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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตใจที่่�สำคััญ ทั้้�งช่่วงก่่อนและระหว่่างการ
แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 หลัังการประกาศสิ้้�นสุุดของการ
ระบาด ภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�สูงูอายุลุดลงหรืือไม่่  การศึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึกึษาความชุุก
และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุเขตเมืือง หลัังสิ้้�นสุุดการแพร่่ระบาดของโรค 

รููปแบบการวิิจััย: Cross-sectional study

วััสดุุและวิิธีีการ: ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวนทั้้�งหมด 275 คน ประเมิินด้้วยแบบวััดความ
เศร้้าในผู้้�สููงอายุุของไทย 30 ข้้อ (TGDS-30) นำมาวิิเคราะห์์หาความชุุกภาวะซึึมเศร้้า และ
หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิก

ผลการศึกึษา: พบความชุกุของภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�สููงอายุรุ้้อยละ 13.1 โดยพบปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์
ต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า คืือ สถานภาพแต่่งงาน ระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่าระดัับมััธยมศึึกษา 
การว่่างงาน ความไม่่เพีียงพอรายได้้ร่่วมกัับมีีหนี้้�สิิน การไม่่มีีผู้้�ดููแลและการมีีโรคร่่วม 

สรุุป: หลัังการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อฯ ปััญหาภาวะซึึมเศร้้าผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองมีีแนว
โน้้มดีีขึ้้�น แต่่ยัังพบแนวโน้้มความชุุกมากขึ้้�นกว่่าห้้าปีีก่่อนการแพร่่ระบาดถึึง 1.79 เท่่า หาก
สามารถลดหรืือขจััดปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ อาจช่่วยลดปััญหาภาวะ 
ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุลง
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ABSTRACT

Background: During global pandemic of COVID-19, depression among 
older people measures a significant mental health concern. It is impor-
tant to evaluate whether this issue will subside after pandemic.

Objectives: To examine prevalence of depression after pandemic and 
associated factors of depression among older adults.

Design: Cross-sectional study		

Methods: A total of 275 older adults aged 60 years and over were evaluated 
with questionnaires consisting demographic data and Thai Geriatric 
Depression Scale-30 (TGDS-30). All data were analyzed to perform prev-
alence of depression including using univariate logistic regression into 
multiple logistic regression analysis to identify significant associated fac-
tors of depression in older people.

Results: The overall percentage of depression was 13.1%. Factors asso-
ciated with depression in older adults are married status, below 12 grade 
of education, unemployment, insufficient income and having debt, lack 
of caregiver and number of co-mobilities.  

Conclusions: The prevalence of depression among Thai urban older 
adults initially declined after the pandemic. However, a concerning trend 
has emerged with rates increasing by 1.79 times compared to the previous 
five years. Reduction of factors associated with depression in the elderly 
may help decline depression problem in the elderly.
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บทนำ�

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสุุขภาพ
ทางจิิตที่่�สำคััญทั่่�วโลก จากการศึึกษาความชุุกในประเทศ
แคนาดาพบร้้อยละ 10.00-15.00 ส่่วนในประเทศอัังกฤษ
กัับสหรััฐอเมริิกาพบร้้อยละ 14.70-20.001 สาเหตุุสำคััญ
ของการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุอาจเกิิดจากปัญหา
สุุขภาพทางกาย เช่่น โรคหััวใจ โรคมะเร็็ง หรืือโรค 
เบาหวาน ความเจ็บ็ปวดทรมานเรื้้�อรังัที่่�ต้้องเผชิญิ รวมถึงึ
จากปััญหาทางสัังคม เช่่น ขาดปฏิิสััมพัันธ์์กับครอบครััว 
หรืือประสบการณ์์สููญเสีียคนรััก1

ภาวะซึึมเศร้้าหรืือความซึึมเศร้้า (depression) คืือ
การเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ชนิิดหนึ่่�ง อาการหลััก คืือ 
ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึกเบื่่�อหน่่ายหรืือเศร้้า หรืือทั้้�งสองอย่่าง โดย
อาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมการกิิน การนอน 
เรี่่�ยวแรง สมาธิิ รวมถึึงความรู้้�สึึกท่ี่�มีีต่่อตััวเองร่่วมด้้วย 
โดยถ้้าเป็็นอาการเหล่่านี้้�ไม่่มากนัักจะเข้้าข่่าย “ภาวะซึึม
เศร้้า” แต่่หากมีีอาการมากและกิินระยะเวลานานก็็อาจ
พััฒนากลายเป็็น “โรคซึึมเศร้้า”2 ซึ่่�งส่่งผลต่่อสุุขภาพใน
ระยะยาว เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตก่่อนกำหนด ทั้้�งทำให้้
การดููแลรัักษาโรคอื่่�นๆของผู้้�ป่่วยยากลำบากมากขึ้้�น เช่่น 
การไม่่ดููแลตนเองทำให้้โรคทางกายอาการแย่่ลง ผลกระทบ
ต่่อคนในครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลให้้แย่่ลง หรืือกระทั่่�งการ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายอีีกด้้วย1 โดยภาวะซึึมเศร้้า
ในผู้้�สูงูอายุมุักัสังัเกตได้้ยาก เนื่่�องจากผู้้�ป่วยไม่่แสดงอาการ
ในรููปแบบความเศร้้าเป็็นหลัักและผู้้�ป่วยอาจไม่่ประสงค์์
ปรึึกษาความรู้้�สึกดัังกล่่าวกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ ทำให้้ลำบาก
ต่่อการวิินิิจฉััยและรัักษาโรค ประเทศไทยจึึงได้้มีีการนำ
เครื่่�องมืือ Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) 
มาใช้้คัดักรองค้้นหาภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�สูงูอายุ ุซึ่่�งในปีี พ.ศ. 
2545 พบความชุุกสำหรัับผู้้�สููงอายุุเขตเมืืองเป็็นร้้อยละ 
12.783 และในปีี พ.ศ. 2561 พบร้้อยละ 7.304 ต่่อมาในปีี 
พ.ศ. 2564 ในช่่วงที่่�มีีเหตุุการณ์์แพร่่ระบาดของโรคติิด
เชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID-19) พบความชุกุของภาวะ
ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 20.505 โดยพบ
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพจิิตในช่่วงการแพร่่ระบาดคืือ 
เพศหญิิง ช่่วงอายุุน้้อยหรืือช่่วงอายุุมาก ปััญหาสุุขภาพ
จิิตที่่�มีีอยู่่�เดิิม ปััญหาความไม่่เพีียงพอของรายได้้ ปััญหา

