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ความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุ ุ
ที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในคลิินิิกข้้าราชการตำรวจ 

พัทธิรา มโนการ, พ.บ.1, พรเทพ อมรฤทธิ์วณิช, พ.บ., วว.อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด1,2

1ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว, 2หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำ�รวจ กรุงเทพมหานคร
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�ม
ขึ้้�นตามอายุุ โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เนื่่�องด้้วยรัักษาที่่�ยาวนานซึ่่�งอาจ
ก่่อเป็็นความเครีียดสะสม การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเพื่่�อหาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ของการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิก
ข้้าราชการตำรวจ โรงพยาบาลตำรวจ

แบบวิิจััย: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง สถิิติิเชิิงพรรนณา

วสดุุและวิิธีีการ: เก็็บข้้อมููลในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 252 คน ใช้้แบบสอบถามเก็็บข้้อมููล
พื้้�นฐาน แบบวัดัความสามารถในการปฏิิบัตัิิกิิจวัตัรประจำวันัพื้้�นฐาน และแบบคัดักรองภาวะ
ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า แสดงค่่าความสััมพัันธ์์
โดยใช้้ Odds ratio และกำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95%CI 

ผลการศึึกษา: อาสาสมััคร 252 คน เพศชาย 138 คน เพศหญิิง 114 คน พบความชุุกของ
ภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 11.5 โดยทุุกคนมีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ภาวะซึึมเศร้้า คืือ การมีีอายุุมากกว่่า 80 ปีี (adjusted OR =7.03, 95%CI= 1.96-25.21)

สรุุป: บุุคลากรทางการแพทย์์ควรมีีการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มสููงอายุุอย่่างสม่่ำเสมอ
โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 80 ปีี เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงสููงและมีีโอกาสในการ
เข้้าถึึงการบริิการได้้น้้อย บุุคลากรจึึงควรเพิ่่�มความตระหนัักในการคััดกรองเพื่่�อที่่�จะได้้ส่่งต่่อ
การรัักษา เสริิมสร้้างความรู้้�ด้้านสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตอย่่างเหมาะสม

คำสำคััญ: ภาวะซึึมเศร้้า โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ผู้้�สููงอายุุ
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ABSTRACT

Background: Depression is a common condition in the elderly. The prev-
alence of depression seems to increase with age. Non-communicable 
diseases may increase the stress of patients due to chronic conditions 
and result in an increase in the prevalence of depression. The study aims 
to determine the prevalence and associated factors of depression 
among elderly patients with non-communicable diseases in the Police 
Clinic, Police General Hospital.

Design: A cross-sectional study, descriptive analysis

Methods: A Study among 252 elderly aged 60 years or above with non-
communicable diseases in the Police Clinic, Police General Hospital,  
between May and July 2024. The data was collected by using a ques-
tionnaire which contained demographics, the Barthel ADL Index, and the 
Thai Geriatric Depression Scale. The data were analyzed by using descrip-
tive statistics. The factors associated with depression were calculated 
by the Odds ratio and 95%CI. 

Results: 252 elderly people answered the questionnaire. There were 138 
males and 114 females. The prevalence of depression in the elderly with 
non-communicable diseases was 11.5%. Risk factor associated with  
elderly age is over 80 years old (adjusted OR = 7.03, 95%CI 1.96-25.21).

Conclusions: Healthcare providers should regularly screen for depres-
sion in the elderly, especially in those aged over 80 years old, as they are 
at high risk and have limited access to services. Therefore, healthcare 
providers should increase awareness of screening to facilitate referrals 
for treatment and promote appropriate knowledge of physical and mental 
health. 
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บทนำ�

ผู้้�สููงอายุุ หมายถึึง บุุคคลที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีบริิบููรณ์์
ขึ้้�นไป1 จากการเก็บ็ข้้อมููลสถิิติิประชากร กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย พบว่่าในปีี พ.ศ. 2565 มีีประชากร 
ผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย 12,698,362 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 
19.21 ของประชากรทั้้�งหมด2 โดยประเทศไทยมีีแนวโน้้ม
ของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีและกำลัังเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ
โดยสมบููรณ์์ จากรายงานสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุไทย พ.ศ. 
2563 ได้้ให้้คำนิิยามไว้้ว่่า “สัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์” 
(complete-aged society) หมายถึึง สัังคมที่่�มีีประชากร
อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 20.0 ของประชากร
ทั้้�งหมด (หรืือประชากรอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 
14.0)3

ในรอบ 50 ปีีที่่�ผ่่านมา โครงสร้้างอายุุของประชากร
ไทยได้้เปลี่่�ยนไปอย่่างมาก ในปีี พ.ศ. 2513 ประเทศไทย
มีีประชากรสููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปเพีียง 1.7 ล้้านคน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 4.9 ของประชากรทั้้�งหมด แต่่ในปีี พ.ศ. 2563 
ประชากรสููงอายุุได้้เพิ่่�มเป็็น 12 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 
18.1 ของประชากรทั้้�งหมด3

ผู้้�สููงอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายที่่�เสื่่�อมลง เกิิด
เป็็นปััญหาทางสุุขภาพ เช่่น โรคในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
จากการรายงานข้้อมููลขององค์์การอนามัยัโลกพบประชากร
ทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�ง โดยพบประชากร
เสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในปีี 2560 มีีจำนวน 41 
ล้้านคนจากประชากรโลกที่่�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 57 ล้้านคน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 71.04

การเปลี่่�ยนแปลงอื่่�นที่่�พบได้้คืือการเปลี่่�ยนแปลงของ
อารมณ์์และจิิตใจ นำไปสู่่�ปััญหาทางสุุขภาพจิิต เช่่น 
ความรู้้�สึึกท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง ภาวะสููญเสีีย และโรคซึึมเศร้้า 
นำไปสู่่�ความเส่ี่�ยงต่่อสุขุภาพและการฆ่่าตัวัตาย โดยองค์์การ
อนามัยัโลกพบว่่าสามารถพบปััญหาสุุขภาพจิิตได้้ในผู้้�สููง
อายุุ ประมาณร้้อยละ 14.0 ของประชากรผู้้�สููงอายุุ ปััญหา
สุุขภาพจิิตที่่�พบได้้บ่่อยคืือโรคซึึมเศร้้า5 โดยสามารถพบ
ได้้ถึึงร้้อยละ 5.76 จากคลัังข้้อมููลสุุขภาพ (Health Data 
Center) ได้้รายงานสถิิติิของการเกิิดภาวะซึมึเศร้้าในกลุ่่�ม
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปทุกเขตสุุขภาพ ใน

