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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในอ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี สุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้น เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์แบบ 

มีโครงสร้าง ได้ตัวอย่างผู้สูงอายุที่ใช้ในการศึกษา จ�ำนวน 375 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

และสถติเิชงิอนมุาน ได้แก่ วเิคราะห์ไคสแควร์ ผลการศกึษาพบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ไม่มภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 78.90 และเริม่มภีาวะซมึเศร้า 

หรือเป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 21.10 ตามล�ำดับ จากการวิเคราะห์ไคสแควร์ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ได้แก่ 

อาชีพ และความเพียงพอของรายได้ ปัจจัยด้านสุขภาพและวิถีชีวิต ได้แก่ สุขภาพร่างกาย ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ 

การนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ ส่วนด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ ความเครียด เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยที่สัมพันธ์, ภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ

Abstract
	 This quantitative study aims to study depression of the elderly, factors related to depression of the elderly 

in Tha Mai District, Chanthaburi Province. The multi-stage sampling method was used for the sample selection. The 

research tool was a structured interview questionnaire with 375 elderly people as respondents. Data were analyzed 

by using descriptive and inferential statistics, frequency distribution, percentage and chi-square test. The result of 

this study showed that 78.90 percent of the elderly did not have depression and 21.10 percent of the elderly had 

moderate or severe depression respectively. The analysis of the chi-square test found factors related to depression 

of the elderly as following personal factors such as age, economic factors such as occupation and income  

sufficiency, health and lifestyle factors such as physical health, incorrect beliefs and attitudes about sleeping and 

sleeping quality. The aspects of psychological and emotional factors were stress related to depression showing the 

statistical significance at 0.05.

Keywords : factors related, depression, the elderly
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บทน�ำ 

	 จ�ำนวนผู้สูงอายุของประเทศไทยในแต่ละปีมีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากปี พ.ศ. 2553-2562 มีผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน 

ถึงร้อยละ 5 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) ซึ่งแน่นอนว่าการที ่

ผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึนนั้น ในอนาคตประเทศไทยจะหลีกเลี่ยงไม่ได ้

ที่จะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ สังคมสูงอายุเป็นสังคมแห่ง 

การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยทุกด้าน (ประนอม  โอทกานนท์, 

2554) โดยเฉพาะทางด้านร่างกายทีส่่งผลต่อสขุภาพ ท�ำให้ผูส้งูอายุ

มีอาการเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าวัยอื่น ๆ  และในสภาวะปัจจุบันที่ทั่วโลก

รวมถงึประเทศไทยก�ำลงัพบวกิฤตโรคระบาดโควดิ-19 ทีม่ผีลกระทบ 

เกี่ยวกับระบบสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างเห็นได้ชัด เพราะผู้สูงอายุ

ถ้าติดแล้วมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิตมากกว่าวัยหนุ่มสาว และ 

โรคโควดิ-19 นี ้เป็นโรคท่ีมกีารแพร่เชือ้ได้รวดเรว็ ซึง่ถ้าผู้ใดทีต่ดิโรค

โควิด-19 จะต้องถูกกักตัวไม่ให้ปะปนกับผู้อื่น แม้แต่คนสนิทหรือ

บคุคลในครอบครวัก็ไม่สามารถจะเข้าเยีย่มได้ เปรยีบเสมือนเป็นโรค

แห่งความโดดเด่ียว ซ่ึงถ้าผู้สูงอายุเป็นโรคน้ีก็จะส่งผลกระทบต่อ

สภาพจิตใจอย่างรุนแรง เพราะผู้สูงอายุคือวัยท่ีต้องได้รับการดูแล

จากบุคคลภายในครอบครัว

	 ปัญหาด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุเป็น 1 ในปัญหาด้าน

สขุภาพ 5 อนัดบัแรกของผูส้งูอายไุทย ซึง่ปัญหาสขุภาพจติทีพ่บบ่อย 

คอื ความวติกกงัวล ความซมึเศร้า การนอนไม่หลบั ภาวะสมองเสือ่ม

และปัญหาเรื่องเพศตามล�ำดับ (กรมสุขภาพจิต, 2559) ทั้งนี้ยังพบ

ว่าจากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ได้กล่าวไว้เกี่ยวกับ

ภาวะซมึเศร้าอย่างน่าสนใจว่าเป็นสาเหตขุองภาวะการสญูเสยีความ

สามารถของประชากรโลก 1 ใน 10 อนัดบัแรก คดิเป็นร้อยละ 10.7 

ของประชากรโลก และปี 2563 โลกจะพบกับความสูญเสียด้าน

เศรษฐกิจและสังคมจากภาวะซึมเศร้าเพิ่มสูงขึ้นเป็นล�ำดับ 2  

รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในทุกประเทศทั่วโลก โดยคิดเป็น

ร้อยละ 10-25 ในผูห้ญงิ และร้อยละ 5-12 ในผูช้ายทีเ่ป็นโรคนี ้ทัง้นี้

ในประเทศไทยพบผู้ป่วยภาวะซึมเศร้ามากขึ้นในทุกกลุ่มอายุและ 

ทุกเพศ (สุทธานันท์  ชุนแจ่ม, โสภิณ  แสงอ่อน และ ทัศนา  ทวีคูณ, 

2554) จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 

2553-2562 ยงัพบวา่ มภีาวะแปรปรวนทางจติและพฤตกิรรมทีเ่ข้า

มารับการรักษาเป็นจ�ำนวนครั้งในแต่ละปีมีแนวโน้มที่เพ่ิมมากขึ้น

โดย ปี พ.ศ. 2553 มีจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ามารับการรักษา 3.31 ล้านครั้ง 

และในปี พ.ศ. 2562 มีจ�ำนวนครั้งของผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาถึง 

8.48 ล้านครั้ง เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 55 (ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2562) จากข้อมูลข้างต้นพบว่า

ภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมฯ นั้นมีแนวโน้มที่สูงขึ้น และ

โรคซมึเศร้าเป็นความแปรปรวนทางจติและพฤติกรรมประเภทหนึง่ 

ซึง่มกัพบในผูส้งูอาย ุและการวนิจิฉยัท�ำได้ยาก เพราะทางผูป่้วยเอง

บางคนอาจจะมีอาการแสดงที่ไม่ชัดเจน ท�ำให้ไม่ได้รับการวินิจฉัย

โรคหรือไม่ได้เข้ารับการรักษาอย่างเหมาะสมตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 

ท�ำให้ผู้ป่วยทีม่ภีาวะซึมเศร้านัน้มอีาการเรือ้รงั และส่งผลต่อผูส้งูอายุ

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงด้านสังคมอีกด้วย นอกจากนี้ยัง

ส่งผลกระทบต่อคนภายในครอบครัวที่ใกล้ชิดและรวมไปถึงผู้ดูแล 

และยังมีผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ที่เกิดจากค่าใช้จ่ายในการ

รักษาผู้สูงอายุ (นภา  พวงรอด, 2558)

