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บทคัดย่อ 

 
  การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลห้วย
ยูงและต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งประกอบด้วยแบบส ารวจข้อมูลทั่วไป แบบส ารวจด้านสุขภาพ และแบบส ารวจภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สุงอายุระหว่างเดือน เมษายน 2566 ถึง สิงหาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอข้อมูล
โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
ต าบลห้วยยูงและต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square 
Test) ผลการวิจัยพบว่า แหล่งที่มาของรายได้ ความรู้สึกต่ออาการเจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และ
สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 เมื่อพิจารณาจากผล
การศึกษาแล้วปัจจัยของแหล่งที่มาของรายได้ ความรู้สึกต่ออาการเจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และ
สัมพันธภาพในครอบครัว เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุดังนั้นการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุควรให้
ความส าคัญกับปัจจัยดังกล่าว  
ค าส าคัญ : ปัจจัย ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอาย ุ

 
 
 

Abstract 
Cross-sectional analytical research aimed to investigate factors Related to depression among the 

elderly in Huai Yung and Chang Sai, Pra-prom District, Nakhon Si Thammarat. The 400 samples were 
collected by using a questionnaire which consists of a general information, health information and 
depression information in the elderly between April 2023 and August 2023. The data were analyzed by 
frequency, percentage, means, and standard deviation for descriptive statistics and factors predicting were 
analyzed with Chi-Square Tested. The study showed that factors related to depression among the elderly 
in Huai Yung and Chang Sai Sub-district, Pra-prom District, Nakhon Si Thammarat were source of income, 
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feelings about illness, ability to perform daily activities and family relationships. These 4 predictors can 
explain the variance of factors related to depression among the elderly in Huai Yung and Chang Sai, Pra-
prom District, Nakhon Si Thammarat at  percent statistically significant at 0.05 level. Based on the results, 
source of income, feelings about illness, ability to perform daily activities, and family relationships is a factor 
related to depression among the elderly. Therefore, the prevention of depression of the elderly should pay 
attention to these factors.  
Keywords: Factors, Depression, Elderly 
 
บทน า 

องค์การสหประชาชาติ รายงานการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก โดยในปี ค.ศ. 2022 เพิ่มขึ้น
ถึง 962 ล้านคน และจะเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องถึง 2.1 พันล้านคน ในปี ค.ศ. 2050 โดยสถานการณ์ผู้สูงอายุในไทย จาก
รายงานของระบบสถิติทางการทะเบียนแจกแจงข้อมูลให้เห็นว่า ในปี 2022 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์โดยเห็น
ได้จากจ านวนประชากรผู้สูงอายุท่ีมากถึง 12,116,199 คน (18.3%( ของประชากรทั้งหมดประมาณ 70,080,000 คน แบ่งเป็น
เพศชาย 5,339,610 คน เพศหญิง 6,776,589 (กรมกิจการผู้สูงอายุ , 2559( ซึ่งวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ส่วนใหญ่เป็นการเปลี่ยนแปลงของการเสื่อมถอยตามอายุแม้ว่าจะไม่มีโรคประจ าตัวก็ท า
ให้ประสิทธิภาพการท างานของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย และภูมิคุ้มกันโรคลดลง จึงเกิดปัญหาสุขภาพได้มากกว่าวัยอื่น ๆ จาก
ปัจจัยข้างต้นจึงส่งผลอย่างมากต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้มากกว่าบุคคลวัยอื่น โดยมีรายงานพบว่าประมาณร้อยละ 
30 ของผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปเคยมีประสบการณ์ของการมีภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงอย่างน้อยหนึ่งครั้ง ซึ่งส่งผลต่อสุข
ภาวะของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก หากละเลยหรือปล่อยทิ้งไว้ อาจกลายเป็นโรคซึมเศร้า จนต้องเข้ารับการรักษาจากจิตแพทย์ 
มิเช่นนั้นอาจเกิดผลเสียหายที่รุนแรงทั้งต่อตัวผู้สูงอายุเองและบุคคลรอบข้าง ถ้ามีอาการรุนแรงจะมีอันตรายจากการท าร้าย
ตนเองได้ มีรายงานการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่า ร้อยละ 90 มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (อัญชลี พงศ์เกษตร, 2019( 
นอกจากน้ีจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตและการสนับสนุนทางสังคม มี
ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันในประเด็นของการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยในผู้ที่มีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตสูงจะมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้า ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดของภาวะซึมเศร้าและจากการศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ พบว่าการมีส่วนร่วมในชุมชนจะมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเช่นกัน เนื่องจากการเข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการมีส่วนร่วม และความรู้สึกไม่โดดเดี่ยว และยังเกิดความรู้สึกเป็นท่ียอมรับ และรู้สึกว่า
ตนมีคุณค่า ซึ่งส่งผลช่วยลดการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (จินตนา เหลือศิริ เธียร, 2550) จากการคัดกรองข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าต าบลห้วยยูงและต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งยังไม่รู้ปัจจัยที่ชัดเจนที่ก่อให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลห้วยยูงและต าบลช้างซ้าย 
อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุพ้ืนท่ีให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 

