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ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่เปนโรคไมติดตอเร้ือรังที่มาใชบริการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของตําบลสระตะเคียน อําเภอเสิงสาง จังหวัด
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Abstract: This research aims to study the relationship and predictive power of personal factors, i.e. 

physical and mental health and depression in the elderly with chronic non-communicable diseases 

at the subdistrict health promoting hospitals. The subjects of this study were 275 elderly people, 

both male and female. The data were analyzed using descriptive statistics Pearson's correlation 

coefficient and multiple regression analysis. The research found that variables that were associated 

with depression in the elderly include the revenue per cost (R = 0.524), family relationship (R = 

0.559), congenital disease (R = 0.582) and right to treatment (R  = 0.592). These predictors were 

accounted for 35.0 percent with the significant level of 0.05 level (
2R = 0.350, P < 0.05).   

Keywords: Elderly, depression, chronic non-communicable diseases 

บทคัดยอ: การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธและอํานาจการทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล 

สุขภาพกายและสุขภาพสังคมกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมาใชบริการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล กลุมตัวอยางท่ีศึกษาวิจัยครั้งน้ี ไดแก ผูสูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิง จํานวน 275 คน วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน และวิเคราะหความถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย

พบวา  ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ไดแก รายไดตอคาใชจาย (R = 0.524) สัมพันธภาพใน

ครอบครัว (R = 0.559) โรคประจําตัว (R = 0.582) และสิทธิการรักษา (R = 0.592) โดยสามารถรวมกันทํานาย

ภาวะซึมเศรา ไดรอยละ 35.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (
2R = 0.350, P < 0.05) 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ ภาวะซึมเศรา โรคติดตอไมเรื้อรัง 
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ตําบลสระตะเคียน อําเภอเสิงสาง จงัหวัดนครราชสีมา 

คํานํา 

ปจจุบันเทคโนโลยีทางดานการแพทยมี

ความกาวหนาและมีการพัฒนาไปอยางไมหยุดยั้ง 

สงผลใหประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน ทําใหโครงสราง

ของประชากรเปลี่ยนแปลงไป จํานวนประชากรวัย

สูงอายุมีแนวโนมสูงข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่ง แนวโนม

ท่ีประ เทศไทยจะ เข าสู สั งคมผู สู งอายุ  (aging 

society) อยู ในอัตราท่ีเร็วมาก ดังจะเห็นไดจาก

ขอมูลสถิติเก่ียวกับผูสูงอายุในไทย ในป พ.ศ 2550 ท่ี

เก็บรวบรวมโดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและการพัฒนา

ผูสูงอายุไทย พบวาในป พ.ศ 2503 จํานวนประชากร

ท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปมี 1.5 ลานคน หรือคิดเปน

รอยละ 5.4 ของประชากรท้ังหมด ไดเพ่ิมข้ึนเปน 6.7 

ลานคน ในป พ.ศ 2548 และจะเพ่ิมเปน 14 ลานคน

ในป พ.ศ 2568 หรือคิดเปนรอยละ 20 ของประชากร

ท้ั งหมด ผู สู งอายุ เปนช ว ง วัย ท่ีตอง เผ ชิญการ

เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทุกดาน สงผลตอการเกิด

ปญหาสุขภาพจิตจากการเจ็บปวยทางกาย เกิดโรค

เรื้อรัง ไมสุขสบาย ไมสามารถทํางานไดอยางเดิม 

รายไดนอยลง ชวยเหลือตนเองไดนอยลง บทบาท

ทางสังคมลดลง ทําใหตองพ่ึงพิงมากข้ึน ไมมีความสขุ 

ทอแท และรูสึกไรคา การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม

ลงเหลาน้ีอาจทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งเปน

ปญหาทางจิตท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุและเปนปญหา

ท่ีสําคัญดานสาธารณสุขของไทย Wongpanarak 

and Chaleoykitti (2014) ศึกษาพบวาความชุกของ

การเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุนอยกวาในผูใหญแต

พบวาอัตราการฆาตัวตายในผูสูงอายุมากกวาผูใหญ 

นอกจากน้ี Fiske et al. (2009) พบวาปญหาดาน

สุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไดแก โรคสมองเสื่อมและ

โรคซึมเศราเปนหน่ึงในปญหาดานสุขภาพ 5 อันดับ

แรกของผู สู งอายุ ไทย Department of Mental 

Health (2016) ประมวลไดวา ผูสูงอายุมีปญหาหลัก

อยู 3 ประการ คือ 1. ปญหาเรื่องสุขภาพกาย 2. 