	 ปัญหาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ จึงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

ของประเทศ แต่การศึกษาด้านนี้ของผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้นยัง

มอียูจ่�ำกดั และอ�ำเภอท่าใหม่ มอีตัราส่วนของผูส้งูอายตุ่อประชากร

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 9.7 เมื่อเทียบกับอ�ำเภออื่น ๆ ในจังหวัด

จันทบุรี (กรมกิจการผู ้สูงอายุ, 2562) ดังนั้นทางผู ้วิจัยจึงมี

วัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุในอ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี และทราบถึงปัจจัยที่

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ เพื่อน�ำผลของการวิจัยไปใช้

ประโยชน์ในแง่ของการก�ำหนดนโยบาย โครงการ ตลอดจนส่งเสริม 

และหาแนวทางป้องกันก่อนที่ผู ้สูงอายุจะพบปัญหาด้านภาวะ 

ซึมเศร้าต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาภาวะซมึเศร้าของผูสู้งอายใุนอ�ำเภอท่าใหม่ 

จังหวัดจันทบุรี

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูง

อายุในอ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี

การทบทวนวรรณกรรม
	 ผู ้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี ผลงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง กรอบแนวคิด และสมมติฐานการวิจัย เพื่อเป็นแนวทาง 

ในการศึกษาดังนี้

	 1.	 ภาวะซึมเศร้า

		  ภาวะซึมเศร้า เป็นอาการเจ็บป่วยทางจิตชนิดหน่ึง 

เกิดจากความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมอง ซึ่งเกิดขึ้นได้กับ

ทุกคน (WHO, 2017) ส่งผลให้มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เช่น  

มีความรู้สึกไม่สบายใจ เศร้า ท้อแท้ ไม่อยากท�ำอะไร มีความรู้สึก 

สิ้นหวัง มองตนเองไร้ค่า เป็นภาระต่อคนอื่น ถ้ามีอาการมาก จะมี

ความรู้สึกเบ่ือชีวิต คิดฆ่าตัวตาย (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2554)   

โดยภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เก่ียวข้องกับโรคทางกายต่าง ๆ เช่น 

โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคมะเร็ง โรคไตวาย ปวดเร้ือรัง และมีการสูญเสียการเผชิญกับ 

ความล�ำบากในชีวิต เป็นต้น

	 2.	 ผู้สูงอายุ

		  ผู้สูงอายุ คือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (WHO, 1989)  

มีการเปล่ียนแปลงดังนี้ 1) การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา หรือ 
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การเปลีย่นแปลงทางร่างกาย ขึน้กบัปัจจยัด้านพนัธกุรรม โภชนาการ 

การพักผ่อน การออกก�ำลังกาย และสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงนี้ 

ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงระบบผิวหนัง ระบบประสาท ระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อ เป็นต้น 2) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ และอารมณ์ 

สืบเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย และสังคม ท�ำให้เกิด

ปัญหาสขุภาพ ปัญหาการออกจากงาน สญูเสยีอ�ำนาจ บทบาทหน้าที่ 

และถ้าไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะก่อให้เกิดความเครียด เมื่อมีอายุ

เพิ่มขึ้น 3) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ผู้สูงอายุเป็นวัยที่สูญเสีย

อ�ำนาจ บทบาทหน้าที่ ไม่สามารถแสดงบทบาททางสังคมได้ดังเดิม 

ถอยห่างจากสงัคม ท�ำให้รูส้กึว่าตนเองขาดคณุค่า ขาดความภาคภมูใิจ 

ในตนเอง และจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และจิตใจ ท�ำให้ 

ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงอุปนิสัย และอารมณ์ เช่น มีความวิตก

กังวล คิดถึงเหตุการณ์ในอดีต เป็นต้น (สุทธิพงศ์  บุญผดุง, 2554)

	 3.	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

		  จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสรุปได้ดังนี้  

		  3.1	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 1) เพศ พบว่า เพศหญิง

พบภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า (Lehtimen and 

Joukanaa, 1994) เนื่องจากเพศชายสามารถจัดการสิ่งคุกคามได ้

ดกีว่าเพศหญงิ และเพศชายแสดงความรูส้กึได้อย่างอสิระ (Koenig, 

1998) 2) อายุ จากการศึกษาพบว่า เมื่อมีอายุมากขึ้น ระดับความ

รนุแรงของภาวะซมึเศร้าจะเพิม่ขึน้ (มาตกิา รตันะ, 2559) สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Blazer, Burchet, Service and George (1991) 

ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 3) สถานภาพสมรส พบว่า สถานภาพหย่าหรือ

แยกกันอยู่ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (เทพฤทธิ์  วงศ์ภูมิ,  

อุมาพร  อุดมทรัพยากุล, จักรกฤษณ์  สุขยิ่ง, 2554) 

		  3.2	 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ได้แก่ 1) อาชีพ จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า อาชีพและความเพียงพอของรายได ้

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (อิทธิพล  พลเยี่ยม, สุคนธา  ศิริ, 

พิมพ์สุรางค์  เตชะบุญเสริมศักดิ์ และดุสิต  สุจิรารัตน์, 2555) 

สอดคล้องกับการศึกษาของนภา  พวงรอด (2554) 2) รายได ้

โดยเฉลี่ยต่อเดือน จากการศึกษาเรื่องสิ่งแวดล้อมและลักษณะ 

ส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับการดูแลในผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต พบว่า  

รายได้ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ (Annequin, 

Weill, Thomas and Chaix, 2015)  3) ความเพียงพอของรายได้ 

จากการศึกษาของอาคม บุญเลิศ (2559) พบว่า ความเพียงพอของ

รายได้มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

		  3.3	 ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ 1) การเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสงัคม 2) สมัพนัธภาพของคนในครอบครวัและบคุคลใกล้ชดิ โดย

ถ้าผู้สูงอายุขาดทักษะทางสังคม ไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดี

กับผู้อื่น ท�ำให้ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองต�่ำลง รู้สึกเบื่อหน่าย 

ท้อแท้สิ้นหวัง ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า  

(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย, 2553) 

		  3.4	 ป ัจจัยด ้ านสุขภาพ และวิถีชี วิต  ได ้แก ่  

1) ประวัติการป่วยทางจิตเวชในครอบครัว โดยผู้ที่มีญาติสายตรง 

มีภาวะซึมเศร้า มีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 2-3 เท่า (อรพรรณ  

ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย, 2553; สมภพ   

เรอืงตระกลู, 2556) 2) สขุภาพร่างกาย จากการศกึษาของกาญจนา  

กริยิางาม (2553) พบว่า ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผูป่้วย

สูงอายุ ได้แก่ สุขภาพร่างกาย เพศ และการรับรู้ความรุนแรงของ

ความเจ็บป่วย 3) ด้านความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ 

การนอนหลับ โดยผู้ที่มีปัญหาการนอนหลับมาก หรือมีทัศนคติท่ี 

ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอน จะมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากกว่าผู้ท่ี 

