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บทคััดย่่อ

จากแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังและภาวะซึึมเศร้้าในประชากรไทยวััยกลาง

คนและวััยสููงอายุุ ซึ่่�งพบว่่าส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตและเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรของ

ประชากรไทย การศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึมีวีัตัถุุประสงค์ใ์นการศึกึษาความสัมัพันัธ์ข์องการเป็น็โรคเรื้้�อรังักับัการมีภีาวะซึมึ

เศร้้าของประชากรไทยวััยกลางคนและวััยสููงอายุุ ตลอดจนการศึึกษาปััจจััยของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการมีีภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ต่่อการป้้องกัันและลดปััญหาภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดจากการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคเรื้้�อรังัของประชากรไทย โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาครั้้�งนี้้�คืือ กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีอีายุุ 35 ปีขีึ้้�นไป ที่่�ตอบแบบ

สััมภาษณ์์ด้้วยตนเองจากโครงการสำรวจอนามััยและสวััสดิิการ พ.ศ. 2564 ผลการศึึกษาพบว่่าการมีีโรคเรื้้�อรัังมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรไทยทั้้�ง 2 ช่่วงวััยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดย

ผลการศึึกษาพบว่่าประชากรวััยกลางคนที่่�ป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรัังมีีโอกาสที่่�จะมีีภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่าผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

ที่่�เป็น็ผู้้�สููงอายุุ อย่่างไรก็็ตามปััจจััยที่่�มีอีิทิธิิพลต่่อการมีีภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรัังทั้้�งในวััยกลางคนและวััย

สููงอายุุ ได้้แก่่ สถานภาพการทำงาน จำนวนของโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็น การหยุุดกิิจวััตรประจำวัันเนื่่�องจากการเจ็็บป่่วย 

วิิธีีการรัักษาพยาบาล และค่่ารัักษาพยาบาล ในขณะที่่�ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการมีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�พบเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยวััยกลางคน คืือ ศาสนา ระดัับการศึึกษา เขตที่่�อยู่่�อาศััย และค่่าพาหนะไป-กลัับเพ่ื่�อเดิินทางไปรักษา

พยาบาล และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการมีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�พบเฉพาะในผู้้�ป่่วยวััยสููงอายุุ คืือ เพศ สวััสดิิการ

ค่่ารัักษาพยาบาล และจำนวนสมาชิิกในครััวเรืือน ดัังนั้้�น การให้้ความสำคััญกัับการดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังใน

แต่่ละกลุ่่�มวััยให้้เข้้าถึึงการรัักษา และได้้รัับการรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยป้้องกัันและลดปััญหา

ภาวะซึึมเศร้้าของประชากรไทยวััยกลางคนและวััยสููงอายุุต่่อไปได้้
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Abstract

The increasing trend of chronic illness and depression among the middle-aged 
and older population in Thailand has been noted to significantly impact quality of life and 
contribute to premature mortality. This study aims to investigate the relationship between 
chronic illnesses and depression among middle-aged and older Thai population, as well as 
to explore factors associated with depression in patients with chronic illnesses. The sample 
group comprises individuals aged 35 and above who self-reported via interviews conducted 
as part of the Thai National Health and Welfare Survey 2021. The study revealed a statisti-
cally significant association between chronic illnesses and depression among both age groups 
at the significant level of 0.05. Middle-aged individuals with chronic illnesses were found to 
be more likely to experience depression compared to older patients. Factors influencing de-
pression among patients with chronic illnesses included employment status, the number of 
chronic illnesses, missed daily activities due to illness, healthcare treatment modalities, and 
healthcare costs. Furthermore, factors specifically associated with depression among middle-
aged patients included religion, educational attainment, residential area, and transportation 
costs for healthcare visits, while factors specific to older patients included gender, healthcare 
subsidies, and household members. Therefore, prioritizing access to effective healthcare and 
treatment for patients with chronic illnesses in each age group is crucial for preventing and 
reducing depression among the middle-aged and older Thai population in the future.
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บทนำ

การเข้้าสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างทางประชากรครั้้�งสำคัญัของประเทศไทย ได้้ส่่งผลกระทบ

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคม เศรษฐกิิจ และความท้้าทายในการพััฒนาประเทศอย่่างยั่่�งยืืน เนื่่�องจาก

การลดลงของอััตราการเจริิญพัันธุ์์�ที่่�ส่่งผลต่่อการลดลงของอััตราการเกิิด (UNFPA, 2554) ในขณะที่่�

ประชากรวััยสููงอายุุกลัับมีีสััดส่่วนที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น ทั้้�งนี้้� แม้้ความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์จะช่่วยลดอััตรา

การเสีียชีีวิิต และทำให้้ประชากรสามารถมีีอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่กลัับพบว่่าประชากรไทยต้้องเผชิิญกัับ

สถานการณ์ ์“การขยายตัวัของการเจ็บ็ป่ว่ย” (Expansion of Morbidity) หรืือการเพิ่่�มขึ้้�นของอายุคุาด

เฉลี่่�ยที่่�มาพร้้อมกัับสััดส่่วนของประชากรที่่�ต้้องใช้้ชีีวิิตกัับความเจ็็บป่่วยหรืือความพิิการที่่�ยาวนานขึ้้�น 

(Rechel et al., 2020) เนื่่�องจากสาเหตุุของการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคติิดเชื้้�อได้้แปรเปลี่่�ยน

เป็็นการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง (Chronic Diseases) หรืือโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable 

diseases : NCDs) ซึ่่�งส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพและการดููแลในระยะยาว (Pan American Health Or-

ganization, 2023) 

โรคเรื้้�อรังัไม่่เพียีงแต่่เป็น็ปัญัหาสุขุภาพที่่�พบในผู้้�สููงอายุเุท่่านั้้�น แต่่กลับัพบว่่าโรคเรื้้�อรังัได้้กลาย

เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นในวััยกลางคน และส่่งผลให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยอย่่างเน่ื่�องจนถึึงช่่วงวััยสููงอายุุ 

(มหาวิทิยาลัยัมหิดิล, 2564) โดยโรคเรื้้�อรังัที่่�เป็น็ปัญัหาสุขุภาพทั้้�งในแง่่ของภาระโรค อัตัราการเสียีชีวีิติ 

และอััตราการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรสำคััญคืือ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือด โรคเบาหวาน 

ภาวะความดันัโลหิติสููง และโรคทางเดินิหายใจอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั (กรมควบคุมุโรค, 2563) และพบว่่าเพศหญิงิ

มีอีัตัราเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรังัสููงกว่่าเพศชาย และอัตัราการเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรังัมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตาม

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของประชากรอีีกด้้วย (สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ, 2564) 

โรคเรื้้�อรัังจำเป็็นต้้องใช้้ระยะเวลานานในการรัักษาหรืือควบคุุมอาการ รวมถึึงมีีโอกาสที่่�จะ

หายขาดน้้อย โรคเหล่่านี้้�จึึงอาจทำให้้อวััยวะบางส่่วนของร่่างกายมีีปััญหา ไม่่สามารถใช้้งานได้้อย่่าง

เต็็มที่่� รวมถึึงมีีภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  (กรมสุุขภาพจิิต, 2561) อาการของโรคที่่�ยากต่่อการคาดเดาหรืือ

ควบคุุมได้้ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น และขาดอิิสระในการใช้้ชีีวิิต ดัังนั้้�น นอกจากจะได้้รัับ

ผลกระทบทางร่่างกายแล้้ว ผู้้�ป่่วยอาจจะได้้รัับผลกระทบทางจิิตใจ จากความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวทางสัังคม 

ขาดความเข้้าใจจากคนรอบข้้าง และไม่่สามารถดำเนิินชีีวิิตได้้ตามเป้้าหมายที่่�คาดไว้้ (Wilder et al., 

2021) ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเครีียด กดดััน และอาจนำมาซึ่่�งปััญหาสุุขภาพจิิตได้้

จากข้้อมููลการประเมินิสุขุภาพจิติของประชากรไทยปี ีพ.ศ. 2564 แสดงให้้เห็น็ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรค

เรื้้�อรัังเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต โดยผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังมีีความเสี่่�ยง

ซึมึเศร้้ามากที่่�สุดุ รองลงมาคืือการมีคีวามเครียีดสููง และมีคีวามเสี่่�ยงฆ่า่ตัวัตาย ตามลำดับั (สถาบันัวิจิัยั

ประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2565) โดยโรคเรื้้�อรัังมัักจะมีีอาการแย่่ลงเมื่่�อมีีภาวะซึึมเศร้้า

ร่่วมด้้วย ประกอบกัับยาที่่�ใช้้รัักษาอาจทำให้้เกิิดผลข้้างเคีียงที่่�นำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าด้้วยเช่่นกััน (The 

National Institute of Mental Health, 2023) ทั้้�งนี้้� จากการสำรวจพบว่่า ปีีงบประมาณ 2556 มีี

การคาดการณ์์จำนวนผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปอยู่่�ที่่� 336,045 คน และได้้เพิ่่�มจำนวนขึ้้�น
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เป็็น 1,364,085 คนในปีีงบประมาณ 2566 (กรมสุุขภาพจิิต, 2566) โดยผู้้�ที่่�มีีเกณฑ์์เป็็นโรคซึึมเศร้้า

ส่่วนใหญ่่มัักเริ่่�มมีีอาการชััดเจนในช่่วงอายุุ 25 ปีีหลัังจากนั้้�นอาจเกิิดเป็็นโรคเรื้้�อรัังทางจิิตใจในระยะ

ยาว (กรมสุุขภาพจิิต, 2565) 

หากผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือเมื่่�ออาการของโรคมีีความรุุนแรงมากขึ้้�น อาจนำ

ไปสู่่�การพยายามฆ่่าตััวตาย (มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2557) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยบางรายอาจฆ่่าตััวตายสำเร็็จและเป็็น

สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรของประชากรไทย โดยในปีีงบประมาณ 2566 พบว่่า คนไทยเสีีย

ชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายจำนวน 5,172 คน หรืือในทุุก 2 ชั่่�วโมงจะมีีคนเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย 1 คน 

และผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จมากที่่�สุุด นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีความพยายามฆ่่าตััว

ตายจำนวน 31,110 คน หรืือทุุก 2 ชั่่�วโมงจะมีีผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย 7 คน ทั้้�งนี้้� สาเหตุุการฆ่่าตััวตาย

มักัเกิิดจากหลายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งหนึ่่�งในปััจจััยที่่�พบจากกภููมิหลังัของผู้้�ที่่�ฆ่า่ตััวตายคืือ ผู้้�ที่่�ฆ่า่ตััวตาย

มัักมีีความเปราะบางและมีีปััจจััยเสี่่�ยงสููงอยู่่�ก่่อน ทั้้�งการป่่วยจิิตเวชที่่�รุุนแรง เช่่น การเป็็นโรคซึึมเศร้้าที่่�

ได้้รัับการรัักษาและไม่่ได้้รัับการรัักษา รวมถึึงมีีการป่่วยทางกายที่่�รุุนแรงเรื้้�อรััง เช่่น การเป็็นโรคมะเร็็ง 

โรคอััมพฤกษ์์ หรืือโรคไตตายเรื้้�อรััง เป็็นต้้น (กรมสุุขภาพจิิต, 2566)

ทั้้�งนี้้� การเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สังัคมสููงอายุุไม่่เพียีงแต่่จะต้้องให้้ความสำคััญกับัประชากรวััยสููงอายุุ 

(Older Persons) ที่่�ต้้องเผชิิญกับัการเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ  ในชีีวิติ ทั้้�งการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกายที่่�

ส่่งผลให้้เกิดิการเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังั หรืือการเผชิญิกับัการเปลี่่�ยนแปลงด้้านจิติใจ รวมถึงึการเปลี่่�ยนแปลงของ

สภาพสังคมที่่�ต้้องปรับตััวกัับวิิถีวีิติแบบใหม่่แล้้ว วัยักลางคน (Middle Age) ซึ่่�งเป็น็ช่่วงวััยที่่�จะก้้าวเข้้าสู่่�

วััยสููงอายุุ ยัังเป็็นช่่วงวััยที่่�ต้้องเผชิิญกัับความท้้าทายต่่าง ๆ  เช่่นเดีียวกััน โดยกลางคนเป็็นช่่วงวััยที่่�เชื่่�อม

ระหว่่างวัยัเด็ก็และวัยัสููงอายุ ุอีกีทั้้�งยังัเป็น็ช่่วงวัยัที่่�ต้้องรับัผิดิชอบต่่อบทบาทและหน้้าที่่�ต่่าง ๆ  พร้้อมกับั

การแบกรัับความกดดัันทางเศรษฐกิิจและสัังคม รวมถึึงการเผชิิญกับัการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกาย ที่่�นำ

มาสู่่�การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคต่่าง ๆ มากขึ้้�น (Lazzara, 2020) ปััญหาเหล่่านี้้�มัักนำไปสู่่� ‘วิิกฤตวััยกลางคน’

(midlife crisis) หรืือภาวะทางสุุขภาพจิตของวััยกลางคน ที่่�เกิิดจากการคิิดหมกมุ่่�นวนเวีียนเกี่่�ยวกัับ

ปััญหาต่่าง ๆ ในชีีวิิตของตนเองจนส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจที่่�มัักเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�มีีอายุุ

ระหว่่าง 35-50 ปีี (อ้้อมใจ ดำวรรณ, 2565) ผลที่่�ตามมาจากการเผชิิญกัับวิิกฤติิวััยกลางคนทำให้้วััย

กลางคนขาดความพึึงพอใจในชีีวิิตและมีีแนวโน้้มสููงที่่�จะเผชิิญกัับภาวะซึึมเศร้้า และมีีความวิิตกกัังวล 

(Brody et al.,2018; Fredriksen-Goldsen et al., 2018 อ้้างถึึงใน Infurna et al., 2022) และอาจ

เข้้าสู่่�วััยสููงอายุุพร้้อมกัับการมีีปััญหาสุุขภาพจิิตเรื้้�อรัังที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงวััยกลางคนได้้

จากแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังในประชากรวััยกลางคนและวััยสููงอายุุ 

และแนวโน้้มการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นในประชากรไทย รวมถึึงวิกิฤตที่่�วัยักลางคนและวััยสููงอายุุ