ปีีงบประมาณ 2565 พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าร้้อย
ละ 14.2 และเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 19.4 ในปีี พ.ศ. 2566 แบ่่ง
ระดัับความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าออกเป็็นซึึมเศร้้าเล็ก็
น้้อยร้้อยละ 79.3 ซึึมเศร้้าปานกลางร้้อยละ 16.8 และ 
ซึึมเศร้้ารุุนแรงร้้อยละ 3.97,8 และเมื่่�อจำแนกประชากร
ตามกลุ่่�มความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน
สามารถพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มติิดสัังคม
ร้้อยละ 15.2 กลุ่่�มติิดบ้้านร้้อยละ 46.0 และกลุ่่�มติิดเตีียง
ร้้อยละ 35.47,8 จะเห็็นได้้ว่่าความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าจะ
พบได้้เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มติิดบ้านและติิดเตีียง สาเหตุุอาจเนื่่�อง
มาจากผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มดัังกล่่าวต้้องมีีการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นมาก
ขึ้้�น รู้้�สึึกสููญเสีียตััวตน จึึงก่่อให้้เกิิดเป็็นความเครีียดสะสม
และส่่งผลให้้เกิิดเป็็นภาวะซึึมเศร้้าได้้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ความชุุกของภาวะ
ซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในประเทศไทย
จะพบได้้มากกว่่าสถิิติิขององค์์การอนามััยโลก และพบได้้
มากกว่่าในคลัังข้้อมููลสุุขภาพ ดัังเช่่นในงานวิิจััยของอาคม 
บุุญเลิิศ พบภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 36.99 งานวิิจัยของ
กุุลธิิดา ดวงเนตร พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 
30.210 และในงาวิิจััยของกฤติิเดช มิ่่�งไม้้ และคณะ พบ
ภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 24.811 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่่าในงานวิิจัยก่่อนหน้้าล้้วนเป็็นการหาความชุุกของ
ภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป แต่่ยัังไม่่พบ
งานวิิจััยในกลุ่่�มจำเพาะ เช่่น ข้้าราชการตำรวจ เป็็นต้้น

ข้้าราชการตำรวจมีีบทบาทหน้้าที่่�เป็็นด่่านหน้้าในการ
ดููแลประชาชน การปราบปรามอาชญากรรม และรัักษา
ความสงบในประเทศ จากรายงานผลการศึึกษาสาเหตุุ
ของกองวิิจััย สำนัักยุุทธศาสตร์์ตำรวจ สำนัักงานตำรวจ
แห่่งชาติิจััดทำร่่วมกัับกลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรง
พยาบาลตำรวจ ซึ่่�งจััดทำขึ้้�นในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 
2551-2556 พบว่่ามีีข้้าราชการตำรวจฆ่่าตััวตาย จำนวน 
174 นาย หรืือคิิดเป็็นจำนวนเฉลี่่�ย 29 นายต่่อปีี12,13 ภาย
ใต้้ความคาดหวัังของประชาชนและผู้้�บัังคัับบััญชา รวมถึึง
ลัักษณะการทำงานที่่�ไม่่เป็็นเวลา โดยบางหน่่วยอาจมีีการ
ทำงานเป็็นกะ จึึงอาจก่่อให้้เกิิดเป็็นความเครีียด จากสถิิติิ
ของโรงพยาบาลตำรวจ พบว่่าในปีี พ.ศ. 2562 มีีข้าราชการ
ตำรวจเข้้ารัับการรักษาด้้านสุุขภาพจิิต 2,154 ครั้้�ง ซึ่่�ง
มากกว่่าปีี พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2560 ที่่�มีีการเข้้ารัักษา 
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2,025 ครั้้�ง และ 1,812 ครั้้�งตามลำดัับ13 ซึ่่�งการคััดกรอง 
การให้้คำปรึกษา และการรัักษาภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�ม
ข้้าราชการตำรวจอาจมีีปัจจััยท่ี่�ขััดขวางการเข้้ารัับบริิการ 
เช่่น กลััวการถููกมองว่่าเป็็นโรคจิิต การถููกตีีตราทางสัังคม 
กลััวว่่าจะส่่งผลกระทบต่่อหน้้าท่ี่�การงาน13 ทำให้้ผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มนี้้�เข้้าถึึงการรัักษาได้้น้้อยกว่่าประชาชนทั่่�วไป โดย
เฉพาะในกลุ่่�มข้้าราชการตำรวจเกษีียณท่ี่�มีีโอกาสในการ
ได้้รัับการคััดกรองที่่�ลดลง

คลิินิิกข้้าราชการตำรวจมีีกลุ่่�มประชากรค่่อนข้้าง
จำเพาะ โดยผู้้�ที่่�เข้้ามารัับบริิการล้้วนเป็็นกลุ่่�มข้้าราชการ
ตำรวจและครอบครััว ทางผู้้�วิิจััยได้้เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญ
ของอัตัราการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�สูงูอายุแุละเล็ง็เห็น็ความสำคัญั
ของปััญหาภาวะซึมึเศร้้า ที่่�อาจนำไปสู่่�ผลลัพัธ์์สุขุภาพทาง
กายได้้ ผู้้�วิิจัยัจึงึทำการศึกึษาเกี่่�ยวกับัภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�สููง
อายุุในกลุ่่�มของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เข้้ามารัับการ
รกษาที่่�คลิินิิกข้้าราชการตำรวจ โดยหาความชุกุของภาวะ
ซมเศร้้าและความสัมัพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยัต่่าง ๆ โดยคาดว่า
จะสามารถนำผลการศึึกษานี้้�ไปเป็็นข้้อมููลในการวางแผน
การคััดกรองและส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วยต่่อไป

วัตถุประสงค์
เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มารัักษาที่่�
คลิินิิกข้้าราชการตำรวจ โรงพยาบาลตำรวจ	

วัสดุและวิธีการ

การศึึกษาแบบตััดขวาง descriptive analysis ศึึกษา
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�
รัักษาที่่�คลิินิิกข้้าราชการตำรวจ โรงพยาบาลตำรวจ เก็็บ
ข้้อมููลอาสาสมััครตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม ถึึง 31 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2567 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร estimating 
the population proportion (P)14 ดัังแสดง

n = [Z2 P(1 - P)] / E2

กำหนด
n = required sample size
Z = Z-score for the chosen
α = 0.05 (95%CI); Z= 1.96

P = expected prevalence (5.7%5)
E = margin of error = 3%
n = [1.962 x0.057x(1-0.057)] / 0.032 = 229
คำนวณขนาดตััวอย่่างได้้ 229 คน
และได้้เพ่ิ่�มขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างอีีกร้้อยละ 10.0 เพื่่�อ

ป้้องกัันข้้อมููลสููญหาย คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้
ทั้้�งหมด 252 คน 

การวิิจัยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลตำรวจ หมายเลข
จริิยธรรมวิิจััย Dq095-66 วัันที่่�รัับรอง 27 กุุมภาพัันธ์์ 
พ.ศ. 2567

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เกณฑ์์การคััดเข้้า
1.	 ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังัที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�คลิินิิก