ไม่มปัีญหาการนอนหลบั (มาตกิา รตันะ, 2559) นอกจากนีส้อดคล้อง

กับการศึกษาของ Martin, Sler, Picarl and Casanovas (2003) 

พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับปัญหาเรื่อง 

การนอน 4) คณุภาพการนอนหลับ จากการศึกษาพบว่า โรคซึมเศร้า

มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางสรีรวิทยาการนอนหลับ คือ 

มีช่วงเวลาหลับลึกลดลง มีการเข้าสู ่การนอนหลับระยะที่มีการ 

กลอกตาเร็ว (REM sleep) เร็วขึ้นหรืออาจมี REM density เพิ่มขึ้น 

(อรพรรณ  ลอืบญุธวชัชยั และพรีพนธ์  ลอืบญุธวชัชัย, 2553; สมภพ  

เรืองตระกูล, 2556) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ

นอนไม่หลับมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (เทพฤทธ์ิ  วงศ์ภูมิ,  

อุมาพร อุดมทรัพยากุล, จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, 2554)

		  3.5	 ปัจจัยด้านจติใจและอารมณ์ ได้แก่ 1) ความเครยีด 

โดยเหตุการณ์บางเหตุการณ์จะเพิ่มความเสี่ยงของโรคซึมเศร้าได้ 

เช่น กรณีสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การสูญเสียสามี หรือภรรยา 

ปัญหาคู่สมรส (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556)
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	 สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุและสถานภาพสมรส 

เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในอ�ำเภอท่าใหม่ 

จังหวัดจันทบุรี

	 2.	 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ได้แก่ อาชีพ รายได้โดยเฉล่ีย 

ต่อเดอืน และความเพยีงพอของรายได้ เป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในอ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี

	 3.	 ปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคม 

และสัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิด เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในอ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี

	 4.	 ปัจจัยด้านสุขภาพและวิถีชีวิต ได้แก่ ด้านประวัต ิ

การป่วยโรคทางจิตเวชในครอบครัว ด้านสุขภาพร่างกาย ด้าน 

ความเชื่อและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ และด้าน

คุณภาพการนอนหลับ เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุในอ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี

	 5.	 ด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ ความเครียด เป็นปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในอ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัด

จันทบุรี

วิธีการวิจัย
	 1.	 ประชากร การสุ่มตัวอย่าง และตัวอย่างที่ใช้ในการ

ศึกษา

		  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุในอ�ำเภอ

ท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 13,325 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 

2562) การสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

random sampling) 

		  ขั้นที่ 1 ท�ำการสุ่มต�ำบลในอ�ำเภอท่าใหม่ ด้วยวิธีการ

สุ่มอย่างง่าย ได้ต�ำบลสองพี่น้อง 

		  ขั้นที่ 2 ท�ำการสุ่มหมู่บ้าน ได้แก่ บ้านสิ้ว บ้านแพร่ง

ขาหยั่ง และบ้านไทรนอง 

		  ขั้นที่ 3 ท�ำการสุ่มคนในแต่ละหมู่บ้านด้วยวิธีการสุ่ม

อย่างง่าย โดยใช้วิธีการจัดสรรให้เป็นสัดส่วนกับขนาดประชากร 

(Allocation proportional to size) ซึ่งค�ำนวณจากสูตรของ 

คอแคน (Cochran) ก�ำหนดความคลาดเคลือ่น (e) มค่ีาไม่เกนิ 0.05 

ด้วยระดับความเชื่อมั่น 95% แทนค่าได้ดังนี้

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ ( X1 )

อายุ ( X2 )

สถานภาพสมรส ( X3 )

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ

อาชีพ ( X4 )

รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน ( X5 )

ความเพียงพอของรายได้ ( X6 )

ปัจจัยทางสังคม

ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ( X7 )

สัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิด  ( X8 )

ปัจจัยด้านสุขภาพและวิถีชีวิต

ด้านประวัติการป่วยโรคทางจิตเวชในครอบครัว ( X9 )

ด้านสุขภาพร่างกาย ( X10 )

ด้านความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ  ( X11 )

ด้านคุณภาพการนอนหลับ ( X12 )

ด้านจิตใจและอารมณ์ 

ความเครียด ( X13 ) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย (Conceptual Framework)

ด้านภาวะซึมเศร้า ( Y )
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	 2.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา การทดสอบคุณภาพ

เครื่องมือ การพิทักษ์สิทธิของตัวอย่าง และการวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 2.1	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

			   เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู คอื แบบสมัภาษณ์ 

แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลง

จากกรอบแนวคดิทีไ่ด้ทบทวนวรรณกรรม ทัง้นีผู้เ้กบ็ข้อมลูได้อธบิาย

ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค์ พร้อมท้ังชี้แจงค�ำถามในแต่ละส่วน โดยม ี

รายละเอียดดังนี้

			   1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุ สถานภาพ

สมรส โดยเป็นแบบก�ำหนดให้ตอบ (Check List)

			   2.	 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ได้แก่ อาชีพ รายได ้

โดยเฉลีย่ต่อเดอืน เป็นต้น โดยเป็นแบบก�ำหนดให้ตอบ (Check List) 

			   3.	 ปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การเข้าร่วมกจิกรรม

ทางสังคม และสัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิด เป็นแบบสัมภาษณ ์

ที่ผู้วิจัยสร้างเอง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การ

เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม ศาสนา และความเอาใจใส่จากครอบครวั

และบุคคลใกล้ชิด

			   4.	 ปัจจัยด้านสุขภาพและวิถีชีวิต ได้แก่ ด้าน

ประวัติการป่วยโรคทางจิตเวชในครอบครัว ด้านสุขภาพร่างกาย  

ด้านความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ สร้าง

และพัฒนาโดย Morin (1993) และแปลเป็นภาษาไทยโดยจรรยา  

ฉิมหลวง (2554) และด้านคุณภาพการนอนหลับ ใช้แบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลับของพิตซ์เบิร์ก (The Pittsburgh Sleep 

Quality Index: PSQI) และแปลเป็นภาษาไทยโดยตะวันชัย   

จิรประมุข และวรัญ  ตันชัยสวัสดิ์ (2540) ซึ่งเป็นแบบประเมิน

คณุภาพการนอนหลบั และการรบกวนการนอนหลบัในระยะ 1 เดอืน

ทีผ่่านมา ประกอบด้วย 9 ข้อค�ำถาม แบ่งเป็น 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 

(1) การรายงานคุณภาพการนอนหลบัเชงิอตันยั (2) ระยะเวลาตัง้แต่

เข้านอนจนกระทั่งหลับ (3) ระยะเวลาในการนอนหลับแต่ละคืน  

(4) ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย (5) การรบกวน 

การนอนหลับ (6) การใช้ยานอนหลับ และ (7) ผลกระทบต่อการท�ำ

กิจกรรมในเวลากลางวัน

			   5.	 ด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ ความเครียด 

โดยใช้แบบวัดความเครียดส่วนปรุง (SPST-20) (กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข, 2550)