ปญหาเรื่องการเงินหรือสถานภาพทางเศรษฐกิจ และ 

3. ปญหาทางสังคม ซึ่งจะเห็นไดวาปญหาสุขภาพ

กายเปนปญหาอันดับแรกท่ีสงผลกระทบตอจิตใจ

ของผูสูงอายุ ทําใหเกิดความเครียดกอใหเกิดภาวะ

ซึมเศรา ทําใหสงผลเสียตอผูสูงอายุท้ังดานรางกาย

จิตใจและสังคม นอกจากน้ียังสงผลกระทบตอ

ครอบครัวคนใกลชิดและผูดูแล รวมท้ังผลกระทบ

ทางดานเศรษฐกิจท่ีเกิดจากคาใชจายในการรักษา

ผูสูงอายุ (Paungrod, 2015)  

ปจจุบันตําบลสระตะเคียน ประกอบดวย 

12 หมูบาน ประชากรมีอาชีพหลัก คือ ทํานา ทําไร 

โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตําบลสระ

ตะเคียน เปนหนวยบริการทางดานสุขภาพอนามัย มี

ผูสูงอายุท่ีอยูในความรับผิดชอบจํานวนมากถึง 878 

คน พบวาสวนใหญมีปญหาสุขภาพกายท่ีเกิดจากโรค

ไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคระบบไหลเวียนเลือด โรค

ระบบยอยอาหาร รวมโรคในชองปาก โรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคระบบตอมไรทอ โภชนาการ และ

เมแทโบลิซึม ซึ่งจากการสอบถามจากผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของตําบลสระตะเคียน 

อําเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา พบวาระบบการ

สํารวจและคัดกรองยังขาดประสิทธิภาพ เน่ืองจากมี

จํานวนผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวนมาก

เมื่อเทียบกับจํานวนบุคลากรและเครื่องมือท่ีมีอยู ทํา

ใหผูสูงอายุท่ีเขารับการตรวจคัดกรองไมทราบวา

ตนเองอาจมีความเสี่ยงเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 

รวมท้ังครอบครัวของผูสูงอายุสวนใหญมีอาชีพ

เกษตรกร ทําใหยังขาดความรูความเขาใจในการดูแล

ผูสูงอายุ บางครั้งตองออกไปทํางานปลอยใหผูสูงอายุ

อยูโดยลําพัง ซึ่งการปลอยใหผูสูงอายุอยูโดยลําพัง

ขาดการดูแลจากครอบครัวทําใหการมีสัมพันธภาพ

กับผูอ่ืนลดลงมีผลตอภาวะซึมเศรา (Archana and 

Nishi, 2009) ซึ่งภาวะซึมเศราท่ีรุนแรงมีผลตอการ
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ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ หากมีการใหการชวยเหลือ

ดานสังคม สิ่งแวดลอม ก็จะทําใหภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุลดลง (Sangnam et al., 2017) ดวยเหตุน้ี

จึงตองศึกษาวาผูสูงอายุท่ีมาใชบริการในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ตําบลสระตะเคียน อําเภอเสิง

สาง จังหวัดนครราชสีมา ตกอยูในภาวะซึมเศราใน

ระดับใดและมีปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธกับการ

เกิดภาวะซึมเศรา เพ่ือวางแผนการดูแล ชวยเหลือ

ผูสูงอายุใหไดรับการดูแล รักษา ท่ี ถูกตองและ

เหมาะสมตอไป 

อุปกรณและวิธีการ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนผูสูงอายุ 

(ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป) ท่ีอยูในเขตตําบลสระตะเคยีน 

ท่ี เปน โ รคไม ติ ดต อ เ รื้ อ รั ง และมา ใชบริ ก า ร ท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของตําบลสระ

ตะเคียน อําเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา ระหวาง

เดือน มีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2560 จํานวน 878 

คน จาก 9 หมูบาน (ตารางท่ี 1)

Table 1. The elderly population is classified by villages  

Villages  Number 
Ban Sa Takhian 152 

Ban Nong Hin 84 

Ban Khok Sung 102 

Ban Khok Mai Tai 64 

Ban Nong khai Nam 66 

Ban Khok Wua Non 76 

Ban Bu Ngieo 105 

Ban Mai 185 

Ban Klong Sri Suk 44 

Total 878 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีของ

Yamane (1973) ท่ีความเช่ือมั่น 95% ดังน้ี 
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ตําบลสระตะเคียน อําเภอเสิงสาง จงัหวัดนครราชสีมา 

