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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ปััญหาทางด้้านสมองและจิิตใจที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�สููงอายุุ คืือ ภาวะซึึมเศร้้า แต่่กลัับ
ถููกมองข้้ามและเข้้าใจว่่าเป็็นความปกติิของผู้้�สููงอายุุ  การศึึกษานี้้�จึึงต้้องการทราบความชุุก
และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุเพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยสู่่�การรัักษาต่่อไป

แบบวิิจััย: การศึึกษาเชิิงพรรณาแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 554 คน ที่่�หน่่วยปฐม
ภููมิใินเขตเมือืง ในช่่วงเดือืนสิงิหาคม พ.ศ. 2566 ถึงึเมษายน พ.ศ. 2567 ประเมินิภาวะซึมึเศร้้า
ด้้วยแบบสอบถาม TGDS-15 ปััจจััยด้้านสุุขภาพและวิิถีีชีีวิิต และแบบวััดความรู้้�สึกว้้าเหว่่
ยููซีีแอลเอ ชนิิด 6 ข้้อ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้วิิธีีการทางสถิิติิ multivariate logistic regres-
sion โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�น้้อยกว่่า 0.05 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง 554 ราย ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ เท่่ากัับร้้อยละ 
12.8 (95%CI: 0.1001-0.1617) ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�สููงอายุอุย่่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ความไม่่เพีียงพอของรายได้้ ภาวะนอนไม่่หลัับ และความรู้้�สึึก
ว้้าเหว่่  

สรุุป: ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุในงานวิิจััยนี้้�ค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับปััจจััย
ด้้านสุขุภาพกาย ใจ สังัคม การคัดักรอง และพัฒันาระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างเป็็นองค์์รวม 
จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าสู่่�การรัักษาได้้มากขึ้้�น
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ABSTRACT

Background: The most common mental health issue among the elderly 
is depression. Due to the atypical symptoms in older adults, depression 
may be overlooked or mistaken for a normal part of aging. This study 
aims to determine the prevalence of depression in the elderly and inves-
tigate its risk factors. With the hope of enhancing patient identification, 
treatment referral, and continued community monitoring of geriatric  
depression.

Design: Cross-sectional descriptive study

Methods: The study was conducted on 554 people aged 60 years and 
above at the urban Primary Care Unit, from August 2023 to April 2024. 
Participants underwent individual interviews with researchers using the 
Thai Geriatric Depression Scale-15 to assess depression, and examined 
factors associated with depression through health and lifestyle ques-
tionnaires and the six-item Revised UCLA Loneliness Scale.  Data were 
analyzed using multivariate logistic regression with a significance level 
of p < 0.05.

Results: In a sample of 554 elderly people, the prevalence of geriatric 
depression was 12.8% (95% confidence interval 0.1001-0.1617). Statisti-
cally significant factors associated with geriatric depression included dia-
betic mellitus, inadequate income, insomnia, and feelings of loneliness.

Conclusion: The prevalence of geriatric depression in urban areas is 
high and associated with factors related to physical health, mental well-
being, and social conditions. Awareness, screening, referral of patients, 
and the development of a comprehensive elderly care system will facili-
tate patient access to treatment and may reduce the incidence of geriatric 
depression. 
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บทนำ�

จำนวนผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นด้้วยอััตราที่่�เร็็วกว่่าสมััย
อดีีต คาดการณ์์ว่่าประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดย
สมบููรณ์์ ภายในปีีพ.ศ. 25731 โดยจะมีีประชากรอายุุ 60 
ปีีขึ้้�นไปมากกว่่าร้้อยละ 20.0 เพื่่�อให้้สอดคล้องกับัแนวทาง
ขององค์์การอนามััยโลกที่่�มุ่่�งหวัังให้้ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563-
2573 เป็็นทศวรรษแห่่งการสููงอายุุอย่่างมีีสุุขภาพดีี การ
ให้้ความสำคัญักับัภาวะทางสุขุภาพทางกาย ใจ ปััจจัยด้้าน
พฤติิกรรมสุุขภาพ ปััจจัยทางสัังคมและเศรษฐกิิจ ที่่�
ประกอบเป็็นสุุขภาวะโดยรวมของผู้้�สููงอายุุจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�
ไม่่ควรมองข้้าม2 

ปััญหาทางด้้านสมองและจิิตใจที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�สููง
อายุุทั่่�วโลก คืือภาวะซึึมเศร้้า โดยพบมากถึึงร้้อยละ 7.0 
ของจำนวนผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก3 ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ 
หมายถึึง ภาวะซึมึเศร้้าที่่�เกิดิในผู้้�ที่่�อายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 4 
อาการมัักสััมพัันธ์์กัับองค์์ประกอบด้้านร่่างกายและจิิตใจ
ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป5 ซึ่่�งมักัถูกูเข้้าใจว่าเป็็นหนึ่่�งในความปกติิ
ของผู้้�สููงอายุุ 

จากการศึกษาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทยท่ี่�ผ่่านมา 
พบว่่าความชุุกของภาวะซึึมเศร้้ามีีตั้้�งแต่่ร้้อยละ 9.66 ถึึง 
32.97 เนื่่�องจากภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�สููงอายุสุัมัพันัธ์์กับัหลาย
ปััจจััย อาจแตกต่่างกัันในแต่่ละกลุ่่�มประชากร ปััจจััยที่่�
อาจสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�ผู้้�วิิจััยสนใจ
ศึึกษา สามารถแบ่่งได้้เป็็นด้้านต่่าง ๆ ดัังนี้้� ปััจจััยด้้าน
ชีีวภาพ ได้้แก่่ เพศ8 โรคเรื้้�อรััง9 ปััญหาการนอนหลัับ10 
การออกกำลัังกาย11 ปััจจััยด้้านจิิตใจและสัังคม ได้้แก่่ 
ปััญหาความเพีียงพอของรายได้้12 ความรู้้�สึกึว้้าเหว่่13 ปััจจุบันั
การใช้้สื่่�อสัังคม (social media) นั้้�นครอบคลุุมไปถึึงทุุก
ช่่วงวััย ซึ่่�งส่่งผลลบกัับความรู้้�สึึกพอใจในชีีวิิต14 และการ
ใช้้สื่่�อสัังคมในวััยรุ่่�นสััมพัันธ์์กัับสุุขภาพจิิต เช่่น ภาวะซึึม
เศร้้า วิิตกกัังวล หรืือปััญหาทางอารมณ์์15 นอกจากนี้้�พบ
ว่่ายัังไม่่มีีงานวิิจััยในประเทศไทยที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์
ของการใช้้สื่่�อสัังคมกัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ ผู้้�วิิจััยจึึง
ต้้องการศึึกษาร่่วมด้้วย 

ผู้้�วิิจััยค้้นหาความชุุกของประชากรผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�
โดยใช้้แบบวััดความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ (Thai Geriatric De-
pression Scale, TGDS-15) เป็็นแบบสอบถามที่่�มีีปริิมาณ

ข้้อคำถามจำนวน 15 ข้้อ ซึ่่�งพบว่่าใช้้ง่่ายกว่่า เชื่่�อถืือได้้
มากกว่่าแบบสอบถามดั้้�งเดิิมที่่�มีีจำนวน 30 ข้้อ16 และมีี
ประสิิทธิิภาพในการคััดกรองผู้้�ที่่�ไม่่มีีปััญหาด้้านการรัับ
รู้้�17 แบบสอบถามนี้้�ได้้รัับการพัฒนาและตรวจสอบความ
เที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นโดยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิง
ณหทัยั วงศ์์ปการัันย์์ โดยพบว่่ามีีค่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิทิธิ์์� 
อัลัฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.8516 สำหรัับปััจจัยด้้านความ
รู้้�สึกึว้้าเหว่่ ผู้้�วิจิัยัเลือืกใช้้แบบวัดัความรู้้�สึกึว้้าเหว่่ยููซีีแอลเอ 
แบบ 6 ข้้อ (6-item Revised UCLA Loneliness Scale 
หรือื RULS-6)18 ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�พัฒันามาจาก Re-
vised UCLA Loneliness scale (Russell, 1996) แปล
เป็็นภาษาไทย โดยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงณหทััย วงศ์์
ปการัันย์์ ในปีี พ.ศ. 2563 มีีการตรวจสอบความเที่่�ยงตรง
และความเชื่่�อมั่่�น วิเิคราะห์์ในรููปแบบราสช์์ (Rasch Model) 
ความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.83 
คะแนน การแปลผลแบบสอบถามนี้้� ไม่่มีีจุุดตััดคะแนน
ชััดเจน คะแนนแปลผัันตามระดัับความรู้้�สึึกว้้าเหว่่ จุุด
เด่่นของแบบทดสอบนี้้� คืือ มีีข้้อคำถามที่่�สั้้�นเพีียง 6 ข้้อ 
ใช้้เวลาในการทำแบบทดสอบไม่่นาน และสามารถใช้้วััด
ความว้้าเหว่่ได้้ในกลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลาย19

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุและปััจจััยท่ี่� เกี่่�ยวข้้อง
เปลี่�ยนแปลงไปตามช่่วงเวลาและแตกต่่างกัันไปในแต่่ละ
กลุ่่�มประชากร ซึ่่�งพบว่่าประชากรในพื้้�นที่่�ปฐมภููมิิ คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษามา
ก่่อน ผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นว่่าการศึึกษานี้้�จะเป็็นประโยชน์์ใน
การคััดกรองและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา 
และเพื่่�อให้้ทราบถึึงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะดัังกล่่าว โดย
มุ่่�งหวังัว่่าจะทำให้้เพิ่่�มความตระหนัักรู้้�ถึงปััญหา ตลอดจน
นำไปสู่่�การป้้องกัันและช่่วยเหลืือต่่อไป 

วัสดุและวิธีการ

รููปแบบการวิิจััยเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััด
ขวาง (cross-sectional descriptive study) ศึึกษาในผู้้�
สููงอายุุที่่�มาใช้้บริิการที่่�หน่่วยปฐมภููมิิคณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ระหว่่างเดืือน 
สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึง เมษายน พ.ศ. 2567 โดยหาผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยผ่่านการประชาสััมพัันธ์์ท่ี่�หน่่วยตรวจปฐมภููมิิ 
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คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลในรููปแบบโปสเตอร์์ 
ร่่วมกัับให้้คณะผู้้�วิิจััยเชิิญชวนผู้้�ป่วยท่ี่�มาใช้้บริิการหน่่วย
ตรวจปฐมภููมิิ เช่่น ระหว่่างรอเข้้ารัับบริิการ (รอผลเลืือด 
รอพบแพทย์์ รอรัับยา) หรืือหลัังจากเข้้ารัับบริิการเสร็็จ
สิ้้�นแล้้ว 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปทั้้�ง