			   6.	 ด้านภาวะซึมเศร้า ใช้แบบวัดความซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale 15 : 

TGDS-15) (ณหทัย วงศ์ปการันย์, 2550) โดยมีมาตรวัดเป็น  

Nominal scale ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า และเริ่ม

มีหรือมีภาวะซึมเศร้า

		  2.2	 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ

			   การตรวจสอบหาค่าความเที่ยงตรงตามเน้ือหา 

และการทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

			   ผูว้จิยัได้น�ำเครือ่งมอืไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยน�ำแบบสัมภาษณ์กับจุดประสงค์ ให้ผู ้เชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มวิชาการ

พยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุ1 ท่าน ผูเ้ชีย่วชาญกลุม่วชิาการพยาบาล

จิตเวช และสุขภาพจิต 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านสถิติประยุกต์  

1 ท่าน วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและ

วตัถปุระสงค์ (IOC) ก�ำหนดเกณฑ์การยอมรบั คอื ถ้าแบบสมัภาษณ์

วัดได้ตรงตามจุดประสงค์ ค่า IOC จะมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (ปราณี  

หล�ำเบญ็สะ, 2559) เม่ือผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบความถกูต้อง เนือ้หา 

ความเหมาะสมด้านภาษา ฯลฯ จากนั้นผู้วิจัยน�ำมาปรับปรุงแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะ ซึ่งผลการหาค่าดัชนีพบว่ามีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
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วิธีการวิจัย 
1. ประชากร การสุมตัวอยาง และตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
ประชากรที่ใชในการศึกษา คือผูสูงอายุในอําเภอทาใหม จังหวัดจันทบุรี จํานวน 13,325 คน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2562) การสุมตัวอยางใชการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling)  
ขั้นที่ 1 ทําการสุมตําบลในอําเภอทาใหม ดวยวิธกีารสุมอยางงาย ไดตําบลสองพี่นอง  
ขั้นที่ 2 ทําการสุมหมูบาน ไดแก บานสิ้ว บานแพรงขาหยั่ง และบานไทรนอง  
ขั้นที่ 3 ทําการสุมคนในแตละหมูบานดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยใชวิธีการจัดสรรใหเปนสัดสวนกับขนาด

ประชากร (Allocation proportional to size) ซึ่งคํานวณจากสูตรของคอแคน (Cochran) กําหนดความคลาดเคลื่อน 
(e) มีคาไมเกิน 0.05 ดวยระดับความเช่ือมั่น 95% แทนคาไดดังนี ้
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ดังนั้นไดขนาดตัวอยางผูสูงอายทุี่ใชในการศึกษาจํานวน 375 คน รายละเอยีดดังตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1  ขนาดตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาจําแนกตามหมูบาน 

หมูที ่ ชื่อหมูบาน 
ประชากรผูสูงอายุ (N) ตัวอยางผูสูงอายุ (n) ตัวอยาง 

รวม 
(n) 

60-70 ป 71-80 ป 81 ปขึ้นไป 60-70 ป 71-80 ป 81 ปขึ้นไป 

1 สิ้ว 90 54 31 77 46 27 150 
2 แพรงขาหยั่ง 89 35 27 76 31 23 130 
15 ไทรนอง 58 33 19 50 28 17 95 

รวม 237 122 77 203 105 67 375 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา การทดสอบคณุภาพเคร่ืองมือ การพิทักษสิทธิของตัวอยาง และการวิเคราะห
ขอมูล 
 2.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล คือแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured Interview) โดยผูวิจัยไดดัดแปลง
จากกรอบแนวคิดที่ไดทบทวนวรรณกรรม ทั้งนี้ผูเก็บขอมูลไดอธบิายชื่อเรื่อง วัตถุประสงค พรอมทั้งชี้แจงคําถามในแตละสวน 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ  สถานภาพสมรส โดยเปนแบบกําหนดใหตอบ (Check List) 
 2. ปจจัยทางเศรษฐกิจ ไดแก อาชีพ รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือน เปนตน โดยเปนแบบกําหนดใหตอบ (Check List)  

3. ปจจัยทางสังคม ไดแก การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด เปนแบบสัมภาษณ
ที่ผูวิจัยสรางเอง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ ไดแก การเขารวมกิจกรรมทางสังคม ศาสนา และความเอาใจใส
จากครอบครัวและบุคคลใกลชิด 

4. ปจจัยดานสุขภาพและวิถีชีวิต ไดแก ดานประวัติการปวยโรคทางจิตเวชในครอบครัว ดานสุขภาพรางกาย 
ดานความเช่ือและทัศนคติที่ไมถูกตองเก่ียวกับการนอนหลับ สรางและพัฒนาโดย Morin (1993) และแปลเปนภาษาไทย
โดยจรรยา ฉิมหลวง (2554) และดานคุณภาพการนอนหลับ ใชแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตซเบิรก (The 
Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) และแปลเปนภาษาไทยโดยตะวันชัย จิรประมุข และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) 
ซึ่งเปนแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ และการรบกวนการนอนหลับในระยะ 1 เดือนที่ผานมา ประกอบดวย 9 ขอ
คําถาม แบงเปน 7 องคประกอบ ไดแก (1) การรายงานคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (2) ระยะเวลาตั้งแตเขานอน
จนกระทั่งหลับ (3) ระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืน (4) ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย (5) การรบกวน
การนอนหลับ (6) การใชยานอนหลับ และ (7) ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน 

5. ดานจิตใจและอารมณ ไดแก ความเครยีด โดยใชแบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

	 ดังนั้นได้ขนาดตัวอย่างผู้สูงอายุที่ใช้ในการศึกษา จ�ำนวน 

375 คน รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขนาดตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาจ�ำแนกตามหมู่บ้าน

	
หมู่ที่	 ชื่อหมู่บ้าน

	 	 ประชากรผู้สูงอายุ (N)	 	 	 ตัวอย่างผู้สูงอายุ (n)	 	 ตัวอย่างรวม

	 	 	 60-70 ปี	 71-80 ปี	 81 ปีขึ้นไป	 60-70 ปี	 71-80 ปี	 81 ปีขึ้นไป	 (n)	

	 1	 สิ้ว	 90	 54	 31	 77	 46	 27	 150

	 2	 แพร่งขาหยั่ง	 89	 35	 27	 76	 31	 23	 130

	 15	 ไทรนอง	 58	 33	 19	 50	 28	 17	 95

	                  รวม		 237	 122	 77	 203	 105	 67	 375
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วิทมา  ธรรมเจริญ, นิทัศนีย์  เจริญงาม, ญาดาภา  โชติดิลก, นิตยา  ทองหนูนุ้ย

วารสารวิจัยร�ำไพพรรณี ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564   57

จึงเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด จากน้ันผู ้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ 

ไปทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 30 คน หาค่า 

ความเที่ยงตรงจากความสอดคล้องภายใน โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) พบว่า ค่าความ 

เชือ่มัน่ของแบบสมัภาษณ์มค่ีาตัง้แต่ 0.8 ข้ึนไป ซึง่เป็นไปตามเกณฑ์ 

(กัลยา  วานชิย์บญัชา และฐติา  วานชิย์บญัชา, 2559) ดงันัน้ค�ำตอบ

ของแต่ละข้อค�ำถามจึงมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

		  2.3	 การพิทักษ์สิทธิของตัวอย่าง

			   การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร�ำไพพรรณี รหัสโครงการวิจัย  

RBRU-Hu05/2563 ลงวันท่ี 4 มิถุนายน 2563 เลขท่ีใบรับรอง  

IRB-04/2563 โดยก่อนด�ำเนินการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้อธิบาย ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ตามขั้นตอนท่ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยในการตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูล

ทั้งหมดจะเป็นความลับ และน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น นอกจากนี้

ตัวอย่างหรือผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา

		  2.4	 การวิเคราะห์ข้อมูล

			   ศกึษาข้อมลูทัว่ไปของตวัอย่าง และศกึษาภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

ในอ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  

การวิเคราะห์ไคสแควร์ (Chi-square Test) 

ผลการวิจัย
	 คุณลักษณะของตัวอย่าง 

	 ผู้สูงอายุที่เป็นตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่อาศัย

อยูบ้่านสิว้ (ม.1) คดิเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมา อาศยัอยูบ้่านแพร่ง

ขาหยั่ง (ม.2) และบ้านไทรนอง (ม.15) คิดเป็นร้อยละ 34.70 และ 

25.30 ตามล�ำดับ โดยเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.60 มีอายุ

ระหว่าง 60-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.10 รองลงมา มีอายุระหว่าง 

71-80 ปี และมีอายุ 81 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 28.00 และ 17.90 

ตามล�ำดับ โดยมีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 61.10 รองลงมา

คอื เป็นหม้าย และโสด คดิเป็นร้อยละ 22.90 และ 12.00 ตามล�ำดบั 

ด้านอาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร และยังคงท�ำงาน  

คิดเป็นร้อยละ 49.60 รองลงมาคือ ว่างงาน/ไม่ได้ท�ำงาน คิดเป็น

ร้อยละ 18.10 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 5,000 - 10,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 36.00 รองลงมาคือ มีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท  

คิดเป็นร้อยละ 33.90 ตามล�ำดับ ด้านความเพียงพอของรายได้  

พบว่า ผูส้งูอายมุรีายได้เพยีงพอและมเีงนิเกบ็ คดิเป็นร้อยละ 42.70 

รองลงมาคือ มีรายได้เพียงพอไม่มีเงินเก็บ และรายได้ไม่เพียงพอ  

คิดเป็นร้อยละ 37.60 และ 19.70 ตามล�ำดับ

	 ผู้วิจัยได้น�ำเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของ 

งานวิจัย ดังนี้

	 1.	 เพือ่ศกึษาภาวะซมึเศร้าของผูสู้งอายใุนอ�ำเภอท่าใหม่ 

จังหวัดจันทบุรี

		  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 78.90 

และเร่ิมมีภาวะซึมเศร้า หรือเป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 21.10 ตาม

ล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความถี่ ร้อยละ ด้านภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

	 ด้าน	 ความถี่	 ร้อยละ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า		  296	 78.90

เริ่มมีภาวะซึมเศร้า หรือเป็นโรคซึมเศร้า	 79	 21.10

	 รวม	 375	 100.00

	 2.	 เพ่ือศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผูสู้งอายุ 

ในอ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี

		  จากการวิเคราะห์ไคสแควร์ (Chi-square Test)  

พบว่า 

		  ปัจจัยส่วนบุคคล ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ได้แก่ อายุ 

		  ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ได้แก่ อาชีพ และ

ความเพียงพอของรายได้

		  ปัจจัยด้านสุขภาพและวิถีชีวิต ที่สัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 

สุขภาพร่างกาย ด้านความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ 

การนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ

		  ปัจจัยด้านจิตใจและอารมณ์ ที่สัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 

ความเครียด ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การทดสอบปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

	 	          	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 เริ่มมีภาวะซึมเศร้า	 รวม	  

	 	           ตัวแปร	 	 หรือเป็นโรคซึมเศร้า	 	 c2

	 	 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

ปัจจัยส่วนบุคคล							     

	 เพศ							    

		  ชาย	 113	 78.50	 31	 21.50	 144	 100.00	 0.863

		  หญิง	 183	 79.20	 48	 20.80	 231	 100.00	

	 อายุ							    

		  60-70 ปี	 169	 83.30	 34	 16.70	 203	 100.00	 0.026*

		  71 ปีขึ้นไป	 127	 73.80	 45	 36.20	 172	 100.00	

	 สถานภาพ							     

		  โสด	 39	 86.70	 6	 13.30	 45	 100.00	 0.354

		  สมรส	 180	 78.60	 49	 21.40	 229	 100.00	

		  หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	 77	 76.20	 24	 23.80	 101	 100.00	

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ							     

	 อาชีพ							     

		  ข้าราชการบ�ำนาญ	 10	 66.70	 5	 33.30	 15	 100.00	 0.000*

		  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/รับจ้าง	 33	 94.30	 2	 5.70	 35	 100.00	

		  เกษตรกร และยังคงท�ำงาน	 157	 84.40	 29	 15.60	 186	 100.00	

		  เกษตรกร แต่ให้ผู้อื่นท�ำ	 52	 77.60	 15	 22.40	 67	 100.00	

		  ว่างงาน/ไม่ได้ท�ำงาน/อื่น ๆ เช่น แม่ชี	 44	 61.10	 28	 38.90	 72	 100.00	

	 ความเพียงพอของรายได้							     

		  รายได้เพียงพอ มีเงินเก็บ	 133	 83.10	 27	 16.90	 160	 100.00	 0.004*

		  รายได้เพียงพอ ไม่มีเงินเก็บ	 115	 81.60	 26	 18.40	 141	 100.00	

		  รายได้ไม่เพียงพอ	 48	 64.90	 26	 35.10	 74	 100.00	

		  บางครั้ง	 50	 89.30	 6	 10.70	 56	 100.00	

		  ไม่เคย	 125	 77.60	 36	 22.40	 161	 100.00	

ปัจจัยทางสังคม							     

	 ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม							     

		  ระดับมาก	 52	 78.80	 14	 21.20	 66	 100.00	 0.166

		  ระดับปานกลาง	 75	 86.20	 12	 13.80	 87	 100.00	

		  ระดับน้อย	 169	 76.50	 52	 23.50	 221	 100.00	

	 ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิด							     

		  ระดับมาก	 131	 79.40	 34	 20.60	 165	 100.00	 0.590

		  ระดับปานกลาง	 142	 79.80	 36	 20.20	 178	 100.00	

		  ระดับน้อย	 23	 71.90	 9	 28.10	 32	 100.00	
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ตารางที่ 3 (ต่อ)