ต้้องเผชิิญ จึึงนำมาซึ่่�งคำถามที่่�ว่่าผลจากการเจ็็บป่่วยที่่�เรื้้�อรััง และภาวะซึึมเศร้้าที่่�พบในประชากรไทย

มีีความสััมพัันธ์์กัันต่่อกัันหรืือไม่่ และมีีความแตกต่่างกัันระหว่่าง 2 ช่่วงวััยอย่่างไร ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึง

สนใจศึึกษาความสััมพันัธ์ข์องการเป็น็โรคเรื้้�อรังักับัการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรไทยวััยกลางคนและ

วัยัสููงอายุุ ตลอดจนปััจจัยัของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรไทย
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วัยักลางคนและวัยัสููงอายุ ุซึ่่�งคาดว่่าจะเป็น็ประโยชน์อ์ย่่างยิ่่�งในการป้อ้งกันัและลดปัญัหาภาวะซึมึเศร้้า

ที่่�เกิิดจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังของประชากรไทยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการเป็็นโรคเรื้้�อรัังกัับการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรไทย

วััยกลางคนและวััยสููงอายุุ

2.	 เพื่่� อศึึกษาปััจจััยที่่� มีีผลต่่อการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรไทยวััยกลางคน

และวััยสููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ขอบเขตของการวิิจััย

กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีอีายุุ 35 ปีขีึ้้�นไป ที่่�เป็น็ผู้้�ตอบแบบสััมภาษณ์์

ด้้วยตนเองจากโครงการ “สำรวจอนามััยและสวััสดิิการ พ.ศ. 2564” และตอบทุุกข้้อคำถามที่่�ผู้้�วิิจััยนำ

มาประยุุกต์์ใช้้เป็็นตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษา ซึ่่�งประกอบด้้วยคำถามในส่่วนต่่าง ๆ คืือ (1) ลัักษณะทั่่�วไป

และหลัักประกัันด้้านสุุขภาพ (2) การเจ็็บป่่วยและการไปรัับบริิการสาธารณสุุข และ (3) การประเมิิน

สถานะสุุขภาพ	

นิิยามศััพท์์

1.	 วััยกลางคน (Middle-aged) หมายถึึง ช่่วงเวลาระหว่่างวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นและวััย

สููงอายุุ (Cambridge University Press, 2023) โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�หมายถึึงผู้้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

35-59 ปีี เนื่่�องจากเป็็นช่่วงวััยที่่�มัักเกิิด ‘วิิกฤตวััยกลางคน’ (midlife crisis) หรืือภาวะทางสุุขภาพจิิต

ของวััยกลางคน (MindSpring, 2021)

2.	 	วััยสููงอายุุ (older persons) หมายถึึง บุุคคลที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป 

(กรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ, 2564)

แนวคิิดและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

แนวคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้อง

1.	 แนวคิิดการเปลี่่�ยนผ่่านทางระบาดวิิทยา (Epidemiologic transition)

การเปลี่่�ยนผ่่านทางระบาดวิทิยา (Epidemiologic transition) หมายถึงึ การเปลี่่�ยนแปลงรููป

แบบของโรค (disease pattern) จากการเจ็บ็ป่่วยและการเสียีชีีวิติด้้วยโรคติดิเชื้้�อ (infectious disease) 

ไปสู่่�การเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิติด้้วยโรคเรื้้�อรััง (non-infectious disease or chronic disease) และ

โรคจากการเส่ื่�อมสภาพของร่่างกายมากขึ้้�น สาเหตุุเกิดิจากการพัฒันาอุตุสาหกรรม และความเป็น็เมืือง

ที่่�ส่่งผลต่่อวิถิีชีีวีิติที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป รวมถึงึการพัฒันาทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ (วิฑิููรย์ ์โล่่ห์ส์ุนุทร, 

2555)  

โดยทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านทางระบาดวิิทยา (The epidemiologic transition: A theory 

of the epidemiology of population change) (Omran, 1971) ได้้เสนอแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการเสีีย
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ชีีวิิตและพลวััตทางประชากร โดยการระบาดใหญ่่ของการติิดเชื้้�อจะค่่อย ๆ  ถููกแทนที่่�ด้้วยโรคจากความ

เสื่่�อมและโรคที่่�มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น ซึ่่�งแบ่่งระยะการเปลี่่�ยนแปลงทางระบาดวิิทยาออกเป็น็ 3 ยุคุ คืือ ยุคุแห่่ง

โรคระบาดและทุุพภิิกขภััย (The Age of Pestilence and Famine) ยุุคแห่่งการลดลงของโรคระบาด 

(The Age of Receding Pandemics) เป็็นยุุคที่่�การเสีียชีีวิิตด้้วยโรคติิดเชื้้�อลดลงและประชากรมีีอายุุ

ขััยเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น และยุุคแห่่งโรคเรื้้�อรัังและโรคที่่�มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น (The Age of Degenerative and 

Man-made Diseases) เป็็นยุุคที่่�อััตราการเสีียชีีวิิตลดลงและอายุุขััยของประชากรสููงขึ้้�น แต่่ประชากร

ต้้องพบกัับความเสื่่�อมโทรมของร่่างกายและโรคที่่�จากพฤติิกรรมของมนุุษย์์ 

ต่่อมา Olshansky และ Ault (1986) ได้้ปรับแนวคิิดเกี่่�ยวกัับทฤษฎีีการเปลี่่�ยนแปลงทาง

ระบาดวิทิยา โดยเพิ่่�มระยะการเปลี่่�ยนแปลงทางระบาดวิทิยาเป็น็ 4 ยุคุ โดยยุคุที่่� 4 คืือ ยุคุแห่่งการลดลง

ของการตายจากโรคเรื้้�อรััง (The Age of Delayed Degenerative Diseases) ซึ่่�งเป็็นยุุคที่่�ประชากร

สามารถอยู่่�กัับโรคเรื้้�อรัังได้้นานขึ้้�น อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ลดลงทำให้้ประชากรมีีอายุุที่่�ยืืนยาวขึ้้�น 

การเสีียชีวีิติของประชากรที่่�มีโีรคเรื้้�อรังั จึงึมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัสัดัส่่วนของประชากรสููงอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

จากที่่�กล่่าวมานี้้� แนวคิิดการเปลี่่�ยนผ่่านทางระบาดวิิทยาได้้ช่่วยอธิิบายให้้เห็็นถึึงรููปแบบการ

การเจ็บ็ป่ว่ยและการเสีียชีวีิติในปััจจุบุันั โดยโรคเรื้้�อรังัได้้กลายเป็น็ตััวแปรสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสภาวะ

สุขุภาพและการเสียีชีวีิติของประชากรไทยและประชากรโลก โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�มีชีีวีิติที่่�ยืืนยาว

พร้้อมกัับการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

2.	 แนวคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเรื้้�อรััง (Noncommunicable diseases : NCDs)

โรคเรื้้�อรััง (Noncommunicable diseases : NCDs) หมายถึึง โรคที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป 

และต้้องได้้รัับการดููแลจากแพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�องหรืือมีีความจำเป็็นต้้องจำกััดกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน

หรืือทั้้�งสองอย่่าง (Centers for Disease Control and Prevention, 2022) เพศชายและเพศหญิิง

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคเรื้้�อรัังที่่�ใกล้้เคีียง และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�ของผู้้�ป่่วย

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� โรคเรื้้�อรัังยัังก่่อให้้เกิิดความพิิการ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยต้้องใช้้ชีีวิิตอยู่่�กัับความทุุพพลภาพ

เป็็นเวลานาน (World Health Organization, 2005) 

ผลกระทบของการเป็น็โรคเรื้้�อรังัมักัส่่งผลต่่อผู้้�ป่ว่ยใน 3 ประเด็น็หลักั คืือ (1) ผลกระทบต่่อการ

ทำงานที่่�ผิดิปกติขิองร่่างกายตามอาการเจ็บ็ป่ว่ยเฉพาะโรค และนำมาซึ่่�งการเจ็บ็ป่ว่ยอื่่�น ๆ  เช่่น ความเจ็บ็

ปวดหรืือเมื่่�อยล้้าร่่างกาย การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายหรืือภาพลัักษณ์์ในเชิิงลบ (Cleveland Clinic, 

2021) (2) ผลกระทบทางเศรษฐกิิจ ที่่�เกิดิจากค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสุุขภาพและค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

กระบวนการรักัษา รวมถึงึค่่าใช้้จ่่ายจากการสููญเสียีโอกาสในการทำงาน การสููญเสียีผลผลิติ ค่่าใช้้จ่่ายของ

ผู้้�ดููแล หรืือการเสียีชีวีิติก่่อนวัยัอันัควร (กรมการแพทย์ ์กระทรวงสาธารณสุขุ, 2557) และ (3) ผลกระทบ

ทางจิิตใจ ที่่�เกิิดจากผลกระทบทางร่่างกายและเศรษฐกิิจ รวมถึึงการเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงจาก

สถานการณ์์ที่่�ไม่่คาดคิิดในชีีวิิต และกระบวนการรัักษาอาการป่่วยที่่�อาจส่่งผลต่่อโดยตรงต่่อภาวะทาง

อารมณ์์ของผู้้�ป่่วย ทำให้้ผู้�ป่่วยเกิิดความเครียด จนทำให้้จิตใจทรุุดโทรมและเกิิดความวิิตกกัังวลสะสม 

(Greenwood, 2022; Turner &  Kell, 2000) ผู้้�ป่ว่ยอาจมีคีวามเหงาและความโดดเดี่่�ยว รู้้�สึึกถููกทอดทิ้้�ง 
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ขาดเป้้าหมายในชีีวิติ และความอัับอายจากอาการเจ็บ็ป่ว่ย (Wilder et al., 2021) นอกจากนี้้�ยังัสามารถ

สร้้างความตึึงเครีียดให้้แก่่ครอบครััวหรืือบุุคคลใกล้้ชิิดอีีกด้้วย (Dobbie & David Mellor, 2008)

3.	 แนวคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้า (depression)

ภาวะซึมึเศร้้า (depression) เป็น็ภาวะที่่�เกิดิจากความผิดิปกติขิองสารสื่่�อประสาทในสมอง ที่่�มีี

อาการสำคัญัคืือ อารมณ์เ์ศร้้า ท้้อแท้้ หดหู่่� และสิ้้�นหวังัอย่่างรุนุแรง ซึ่่�งเกิดิขึ้้�นเกืือบตลอดทั้้�งวันัติดิต่่อกััน

อย่่างน้้อย 2 สัปัดาห์์ ร่่วมกับัการเบ่ื่�อหน่่าย หมดความสนใจในการทำงานหรืือกิจิกรรมที่่�เคยชอบทำ หาก

ไม่่ได้้รับัการบำบัดัรักัษาอย่่างถููกต้้อง จะเกิดิเป็น็อาการเรื้้�อรังัและสามารถกลับัมาเป็น็อีกีได้้ (ศููนย์ค์วามรู้้�

โรคซึมเศร้้าไทย กรมสุุขภาพจิต, 2563) บุุคคลที่่�ต้้องเผชิิญกัับสถานการณ์์ร้้ายแรง และส่่งผลกระทบ

ต่่อจิิตใจอย่่างรุุนแรงและไม่่ได้้รับการเยีียวยารัักษา อาการเหล่่านี้้�อาจรุุนแรงขึ้้�นและส่่งผลให้้เกิิดโรค

ซึึมเศร้้า (depressive disorder) ได้้ (The Dawn Wellness Centre Chiang Mai, 2023) นอกจากนี้้� 

หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถปรัับตััวหรืือแก้้ไขปััญหาทางจิิตที่่�เกิิดขึ้้�น ก็็อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ รวมถึึง

การนำไปสู่่�การการฆ่่าตัวัตายก็็เป็น็ได้้ (ไกรสิิทธิ์์� นฤขััตพิชัิัย, 2563) ทั้้�งนี้้� ภาวะซึึมเศร้้าเกิิดขึ้้�นจากปััจจััย

ต่่าง ๆ  ที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์กันัทั้้�งปัจัจัยัด้้านกรรมพัันธุ์์� สารเคมีในสมอง ลัักษณะนิิสััย ทัศันคติในการดำเนิิน

ชีวีิติ สิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว และการมีีโรคทางกายโดยเฉพาะโรคเรื้้�อรังั ที่่�ต้้องการต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น การสููญเสีีย

อวััยวะ หรืืออาการป่่วยเฉีียบพลัันที่่�สามารถทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้	

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

จากการศึึกษางานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการมีีภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย

โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง พบว่่า ความแตกต่่างทางเพศมีีผลต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�แตกต่่างกัันของผู้้�ป่่วย

ในรััฐแคลิิฟอร์์เนีียตอนใต้้ ของประเทศสหรััฐอเมริิกา (Palinkas et al., 1990) โดยผู้้�ที่่�ป่่วยด้้วยโรค

เรื้้�อรัังในประเทศจีนีที่่�มีอีายุรุะหว่่าง 45-59 ปี ีมีโีอกาสมีภีาะซึมึเศร้้ามากกว่่าผู้้�สููงอายุ ุและผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีาร

ศึึกษาต่่ำกว่่าระดัับมััธยมปลาย และอาศััยอยู่่�ในเขตเมืืองจะมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้ามากที่่�สุุด (Ma et 

al., 2021) นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัที่่�มีสีถานภาพสมรสแบบหม้้าย หย่่าร้้าง หรืือแยกทางกันั 

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าสถานภาพอื่่�น ๆ (Lotfaliany et al., 2018) ทั้้�งนี้้� ยัังไม่่พบงาน

วิิจััยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้านศาสนาของผู้้�ป่่วยกัับการมีีภาวะซึึมเศร้้า จึึงเป็็นเรื่่�องที่่�น่่าสนใจ เพราะ

ศาสนาอาจเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�เพิ่่�มหรืือลดโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยได้้ ในส่่วนสถานภาพ

การทำงาน พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ยัังคงทำงานได้้มีโอกาสเป็็นโรคซึมเศร้้าน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถทำงานได้้ 

(Aczon-Armstrong et al., 2013) และคุุณภาพบริิการสุุขภาพที่่�ดีจีะช่่วยบรรเทาภาวะซึึมเศร้้าจากโรค

เรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยวััยกลางคนและผู้้�สููงอายุุในจีีน (Li et al., 2023) ในส่่วนของครััวเรืือน โดยเฉพาะสมาชิิก