ไดจํานวนตัวอยาง จํานวน  275 คน เมื่อไดขนาด

ตัวอยางแลวจะทําการเลือกขนาดตัวอยางโดยใช  

cluster random sampling  กํ าหนด ให  cluster 

แทนหมูบาน จะมีท้ังหมด 9 clusters จากน้ันทําการ

เลือกตัวอยางจากแตละ cluster โดยวิธีการเทียบ

ขนาดตามสัดสวน จะไดจํานวนตัวอยาง 275 คน 

ตามท่ีคํานวณไว(ตารางท่ี 2)

 

Table 2. The elderly sample is classified by villages  

Villages  Number 
Ban Sa Takhian 48 

Ban Nong Hin 26 

Ban Khok Sung 32 

Ban Khok Mai Tai 20 

Ban Nong khai Nam 21 

Ban Khok Wua Non 23 

Ban Bu Ngieo 33 

Ban Mai 58 

Ban Klong Sri Suk 14 

Total 275 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ก า ร ห า ค ว าม เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง เ ค รื่ อ งมื อ 

(reliability) ในการวิจัยครั้งน้ีนําแบบสอบถามไป

ทดสอบหาความเช่ือมั่นกับผูสูงอายุจํานวน 30 คน 

และนําไปหาคาความเช่ือมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค มีคาเทากับ 0.628 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่ องมือ ท่ี ใช ในการวิจัย ในครั้ ง น้ีคือ 

แบบสอบถาม  โดยในแบบสอบถามดั งกล า ว

ประกอบดวย คําถามแบบปลายปด (close ended 

question) และคําถามแบบประเมินค า ( rating 

scale) 4 ระดับ โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 4 

ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูล

ท่ัวไปท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีเปนโรค

ไมติดตอเรื้อรัง เปนคําถามแบบปลายปด จํานวน 7  

ขอ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ การศึกษา 

อาชีพ และรายได 

ตอนท่ี 2 เปนแบบสอบถามเ ก่ียวกับ

สุขภาพกายของผูสูงอายุท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมตดิตอเรื้อรัง เปนคําถามแบบ

ปลายปด จํานวน 6 ขอ ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ 

สุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับคนอ่ืนท่ีอายุเทากัน 

อุปกรณทางการแพทย/เครื่ องช วย เหลือ  โรค

ประจําตัว ปญหาสําคัญในรอบ 3 เดือนและการตรวจ

รางกายประจําป         

ตอนท่ี 3 เปนแบบสอบถามเ ก่ียวกับ

สุขภาพสังคมของผูสูงอายุท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนคําถามแบบ

ปลายปด จํานวน 6 ขอ ไดแก สถานภาพการอยู
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อาศัย สัมพันธภาพในครอบครัว งานอดิเรก แหลง/

ผูชวยเหลือดานการเงิน รายไดตอคาใชจาย และสิทธิ

การดูแลรักษา 

ตอนท่ี 4 เปนแบบสํารวจภาวะซึมเศรา

ของกรมสุขภาพจิต จํานวน 9 ขอ (9Q) โดยให

ผูสูงอายุตอบแบบสอบถามสํารวจอาการความรูสึก

ของตนเอง และอาการน้ีเปนอยูนาน 2 สัปดาหข้ึนไป 

เ ป น คํ า ถ า ม แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค  า  ( rating scale)   

4  ระดับ คือ     

0 หมายถึง  ไมมีเลย     
1 หมายถึง  เปนบางวัน (1 – 7 วัน)      
2 หมายถึง  เปนบอย (มากกวา 7 วัน)     
3    หมายถึง ระดับความพึงพอใจและ 

                                ความตองการมาก   

ใชเกณฑการแปลผล ดังน้ี    

คะแนนรวม นอยกวา 7 คะแนน หมายถึง  

ไมมีอาการของภาวะซึมเศราหรือมีอาการของภาวะ

ซึมเศราระดับนอยมาก                                                         

คะแนนรวม 7 – 12 คะแนน หมายถึง  มี

อาการของภาวะซึมเศราระดับนอย 

คะแนนรวม 13 – 18 คะแนน หมายถึง  มี

อาการของภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 

คะแนนรวมตั้ งแต  19 คะแนน ข้ึนไป 

หมายถึง มีอาการของภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

        1. ศึ ก ษ า ข อ มู ล ผู สู ง อ า ยุ ท่ี เ ป น

กลุ ม เป าหมายในการวิจัยครั้ ง น้ี  เ พ่ือวางแผน

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี ตําบลสระ

ตะเคียน อําเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา 

         2. ทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการ

เก็บรวบรวมขอมูลถึงผูบริหารของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ของตําบลสระตะเคียน อําเภอ

เสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา 

         3. ดําเ นินการเ ก็บรวบรวมขอมูลกลุม

ตัวอยางผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ท่ีมาใช

บริการโรงพยาบาลสุขภาพตําบล ของตําบลสระ

ตะเคียน อําเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต

วันท่ี 1 เดือน มีนาคม ถึง วันท่ี 30 เดือน เมษายน 

พ.ศ. 2560 โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางผูสูงอายุ

ดวยแบบสอบถาม จํานวน 275 คน 

ระยะเวลาท่ีดําเนินการวิจัย 

 ตั้ งแต เดือน มิ ถุนายน 2560 ถึง เดือน 

มิถุนายน 2561 

การวิเคราะหขอมูล 

            1.  วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุท่ี

ตอบสอบแบบสอบถาม โดยหารอยละ 

(Percentage) 

          2.  วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพกายของ

ผูสูงอายุ โดยหารอยละ (Percentage) 

3.  วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพสุขภาพทาง

สังคมของผูสูงอายุ โดยหารอยละ (Percentage) 

4.  วิเคราะหปญหาความสัมพันธท่ีทําให

เ กิดความซึม เศร า ในผู สู งอายุ  โดยหารอยละ 

(Percentage) 

5. วิ เคราะหปจจัย ท่ีสัมพันธ กับภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยใช

คาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณแบบข้ันตอน 

(Multiple Regression Analysis)  

ผลการศึกษา 

1. จากการ วิ เคราะหขอมูล ท่ัวไปของ

ผูสูงอายุท่ีตอบสอบแบบสอบถาม พบวา เปนเพศ

ชาย จํานวน 114 คน คิดเปนรอยละ 41.5 และเพศ

หญิง จํานวน 161 คน คิดเปนรอยละ 58.5 อายุท่ีพบ

สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 60-65 ป จํานวน 74 คน 

คิดเปนรอยละ 26.9 รองลงมาอาย ุ66-70 ป จํานวน 

70 คน คิดเปนรอยละ 25.5 ป และนอยสุดอยูท่ีอายุ 
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76-80 ป จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 9.1 สวน

ใหญนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 274 คน คิดเปนรอย

ละ 99.6 และนับถือศาสนาคริสต จํานวน 1 คน คิด

เปนรอยละ 0.4 สวนใหญมีสถานภาพสมรส จํานวน 

189 ค น  คิ ด เ ป น ร อ ยละ  68.7 ร อ ง ล งม า เป น

สถานภาพหมาย จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 24.4 

และมีสถานภาพโสด จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 

3.3 ระดับศึกษาสวนใหญอยูท่ีประถมศึกษา จํานวน 

216 คน คิดเปนรอยละ 78.9 รองลงมาเปนไมได

ศึกษา จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 18.2 และสูง

กวาปริญญา จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.4 

ผูสูงอายุสวนใหญไมไดทํางาน จํานวน 141 คน คิด

เปนรอยละ 51.3 รองลงมาคือเกษตรกร จํานวน 102 

คน คิดเปนรอยละ 37.1 และนอยท่ีสุดเปนประกอบ

ธุรกิจสวนตัว จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.4  สวน

ใหญจะมีรายไดตอเดือน 601-1,000 บาท จํานวน 

187 คน คิดเปนรอยละ 68.0 รองลงมามีรายได

มากกวา 2,000 บาท ข้ึนไป จํานวน 37 คน คิดเปน

รอยละ 13.15 และสวนนอยรายไดอยู ท่ี  1,501-

2,000 บาท จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 6.5 

         2.  จากการวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพกาย

ของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการรบัรูภาวะ

สุขภาพในระดับท่ีดี จํานวน 112 คน คิดเปนรอยละ 

44.4 รองลงมามีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับปาน

กลาง จํานวน 99 คน คิดเปนรอยละ 36.0 และการ

รับรูภาวะสุขภาพนอยสุดอยูในระดับแย จํานวน 12 

คน คิดเปนรอยละ 4.4 การรับรูภาวะสุขภาพเมื่อ

เปรียบเทียบในวัยเดียวกันสวนใหญอยูในระดับเทา

เ ทียมกัน  จํานวน 209 คน  คิดเปนรอยละ 76.0 

รองลงมารับรูวาสุขภาพดีกวาในวัยเดียวกัน จํานวน 

43 คน รอยละ 15.6 และอยูในระดับดอยกวาคนอ่ืน 

จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 8.4  อุปกรณทาง

การแพทย/เครื่องชวยเหลือ สวนใหญใชแวนตา 

จํานวน 69 คน คิดเปนรอยละ 42.2 รองลงมาคือฟน

ปลอม จํานวน 29 คน รอยละ 10.5 และนอยท่ีสุด

คือหูฟง จํานวน 12 คน รอยละ 4.4 และพบวา

ผูสูงอายุสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 

99 ค น  คิ ด เ ป น ร อ ย ล ะ  36.0 ร อ ง ล ง ม า คื อ

โรคเบาหวาน จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 14.2 

และนอยท่ีสุดคือโรคมะเร็ง จํานวน 5 คน คิดเปน

รอยละ 1.8 ปญหาสําคัญท่ีพบในรอบ 3 เดือนท่ีผาน

มาผูสูงอายุสวนใหญมักจะนอนไมหลับ จํานวน 74 

คน คิดเปนรอยละ 26.9  รองลงมาคือการมองไม

คอยเห็นชัดชัด จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 26.5 

และปญหาท่ีพบนอยท่ีสุดคือการเคลื่อนไหวชาลง

จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 3.3  การตรวจรางกาย

ประจําป สวนใหญจะตรวจสม่ําเสมอ จํานวน 185 

คน คิดเปนรอยละ 67.4 รองลงมาตรวจเปนบางครั้ง 

จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 24.4 และนอยท่ีสุดไม

ตรวจเลย จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 8.4 

          3.  จากการวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพ

สุขภาพทางสังคมของผูสูงอายุ พบวา  ผูสูงอายุสวน

ใหญอาศัยอยูกับคูสมรส จํานวน 148 คนคิดเปนรอย

ละ 53.8  รองลงมาอยูกับบุตรหลาน จํานวน 114 

คน คิดเปนรอยละ 41.5 และอาศัยอยูคนเดียว 

จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 4.7 สัมพันธภาพใน

ครอบครัวสวนใหญอยูในระดับดี จํานวน 125 คน 

คิดเปนรอยละ 45.5  รองลงมาอยูในระดับดีมาก 

จํานวน 108 คน คิดเปนรอยละ 39.3 และอยูใน

ระดับแย จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.7 งาน

อดิเรกสวนใหญจะเปนทําบางครั้ง จํานวน 108 คน 

คิดเปนรอยละ 39.3 รองลงมาทําสม่ําเสมอ จํานวน 

101 คน คิดเปนรอยละ 36.7 และนอยท่ีสุดไมทําเลย 

จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 24.0 แหลง/ผูชวย

เหลือดานการเงิน สวนใหญไดรับมาจากบุตร/หลาน 

จํานวน 161 คน คิดเปนรอยละ 58.5 รองลงมาหา

ดวยตนเอง จํานวน 101 คน คิดเปนรอยละ 36.7 

และไดรับมาจากเงินบําเหน็จ บํานาญ จํานวน 1 คน 
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คิดเปนรอยละ 0.4 รายไดตอคาใชจายสวนใหญ

รายไดเพียงพอตอคาใชจาย 217 คน คิดเปนรอยละ 

78.9 ไมเพียงพอตอคาใชจาย 58 คน  คิดเปนรอยละ 

21.1 สิทธิการดูแลรักษา ผูสูงอายุสวนใหญใช

สิทธิบัตรทองในการรักษา จํานวน 261 คน คิดเปน

รอยละ 94.9 และรองลงมาเปนสิทธิการรักษาอ่ืน ๆ 

จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 4.4 และนอยท่ีสุดเปน

สิทธิการรักษาสวัสดิการขาราชการ จํานวน 2 คน คิด

เปนรอยละ 0.7 

 4.  จากการศึกษาระดับความซึมเศราของ

ผูสูงอายุ ท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมาใชบริการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา ผูสูงอายุใน

ตําบลสระตะเคียนมีภาวะซึมเศรา รอยละ 41.45 

โดยมีระดับซึมเศราดังน้ี ไมมีภาวะซึมเศรา 

หรือมีอาการภาวะซึมเศราระดับนอยมาก รอยละ 

58.5 มีอาการภาวะซึมเศราระดับนอย รอยละ 29.8 

มีอาการภาวะซึมเศราระดับปานกลาง รอยละ 10.5 

และมีอาการภาวะซึมเศราระดับรุนแรง รอยละ 1.1 

(ตารางท่ี 3)  

 

 

Table 3. The number and percent with depression in the elderly level 

Depression level Number (n = 275)  Percent (%)  
None depression 161 58.5 

Low depression 82 29.8 

Moderate depression 29 10.5 

High depression 3 1.1 

         5.  จากการวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมาใช

บริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยใชคา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา 

ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

ไดแก รายไดตอคาใชจาย (R = 0.524) สัมพันธภาพ

ในครอบครัว  (R = 0.559) โรคประจํ าตั ว  (R = 

0.582) และสิทธิการรักษา (R = 0.592) โดยสามารถ

รวมกันทํานายภาวะซึมเศรา ไดรอยละ 35.0 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 ( 2R = 0.350, P < 

0.05) (ตารางท่ี 4)

 

Table 4. The factors associated with depression in the elderly 

Variables correlation  R P-value 
Revenue per cost 0.524 0.000* 

Family relationship 0.559 0.000* 

Congenital disease 0.582 0.001* 

Right to treatment 0.592 0.028* 

* statistically significantly at 0.05 level  
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ตําบลสระตะเคียน อําเภอเสิงสาง จงัหวัดนครราชสีมา 

6. จาการศึกษาอิทธิพลของตัวแปรท่ีมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สามารถอธิบายได

ดังน้ี รายไดตอคาใชจายเปนตัวแปรแรกท่ีถูกเลือก

เขาสมการ มี อิทธิพลทางบวกกับภาวะซึมเศรา 

สัมพันธภาพในครอบครัวเปนตัวแปรท่ีสองท่ีถูกเลือก

เขาสมการ มีอิทธิพลทางบวกกับภาวะซึมเศรา โรค

ประจําตัวเปนตัวแปรท่ีสามท่ีถูกเลือกเขาสมการ มี

อิทธิพลทางบวกกับภาวะซึมเศรา และสิทธิการดูแล

รักษาเปนตัวแปรสุดทายท่ีถูกเลือกเขาสมการ มี

อิทธิพลทางลบกับภาวะซึมเศรา (ตารางท่ี 5)

 

Table 5. The multiple correlation coefficient and the predictors of depression in the elderly 

by stepwise multiple analysis methods  

Predictor variables b Bata t P-value 
Revenue per cost 1.002 0.564 11.207 0.000* 

Family relationship 0.195 0.193 3.821 0.000* 

Congenital disease 0.214 0.163 3.315 0.001* 

Right to treatment -0.190 -0.109 -2.209 0.028* 
Constant  0.948  6.273   0.000 

R = 0.592     2R = 0.350      F = 36.404    P-value < 0.05 

* statistically significantly at 0.05 level  

อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบวา ภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอายุมีความสัมพันธ กับรายไดตอคาใชจ าย 
สัมพันธภาพในครอบครัว โรคประจําตัวและสิทธิการ
ดูแลรักษา สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

รายไดตอคาใชจาย  เปนตัวแปรแรกท่ีถูก

เลือกเขาสมการ มีอิทธิพลทางบวกกับภาวะซึมเศรา 

สอดคลองกับการศึกษาของ Paungrod (2015) 

พบวา ปจจัยทางเศรษฐกิจ  ไดแก สาเหตุท่ีไมทํางาน 

ความเพียงพอของรายได มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ท้ังน้ีเพราะการขาดความมั่นคงทาง

เศรษฐกิจของผูสูงอายุยอมสงผลตอความสามารถใน

การแสวงหาปจจัยตาง ๆ ท่ีจะสงเสริมใหรางกายมี

ความสะดวกสบาย สุขภาพแข็งแรงและดํารงชีวิต

ต อ ไ ปอย า งมี ค วามสุ ข  เ ช น  อาหา ร  เ สื้ อ ผ า 

เครื่องนุงหม การรับบริการตรวจสุขภาพ เปนตน 

ร ว ม ท้ั ง ยั ง ส อ ดค ล อ ง กั บ  ผ ล ก า ร ศึ ก ษาขอ ง  

Wongpoom  et al. (2011) พบวา การมีรายไดนอย

ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุ เชนเดียวกับการศึกษาของ Aylaz et al. 

(2012) ท่ีทําการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะ

ซึมเศราและความเหงาในผูสูงอายุ พบวา  ผูสูงอายุท่ี

อาศัยอยูในชุมชนท่ีมีรายไดสูงจะมีความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะซึมเศราต่ํา ดังน้ันครอบครัวและหนวยงาน

ราชการทองถ่ิน ควรเขามามีบทบาทในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยอาจจะจัดในรูปแบบ

โครงการ เชน  โครงการเสริมสรางคุณคาภูมิปญญาผู

สูงวัย การจัดการความรูภูมิปญญาผูสูงอายุไทย หรือ

โครงการสงเสริมศักยภาพการใชภูมิปญญาผูสูงอายุ 

เปนตน  เพ่ือเปนการสรางรายไดใหกับผูสูงอายุ 

รวมท้ังทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
สัมพันธภาพในครอบครัว  เปนตัวแปรท่ี

สองท่ีถูกเลือกเขาสมการ มีอิทธิพลทางบวกกับภาวะ
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ซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของ Paungrod 