ประเทศไทยให้ค าจ ากัดความของค าว่า ผู้สูงอายุ หมายถึงบุคคลซึ่งมีอายุเกิน  หกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติ
ไทย ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ผลจากความเจริญทางการแพทย์ เทคโนโลยี และความก้าวหน้าทางด้าน
สาธารณสุข ท าให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนขึ้น และเพิ่มจ านวนมาก จากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ รายงานว่า ประเทศไทยได้
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวในปี พ.ศ.2565 และในปี พ.ศ. 2573 จะมีสัดส่วนประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้นอยู่ที่ร้อยละ 26.9 ของ
ประชากรทั้งประเทศ ลักษณะของสังคมผู้สูงอายุจากข้อมูลของ United Nations World Population Ageing กล่าวว่า 
ประชากรที่อยู่ในวัยพึ่งพิง ที่ไม่สามารถใช้แรงงานตนเองเพื่อสร้างรายได้เลี้ยงตัว ซึ่งก็คือเด็กและผู้สูงอายุ มีจ านวนมากกว่า
ประชากรในวัยแรงงานไปเรียบร้อยแล้ว ซึ่งแบ่งได้ 2 ลักษณะ คือ (1) สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) จะเป็นสังคมที่มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพื้นที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพื้นที่เดียวกัน และมีอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 10 
ขึ้นไป หรือมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปท่ีอยู่จริงในพื้นที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพื้นที่เดียวกัน อัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อย
ละ 7 ขึ้นไป (2) สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) จะเป็นสังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพื้นที่ต่อ
ประชากรทุกช่วงอายุในพื้นที่เดียวกัน และมีอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ขึ้นไป หรือมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปที่อยู่
จริงในพื้นที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพ้ืนท่ีเดียวกัน อัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 14 ขึ้นไป (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) 
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ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ หมายถึง ภาวะอารมณ์เศร้า หรือโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เป็นโรคซึมเศร้าที่เกิดในผู้สูงวัย 
ช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป แบ่งเป็น 2 แบบ คือ อาการซึมเศร้าที่เป็นมาก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ และที่เกิดในช่วงที่เข้าสู่ วัยสูงอายุ
แล้ว โดยพบมากถึง 10-20% ของประชากร และส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย โดยเฉพาะผู้ที่หย่าร้างอยู่ตัวคนเดียว หรือ
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก จะมีความเสี่ยงกับภาวะนี้มากขึ้นอาการซึมเสร้าในผู้สูงอายุมักไม่ค่อยตรงไปตรงมา มีตั้งแต่เศร้า
เล็กน้อย อารมณ์ไม่แจ่มใส ไปจนถึงรุนแรงมากจนกระทั่งเป็นโรคหรือมีอาการจิตเวชร่วมด้วย (ทิปภา ชุติกาญจน์โกศล, 2560( 
จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ เช่น 
พฤติกรรมสุขภาพ ความเสื่อมถอยของสติปัญญาและการรู้คิดภาวะสุขภาพ การสูญเสียความสามารถในการท าหน้าที่ จ านวน
โรคประจ าตัว และ ปัญหาสุขภาพ ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล การแก้ปัญหาความรู้สึกว้าเหว่ 
สถานการณ์เลวร้ายในชีวิต การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความรู้สึกสูญเสีย และปัจจัยด้านครอบครัวและสังคม ได้แก่ การท า
หน้าที่ของครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งนภา พวงรอด (2558( ศึกษาภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15.3 โดยเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศ
ชาย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ทางเศรษฐกิจ ปัจจัยทางจิตสังคม และปัจจัยทางชีวภาพ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งปัจจัย
ที่ท าให้มีภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ สามารถน ามาใช้วางแผนและเป็นแนวทางแก้ปัญหาสุขภาพจิตและส่งเสริมป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต ผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับสภาพพื้นที่ จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของโรค
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จึงได้ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  ที่เพื่อน า
ข้อมูลที่ได้มาวางแผนและด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1) ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ และสถานภาพ
การอยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลห้วยยูงและต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2) สุขภาพกายของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การรับรู้สภาวะสุขภาพ ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ 
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลห้วยยูงและต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