ในครัวัเรืือน พบว่่ามีสี่่วนสำคัญัในการเป็น็ที่่�พึ่่�งพิงิ และให้้การสนับัสนุุนทางการรักัษาในด้้านต่่าง ๆ  แก่่ผู้้�

ป่ว่ย ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการมีสีุขุภาพจิติที่่�ดีขีองผู้้�ป่ว่ย (Togoe, 2012) ประกอบกับัปัจัจัยัด้้านการเจ็บ็ป่ว่ย

ด้้วยโรคเรื้้�อรััง ยัังพบว่่าจำนวนโรคเรื้้�องรัังมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับอุุบััติิการณ์์ของโรคซึึมเศร้้า (Ma et 

al., 2021) และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการรัักษาโรค เช่่น  วิิธีีการรัักษาพยาบาล และผลกระทบ

ทางการเงิินจากค่่ารัักษาพยาบาลหรืือค่่าเดิินทางอาจเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการมีีภาวะซึึม

เศร้้างของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังทั้้�ง 2 ช่่วงวััย
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

จากการทบทวนแนวคิิด ทฤษฎี ีและงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทำให้้ผู้�วิจิัยัสามารถสร้้างกรอบแนวคิดิ

การวิิจััย เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการเป็็นโรคเรื้้�อรัังกัับภาวะซึึมเศร้้าของประชากรไทยวััยกลางคน

และวััยสููงอายุุ และเพื่่�อทำความเข้้าใจปัจัจัยัสำคัญัที่่�มีสี่่วนทำให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัมีภีาวะซึึมเศร้้า การศึกึษา

ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึงึได้้จััดกลุ่่�มปััจจััยกำหนดของกลุ่่�มตััวอย่่างวััยกลางคนและวัยัสููงอายุุตามกรอบแนวคิิดการ

วิิจััย ดัังภาพประกอบ 1 ดัังนี้้�

วารสารธรรมศาสตร  xx 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ท่ีมา: ผูวิจัย, 2566 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีใชขอมูลทุติยภูมิจากโครงการ “สำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2564” 
ของสำนักงานสถิติแหงชาติ ซึ่งเปนการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมกันท่ัวประเทศ ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2564 ซึ่งไดมกีารเก็บขอมูลและนำเสนอขอมูลในสวนของลักษณะของประชากร ภาวะการเจ็บปวย 
และการประเมินสถานะสุขภาพ โดยประชากรเปาหมายในการวิจัยครั้งน้ี คือ ประชากรไทยท่ีมีอายุ 
35 ปข้ึนไป ท่ีเปนผูตอบแบบสัมภาษณดวยตนเอง และตอบทุกขอคำถามท่ีผูวิจัยนำมาประยุกตใช
เปนตวัแปรท่ีใชในการศึกษา  
 การวิเคราะหขอมูลและการนำเสนอขอมูลจะออกเปน 3 สวน คือ (1) ลักษณะท่ัวไปของ
กลุมตัวอยางจะนำเสนอโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ในสวนท่ี (2) ความสัมพันธของการเปนโรคเรื้อรัง
กับการมีภาวะซึมเศราของประชากรไทยวัยกลางคนและวัยสูงอายุ และสวนท่ี (3) ปจจัยท่ีมีผลตอ
การมีภาวะซึมเศราของประชากรไทยวัยกลางคนและวัยสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ได
ใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกทวิภาค (Binary Logistic Regression Analysis) เพ่ือระบุ

การมีภาวะซึมเศรา 

- ไมมีภาวะซึมเศรา 

- มีภาวะซึมเศรา 

 

วัยกลางคน/ วยัสูงอาย ุ

ปจจัยทางภูมหิลังประชากร  
- เพศ 
- ศาสนา 
- ระดับการศึกษาสูงสุด 
- สถานภาพสมรส 

 

ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
- สถานภาพการทำงาน 
- สวัสดิการคารักษาพยาบาล 
- เขตที่อยูอาศัย 
- จำนวนสมาชกิในครัวเรือน 

ปจจัยดานการเจบ็ปวยดวยโรคเรื้อรัง 
 

- จำนวนของโรคเร้ือรังที่เปน 
- จำนวนคร้ังในการรับบริการทางการแพทย  
- การหยุดกิจวัตรประจำวันเนื่องจากการ

เจ็บปวย  
- วิธีการรักษาพยาบาล 
- คาพาหนะไป-กลับ 
- คารักษาพยาบาล 

-    การมีโรคเร้ือรัง 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ที่่�มา: ผู้้�วิิจััย, 2566
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููลทุติยิภููมิจิากโครงการ “สำรวจอนามัยัและสวัสัดิกิาร พ.ศ. 2564” ของ

สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ ซึ่่�งเป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลพร้้อมกัันทั่่�วประเทศ ในเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2564 

ซึ่่�งได้้มีีการเก็็บข้้อมููลและนำเสนอข้้อมููลในส่่วนของลัักษณะของประชากร ภาวะการเจ็็บป่่วย และการ

ประเมิินสถานะสุุขภาพ โดยประชากรเป้้าหมายในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ประชากรไทยที่่�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป

ที่่�เป็็นผู้้�ตอบแบบสััมภาษณ์์ด้้วยตนเอง และตอบทุุกข้้อคำถามที่่�ผู้้�วิิจััยนำมาประยุุกต์์ใช้้เป็็นตััวแปรที่่�ใช้้

ในการศึึกษา 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและการนำเสนอข้้อมููลจะออกเป็็น 3 ส่่วน คืือ (1) ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจะนำเสนอโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ในส่่วนที่่� (2) ความสััมพัันธ์์ของการเป็็นโรคเรื้้�อรัังกัับการมีี

ภาวะซึึมเศร้้าของประชากรไทยวัยักลางคนและวัยัสููงอายุ ุและส่่วนที่่� (3) ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อการมีีภาวะซึมึ

เศร้้าของประชากรไทยวััยกลางคนและวััยสููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้ใช้้การวิิเคราะห์์

การถดถอยโลจิิสติิกทวิิภาค (Binary Logistic Regression Analysis) เพื่่�อระบุุขนาดและทิิศทางความ

สััมพัันธ์์ของตััวแปรในเชิิงเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�กำหนดให้้เป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง และมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95 เปอร์์เซ็็นต์์

ผลการวิิจััย

1.	 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษามีีจำนวนทั้้�งหมด 21,738 คน แบ่่งเป็็น วััยกลางคนที่่�มีีอายุุ 

35-59 ปีี ร้้อยละ 63.1 และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ร้้อยละ 36.9 โดยลัักษณะทั่่�วไปของ

กลุ่่�มประชากรของวััยกลางคนคืือ มีีสััดส่่วนของประชากรเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย การนัับถืือศาสนา

พุุทธมากที่่�สุุด มีีระดัับการศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ที่่�ระดัับประถมศึึกษา นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างโดยส่่วนใหญ่่มีี

สถานะสมรส และทำงานแบบธุรุกิจิส่่วนตัวัมากที่่�สุดุ โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างมีสีวัสัดิกิารค่่ารักัษาพยาบาลเป็น็

สิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (บััตรทอง) มากที่่�สุุด และส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�นอกเขตเทศบาลกัับสมาชิิก

ในครอบครััวที่่�มีีจำนวน 3 คนขึ้้�นไป ทั้้�งนี้้� พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างวััยกลางคนป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

18.4 และมีีภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 8.9

ในขณะที่่�ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มประชากรของวััยสููงอายุุมีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

วัยักลางคนในลักัษณะของเพศที่่�พบว่่ามีีสัดัส่่วนของเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย นับัถืือศาสนาพุุทธ มีรีะดัับ

การศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ที่่�ระดัับประถมศึึกษา และส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�นอกเขตเทศบาลกับสมาชิิกในครอบครัว

ที่่�มีีจำนวน 3 คนขึ้้�นไปเช่่นเดีียวกััน นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�สููงอายุุเกิินกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีสถานภาพสมรสและ

ไม่่ได้้ทำงาน และโดยส่่วนใหญ่่มีีสวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาลแบบประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าหรืือบััตรทอง 

โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีสััดส่่วนของการป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 57.0 และมีีภาวะซึึมเศร้้าคิิดเป็็น

ร้้อยละ 15.6 ซึ่่�งสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมีีมากกว่่าวััยกลางคนถึึง 3 เท่่า และมีีสััดส่่วน

ของผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่าวััยกลางคนเกืือบ 2 เท่่า

ebook_IN ���������������� ����� 44 ������� 2.indd   61ebook_IN ���������������� ����� 44 ������� 2.indd   61 20/8/2568 BE   13:4320/8/2568 BE   13:43



วารสารธรรมศาสตร์  62  

ตารางที่่� 1	 การกระจายอััตราร้้อยละของลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=21,738)

ลัักษณะทั่่�วไป วััยกลางคน
(n=13,720)

วััยสููงอายุุ
(n=8,018)

1. เพศ
ชาย 44.1 42.5

หญิิง 55.9 57.5

2. ศาสนา
ศาสนาพุุทธ 94.9 96.3

ศาสนาอิิสลาม 4.4 3.1

ศาสนาคริิสต์์ 0.7 0.6

3. ระดัับการศึึกษา
ไม่่เคยเรีียน 3.3 7.3

ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา 7.6 33.5

ประถมศึึกษา 39.2 41.9

มััธยมศึึกษา/ปวช./ปวส./ปวท.อนุุปริิญญา 36.0 10.0

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 14.0 7.2

4. สถานภาพสมรส
โสด 14.0 5.8

สมรส 72.3 57.0

หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� 13.8 37.2

5. สถานภาพการทำงาน
ไม่่ทำงาน 12.1 58.2

ทำงานแบบธุุรกิิจส่่วนตััว 51.7 36.8

ทำงานแบบลููกจ้้างเอกชน 28.5 4.4

ทำงานแบบลููกจ้้างรััฐบาลและรััฐวิิสาหกิิจ 7.8 0.6

6. สวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาล
ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (บััตรทอง) (กลุ่่�มอ้้างอิิง) 63.8 79.2

ข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำนาญ/รััฐวิิสาหกิิจ/หน่่วยงานรััฐ 28.8 6.1

ประกัันสัังคม/กองทุุนเงิินทดแทน/สวััสดิิการโดยนายจ้้าง/ 6.6 14.1

ประกัันสุุขภาพกัับบริิษััทประกััน 
สวััสดิิการอื่่�นๆ/ไม่่มีีสวััสดิิการ 0.8 0.6

7. จำนวนสมาชิิกในครอบครััว
1 คน (อยู่่�คนเดีียว) 19.1 20.8

2 คน 28.0 34.2

3 คนขึ้้�นไป 52.9 45.0
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ลัักษณะทั่่�วไป วััยกลางคน
(n=13,720)

วััยสููงอายุุ
(n=8,018)

8. เขตที่่�อยู่่�อาศััย
ในเขตเทศบาล 46.0 40.3

นอกเขตเทศบาล 54.0 59.7

9. การมีีโรคเรื้้�อรััง
ไม่่มีี 81.6 43.0
มีี 18.4 57.0

10. การมีีภาวะซึึมเศร้้า
ไม่่มีี 91.1 84.4
มีี 8.9 15.6

ที่่�มา: ผู้้�วิิจััย (2567)

2.	 ความสััมพัันธ์์ของการมีีโรคเรื้้�อรัังกัับการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรไทยวััยกลางคน

และวััยสููงอายุุ 

เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีตี่่อการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากร

ไทยวััยกลางคนและสููงอายุุ จึงึทำการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งหมด 21,738 คน 

ใน 2 รููปแบบ คืือ (1) การวิิเคราะห์์เฉพาะความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านการมีีโรคเรื้้�อรัังกัับการมีีภาวะ

ซึึมเศร้้า และ (2) การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านการมีีโรคเรื้้�อรััง และปััจจััยกำหนดอื่่�น ๆ  กัับ

การมีีภาวะซึึมเศร้้า เพ่ื่�อค้้นหาว่่าปััจจััยใดที่่�เพิ่่�มและลดโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรไทย

วััยกลางคนและวััยสููงอายุุ 

ผลการศึึกษาในรููปแบบที่่� 1 พบว่่า การมีีโรคเรื้้�อรัังมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการมีีภาวะซึึมเศร้้าของ

ประชากรวััยกลางคนและวััยสููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยการเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

เรื้้�อรััง จะทำให้้ประชากรวััยกลางคนมีีภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังถึึง 

2.428 เท่่า (OR = 2.428) และกลุ่่�มตัวัอย่่างวัยัสููงอายุมุีโีอกาสที่่�จะมีภีาวะซึมึเศร้้ามากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีอีาการ

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง 1.869 เท่่า (OR = 1.869) แสดงให้้เห็็นว่่า การมีีอาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง 

มีคีวามสััมพันัธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่ว่ยที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นทั้้�ง 2 ช่่วงวััย แม้้ว่่าประชากรไทยวััยกลางคน

วััยกลางคนจะมีีสััดส่่วนของการมีีโรคเรื้้�อรัังที่่�น้้อยกว่่าประชากรวััยสููงอายุุ แต่่กลัับส่่งผลให้้เกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าในกลุ่่�มวััยกลางคนมากกว่่าในวััยสููงอายุุ

ผลการศึึกษาในรููปแบบที่่� 2 เม่ื่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านการมีีโรคเรื้้�อรััง พร้้อมกัับปััจจััยควบคุุม

อื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า การมีีโรคเรื้้�อรังัมีคีวามสััมพันัธ์ต์่่อการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรวััยกลางคน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง จะทำให้้ประชากรวััยกลางคน

ตารางที่่� 1	 การกระจายอััตราร้้อยละของลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=21,738) (ต่่อ)
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มีีภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังลดลงเล็็กน้้อยเมื่่�อมีีปััจจััยกำหนดอื่่�น ๆ 

เข้้ามาเกี่่�ยวข้้องในระดัับ 2.154 เท่่า (OR = 2.154) และพบว่่าศาสนาอิิสลามเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาส

ในการมีีภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังวััยกลางคนเมื่่�อเทีียบกัับศาสนาพุุทธถึึง 1.5 เท่่า (OR = 1.500) 

และปััจจััยที่่�ช่่วยลดโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าได้้แก่่ การมีีระดัับการศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ที่่�ปริิญญาตรีีหรืือ

สููงกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับการไม่่เคยเรียีน การทำงานแบบธุุรกิิจส่่วนตััวและการทำงานแบบลููกจ้้างเอกชนเม่ื่�อ

เทียีบกับัการไม่่ได้้ทำงาน และการมีีสวัสัดิกิารค่่ารักัษาพยาบาลแบบประกันัสังัคม / กองทุุนเงินิทดแทน/ 

สวััสดิิการโดยนายจ้้าง/ ประกัันสุุขภาพกัับบริิษััทประกัันเมื่่�อเทีียบกัับการมีีสวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาล

แบบประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (บััตรทอง)

ในส่่วนของประชากรวัยัสููงอายุ ุเมื่่�อวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัด้้านการมีโีรคเรื้้�อรังั พร้้อมกับัปัจัจัยักำหนด

อื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า การมีีโรคเรื้้�อรัังมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรวััยสููงอายุุ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง จะทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างวััยสููงอายุุ

มีีภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีอาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังลดลงเม่ื่�อมีีปััจจััยกำหนดอ่ื่�น ๆ เข้้ามา

เกี่่�ยวข้้องในระดับั 1.694 เท่่า (OR = 1.694) โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุเุพศหญิงิมีโีอกาสมีภีาวะซึมึเศร้้าสููงกว่่า

ผู้้�สููงอายุเุพศชาย และศาสนาอิิสลามเป็น็ปััจจัยัที่่�เพิ่่�มโอกาสในการมีีภาวะซึมึเศร้้าของผู้้�ป่ว่ยเรื้้�อรังัวัยัสููง

อายุุเมื่่�อเทีียบกัับศาสนาพุุทธ นอกจากนี้้�ปััจจััยที่่�ช่่วยลดโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าได้้แก่่ การมีีระดัับ

การศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ที่่�ประถมศึึกษา มััธยมศึึกษา/ปวช./ปวส./ปวท./อนุุปริิญญา และปริิญญาตรีีหรืือสููง

กว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการไม่่เคยเรีียน  การทำงานแบบธุุรกิิจส่่วนตััวเมื่่�อเทีียบกัับการไม่่ได้้ทำงาน และการมีี

สวัสัดิกิารค่่ารักัษาพยาบาลแบบข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำนาญ/รัฐัวิสิาหกิจิ/หน่่วยงานรัฐั และประกันั

สังัคม / กองทุุนเงิินทดแทน/ สวััสดิิการโดยนายจ้้าง/ ประกัันสุุขภาพกับบริิษัทัประกััน เม่ื่�อเทีียบกัับการ

มีีสวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาลแบบประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (บััตรทอง)

หลังัจากเพิ่่�มปัจัจัยัอื่่�น ๆ  ที่่�เป็น็ปัจัจัยัควบคุมุจะเห็น็ได้้ว่่า การมีโีรคเรื้้�อรังัยังัคงมีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรวััยกลางคนและวััยสููงอายุุ และปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสในการมีีภาะซึึม

เศร้้าที่่�เหมืือนกัันทั้้�ง 2 ช่่วงวััยคืือ ศาสนาอิิสลามเม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับศาสนาพุุทธ ส่่วนปััจจััยที่่�ช่่วยลด

โอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ การมีีระดัับการศึึกษาที่่�สููง การมีีงานทำ และสวััสดิิการค่่ารัักษา

พยาบาลที่่�ไม่่ใช่่บััตรทอง (สวััสดิิการประกัันสัังคม และ สวััสดิิการข้้าราชการ) ในส่่วนของปััจจััยที่่�ช่่วย

ลดโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�แตกต่่างกัันใน 2 ช่่วงวััย คืือ จำนวนสมาชิิกในครััวเรืือน 3 คนขึ้้�นไป 

และการอาศััยอยู่่�นอกเขตเทศบาล ซึ่่�งพบความสััมพัันธ์์ได้้เฉพาะในกรณีีของประชากรวััยสููงอายุุเท่่านั้้�น 
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ตารางที่่� 2	ค วามสััมพัันธ์์ของการมีีโรคเรื้้�อรัังกัับการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรไทยวััยสููงอายุุ 

	 (n=21,738)

ปััจจััย

การมีีภาวะซึึมเศร้้า

วััยกลางคน
(n=13,720)

วััยสููงอายุุ
(n=8,018)

รููปแบบที่่� 1 รููปแบบที่่� 2 รููปแบบที่่� 1 รููปแบบที่่� 2

1. การมีีโรคเรื้้�อรััง
ไม่่มีี (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
มีี 2.428* 2.154* 1.869* 1.694*

2. เพศ
ชาย (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
หญิิง - 1.103 - 1.216*

3. ศาสนา 
ศาสนาพุุทธ (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
ศาสนาอิิสลาม - 1.500* - 1.699*

ศาสนาคริิสต์์ - 0.846 - 1.138

4. ระดัับการศึึกษา 
ไม่่เคยเรีียน (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา - 1.208 - 0.821

ประถมศึึกษา - 1.016 - 0.711*

มััธยมศึึกษา/ปวช./ปวส./ปวท./อนุุปริิญญา - 0.777 - 0.585*

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า - 0.533* - 0.471*

5. สถานภาพสมรส 
โสด (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
สมรส - 0.832 - 1.058

หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� 1.242 - 1.184

6. สถานภาพการทำงาน 
ไม่่ทำงาน (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
ทำงานแบบธุุรกิิจส่่วนตััว - 0.641* - 0.636*

ทำงานแบบลููกจ้้างเอกชน - 0.572* - 0.878

ทำงานแบบลููกจ้้างรััฐบาลและรััฐวิิสาหกิิจ - 0.940 - 0.110
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ปััจจััย

การมีีภาวะซึึมเศร้้า

วััยกลางคน
(n=13,720)

วััยสููงอายุุ
(n=8,018)

รููปแบบที่่� 1 รููปแบบที่่� 2 รููปแบบที่่� 1 รููปแบบที่่� 2

7. สวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาล

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (บััตรทอง)
(กลุ่่�มอ้้างอิิง) 

ข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำนาญ/
รััฐวิิสาหกิิจ/หน่่วยงานรััฐ 

- 1.014 - 0.689*

ประกัันสัังคม/กองทุุนเงิินทดแทน/ 
สวััสดิิการโดยนายจ้้าง/ประกัันสุุขภาพกัับ
บริิษััทประกััน 

- 0.653* - 0.692*

สวััสดิิการอื่่�นๆ/ไม่่มีีสวััสดิิการ - 0.677 - 1.341

8. จำนวนสมาชิิกในครััวเรืือน
1 คน (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
2 คน - 0.841 - 0.716*

3 คนขึ้้�นไป - 0.872 - 0.741*

9. เขตที่่�อยู่่�อาศััย
ในเขตเทศบาล (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
นอกเขตเทศบาล - 0.901 - 1.157*

R2 0.012 0.023 0.012 0.036

หมายเหตุุ * หมายถึึง มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ที่่�มา: ผู้้�วิิจััย (2567)

3.	 ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรไทยวััยกลางคนและวััยสููงอายุุ

ที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ผลการศึึกษาปััจจััยของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากร

ไทยวััยกลางคนและวััยสููงอายุุ พบว่่า การมีีโรคเรื้้�อรัังมีีอิิทธิิพลการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรไทยทั้้�ง 

2 ช่่วงวััย ดัังนั้้�น จึึงได้้ทำการศึึกษาศึึกษาปััจจััยที่่�มีีทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังต้้องเผชิิญกัับการเจ็็บป่่วยทาง

จิิตใจด้้วยการมีีภาวะซึึมเศร้้าควบคู่่�ไปกัับการมีีอาการเจ็็บป่่วยทางร่่างกาย ทั้้�งนี้้� จึึงทำการศึึกษาเฉพาะ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 3,939 คน ที่่�มีีอาการป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังและตอบข้้อคำถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังครบทุุกข้้อคำถาม โดยมีีผลการศึึกษาของแต่่ละช่่วงวััย ดัังนี้้�

ตารางที่่� 2	ค วามสััมพัันธ์์ของการมีีโรคเรื้้�อรัังกัับการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรไทยวััยสููงอายุุ 

	 (n=21,738) (ต่่อ)
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จากผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรวััยกลางคน

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 คืือ ปััจจััยด้้านศาสนา โดยประชากรวััย

กลางคนที่่�นัับถืือศาสนาอิิสลามมีีโอกาสที่่�จะมีีภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นัับถืือศาสนาพุุทธ 

2.098 เท่่า เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยด้้านการเจ็็บป่่วยจะพบว่่า ประชากรวััยกลางคนที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง

ตั้้�งแต่่ 2 และ 3 โรคขึ้้�นไป มีีโอกาสที่่�จะมีีภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าประชากรที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังเพีียง 1 

โรค  1.528 และ 1.226 เท่่าตามลำดัับ ในส่่วนของการหยุุดกิิจวััตรประจำวัันเน่ื่�องจากการเจ็บ็ป่่วยตั้้�งแต่่ 

3-7 วันั มีโีอกาสที่่�จะมีภีาวะซึมึเศร้้ามากกว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ต้้องหยุดุกิจิวัตัรประจำวันัเนื่่�องจากการเจ็บ็

ป่่วย 2.042 เท่่า นอกจากนี้้� ในส่่วนของค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาพยาบาล คืือ การมีีค่่าพาหนะ

ไป-กลัับ (ระหว่่าง 1 เดืือนก่่อนสััมภาษณ์์) ตั้้�งแต่่ 1,000 บาทขึ้้�นไป มีีโอกาสที่่�จะมีีภาะซึึมเศร้้ามากกว่่า

ผู้้�ที่่�ไม่่ต้้องเสีียค่่าพาหนะในการเดิินทาง 4.769 เท่่า และผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเสีียค่่ารัักษาพยาบาล (ระหว่่าง 1 

เดืือนก่่อนสัมัภาษณ์)์ จำนวน 500-999 บาท มีโีอกาสที่่�จะมีภีาะซึมึเศร้้ามากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ต้้องเสียีค่่ารักัษา

พยาบาลมากถึึง 5.935 เท่่า

ทั้้�งนี้้� ปัจัจัยัที่่�ช่่วยลดโอกาสในการมีภีาวะซึมึเศร้้าของประชากรวัยักลางคนที่่�ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรังั 

ได้้แก่่ การมีีระดับัการศึึกษาปริญญาตรีีหรืือสููงกว่่า ที่่�ช่่วยลดโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าเม่ื่�อเทียีบผู้้�ที่่�ไม่่

ได้้รับัการศึกึษา 0.132 เท่่า โดยผู้้�ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรังัที่่�ยังัคงสามารถทำงานและมีอีาชีพีแบบธุรุกิจิส่่วนตัวั

ช่่วยลดโอกาสในการมีภีาวะซึมึเศร้้าเมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ที่่�ไม่่มีงีานทำหรืือไม่่ได้้ทำงาน 0.464 และ 0.589 เท่่า

ตามลำดัับ ประกอบกัับการอาศััยอยู่่�นอกเขตเทศบาลมีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�

ลดลงของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังวััยกลางคนเมื่่�อเทีียบกัับการอาศััยอยู่่�ในเขตเทศบาล 0.720 เท่่า และผู้้�ป่่วยที่่�

มีวีิธิีรีักัษาพยาบาลด้้วยการไปโรงพยาบาลเอกชน/ คลินิกิช่่วยลดโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าเม่ื่�อเทีียบ

กัับผู้้�ที่่�ซื้้�อหรืือหายากิินเองอยู่่� 0.225 เท่่า

เม่ื่�อพิิจารณาปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรวััยสููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรค

เรื้้�อรัังอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�อยู่่�ในวััยสููงอายุุเพศหญิิงมีีโอกาส

ที่่�จะมีีภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าเพศชาย 1.309 เท่่า และพบว่่าปััจจััยด้้านการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ การมีีโรคร่่วม

หรืือการมีีโรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ 4 โรคขึ้้�นไป ทำให้้ผู้�ป่่วยมีีโอกาสที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับการ

ป่ว่ยจำนวน 1 โรค 2.479 เท่่า นอกจากนี้้� ผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องหยุุดกิจิวัตัรประจำวัันเนื่่�องจากการเจ็บ็ป่ว่ยตั้้�งแต่่ 

3-7 วััน และมากกว่่า 7 วัันขึ้้�นไป มีีโอกาสที่่�จะมีีภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้หยุุดกิิจวััตรประจำวััน

เนื่่�องจากอาการเจ็็บป่่วย 2.187 และ 2.218 ตามลำดัับ และผู้้�ป่่วยที่่�มีีวิิธีีรัักษาพยาบาลด้้วยการไป

โรงพยาบาลเอกชน/ คลิินิิกมีีโอกาสที่่�จะมีีภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ซื้้�อหรืือหายากิินเองอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

37.7 นอกจากนี้้� ในส่่วนของค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล (ระหว่่าง 1 เดืือนก่่อนสััมภาษณ์์) จำนวน 

100-499 บาท บาท มีีโอกาสที่่�จะมีีภาะซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ต้้องเสีียค่่ารัักษาพยาบาลถึึง 1.963 เท่่า

นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า ปัจัจัยัที่่�ช่่วยลดโอกาสในการมีภีาวะซึมึเศร้้าของประชากรวััยสููงอายุทุี่่�ป่ว่ย

ด้้วยโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่ การทำงานแบบธุุรกิิจส่่วนตััวมีีโอกาสที่่�จะลดการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้ 0.634 เมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ทำงาน และการมีีสวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาลแบบข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำนาญ/
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รััฐวิิสาหกิิจ/หน่่วยงานรััฐ มีีโอกาสที่่�จะลดการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้ 0.603 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับการมีี

สวัสัดิกิารค่่ารักัษาพยาบาลแบบประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า ประกอบกับัการอาศัยัในครัวัเรืือนโดยมีสีมาชิกิ

ในครััวเรืือน 2 คน และ 3 คนขึ้้�นไปยัังเป็็นปััจจััยที่่�จะช่่วยลดโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าได้้มากกว่่า 

0.609 และ 0.669 เท่่า (จำนวนสมาชิิกในครััวเรืือน 2 คน และ 3 คนขึ้้�นไป ตามลำดัับ) เมื่่�อเทีียบกัับ

การต้้องอยู่่�คนเดีียว 

จากผลการศึึกษาปััจจััยของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้้าของ