ทางสังัคมจากความสัมัพันัธ์์ตึงึเครีียดและความโดดเดี่่�ยว6	
หลัังจากองค์์การอนามััยโลกประกาศสิ้้�นสุุดของสถาน-
การณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  
ในเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 มีีการศึึกษาผลกระทบ
ต่่าง ๆ ของการแพร่่ระบาด7 สำหรับัการศึกึษาปััญหาสุขุภาพ
จิติในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศแอฟริิกาใต้้ พบปััญหาซึึมเศร้้า
สููงถึึงร้้อยละ 26.28 การศึึกษานี้้�จึึงต้้องการหา ความชุุก
และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ หลัังการ
ประกาศสิ้้�นสุุดการแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 เพื่่�อศึกึษาผลกระทบหลังัเกิดิเหตุุการณ์์ และใช้้ข้้อมููล
ในการวางแผนการดููแลผู้้�สููงอายุุให้้ครอบคลุุมทั้้�งด้้าน
ร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณต่่อไป 

วัตถุประสงค์
วัตถุุประสงค์์หลััก หาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าของ 

ผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง หลัังการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019  

วััตถุุประสงค์์รอง หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า
ในผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง

วัสดุและวิธีการ

การวิจิัยันี้้�ได้้ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช หมายเลขจริิยธรรมวิิจััย 
COA 189/66 เป็็นการศึึกษา cross-sectional study, 
screening study และ analytical study ในผู้้�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 
60 ปีีขึ้้�นไป ท่ี่�มาเข้้ารับับริกิารในคลินิิกิเวชศาสตร์์ครอบครัวั
และหน่่วยปฐมภููมิเิขตเมืือง วชิิรพยาบาล ตั้้�งแต่่ มกราคม-
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การ
ประมาณค่่าขนาดตััวอย่่างจากสููตรคำนวณขนาดตััวอย่่าง 
estimating an infinite population proportion ของ 
Wayne WD. ในหนัังสืือ Biostatistics: A foundation 
of analysis in the health sciences 6th Edition โดย
กำหนดค่่าความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 20.505 ได้้
จำนวนตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 275 คน 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย ประสานขอดำเนิินการวิิจััยกัับ
แผนกผู้้�ป่่วยนอกภาควิิชาเวชศาสตร์์เขตเมืือง และห้้อง
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ตรวจผู้้�ป่่วยนอกปฐมภููมิิเขตเมืือง วชิิรพยาบาล หลัังจาก
นั้้�นเชิิญชวนอาสาสมััครท่ี่�รอรัับการตรวจที่่�คลินิิก โดยมีี
เกณฑ์์คััดเข้้าคืือ มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปและสามารถ
สื่่�อสารภาษาไทยได้้ ชี้้�แจงข้้อมููลให้้แก่่อาสาสมััครและขอ
คำยิินยอมแก่่อาสาสมััครท่ี่�ต้้องการเข้้าร่่วมด้้วยความ
สมััครใจ เกณฑ์์คััดออก คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ไม่่
ครบทุุกช่่วงของงานวิิจััย โดยอาสาสมััครจะกรอกหรืือ
ตอบข้้อมููลจากเอกสารด้้วยความคิิดและความรู้้�สึึกของ
ตนเอง ไม่่มีีผู้้�อื่่�นอยู่่�ด้วยขณะอาสาสมัครตอบแบบสอบถาม  
(เช่่น ญาติ ิหรืือผู้้�ดููแล) นอกจากแพทย์์หรืือเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ช่่วย
บัันทึึกข้้อมููลในกรณีีอาสาสมััครอ่่านหรืือเขีียนไม่่ได้้ ซึ่่�ง
ข้้อมููลดัังกล่่าวไม่่มีีชื่่�อ หมายเลขผู้้�ป่่วยนอกหรืือสิ่่�งระบุุตััว
ตนของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ โดยแบบสอบถามมีีทั้้�งสิ้้�น 2 
ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวน 9 ข้้อคำถาม ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ สถานภาพการสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 
ความเพีียงพอของรายได้้กัับภาระหนี้้�สิิน การอยู่่�อาศััย  
ผู้้�ดููแล โรคประจำตััว 2) แบบคััดกรองวััดความเศร้้าใน 
ผู้้�สููงอายุุของไทย (TGDS-30) ซึ่่�งเป็็นแบบวััดที่่�มีีคะแนน
รวม 0-30 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์์ดัังต่่อไปนี้้�9 คะแนน 
0-12 คะแนน เป็็นค่่าปกติิของผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ไม่่มีีภาวะซึึม
เศร้้า คะแนน 13-18 คะแนน ถืือว่่าเป็็นผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า
เล็็กน้้อย คะแนน 19-24 คะแนน ถืือว่่าเป็็นผู้้�มีีภาวะซึึม
เศร้้าปานกลาง และคะแนน 25-30 คะแนน ถืือว่่าเป็็นผู้้�มีี
ภาวะซึมึเศร้้ารุุนแรง โดยหลังัจากประเมินิ TGDS แล้้วผู้้�ป่วย
มีีผลการประเมิินเป็็นบวกคืือพบมีีภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่
ระดัับเล็็กน้้อยขึ้้�นไป (คะแนน 13 ขึ้้�นไป) จะได้้รัับการ
ดููแลต่่อด้้วยการประเมิินแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2 และ 
9 คำถาม ซึ่่�งหากเข้้าเกณฑ์์จะส่่งต่่อเพื่่�อการรักัษาตามหลักั
วิิชาชีีพแพทย์์ต่่อไป10