3) สุขภาพสังคม ประกอบด้วย สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
ต าบลห้วยยูงและต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรและตัวอย่าง  
ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลห้วยยูงและ

ต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีจ านวนผู้สูงอายุท้ังหมด 753 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลห้วยยูงและ

ต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรค านวณกรณีที่ทราบจ านวน
ประชากรที่แน่นอนของคอแครน (Cochran) ได้ขนาดของกลุ่มประชากรที่ใช้ในการวิจัย 375 คน เพื่อง่ายต่อการค านวณและ
ลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล จึงเก็บขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน และท าการสุ่มประชากรตามหลักความน่าจะเป็น 
(Equal Probability Sampling) โดยวิธีการสุ่มแบบอย่างเป็นระบบ 2:1 โดยผู้วิจัยเลือกจากบัญชีรายชื่อที่ข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยยูงและต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นกรณีเลือก จาก
บัญชีรายชื่อ 2 เว้น 1 จากจ านวนหมู่บ้านและสัดส่วนการพักอาศัย จนครบ 400 คน  

 
 
การทดสอบสมมติฐานของการวิจัย 
เครื่องมือที่สร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบเครื่องมือความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้าง

เสร็จแล้วให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณาความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและส านวน
ที่ใช้ และหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) พบว่า มีคะแนน IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) น าแบบสัมภาษณ์ที่
ได้ท าการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดสอบ (Try out) กับผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลบ้านกลอง ต าบลควนพัง อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน เพื่อหาความเช่ือมั่น
ของแบบส ารวจโดยใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาซเท่ากับ 0.77 

การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล  

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีต าบล
ห้วยยูงและต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม 

จังหวัดนครศรีธรรมราช

1. ข้อมูลส่วนบุคคล
- เพศ
- อายุ
- ศาสนา
- สถานภาพสมรส
- อาชีพปัจจุบัน
- รายได้ต่อเดือน
- แหล่งที่มาของรายได้
- สถานภาพการอยู่อาศัย

2. สุขภาพกายของผู้สูงอายุ
- การรับรู้ภาวะสุขภาพ
- ความรุนแรงของความเจ็บป่วย
- ปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ

3. สุขภาพสังคมของผู้สูงอายุ
- การรับรู้ภาวะสุขภาพ



                       วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีท่ี 9 เล่มที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565 
Vol. 9 No.2 July-December 2022 

 

[81] 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของต าบลห้วยยูงและต าบลช้าง
ซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถามท้ังหมด 3 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1 แบบส ารวจข้อมูลทั่วไป จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
แหล่งที่มาของรายได้ และสถานภาพการอยู่อาศัย เป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบและระบุค าตอบ
ที่ถูกต้อง 

ตอนที่ 2 แบบส ารวจสุขภาพ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
1. แบบส ารวจข้อมูลสุขภาพกาย จ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย โรคประจ าตัว ความรุนแรงของความเจ็บป่วย และ

ปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
2. แบบส ารวจข้อมูลสุขภาพสังคม จ านวน 1 ข้อ ประกอบด้วย แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว  
ตอนที่ 3 แบบส ารวจภาวะซึมเศร้าในผู้สุงอายุ จ านวน 21 ข้อ โดยใช้แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai 

Geriatric Depression Scale: TGDS) เป็นลักษณะข้อค าถาม 2 ค าตอบ คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ TGDS จะน าคะแนนมาจัดกลุ่มเป็น 
4 กลุ่ม 0-12 ไม่ซึมเศร้า 13-18 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 19-24 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และ 25-30 มีภาวะซึมเศร้า
ระดับสูง 
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ
อธิบายผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยในพื้นที่ต าบลห้วยยูงและต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช และโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ ไคสแควร์ (Chi-Square Test) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยยูงและต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 
ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยในพ้ืนที่ ต าบลห้วยยูงและต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช  

ด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ านวน 400 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 50.7 
โดยมีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 48.80 อายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 31.30 และอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 20.00 
ตามล าดับ สถานภาพส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 51.70 หม้าย ร้อยละ 30.30 โสด ร้อยละ 10.80 และ หย่าร้าง/
แยกกันอยู่ ร้อยละ 7.20 ตามล าดับ ปัจจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 48.00 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 26.80 ค้าขาย 19.80 และอื่นๆ ตามล าดับ รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
57.30 รายได้เฉลี่ย 5,001-10,000 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 28.70 ไม่มีรายได้ ร้อยละ 9.30 และมากกว่า 10,001 ต่อเดือน ร้อย
ละ 4.60 ตามล าดับ โดยแหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่ได้รับจากบุตรหลาน ร้อยละ 72.00 ท างานด้วยตนเอง ร้อยละ 15.30 
จากแหล่งอ่ืนๆ ร้อยละ 7.50 ได้รับจากญาติพี่น้อง ร้อยละ 2.50 จากค่าเช่าและดอกเบี้ย ร้อยละ 2.50 และเงินบ านาญ ร้อยละ 
0.30 ตามล าดับ ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรหลาน ร้อยละ 52.80 อยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 38.50 และอยู่คนเดียว ร้อย
ละ 8.80 ตามล าดับ 

ด้านสุขภาพ ข้อมูลสุขภาพกายของผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 67.50 จ านวนโรค
ประจ าตัว พบว่ามีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 37.00 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 35.00 เป็นโรคความดันโลหิต ร้อย
ละ 14.20 โรคเบาหวาน ร้อยละ 11.00 และโรคอื่นๆ ตามล าดับ ส าหรับระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วยอยู่ในระดับ
รุนแรงน้อย จ านวน 355 คน คิดเป็นร้อยละ 88.80 และรู้สึกว่าตัวเองเผชิญความเจ็บป่วยระดับปานกลาง จ านวน 45 คน คิด
เป็นร้อยละ 11.20 ด้านปัญหาของผู้สุงอายุเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ในทุกๆ กิจวัตรประจ าวัน คิดเป็นร้อยละ 95 รองลงมาคือ ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง ร้อยละ 4 และต้องมีคน
ช่วยเหลือ ร้อยละ 1 ตามล าดับ ข้อมูลทางสังคมของผู้สูงอายุเกี่ยวกับสัมพันธภาพภายในครอบครัว พบว่า ภาพรวม
สัมพันธภาพภายในครอบครัว มีระดับสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.24ด้านภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลห้วยยูงและต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบ ว่า มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าอยู่ที่ 3.76 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.( เท่ากับ 0.26 คือมี
ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยจากตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ต าบลห้วยยูงและต าบลช้างซ้าย 
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อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า แหล่งที่มาของรายได้ ความรู้สึกต่อ
อาการเจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอาย ุ