ประชากรไทยวััยกลางคนและวััยสููงอายุุ ทำให้้ทราบว่่าจำนวนของโรคเรื้้�อรััง การหยุุดกิิจวััตรประจำวััน 

และการจ่่ายค่่ารักัษาพยาบาลเพิ่่�มเติมิจากสิิทธิกิารรักัษาพยาบาลที่่�มี ีเพิ่่�มโอกาสในการเกิดิภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�ป่่วยวััยกลางคนและวััยสููงอายุุ ในขณะที่่�การมีีงานทำ และวิิธีีการรัักษาพยาบาลช่่วยลดโอกาสใน

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ช่่วงวััยได้้ โดยการนัับถืือศาสนาอิิสลาม และการจ่่ายค่่าพาหนะ

ไป-กลัับเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยวััยกลางคน ส่่วนระดัับการศึึกษาที่่�สููง 

รวมถึึงเขตที่่�อยู่่�อากศััยมีีส่่วนช่่วยลดโอกาสในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยวััยกลางคนได้้ ทั้้�งนี้้� เพศ

กลัับมีีส่่วนเพิ่่�มโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยวััยสููงอายุุ ในขณะที่่�สวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาล

เป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยลดโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าให้้แก่่ผู้้�ป่่วยวััยสููงอายุุได้้ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ปั ัจจััยที่่� มีีผลต่่อการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรไทยวััยกลางคนและวััยสููงอายุุ

	ที่่ �เจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (n=3,939)

ปััจจััย
การมีีภาวะซึึมเศร้้า

วััยกลางคน
(n=1,302)

วััยสููงอายุุ
(n=2,637)

1. เพศ
ชาย (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
หญิิง 0.984 1.309*

2. ศาสนา
ศาสนาพุุทธ (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
ศาสนาอิิสลาม 2.098* 1.049

ศาสนาคริิสต์์ 0.420 2.365

3. ระดัับการศึึกษา
ไม่่เคยเรีียน (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา 0.791 0.965

ประถมศึึกษา 0.626 0.789

มััธยมศึึกษา/ปวช/ปวส./ปวท.อนุุปริิญญา 0.508 0.915

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 0.132* 0.526
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ปััจจััย
การมีีภาวะซึึมเศร้้า

วััยกลางคน
(n=1,302)

วััยสููงอายุุ
(n=2,637)

4. สถานภาพสมรส
โสด
สมรส 0.694 1.651

หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� 1.101 1.413

5. สถานภาพการทำงาน
ไม่่ทำงาน (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
ทำงานแบบธุุรกิิจส่่วนตััว 0.464* 0.634*

ทำงานแบบลููกจ้้างเอกชน 0.589* 0.551

ทำงานแบบลููกจ้้างรััฐบาลและรััฐวิิสาหกิิจ 1.257 0.218

6. สวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาล
ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (บััตรทอง) (กลุ่่�มอ้้างอิิง) 
ข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำนาญ/รััฐวิิสาหกิิจ/หน่่วยงานรััฐ 0.594 0.603*

ประกัันสัังคม /กองทุุนเงิินทดแทน/สวััสดิิการโดยนายจ้้าง/ 0.910 1.062

ประกัันสุุขภาพกัับบริิษััทประกััน 
สวััสดิิการอื่่�นๆ/ไม่่มีีสวััสดิิการ 0.000 0.000

7. จำนวนสมาชิิกในครอบครััว
1 คน (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
2 คน 0.620 0.609*

3 คนขึ้้�นไป 1.108 0.669*

8. เขตที่่�อยู่่�อาศััย
ในเขตเทศบาล (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
นอกเขตเทศบาล 0.720* 1.089

9. จำนวนของโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็น 
มีีโรค 1 โรค (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
มีีโรค 2 โรค 1.528* 1.030

มีีโรค 3 โรค 1.226* 1.280 

มีีโรค 4 โรค 1.527 2.479*

10. การไปรัับบริิการทางการแพทย์์ (ระหว่่าง 1 เดืือนก่่อนสััมภาษณ์์)
0 ครั้้�ง (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
1 ครั้้�ง 0.717 0.952

ตารางที่่� 3	ปั ัจจััยที่่� มีีผลต่่อการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรไทยวััยกลางคนและวััยสููงอายุุ

	ที่่ �เจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (n=3,939) (ต่่อ)
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ปััจจััย
การมีีภาวะซึึมเศร้้า

วััยกลางคน
(n=1,302)

วััยสููงอายุุ
(n=2,637)

2 ครั้้�ง 0.906 1.315

3 ครั้้�งขึ้้�นไป 1.528 0.847
11. การหยุดุกิจิวัตัรประจำวันัเนื่่�องจากการเจ็บ็ป่ว่ย (ระหว่า่ง 1 เดือืน

ก่่อนสััมภาษณ์์)

0 วััน (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
1-2 วััน 1.359 1.264

3-7 วััน 2.042* 2.187*

มากกว่่า 7 วััน 1.921 2.218*

12. วิิธีีการรัักษาพยาบาล (ระหว่่าง 1 เดืือนก่่อนสััมภาษณ์์)
ซื้้�อหรืือหายากิินเอง (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
ไปสถานพยาบาลรััฐ 1.434 0.792

ไปโรงพยาบาลเอกชน/ คลิินิิก 0.225* 0.377*

วิิธีีรัักษาพยาบาลอื่่�น ๆ 0.000 1.093 

13. ค่่าพาหนะไป-กลัับ (ระหว่่าง 1 เดืือนก่่อนสััมภาษณ์์)
0 บาท (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
1-100 บาท 0.615 1.038

100-499 บาท 0.670 1.283 

500-999 บาท 1.226 1.556

1,000 บาทขึ้้�นไป 4.769* 1.068 

14. ค่่ารัักษาพยาบาล (ระหว่่าง 1 เดืือนก่่อนสััมภาษณ์์)
0 บาท (กลุ่่�มอ้้างอิิง)
1-100 บาท 1.047 1.378

100-499 บาท 1.859 1.963* 

500-999 บาท 5.935* 0.969

1,000  บาทขึ้้�นไป 1.358 0.715 

R2 0.110 0.057

หมายเหตุุ * หมายถึึง มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ที่่�มา: ผู้้�วิิจััย (2567)

ตารางที่่� 3	ปั ัจจััยที่่� มีีผลต่่อการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรไทยวััยกลางคนและวััยสููงอายุุ

	ที่่ �เจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (n=3,939) (ต่่อ)
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สรุุปและอภิิปรายผล

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังและการมีีภาวะซึึมเศร้้าในประชากรวััยกลางคนและวััยสููงอายุุ

ผลการศึึกษาพบว่่าแม้้การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และการมีีภาวะซึึมเศร้้า จะพบ

ได้้ทั้้�งในประชากรวััยกลางคนและผู้้�สููงอายุุ แต่่ผู้�ป่่วยวััยสููงอายุุจะมีีสััดส่่วนการเจ็็บป่่วยของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

โรคที่่�สููงกว่่าผู้้�ป่่วยวััยกลางคน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคเรื้้�อรัังหลายชนิิดกัับ

อาการซึมึเศร้้าในกลุ่่�มประชากรวัยักลางคนและผู้้�สููงอายุขุองประเทศเกาหลี ีที่่�พบว่่าวัยัสููงอายุมุีสีัดัส่่วน

ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและมีีอาการซึึมเศร้้าสููงกว่่าวััยกลางคน (Seo et al., 2017) และผลการศึึกษาที่่�ได้้

สนัับสนุุนทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านทางระบาดวิิทยา (Omran, 1971) ที่่�อธิิบายการเพิ่่�มขึ้้�นของอายุุขััยที่่�

เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงสาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากโรคติิดเชื้้�อไปเป็็นโรคไม่่ติิดเชื้้�อหรืือโรคเรื้้�อรััง ทำให้้พบ

การเจ็บ็ป่่วยในกลุ่่�มโรคเรื้้�องรัังเพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�ออายุุมากขึ้้�น ลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้้ศึกษาในครั้้�งนี้้� 

จึึงได้้สะท้้อนให้้เห็็นถึึงโครงสร้้างทางประชากรและภาวะสุุขภาพของประชากรไทยในยุุคปััจจุุบัันและ

อนาคต ที่่�ประชากรทั้้�งในวัยักลางคนและผู้้�สููงอายุตุ้้องเผชิญิกับัการเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัและภาวะซึมึเศร้้าอย่่าง

ยาวนานก่่อนที่่�จะเสีียชีีวิิต และถึึงแม้้ประชากรวััยกลางคนจะมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ป่่วยทั้้�ง 2 โรคน้้อยกว่่า

ผู้้�สููงอายุุ แต่่ประชากรกลุ่่�มนี้้�จะต้้องเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุในไม่่ช้้า ดัังนั้้�น ความท้้าทายในการดููแล

สุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของประชากรไทยในปััจจุุบัันและอนาคต จึึงหมายถึึงการเตรีียมความพร้้อม

ด้้านสุุขภาพ และการดููแลสุุขภาพของประชากรก่่อนวััยสููงอายุุให้้มีีอััตราการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง

น้้อยที่่�สุุด เพื่่�อให้้ประชากรวััยกลางคนสามารถเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุได้้อย่่างมีีสุุขภาพดีี และช่่วยให้้ประชากร

สููงอายุุที่่�มีีอาการป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ได้้รัับผลกระทบจากการเจ็็บป่่วยน้้อยที่่�สุุด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการ

ลดผลกระทบที่่�นำไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�อาจนำไปสู่่�การเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงสููง หรืือ

การฆ่่าตััวตายที่่�เป็็นการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร และเพื่่�อให้้ประชากรไทยมีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาวขึ้้�นพร้้อมกัับ

การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีให้้ยาวนานที่่�สุุด 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้้าในประชากรวััยกลางคนและวััยสููงอายุุ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้้าในประชากรวััยกลางคน ประกอบด้้วย                    

การเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรังั ศาสนา ระดัับการศึึกษา สถานภาพการทำำ�งาน และสวัสดิกิารรักัษาพยาบาล

ในขณะที่่�ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้้าในประชากรวััยสููงอายุุ ประกอบด้้วย การเจ็็บ

ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรังั เพศ ระดับัการศึกึษา สถานภาพการทำำ�งาน สวัสัดิกิารรักัษาพยาบาล จำำ�นวนสมาชิกิ

ในครััวเรืือน และเขตที่่�อยู่่�อาศััย

การเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรังัมีคีวามสััมพัันธ์์กับัการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรไทยวััยกลางคน

และวัยัสููงอายุ ุอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า การเป็น็โรคเรื้้�อรังัส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยทั้้�งทางร่่างกายและทางจิิตใจ ซึ่่�งอาจเกิิดจากความยากลำบากในการรัักษาพยาบาลที่่�ใช้้เวลา

นานและมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�พบว่่าความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าเป็็นปััญหา

สุุขภาพจิิตที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งเกิิดจากผลกระทบของการป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพการทำงานของผู้้�ป่่วย และทำให้้เกิิดค่่ารัักษาพยาบาลที่่�สููงขึ้้�น 

เป็็นต้้น (Katon, 2011)
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อย่่างไรก็็ตามเม่ื่�อพิิจารณาเปรียบเทีียบระหว่่างประชากรวััยกลางคนและวััยสููงอายุุ พบว่่า แม้้

สััดส่่วนของผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังและภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มวััยกลางคนมีีสััดส่่วนที่่�น้้อยกว่่าวััยสููงอายุุ แต่่

พบว่่าประชากรวััยกลางคนที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมีีโอกาสที่่�จะมีีภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่าวััยสููงอายุุนั่่�นแสดง

ให้้เห็น็ว่่า การเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�องรังัในวัยักลางคนอาจจะส่่งผลกระทบด้้านสุขุภาพจิติมากกว่่าผู้้�ที่่�ป่ว่ย

ด้้วยโรคเรื้้�อรังัในวัยัสููงอายุ ุทั้้�งนี้้�อาจเกิดิจากประชากรวัยักลางคนเป็น็กลุ่่�มวัยัที่่�นอกจากจะต้้องเผชิญิกับั

ปััญหาสุุขภาพจากโรคเรื้้�อรัังแล้้ว ยัังพบว่่าเป็็นช่่วงวััยที่่�ต้้องเผชิิญกัับความท้้าทายด้้านต่่าง ๆ เช่่น การ

สร้้างความมั่่�นคงในด้้านอาชีีพการทำงาน การหารายได้้ให้้เพีียงพอกัับค่่าใช้้จ่่ายในการสร้้างครอบครััว 

(การเลี้้�ยงดููบุุตร เลี้้�ยงดููพ่่อแม่่) นำไปสู่่�การเผชิิญกัับปรากฏการณ์์ Sandwich Generation ที่่�ต้้องรัับ

ภาระดููแลสมาชิิกในครอบครััวทั้้�งวััยเด็็กและวััยสููงอายุุไปพร้้อมกัันอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ อีีกทั้้�งการเป็็น

สัังคมสููงวััยของประเทศไทย อาจส่่งผลกระทบให้้ประชากรวััยกลางคนต้้องดููแลผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 1 รุ่่�น 

(Branson, 2023) นอกจากนี้้�การต้้องปรัับตััวกัับสภาพร่่างกายที่่�เริ่่�มเส่ื่�อมถอย การสููญเสีียคนรัักหรืือ

บุุคคลใกล้้ชิิด ชีีวิิตที่่�ไม่่เป็็นไปตามความคาดหวััง ประกอบกัับการรัับผิิดชอบต่่อบทบาทและหน้้าที่่�ของ

ช่่วงวััยกลางคนที่่�มีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�น (วฤษสพร ณััฐรุุจิิโรจน์์, 2017) จนอาจนำไปสู่่�ภาวะวิิกฤตวััย

กลางคน (midlife crisis) ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อความรู้้�สึึกกัังวลและมีีความเครีียดรุุมเร้้า เมื่่�อต้้องเผชิิญกัับ

การเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรังัท่่ามกลางวิิกฤตของช่่วงวััยจึงึอาจส่่งผลต่่อปััญหาด้้านจิิตใจจนลุุกลามไปสู่่�การ

มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้ในที่่�สุุด (อธิิวััฒน์์ อุุต้้น, 2564) 