ข้้าราชการตำรวจ
2.	มีี อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป
3.	ส ามารถสื่่�อสารได้้
4.	ยิิ นดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย
เกณฑ์์การคััดออก
1.	 ได้้รับัการวิินิิจฉัยัโรคทางจิิตเวชอื่่�น ๆ โดยมีีประวัตัิิ-

การรัักษาหรืือการวิินิิจฉััยในฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล 
(ICD-10) หรืืออาสาสมััครให้้ข้้อมููลว่่าได้้รัับการรัักษาโรค
ทางจิิตเวชจากโรงพยาบาลอื่่�นนอกเหนืือจากโรงพยาบาล
ตำรวจ

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
1.	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส รายได้้ โรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรัังและความเจ็็บป่่วย จำนวนโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
ที่่�เป็็น ระยะเวลาการเป็็นโรค การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา 
การจััดยารัับประทาน รููปแบบยาที่่�ใช้้ บุุคคลที่่�พัักอาศััย
อยู่่�ร่วมกันั ความสััมพันัธ์์กับับุคุคลในครอบครัวั ความกัังวล
เรื่่�องการเงิิน ความเพีียงพอของรายได้้ และการตรวจ
ร่่างกาย ประกอบด้ว้ย น้้ำหนััก ส่่วนสููง และดััชนีีมวลกาย 
โดยคำถามเป็็นลัักษณะเลืือกตอบและแบบเติิมคำ

2.	 แบบวััดความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำ
วัันพื้้�นฐาน (Barthel ADL Index)15 เป็็นแบบวััดที่่�ใช้้งาน
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อย่่างแพร่่หลาย มีีความน่่าเชื่่�อถืือสูงู จากคู่่�มืือการคัดกรอง
และประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ พ.ศ .2564 ได้้แนะนำให้้ใช้้ 
Barthel ADL Index ในการประเมิินความสามารถในการ 
ประกอบกิิจกรรมของผู้้�สูงูอายุุ16 แบบประเมิินอื่่�นที่่�สามารถ
ใช้้ได้้ เช่่น Lawton IADL Scale เป็็นการประเมิินความ
สามารถในการทำกิิจกรรมที่่�ซัับซ้้อนมากขึ้้�น เช่่น การ
จััดการการเงิิน การทำอาหาร การใช้้โทรศััพท์์ เป็็นต้้น 
ทางผู้้�วิิจัยัจึงึได้้เลืือกใช้้แบบประเมิิน Barthel ADL Index 
ซึ่่�งมีีการเผยแพร่่สู่่�สาธารณะ คะแนนเต็็ม 20 คะแนน โดย
ประเมิินการรัับประทานอาหาร การล้้างหน้้า/หวีีผม/
แปรงฟััน การลุุกนั่่�ง การเคลื่่�อนที่่�ในบ้้าน การใช้้ห้้องน้้ำ 
การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า การอาบน้้ำ การขึ้้�นลงบัันได และการ
กลั้้�นอุุจจาระ/ปััสสาวะ

การแปลผล 
0-4 คะแนน ภาวะพึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ (กลุ่่�มติิดเตีียง)
5-8 คะแนน ภาวะพึ่่�งพารุุนแรง (กลุ่่�มติิดบ้้าน)
9-11 คะแนน ภาวะพึ่่�งพาปานกลาง (กลุ่่�มติิดบ้้าน)
12-20 คะแนน ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพา (กลุ่่�มติิดสัังคม)17

แบบทดสอบนี้้�ใช้้ค่่าการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของ
เครื่่�องมืือตามงานวิิจััยของกััญชรีีย์์ พััฒนา และคณะ ได้้
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s Alpha Coef-
ficient ของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.91718

3.	 แบบวััดภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�สูงูอายุไุทย (TGDS) ของ 
นิิพนธ์์ พวงวาริินทร์ และคณะ19 เป็็นแบบคััดกรองผู้้�สูงูอายุุ
ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชนหรืือในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ จาก
หนัังสืือคู่่�มืือมาตรฐานและดำเนิินงานคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
คุณุภาพได้้มีีการแนะนำให้้ใช้้ TGDS ในการคัดักรองภาวะ
ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ20 จากงานวิิจััยของกฤติิเดช มิ่่�งไม้้ ได้้
ศึึกษาหาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ พบว่่าเมื่่�อ
ใช้้ TGDS พบความชุกุของภาวะซึมึเศร้้าร้้อยละ 24.8 และ
เมื่่�อใช้้ PHQ-9 พบความชุุกร้้อยละ 21.4 อย่่างไรก็็ตาม
เมื่่�อทำการวิิเคราะโดยใช้้ซึ่่�ง Cohen’s Kappa statistic 
พบว่่า TGDS และ PHQ-9 มีีความสอดคล้้องกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ21 PHQ-9 เป็็นแบบประเมิินที่่�สามารถ
ใช้้ได้้กัับทุกุช่่วงวัยั ส่่วน TGDS ได้้รับัการออกแบบมาเฉพาะ
สำหรัับผู้้�สููงอายุุ โดยครอบคลุุมทั้้�งอาการที่่�เกี่่�ยว-ข้้องกับั
สภาพจิิตใจและอาการที่่�แสดงออกมาภายนอก เช่่น นอน
ไม่่หลัับ ทำให้้สามารถใช้้ในการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�

สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทางผู้้�วิิจัยจึึงได้้เลืือกใช้้ 
TGDS ในการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า แบบประเมิินนี้้�เปิิด
ให้้ใช้้งานแบบสาธารณะ โดยประเมิินอาการของผู้้�สููงอายุุ
ในช่่วงหนึ่่�งสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาด้้วย 30 คำถาม แต่่ละคำถาม
มีีคำตอบให้้เลืือกคืือ “ใช่่” และ “ไม่่ใช่่” การแปลแบ่่ง
เป็็น 4 ระดัับ คะแนน 0-12 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 13-18 ซึึม
เศร้้าเล็็กน้้อย 19-24 ซึึมเศร้้าปานกลาง 25-30 ซึึมเศร้้า
รุนุแรง ใช้้ค่่าการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือตาม
งานวิิจััยของกััญชรีีย์์ พััฒนา และคณะ ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�
ความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha coefficient ของ
แบบสอบถามเท่่า 0.91018

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	ข้ อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา descriptive sta-

tistic การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ
2.	ทดส อบความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเส่ี่�ยงโดยรายงาน

ด้้วยค่่า odd ratio (OR) วิิเคราะห์์ multiple logistic 
regression analysis โดยใช้้โปรแกรม STATA กำหนดค่่า
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึกษา

ผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วมงานวิิจััย 252 คน ประกอบด้้วยเพศ
ชาย 138 คน (ร้้อยละ 54.8) เพศหญิิง 114 คน (ร้้อยละ 
45.2) โดยมีีช่วงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 60-69 ปีี (ร้้อยละ 55.6) 
ประกอบอาชีีพข้้าราชการบำนาญตำรวจ 139 คน (ร้้อยละ 
55.2) อาชีีพอื่่�น ๆ 50 คน (ร้้อยละ 19.8) ไม่่ได้้ประกอบ
อาชีีพ 63 คน (ร้้อยละ 25.0) (ตารางที่่� 1) ผู้้�สููงอายุุส่่วน
ใหญ่่ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพา (249 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 98.8) 
(ตารางที่่� 2) จากการคัดักรองภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงูอายุพุบ
ความชุกุของภาวะซึมึเศร้้าร้้อยละ 11.5 โดยทุกุคนมีีภาวะ
ซึมึเศร้้าอยู่่�ในระดัับเล็ก็น้้อย (ตารางที่่� 3) พบภาวะซึมึเศร้้า
ในเพศชาย 12 คน (ร้้อยละ 8.6) ในเพศหญิิง 17 คน 
(ร้้อยละ 14.9) พบภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มอาชีีพข้้าราชการ
บำนาญตำรวจ 10 คน (ร้้อยละ 7.2) ในกลุ่่�มอาชีีพอื่่�น ๆ  7 
คน (ร้้อยละ 14.0) ในกลุ่่�มไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 12 คน 
(ร้้อยละ 19.0) พบความสัมัพันัธ์์ระหว่่างภาวะซึมึเศร้้าและ
ปััจจััยต่่าง ๆ ประกอบด้้วย อายุุ อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน 
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลประชากร

ข้้อมููลประชากร จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
60-69 ปีี
70-79 ปีี
80 ปีีขึ้้�นไป

สถานภาพสมรส
มีีคู่่�
ไม่่มีีคู่่�

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
ข้้าราชการบำนาญตำรวจ
อาชีีพอื่่�น ๆ

รายได้้ต่่อเดืือน
ไม่่เกิิน 30,000 บาท
มากกว่่า 30,000 บาท

โรคประจำตััว
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคไขมัันในเลืือดสููง
โรคเบาหวาน

138 (54.8)
114 (45.2)

140 (55.6)
82 (32.5)
30 (11.9)

224 (88.9)
28 (11.1)

119 (47.2)
133 (52.8)

63 (25.0)
139 (55.2)
50 (19.8)

185 (73.4)
67 (26.6)

180 (71.4)
195 (77.4)
95 (37.7)

จำนวนโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็น
1 โรค
2 โรค
3 โรค ขึ้้�นไป

ระยะเวลาการเป็็นโรค
น้้อยกว่่า 1 ปีี
1-5 ปีี
5-10 ปีี
มากกว่่า 10 ปีี

การสููบบุุหรี่่�
สููบ/เคยสููบ
ไม่่สููบ

การดื่่�มสุุรา
ดื่่�ม/เคยดื่่�ม
ไม่่ดื่่�ม

การจััดยารัับประทาน
จััดยาเอง
มีีผู้้�ดููแลจััดยาให้้

จำนวนยาที่่�ใช้้
น้้อยกว่่า 3 ชนิิด
3 ชนิิดขึ้้�นไป

104 (41.3)
77 (30.6)
71 (28.2)

8 (3.2)
43 (17.1)
57 (22.6)
144 (57.1)

59 (23.4)
193 (76.6)

83 (32.9)
169 (67.1)

244 (96.8)
8 (3.2)

141 (56.0)
111 (44.0)

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลประชากร (ต่่อ)

ข้้อมููลประชากร จำนวน (ร้้อยละ)

บุุคคลที่่�พัักอาศััยอยู่่�ร่่วมกััน
อยู่่�ตามลำพััง
มีีผู้้�พัักอาศััยร่่วม

ความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลในครอบครััว
รัักใคร่่กัันดีี
ต่่างคนต่่างอยู่่�
มีีความขััดแย้้งในครอบครััว

ความกัังวลเรื่่�องการเงิิน
ไม่่กัังวล
กัังวล

ความเพีียงพอของรายได้้
เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

ดััชนีีมวลกาย
ต่่ำกว่่าเกณฑ์์
ปกติิ
น้้ำหนัักเกิิน/อ้้วน

13 (5.2)
239 (94.8)

251 (99.6)
1 (0.4)
0 (0.0)

237 (94.0)
15 (6.0)

231 (91.7)
21 (8.3)

6 (2.4)
79 (31.3)
167 (66.3)

ตารางที่่� 2. ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน 
(Barthel ADL index)

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร
ประจำวัันพื้้�นฐาน

จำนวน (ร้้อยละ)

มีีภาวะพึ่่�งพาปานกลาง
ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพา

3 (1.2)
249 (98.8)

ตารางที่่� 3. ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�สููงอายุุปกติิ 
มีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย
มีีภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง
มีีภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง

223 (88.5)
29 (11.5)
0 (0.0)
0 (0.0)

การดื่่�มสุุรา การจัดยา และความสามารถในการปฏิิบััติิ
กิิจวัตัรประจำวันัพื้้�นฐาน (ตารางที่่� 4) เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์
โดยใช้้การทดสอบแบบพหุุตััวแปรพบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า คืือ การมีีอายุุมากกว่่า 80 ปีี 
โดยมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง (adjusted OR = 
7.03, 95%CI = 1.96-25.21, p < 0.05) (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะซึึมเศร้้า

ปััจจััย  จำนวน  
(ร้้อยละ)

ภาวะซึึมเศร้้า 
จำนวน (ร้้อยละ)

P-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
60-69 ปีี
70-79 ปีี
80 ปีีขึ้้�นไป

สถานภาพสมรส
มีีคู่่�
ไม่่มีีคู่่�

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
ข้้าราชการบำนาญตำรวจ
อาชีีพอื่่�น ๆ

รายได้้ต่่อเดืือน
ไม่่เกิิน 30,000 บาท
มากกว่่า 30,000 บาท

โรคประจำตััว
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคไขมัันในเลืือดสููง
โรคเบาหวาน

	
138 (54.8)
114 (45.2)

140 (55.6)
82 (32.5)
30 (11.9)

224 (88.9)
28 (11.1)

119 (47.2)
133 (52.8)

63 (25.0)
139 (55.2)
50 (19.8)

185 (73.4)
67 (26.6)

180 (71.4)
195 (77.4)
95 (37.7)

	
12 (8.7)
17 (14.9)

9 (6.4)
10 (12.2)
10 (33.3)

23 (10.3)
6 (21.4)

18 (15.1)
11 (8.3)

12 (19.0)
10 (7.2)
7 (14.0)

26 (14.1)
3 (4.5)

23 (12.8)
6 (8.3)

15 (15.8)

0.124

< 0.001*

0.081*

0.087*

0.042*

0.035*

0.138
0.318
0.098*

จำนวนโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็น
1 โรค
2 โรค
3 โรค ขึ้้�นไป

