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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 

บทคัดยอ: การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธและอํานาจการทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล 

สุขภาพกายและสุขภาพสังคมกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมาใชบริการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล กลุมตัวอยางท่ีศึกษาวิจัยครั้งน้ี ไดแก ผูสูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิง จํานวน 275 คน วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน และวิเคราะหความถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย

พบวา  ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ไดแก รายไดตอคาใชจาย (R = 0.524) สัมพันธภาพใน

ครอบครัว (R = 0.559) โรคประจําตัว (R = 0.582) และสิทธิการรักษา (R = 0.592) โดยสามารถรวมกันทํานาย

ภาวะซึมเศรา ไดรอยละ 35.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (
2R = 0.350, P < 0.05) 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ ภาวะซึมเศรา โรคติดตอไมเรื้อรัง 
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ตําบลสระตะเคียน อําเภอเสิงสาง จงัหวัดนครราชสีมา 

คํานํา 

ปจจุบันเทคโนโลยีทางดานการแพทยมี

ความกาวหนาและมีการพัฒนาไปอยางไมหยุดยั้ง 

สงผลใหประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน ทําใหโครงสราง

ของประชากรเปลี่ยนแปลงไป จํานวนประชากรวัย

สูงอายุมีแนวโนมสูงข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่ง แนวโนม

ท่ีประ เทศไทยจะ เข าสู สั งคมผู สู งอายุ  (aging 

society) อยู ในอัตราท่ีเร็วมาก ดังจะเห็นไดจาก

ขอมูลสถิติเก่ียวกับผูสูงอายุในไทย ในป พ.ศ 2550 ท่ี

เก็บรวบรวมโดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและการพัฒนา

ผูสูงอายุไทย พบวาในป พ.ศ 2503 จํานวนประชากร

ท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปมี 1.5 ลานคน หรือคิดเปน

รอยละ 5.4 ของประชากรท้ังหมด ไดเพ่ิมข้ึนเปน 6.7 

ลานคน ในป พ.ศ 2548 และจะเพ่ิมเปน 14 ลานคน

ในป พ.ศ 2568 หรือคิดเปนรอยละ 20 ของประชากร

ท้ั งหมด ผู สู งอายุ เปนช ว ง วัย ท่ีตอง เผ ชิญการ

เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทุกดาน สงผลตอการเกิด

ปญหาสุขภาพจิตจากการเจ็บปวยทางกาย เกิดโรค

เรื้อรัง ไมสุขสบาย ไมสามารถทํางานไดอยางเดิม 

รายไดนอยลง ชวยเหลือตนเองไดนอยลง บทบาท

ทางสังคมลดลง ทําใหตองพ่ึงพิงมากข้ึน ไมมีความสขุ 

ทอแท และรูสึกไรคา การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม

ลงเหลาน้ีอาจทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งเปน

ปญหาทางจิตท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุและเปนปญหา

ท่ีสําคัญดานสาธารณสุขของไทย Wongpanarak 

and Chaleoykitti (2014) ศึกษาพบวาความชุกของ

การเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุนอยกวาในผูใหญแต

พบวาอัตราการฆาตัวตายในผูสูงอายุมากกวาผูใหญ 

นอกจากน้ี Fiske et al. (2009) พบวาปญหาดาน

สุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไดแก โรคสมองเสื่อมและ

โรคซึมเศราเปนหน่ึงในปญหาดานสุขภาพ 5 อันดับ

แรกของผู สู งอายุ ไทย Department of Mental 

Health (2016) ประมวลไดวา ผูสูงอายุมีปญหาหลัก

อยู 3 ประการ คือ 1. ปญหาเรื่องสุขภาพกาย 2. 