ปัจจัย ระดับภาวะซึมเศร้า df χ2 p-value 
ปานกลาง น้อย 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ข้อมูลทั่วไป 
เพศ 23 (5.80) 377 (94.20) 1 1.31 0.25 
ชาย  9 (4.40) 194 (95.60)    
หญิง 14 (7.10) 183 (92.90)    
อาย ุ 23 (5.80) 377 (94.20) 2 3.64 0.16 
60 - 69 ปี  8 (4.10) 187 (95.90)    
70 - 79 ปี  7 (5.60) 118 (94.40)    
80 ปีขึ้นไป 8 (10.00) 72 (90.00)    
สถานภาพ 5 (100.0) 395 (100.0) 3 4.71 0.19 
โสด 2 (7.00) 40 (93.00)    
สมรส 16 (7.70) 191 (92.30)    
หม้าย 4 (3.30) 117 (96.70)    
หย่า/ แยก 0 (0.00) 29 (7.30)    
อาชีพปัจจุบนั 23 (5.80( 377 (94.20( 6 12.07 0.06 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 19 (9.90) 173 (90.10)    
งานบ้าน 0 (0.00) 15 (100.00)    
เกษตรกรรม 3 (2.80) 104 (97.20)    
ค้าขาย 1 (1.30) 78 (98.70)    
รับราชการ 0 (0.00) 1 (100.00)    
รับจ้าง 0 (0.00) 1 (100.00)    
ธุรกิจส่วนตัว 0 (0.00) 5 (100.00)    
รายได้ต่อเดือน 23 (5.80( 377 (94.20( 5 7.56 0.18 
ไม่มรีายได ้ 5 (13.50) 32 (86.50)    
น้อยกว่า 5,000 บาท 15 (6.50) 215 (93.50)    
5,000 – 10,000 บาท 3 (2.60) 112 (97.40)    
10,000 – 15,000 บาท 0 (0.00) 13 (100.00)    
15,000 – 20,000 บาท 0 (0.00) 13 (100.00)    
มากกว่า 20,000 บาท 0 (0.00) 13 (100.00)    
แหล่งที่มาของรายได้ 23 (5.80) 377 (94.20( 5 11.80 0.03* 
บุตรหลาน 15 (5.20) 273 (94.80)    
ญาติพี่น้อง 3 (30.00) 7 (70.00)    
ค่าเช่า ดอกเบี้ย 0 (0.00) 10 (100.00)    
เงินบ านาญ 0 (0.00) 1 (100.00)    
ท างานด้วยตัวเอง 3 (4.90) 58 (95.10)    
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หมายเหต:ุ * หมายถึง p-value < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ต าบลห้วยยูงและต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีทั้งหมด 4 ปัจจัย คือ แหล่งที่มาของรายได้ ความรู้สึกต่ออาการเจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน และสัมพันธภาพในครอบครัว  

ด้านแหล่งที่มาของรายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของมาโนช ทับมณี  (2541) ได้ท าการส ารวจผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุร้อยละ 35.1 ปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าคือ การ
เปลี่ยนเจ้าของบ้าน แหล่งที่มาของรายได้ ความพอใจในรายได้ โรคประจ าตัว สุขภาพท่ัวไปการออกก าลังกาย และการศึกษา
ของสุชาดา แซ่ลิ่ม (2562) ที่ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดระนอง  พบว่า 
ความเพียงพอของรายได้ และสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุและยังเกี่ยวเนื่องกับสัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสายพิณ ยอดกุล (2555) ศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบรุรีมัย ์
ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว 2 โรคขึ้นไปความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่ต้องพึ่งพา การมีสัมพันธภาพกับครอบครัวที่ดี 
เป็นตัวแปรที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุได้แก่ การรับประทานอาหาร การนอนหลับพักผ่อน การออกก าลังกาย 
การท าสมาธิ การท างานอดิเรก เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  ต าบลห้วยยูงและต าบลช้างซ้าย 
อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเป็นกิจกรรมที่แสดงถึงความสามารถใน
การดูแลตนเองโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ถ้าผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรของตนเองได้เองโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น จะมีความ
ภาคภูมิใจ รู้สึกมีคุณค่า และมีสุขภาพจิตที่ดีภาวะซึมเศร้าจะน้อยลง ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมี

อื่นๆ 2 (6.70) 28 (93.30)    
การอยู่อาศัย 23 (5.80( 377 (94.20( 2 1.92 0.38 
อยู่คนเดียว 3 (8.50) 32 (91.40)    
อยู่กับคู่สมรส/บุตรหลาน 11 (7.10) 143 (92.90)    
อยู่กับญาต ิ 9 (4.30) 202 (5.70)    
ข้อมูลสุขภาพกาย      
โรคประจ าตัว 23 (5.80( 377 (94.20( 1 1.28 0.25 
มีโรคประจ าตัว 18 (6.70( 252 (93.30(    
ไม่มโีรคประจ าตัว 5 (3.80( 125 (96.20(    
ความรู้สึกต่อความเจ็บป่วย 23 (5.80( 377 (94.20( 1 25.38 0.00* 
ไม่มีอาการเจ็บป่วย 10 (22.20( 35 (77.80(    
อาการรุนแรงน้อย 13 (3.07( 342 (96.30(    
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน 23 (5.80( 377 (94.20( 2 22.22 0.00* 
ต้องมีคนช่วย 3 (50.00( 3 (50.00(    
ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 2 (3.70( 52 (96.30(    
ช่วยเหลือตัวเองได ้ 18 (5.80( 377 (94.20(    
ข้อมูลสุขภาพสังคม      
สัมพันธภาพในครอบครัว 23 (5.80( 377 (94.20( 2 31.27 0.00* 
รักใครกันด ี 11 (3.20) 334 (96.80(     
เอาใจใส่บ้างบางเวลา 12 (22.20( 42 (77.80(    
ต่างคนต่างอยู/่มีความขัดแย้ง 0 (0.00) 1 (100.00)    
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ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า หรือมีอิทธิพลในการท านายภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของบุษราคัม จิตอารีย์ 
(2555) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม พบว่า ความรุนแรงของความ
เจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และสัมพันธภาพในครอบครัว สามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุในผู้สูงอายได้ร้อยละ31.90 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (R2 =0.319, p<0.001(  

ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ธนัญพร พรมจันทร์ (2556) ศึกษาเรื่องภาวะซึมเศร้าความว้าเหว่ และการเห็นคุณค่า
ในตนเอง ของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะห์ คนชราบ้านบางแค และที่พักผู้สูงอายุของเอกชน ในเขตกรุงเทพฯ พบว่า
ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ การไม่ได้รับการศึกษา ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การไม่มีญาติมาเยี่ยม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมปัจจัยด้าน
สุขภาพจิต เป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า ของผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะห์ คนชราบ้านบางแคและที่พักผู้สูงอายุ
ของเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 

จากผลการวิจัย จึงสรุปได้ว่า ข้อมูลสุขภาพกายของผู้สูงอายุ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ และข้ อมูล
สุขภาพทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ การป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ สถาน
บริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่ใกล้ชิด กระตุ้นการปฏิบัติกิจวัตรประจาวันด้วยตนเอง 
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีบทบาท ได้รับการยอมรับเชิดชูในการสร้างคุณค่าของ
ตัวเองอย่างเหมาะสม ตลอดจนเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมและท ากิจกรรมร่วมกับชุมชนอย่างต่อเนื่องให้มากข้ึน ในการ
วิจัยครั้งต่อไปควรท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบหรือนวัตกรรมในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดยให้ทุกภาคส่วนมี
ส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ เพื่อให้ได้รูปแบบในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพ   
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้รับจากการวิจัย 

จากผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ และปัจจัยทาง
จิตวิทยา เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ การป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ สถานบริการและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่ใกล้ชิด กระตุ้นการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง ส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีบทบาท ได้รับการยอมรับเชิดชูในการสร้างคุณค่าของตัวเองอย่าง
เหมาะสม ตลอดจนเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมและท ากิจกรรมร่วมกับชุมชนอย่างต่อเนื่องให้มากข้ึน  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ในการวิจัยครั้งต่อไปควรท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบหรือนวัตกรรมในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดย

ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ เพื่อให้ได้รูปแบบในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพ 
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