้สงูอายุตอนปลายมีแนวโน้มเกดิภาวะซึมเศร้าสูงกว่า  ทั้งนี้อาจ

อธิบายได้จากการเปล่ียนแปลงของสารสื่อประสาท เช่น serotonin และ dopamine ความผิดปกติของ 

hypothalamic–pituitary–adrenal (HPA) axis และการเสื่อมของสมองบริเวณ hippocampus และ 

prefrontal cortex ซึ่งเกี่ยวข้องกับการควบคุมอารมณ์และความจ า จึงเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าใน
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ผู้สูงอายุ19,20 นอกจากนี้  การมีโรคประจ าตัวเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงที่สุด โดยเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ

ซึมเศร้า 3.29 เท่า  สอดคล้องกบัการศึกษาของ  Chatngoen17 และ Siriwannakunthorn และคณะ6  พบว่า

โรคเ ร้ือ รังเ ป็นปัจจัยส าคัญที่ สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ สู งอายุ  โดยอาจเกิดจากข้อจ ากัด  

ในการด าเนินชีวิต  การพึ่งพาผู้อื่น และการสญูเสยีบทบาททางสังคม  ซึ่งส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตในระยะยาว 

ในมิติด้านสังคมและจิตสังคม  พบว่าการมีส่วนร่วมทางสังคมและสัมพันธภาพในครอบครัวเป็น

ปัจจัยปกป้องที่ส าคัญ  โดยสามารถลดความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 58.0  และ  52.0 ตามล าดับ  

ผลการศึกษาสอดคล้องกับแนวคิด  stress-buffering  model  ของ  Cohen  และ  Wills7  และการศึกษาของ  

Thipprakmas18 ที่ชี้ ว่าการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนช่วยลดผลกระทบของความเครียดต่อ

สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ กลไกส าคัญคือ การมีเครือข่ายทางสังคมและความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดีช่วยลด

ความรู้สึกโดดเดี่ยว เสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าและความเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  จึงช่วยป้องกันภาวะ

ซึมเศร้าได้  โดยเฉพาะในบริบทสังคมชนบทที่ยังคงมีความสัมพันธแ์บบเครือญาติและการพึ่งพาทางสังคม

สูง5,7,18 ทั้งนี้  ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าปัจจัยด้านสังคมและการสนับสนุนจาก

ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ สูงอายุอย่างต่อเนื่องในหลายบริบททางสังคมและ

วัฒนธรรม4,20 

 ในมิติด้านจิตใจและพฤติกรรมสุขภาพ  แม้การนอนหลับและการใช้สารเสพติดจะไม่พบ

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   แต่ปัจจัยดังกล่าวอาจมีอิทธิพลทางอ้อมผ่าน

สุขภาพกายและปัจจัยทางสังคม  สอดคล้องกับกรอบแนวคิดชีวจิตสังคม (biopsychosocial model)9   

โดยการนอนหลับมีความสัมพันธ์แบบสองทิศทางกับภาวะซึมเศร้า19-20  และเมื่อควบคุมปัจจัยร่วม เช่น 

โรคเร้ือรังและการสนับสนุนทางสังคม  อิทธิพลอาจลดลง4,6 ขณะที่การใช้สารเสพติดในผู้สูงอายุไทยอาจ

พบได้น้อยและอาจเป็นผลตามมาของความเครียดหรือปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าการเป็นสาเหตุโดยตรง 8

ส าหรับตัวแปรพื้นฐาน ได้แก่ เพศ การศึกษา และรายได้ ที่ไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในคร้ังนี้   

อาจสะท้อนว่าปัจจัยดังกล่าวมิได้ส่งผลโดยตรงต่อภาวะซึมเศร้า แต่มีบทบาทผ่านปัจจัยด้านสังคมและ 

การสนับสนุนทางสังคมมากกว่า โดยเฉพาะในบริบทชุมชนชนบทที่ยังคงมีความสัมพันธ์แบบเครือญาติ

และการพึ่งพาทางสังคมสูง5,7 ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าปัจจัยด้านสุขภาพ  

สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่าปัจจัยด้าน

ประชากรศาสตร์4,6,8  อีกทั้งกรอบแนวคิดชีวจิตสังคม  อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากปฏิสัมพันธ์ของ

หลายปัจจัยร่วมกนั  ไม่ได้ขึ้นอยู่กบัปัจจัยพื้นฐานด้านใดด้านหนึ่งเพียงล าพัง9 

 โดยสรุปแล้วผลการศึกษาตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 อย่างชัดเจนว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร  มีความสมัพันธก์บัทั้งปัจจัยเสี่ยงด้านชีวภาพ ได้แก่ อายุและโรคประจ าตัว 

และปัจจัยปกป้องด้านสังคม ได้แก่ การมีส่วนร่วมทางสังคมและสัมพันธภาพในครอบครัว   ซึ่งสะท้อน

กรอบแนวคิดชีวจิตสังคมอย่างเป็นระบบ  ดังนั้น การป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุควรด าเนินการแบบ

องค์รวม โดยมุ่งเน้นการจัดการโรคเร้ือรังควบคู่กบัการส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม และการเสริมสร้าง

ความเข้มแขง็ของครอบครัวและชุมชน เพื่อส่งเสริมสขุภาวะทางจิตของผู้สูงอายุอย่างย่ังยืน 
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ขอ้เสนอแนะ 

 1.  พัฒนาระบบคัดกรองและติดตามภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุที่มีความเสี่ยงสูงโดยเฉพาะผู้ที่อายุ

มากและมีโรคประจ าตัว เพื่อให้สามารถค้นพบและส่งต่อการดูแลได้อย่างทนัท่วงที  

 2.  บูรณาการการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตในหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสขุภาพจิต การติดตามอาการ และการดูแลโรคเร้ือรังควบคู่กนัอย่างเป็นระบบ 

 3.  ส่งเสริมปัจจัยปกป้องด้านสังคมและครอบครัวของผู้สูงอายุ ผ่านการสนับสนุนกิจกรรมทาง

สังคมของผู้สูงอายุ และการเสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการลดความเสี่ยง

ภาวะซึมเศร้า 

 

ขอ้จ ากดัการวิจัย 

 1.  การศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวาง จึงอธบิายได้เพียงความสัมพันธข์องตัวแปรในช่วงเวลาเดียว 

ไม่สามารถสรุปความเป็นเหตุ–ผลได้อย่างชัดเจน  

 2.  กลุ่มตัวอย่างมาจากต าบลเดียวและอาศัยข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามซึ่งอาจมีข้อจ ากัด

ด้านความเป็นตัวแทนของประชากรระดับกว้างและอาจเกิดความคลาดเคล่ือนจากการตอบค าถาม  

แม้ผู้วิจัยจะใช้เคร่ืองมือที่ผ่านการตรวจสอบและเกบ็ข้อมูลอย่างเป็นระบบเพื่อลดอคติแล้วกต็าม 
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