	 	          	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 เริ่มมีภาวะซึมเศร้า	 รวม	  

	 	           ตัวแปร	 	 หรือเป็นโรคซึมเศร้า	 	 c2

	 	 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

ปัจจัยด้านสุขภาพและวิถีชีวิต							     

	 ประวัติการป่วยทางจิตเวชในครอบครัว							     

		  ไม่มี	 282	 78.80	 76	 21.20	 358	 100.00	 0.723

		  มี	 14	 82.40	 3	 17.60	 17	 100.00	

	 สุขภาพร่างกาย							     

		  เดินได้ด้วนตนเอง โดยไม่ต้องใช้ไม้เท้า	 265	 82.00	 58	 18.00	 323	 100.00	 0.000*

		  เดินได้ด้วนตนเอง โดยใช้ไม้เท้าช่วย	 26	 66.70	 13	 33.30	 39	 100.00	

		  เดินได้บ้าง แต่ต้องใช้รถเข็น/	 5	 38.50	 8	 61.50	 13	 100.00

		  ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้	

	 ด้านความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง

	 เกี่ยวกับการนอนหลับ							     

		  ในระดับต�่ำ	 74	 91.40	 7	 8.60	 81	 100.00	 0.002*

		  ในระดับสูง	 222	 75.50	 72	 24.50	 294	 100.00	

	 คุณภาพการนอนหลับ							     

		  คุณภาพการนอนหลับดี	 197	 86.00	 32	 14.00	 229	 100.00	 0.000*

		  คุณภาพการนอนหลับไม่ดี	 99	 67.80	 47	 32.20	 146	 100.00	

ด้านจิตใจและอารมณ	์						     

	 ความเครียด							     

		  เครียดน้อย	 51	 92.70	 4	 7.30	 55	 100.00	 0.001*

		  เครียดปานกลาง	 162	 76.10	 51	 23.90	 213	 100.00	

		  เครียดสูง	 77	 81.90	 17	 18.10	 94	 100.00	

		  เครียดรุนแรง	 6	 46.20	 7	 53.80	 13	 100.00	

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
	 ผูว้จัิยสรปุผลการศึกษาตามวตัถุประสงค์ของการวจิยั ดังนี้

	 1.	 ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในอ�ำเภอท่าใหม่ 

จังหวัดจันทบุรี

		  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 78.90 

และเร่ิมมีภาวะซึมเศร้า หรือเป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 21.10 ตาม

ล�ำดบั ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของบุษราคมั จติอารย์ี (2555) ทีพ่บว่า 

ผู้สูงอายุในชุมชนคลองโยง ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรือซึมเศร้าเล็กน้อย 

ร้อยละ 77.62 และมีภาวะซึมเศร้าปานกลางหรือซึมเศร้ามาก  

ร้อยละ 22.38 

	 2.	 ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

ในอ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี

		  2.1	 ปัจจัยส่วนบุคคล ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ 

สอดคล้องกับผลการศึกษา ที่พบว่าระดับความรุนแรงของภาวะ 

ซมึเศร้าจะเพิม่ขึน้เมือ่มอีายมุากขึน้ (มาตกิา รัตนะ, 2559) อาจเป็น

เพราะผู้สูงอายเุม่ือมอีายมุากขึน้จะมกีารเปล่ียนแปลงทางร่างกายที่

เสื่อมลง จ�ำเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น เนื่องจากความสามารถ 

ในการช่วยเหลือตนเองลดลง จึงท�ำให้อายุเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ส่วนเพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ แตกต่างจากการศึกษาของสายพิณ  ยอดกุล 

และจิตภินันท์  ศรีจักรโคตร (2555) ที่พบว่า เพศ เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า โดยเพศชายสามารถแสดงความรูส้กึ

ได้อย่างอสิระ แตกต่างจากเพศหญงิ (Koenig, 1998) อย่างไรกต็าม

จากการศึกษาในครัง้นี ้พบว่า เพศ ไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า 
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ของผูส้งูอาย ุทัง้นีอ้าจเป็นเพราะสภาพสงัคมท่ีเปลีย่นแปลงไป ท�ำให้

เพศชายและเพศหญงิสามารถแสดงความรูส้กึได้อย่างอสิระมากขึน้ 

ดังนั้นเพศจึงไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และปัจจัยด้าน

สถานภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุเช่นกัน 

แตกต่างจากการศกึษาของเทพฤทธิ ์ วงศ์ภมู,ิ อมุาพร  อดุมทรัพยากลุ, 

จักรกฤษณ์  สุขยิ่ง (2554) ที่พบว่า สถานภาพหย่าหรือแยกกันอยู่ 

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่เป็น

ตัวอย่างในการศึกษา ส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเด่ียวและ

ครอบครัวขยายถึงร้อยละ 92.80 จึงมีบุคคลในครอบครัว คอยดูแล

ผู้สูงอายุตลอด ท�ำให้ปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

		  2.2	 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อาชีพ 

และความเพียงพอของรายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของนภา   

พวงรอด (2554) ที่พบว่า การท�ำงานหรืออาชีพมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่ไม่ท�ำงานเนื่องจากปัญหา

สขุภาพมภีาวะซมึเศร้ามากท่ีสดุ อธบิายได้ว่า ผูส้งูอายเุป็นวยัเกษยีณ

อายุจากการท�ำงาน ดังนั้นจึงถูกลดบทบาทหน้าที่ลง ผู้สูงอายุ 

ที่ไม่สามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย หรือ

ทางสงัคม จะรูส้กึว่าตนเองไม่มคีณุค่า วติกกงัวล และส่งผลต่อภาวะ 

ซึมเศร้าได้ ส่วนปัจจัยด้านความเพียงพอของรายได้ พบว่า ความ 

เพยีงพอของรายได้มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีภาวะ 

ซึมเศร้าในระดับรุนแรงถึงร้อยละ 5.2 แต่ไม่พบในกลุ่มที่มีรายได้

เพียงพอ (มาติกา  รัตนะ, 2559) 

		  2.3	 ปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ ด้านการเข้าร่วมกจิกรรม

ทางสังคม และสัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิด ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ แตกต่างจาการศึกษาของอรพรรณ   

ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย, 2553) ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะผูส้งูอายทุีเ่ป็นตวัอย่างในการศกึษาส่วนใหญ่เป็นผูท้ีไ่ม่มภีาวะ

ซึมเศร้าถึงร้อยละ 78.90 โดยมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และ

สัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิดในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่า 

ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงได้รับความอบอุ ่น ความเอาใจใส่จาก

ครอบครัว และสามารถปรับตัวจากการเปล่ียนแปลงทางสังคมได้  

ดงันัน้ปัจจยัด้านการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม และสมัพนัธภาพกบั