ปญหาเรื่องการเงินหรือสถานภาพทางเศรษฐกิจ และ 

3. ปญหาทางสังคม ซึ่งจะเห็นไดวาปญหาสุขภาพ

กายเปนปญหาอันดับแรกท่ีสงผลกระทบตอจิตใจ

ของผูสูงอายุ ทําใหเกิดความเครียดกอใหเกิดภาวะ

ซึมเศรา ทําใหสงผลเสียตอผูสูงอายุท้ังดานรางกาย

จิตใจและสังคม นอกจากน้ียังสงผลกระทบตอ

ครอบครัวคนใกลชิดและผูดูแล รวมท้ังผลกระทบ

ทางดานเศรษฐกิจท่ีเกิดจากคาใชจายในการรักษา

ผูสูงอายุ (Paungrod, 2015)  

ปจจุบันตําบลสระตะเคียน ประกอบดวย 

12 หมูบาน ประชากรมีอาชีพหลัก คือ ทํานา ทําไร 

โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตําบลสระ

ตะเคียน เปนหนวยบริการทางดานสุขภาพอนามัย มี

ผูสูงอายุท่ีอยูในความรับผิดชอบจํานวนมากถึง 878 

คน พบวาสวนใหญมีปญหาสุขภาพกายท่ีเกิดจากโรค

ไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคระบบไหลเวียนเลือด โรค

ระบบยอยอาหาร รวมโรคในชองปาก โรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคระบบตอมไรทอ โภชนาการ และ

เมแทโบลิซึม ซึ่งจากการสอบถามจากผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของตําบลสระตะเคียน 

อําเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา พบวาระบบการ

สํารวจและคัดกรองยังขาดประสิทธิภาพ เน่ืองจากมี

จํานวนผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวนมาก

เมื่อเทียบกับจํานวนบุคลากรและเครื่องมือท่ีมีอยู ทํา

ใหผูสูงอายุท่ีเขารับการตรวจคัดกรองไมทราบวา

ตนเองอาจมีความเสี่ยงเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 

รวมท้ังครอบครัวของผูสูงอายุสวนใหญมีอาชีพ

เกษตรกร ทําใหยังขาดความรูความเขาใจในการดูแล

ผูสูงอายุ บางครั้งตองออกไปทํางานปลอยใหผูสูงอายุ

อยูโดยลําพัง ซึ่งการปลอยใหผูสูงอายุอยูโดยลําพัง

ขาดการดูแลจากครอบครัวทําใหการมีสัมพันธภาพ

กับผูอ่ืนลดลงมีผลตอภาวะซึมเศรา (Archana and 

Nishi, 2009) ซึ่งภาวะซึมเศราท่ีรุนแรงมีผลตอการ
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ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ หากมีการใหการชวยเหลือ

ดานสังคม สิ่งแวดลอม ก็จะทําใหภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุลดลง (Sangnam et al., 2017) ดวยเหตุน้ี

จึงตองศึกษาวาผูสูงอายุท่ีมาใชบริการในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ตําบลสระตะเคียน อําเภอเสิง

สาง จังหวัดนครราชสีมา ตกอยูในภาวะซึมเศราใน

ระดับใดและมีปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธกับการ

เกิดภาวะซึมเศรา เพ่ือวางแผนการดูแล ชวยเหลือ

ผูสูงอายุใหไดรับการดูแล รักษา ท่ี ถูกตองและ

เหมาะสมตอไป 

อุปกรณและวิธีการ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนผูสูงอายุ 

(ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป) ท่ีอยูในเขตตําบลสระตะเคยีน 

ท่ี เปน โ รคไม ติ ดต อ เ รื้ อ รั ง และมา ใชบริ ก า ร ท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของตําบลสระ

ตะเคียน อําเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา ระหวาง

เดือน มีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2560 จํานวน 878 

คน จาก 9 หมูบาน (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 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีของ

Yamane (1973) ท่ีความเช่ือมั่น 95% ดังน้ี 
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ตําบลสระตะเคียน อําเภอเสิงสาง จงัหวัดนครราชสีมา 

ไดจํานวนตัวอยาง จํานวน  275 คน เมื่อไดขนาด

ตัวอยางแลวจะทําการเลือกขนาดตัวอยางโดยใช  

cluster random sampling  กํ าหนด ให  cluster 

แทนหมูบาน จะมีท้ังหมด 9 clusters จากน้ันทําการ

เลือกตัวอยางจากแตละ cluster โดยวิธีการเทียบ

ขนาดตามสัดสวน จะไดจํานวนตัวอยาง 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