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 
SPSS Version28 กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
โดยวิเิคราะห์์ข้อมููลพื้้�นฐานของอาสาสมัคัร ความชุกุภาวะ
ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ
ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ รายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่�
และร้้อยละ วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์อย่่างหยาบใช้้ fisher’s 
exact test ตามความเหมาะสมของข้้อมููล และสถิิติิเชิิง
อนุมุาน (analytical statistics) ได้้แก่่ การวิเคราะห์์การถด
ถอยโลจิิสติิกส์์ (binary logistic regression analysis)

ผลการศึกษา

จากตารางที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 275 คน ส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 68.00) มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.57 ± 6.76  
ปีี มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 48.40)  มีีการศึึกษาระดัับ
ประถมศึกึษา (ร้้อยละ 28.40) ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 
38.20) มีีความเพีียงพอของรายได้้(ร้้อยละ 79.20) พััก
อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว (ร้้อยละ 86.9) มีีผู้้�ดููแลเป็็นคู่่�ครอง
หรืือบุุตร (ร้้อยละ 67.30) และมีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 
95.30) โดยส่่วนใหญ่่จะมีีโรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป
คิิดเป็็นร้้อยละ 69.50 และมีีโรคไขมัันในเลืือดสููงเป็็น
โรคประจำตัวั ร้้อยละ 74.2 ทั้้�งนี้้�ลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง
ท่ี่�แตกต่างกันัระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�มีีและไม่่มีีภาวะซึมึเศร้้า ได้้แก่่ 
ระดัับการศึึกษา การมีีอาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้กัับ
การมีีหนี้้�สิิน การมีีผู้้�ดููแล และจำนวนโรคประจำตััว 
(ตารางที่่� 2)

ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในเขตเมือง 
หลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019  

อาสาสมัคัรที่่�ได้้คะแนนจากแบบประเมินิวัดัความเศร้้า
ในผู้้�สููงอายุุไทย 30 ข้้อ (TGDS-30) มากกว่่าเท่่ากัับ 13 
คะแนน ซึ่่�งแปลผลว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ระดัับเล็็กน้้อย
ขึ้้�นไป มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 36 คนจากอาสาสมััครทั้้�งหมด 275 
คน คิิดเป็็นความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในเขต
เมืืองหลัังการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสาย
พัันธุ์์�ใหม่่ 2019  เป็็นร้้อยละ 13.10  

ปัจจัยที่สมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุในเขตเมือง
เมื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างและภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้ logistic re-
gression analysis หาค่่า p-values จาก fisher’s exact 
test และวิิเคราะห์์จาก multiple regression analysis 
พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) มีีดัังนี้้�

1.	ปั ัจจััยสถานภาพการสมรส เมื่่�อให้้สถานภาพโสด
เป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง พบว่่าสถานภาพคู่่�แต่่งงาน หย่่าร้้างแยก
กัันอยู่่� หรืือเป็็นหม้้าย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า
เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอ้้างอิิง แต่่เมื่่�อคำนวณหาค่่า adjusted 
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา (ต่่อ) 

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (ร้้อยละ)

โรคเกี่่�ยวกัับหััวใจ เช่่น โรคหลอด 
              เลืือดหััวใจตีีบ

โรคเกี่่�ยวกัับไต เช่่น โรคไตวายเรื้้�อรััง
ประวััติิโรคมะเร็็ง
โรคระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ เช่่น  

              ข้้อเสื่่�อม กระดููกสัันหลัังเสื่่�อม  
              หรืือหมอนรองกระดููกสัันหลััง   
              เคลื่่�อน

โรคระบบประสาท เช่่น สมองเสื่่�อม  
               โรคพาร์์กิินสััน

โรคระบบต่่อมไร้้ท่่ออื่่�น ๆ เช่่น  
               โรคเอสแอลอีี โรครููมาตอยด์์ 
               โรคไทรอยด์์

โรคเกี่่�ยวกัับดวงตา เช่่น ต้้อหิิน  
              ต้้อกระจก

โรคต่่อมลููกหมากโต
โรคภููมิิแพ้้อากาศ
โรคซึึมเศร้้า
โรคเฉพาะทางอื่่�น ๆ
โรคและความเจ็็บป่่วย ≥ 2 กลุ่่�ม 

               อาการโรค
โรคและความเจ็็บป่่วย ≥ 3 กลุ่่�ม 

              อาการโรค

11 (4.0)

16 (5.8)
9 (3.3)
16 (5.8)

5 (1.8)

6 (2.2)

5 (1.8)

8 (2.9)
8 (2.9)
1 (0.4)
11 (4.0)

191 (69.5)

96 (34.9)

คะแนนแบบสอบถาม Thai Geriatric 
Depression Scale - 30 (TGDS-30)