เพศชายหรืือเพศหญิิง สามารถสื่่�อสารได้้ มีีความสามารถ
ในการฟัังและเข้้าใจแบบสอบถาม และใช้้บริิการที่่�หน่่วย
ตรวจปฐมภููมิิ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

เกณฑ์์การคััดออก คืือ ไม่่สามารถสื่่�อสาร ไม่่สามารถ
เข้้าใจแบบสอบถามได้้ มีีอาการทางด้้านจิิตเวชที่่�อุุปสรรค
ในการสััมภาษณ์์ เช่่น มีีอาการสัับสนวุ่่�นวาย มีีภาวะ
วิิกลจริิต เป็็นต้้น 

คณะผู้้�วิิจััยอธิิบายถึึงรายละเอีียดโครงการวิิจััย หาก
สนใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย ผู้้�ร่่วมวิิจััยลงนามยิินยอมในหนัังสืือ
แสดงเจตนายินิยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยั และเข้้าร่่วมสัมัภาษณ์์
รายบุุคคลกัับคณะผู้้�วิิจััย โดยคณะผู้้�วิิจััยจะอ่่านและตอบ
แบบสอบถามให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยั และในระหว่่างการสัมัภาษณ์์
รายบุุคคล หากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีปััญหาด้้านความเข้้าใจ
คำถาม หรืือไม่่สามารถประมวลคำถามได้้ จะถููกคััดออก
จากการศึึกษา

จริยธรรมการวิจัย
งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจิัยัในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิิทยา- 
ลััยมหิิดล เอกสารรับรอง (COA) หมายเลข Si 186/ 
2566(IRB4) อนุุมััติิเมื่่�อวัันที่่� 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2566

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบสอบถามที่่�ใช้้ในงานวิิจััย ประกอบด้้วย 1) แบบ 

สอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
สภานภาพสมรส แหล่่งรายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ 
ซึ่่�งวััดจากการมีีรายได้้มากกว่่าหรืือน้้อยกว่่ารายจ่่าย 2) 
แบบสอบถามข้้อมููลปััจจัยด้้านสุุขภาพและวิิถีีชีีวิต 
ภายในระยะเวลา 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่ โรคประจำตััว 

การออกกำลัังกาย ภาวะนอนไม่่หลัับ และปริิมาณการใช้้
สื่่�อออนไลน์์ โดยแบ่่งเป็็น ไม่่ใช้้งาน ใช้้งานน้้อยกว่่า 5 
ชั่่�วโมงต่่อวััน และใช้้งานตั้้�งแต่่ 5 ชั่่�วโมงขึ้้�นไปต่่อวััน  3) 
แบบสอบถามปััจจััยด้้านจิิตใจและสัังคม ได้้แก่่ แบบวััด
ความรู้้�สึึกว้้าเหว่่ยููซีีแอลเอ แบบ 6 ข้้อ (RULS-6) แบบ 
สอบถามนี้้�มีีข้้อคำถามจำนวน 6 ข้้อ เกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกใน
ด้้านต่่าง ๆ โดยให้้ผู้้�ทำแบบสอบถามตอบว่่ามีีความรู้้�สึึก
เหล่่านั้้�นบ่่อยเพีียงใด แต่่ละข้้อสามารถเลืือกตอบได้้ ทั้้�งหมด 
4 ระดับัคะแนน ได้้แก่่ 4 คะแนน คือื เป็็นประจำ 3 คะแนน 
คือื บ่่อยครั้้�ง 2 คะแนน คือื บางครั้้�ง และ 1 คะแนน คือื ไม่่
เคย คะแนนรวมจึึงมีีได้้ตั้้�งแต่่ 6 ถึงึ 24 คะแนน การแปล
ผลแบบสอบถามนี้้� ไม่่มีีจุดตัดคะแนนชััดเจน คะแนนแปล
ผันัตามระดัับความรู้้�สึกว้้าเหว่่  4) แบบสอบถามวััดความ
เศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย 15 ข้้อ (TGDS-15) โดยประเมิินจาก
ความรู้้�สึกในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา แบบสอบถามมีี
คะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึงึ 15 คะแนน โดยคะแนน 0 ถึงึ 5 คะแนน 
บ่่งบอกว่่าไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า คะแนน 6 ถึึง 10 คะแนน บ่่ง
บอกว่่าอาจมีีภาวะซึึมเศร้้า ควรติิดตามหรืือส่่งพบแพทย์์
ประเมิินอาการ คะแนน 11 ถึึง 15 คะแนน มีีภาวะซึึม
เศร้้าแน่่นอน ควรพบจิิตแพทย์์ โดยในการศึึกษานี้้�กำหนด
ให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 6 คะแนนขึ้้�นไปบ่งบอกว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า
ในผู้้�สููงอายุุ 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร Cochran’s19 
กำหนดค่่า P เป็็น 0.1 โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาในกลุ่่�ม
ประชากรที่่�มีีความใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยนี้้� พบว่่าความชุุก
ของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�สถานบริิการสุขภาพปฐม
ภููมิโิรงพยาบาลพระมงกุฎุเกล้้า เท่่ากัับร้้อยละ 10.020 โดย
กำหนดให้้ เท่่ากับั 0.05 ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัได้้ 
เท่่ากัับ 0.025 คำนวนได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 554 ราย