บุคคลใกล้ชิด จึงไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

		  2.4	 ปัจจัยด้านสุขภาพและวิถีชีวิต ที่สัมพันธ์กับ 

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ได้แก่ สุขภาพร่างกาย ด้านความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง 

เกี่ยวกับการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ ด้านสุขภาพ

ร่างกาย เป็นปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอาย ุสอดคล้อง

กับการศึกษา ที่พบว่าสุขภาพร่างกาย หรือความรุนแรงของความ

เจบ็ป่วยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายอุย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (บษุราคมั  จติอารย์ี, 2555) อธบิาย

ได้ว่า เมื่อผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง 

ท�ำให้เกิดความวิตกกังวล ซ่ึงหากความวิตกกังวลสูงก็ส่งผลต่อ 

ภาวะซึมเศร้าเช่นกัน (Li, Zheng, Teng and Shen, 2003) ด้าน

ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ เป็นปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการศึกษา

ที่พบว่า ผู้ที่มีปัญหาการนอนหลับมาก หรือมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการนอน จะมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากกว่าผู้ท่ีไม่มีปัญหา

การนอนหลับ (มาติกา รัตนะ, 2559) นอกจากนี้สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Martin (2003) พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ ร่างกาย และปัญหาเรื่องการนอน  

ด้านคุณภาพการนอนหลับ เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

ของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการศึกษา ที่พบว่า การนอนไม่หลับ 

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (เทพฤทธิ์  วงศ์ภูมิ, อุมาพร   

อุดมทรัพยากุล, จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, 2554) เนื่องจากโรคซึมเศร้า 

มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางสรีรวิทยาการนอนหลับ คือ 

มีช่วงเวลาหลับลึกลดลง มีการเข้าสู ่การนอนหลับระยะที่มีการ 

กลอกตาเร็ว (REM sleep) เร็วขึ้นหรืออาจมี REM density เพิ่มขึ้น 

(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย, 2553;  

สมภพ  เรืองตระกูล, 2556) ส่วนปัจจัยด้านประวัติการป่วยทาง

จติเวชในครอบครวั ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายุ 

แตกต่างจากการศึกษาของอรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์  

ลือบุญธวัชชัย, 2553; สมภพ  เรืองตระกูล, 2556) ที่พบว่า ผู้ที่มี

ญาติสายตรงมีภาวะซึมเศร้า มีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 2-3 เท่า 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่เป็นตัวอย่างในการศึกษามีประวัติ 

การป่วยทางจิตเวช เพียงร้อยละ 4.50 ซึ่งไม่ใช่ญาติสายตรง ดังนั้น 

ในการศกึษาครัง้นี ้ปัจจยัด้านประวตักิารป่วยทางจติเวชในครอบครวั 

จึงไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

		  2.5	 ปัจจยัด้านจติใจและอารมณ์ เป็นปัจจยัทีสั่มพนัธ์

กบัภาวะซมึเศร้าของผู้สูงอาย ุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ได้แก่ ความเครยีด สอดคล้องกบัทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้า 

ที่ว่าปัจจัยทางด้านสังคม หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต 

ผูส้งูอายจุะมผีลต่อภาวะซึมเศร้า โดยความเครยีดทางสังคมทีเ่พ่ิมขึน้ 

จะมคีวามสมัพนัธ์อย่างมากกบัภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอาย ุ(Akiskal, 

2005) ทั้งนี้เนื่องจากความเครียดจะน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงทาง

อารมณ์ และภาวะซึมเศร้าได้นั่นเอง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อภาวะซมึเศร้าผู้สงูอายุ

ในแต่ละช่วงวัย และใช้การวิจัยเชิงคุณภาพควบคู ่กับการวิจัย 

เชิงปริมาณ เพื่อเป็นการศึกษาเชิงลึก เพื่อให้ทราบถึงความต้องการ 
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ที่แท้จริงของผู้สูงอายุ เนื่องจากว่าผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าอายุ 

เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

	 2.	 สุขภาพร่างกาย และอาชีพเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริม 

สขุภาพเพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง 

ลดการพึ่งพา รวมถึงควรส่งเสริมการประกอบอาชีพ เพื่อท�ำให้ 

ผู้สูงอายุมีจิตใจที่เข้มแข็ง ลดความเครียด และไม่เกิดภาวะซึมเศร้า 

	 3.	 ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาสามารถน�ำมาเป็นข้อมูล 

พื้นฐานในการก�ำหนดนโยบายและโครงการต่าง ๆ  ให้กับหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดการกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต่อไป

เอกสารอ้างอิง
กรมกิจการผู้สูงอายุ.  สถิติผู้สูงอายุ ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2562  

	 แยกตามต�ำบล.  (ออนไลน์).  แหล่งทีม่า :  http://www. 

	 dop.go.th/th/know/1/238. 2562.

กรมสุขภาพจิต.  (2559).  แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในช่วง 

	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12  

	 (พ.ศ. 2560-2564).  นนทบรุ:ี ส�ำนกัยทุธศาสตร์สขุภาพจติ.

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.  แบบประเมินความเครียด  

	 กรมสุขภาพจิต (SPST-20).  (ออนไลน์).  แหล่งที่มา :    

	 http://envocc.ddc.moph.go.th./contents/view/ 

	 697. 2550.

กระทรวงสาธารณสุข.  แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวง 

	 สาธารณสุข ประจ�ำปี 2562.  (ออนไลน์).  แหล่งที่มา :   

	 http://bie.moph.go.th/e-insreport/file_report/ 

	 2019-02-12-09-06-13-11.doc. 2562.

กาญจนา  กิริยางาม.  (2553).  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 

	 ของผู้ป่วยสูงอายุในแผนกอายุรกรรม.  วิทยานิพนธ ์

	 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล.

กัลยา  วานิชย์บัญชา และฐิตา  วานิชย์บัญชา.  (2559).  การใช้  

	 SPSS for Windows ในการวิเคราะห์ข้อมูล.  (พิมพ ์

	 ครั้งที่ 28).  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์สามลดา.

จรรยา  ฉิมหลวง.  (2554).  อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจ 

	 ล้มเหลว.  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฎี 

	 บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ณหทัย  วงศ์ปการันย์.  (2559).  คู่มือการดูแลผู้สูงวัย: สูตร 

	 คลายซึมเศร้า.  พิมพ์ครั้งท่ี 1. นนทบุรี: โอเพ่นเวิลด์ส  

	 พับลิชชิ่งเฮาส์.

ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา.  (2556).  ภาวะซึมเศร้าการบ�ำบัดและ 

	 การให้ค�ำปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม.   

	 เชียงใหม่: วนิดาการพิมพ์จังหวัดเชียงใหม่.

ตะวันชัย  จิรประมุข และวรัญ  ตันชัยสวัสดิ์. (2540). ปัญหา 

	 คณุภาพการนอนหลบัของพยาบาลประจ�ำการโรงพยาบาล  

	 สงขลานครนิทร์.  วารสารสมาคมจติแพทย์แห่งประเทศ 

	 ไทย, 42(3): 123-132.