ปกติิ (คะแนน 0-12)
ภาวะซึมึเศร้้าขั้้�นเล็ก็น้อย  

           (คะแนน 13-18)
ภาวะซึึมเศร้้าขั้้�นปานกลาง  

          (คะแนน 19-24)
ภาวะซึึมเศร้้าขั้้�นรุุนแรง  

          (คะแนน 25-30)

239 (86.9)
23 (8.4)

11 (4.0)

2 (0.7)

ตารางที่่� 1. ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
< 70 
≥ 70
   

สถานภาพสมรส
โสด
แต่่งงาน
หย่่า/แยกกัันอยู่่�
หม้้าย

ระดัับการศึึกษา
ไม่่จบ
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
ใบประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.)
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

	
88 (32.0)
187 (68.0)

174 (63.3)
101 (36.7)

45 (16.4)
133 (48.4)
24 (8.7)
73 (26.5)

53 (19.3)
78 (28.4)
35 (12.7)
36 (13.1)
58 (21.1)
15 (5.4)

สถานะอาชีีพในปััจจุุบััน
ประกอบอาชีีพอยู่่�
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
เกษีียณอายุุ

สถานภาพการเงิินและหนี้้�สิิน  
เพีียงพอและมีีเหลืือเงิินเก็็บ
เพีียงพอและไม่่มีีเหลืือเก็็บ
ไม่่เพีียงพอและไม่่มีีหนี้้�สิิน
ไม่่เพีียงพอและมีีหนี้้�สิิน

สถานะการอยู่่�อาศััย
อาศััยคนเดีียว
อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว
อาศััยอยู่่�กัับคนอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่ครอบครััว

ผู้้�ดููแล
คู่่�สมรสหรืือลููก ๆ
ญาติิพี่่�น้้อง
จ้้างผู้้�ดููแล
ไม่่มีีผู้้�ดููแล  

โรคและความเจ็็บป่่วย
ไม่่มีี
มีี

โรคเบาหวาน
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคไขมัันในเลืือดสููง

91 (33.1)
105 (38.2)
79 (28.7)

109 (39.6)
109 (39.6)
37 (13.5)
20 (7.3)

28 (10.2)
239 (86.9)

8 (2.9)

185 (67.3)
35 (12.7)
1 (0.4)

54 (19.6)

13 (4.7)
262 (95.3)
78 (28.4)
188 (68.3)
204 (74.2)

 ค่่าเฉลี่�ยอายุ ุ68.57   6.76 ปีี, อายุตุ่่ำสุดุ 60 ปีี, อายุสุูงูสุดุ 90 ปีี

odd ratio พบความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของสถาน-
ภาพแต่่งงานมากกว่ากลุ่่�มอ้้างอิงิ 6.53 เท่่า (95%CI: 1.19- 
35.94, p = 0.031) 

2.	ปั ัจจััยด้้านระดับัการศึึกษา พบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�
ระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับมััธยมศึึกษามีีความ
สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีการศึึกษาสููง
กว่่าระดัับมััธยมศึึกษา 3.08 เท่่า (95%CI: 1.30-7.32,  
p = 0.011) แต่่เมื่่�อคำนวณหาค่่า adjusted odd ratio 
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ตารางที่่� 2. ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีและไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า  

ปััจจััย
ภาวะซึึมเศร้้า

P-valueมีี 36 คน
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีี 239 คน
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
< 70 
≥ 70

สถานภาพสมรส
โสด
แต่่งงาน
หย่่า/แยกกัันอยู่่�
หม้้าย

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับมััธยมศึึกษา
ใบประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) หรืือ 

         จบระดัับปริิญญา
สถานะอาชีีพในปััจจุุบััน

ประกอบอาชีีพอยู่่�
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
เกษีียณอายุุ

สถานภาพการเงิินและหนี้้�สิิน
เพีียงพอ 
ไม่่เพีียงพอและไม่่มีีหนี้้�สิิน
ไม่่เพีียงพอและมีีหนี้้�สิิน

	
9 (10.2)
27 (14.4)

18 (10.3)
18 (17.8)

3 (6.7)
16 (12.0)
5 (20.8)
12 (16.4)

29 (17.5)
7 (6.4)

8 (8.8)
22  (21.0)

6 (7.6)

17 (7.8)
12 (32.4)
7 (35.0)

	
79 (89.8)
160 (85.6)

156 (89.7)
83 (82.2)

42 (93.3)
117 (88.0)
19 (79.2)
61 (83.6)

137 (82.5)
102 (93.6)

83 (91.2)
83 (79.0)
73 (92.4)

201 (92.2)
25 (67.6)
13 (65.9)

0.334

0.076

0.290

0.008*

0.010*

<0.001*

สถานะการอยู่่�อาศััย
อาศััยคนเดีียว
อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว
อาศััยอยู่่�กัับคนอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่ครอบครััว

ผู้้�ดููแล
คู่่�สมรสหรืือลููก ๆ
ผู้้�ดููแลคนอื่่�น ๆ
ไม่่มีีผู้้�ดููแล

โรคและความเจ็็บป่่วย
ไม่่มีี
มีี

โรคเบาหวาน
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคไขมัันในเลืือดสููง
โรคเกี่่�ยวกัับหััวใจ
โรคเกี่่�ยวกัับไต
ประวััติิโรคมะเร็็ง
โรคระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

จำนวนโรคและความเจ็็บป่่วย
≥ 2 โรคและความเจ็็บป่่วย
≥ 3 โรคและความเจ็็บป่่วย

	
4 (14.3)
30 (12.6)
2 (25.0)

17 (9.2)
4 (11.1)
15 (27.8)

0 (0.0)
36 (13.7)
15 (19.2)
28 (14.9)
28 (13.7)
3 (27.3)
3 (18.8)
3 (33.3)
3 (18.8)