ทดสอบหาความเช่ือมั่นกับผูสูงอายุจํานวน 30 คน 

และนําไปหาคาความเช่ือมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค มีคาเทากับ 0.628 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่ องมือ ท่ี ใช ในการวิจัย ในครั้ ง น้ีคือ 

แบบสอบถาม  โดยในแบบสอบถามดั งกล า ว

ประกอบดวย คําถามแบบปลายปด (close ended 

question) และคําถามแบบประเมินค า ( rating 

scale) 4 ระดับ โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 4 

ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูล

ท่ัวไปท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีเปนโรค

ไมติดตอเรื้อรัง เปนคําถามแบบปลายปด จํานวน 7  

ขอ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ การศึกษา 

อาชีพ และรายได 

ตอนท่ี 2 เปนแบบสอบถามเ ก่ียวกับ

สุขภาพกายของผูสูงอายุท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมตดิตอเรื้อรัง เปนคําถามแบบ

ปลายปด จํานวน 6 ขอ ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ 

สุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับคนอ่ืนท่ีอายุเทากัน 

อุปกรณทางการแพทย/เครื่ องช วย เหลือ  โรค

ประจําตัว ปญหาสําคัญในรอบ 3 เดือนและการตรวจ

รางกายประจําป         

ตอนท่ี 3 เปนแบบสอบถามเ ก่ียวกับ

สุขภาพสังคมของผูสูงอายุท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนคําถามแบบ

ปลายปด จํานวน 6 ขอ ไดแก สถานภาพการอยู
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อาศัย สัมพันธภาพในครอบครัว งานอดิเรก แหลง/

ผูชวยเหลือดานการเงิน รายไดตอคาใชจาย และสิทธิ

การดูแลรักษา 

ตอนท่ี 4 เปนแบบสํารวจภาวะซึมเศรา

ของกรมสุขภาพจิต จํานวน 9 ขอ (9Q) โดยให

ผูสูงอายุตอบแบบสอบถามสํารวจอาการความรูสึก

ของตนเอง และอาการน้ีเปนอยูนาน 2 สัปดาหข้ึนไป 

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  ไมมีเลย     
1 หมายถึง  เปนบางวัน (1 – 7 วัน)      
2 หมายถึง  เปนบอย (มากกวา 7 วัน)     
3    หมายถึง ระดับความพึงพอใจและ 

                                ความตองการมาก   

ใชเกณฑการแปลผล ดังน้ี    

คะแนนรวม นอยกวา 7 คะแนน หมายถึง  

ไมมีอาการของภาวะซึมเศราหรือมีอาการของภาวะ

ซึมเศราระดับนอยมาก                                                         

คะแนนรวม 7 – 12 คะแนน หมายถึง  มี

อาการของภาวะซึมเศราระดับนอย 

คะแนนรวม 13 – 18 คะแนน หมายถึง  มี

อาการของภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 

คะแนนรวมตั้ งแต  19 คะแนน ข้ึนไป 

หมายถึง มีอาการของภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

        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

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี ตําบลสระ

ตะเคียน อําเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา 

         2. ทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการ

เก็บรวบรวมขอมูลถึงผูบริหารของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ของตําบลสระตะเคียน อําเภอ

เสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา 

         3. ดําเ นินการเ ก็บรวบรวมขอมูลกลุม

ตัวอยางผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ท่ีมาใช

บริการโรงพยาบาลสุขภาพตําบล ของตําบลสระ

ตะเคียน อําเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต

วันท่ี 1 เดือน มีนาคม ถึง วันท่ี 30 เดือน เมษายน 

พ.ศ. 2560 โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางผูสูงอายุ

ดวยแบบสอบถาม จํานวน 275 คน 

ระยะเวลาท่ีดําเนินการวิจัย 

 ตั้ งแต เดือน มิ ถุนายน 2560 ถึง เดือน 

มิถุนายน 2561 

การวิเคราะหขอมูล 

            1.  วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุท่ี

ตอบสอบแบบสอบถาม โดยหารอยละ 

(Percentage) 