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS 
Statistics 25.0 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย นำมา
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 
จะใช้้ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููล
เชิิงคุุณภาพ ใช้้ค่่าร้้อยละ นำเสนอข้้อมููลความพร้้อมทั้้�ง
ช่่วงระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของ
ปััจจััยต่่าง ๆ กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้วิิธีีการ
ทางสถิติิ ิMann-Whitney U Test, Pearson Chi-square 
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test หรืือ Fisher’s exact test พิิจารณา ปััจจััยเสี่่�ยง 
โดยการนำเสนอ crude odds ratio และ adjust odds 
ratio โดยใช้้ logistic regression โดยกำหนดระดัับนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่�น้้อยกว่่า 0.05 และคััดเลืือกตััวแปรเข้้า
วิิเคราะห์์ multivariate logistic regression จาก  
p-value of crude odds ratio < 0.2 

ผลการศึกษา

ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจำนวน 554 ราย ค่่ามััธย-
ฐานอายุุเท่่ากัับ 67.0 ± 7.0 ปีี ช่่วงอายุุ 60-69 ปีีมีีสััดส่่วน
มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 62.1 ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย ส่่วน
ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 62.8 สถานะสมรส 
ร้้อยละ 67.5 รายได้้เพีียงพอ ร้้อยละ 93.7 มีีแหล่่งรายได้้
มาจากตนเองโดยไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ร้้อยละ 74.6 และพบ
ว่่าผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวอย่่างน้้อย 1 
โรค คิิดเป็็นร้้อยละ 75.1 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคที่่�
พบมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45.0 ตามมาด้้วยโรคไขมัันใน
เลืือดสููง และเบาหวาน คิิดเป็็น ร้้อยละ 44.2 และ 17.3 
ตามลำดัับ นำเสนอข้้อมููลลัักษณะประชากร ดัังแสดงใน
ตารางที่่� 1 

ตารางที่ 1. ข้อมูลลักษณะประชากร

ปัจจัย จำ�นวนคน 
(ร้อยละ)

อายุ (ปี)
มัธยฐาน ± ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

60-69
70-79
≥ 80

เพศ
หญิง
ชาย

สถานภาพสมรส
สมรส/ อยู่ด้วยกัน
หย่าร้าง/ หม้าย
โสด

ความเพียงพอของรายได้
ไม่เพียงพอ
เพียงพอ

67.0±7.0 ปี

344 (62.1)
161 (29.1)
49 (8.8)

348 (62.8)
206 (37.2)

374 (67.5)
100 (18.1)
80 (14.4)

35 (6.3)
519 (93.7)

ตารางที่ 1. ข้อมูลลักษณะประชากร (ต่อ)

ปัจจัย จำ�นวนคน 
(ร้อยละ)

แหล่งที่มาของรายได้
จากผู้อื่น
จากตนเอง
จากผู้อื่นและตนเอง

โรคประจำ�ตัว
ไม่มีโรคประจำ�ตัว
มีโรคประจำ�ตัว

โรคความดันโลหิตสูง
ไม่มี
มี

โรคไขมันในเลือดสูง
ไม่มี
มี

โรคเบาหวาน
ไม่มี
มี

111 (20.0)
413 (74.6)
30 (5.4)

138 (24.9)
416 (75.1)

305 (55.0)
249 (45.0)

309 (55.8)
245 (44.2)

458 (82.7)
96 (17.3)

โรคไตเรื้อรัง	
ไม่มี	
มี	

โรคหลอดเลือดในสมอง	
ไม่มี	
มี	

โรคหอบหืด/ถุงลมโป่งพอง	
ไม่มี	
มี	

โรคหัวใจ
ไม่มี
มี

โรคเกาท์/ข้อเสื่อม
ไม่มี
มี

การออกกำ�ลังกาย
ออกกำ�ลังกาย น้อยกว่า 150 นาที ต่อสัปดาห์
ออกกำ�ลังกาย ตั้งแต่ 150 นาที ขึ้นไป ต่อ 

          สัปดาห์
ภาวะนอนไม่หลับ

ไม่มี
มี

การใช้งานสื่อสังคม (social media)
ไม่เคยใช้งาน
ใช้งาน

ระยะเวลาการใช้สื่อสังคม ต่อวัน
ไม่เคยใช้งาน
ใช้งาน น้อยกว่า 5 ชั่วโมง ต่อวัน
ใช้งาน ตั้งแต่ 5 ชั่วโมงขึ้นไป ต่อวัน

	
529 (95.5)
25 (4.5)

539 (97.3)
15 (2.7)

544 (98.2)
10 (1.8)

	
530 (95.7)
24 (4.3)

506 (91.3)
48 (8.7)

250 (45.1)
304 (54.9)

385 (69.5)
169 (30.5)

109 (19.7)
445 (80.3)