30 (15.7)
21 (21.9)

	
24 (85.7)
209 (87.4)
6 (75.0)

168 (90.8)
32 (88.9)
39 (72.2)

13 (100.0)
226 (86.3)
63 (80.8)
160 (85.1)
176 (86.3)
8 (72.7)
13 (81.3)
6 (66.7)
13 (81.3)

161 (84.3)
75 (78.1)

0.579

0.002*

0.152

0.058
0.193
0.597
0.155
0.489
0.067
0.489

0.052
0.002*

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05
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ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ที่่� p = 0.098
3.	ปั ัจจััยด้้านการประกอบอาชีีพ กำหนดให้้ผู้้�ยััง

ประกอบอาชีีพอยู่่�ในปััจจุบัันเป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง พบว่่ากลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า
มากกว่่ากลุ่่�มอ้้างอิิง 2.75 เท่่า (95%CI: 1.16-6.53, p = 
0.022) เมื่่�อคำนวณหาค่่า adjusted odd ratio พบ
ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่ากลุ่่�มอ้้างอิิง 3.09 
เท่่า (95%CI: 1.04-9.18, p = 0.043) โดยกลุ่่�มเกษีียณใน
ผู้้�สููงอายุุไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ที่่�ค่่า p = 
0.132

4.	ปั ัจจััยด้้านความเพีียงพอของรายได้้ เมื่่�อให้้กลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุมีีรายได้้เพีียงพอเป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง พบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููง
อายุุที่่�รายได้้ไม่่เพีียงพอ ทั้้�งมีีหรืือไม่่มีีปััญหาหนี้้�สิินต่่าง
สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อ
คำนวณหาค่่า adjusted odd ratio พบกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�
รายได้้ไม่่เพีียงพอไม่่มีีหนี้้�สิินสััมพัันธ์์กับภาวะซึึมเศร้้า 
3.38 เท่่า (95%CI: 1.20-9.56, p = 0.022) ส่่วนกลุ่่�มผู้้�สููง
อายุุที่่�รายได้้ไม่่เพีียงพอร่่วมกัับมีีหนี้้�สิินสััมพัันธ์์กัับภาวะ
ซึึมเศร้้า 6.25 เท่่า (95%CI: 1.81-21.62, p = 0.004) 

5.	ปั ัจจััยด้้านผู้้�ดููแล เมื่่�อจััดข้้อมููลกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีผู้้�
ดููแลเป็็นคนในครอบครัวเป็็นบุุตรหรืือคู่่�สมรสให้้เป็็นกลุ่่�ม
อ้้างอิิง พบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีผู้้�ดููแลสััมพัันธ์์กัับภาวะ
ซึมึเศร้้ามากกว่ากลุ่่�มอ้้างอิงิ 3.80 เท่่า (95%CI: 1.75-8.27, 
p < 0.001) เมื่่�อหาค่่า adjusted odd ratio ยัังคงพบ
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีผู้้�ดููแลกัับภาวะซึึม
เศร้้ามากกว่่ากลุ่่�มอ้้างอิิง 6.79 เท่่า (95%CI: 2.09-22.07, 
p = 0.001 )

6.	ปั ัจจััยด้้านจำนวนโรคและอาการเจ็็บป่่วย เมื่่�อ
ประเมิินโรคต่่าง ๆ  ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิต
สูงู โรคไขมันัในเลืือดสูงู กลุ่่�มโรคหัวใจ กลุ่่�มโรคไต ประวัตัิิ 
การเป็็นโรคมะเร็็ง หรืือโรคเกี่่�ยวกัับระบบกระดููกเอ็็นและ
กล้้ามเนื้้�อ เป็็นต้้น ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึมึเศร้้าใน
ผู้้�สูงูอายุ ุ แต่่เมื่่�อใช้้จำนวนโรคและอาการเจ็บ็ป่่วย กลัับพบ
ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ โดยแต่่ละ 1 
อาการหรืือโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น 
1.80 เท่่า (95%CI: 1.28-2.53, p < 0.001) เมื่่�อคำนวณหา
ค่่า adjusted odd ratio ยัังคงพบความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ซึมึเศร้้า 1.63 เท่่า (95%CI: 1.10-2.43, p = 0.015) (ตาราง
ที่่� 3)

วิจารณ์

ภาวะซึมึเศร้้าหลัังการแพร่่ระบาดโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา
สายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ในปีี พ.ศ. 
2567 พบความชุุกภาวะซึมึเศร้้าของผู้้�สููงอายุรุ้้อยละ 13.10 
ซึ่่�งลดลงจากภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในปีี พ.ศ. 2564 
อัันเป็็นช่่วงการระบาดโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพันธุ์์�
ใหม่่ 2019 ที่่�พบร้้อยละ 20.504 สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ช่่วงการระบาดและหลัังการระบาดโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา
สายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 ของประเทศเกาหลีี ซึ่่�งประเมินิจาก 
ผู้้�ป่่วยนอกในคลินิิกจิิตเวช พบผู้้�ป่่วยอาการกลุ่่�มโรคซึึม
เศร้้าลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิหลัังการแพร่่ระบาด
ที่่�ค่่า p-value ต่่ำกว่่า 0.000111 แต่่ในขณะที่่�การศึึกษา
ของประเทศจีีนกลับพบปััญหาของภาวะซึึมเศร้้าของ
ประชาชนเพิ่่�มขึ้้�น หลัังช่่วงรุุนแรงของการระบาดของโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 201912  	