ในขณะที่่�ประชากรวัยัสููงอายุ ุพบว่่าผู้้�ที่่�เจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรังัมีโีอกาสที่่�จะมีภีาวะซึึมเศร้้าน้้อย

กว่่าวัยักลางคน ซึ่่�งอาจเกิดิจากประชากรวัยัสููงอายุเุป็น็วัยัที่่�ยอมรับักับัการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายและ

ภาวะเจ็บ็ป่่วยได้้มากกว่่าวัยัสููงอายุ ุเนื่่�องจากอายุทุี่่�มากขึ้้�นทำให้้โอกาสที่่�จะเจ็บ็ป่่วยหรืือเสีียชีีวิติก็เ็พิ่่�มสููง

ขึ้้�น การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังซึ่่�งไม่่ได้้ทำให้้เกิิดการตายอย่่างรวดเร็็วจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�ยอมรัับได้้และไม่่น่่า

กังัวลมากนัักสำหรัับคนในวััยสููงอายุุ อีกีทั้้�งผู้้�สููงอายุุเป็น็วััยที่่�บทบาทหน้้าที่่�ในการประกอบอาชีีพหาราย

ได้้ก็ล็ดลง ส่่วนใหญ่่เกษียีณอายุหุรืือหยุดุทำงานแล้้ว ทำให้้ความเครียีดจากการทำงานมีนี้้อยกว่่า และผู้้�

สููงอายุุในปััจจุบุันัยังัเป็น็กลุ่่�มประชากรที่่�มีบีุตุรหลายคนเน่ื่�องจากภาวะเจริิญพันัธ์ส์ููงของประเทศไทยใน

อดีีต เมื่่�อเจ็็บป่่วยก็็มีีคนดููแล หากป่่วยก็็ไม่่กระทบกัับการต้้องไปรักษาพยาบาล ทำให้้ความวิิตกกัังวล

หรืือความเครียดจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังอาจมีีน้้อยกว่่าวััยกลางคน ในทางกลัับกัันหากผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพและไม่่มีีบุุตรหรืือไม่่มีีการติิดต่่อกัับครอบครััว มัักเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุแยก

ตััวจากสัังคม ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตหรืือการมีีภาวะซึึมเศร้้าได้้ (Government of Canada, 

2016) นอกจากนี้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าบุุคคลจะมีีทััศนคติิต่่อชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�นเมื่่�อมีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�น โดยความพึึงพอใจต่่อชีีวิิตของบุุคคลจะเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�มากขึ้้�น โดยบุุคคลจะ

มีคีวามพึึงพอใจในชีีวิติสููงสุุดในช่่วงวััยสููงอายุุ และบุุคคลจะพบกัับจุุดต่่ำสุุดของความพึึงพอใจในชีีวิติเม่ื่�อ

มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วงวััยกลางคน สาเหตุุอาจเกิิดจากวััยสููงอายุุให้้ความสำคััญกัับปััจจุุบัันและมุ่่�งเน้้นให้้

ความสำคััญกัับความสััมพัันธ์์ส่่วนตััวมากขึ้้�น ดัังนั้้�น แม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุจะเริ่่�มมีีปััญหาสุุขภาพเรื้้�อรัังที่่�อาจนำ

ไปสู่่�การเผชิญิกับัความทุกุข์ห์รืือภาวะซึมึเศร้้าก็ต็าม ผู้้�สููงอายุจุะมีคีวามสามารถในการก้้าวข้้ามอุปุสรรค

ในชีีวิิตและมีีความพึึงพอใจในชีีวิิตได้้มากกว่่าช่่วงวััยกลางคนนั่่�นเอง (Hogan, 2014) 
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อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า ปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้้า

ทั้้�งในประชากรวััยกลางคนและวััยสููงอายุุ คืือ ศาสนา ระดัับการศึึกษา สถานภาพการทำงาน และ

สวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาล อีีกทั้้�งพบว่่าทิิศทางของความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเหล่่านี้้�เป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกัันทั้้�งในประชากรวััยกลางคนและวััยสููงอายุุ โดยประชากรทั้้�งวััยกลางคนและวััยสููงอายุุที่่�นัับถืือ

ศาสนาอิิสลาม มีีโอกาสที่่�จะมีีภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่าผู้้�ที่่�นัับถืือศาสนาพุุทธ สาเหตุุอาจเกิิดจากแนวทาง

ปฏิิบััติิของศาสนาอิิสลามที่่�มีีลัักษณะเฉพาะตััว และอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการรัักษาพยาบาล เช่่น การ

กำหนดวิิถีีแห่่งชายหญิิงที่่�ชััดเจน หรืือการถืือศีีลอด เป็็นต้้น (ยููซููฟ นิิมะ และสุุภััทร ฮาวรรณกิิจ, 2550) 

ในขณะที่่�ประชากรวััยกลางคนที่่�มีีระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า และ วััยสููงอายุุที่่�มีีระดัับการ

ศึึกษาตั้้�งแต่่ประถมศึึกษา จะมีีโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยเรีียน เน่ื่�องจากภาวะ

สุุขภาพของบุุคคลมัักสััมพัันธ์์กัับการมีีระดัับการศึึกษา เพราะการศึึกษาที่่�ดีีทำให้้บุคคลมีองค์์ความรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการศึึกษา (Bodur, Filiz, & Kalkan, 2017; Wu et al., 2017 อ้้างถึึงใน

ศรีสีุดุา บุญุขยาย, 2562) และนำมาซึ่่�งโอกาสในการทำงานและการมีีรายได้้ที่่�ดี ีซึ่่�งส่่งผลให้้บุคคลมีความ

สามารถในการเข้้าถึึงปััจจััยพื้้�นฐานและบริิการทางการแพทย์์ที่่�มีีคุุณภาพ (The MATTER, 2023) และ

พบว่่า ประชากรวััยกลางคน ที่่�ทำงานแบบธุุรกิิจส่่วนตััวและลููกจ้้างเอกชน และวััยสููงอายุุที่่�ทำงานแบบ

ธุรุกิิจส่่วนตััว จะมีีโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าคนที่่�ไม่่ทำงาน เน่ื่�องจากผู้้�ทำงานแบบธุุรกิิจส่่วน

ตััวมัักมีีความเป็็นอิิสระในการประกอบอาชีีพ จึึงมีีความยืืดหยุ่่�นในการจััดการกัับเวลาทำงาน ซึ่่�งทำให้้

สามารถมีีกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพของตนเองมากขึ้้�น (Nikolova, 2019) และประชากรวััยกลางคน

ที่่�มีีสวััสดิิการในกลุ่่�มประกัันสัังคม และวััยสููงอายุุที่่�มีีสวััสดิิการรัักษาพยาบาลในกลุ่่�มประกัันสัังคมและ

ข้้าราชการ จะมีโีอกาสในการมีภีาวะซึมึเศร้้าน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�มีสีิทิธิปิระกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า อาจเพราะความ

เหลื่่�อมล้้ำของระบบสวััสดิกิารหลักัในประเทศไทย ที่่�ทำให้้ระบบสวััสดิกิารค่่ารัักษาพยาบาล โดยเฉพาะ

สวัสัดิกิารของข้้าราชการ มีคีวามครอบคลุมด้้านการรัักษา ค่่ารักัษาพยาบาล และการสนัับสนุุนด้้านการ

คลัังจากภาครััฐที่่�มากกว่่าระบบประกัันสุุขภาพ (วรวรรณ ชาญด้้วยวิิทย์์, 2561)

นอกจากนี้้�ยังัพบว่่ามีีปัจัจัยับางกลุ่่�มที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัภาวะซึึมเศร้้าเฉพาะในผู้้�สููงอายุุเท่่านั้้�น 

ซึ่่�งได้้แก่่ ปััจจััยเพศ จำนวนสมาชิิกในครััวเรืือน และเขตที่่�อยู่่�อาศััย โดยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงและ

อาศััยอยู่่�นอกเขตเทศบาล จะมีีโอกาสที่่�จะมีีภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่าผู้้�สููงอายุุชายที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตเทศบาล 

ทั้้�งนี้้� อาจเน่ื่�องมาจากผู้้�สููงอายุุหญิงิมักัจะมีีปัญัหาของโรคเรื้้�อรังัที่่�มีทีั้้�งจำนวนโรคและความรุุนแรงมากกว่่า

ผู้้�สููงอายุุชาย อันัเน่ื่�องมาจากสภาพของร่่างกาย และฐานะทางการเงิินที่่�มีแีนวโน้้มด้้อยกว่่าผู้้�สููงอายุุชาย 

ซึ่่�งอาจทำให้้ผู้�สููงอายุุต้้องพึ่่�งพิงิสมาชิิกในครอบครัวมากกว่่าและอาจทำให้้การเข้้าถึงึการรัักษาโรคซึมเศร้้า

ได้้น้้อยกว่่า อันันำไปสู่่�ภาวะความเครียีดและความวิติกกังัวลจนเกิดิภาวะซึมึเศร้้าได้้ ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุทุี่่�

มีีจำนวนสมาชิิกในครััวเรืือนมากกว่่า 1 คน หรืืออาศััยอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นจะมีีโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้า

น้้อยกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�คนเดีียวเพีียงลำพััง เนื่่�องจากงานวิิจััยที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องอยู่่�ตามลำพััง

มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรคซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�กัับคู่่�สมรสและลููก ๆ ที่่�จะมีีความพึึงพอใจใน

ชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ตามลำพััง (Xiu-Ying et al., 2012; Kooshiar et al., 2012) ซึ่่�งอาจจะเกิิด
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จากการที่่�ผู้้�สููงอายุุโดยทั่่�วไปก็มีีแนวโน้้มที่่�จะพึ่่�งพิิงสมาชิิกในครััวเรืือนในการทำกิิจวััตรประจำวัันหรืือ

การดููแลด้้านการเจ็็บป่่วยมากขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นจึึงอาจจะมีีผู้้�

ดููแลที่่�ทำให้้สามารถดำรงชีีวิติอยู่่�ร่่วมกัับการมีีภาวะโรคเรื้้�อรัังได้้ดีกว่่า อีกีทั้้�งยัังมีีความมั่่�นคงทั้้�งทางด้้าน

การเงิินและการเข้้าถึึงการรัักษาพยาบาลในยามเจ็บ็ป่ว่ย จึงึทำให้้ผู้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�มีคีวามเครียดหรืือความ

กัังวลที่่�นำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�เพีียงลำพััง

ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการมีีภาวะซึึมเศร้้าของประชากรไทยวััยกลางคนและวััยสููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้้าในประชากรวััยกลางคนที่่�ป่่วยด้้วยโรค

เรื้้�อรััง ประกอบด้้วย ศาสนา ระดัับการศึึกษา สถานภาพการทำำ�งาน เขตที่่�อยู่่�อาศััย จำำ�นวนโรคเรื้้�อรััง             

การหยุุดกิิจวััตรประจำำ�วัันเนื่่�องจากการเจ็็บป่่วย วิิธีีการรัักษาพยาบาล ค่่าพาหนะไปกลัับ และค่่ารัักษา

พยาบาล ในขณะที่่�ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้้าในประชากรวััยสููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วย

โรคเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย เพศ สถานภาพการทำำ�งาน สวัสดิการค่่ารัักษาพยาบาล จำำ�นวนสมาชิิกใน

ครััวเรืือน จำำ�นวนโรคเรื้้�อรััง การหยุุดกิิจวััตรประจำำ�วัันเนื่่�องจากการเจ็็บป่่วย วิิธีีการรัักษาพยาบาล และ

ค่่ารัักษาพยาบาล ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ปััจจััยของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้้าทั้้�งในประชากรวััยกลางคน

และวััยสููงอายุุ คืือ สถานภาพการทำงาน จำนวนโรคเรื้้�อรััง การหยุุดกิิจวััตรประจำวัันเนื่่�องจากการ

เจ็็บป่่วย วิิธีีการรัักษาพยาบาล และค่่ารัักษาพยาบาล อีีกทั้้�งยัังพบว่่าปััจจััยเหล่่านี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การมีีภาวะซึึมเศร้้าในทิิศทางเดีียวกัันทั้้�งในประชากรวััยกลางคนและวััยสููงอายุุ โดยพบว่่า สถานภาพ

การทำงานของประชากรวััยกลางคน กลุ่่�มที่่�ทำธุุรกิจิส่่วนตััว และกลุ่่�มลููกจ้้างเอกชน และผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่�ทำธุุรกิจิส่่วนตััว จะมีีโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ทำงาน เพราะการทำงานแบบ

ธุุรกิิจส่่วนตััวช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยยัังคงรัักษาสมดุุลระหว่่างการทำงานและการเจ็็บป่่วย เนื่่�องจากผู้้�ที่่�ประกอบ

อาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััวสามารถกำหนดเวลาในการทำงานของตนเองได้้ และลดปััญหาความรู้้�สึึกกดดัันจาก

การถููกควบคุมุด้้วยกฎระเบียีบขององค์ก์รหรืือการควบคุุมของผู้้�บริหิาร (CareerVisa Thailand, 2024) 

อีกีทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ยังัคงทำงานทั้้�งธุรุกิจิส่่วนตัวัและการเป็น็ลููกจ้้างเอกชน โดยทั่่�วไปจะมีคี่่าตอบแทน

สููงซึ่่�งอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�สามารถเข้้าถึึงการรัักษาพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพสููงกว่่าได้้นั่่�นเอง ซึ่่�งจะช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลและความเครีียดจากการเจ็็บป่่วยน้้อยลง อีีกทั้้�งผู้้�สููงอายุุที่่�เกษีียณอายุุและไม่่ได้้

ทำงานหรืือเป็็นเสาหลัักของครอบครััวแล้้ว จะมีีความรู้้�สึึกว่่าตนเองไร้้ประโยชน์์ ไม่่มีีคุุณค่่า และอาจ

นำไปสู่่�การมีีอาการทางจิิตหรืือภาวะซึึมเศร้้าได้้ (สำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ, 

2564) ดังันั้้�น อาชีีพที่่�ไม่่ถููกจำกััดด้้วยเง่ื่�อนไขของอายุุหรืือการทำงานแบบธุรุกิจิส่่วนตัวั จึงึอาจเป็น็ปัจัจััย

หนึ่่�งที่่�ช่่วยให้้ผู้�สููงอายุุที่่�มีีอาการป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ยัังคงรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณค่่า สามารถดููแลค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านต่่าง ๆ  รวมถึงึการรักัษาพยาบาลของตนเอง และยังัได้้พบปะหรืือยังัคงมีีปฏิสัิัมพันัธ์ก์ับัผู้้�อื่่�นในสัังคม