          2.  วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพกายของ

ผูสูงอายุ โดยหารอยละ (Percentage) 

3.  วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพสุขภาพทาง

สังคมของผูสูงอายุ โดยหารอยละ (Percentage) 

4.  วิเคราะหปญหาความสัมพันธท่ีทําให

เ กิดความซึม เศร า ในผู สู งอายุ  โดยหารอยละ 

(Percentage) 

5. วิ เคราะหปจจัย ท่ีสัมพันธ กับภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยใช

คาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณแบบข้ันตอน 

(Multiple Regression Analysis)  

ผลการศึกษา 

1. จากการ วิ เคราะหขอมูล ท่ัวไปของ

ผูสูงอายุท่ีตอบสอบแบบสอบถาม พบวา เปนเพศ

ชาย จํานวน 114 คน คิดเปนรอยละ 41.5 และเพศ

หญิง จํานวน 161 คน คิดเปนรอยละ 58.5 อายุท่ีพบ

สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 60-65 ป จํานวน 74 คน 

คิดเปนรอยละ 26.9 รองลงมาอาย ุ66-70 ป จํานวน 

70 คน คิดเปนรอยละ 25.5 ป และนอยสุดอยูท่ีอายุ 
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ตําบลสระตะเคียน อําเภอเสิงสาง จงัหวัดนครราชสีมา 

76-80 ป จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 9.1 สวน

ใหญนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 274 คน คิดเปนรอย

ละ 99.6 และนับถือศาสนาคริสต จํานวน 1 คน คิด

เปนรอยละ 0.4 สวนใหญมีสถานภาพสมรส จํานวน 

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

สถานภาพหมาย จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 24.4 

และมีสถานภาพโสด จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 

3.3 ระดับศึกษาสวนใหญอยูท่ีประถมศึกษา จํานวน 

216 คน คิดเปนรอยละ 78.9 รองลงมาเปนไมได

ศึกษา จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 18.2 และสูง

กวาปริญญา จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.4 

ผูสูงอายุสวนใหญไมไดทํางาน จํานวน 141 คน คิด

เปนรอยละ 51.3 รองลงมาคือเกษตรกร จํานวน 102 

คน คิดเปนรอยละ 37.1 และนอยท่ีสุดเปนประกอบ

ธุรกิจสวนตัว จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.4  สวน

ใหญจะมีรายไดตอเดือน 601-1,000 บาท จํานวน 

187 คน คิดเปนรอยละ 68.0 รองลงมามีรายได

มากกวา 2,000 บาท ข้ึนไป จํานวน 37 คน คิดเปน

รอยละ 13.15 และสวนนอยรายไดอยู ท่ี  1,501-

2,000 บาท จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 6.5 

         2.  จากการวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพกาย

ของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการรบัรูภาวะ

สุขภาพในระดับท่ีดี จํานวน 112 คน คิดเปนรอยละ 

44.4 รองลงมามีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับปาน

กลาง จํานวน 99 คน คิดเปนรอยละ 36.0 และการ

รับรูภาวะสุขภาพนอยสุดอยูในระดับแย จํานวน 12 

คน คิดเปนรอยละ 4.4 การรับรูภาวะสุขภาพเมื่อ

เปรียบเทียบในวัยเดียวกันสวนใหญอยูในระดับเทา

เ ทียมกัน  จํานวน 209 คน  คิดเปนรอยละ 76.0 

รองลงมารับรูวาสุขภาพดีกวาในวัยเดียวกัน จํานวน 

43 คน รอยละ 15.6 และอยูในระดับดอยกวาคนอ่ืน 

จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 8.4  อุปกรณทาง

การแพทย/เครื่องชวยเหลือ สวนใหญใชแวนตา 

จํานวน 69 คน คิดเปนรอยละ 42.2 รองลงมาคือฟน

ปลอม จํานวน 29 คน รอยละ 10.5 และนอยท่ีสุด

คือหูฟง จํานวน 12 คน รอยละ 4.4 และพบวา

ผูสูงอายุสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง 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 คิดเปนรอยละ 14.2 