(2015) พบวา ปจจัยทางจิตสังคม ไดแก ดานการอยู

อาศัย ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว และการ

พ่ึงพาอาศัยผูดูแลในชีวิตประจําวัน มีความสัมพันธ

กับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 โดยดานความสัมพันธกับบุคคลใน

ครอบครัว พบวา การท่ีผูสูงอายุท่ีอยูในครอบครัวท่ีมี

ความขัดแยงกันภายในครอบครัว มีภาวะซึมเศรา

มากกวาการท่ีบุคคลในครอบครัวตางคนตางอยู และ

การมีความรักใครกันดีในครอบครัว รวมท้ังยัง

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Petpornprapas 

(2013) พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ กับภาวะ

ซึมเศราของผูปวยพยายามฆาตัวตาย คือ การ

ทะเลาะหรือการมีสัมพันธภาพในทางลบกับคน

ใกลชิด ท่ีเปนเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากสภาพสังคมใน

ปจจุบันท่ีเปลี่ยนแปลงไป ทําใหประชากรตําบลสระ

ตะเคียน จากเดิมเมื่อหมดจากฤดูการทํานา ลูกหลาน

ของผูสูงอายุก็จะทํางานเล็ก ๆ นอย ๆ อยูกับบาน 

แตเน่ืองจากสภาพเศรษฐกิจในปจจุบันสงผลใหเมื่อ

หมดจากฤดูการทํานา ก็จะท้ิงบานไปหางานทํา  เมื่อ

เงินไมพอใชก็จะเกิดปญหาทะเลาะเบาะแวงกัน 

ผูสูงอายุท่ีอยูในครอบครัวท่ีขัดแยงกันอาจคิดวา

ตนเองเปนสวนหน่ึงท่ีเปนภาระตอลูกหลาน และ

ครอบครัว มีความรูสึกไรคา สงผลใหเกิดภาวะ

ซึมเศราได  ดังท่ี Atthamaethakul and Srivilai 

(2013)ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพ

ของผูสูงอายุ ตําบลคูบัว จังหวัดราชบุรี พบวา ตัว

แปรพยากรณภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ คือ ภาวะ

ครอบครัวเปนสุขและเพศ ซึ่งมีอํานาจการพยากรณ

ไดรอยละ 8.0 มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ 

0.283 กลาวคือ การสงเสริมภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุควรเนนการสนับสนุนท่ีมาจากครอบครัว 

สรางภาวะครอบครัวเปนสุข จัดกิจกรรมจรรโลง

จิตใจโดยมีครอบครัวเปนแกนนํา เมื่อจิตเปนสุขและ

เขมแข็งก็จะสามารถนําสูการดูแลสุขภาพท่ีดี เกิด

ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป  

โรคประจําตัว เปนตัวแปรท่ีสามท่ีถูกเลือก 

เขาสมการมี อิทธิพลทางบวกกับภาวะซึมเศรา  

ส อ ด ค ล อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Jiratjinta and  

Soonthornchaiya (2011)  พบว า  ระดับความ

รุนแรงของภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางบวกกับ

ภาวะทุพลภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.01 ดานการมีโรคประจําตัวทําใหผูสูงอายุ

มีภาวะซึม เศร ามาก ท่ีสุด  และการศึกษาของ

Jetiyanuwatr (2013) พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับโรคซึมเศรา คือ ความกังวลใจกับโรคท่ีเปนอยู 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองจากการเจ็บปวยเรื้อรัง เปนเวลานาน อาจสงผล

กระทบตอการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ทําใหเกิด

ความรูสึกทอแท เ บ่ือหนาย ไมมีความสุข หรือ

ซึ ม เ ศ ร า ต า ม ม า  โ ด ย จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

Wongpanarak and Chaleoykitti (2014) พบวา 

วัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 

จิตใจ และสังคมไปในทางเสื่อม สงผลใหผูสูงอายุสวน

ใหญมีปญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิด

ภาวะซึมเศรา ทําใหมีความไมสุขสบาย สงผลตอ

สภาพอารมณของผูสูงอายุ ประกอบกับบทบาททาง

สังคมลดลง และอยูในภาวะพ่ึงพาลูกหลาน จึงทําให

ผูสูงอายุซึมเศราไดงาย ดังน้ันถาไมมีผูดูแลและชวย

ใหคําปรึกษา หรือไมสามารถขอความชวยเหลือจาก

ผู อ่ืนได อาจสงผลตออารมณ ความคิด ความรูสึก 

กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการกิน การนอน มี

อาการเหน่ือยลา ออนแรง รางกายทรุดโทรม ไมมี

สมาธิ เกิดโรครุมเรา จากโรคเรื้อรังตาง ๆ การ

เปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ เหลาน้ี บุคคลท่ัวไปอาจ

คิดวาเปนอาการท่ีอาจเกิดข้ึนไดในผูสูงอายุทําให

ละเลยหรือมองขามและไมเห็นความสําคัญ ทําให
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ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราไมไดรับการดูแลรักษาท่ี

ถูกตอง ภาวะซึมเศราน้ีหากมีอาการมากข้ึนและ

ดําเนินอยูเปนระยะเวลานานอาจพัฒนาเปนโรค

ซึมเศรา ซึ่งทําใหผูสูงอายุไมมีความสุขในชีวิต ไม

สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเหมือนเดิม และบาง

รายท่ีรูสึกทอแทหรือหมดหวัง อาจสงผลรุนแรงถึงข้ัน

ไมอยากมีชีวิตอยูตอไป และเปนภาระตอลูกหลาน

หรือผูดูแล ดังน้ันบุคคลท่ีอยูใกลชิด ผูดูแล หรือ

บุคลากรดานสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลซึ่งเปนหนวยงานท่ีใกลชิดและ

ใหการชวยเหลือประชาชนท่ีอยูในชุมชน ซึ่งควร

สังเกตและคัดกรองผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราในระยะ

เริ่มแรกและรวดเร็ว เพราะชวยใหผูสูงอายุไดรับการ

ชวยเหลือไดอยางถูกตองและเหมาะสม ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ Chaiprateep (2017) พบวา 

ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุซึ่งไดรับการ

อบรมดานการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ือง จะมีความรู

ความเขาใจในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอ

สุขภาพตาง ๆ  

สิทธิการดูแลรักษา เปนตัวแปรสุดทายท่ี

ถูกเลือกเขาสมการ มีอิทธิพลทางลบกับภาวะซึมเศรา 

ส อ ด ค ล อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Kumto and 

Soonthornchaiya (2014) ท่ีทําการศึกษาปจจัยท่ี

สัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยโรคซึมเศราวัย

สูงอายุ พบวา อายุและภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธ

ทางลบกับการปรับตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ 0.01 ท้ังน้ีเน่ืองจากผูสูงอายุแมจะตองเผชิญ

กับการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเสื่อม ท้ังทางดาน

รางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม จนทําใหเกิดภาวะ

ซึมเศราแลว แตหากไดรับสิทธิการดูแลรักษาท่ีดีจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซึ่งเปนหนวยงานท่ี

ใกลชิดและใหการชวยเหลือประชาชนท่ีอยูในชุมชน 

ทําใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวและรับมือกับโรค

ประจําตัวท่ีเปนอยูได  ก็จะทําใหผูสูงอายุท่ีปวยเปน

โรคซึมเศราลดจํานวนลง ทําใหผูสูงอายุสามารถ เกิด

ความพึงพอใจในชีวิต สามารถดํารงชีวิตในสังคมได

อยางเหมาะสมและใชชีวิตในบ้ันปลายไดอยางมี

ความสุข 

สรุป 

ในการ วิจัยครั้ ง น้ีสรุปไดว า  ตั วแปรท่ี

สามารถอธิบายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ มี 4 ตัว

แปร  ไ ด แก  ร าย ได ต อค า ใช จ า ย  ( R = 0.524)  

สัมพันธภาพในครอบครัว (R = 0.559) โรคประจําตวั 

(R = 0.582) และสิทธิการรักษา (R = 0.592) โดย

สามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศรา ไดรอยละ 35.0 

อย า งมี นัยสํ าคัญทางส ถิติ ท่ี ระดับ  0.05 (
2R = 

0.350, P < 0.05) ซึ่งสามารถอธิบายอิทธิพลของตัว

แปรไดดังน้ี รายไดตอคาใชจายเปนตัวแปรแรกท่ีถูก

เลือกเขาสมการ มีอิทธิพลทางบวกกับภาวะซึมเศรา 

สัมพันธภาพในครอบครัวเปนตัวแปรท่ีสองท่ีถูกเลือก

เขาสมการ มีอิทธิพลทางบวกกับภาวะซึมเศรา โรค

ประจําตัวเปนตัวแปรท่ีสามท่ีถูกเลือกเขาสมการ มี

อิทธิพลทางบวกกับภาวะซึมเศรา และสิทธิการดูแล

รักษาเปนตัวแปรสุดทายท่ีถูกเลือกเขาสมการ มี

อิทธิพลทางลบกับภาวะซึมเศรา  
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