อีกีด้้วย ผู้้�ป่ว่ยที่่�สามารถทำงานได้้จึงึมีโีอกาสเป็น็โรคซึมึเศร้้าน้้อยกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่สามารถทำงานได้้นั่่�นเอง 

(Aczon-Armstrong et al., 2013) ในขณะที่่�วััยกลางคนที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 2 และ 3 โรค และผู้้�สููงอายุุ
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ที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 4 โรค จะมีีโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังเพีียงโรคเดีียว สอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาในประเทศเกาหลีีใต้้ที่่�พบว่่าความชุุกและความเสี่่�ยงของอาการซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อมีีโรค

เรื้้�อรัังหลายชนิิด เนื่่�องจากการเผชิิญกัับการเจ็็บป่่วยที่่�รุุมเร้้าซึ่่�งถืือเป็็นข้้อจำกััดในการใช้้ชีีวิิต และเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงที่่�จะมีีโรคแทรกซ้้อนเพิ่่�มมากขึ้้�น และที่่�สำคััญคืือการป่่วยกลายโรคพร้้อมกัันทำให้้วัยกลางคน

สููญเสีียโอกาสทางเศรษฐกิิจจากการเสีียโอกาสในการทำงาน และการมีีภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษา

พยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นต้้น (Seo et al., 2017) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในประเทศจีีนที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมากกว่่า 2 โรคขึ้้�นไป มีีโอกาสที่่�จะมีีภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการป่่วยด้้วย

โรคเรื้้�อรััง (Ma et al., 2021) และผู้้�สููงอายุุในแคลิิฟอร์์เนีียตอนใต้้ ของประเทศสหรััฐอเมริิกา ที่่�บ่่งชี้้�

ว่่าอาการซึึมเศร้้าเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับจำนวนอาการเรื้้�อรัังและการมีีโรคร่่วมที่่�ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อ

อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะ (Palinkas et al., 1990)  และผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังวััยกลางคนที่่�

ต้้องหยุุดกิิจวััตรประจำวััน 3-7 วััน และผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ต้้องหยุุดกิิจวััตรประจำวััน 3-7 วััน หรืือ มากกว่่า 

7 วััน จะมีีโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ต้้องหยุุดกิิจวััตรประจำวััน สอดคล้้องกัับผล

การศึึกษาที่่�พบว่่าเจ็บ็ป่ว่ยที่่�ส่่งผลให้้ผู้�ป่ว่ยต้้องหยุุดกิจิวััตรประจำวััน หรืือความสามารถในการประกอบ

กิจิวัตัรประจําํวันัลดลงของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั ส่่งผลต่่อการมีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิภาวะซึมึเศร้้าที่่�สููงขึ้้�น (กุลุธร 

เจนพิทิักัษ์พ์งศ์,์ 2567) เน่ื่�องจากการหยุุดกิิจวัตัรประจำวันัอาจส่่งผลกระทบต่่อโอกาสในความก้้าวหน้้า

ในการทำงานหรืือการประเมิินการทำงานในองค์ก์ร โอกาสในการสร้้างรายได้้ รวมถึึงความกดดัันต่่าง ๆ  

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการหยุุดงานที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความกดดัันและความเครีียดสะสม และนำไปสู่่�การมีีภาวะ

ซึึมเศร้้าได้้นอกจากนี้้�การหยุุดกิิจวััตรประจำวัันเนื่่�องจากการเจ็็บป่่วย มีีโอกาสที่่�ผู้้�สููงอายุุจะมีีภาวะ

ซึมึเศร้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดียีวกับัวัยักลางคน การหยุุดกิจิวััตรประจำวัันจึึงอาจเป็น็อุุปสรรคต่่อการประกอบ

อาชีีพ รวมถึึงการใช้้ชีีวิิตประจำวััน หากไม่่สามารถทำงานได้้ ผู้้�สููงอายุุอาจประสบกัับปััญหาทางการเงิิน 

และมีคีวามเครียดสะสม ความสิ้้�นหวังั และอาจนำไปสู่่�การมีภีาวะซึมึเศร้้าได้้ (Cleveland Clinic, 2021)

ผลการศึึกษายัังพบว่่าผู้้�ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรังัทั้้�งในกลุ่่�มวัยักลางคนและผู้้�สููงอายุุ ที่่�ไปรับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลเอกชน/คลิินิิก จะมีีโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ซื้้�อยากิินเอง เนื่่�องจากราคา

การซื้้�อยาเพื่่�อรัักษาตััวเองจากร้้านยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�ค่่อนข้้างสููง และไม่่สามารถ

เบิิกจ่่ายจากสวััสดิิการที่่�มีีได้้ (รัังสรรค์์ ศรีีภิิรมย์์ และคณะ, 2560) และไม่่สามารถมั่่�นใจได้้ว่่าการรัักษา

ด้้วยวิิธีีนี้้�จะทำให้้อาการป่ว่ยดีีขึ้้�นได้้ ประกอบกับัการรักัษาในโรงพยาบาลเอกชนหรืือคลินิิกิ ผู้้�ใช้้บริกิาร

มัักจะคาดหวัังต่่อคุุณภาพการบริิการ การตอบสนองต่่อลููกค้้า ความเข้้าใจ และการเห็็นอกเห็็นใจ

ผู้้�ให้้บริิการมากกว่่าโรงพยาบาลของภาครัฐ (ธนสุุดา เหล็็กดีี และเศรษฐวััสภุ์์� พรมสิิทธิ์์�, 2562) 

แม้้โรงพยาบาลเอกชนอาจมีีการรัักษาที่่�ไม่่ตรงตามมาตรฐาน หรืือผลการรัักษาที่่�ไม่่ดีเท่่าโรงพยาบาลรัฐ 

แต่่มิิติิในการให้้บริิการด้้านความตรงเวลาและการบริิการลููกค้้าที่่�ดีีกว่่า ยัังคงเป็็นปััจจััยให้้ผู้�ป่่วยมีี

ความพึึงพอใจในการใช้้บริิการโรงพยาบาลเอกชนมากกว่่า (ธีีระ วรธนารััตน์์, 2558) ดัังนั้้�น ปััจจััยด้้าน

การบริิการจากภาคเอกชนโดยเฉพาะระยะเวลาในการใช้้บริิการ จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยลดโอกาส

ในการมีีภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยได้้มากกว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ นอกจากนี้้�การเข้้ารัักษาพยาบาลที่่�
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โรงพยาบาลเอกชนหรืือคลิินิิก ทำให้้ผู้้�ป่่วยวััยสููงอายุุมีีโอกาสที่่�จะมีีภาวะซึึมเศร้้าลดลง เนื่่�องจากได้้รัับ

การดููแลจากแพทย์์อย่่างใกล้้ชิิด ดููแลเอาใจใส่่และการบริิการที่่�ดีีอาจมีีความพึึงพอใจจากการรัับบริิการ

ที่่�ดี ีและการบริกิารที่่�เข้้าถึงึจิติใจผู้้�รับับริกิารหรืือมีคีวามเอาใจใส่่ผู้้�รับับริกิารจากโรงพยาบาลเอกชนหรืือ

คลินิิกิเอกชน (ปรียานุุช แก้้วบริิสุทุธิ์์�, 2562) การรัักษาพยาบาลด้้วยการไปโรงพยาบาลเอกชนหรืือคลินิกิ

เอกชนจึึงเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยลดโอกาสในการได้้รัับผลกระทบทางร่่างางกายและจิิตใจจากอุุปสรรคในการ

รัับบริิการทางการแพทย์์ได้้

และปััจจััยด้้านค่่ารัักษาพยาบาลก็พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกัันกล่่าวคืือ ผู้้�ป่ว่ยด้้วย

โรคเรื้้�อรัังวััยกลางคนที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล 500-999 บาท และ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล 100-499 บาท จะมีีโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เสีียค่่า

ใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล เน่ื่�องจากแม้้ผู้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่จะเป็น็ผู้้�ที่่�มีสีิทิธิิค่่ารัักษาพยาบาล แต่่ค่่าใช้้จ่่าย

เพิ่่�มเติิมที่่�เกิิดขึ้้�นได้้แสดงให้้เห็็นว่่าสิิทธิิค่่ารัักษาพยาบาลที่่�มีีนั้้�น ไม่่ครอบคลุุมค่่ารัักษาพยาบาลทั้้�งหมด 

และค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาพยาบาลของการเป็น็โรคเรื้้�อรังั มีสีููงเกินิกว่่าที่่�จะสามารถเบิกิจ่่ายตามสิทิธิไิด้้ 

ดัังนั้้�น จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อความวิิตกกัังวลในเรื่่�อง และมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการมีีภาวะ

ซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบกัับวััยกลางคนกลัับพบว่่าผู้้�ป่่วยวััย

สููงอายุุมีโีอกาสที่่�จะได้้รับผลกระทบจากค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล ในจำนวนเงิินที่่�ต่่ำกว่่าวััยกลางคน 

เพราะผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีรายได้้น้้อยกว่่าวััยกลางคนที่่�ยังัคงทำงานอยู่่�ในสััดส่่วนสููงกว่่า ค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาพยาบาลจึึงส่่งผลต่่อสถานการณ์์ทางเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยวััยสููงอายุุ และก่่อให้้เกิิดความวิิตกกัังวล

ในเรื่่�องของค่่าใช้้จ่่าย ซึ่่�งมีีผลทำให้้ผู้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมีีโอกาสที่่�จะมีีภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นได้้

นอกจากนี้้�ยังัพบว่่ามีีปัจัจัยักลุ่่�มที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัภาวะซึึมเศร้้าเฉพาะในประชากรวััยกลาง

คนเท่่านั้้�น ประกอบด้้วย ปััจจััยศาสนา ระดัับการศึึกษา เขตที่่�อยู่่�อาศััย และค่่าพาหนะไปกลัับ โดย

พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรังัวัยักลางคนที่่�นับัถืือศาสนาอิสิลาม จะมีโีอกาสในการมีภีาวะซึมึเศร้้ามากกว่่า

ผู้้�ที่่�นับัถืือศาสนาพุุทธ ซึ่่�งอาจเกิิดจากวิิถีแีห่่งศาสนาอิิสลามนั้้�นมีีลัักษณะเฉพาะตััว ซึ่่�งมีีผลต่่อวััฒนธรรม

และวิิถีีชีีวิิตของชาวมุุสลิิมในประเทศไทย เช่่น การกำหนดให้้ผู้้�ตรวจร่่างกายให้้แก่่เพศหญิิงจะต้้องเป็็น

บุุคลากรเพศหญิิงที่่�นัับถืือศาสนาอิิสลาม เนื่่�องจากสามารถมองดููอวััยวะต่่าง ๆ ในขอบเขตที่่�กว้้างกว่่า 

และเข้้าใจในแนวทางปฏิิบััติิได้้ดีีกว่่าศาสนาอื่่�น ๆ  เป็็นต้้น ในส่่วนของแนวทางการรัักษาอาการเจ็็บป่่วย

ในเดืือนถืือศีีลอด ได้้อนุุโลมให้้ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�สููงอายุุสามารถงดศีีลอดหรืือไม่่ต้้องถืือศีีลอดได้้ โดยสามารถ

ชดเชยด้้วยการจ่่ายฟิิตยะฮฺฺเลี้้�ยงอาหารคนยากจนวัันละคนตามจำนวนที่่�ขาด และแพทย์์จำเป็็นต้้อง

สั่่�งยาให้้สอดคล้้องกับัเวลาในการถืือศีลีอดในแต่่ละวันันั่่�นเอง (ยููซููฟ นิมิะ และสุภุัทัร ฮาวรรณกิจิ, 2550) 

จึึงเห็็นได้้ว่่าเงื่่�อนไขต่่าง ๆ ที่่�ศาสนากำหนดแม้้จะมีีการอนุุโลมกัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง แต่่ผู้้�ป่่วยวััยกลางคน

อาจได้้รับการอนุุโลมน้้อยกว่่าเม่ื่�อเทียีบกับัวัยัสููงอายุุ และเป็น็อุุปสรรคในการเข้้ารับัการรัักษา หรืือทำให้้

ผู้้�ป่่วยเกิิดความไม่่สบายใจ วิิตกกัังวล หรืือรู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่สามารถเป็็นชาวมุุสลิิมที่่�ปฏิิบััติิตามแนวทาง

ของศาสนาได้้อย่่างเต็็มที่่� 
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ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยวััยกลางคนที่่�มีีระดัับการศึึกษาปริญญาตรีีหรืือสููงกว่่า และอาศััยอยู่่�นอกเขต

เทศบาล จะมีีโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยวััยกลางคนที่่�ไม่่เคยเรีียนหนัังสืือ และอาศััย

อยู่่�ในเขตเทศบาล เนื่่�องจากการมีรีะดับัการศึกึษาที่่�สููงจะทำให้้บุคุคลมีทีางเลืือกในชีวีิติมากขึ้้�น สามารถ

ดููแลตนเองและมีีการใช้้ชีวีิติที่่�ปลอดภััยมากขึ้้�น และที่่�สำคััญคืือ ผู้้�ที่่�มีรีะดัับการศึึกษาสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี

รายได้้ที่่�สููงตามไปด้้วย (Williams, 2023) ผู้้�ป่ว่ยวัยักลางคนที่่�มีรีะดับัการศึกึษาที่่�ดีจีึงึมีโีอกาสที่่�จะได้้รับั

ผลกระทบจากการเป็น็โรคเรื้้�อรังัทั้้�งด้้านเศรษฐกิจิและสังัคมน้้อยลง และมีโีอกาสที่่�จะมีภีาวะซึมึเศร้้าน้้อย

กว่่าผู้้�ที่่�มีรีะดับัการศึกึษาต่่ำหรืือไม่่ได้้เรียีนนั่่�นเอง นอกจากนี้้�การอาศัยัอยู่่�นอกเขตเทศบาลยังัมีีส่่วนช่่วย

ในการลดโอกาสของการมีีภาวะซึมึเศร้้า เนื่่�องจากการอาศัยัอยู่่�นอกเขตเทศบาลหรืือในชนบทเกี่่�ยวข้้อง