และนอยท่ีสุดคือโรคมะเร็ง จํานวน 5 คน คิดเปน

รอยละ 1.8 ปญหาสําคัญท่ีพบในรอบ 3 เดือนท่ีผาน

มาผูสูงอายุสวนใหญมักจะนอนไมหลับ จํานวน 74 

คน คิดเปนรอยละ 26.9  รองลงมาคือการมองไม

คอยเห็นชัดชัด จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 26.5 

และปญหาท่ีพบนอยท่ีสุดคือการเคลื่อนไหวชาลง

จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 3.3  การตรวจรางกาย

ประจําป สวนใหญจะตรวจสม่ําเสมอ จํานวน 185 

คน คิดเปนรอยละ 67.4 รองลงมาตรวจเปนบางครั้ง 

จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 24.4 และนอยท่ีสุดไม

ตรวจเลย จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 8.4 

          3.  จากการวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพ

สุขภาพทางสังคมของผูสูงอายุ พบวา  ผูสูงอายุสวน

ใหญอาศัยอยูกับคูสมรส จํานวน 148 คนคิดเปนรอย

ละ 53.8  รองลงมาอยูกับบุตรหลาน จํานวน 114 

คน คิดเปนรอยละ 41.5 และอาศัยอยูคนเดียว 

จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 4.7 สัมพันธภาพใน

ครอบครัวสวนใหญอยูในระดับดี จํานวน 125 คน 

คิดเปนรอยละ 45.5  รองลงมาอยูในระดับดีมาก 

จํานวน 108 คน คิดเปนรอยละ 39.3 และอยูใน

ระดับแย จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.7 งาน

อดิเรกสวนใหญจะเปนทําบางครั้ง จํานวน 108 คน 

คิดเปนรอยละ 39.3 รองลงมาทําสม่ําเสมอ จํานวน 

101 คน คิดเปนรอยละ 36.7 และนอยท่ีสุดไมทําเลย 

จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 24.0 แหลง/ผูชวย

เหลือดานการเงิน สวนใหญไดรับมาจากบุตร/หลาน 

จํานวน 161 คน คิดเปนรอยละ 58.5 รองลงมาหา

ดวยตนเอง จํานวน 101 คน คิดเปนรอยละ 36.7 

และไดรับมาจากเงินบําเหน็จ บํานาญ จํานวน 1 คน 
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คิดเปนรอยละ 0.4 รายไดตอคาใชจายสวนใหญ

รายไดเพียงพอตอคาใชจาย 217 คน คิดเปนรอยละ 

78.9 ไมเพียงพอตอคาใชจาย 58 คน  คิดเปนรอยละ 

21.1 สิทธิการดูแลรักษา ผูสูงอายุสวนใหญใช

สิทธิบัตรทองในการรักษา จํานวน 261 คน คิดเปน

รอยละ 94.9 และรองลงมาเปนสิทธิการรักษาอ่ืน ๆ 

จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 4.4 และนอยท่ีสุดเปน

สิทธิการรักษาสวัสดิการขาราชการ จํานวน 2 คน คิด

เปนรอยละ 0.7 

 4.  จากการศึกษาระดับความซึมเศราของ

ผูสูงอายุ ท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมาใชบริการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา ผูสูงอายุใน

ตําบลสระตะเคียนมีภาวะซึมเศรา รอยละ 41.45 

โดยมีระดับซึมเศราดังน้ี ไมมีภาวะซึมเศรา 

หรือมีอาการภาวะซึมเศราระดับนอยมาก รอยละ 

58.5 มีอาการภาวะซึมเศราระดับนอย รอยละ 29.8 

มีอาการภาวะซึมเศราระดับปานกลาง รอยละ 10.5 

และมีอาการภาวะซึมเศราระดับรุนแรง รอยละ 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.  จากการวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมาใช

บริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยใชคา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา 

ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

ไดแก รายไดตอคาใชจาย (R = 0.524) สัมพันธภาพ

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

0.582) และสิทธิการรักษา (R = 0.592) โดยสามารถ

รวมกันทํานายภาวะซึมเศรา ไดรอยละ 35.0 อยางมี

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

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สามารถอธิบายได

ดังน้ี รายไดตอคาใชจายเปนตัวแปรแรกท่ีถูกเลือก

เขาสมการ มี อิทธิพลทางบวกกับภาวะซึมเศรา 

สัมพันธภาพในครอบครัวเปนตัวแปรท่ีสองท่ีถูกเลือก

เขาสมการ มีอิทธิพลทางบวกกับภาวะซึมเศรา โรค

ประจําตัวเปนตัวแปรท่ีสามท่ีถูกเลือกเขาสมการ มี

อิทธิพลทางบวกกับภาวะซึมเศรา และสิทธิการดูแล

รักษาเปนตัวแปรสุดทายท่ีถูกเลือกเขาสมการ มี

อิทธิพลทางลบกับภาวะซึมเศรา (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 

จากการศึกษาพบวา ภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอายุมีความสัมพันธ กับรายไดตอคาใชจ าย 
สัมพันธภาพในครอบครัว โรคประจําตัวและสิทธิการ
ดูแลรักษา สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

รายไดตอคาใชจาย  เปนตัวแปรแรกท่ีถูก

เลือกเขาสมการ มีอิทธิพลทางบวกกับภาวะซึมเศรา 

สอดคลองกับการศึกษาของ Paungrod (2015) 

พบวา ปจจัยทางเศรษฐกิจ  ไดแก สาเหตุท่ีไมทํางาน 

ความเพียงพอของรายได มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ท้ังน้ีเพราะการขาดความมั่นคงทาง

เศรษฐกิจของผูสูงอายุยอมสงผลตอความสามารถใน

การแสวงหาปจจัยตาง ๆ ท่ีจะสงเสริมใหรางกายมี

ความสะดวกสบาย สุขภาพแข็งแรงและดํารงชีวิต

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

เครื่องนุงหม การรับบริการตรวจสุขภาพ เปนตน 

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) พบวา การมีรายไดนอย

ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุ เชนเดียวกับการศึกษาของ Aylaz et al. 

(2012) ท่ีทําการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะ

ซึมเศราและความเหงาในผูสูงอายุ พบวา  ผูสูงอายุท่ี

อาศัยอยูในชุมชนท่ีมีรายไดสูงจะมีความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะซึมเศราต่ํา ดังน้ันครอบครัวและหนวยงาน

ราชการทองถ่ิน ควรเขามามีบทบาทในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยอาจจะจัดในรูปแบบ

โครงการ เชน  โครงการเสริมสรางคุณคาภูมิปญญาผู

สูงวัย การจัดการความรูภูมิปญญาผูสูงอายุไทย หรือ

โครงการสงเสริมศักยภาพการใชภูมิปญญาผูสูงอายุ 

เปนตน  เพ่ือเปนการสรางรายไดใหกับผูสูงอายุ 

รวมท้ังทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
สัมพันธภาพในครอบครัว  เปนตัวแปรท่ี

สองท่ีถูกเลือกเขาสมการ มีอิทธิพลทางบวกกับภาวะ



JCDLQ 

   

            ปที่ 7 ฉบับที ่1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน (2562) | 77 
 

ซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของ Paungrod 

(2015) พบวา ปจจัยทางจิตสังคม ไดแก ดานการอยู

อาศัย ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว และการ

พ่ึงพาอาศัยผูดูแลในชีวิตประจําวัน มีความสัมพันธ

กับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 โดยดานความสัมพันธกับบุคคลใน