ระยะเวลาการเป็็นโรค
น้้อยกว่่า 1 ปีี
1-5 ปีี
5-10 ปีี
มากกว่่า 10 ปีี

การสููบบุุหรี่่�
สููบ/เคยสููบ
ไม่่สููบ

การดื่่�มสุุรา
ดื่่�ม/เคยดื่่�ม
ไม่่ดื่่�ม

การจััดยา
จััดยาเอง
มีีผู้้�ดููแลจััดยาให้้

	
104 (41.3)
77 (30.6)
71 (28.2)

8 (3.2)
43 (17.1)
57 (22.6)
144 (57.1)

59 (23.4)
193 (76.6)

83 (32.9)
169 (67.1)

244 (96.8)
8 (3.2)

8 (7.7)
9 (11.7)
12 (16.9)

0 (0.0)
4 (9.3)
6 (10.5)
19 (13.2)

4 (6.8)
25 (13.0)

4 (4.8)
25 (14.8)

26 (10.7)
3 (37.5)

0.172

0.637

0.193

0.020*

0.019*



ความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ

656		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(6):649-661.

ตารางที่่� 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะซึึมเศร้้า (ต่่อ)

ปััจจััย  จำนวน  
(ร้้อยละ)

ภาวะซึึมเศร้้า 
จำนวน (ร้้อยละ)

P-value

จำนวนยาที่่�ใช้้
น้้อยกว่่า 3 ชนิิด
3 ชนิิดขึ้้�นไป

บุุคคลที่่�พัักอาศััยอยู่่�ร่่วมกััน
อยู่่�ตามลำพััง
มีีผู้้�พัักอาศััยร่่วม

ความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลในครอบครััว
รัักใคร่่กัันดีี
ต่่างคนต่่างอยู่่�
มีีความขััดแย้้งในครอบครััว

ความกัังวลเรื่่�องการเงิิน
ไม่่กัังวล
กัังวล

ความเพีียงพอของรายได้้
เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

ดััชนีีมวลกาย
ต่่ำกว่่าเกณฑ์์
ปกติิ
น้้ำหนัักเกิิน/อ้้วน

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำ
วัันพื้้�นฐาน

มีีภาวะพึ่่�งพาปานกลาง
ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพา

	
141 (56.0)
111 (44.0)

13 (5.2)
239 (94.8)

251 (99.6)
1 (0.4)
0 (0)

237 (94.0)
15 (6.0)

231 (91.7)
21 (8.3)

6 (2.4)
79 (31.3)
167 (66.3)

3 (1.2)
249 (98.8)

	
15 (10.6)
14 (12.6)

1 (7.7)
28 (11.7)

29 (11.6)
0 (0.0)

-

26 (11.0)
3 (20.0)

24 (10.4)
5 (23.8)

1 (16.7)
12 (15.2)
16 (9.6)

1 (33.3)
27 (10.8)

0.626

0.358

0.718

0.288

0.065*

0.403

0.003*

*p < 0.05

วิจารณ์

พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 11.5 โดยมีี
จำนวนมากกว่่าสถิิติิขององค์์การอนามััยโลกที่่�รายงานว่่า
สามารถพบภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า60 
ปีีได้้ร้้อยละ 5.76 และมีีความชุุกใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยของ 
Anantapong ที่่�ศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�ม
ผู้้�อายุุระหว่่าง 65-99 ปีี พบความชุุกร้้อยละ 9.622 แต่่ทั้้�งนี้้�
พบว่่าความชุุกแตกต่่างจากงานวิิจัยอื่่�นโดยจากงานวิิจัย
ของอาคม บุญุเลิิศ พบภาวะซึึมเศร้้าได้้ร้้อยละ 36.99 งาน
วิิจััยของกุุลธิิดา ดวงเนตร พบความชุุกร้้อยละ 30.210 

และงานวิิจััยของกฤติิเดช มิ่่�งไม้้ และคณะ พบความชุุก
ร้้อยละ 24.811

พบความสัมัพันัธ์์ระหว่่างภาวะซึมึเศร้้าและปััจจััยต่่าง ๆ 
ประกอบด้้วย อายุุ อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน การดื่่�มสุุรา 
การจััดยาและความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำ
วัันพื้้�นฐาน (ตารางที่่� 4) 

อายุ
พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้าและอายุุ เมื่่�อ

ทำการวิิเคราะห์์โดยใช้้การทดสอบแบบพหุุตััวแปรพบว่่า 
การมีีอายุุมากกว่่า 80 ปีี สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึม
เศร้้าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยของสายพิิณ ยอดกุุล และจิิตภิินัันท์์ ศรีีจัักรโคตร 
ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรค
เรื้้�อรััง พบว่่ามีีตััวแปรที่่�สามารถทํํานายภาวะซึึมเศร้้าของ
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ตารางที่่� 5. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยการ
วิิเคราะห์์พหุุตััวแปร

ปััจจััย Adjusted OR 95%CI P-value

อายุุ
60-69 ปีีb

70-79 ปีี
80 ปีีขึ้้�นไป

สถานภาพ
มีีคู่่�b

ไม่่มีีคู่่�
ระดัับการศึึกษา

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไปb

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพb

ข้้าราชการบำนาญตำรวจ
อาชีีพอื่่�น ๆ

รายได้้
ไม่่เกิิน 30,000 บาท
มากกว่่า 30,000 บาทb

โรคเบาหวาน
เป็็นโรค
ไม่่เป็็นโรคb

การดื่่�มสุุรา
ดื่่�ม
ไม่่ดื่่�มb

การจััดยา
จััดยาเอง
มีีผู้้�ดููแลจััดยาให้้b

ความเพีียงพอของรายได้้
เพีียงพอb

ไม่่เพีียงพอ
ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำ
วัันพื้้�นฐาน

มีีภาวะพึ่่�งพาปานกลาง
ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพาb

	

1.74
7.03

3.33

0.99

0.46
0.83

2.44

1.64

0.38

1.51

3.32

1.43

	

0.63-4.76
1.96-25.21

0.92-12.01

0.35-2.81

0.14-1.43
0.25-2.71

0.62-9.68

0.69-3.92

0.11-1.29

0.19-12.02

0.96-11.45

0.07-31.45

	

0.283
0.003*

0.066

0.982

0.178
0.754

0.204

0.266

0.123

0.698

0.058

0.820

*p < 0.05, bค่่าอ้้างอิิง

ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ 
75 ปีีขึ้้�นไป23 อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับสถิิติิขององค์์การ
อนามััยโลกที่่�รายงานว่่าค่่าความชุุกของการเกิิดภาวะซึึม
เศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นได้้ตามอายุุ24 โดยอาจมีีสาเหตุุจากการที่่�ผู้้�สููง
อายุุเป็็นช่่วงวััยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง เมื่่�ออายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น
จะส่่งผลต่่อการเสื่่�อมถอยของร่่างกายและเกิิดการเจ็็บ

ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�ต้้องใช้้ระยะเวลาการรัักษายาวนาน บางราย
อาจเกิิดภาวะพึ่่�งพา รวมไปถึึงหลัังจากเกษีียณทำให้้มีี
เวลาว่่างมากขึ้้�น ไม่่ได้้พบปะผู้้�คน การเข้้าสู่่�วงจรชีีวิิตที่่�
ต้้องเริ่่�มมีีการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น จึงึทำให้้เกิิดเป็็นความเครีียดสะสม
ก่่อให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า



ความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ
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ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 80 ปีี หรืือท่ี่�เรีียกว่่าผู้้�สููงอายุุตอน
ปลาย เป็็นวััยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่นการ
เปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย เกิิดเป็็นปััญหาสุุขภาพ เกิิดโรค
เรื้้�อรััง หรืือในบางรายเกิิดโรคที่่�มีีความรุุนแรงมากขึ้้�น การ
ทำกิิจกรรมต่่าง ๆ เริ่่�มมีีข้้อจำกััดมากกว่่าช่่วงวััยอื่่�น บาง
รายเริ่่�มมีีภาวะพึ่่�งพา ไม่่สามารถช่วยเหลืือตััวเองได้้ ร่่างกาย
เกิิดความเสื่่�อมถอยและเสื่่�อมสภาพ เริ่่�มมีีภาวะทุุพพล-
ภาพ ต้้องการผู้้�ดููแล รู้้�สึึกสููญเสีียความเป็็นตััวตน เสีีย
ความมั่่�นใจ ท้้อแท้้ รู้้�สึึกโดนลดคุุณค่่า ถููกทอดทิ้้�ง ก่่อให้้
เกิิดเป็็นความเครีียดเกิิดเป็็นภาวะซึึมเศร้้า อีีกทั้้�งยัังเกิิด
การสููญเสีีย ไม่่ว่่าจะเป็็นคู่่�ครอง เพื่่�อน คนรอบตััว ทำให้้
รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว ในขณะที่่�ช่่วงวััยอื่่�น ๆ จะมีีเครืือข่่ายสัังคม
ที่่�มากกว่่า ดังัเช่่นงานวิิจัยัของ วิิจิิตร แผ่่นทอง25 พบว่่าการ
มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึม
เศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

อาชีพ
ด้้านอาชีีพพบภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มอาชีีพข้้าราชการ

บำนาญตำรวจ 10 คน (ร้้อยละ 7.2) ในกลุ่่�มอาชีีพอื่่�น ๆ  
7 คน (ร้้อยละ 14.0) และในกลุ่่�มไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 12 
คน (ร้้อยละ 19.0) เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่าไม่่มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ ซึ่่�งในงานวิิจััยอื่่�นไม่่ได้้กล่่าวถึึงในประเด็็นของ
อาชีีพข้้าราชการบำนาญตำรวจเทีียบกัับกลุ่่�มอาชีีพอื่่�น

รายได้
ด้้านปััจจััยของรายได้้ต่่อเดืือนพบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�ง
แตกต่่างกัับงานวิิจััยของอาคม บุุญเลิิศ ที่่�พบว่่าความ
เพีียงพอของรายได้้มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า9 ทั้้�งนี้้�
อาจเกิิดจากการเก็็บข้้อมููลในคลิินิิกข้้าราชการตำรวจ
ทำให้้จำนวนกลุ่่�มอาสาสมััครส่วนใหญ่่เป็็นสิิทธิ์์�ข้้าราชการ
จึึงมีีข้้อมููลไม่่มากพอท่ี่�จะเห็็นความแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน
พบภาวะซึึมเศร้้า 1 รายจาก 3 ราย ที่่�มีีความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับพึ่่�งพา

ปานกลาง เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์โดยใช้้การทดสอบแบบ
พหุุตััวแปรไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 
ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยของกัับสายพิิณ ยอดกุุล และจิิต
ภิินัันท์์ ศรีีจัักรโคตร ที่่�พบว่่าความสามารถในการทํํากิิจ
วััตรประจํําวัันที่่�ต้้องพึ่่�งพามีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ภาวะซึึมเศร้้า23 และจากงานวิิจัยของ ธมลวรรณ ฉััตร
เงิิน26 ที่่�พบว่่าการเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มติิดบ้้าน เพิ่่�มโอกาสใน
การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มติิดสัังคม ซึ่่�งอาจ
เกิิดจากการที่่�ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มดัังกล่่าวจะช่่วยเหลืือตััวเองได้้
น้้อยและถููกจำกััดการทำกิิจกรรม ทำให้้ต้้องพึ่่�งพาบุุคคล
ลอื่่�นมากขึ้้�น จึึงเกิิดเป็็นภาวะซึึมเศร้้าได้้ โดยจากงานวิิจััย
ฉบัับนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความสามารถในการ
ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐานและภาวะซึึมเศร้้าอาจ
เกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ในคลิินิิกข้้าราชการตำรวจ
จะสามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้และไม่่ค่่อยมีีภาวะพึ่่�งพาจึึง
มีีข้้อมููลไม่่มากพอที่่�จะเห็็นความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ 

บุุคลากรทางการแพทย์ควรมีีการแนะนำสมาชิิกใน
ครอบครััวของผู้้�สููงอายุุเกี่่�ยวกัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
การป้องกันัการเกิิดภาวะซึมึเศร้้า รวมถึงึแนวทางการดููแล
ผู้้�สููงอายุุ เช่่น การจััดสรรเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุโดยอาจ
แบ่่งเวลาในการพููดคุุยและทำกิิจกรรมร่่วมกััน มีีการส่่ง
เสริิมการทำกิิจกรรมของผู้้�สููงอายุุ เช่่น การออกกำลัังกาย 
เล่่นดนตรีี การมีีส่่วนร่่วมกัับชุุมชน เช่่น เข้้าร่่วมชมรมผู้้�สููง
อายุุ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่รู้้�สึกโดดเดี่่�ยวและถููกทอดทิ้้�ง26 
บุุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนัักในการคัดกรองผู้้�สููง
อายุโุดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีอายุมุากกว่่า 80 ปีี เนื่่�องจากในวััยผู้้�
สููงอายุุตอนปลายมากโดนตััดขาดจากสัังคม ไม่่ได้้เข้้าถึึง
การคััดกรองและการบริิการจากภาครััฐอย่่างทั่่�วถึึง ทำให้้
การวิินิิจฉััยและรัักษาช้้ากว่่าที่่�ควรจะเป็็น 