109 (19.7)
399 (72.0)
46 (8.3)
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ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุจากการศึึกษานี้้� 
คิดิเป็็นร้้อยละ 12.8 โดยใช้้เครื่่�องมือืคัดักรองภาวะซึึมเศร้้า
ในผู้้�สููงอายุไุทย 15 ข้้อ (TGDS-15) ที่่�ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 6 
คะแนนขึ้้�นไป ซึ่่�งบ่่งบอกว่่ามีีภาวะซึมึเศร้้า และพบว่่าผู้้�สููง
อายุทุี่่�ได้้คะแนน ตั้้�งแต่่ 11 คะแนนขึ้้�นไป หรืือมีีภาวะซึึม
เศร้้าแน่่นอน คิดิเป็็นร้้อยละ 1.1 ดัังแสดงในตารางที่่� 2, 3 

ปััจจัยที่่�สัมัพันัธ์์กับัภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�สููงอายุ ุเมื่่�อวิเิคราะห์์
ด้้วยวิิธีีการทางสถิิติิ multivariate logistic regression 
ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ความไม่่เพีียงพอของรายได้้ ภาวะ
นอนไม่่หลัับ และความรู้้�สึึกว้้าเหว่่ โดยกำหนดระดัับนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่�น้้อยกว่่า 0.05 โดยพบว่่าการเป็็นโรคเบา
หวานสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้้า 2.94 เท่่าเมื่่�อเทีียบ
กัับการไม่่เป็็นเบาหวาน (adjusted odd ratio 2.94, 

95% confidence interval (95%CI:) 1.26-6.88, p-value 
0.013) การมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึม
เศร้้า 6.02 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับัการมีีรายได้้เพีียงพอ (adjusted 
odd ratio 6.02, 95%CI: 2.06-17.56, p < 0.001) ภาวะ
นอนไม่่หลัับสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้้า 2.37 เท่่าเมื่่�อ
เทีียบกัับการไม่่มีีภาวะนอนไม่่หลัับ (adjusted odd ra-
tio 2.37, 95%CI: 1.20-4.72, p-value 0.014) สำหรัับ
การประเมินิความรู้้�สึกึว้้าเหว่่ ด้้วยแบบวัดัความรู้้�สึกึว้้าเหว่่
ยููซีีแอลเอ แบบ 6 ข้้อ ฉบัับภาษาไทย (RULS-6 Thai 
version) ซึ่่�งคะแนนแปลผัันตามระดัับความรู้้�สึกว้้าเหว่่นั้้�น 
พบว่่าความรู้้�สึึกว้้าเหว่่ที่่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าที่่�
มากขึ้้�น (adjusted odd ratio 1.55, 95%CI: 1.41-1.71, 
p < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

ตารางที่ 2. ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จำ�แนกตามปัจจัยที่ศึกษา (ต่อ)

ปัจจัย ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ p-value

ไม่มีภาวะซึมเศร้า
จำ�นวน (ร้อยละ)

มีภาวะซึมเศร้า
จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 554 คน
อายุ (ปี)
มัธยฐาน ± ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ช่วงอายุ 
     60-69
     70-79
     ≥ 80
เพศ
   หญิง
   ชาย
สถานภาพสมรส
   สมรส/ อยู่ด้วยกัน
   หย่าร้าง/ หม้าย
   โสด
ความเพียงพอของรายได้
   ไม่เพียงพอ
   เพียงพอ
แหล่งที่มาของรายได้
   จากตนเอง
   จากผู้อื่น
   จากตนเองและผู้อื่น
โรคความดันโลหิตสูง
   ไม่มี
   มี

483 (87.2)

67.0±6.9 ปี
60-94 ปี

298 (61.7)
143 (29.6)
42 (8.7)

300 (62.1)
183 (37.9)

327 (67.7)
83 (17.2)
73 (15.1)

20 (4.1)
463 (95.9)

365 (75.6)
92 (19)
26 (5.4)

268 (55.5)
215 (44.5)

71 (12.8)

67.0±7.6 ปี
60-96 ปี
46 (64.8)
18 (25.3)
7 (9.9)

48 (67.6)
23 (32.4)

47 (66.2)
17 (23.9)
7 (9.9)

15 (21.1)
56 (78.9)

48 (67.6)
19 (26.8)
4 (5.6)

37 (52.1)
34 (47.9)

	

0.977

0.371

0.250

< 0.001

0.305

0.594
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ตารางที่ 2. ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จำ�แนกตามปัจจัยที่ศึกษา (ต่อ)

ปัจจัย ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ p-value

ไม่มีภาวะซึมเศร้า
จำ�นวน (ร้อยละ)

มีภาวะซึมเศร้า
จำ�นวน (ร้อยละ)

โรคไขมันในเลือดสูง
   ไม่มี
   มี
โรคเบาหวาน
   ไม่มี
   มี
โรคไตเรื้อรัง
   ไม่มี
   มี
โรคหลอดเลือดในสมอง

ไม่มี
มี

โรคหอบหืด/ถุงลมโป่งพอง
ไม่มี
มี

โรคหัวใจ
ไม่มี
มี

	
272 (56.3)
211 (43.7)

409 (84.7)
74 (15.3)

465 (96.3)
18 (3.7)

473 (97.9)
10 (2.1)

476 (98.6)
7 (1.4)

464 (96.1)
19 (3.9)

	
68 (95.8)
3 (4.2)

66 (93.0)
5 (7.0)

37 (52.1)
34 (47.9)

49 (69.0)
22 (31.0)

64 (90.1)
7 (9.9)

66 (93.0)
5 (7.0)