ครอบครัว พบวา การท่ีผูสูงอายุท่ีอยูในครอบครัวท่ีมี

ความขัดแยงกันภายในครอบครัว มีภาวะซึมเศรา

มากกวาการท่ีบุคคลในครอบครัวตางคนตางอยู และ

การมีความรักใครกันดีในครอบครัว รวมท้ังยัง

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Petpornprapas 

(2013) พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ กับภาวะ

ซึมเศราของผูปวยพยายามฆาตัวตาย คือ การ

ทะเลาะหรือการมีสัมพันธภาพในทางลบกับคน

ใกลชิด ท่ีเปนเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากสภาพสังคมใน

ปจจุบันท่ีเปลี่ยนแปลงไป ทําใหประชากรตําบลสระ

ตะเคียน จากเดิมเมื่อหมดจากฤดูการทํานา ลูกหลาน

ของผูสูงอายุก็จะทํางานเล็ก ๆ นอย ๆ อยูกับบาน 

แตเน่ืองจากสภาพเศรษฐกิจในปจจุบันสงผลใหเมื่อ

หมดจากฤดูการทํานา ก็จะท้ิงบานไปหางานทํา  เมื่อ

เงินไมพอใชก็จะเกิดปญหาทะเลาะเบาะแวงกัน 

ผูสูงอายุท่ีอยูในครอบครัวท่ีขัดแยงกันอาจคิดวา

ตนเองเปนสวนหน่ึงท่ีเปนภาระตอลูกหลาน และ

ครอบครัว มีความรูสึกไรคา สงผลใหเกิดภาวะ

ซึมเศราได  ดังท่ี Atthamaethakul and Srivilai 

(2013)ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพ

ของผูสูงอายุ ตําบลคูบัว จังหวัดราชบุรี พบวา ตัว

แปรพยากรณภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ คือ ภาวะ

ครอบครัวเปนสุขและเพศ ซึ่งมีอํานาจการพยากรณ

ไดรอยละ 8.0 มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ 

0.283 กลาวคือ การสงเสริมภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุควรเนนการสนับสนุนท่ีมาจากครอบครัว 

สรางภาวะครอบครัวเปนสุข จัดกิจกรรมจรรโลง

จิตใจโดยมีครอบครัวเปนแกนนํา เมื่อจิตเปนสุขและ

เขมแข็งก็จะสามารถนําสูการดูแลสุขภาพท่ีดี เกิด

ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป  

โรคประจําตัว เปนตัวแปรท่ีสามท่ีถูกเลือก 

เขาสมการมี อิทธิพลทางบวกกับภาวะซึมเศรา  

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

รุนแรงของภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางบวกกับ

ภาวะทุพลภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.01 ดานการมีโรคประจําตัวทําใหผูสูงอายุ

มีภาวะซึม เศร ามาก ท่ีสุด  และการศึกษาของ

Jetiyanuwatr (2013) พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับโรคซึมเศรา คือ ความกังวลใจกับโรคท่ีเปนอยู 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองจากการเจ็บปวยเรื้อรัง เปนเวลานาน อาจสงผล

กระทบตอการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ทําใหเกิด

ความรูสึกทอแท เ บ่ือหนาย ไมมีความสุข 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) พบวา 

วัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 

จิตใจ และสังคมไปในทางเสื่อม สงผลใหผูสูงอายุสวน

ใหญมีปญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิด

ภาวะซึมเศรา ทําใหมีความไมสุขสบาย สงผลตอ

สภาพอารมณของผูสูงอายุ ประกอบกับบทบาททาง

สังคมลดลง และอยูในภาวะพ่ึงพาลูกหลาน จึงทําให

ผูสูงอายุซึมเศราไดงาย ดังน้ันถาไมมีผูดูแลและชวย

ใหคําปรึกษา หรือไมสามารถขอความชวยเหลือจาก

ผู อ่ืนได อาจสงผลตออารมณ ความคิด ความรูสึก 

กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการกิน การนอน มี

อาการเหน่ือยลา ออนแรง รางกายทรุดโทรม ไมมี

สมาธิ เกิดโรครุมเรา จากโรคเรื้อรังตาง ๆ การ

เปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ เหลาน้ี บุคคลท่ัวไปอาจ

คิดวาเปนอาการท่ีอาจเกิดข้ึนไดในผูสูงอายุทําให

ละเลยหรือมองขามและไมเห็นความสําคัญ ทําให
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ตําบลสระตะเคียน อําเภอเสิงสาง จงัหวัดนครราชสีมา 