ข้อจำ�กัด
งานวิิจัยนี้้�เป็็นการศึกษาในบริิบทของคลิินิิกข้้าราชการ

ตำรวจทำให้้มีีกลุ่่�มประชากรที่่�ค่่อนข้้างจำเพาะซึ่่�งอาจ
แตกต่่างจากบริิบทของโรงพยาบาลอื่่�น รวมถึึงผู้้�สููงอายุุ
ส่่วนใหญ่่ที่่�มาใช้้บริิการมัักจะช่่วยเหลืือตััวเองได้้ ไม่่มีี
ภาวะพึ่่�งพา จึึงเกิิดเป็็นข้้อจำกััดในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้



พััทธิิรา มโนการ, และคณะ
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ข้อเสนอแนะ
งานวิิจัยนี้้�เป็็นแนวทางในการทำวิิจัยต่่อไปเพื่่�อใช้้ใน

การหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปัจจััยเส่ี่�ยงรวมถึึงสร้้างความตระหนััก
กัับบุุคลากรในการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ การ
ศึึกษาต่่อในอนาคตสามารถเพิ่่�มการเก็็บข้้อมููลอาสาสมััคร
ในระดัับโรงพยาบาลเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนมากขึ้้�น 
เช่่น การเก็็บข้้อมููลของผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพา เนื่่�อง 
จากในการศึกษานี้้�พบว่่ามีีอาสาสมัครอยู่่�ในกลุ่่�มพึ่่�งพาน้้อย 
หรืืออาจศึึกษาเพ่ิ่�มเติิมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�ม่อายุุมากกว่่า 
80 ปีี เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุตุอนปลาย มีีการเปลี่่�ยน-
แปลงทางสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งการ
สููญเสีียคู่่�ครอง ภาวะพึ่่�งพิิงท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ความรุนุแรงของโรค
เรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้มีีความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า
ได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งจากการศึกึษานี้้�เก็บ็ข้้อมููลของกลุ่่�มผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ
มากกว่่า 80 ได้้น้้อยเมื่่�อเทีียบกัับช่่วงอายุุอื่่�น

จากงานวิิจััยฉบัับนี้้�จะเห็็นได้้ว่่า มีีบางปััจจััยที่่�มีีค่่า P-
value ใกล้้เคีียง 0.05 เช่่น การไม่่มีีคู่่� และความไม่่เพีียง
พอของรายได้้ (p = 0.066 และ 0.058 ตามลำดัับ) โดย
อาจมีีผลจากการเก็็บข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง หากมีีการ
ทำวิิจััยเพิ่่�มเติิมในอนาคตอาจมีีการเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างโดยคำนวณอ้้างอิิงจากความชุกุของภาวะซึึมเศร้้า
ของผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย ซึ่่�งอาจทำให้้มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง
ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นและสามารถเก็็บข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ได้้อย่่าง
ครอบคลุุมมากขึ้้�นกัับบริิบทของสัังคมไทย

บุุคลากรทางการแพทย์สามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้จากงาน
วิิจััยฉบัับนี้้�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ โดยเป็็นแนวทางใน
การช่่วยคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะใน
กลุ่่�มอายุมุากกว่่า 80 ปีี โดยนอกจากการคัดักรองในคลิินิิก
ผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลแล้้ว ก็ย็ังัสามารถประสานงาน
กัับสถานพยาบาลในชุุมชนเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงการคัด
กรองที่่�มากขึ้้�นด้้วย เช่่น ผู้้�พิิการ ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มติิด
บ้้านหรืือติิดเตีียง ซึ่่�งล้้วนขาดโอกาสในการเข้้าถึึงการ
บริิการมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ เพื่่�อผลประโยชน์์ของผู้้�สููงอายุุ
ในการได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาโดยทัันท่่วงทีี รวมไปถึึง
การจัดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตในชุุมชนเพื่่�อให้้ผู้้�สููง

อายุุสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้โดยง่่าย เช่่น การจััดกิิจกรรม
เรีียนรู้้�เรื่่�องปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า การเรีียน
รู้้�เรื่่�องการสูญูเสีียและวิิธีีการปรับัตัวั และแนวทางการปรับั
ตััวตามช่่วงวััยต่่าง ๆ เป็็นต้้น

สรุป

พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 11.5 โดยทุุก
คนมีีภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย และพบว่่าปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ คืือ การมีีอายุุ
มากกว่่า 80 ปีี บุุคลากรทางการแพทย์์จึึงควรมีีการคััด
กรองภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุอย่่างสม่่ำเสมอโดย
เฉพาะในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 80 ปีี เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี
ปััจจััยเสี่่�ยงสููงและมีีโอกาสในการเข้้าถึึงการบริิการได้้น้้อย
เพราะในผู้้�สููงอายุุบางรายอาจไม่่สะดวกในการเดิินทางมา
โรงพยาบาล เกิิดความยากลำบากในการเข้้าถึงึการบริิการ
จากภาครััฐ บุุคลากรจึึงควรเพิ่่�มความตระหนัักในการคััด
กรองภาวะซึึมเศร้้าเพื่่�อที่่�จะได้้ส่่งต่่อการรัักษา เสริิมสร้้าง
ความรู้้�ด้้านสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตอย่่างเหมาะสม

Highlight

1.	 พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 
11.5 

2.	 ผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 80 ปีี เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึม
เศร้้า

3. 	บุ คุลากรควรตระหนักัถึงึการคัดกรองภาวะซึมึเศร้้า
ในผู้้�สููงอายุุ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณหััวหน้้าหน่่วยพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิก
ข้้าราชการตำรวจท่ี่�ให้้ความอนุุเคราะห์์สถานท่ี่�ในการเก็็บ
ข้้อมููลวิิจััย ขอขอบคุุณอาสาสมััครทุุกท่่านที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วม
การตอบแบบสอบถามในงานวิิจััย ทำให้้งานวิิจัยสำเร็็จ
ลุุล่่วง



ความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ

660		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(6):649-661.

เอกสารอ้างอิง
	1.	 กรมกิจการผู้สูงอายุ. สิทธิและสวัสดิการผู้สูงอายุ. 2564 

[อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 19 กรกฎาคม 2566]. เข้าถึงได้
จาก: https://www.dop.go.th/th/know/15/646

	2.	 กรมกิจการผู้สูงอายุ. สถิติผู้สูงอายุไทย ปี 2565. 2565 
[อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 19 กรกฎาคม 2566]. เข้าถึงได้จาก: 
https://www.dop.go.th/th/know/side/1/1/1962

	3.	 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.). สถาน-
การณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2563. นครปฐม: สถาบันวิจัย
ประชากร และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล; 2564.