0.125

0.216

0.506

< 0.001

0.030

0.032

โรคเกาท์/ข้อเสื่อม
ไม่มี
มี

การออกกำ�ลังกาย
ออกกำ�ลังกาย น้อยกว่า 150 นาที ต่อ

สัปดาห์
ออกกำ�ลังกาย ตั้งแต่ 150 นาที ขึ้นไป 

ต่อสัปดาห์
ภาวะนอนไม่หลับ

ไม่มี
มี

การใช้งานสื่อสังคม (social media)
ไม่เคยใช้งาน
ใช้งาน

ระยะเวลาการใช้สื่อสังคม ต่อวัน
ไม่เคยใช้งาน
ใช้งาน น้อยกว่า 5 ชั่วโมง ต่อวัน
ใช้งาน ตั้งแต่ 5 ชั่วโมงขึ้นไป ต่อวัน

ความรู้สึกว้าเหว่ วัดโดยใช้ RULS (6 ข้อ) 
ฉบับภาษาไทย

มัธยฐาน ± ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ช่วงคะแนน

	
442 (91.5)
41 (8.5)

210 (43.5)

273 (56.5)

354 (73.3)
129 (26.7)

89 (18.4)
394 (81.6)

89 (18.4)
357 (73.9)
37 (7.7)

8.0±2.9 คะแนน
6 ถึง 23

64 (90.1)
7 (9.9)

40 (56.3)

31 (43.7)

31 (43.7)
40 (56.3)

20 (28.2)
51 (71.8)

20 (28.2)
42 (59.1)
9 (12.7)

14.0±4.0 คะแนน
6 ถึง 24

0.821

0.042

<0.001

0.054

0.035

< 0.001
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ตารางที่ 4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ วิเคราะห์ด้วยวิธี multivariate logistic regression 

ปัจจัย Crude odd ratio 
(95%CI)

P-value Adjusted odd 
ratio (95%CI)

P-value

เพศ
หญิง 
ชาย

สถานภาพสมรส
สมรส/อยู่ด้วยกัน
หย่าร้าง/หม้าย
โสด

ความเพียงพอของรายได้
ไม่เพียงพอ
เพียงพอ

แหล่งที่มาของรายได้
จากตนเอง
จากผู้อื่น
จากผู้อื่นและตนเอง

โรคประจำ�ตัว
ไม่มีโรคประจำ�ตัว
มีโรคประจำ�ตัว
โรคความดันโลหิตสูง
โรคไขมันในเลือดสูง
โรคเบาหวาน
โรคไตเรื้อรัง
โรคหลอดเลือดในสมอง
โรคหอบหืด/ถุงลมโป่งพอง
โรคหัวใจ
โรคเกาท์/ข้อเสื่อม

1.27 (0.75-2.16)
1 (Reference)

2.14 (0.84-5.43)
1.50 (0.66-3.45)
1 (Reference)

6.20 (3.01-12.79)
1 (Reference)

1 (Reference)
1.57 (0.89-2.80)
1.17 (0.40-3.49)

1 (Reference)
1.30 (0.71-2.39)
1.15 (0.70-1.88)
1.19 (0.72-1.95)
2.48 (1.42-4.34)
2.83 (1.14-7.02)
3.58 (1.19-10.80)
3.00 (0.76-11.87)
1.85 (0.67-5.12)
1.18 (0.51-2.74)

0.372

0.341
0.112

< 0.001

0.126
0.779

0.391
0.594
0.506

< 0.001
0.025
0.023
0.118
0.236
0.702

6.02 (2.06-17.56)

2.94 (1.26-6.88)
2.65 (0.75-9.38)
2.66 (0.46-15.38)

<0.001

0.013
0.132
0.276

การออกกำ�ลังกาย
ออกกำ�ลังกาย น้อยกว่า 150 นาที ต่อสัปดาห์
ออกกำ�ลังกาย ตั้งแต่ 150 นาที ขึ้นไป ต่อสัปดาห์

ภาวะนอนไม่หลับ
ไม่มี
มี

ระยะเวลาการใช้สื่อสังคม (social media) ต่อวัน
ไม่เคยใช้งาน
ใช้งาน น้อยกว่า 5 ชั่วโมง ต่อวัน
ใช้งาน ตั้งแต่ 5 ชั่วโมงขึ้นไป ต่อวัน
ความรู้สึกว้าเหว่ 

1 (Reference)
0.60 (0.37-0.98)

1 (Reference)
3.54 (2.13-5.89)

1 (Reference)
0.52 (0.30-0.93)
1.08 (0.46-2.59)
1.52 (1.40-1.66)

0.044

< 0.001

0.029
0.859

< 0.001

0.64 (0.32-1.29)

2.37 (1.20-4.72)

0.69 (0.30-1.62)
0.76 (0.21-2.75)
1.55 (1.41-1.71)

0.214

0.014

0.394
0.674

< 0.001

ตารางที่ 3. ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จำ�แนกตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า
จำ�นวน  
(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า
บ่งบอกว่ามีภาวะซึมเศร้า
มีภาวะซึมเศร้าแน่นอน
รวมทั้งหมด

483 (87.2)
65 (11.7)
6 (1.1)