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราไมไดรับการดูแลรักษาท่ี

ถูกตอง ภาวะซึมเศราน้ีหากมีอาการมากข้ึนและ

ดําเนินอยูเปนระยะเวลานานอาจพัฒนาเปนโรค

ซึมเศรา ซึ่งทําใหผูสูงอายุไมมีความสุขในชีวิต ไม

สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเหมือนเดิม และบาง

รายท่ีรูสึกทอแทหรือหมดหวัง อาจสงผลรุนแรงถึงข้ัน

ไมอยากมีชีวิตอยูตอไป และเปนภาระตอลูกหลาน

หรือผูดูแล ดังน้ันบุคคลท่ีอยูใกลชิด ผูดูแล หรือ

บุคลากรดานสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลซึ่งเปนหนวยงานท่ีใกลชิดและ

ใหการชวยเหลือประชาชนท่ีอยูในชุมชน ซึ่งควร

สังเกตและคัดกรองผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราในระยะ

เริ่มแรกและรวดเร็ว เพราะชวยใหผูสูงอายุไดรับการ

ชวยเหลือไดอยางถูกตองและเหมาะสม ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ Chaiprateep (2017) พบวา 

ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุซึ่งไดรับการ

อบรมดานการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ือง จะมีความรู

ความเขาใจในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอ

สุขภาพตาง ๆ  

สิทธิการดูแลรักษา เปนตัวแปรสุดทายท่ี

ถูกเลือกเขาสมการ มีอิทธิพลทางลบกับภาวะซึมเศรา 

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

Soonthornchaiya (2014) ท่ีทําการศึกษาปจจัยท่ี

สัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยโรคซึมเศราวัย

สูงอายุ พบวา อายุและภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธ

ทางลบกับการปรับตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ 0.01 ท้ังน้ีเน่ืองจากผูสูงอายุแมจะตองเผชิญ

กับการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเสื่อม ท้ังทางดาน

รางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม จนทําใหเกิดภาวะ

ซึมเศราแลว แตหากไดรับสิทธิการดูแลรักษาท่ีดีจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซึ่งเปนหนวยงานท่ี

ใกลชิดและใหการชวยเหลือประชาชนท่ีอยูในชุมชน 

ทําใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวและรับมือกับโรค

ประจําตัวท่ีเปนอยูได  ก็จะทําใหผูสูงอายุท่ีปวยเปน

โรคซึมเศราลดจํานวนลง ทําใหผูสูงอายุสามารถ เกิด

ความพึงพอใจในชีวิต สามารถดํารงชีวิตในสังคมได

อยางเหมาะสมและใชชีวิตในบ้ันปลายไดอยางมี

ความสุข 

สรุป 

ในการ วิจัยครั้ ง น้ีสรุปไดว า  ตั วแปรท่ี

สามารถอธิบายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ 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

สามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศรา ไดรอยละ 35.0 

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

0.350, P < 0.05) ซึ่งสามารถอธิบายอิทธิพลของตัว

แปรไดดังน้ี รายไดตอคาใชจายเปนตัวแปรแรกท่ีถูก

เลือกเขาสมการ มีอิทธิพลทางบวกกับภาวะซึมเศรา 

สัมพันธภาพในครอบครัวเปนตัวแปรท่ีสองท่ีถูกเลือก

เขาสมการ มีอิทธิพลทางบวกกับภาวะซึมเศรา โรค

ประจําตัวเปนตัวแปรท่ีสามท่ีถูกเลือกเขาสมการ มี

อิทธิพลทางบวกกับภาวะซึมเศรา และสิทธิการดูแล

รักษาเปนตัวแปรสุดทายท่ีถูกเลือกเขาสมการ มี

อิทธิพลทางลบกับภาวะซึมเศรา  
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