เทพฤทธิ์  วงศ์ภูมิ, อุมาพร  อุดมทรัพยากุล, จักรกฤษณ์  สุขยิ่ง.   

	 (2554).  ความชุกของโรคซึมเศร้าในประชากรสูงอายุ  

	 จงัหวดัเชยีงใหม่.  วารสารสมาคมจติแพทย์แห่งประเทศ 

	 ไทย, 56(2): 103-116.

นภา  พวงรอด.  (2558).  การศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอาย ุ

	 ในจังหวัดนนทบุรี.  วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาส 

	 ราชนครินทร์ สาขามนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์,  

	 2(1): 63-74.

บุษราคัม  จิตอารีย์.  (2555).  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า 

	 ในผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม.  วิทยานิพนธ ์

	 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยคริสเตียน.

ประนอม  โอทกานนท์.  (2554).  ชีวิตที่สุขสมบูรณ์ของผู้สูงอาย ุ

	 ไทย หลกัการ งานวจิยั และบทเรียนจากประสบการณ์.   

	 (พิมพ์ครั้งที่ 2).  กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักพิมพ์แห่ง 

	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ปราณี  หล�ำเบ็ญสะ.  การหาคุณภาพของเครื่องมือวัดและ 

	 ประเมินผล.  (ออนไลน์).  แหล่งที่มา :  http://edu.yru. 

	 ac.th/th/. 2559.

มาติกา  รัตนะ.  (2559).  ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ 

	 ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา.  การ 

	 ค้นคว้าอสิระสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยั 

	 ธรรมศาสตร์.

วิไลวรรณ  ทองเจริญ.  (2554).  ศาสตร์และศิลป์การพยาบาล 

	 ผู ้สูงอายุ .  กรุงเทพมหานคร: คณะวิทยาศาสตร์ 

	 มหาวิทยาลัยมหิดล.

สมภพ  เรอืงตระกลู.  (2556).  ต�ำราจติเวชศาสตร์.  กรงุเทพมหานคร:  

	 มหาวิทยาลัยมหิดล.

สายพิณ  ยอดกุล และจิตภินันท์  ศรีจักรโคตร.  (2555).  ปัจจัย 

	 ท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่เข้ารับการ 

	 รักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์.  วารสารการพยาบาลและ 

	 การดูแลสุขภาพ.  30(3): 50-57.

ส�ำนกังานสถิตแิห่งชาต.ิ  สถติปิระชากรศาสตร์ ประชากรและเคหะ.   

	 (ออนไลน์).  แหล่งที่มา :  http://statbbi.nso.go.th/ 

	 staticreport/page/sector/th/01.aspx. 2564.

สุทธานันท์  ชุนแจ่ม, โสภิณ  แสงอ่อน และ ทัศนา  ทวีคูณ.  (2554).   

	 การส�ำรวจงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัภาวะซมึเศร้าในประเทศไทย.   

	 รามาธิบดีพยาบาลสาร.  17(3): 412-429.



มห
าว
ิทย

าล
ัยร

าช
ภัฏ

รำ
ไพ
พร

รณ
ี

วิทมา  ธรรมเจริญ, นิทัศนีย์  เจริญงาม, ญาดาภา  โชติดิลก, นิตยา  ทองหนูนุ้ย

62   วารสารวิจัยร�ำไพพรรณี ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ.  การป่วย  

	 การตายด้วยโรคส�ำคญั และสาเหต ุ(จ�ำนวนผูป่้วยนอก  

	 จ�ำแนกตามกลุ่มสาเหตุป่วย 21 โรค) จากสถานบริการ 

	 สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสขุ ทัว่ราชอาณาจกัร  

	 พ.ศ. 2553-2562.  (ออนไลน์).  แหล่งที่มา :  http:// 

	 statbbi.nso.go.th/staticreport/page/sector/th/05. 

	 aspx. 2562.

สุทธิพงศ์  บุญผดุง.  (2554).  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ

	 ในท้องถิ่น โดยใช้โรงเรียนเป็นฐานตามหลักเศรษฐกิจ 

	 พอเพียง (ระยะที่ 1).  กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัย 

	 ราชภัฏสวนสุนันทา.

อรพรรณ  ลอืบญุธวัชชยั, พรีพล  ลอืบุญธวชัชัย.  (2553).  การบ�ำบัด  

	 รกัษาทางจิตสังคมส�ำหรบัโรคซมึเศร้า.  กรงุเทพมหานคร:   

	 บริษัทธนาเพรสจ�ำกัด

อาคม  บุญเลิศ.  (2559).  ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ 

	 ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเขตรับผิดชอบ 

	 ของสถานบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น.  

	 ศรีนครินทร์เวชสาร.  31(1): 25-33.

อิทธิพล  พลเยี่ยม, สุคนธา  ศิริ, พิมพ์สุรางค์  เตชะบุญเสริมศักดิ์  

	 และดุสิต  สุจิรารัตน์.  (2555).  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

	 กบัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อ 

	 เรื้อรัง.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต.  มหาวิทยาลัย 

	 มหิดล.

Akiskal, H.S.  (2005).  Mood disorders: Historical  

	 introduction and conceptual overview. 8 th  

	 ed.  Philadephai: Lippincot William & Wikins.

Annequin M., Weill A., Thomas F. and Chaix B.  (2015).    

	 Environmental and individual characteristics   

	 associated with depressive disorders and mental  

	 health care use.  Annals of epidemiology.  25(8):  

	 605-612.

Blazer, D., Burchet, B., Service, C. and George, L.K.  (1991).   

	 The association of age and Depression among  

	 the elderly: An epidemiologic exploration.   

	 Journal of Gerontology, 46(6), 210-215.

Koening, H.G.  (1998).  Depression in hospitalized older  

	 patients with cognitive heart failure.  General  

	 Hospital psychiatry, 20(1), 29-43. 

Lehtimen, V., Joukamaa, M.  (1994).  Epidemiology of  

	 depression. Acta Psychiatr Scand, 89(377,  

	 Suppl), 7-10.

Li, H.C., Zheng, L. L., Teng, J. R., and Shen, M.Y.  (2003).   

	 Study on anxiety and depressive disorder of  

	  impatients in general hospital. Zhejiang Da Xue  

	 Bao Yi Ban.  32(4): 342-348. 

Martin, G.A., Sler, S.R., Picarl., A.P. and Casanovas, C.P.   

	 (2003).  Anxiety and depression levels in  

	 medical inpatients and their relation to the  

	 severity of illness.  Medical Clinics (Barc).   

	 120(10): 370. 

Morin, C.M.  (1993).  Insomnia: Psychological assessment  

	 and management.  New York: Guiford Press.

WHO.  Depression and Other Common Mental  

	 Disorders.  (Online).  Available :  https://www. 

	 who.int/mental_health/management/depression 

	 /prevalence_global_health_estimates/en/. 2017.

WHO.  (1989).  Health in the Elderly.  Geneva: World  

	 Health Organization.