554 (100.0)
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วิจารณ์

งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า
ของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุุที่่�
แผนกผู้้�ป่่วยนอกแผนกปฐมภููมิิ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล ซึ่่�งพบว่่าความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ
ในการศึึกษานี้้� เท่่ากัับ ร้้อยละ 12.8 ซึ่่�งไม่่เคยมีีการศึึกษา
ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกระดัับปฐมภููมิิ
มาก่่อน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ความชุุก
ของภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในเขตชุุมชนบ้้านนายาว 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เมื่่�อปีี พ.ศ. 2561 เท่่ากัับร้้อยละ 18.58 
หรืือในการศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุที่่�แผนกผู้้�ป่่วย
นอก โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ เมื่่�อปีี พ.ศ. 2557 พบ
ว่่ามีีความชุุกเท่่ากัับร้้อยละ 9.66 พบว่่าความชุุกของภาวะ
ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยนี้้� 

โรคเบาหวานสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีี
ภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าคนที่่�ไม่่มีีโรคเบาหวานถึึง 2.37 เท่่า 
ขณะที่่�โรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง ไขมััน
ในเลืือดสููงนั้้�น พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า21 
การมีีภาวะซึึมเศร้้าส่่งผลเสีียโดยตรงต่่อการผลิตอิินซููลิน 
พฤติกิรรมทางสุขุภาพและการดำเนินิชีีวิติ เช่่น ไม่่สามารถ
คุุมอาหารได้้สม่่ำเสมอ ในทางกลัับกัันการมีีโรคเบาหวาน 
ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องปรัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต บางส่่วนอาจมีี
ผลข้้างเคีียงจากโรคเบาหวาน ความเครีียดทางด้้านร่่างกาย
และจิิตใจเหล่่านี้้� ล้้วนส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เกิิดภาวะซึึม
เศร้้าได้้มากขึ้้�น22, 23 

ภาวะนอนไม่่หลัับเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า
อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยพบว่่าในคนที่่�มีีปััญหานอนไม่่หลัับมีี
แนวโน้้มจะมีีภาวะซึึมเศร้้าร่่วมด้้วยมากถึึง 3.1 เท่่าเมื่่�อ
เทีียบกัับคนที่่�ไม่่มีีปััญหาการนอนไม่่หลัับ24 สอดคล้้องกัับ
งานวิจิัยันี้้� พบว่่าคนที่่�มีีภาวะนอนไม่่หลับัพบภาวะซึึมเศร้้า
ร่่วมด้้วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า
รายได้้ของผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่เพีียงพอเป็็นหนึ่่�งในปััจจัยเสี่่�ยง
ของการมีีภาวะซึมึเศร้้าและภาวะนอนไม่่หลับั25 คล้ายคลึงึ
กัับการศึึกษาล่่าสุุดในช่่วงยุุคโควิิด-19 ที่่�ผ่่านมา พบว่่า 
การมีีรายได้้ที่่�ไม่่เพีียงพอนั้้�นสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า26 

กล่่าวคืือคนที่่�มีีรายได้้น้้อย ย่่อมมีีสิ่่�งอำนวยความสะดวก
ในชีีวิิตน้้อยกว่่า จึึงทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้มากกว่่า27

ความว้้าเหว่่สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ 
คะแนนความว้้าเหว่่ที่่�มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาที่่�
ผ่่านมา28, 29 และการศึึกษาล่่าสุุดในช่่วงโควิิด 19 ที่่�ผ่่าน
มานั้้�น พบว่่าคะแนนความรู้้�สึึกว้้าเหว่่ยููซีีแอลเอ เพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนัยัสำคัญั30 ระดัับความว้้าเหว่่พบว่่าสัมัพันัธ์์กับัการ 
อยู่่�คนเดีียว ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ตัวคนเดีียว 
ผู้้�สููงอายุุที่่�โสดหรือืเป็็นหม้้าย หรือืแม้้แต่่ผู้้�สููงอายุทุี่่�ยังัอยู่่�กับ
คู่่�สมรส ซึ่่�งขึ้้�นกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างคู่่�สมรส เช่่น การ
แบ่่งปัันเรื่่�องราวในชีีวิติประจำวันัต่่อกััน หรือืการเข้้าสังัคม
ของคู่่�สมรส31 ซึ่่�งจากผลการศึกษาของงานวิิจััยนี้้� พบว่่า 
ไม่่พบความสัมัพันัธ์์ระหว่่างภาวะซึมึเศร้้ากัับสถานภาพสมรส 