ถึึงหลัังเหตุุการณ์์โรคระบาดของประเทศไทยผ่านพ้้น
ไป และการศึึกษาความชุุกภาวะซึึมเศร้้าในปีี พ.ศ. 2567 
มีีค่่าลดลงที่่�ร้้อยละ 13.10 แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการ
ศึึกษาปีี พ.ศ. 2561 ซึ่่�งพบความชุุกภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููง
อายุุร้้อยละ 7.304 พบว่่าภาวะซึึมเศร้้าผู้้�สููงอายุุของ
ประเทศไทยในปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.79 เท่่า
เมื่่�อเทีียบกัับอดีีต ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการทบทวนวรรณ-
กรรมอย่่างเป็็นระบบ ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการเพิ่่�มขึ้้�นความ
ชุุกของโรคซึึมเศร้้าในประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลก เมื่่�อใช้้งาน
วิิจััยซึ่่�งใช้้เครื่่�องมืือวััดซึึมเศร้้าและประเทศเดีียวกัันมา
วิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) พบความชุุกของ
ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นเทีียบกัับอดีีต 1.35 เท่่า 
(95%CI: 1.14-1.61)13 

ด้้านปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ การ
ศึึกษานี้้�พบปััจจััยซึ่่�งสามารถแบ่่งเป็็นสามกลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ 
ปััจจัยทางชีีวภาพ ปััจจัยทางเศรษฐกิิจ และปััจจัยทาง
สัังคม โดยอธิิบายแนวโน้้มได้้ดัังต่่อไปนี้้�
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ตารางที่่� 3. ความสััมพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยและภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงูอายุหุลังัการแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนาสายพันัธุ์์�ใหม่่ 2019  

ปััจจััย การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว การวิิเคราะห์์หลายตััวแปร

OR 95%CI p-value AOR* 95%CI p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
<70 
>=70

สถานภาพสมรส
โสด
แต่่งงาน
หย่่า/แยกกัันอยู่่�
หม้้าย

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับมััธยมศึึกษา
ใบประกาศนีียบัตัรวิชิาชีีพ (ปวช.) หรืือ 

          จบระดัับปริิญญา
สถานะอาชีีพในปััจจุุบััน

ประกอบอาชีีพอยู่่�
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
เกษีียณอายุุ

	
1.00
1.48

1.00
1.88

1.00
1.92
3.68
2.75

3.08
1.00

1.00
2.75
0.85

	
ค่่าอ้้างอิงิ

(0.67-3.30)

ค่่าอ้้างอิงิ
(0.93-3.81)

ค่่าอ้้างอิงิ
(0.53-6.90)
(0.80-17.02)
(0.73-10.36)

(1.30-7.32)
ค่่าอ้้างอิงิ

ค่่าอ้้างอิงิ
(1.16-6.53)
(0.28-2.57)

	

0.077

0.080

0.321
0.095
0.134

0.011*

0.022*

0.777

	
1.00
1.70

1.00
1.31

1.00
6.53
5.86
3.79

2.79
1.00

1.00
3.09
3.11

	
ค่่าอ้้างอิงิ

(0.62-4.63)

ค่่าอ้้างอิงิ
(0.56-3.08)

ค่่าอ้้างอิงิ
(1.19-35.94)
(0.87-39.69)
(0.76-18.86)

(0.83-9.44)
ค่่าอ้้างอิงิ

ค่่าอ้้างอิงิ
(1.04-9.18)
(0.71-13.62)

	

0.303

0.534

0.031*

0.070
0.103

0.098

0.043*

0.132

สถานภาพการเงิินและหนี้้�สิิน
เพีียงพอ 
ไม่่เพีียงพอและไม่่มีีหนี้้�สิิน
ไม่่เพีียงพอและมีีหนี้้�สิิน

สถานะการอยู่่�อาศััย
อาศััยคนเดีียว
อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว
อาศััยอยู่่�กัับคนอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่ครอบครััว

ผู้้�ดููแล
คู่่�สมรสหรืือลููก ๆ
ผู้้�ดููแลคนอื่่�น ๆ
ไม่่มีีผู้้�ดููแล

โรคและความเจ็็บป่่วย
โรคและความเจ็็บป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 โรค

	
1.00
4.28
4.20

1.00
0.86
2.00

1.00
1.24
3.80

1.80

	
ค่่าอ้้างอิงิ

(1.91-9.60)
(1.55-11.37)

ค่่าอ้้างอิงิ
(0.28-2.65)
(0.29-13.62)

ค่่าอ้้างอิงิ
(0.39-3.91)
(1.75-8.27)

(1.28-2.53)

	

<0.001*

0.005*

0.795
0.479

0.719
<0.001*

<0.001*

1.00
3.38
6.25

1.00
1.26
1.52

1.00
4.01
6.79

1.63

ค่่าอ้้างอิงิ
(1.20-9.56)
(1.81-21.62)

ค่่าอ้้างอิงิ
(0.29-5.52)
(0.11-21.89)

ค่่าอ้้างอิงิ
(0.89-18.01)
(2.09-22.07)

(1.10-2.43)

	

0.022*

0.004*

0.757
0.759

0.070
0.001*

0.015*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

1.	ปั ัจจััยทางชีีวภาพ เกี่่�ยวกัับโรคประจำตััวหรืือ
อาการเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุ

	ก ารศึกษานี้้�แม้้ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของโรคประจำ
ตััวใดต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ แต่่การศึึกษานี้้�พบว่่า
จำนวนโรคและอาการเจ็็บป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะ
ซึึมเศร้้า โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุเมื่่�อมีีโรคหรืืออาการเจ็็บป่่วย 