	4.	 World Health Organization. Noncommunicable dis-
eases country profiles 2018 [Internet]. 2019 [cited 
2023 Jul 5]. Available from: https://www.who.int/
docs/default-source/ncds/9789241514620-eng.
pdf?sfvrsn=48f7a45c_2

	5.	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดูแล
เฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 
3/2557). 2557 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 20 กรกฎาคม 
2566]. เข้าถึงได้จาก: https://thaidepression.com/
www/58/guidebookdepress.pdf

	6.	 World Health Organization. Mental Health of Older 
Adults [Internet]. 2023 [cited 2023 Dec 20]. Avail-
able from: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/mental-health-of-older-adults

	7.	 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสำ�นักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข. อัตราป่วยรายใหม่และความชุก
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปีพ.ศ. 2566. 2566 [อินเทอร์เน็ต]. 
[เข้าถึงเมื่อ 6 สิงหาคม 2566]. เข้าถึงได้จาก: https://
hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.
php?source=pformated/formatg.php&cca_id=2271
0ed5db1ed6b12aab540a7b0753b3&id=498d921b3
210037891f4f2080df1b4f9

	8.	 กระทรวงสาธารณสุข. การประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) ใน
กลุ่มผู้สูงอายุ [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 28 ตุลาคม 2567]. 
เข้าถึงได้จาก: http://hdcservice.moph.go.th/hdc/
reports/report.php?source=pformated/format1.
php&cat_id=574437c29aff8d1709da55677abc4b03
&id=1cabe82729905e268bb97fed7cb117dd#

	9.	 อาคม บุญเลิศ. ความชุกและปัจจัยที่สมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน เขตรับผิดชอบของสถาน
บริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น. ศรีนครินทร์เวช
สาร. 2559;31:25-31.

	10.	 กุลธิดา ดวงเนตร. ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึม
เศร้าในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในหน่วยงานบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ. วารสารการแพทย์โรง
พยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์. 2564;36:13-24.

11.	 กฤติเดช มิ่งไม้, วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, สุวิทย์เจริญศักดิ์, ณัฐ
กมล ชาญสาธิตพร. การสำ�รวจความชุกของภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยสูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช. การ
ประชุมวิชาการระดับชาติครั้งที่ 2 สถาบันวิจัยและพัฒนา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำ�แพงเพชร. 2558. หน้า 143-53.
12.	 กองวิจัย สำ�นักงานยุทธศาสตร์ตำ�รวจ. การศึกษาสาเหตุการ

ฆ่าตัวตายของเจ้าหน้าที่ตำ�รวจ. 2557 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้า
ถึงเมื่อ 20 ธันวาคม 2566]. เข้าถึงได้จาก: http://www.
welfarepolice.com/newweb/file_upload/news/
file/442-0-20150301115113XX.ppt

13.	 ณทชา เย็นทรวง. ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลการให้บริการ
ด้านสุขภาพจิต โครงการ Depress we care ซึมเศร้า เราใส่ใจ 
กรณีศึกษากลุ่มเป้าหมายข้าราชการตำ�รวจ [วิทยานิพนธ์
มหาบัณฑิต]. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2562. Chulalongkorn Univer-
sity Theses and Dissertations (Chula ETD)

14.	 Hathaitip Tumviriyakul. การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง. 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2554;19.

15.	 กระทรวงสาธารณสุข. Bathel Activity of Daily living: 
ADL: คู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ. 2564. 
หน้า 40-8.

16.	สถ าบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูง
อายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการคัด
กรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ.2564. นนทบุุรี: 
กระทรวงสาธารณสุข; 2564; หน้า 36-37.

17.	สำ� นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขสำ�หรับผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิงใน
พื้นที่ (Long Term Care) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ ปีงบประมาณ 2559. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 
2559.

18.	 กัญชรีย์ พัฒนา, อนงค์นุช สารจันทร์, เอกลักษณ์ ฟักสุข, 
นันทวัน สุวรรณรูป, ประภา ยุทธไตร และอรพรรณ โต
สิงห์. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน. วารสารพยาบาลทหารบก. 2564; 
22:488-97.

19.	 นิพนธ์ พวงวรินทร์ , อรพรรณ ทองแตง, ประเสริฐ อัสสัน
ตชัย, รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐ์สุวรรณ, วรพรรณ เทพหัสดิน ณ 
อยุธยา, กนกรัตน์ สุขะตุงคะ, และคณะ. แบบวัดความเศร้า
ในผู้สูงอายุของไทย. สารศิริราช. 2537;46:1-9.

20.	สถ าบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือ
มาตรฐานและการดำ�เนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ.  
กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข. 2556. หน้า 49-50.

21.	 กฤติเดช มิ่งไม้. ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุ. พุทธชิน
ราชเวชสาร. 2560;34:4-14.

22.	 Anantapong K, Pitanupong J, Werachattawan N, 
Aunjitsakul W. Depression and associated factors 
among elderly outpatients in Songklanagarind Hos-
pital, Thailand: A cross-sectional study. Songklana-
garind Med J. 2017;35:139-48.

23.	ส ายพิณ ยอดกุล, จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร. ปัจจัยทำ�นาย
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาใน โรง
พยาบาลบุรีรัมย์. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ. 
2555;30:50-7.



พััทธิิรา มโนการ, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(6):649-661. 		  661

24.	 World Health Organization. Depressive disorder 
(depression) [Internet]. 2023 [cited 2023 Dec 20]. 
Available from: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/depression

25.	 วิจิตร แผ่นทอง, อัจฉรา คำ�มะทิตย์, วรวุฒิ แสงทอง, อร
อนงค์ นิลพัฒน์, สุนิสา ค้าขึ้น. ความชุกและปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในโรง
พยาบาลชุมชน. วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการ
สาธารณสุขภาคใต้. 2563;7:114-26

26.	ธ มลวรรณ ฉัตรเงิน. ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 
โรงพยาบาลนครพิงค์. วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์. 2564; 
12:152-66

27.	สถ าบันวิจัยระบบสาธารณสุข. คู่มือการดูแลผู้สูงวัย: สูตร
คลายซึมเศร้า. นนทบุรี: โอเพ่นเวิลด์ส พับลิชชิ่ง เฮาส์; 

2559. หน้า 11-83.
28.	 Sjöberg L, Karlsson B, Atti AR, Skoog I, Fratiglioni L, 

Wang HX. Prevalence of depression: Comparisons 
of different depression definitions in population-
based samples of older adults. Journal of affective 
disorders. 2017;221:123-31.

29.	 Thipprakmas R. Prevalence and factors associated 
with depression in the elderly: A systematic review. 
Regional Health Promotion Center 9 Journal. 2021; 
15(37):325-38.

30.	ป ิติคุณ เสตะปุระ, ณัฐธกูล ไชยสงคราม. ความชุกและปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
ปีพ.ศ. 2564. วารสารศูนย์อนามัยที่ 9: วารสารส่งเสริมสุข
ภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม. 2564;16:1070-84.

31.	สำ� นักงานตำ�รวจแห่งชาติ. แผนปฏิบัติราชการสำ�นักงาน
ตำ�รวจแห่งชาติราย 5 ปี พ.ศ. 2566-2570. 2566;120.