งานวิิจััยนี้้�ได้้ศึึกษาปััจจััยเกี่่�ยวกัับการใช้้สื่่�อสัังคมในผู้้�
สููงอายุุร่่วมด้้วย จากงานวิิจััยนี้้�พบว่่าเวลาการใช้้สื่่�อสัังคม
ที่่�น้้อยกว่่า 5 ชั่่�วโมงต่่อวััน สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�
สููงอายุุที่่�ลดลง เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้ใช้้งานสื่่�อสัังคม 
แต่่เมื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ต่่อด้้วย multivariate logistic re-
gression พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิทั้้�งในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้ไม่่เกิิน 5 ชั่่�วโมงต่่อวััน และกลุ่่�มที่่�ใช้้
มากกว่่า 5 ชั่่�วโมงต่่อวันั สอดคล้องกับัการศึกึษาในประเทศ
เนเธอร์์แลนด์์ เมื่่�อปีี พ.ศ. 2558 ที่่�พบว่่าการใช้้สื่่�อสัังคม 
ไม่่สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าและปััญหาสุุขภาพจิิต และไม่่
สััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกว้้าเหว่่ในผู้้�สููงอายุุ32 แต่่อย่่างไรก็็ตาม
ในช่่วงสถานการณ์์โควิิดที่่�ผ่่านมา พบว่่าการใช้้สื่่�อสัังคมที่่�
มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่เป็็น
ผลมาจากการต้้องกัักตััวจากภาวะการแพร่่ระบาด การมีี
ปฏิิสััมพัันธ์์กัับสัังคมลดลง หรืือการดำเนิินชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยน-
แปลงไป โดยไม่่ได้้เกิิดจากการใช้้งานสื่่�อสัังคมที่่�มากขึ้้�น
โดยตรงเพีียงปััจจััยเดีียว33 นอกจากนี้้�การใช้้งานสื่่�อสัังคม 
อาจทำให้้ผู้้�ใช้้ได้้รับัข้้อมููลมหาศาลภายในเวลาสั้้�น ๆ ทำให้้
เกิิดภาวะเครีียด และส่่งผลทางอ้้อมต่่อการเกิิดภาวะซึึม
เศร้้าและวิิตกกัังวล34 ในทางตรงกัันข้้าม การใช้้สื่่�อสัังคม
ในผู้้�สููงอายุุสัมัพันัธ์์กับัภาวะซึมึเศร้้าท่ี่�ลดลง ทำให้้ผู้้�สููงอายุุ
รู้้�สึึกมีีความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งเกิิดจากความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว
ลดลง35	
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ข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� คืือ ไม่่ได้้คััดกรองภาวะสมอง
เสื่่�อม เนื่่�องจากอาการของภาวะซึึมเศร้้า สามารถพบได้้
ในภาวะสมองเสื่่�อม แต่่อย่่างไรก็ต็ามสองภาวะนี้้�ไม่่สามารถ
แยกกัันได้้อย่่างเด็็ดขาด ผู้้�ป่่วยอาจมีีทั้้�งสองภาวะในเวลา
เดีียวกััน จึึงต้้องอาศััยการตรวจประเมิินอย่่างละเอีียด 
ติิดตามอาการและรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� ผู้้�เข้้า
ร่่วมวิจิัยัในงานวิจิัยันี้้� รวบรวมมาจากประชากรที่�ใช้้บริกิาร
ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกระดัับปฐมภููมิิ ซึ่่�งไม่่อาจสะท้้อนภาพ
รวมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนได้้ทั้้�งหมด ผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดบ้้าน
หรืือติิดเตีียง หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวซัับซ้้อนที่่�ถููกส่่ง
ต่่อไปรัักษาในโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ ตติิยภููมิิจึึงไม่่ได้้
รวมในการศึึกษานี้้�  

ผู้้�วิจััยเล็็งเห็น็ว่่าสามารถออกแบบโครงการเพื่่�อพััฒนา-
การเข้้าถึึงการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า และโครงการเฝ้้า
ระวััง ตลอดจนการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุได้้ ซึ่่�ง
มุ่่�งเน้้นการดููแลผู้้�ป่วยเฉพาะกลุ่่�มมากขึ้้�น กล่่าวคือื สามารถ
จััดทำโครงการคัดกรองและป้้องกัันภาวะดัังกล่่าวในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้
จากการศึึกษานี้้� นอกจากนี้้�ในการศึึกษาครั้้�งถััดไป อาจ
ศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุจากประชากรหลายแหล่่ง
มากขึ้้�น เช่่น ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน ติิดเตีียงที่่�
โอกาสในการเข้้าถึึงสถานพยาบาลน้้อย และศึึกษาแนว 
ทางในการส่งเสริมิป้้องกันัภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�สููงอายุ ุ รวมไป
ถึงึการออกแบบโครงการเพื่่�อรักัษาฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

สรุป

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุในปฐมภููมิเขต
เมืือง คิิดเป็็นร้้อยละ 12.8 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาใน
พื้้�นที่่�อื่่�น ๆ  ของประเทศไทย และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ
ซึมึเศร้้าในผู้้�สููงอายุ ุเมื่่�อวิเิคราะห์์ด้้วยวิธิีีการทางสถิติิ ิmul-
tivariate logistic regression ได้้แก่่ การมีีโรคเบาหวาน 
ความไม่่เพีียงพอของรายได้้ ภาวะนอนไม่่หลัับ และความ
รู้้�สึกึว้้าเหว่่ ภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�สููงอายุเุป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มอาการ
ผู้้�สููงอายุุที่่�มัักจะถููกมองข้้าม หรืือคิิดว่่าเป็็นความปกติิ
ของผู้้�สููงอายุุ การคััดกรองและศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ
ภาวะซึึมเศร้้าจึึงเป็็นประโยชน์ในการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

นี้้� รวมทั้้�งเพิ่่�มความตระหนัักของบุุคลากรทาง การแพทย์์ 
ผู้้�นำชุมุชน และประชากรทั่่�วไปต่อการมีีอยู่่�ของโรคนี้้� ซึ่่�ง
เพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติและสุุขภาวะโดยรวมของผู้้�ป่วย ครอบครัวั 
และสัังคม รวมทั้้�งช่่วยลดภาระทางด้้านเศรษฐศาสตร์์
สาธารณสุุขของประเทศต่่อไป
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