1 อย่่างเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า 1.63 เท่่า สอด-
คล้องกับัผลการศึกึษาประเทศแอฟริกิาใต้้ช่่วงหลังัเหตุกุารณ์์
แพร่่ระบาดโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพันธุ์์�ใหม่่ 2019 
พบผู้้�มีีความเจ็็บป่่วยมากกว่่า 3 ภาวะ ส่่งผลต่่อสุุขภาพ
จิิตใจของผู้้�สููงอายุุแย่่ลงทั้้�งจากภาวะซึึมเศร้้าหรืือความ
กังัวลที่่�มากขึ้้�น 1.39 เท่่า (95%CI: 1.384-1.386)7 โดยผู้้�สููง
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อายุุที่่�มีีจำนวนโรคร่่วมมาก ยิ่่�งทำให้้ภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น 
ทั้้�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลงอีีกด้้วย14  ทั้้�งนี้้�ด้้านปััจจััย
ชีีวภาพยัังมีีการศึึกษาอื่่�น ซึ่่�งศึึกษาในประเด็็นของการ
ดำเนิินชีีวิิตประจำวััน ทั้้�งเรื่่�องการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 
และปััญหาบกพร่่องกิิจวััตรประจำวัันซัับซ้้อน (IADL) พบ
ว่่าสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าเช่่นกััน15  

2. ปััจจััยทางเศรษฐกิิจ เกี่่�ยวกัับการประกอบอาชีีพ
และความเพีียงพอของรายได้้กัับหนี้้�สิิน

	 2.1	ปัจจัยด้านการประกอบอาชีีพ การศึกึษานี้้�พบ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า
มากถึึง 3.09 เท่่า (95% CI 1.04-9.18) สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาในประเทศญี่่�ปุ่่�นพบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�เกษีียณและ
ไม่่ได้้ทำงานเลยประสบปััญหาภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น16 ใน
ส่่วนบริิบทของประเทศไทย ผู้้�วิิจััยสัังเกตเห็็นปััญหาการ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพกับัเกษีียณอายุุงานราชการ พบความ
แตกต่่างของสองกลุ่่�มโดยกลุ่่�มเกษีียณงานแนวโน้้มเสี่่�ยง
ภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่า ทั้้�งไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำคัญัในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุเุกษีียณกับัภาวะซึมึเศร้้าด้้วยค่า p = 
0.132 สิ่่�งนี้้�ทำให้้เห็น็ว่่าการส่งเสริมิอาชีีพหรืือเงินิจุนุเจืือที่่�
เหมาะสมในผู้้�สูงูอายุอุาจมีีส่วนช่่วยปัญหาภาวะซึมึเศร้้าได้้ 
ยืืนยัันด้้วยการศึึกษาในประเทศจีีนซึ่่�งสำรวจกลุ่่�มจ้้างงาน
ในผู้้�สููงอายุุพบผลภาวะซึึมเศร้้าลดลงได้้17

	 2.2 ปััจจััยด้้านความเพีียงพอของรายได้้กัับหนี้้�สิิน 	
การศึึกษานี้้�พบปััญหาเรื่่�องความไม่่เพีียงพอของรายได้้ ใน
กลุ่่�มผู้้�ไม่่มีีกับมีีหนี้้�สิินต่่างเส่ี่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููง
อายุุ 3.38 และ 6.25 เท่่า ตามลำดัับ แสดงถึึงปััจจััยการมีี
หนี้้�สิินส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาชาวอิิหร่่าน อธิิบายถึึงแต่่ละบริิบทสัังคมใน
แต่่ละประเทศ พบส่่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มรายได้้น้้อย ระดัับ
การศึึกษาต่่ำ และไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึม
เศร้้าและความวิิตกกัังวลมากขึ้้�น18

3.	ปั ัจจััยทางสัังคม เกี่่�ยวกัับผู้้�ดููแลและสถานภาพ
การสมรส 

	 3.1	ปัจจัยัด้านผู้้�ดููแล การศึกึษานี้้�พบความสััมพันัธ์์
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุไม่่มีีผู้้�ดููแลส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�นถึึง 
6.79 เท่่า แสดงถึงึผู้้�ดููแลมีีส่วนช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุอุย่่างมาก
โดยเฉพาะผู้้�ดููแลจากคนในครอบครัว (family caregiver) 

ทั้้�งช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวัันด้้านต่่าง ๆ และช่่วยสนัับ-
สนุุนทางด้้านอารมณ์์ผู้้�สููงอายุุ18 ดัังนั้้�นการไม่่มีีผู้้�ดููแลจึึง
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ เพราะ
การไม่่มีีผู้้�ดููแลสามารถสื่่�อถึึงความโดดเดี่่�ยว ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ พบแปดในสิิบ
งานวิิจััยแสดงความสััมพัันธ์์ของความโดดเดี่่�ยวต่่อภาวะ
ซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ค่่า p-value ต่่ำกว่่า 
0.05 โดยพบความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 1.39-17.76 เท่่า19

	 3.2	ปััจจััยด้้านสถานภาพการสมรส แม้้การศึึกษา
นี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ภายในกลุ่่�มปััจจััยด้้านสถานภาพ
การสมรส แต่่เมื่่�อวิเิคราะห์์โดยควบคุมุอิทิธิพิลของตัวัแปร
อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกััน กลัับพบความสััมพัันธ์์ของคู่่�แต่่งงาน
เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าสถานภาพโสด 6.53 เท่่า 
เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาในปีี พ.ศ. 2561 จะพบความ
สััมพัันธ์์ของคู่่�รัักที่่�หย่่าร้้างแยกกัันอยู่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึม
เศร้้า 3.31 เท่่า (95%CI: 1.22-8.98) ที่่�ค่่า p-value ได้้ 
0.0194 หากเชื่่�อว่่าชีีวิติคู่่�ในผู้้�สูงูอายุสุ่่งผลต่่อภาวะซึมึเศร้้า 
ผลการศึกษานี้้�อาจบ่งบอกถึงปััญหาด้้านสถานภาพการ
สมรสในผู้้�สููงอายุุที่่�ส่่งผลมากขึ้้�นต่่อภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งการ
ศึึกษาในปีี พ.ศ. 2561 ยัังแสดงถึึงความขััดแย้้งภายใน
ครอบครัวส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
6.30 เท่่า (95%CI: 1.34-29.55) ท่ี่�ค่่า p-value ได้้ 0.0204  