กัับการมีีพื้้�นที่่�สีีเขีียว หรืือมีีโอกาสได้้ใกล้้ชิิดกัับธรรมชาติิ และมีีโอกาสในการปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมกัับ

บุุคคลรอบข้้างมากขึ้้�น (Ramsey, 2023) การเดิินทางหรืือการคมนาคมในต่่างจัังหวััดหรืือในชนบทที่่�

ไม่่แออััด อาจช่่วยลดความเครีียดบนท้้องถนนจากการเดิินทางไปไปทำงานหรืือการรัักษาพยาบาลใน

แต่่ละครั้้�ง เน่ื่�องจากผู้้�ที่่�ขัับรถในเมืืองจะมีีความเครียดมากกว่่าเม่ื่�อต้้องขัับรถในสภาพจราจรที่่�มีีปััญหา

รถติิดนั่่�นเอง (Venkatesh & Pushpa, 2014) 

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยวััยกลางคนที่่�มีีค่่าพาหนะไปกลัับ 1,000 บาทขึ้้�นไป จะมีีโอกาสในการมีีภาวะ

ซึึมเศร้้าสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีค่่าพาหนะไปกลัับ ซึ่่�งอาจเกิิดจากความเครีียดและความกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นจากความ

ไม่่สะดวกของการขนส่่งสาธารณะและค่่าเดิินทางที่่�สููงขึ้้�นเมื่่�อต้้องเดิินทางไปรัักษาตััวที่่�สถานพยาบาล

เป็็นประจำ เช่่นเดีียวกัับกรณีีของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังในประเทศแคนาดาที่่�ต้้องเดิินทางไปฟอกไต โดยมีี

ต้้นทุุนที่่�ต้้องเสีียไปกัับค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเดิินทางที่่�สููงขึ้้�น เนื่่�องจากการเดิินทางสาธารณะที่่�ไม่่

เอื้้�ออำนวยทำให้้ผู้้�ป่ว่ยต้้องขับัรถส่่วนตัวั ทำให้้เกิดิค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทางและการบำรุงุรักัษารถยนต์ท์ี่่�

สููงขึ้้�น (Lewis et al., 2022) ในส่่วนของบริิบทในประเทศไทยนั้้�น เนื่่�องจากสถานพยาบาลขนาดใหญ่่

หรืือโรงพยาบาลที่่�มีีบุุคลากรและเครื่�องมืือแพทย์์ที่่�ครบครันมัักอยู่่�ในตััวเมืืองหรืือในจัังหวััดใหญ่่ ทำให้้

คนไข้้จำเป็น็ต้้องเดินิเพื่่�อรับับริกิารที่่�มีคีุณุภาพไกลขึ้้�น ในขณะที่่�ระบบขนส่่งมวลชนยังัคงมีขี้้อจำกัดัด้้าน

ความหลากหลายและความสะดวก จึงึทำให้้ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัต้้องขับัรถไปเองหรืือต้้องใช้้บริกิารขนส่่ง

สาธารณะที่่�ทำให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งถืือเป็็นหนึ่่�งอุุปสรรคสำคััญในการเข้้าถึึงบริิการ

ทางการแพทย์์ในแต่่ละครั้้�ง (สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2564)

และผลการศึึกษายังัพบว่่าปัจัจัยักลุ่่�มที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรังั

ที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุเท่่านั้้�น ประกอบด้้วย ปััจจััยเพศ สวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาล และจำนวนสมาชิิกใน

ครััวเรืือน โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุหญิิงจะมีีโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุชาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในแคลิิฟอร์์เนีียตอนใต้้ ของประเทศสหรััฐอเมริิกา 

ที่่�พบว่่าความเจ็็บป่่วยทางกายของผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�สููง

อายุุเพศชาย (Palinkas et al., 1990) เนื่่�องจากเพศชายและเพศหญิิงมีีการรัับรู้้�ถึึงสภาวะสุุขภาพของ

ตนเองที่่�แตกต่่างกััน โดยเพศหญิิงจะมีีความเครีียดและความกัังวลจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่เรื้้�อรััง

ที่่�มากกว่่าเพศชาย (Tshomo & Hengudomsub, 2018) และงานวิิจััยจากทั่่�วโลกพบว่่าเพศหญิิงมัักมีี
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ความกังัวล มีอีารมณ์เ์ศร้้า และเปิดิเผยอารมณ์ข์องตนเองมากกว่่าเพศชาย (สำนักังานกองทุนุสนับัสนุนุ

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ, 2555) เมื่่�อต้้องเผชิิญกัับการเจ็็บป่่วยและอาการของโรคเรื้้�อรัังที่่�รุุมเร้้า ผู้้�สููงอายุุ

เพศหญิิงจึึงแสดงออกถึึงความกัังวลและความเครียดที่่�ชััดเจนกว่่าผู้้�สููงอายุุเพศชาย ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุ

เพศชายอาจมีีความเครีียดหรืือความกัังวลเช่่นเดีียวกััน แต่่ด้้วยความเป็็นเพศชายที่่�ถููกกำหนดให้้ต้้องมีี

ความเข้้มแข็็งและไม่่สามารถแสดงความอ่่อนแอได้้ จึึงอาจเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเพศชายเลืือกที่่�จะ

ไม่่แสดงออก และอาจได้้รับัผลกระทบจากความเครียีดและความกังัวลที่่�อาจนำไปสู่่�การมีภีาวะซึมึเศร้้า

ที่่�รุุนแรงกว่่าผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงก็็เป็็นได้้

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสวััสดิิการรัักษาพยาบาลแบบข้้าราชการ และ

ผู้้�ที่่�มีีสมาชิิกในครััวเรืือนตั้้�งแต่่ 2 คนขึ้้�นไป จะมีีโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�มีีสวััสดิิการ

รักัษาพยาบาลแบบประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า และอาศัยัอยู่่�คนเดียีวเพียีงลำพังั โดยในส่่วนของสวัสัดิกิาร

ค่่ารัักษาพยาบาลแบบข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำนาญ/รััฐวิิสาหกิิจ/หน่่วยงานรััฐ ยัังเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�ช่่วยลดโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าได้้ เนื่่�องจากกลุ่่�มข้้าราชการเกษีียณอายุุหรืือรััฐวิิสาหกิิจ

จะได้้รับสวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาล ทั้้�งการเจ็็บป่่วยและอุุบััติิเหตุุ และสามารถเบิิกค่่ารัักษาพยาบาล

ได้้ทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน (สถาบัันวิิจััยเพื่่�อการพััฒนาประเทศไทย (TDRI), 2545) จึึงเป็็นสิิทธิิ

ที่่�ครอบคลุุมและช่่วยลดความวิิตกกัังวลให้้แก่่ผู้้�ป่่วยแม้้จะไม่่ได้้ทำงานหรืือไม่่ได้้เป็็นเสาหลัักให้้แก่่

ครอบครัวได้้แล้้ว อีกีทั้้�งจากลักัษณะของครัวเรืือนที่่�มีกีารอยู่่�อาศััยร่่วมกัันตั้้�งแต่่ 2 คนขึ้้�นไป ยังัเป็น็ปััจจััย

ที่่�จะช่่วยลดโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้าได้้มากกว่่าเม่ื่�อเทียีบกัับการต้้องอยู่่�คนเดียีวในครัวเรืือน สาเหตุุ

เป็็นเพราะผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังมีีความจำเป็็นต้้องพึ่่�งพาสมาชิิกในครัวเรืือนทั้้�งการสนัับสนุุน

ด้้านการรักัษา เป็น็แหล่่งพึ่่�งพิงิด้้านการเงินิ การดููแลเมื่่�อมีอีาการเจ็บ็ป่ว่ย รวมถึงึการดููแลในชีวีิติประจำวันั 

(Togoe, 2012) เมื่่�อผู้้�สููงอายุุไม่่รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว และมีีสมาชิิกในครััวเรืือนที่่�สามารถเป็็นที่่�พึ่่�งพิิง

ทางการเงินิ การดููแลทางร่่างกายและจิติใจให้้แก่่ผู้้�สููงอายุไุด้้ โอกาสในการมีภีาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่ว่ยเรื้้�อรังั

ที่่�อยู่่�ในวััยสููงอายุุก็็จะลดลงด้้วยเช่่นกััน

ตารางที่่� 4	ปั ัจจััยด้้านการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังกัับการมีีภาวะซึึมเศร้้า

ปััจจััย การมีีภาวะซึึมเศร้้า
วััยกลางคน วััยสููงอายุุ

1) เพศ x √
2) ศาสนา √ x
3) ระดัับการศึึกษา  √ x
4) สถานภาพสมรส (โสด) x x
5) สถานภาพการทำงาน √ √
6) สวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาล  x √
7) จำนวนสมาชิิกในครััวเรืือน x √
8) เขตที่่�อยู่่�อาศััย √ x
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ปััจจััย การมีีภาวะซึึมเศร้้า
วััยกลางคน วััยสููงอายุุ

9) จำนวนของโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็น √ √
10) การไปรัับบริิการทางการแพทย์์ (ระหว่่าง 1 เดืือนก่่อนสััมภาษณ์์) x x
11) การหยุุดกิิจวััตรประจำวัันเนื่่�องจากการเจ็็บป่่วย (ระหว่่าง 1 เดืือน

ก่่อนสััมภาษณ์์) 
√ √

12) วิิธีีการรัักษาพยาบาล (ระหว่่าง 1 เดืือนก่่อนสััมภาษณ์์) √ √
13) ค่่าพาหนะไป-กลัับ (ระหว่่าง 1 เดืือนก่่อนสััมภาษณ์์) √ x
14) ค่่ารัักษาพยาบาล (ระหว่่าง 1 เดืือนก่่อนสััมภาษณ์์) √  √

หมายเหตุุ x หมายถึึง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ และ √ หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิตที่่�ระดัับ 0.05 

ที่่�มา: ผู้้�วิิจััย (2567)

ข้้อเสนอแนะ

จากผลการศึึกษาข้้างต้้น จึึงมีีข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการป้้องกัันและลดปััญหาภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิด

จากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังของประชากรไทย ดัังนี้้�

1.	 ควรให้้ความสำคััญกัับการดููแลป้องกัันปััญหาภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ทั้้�งใน

กลุ่่�มวัยักลางคนและวััยสููงอายุุ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ประชากรวััยกลางคนที่่�ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรังัที่่�พบว่่า แม้้

ประชากรกลุ่่�มนี้้�จะมีสีัดัส่่วนของผู้้�ป่ว่ยน้้อยกว่่าผู้้�สููงอายุ ุแต่่มีโีอกาสสููงที่่�ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัวัยักลางคนจะมีี

ภาวะซึึมเศร้้าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นประชากรสููงอายุุ 

2.	 ควรให้้ความสำคััญกัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังทั้้�ง 2 กลุ่่�มวััยที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 โรคขึ้้�นไป 

ซึ่่�งเป็น็ตัวับ่่งชี้้�ที่่�สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าจำนวนโรคเรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�นก็็จะยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการมีีภาวะซึมึเศร้้า

และผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ต้้องได้้รับัการเฝ้า้ระวังัการเกิดิภาวะซึมึเศร้้า โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็ผู้้�สููงอายุุเพศ

หญิิงและอาศััยอยู่่�คนเดีียวเพีียงลำพััง

3.	 ควรส่่งเสริิมให้้ผู้�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง เข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีีคุุณภาพ ถููกต้้องตามหลััก

ทางการแพทย์์  การส่่งเสริิมพัฒันาให้้มีการใช้้นวัตักรรมหรืือเทคโนโลยีในการดููแลรักษาผู้้�ป่ว่ยจากที่่�บ้้าน 

การควบคุมุค่่ารักัษาพยาบาลโรคเรื้้�อรังัให้้มีรีาคาที่่�ถููกลง และการคำนึงึถึงึมิติิดิ้้านศาสนาและวัฒันธรรม

ในกระบวนการรัักษาพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ไปรัับการรัักษาหรืือเลืือกที่่�จะซื้้�อยามา

รัับประทานเอง และเพื่่�อลดผลกระทบจากการเจ็็บป่่วยและการรัักษาที่่�มีีต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน

หรืือการทำงานให้้น้้อยที่่�สุุด เช่่น การรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยลดจำนวนวัันในการรัักษา ทำให้้ไม่่

กระทบต่่อการทำงานของผู้้�ป่่วย หรืือ ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดจากการรัักษาหรืือการเดิินทางเพื่่�อไปรับ

การรัักษา เป็็นต้้น

4.	 ควรพิิจารณาปรัับปรุุงความครอบคลุุมหรืือเง่ื่�อนไขในการใช้้สิิทธิิสวััสดิิการในการ

รัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง เพื่่�อให้้เกิิดความเท่่าเทีียมของการเบิิกจ่่ายในทุุกกลุ่่�มประชากร และนำ

ไปสู่่�การเข้้าถึึงการรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ตารางที่่� 4	ปั ัจจััยด้้านการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังกัับการมีีภาวะซึึมเศร้้า (ต่่อ)
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5.	 ควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังกัับการมีีภาวะซึึมเศร้้าในประชากร

วััยเด็็กหรืือวััยรุ่่�น เนื่่�องจากพบว่่าประชากรกลุ่่�มนี้้�มีีสััดส่่วนของการมีีภาวะน้้ำหนัักเกิินที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

(กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข, 2565) โดยภาวะน้้ำหนัักเกิินจะนำมาซึ่่�งความเสี่่�ยงในการเป็็นโรค

เรื้้�อรัังที่่�สููงขึ้้�น และอาจนำไปสู่่�การได้้รับัผลกระทบทางร่่างกายและจิติใจ เพราะไม่่สามารถดำเนินิชีวีิติได้้

ปกติติามช่่วงวัยั จะควรมีกีารศึกึษาประชากรในช่่วงวัยัเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรังั เพื่่�อลดปัจัจัยั

เสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า และให้้ความสำคััญกัับปััจจััยที่่�ช่่วยลดโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้า เช่่น 

ปััจจััยด้้านระดัับการศึึกษา หรืือคุุณภาพในการรัักษาพยาบาลที่่�เท่่าเทีียมกััน เป็็นต้้น ซึ่่�งจะช่่วยป้้องกััน

ผลกระทบทางจิิตใจที่่�เกิิดจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในวััยเด็็กหรืือวััยรุ่่�น และป้้องกัันการ

เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรได้้
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