ปััจจัยความขััดแย้้งภายในครอบครัว การศึึกษาในปีี 
พ.ศ. 2561 ยัังพบประวััติิโรคเกี่่�ยวกัับจิิตเวชในครอบครััว
และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวลดลงในปีีที่่�ผ่่านมา 
ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ4 ยืืนยัันด้้วยการศึึกษา
ในประเทศจีีน พบปััญหาชีีวิิตคู่่�แต่่งงานส่่งผลต่่อภาวะซึึม
เศร้้าโดยเกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาการนอนหลัับและความพึึง
พอใจในชีีวิิต20,21 ทั้้�งนี้้�ความสััมพัันธ์์ในชีีวิิตคู่่�ยัังสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะซึึมเศร้้าอีีกด้้วย22 

จุดุแข็ง็ของการวิจัิัยนี้้� เป็็นการศึกึษาต่่อเนื่่�องของภาวะ
ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการในคลินิิกเวชศาสตร์์-
ครอบครััวกัับหน่่วยปฐมภููมิเขตเมืือง โรงพยาบาลวชิิร
พยาบาล ซึ่่�งมีีงานวิิจััยศึึกษาก่่อนหน้้าช่่วงเหตุุการณ์์แพร่่
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งใช้้เป็็นข้้อมููล
เปรีียบเทีียบในบริิบทผู้้�ป่่วยเขตเมืืองรอบวชิิรพยาบาล
เช่่นเดีียวกััน แต่่เปรีียบเทีียบต่่างช่่วงเวลา อย่่างไรก็็ตาม



ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุไทยหลัังการแพร่่ระบาดโควิิด-19
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ข้้อมููลอาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทนประชากรผู้้�สููงอายุุใน
พื้้�นที่่�เขตเมืืองทั้้�งหมด 

สรุป

หลัังจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 ผ่่านพ้้นไป จนประชาชน
และผู้้�สููงอายุุสามารถดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างเป็็นปกติิ พบ
ความชุุกภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุในปีี พ.ศ. 2567 อยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 13.10 ลดลงจากเดิิมที่่�ร้้อยละ 20.50 แต่่เมื่่�อ
เทีียบกัับช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสที่่�
ร้้อยละ 7.30 กลัับพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููง
อายุุยัังคงมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 1.79 เท่่า กล่่าวได้้ว่่า ปััญหา
ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุยัังคงเป็็นปััญหาสุุขภาพทาง
จิิตใจที่่�สำคััญในเขตเมืือง

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส ทำให้้เกิิดความ
ตระหนัักในโรคของผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น ซึ่่�งจำนวนโรคร่่วม
หรืืออาการเจ็็บป่่วยยิ่่�งมากยิ่่�งเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�
สููงอายุุ จึึงควรให้้ความใส่่ใจกัับผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง
ที่่�มีีโรคหรืืออาการจำนวนมาก โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรค
หรืืออาการมากกว่่าสามอย่่างขึ้้�นไปเพื่่�อดููแลทั้้�งด้้าน
ร่่างกายและจิิตใจอย่่างเหมาะสม

ทั้้�งนี้้�ปััจจัยเด่่นที่่�สำคััญต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุยััง
คงเป็็นปััญหาเศรษฐกิิจ ทั้้�งยัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากการ
ศึึกษาเดิิม โดยพบการไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ขาดรายได้้ไม่่
เพีียงพอและการมีีหนี้้�สิิน ส่่งผลมากต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�
สููงอายุุทั้้�งสิ้้�น โดยเฉพาะการมีีหนี้้�สิินทำให้้ผู้้�สููงอายุุเสี่่�ยง
ต่่อภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นมากถึึง 6 เท่่า การออกนโยบาย
เพื่่�อแก้้ไขปััญหาเศรษฐกิิจและสัังคม เช่่น การช่่วยเหลืือ
หนี้้�ครัวัเรืือน และการสร้้างงานที่่�เหมาะสมกับัผู้้�สูงูอายุ ุอาจ
บรรเทาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุได้้ 

Highlight

1.	ค วามชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุหลัังการ
แพร่่ระบาดโควิิด-19 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 13.1 ซึ่่�งต่่ำกว่่าช่่วงการ
ระบาด แต่่ยัังสููงกว่่า 5 ปีีก่่อนการระบาดถึึง 1.79 เท่่า

2.	ปั จจัยัเสี่่�ยงสำคัญัท่ี่�สัมัพันัธ์์กับัภาวะซึมึเศร้้า ได้้แก่่ 

การแต่่งงาน การศึึกษาต่่ำกว่่ามััธยม การว่่างงาน และ 
รายได้้ไม่่เพีียงพอ/มีีหนี้้�สิิน

3.	 ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่่มีีผู้้�ดููแล มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึมึเศร้้า
สููงขึ้้�นถึึง 6.8 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีครอบครััวดููแล

4.	ก ารมีีโรคร่่วมหลายโรค เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
ซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยแต่่ละโรคหรืืออาการที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นเพิ่่�มความเสี่่�ยงอีีก 1.6 เท่่า	
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