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ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุตำบลกระแชง อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

             ชัชวาล   ศรีเมือง, ส.ม.1  

บทคัดยอ 
  

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุและ

วิเคราะหปจจัยทำนายการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุตำบลกระแชง อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยาง 

คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่มีชื่อในทะเบียนราษฎรและอาศัยอยูในเขตตำบลกระแชงตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป จำนวน 

334 คน ที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือที่ใชคือแบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสอบถาม 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก 

การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ   

ผลการศึกษาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุตำบลกระแชง พบวาผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา รอยละ 10.2 มีภาวะ

ซึมเศรารุนแรง รอยละ 0.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล คือ สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได ความพอเพียงของรายได ปจจัยดานสุขภาพ คือ การรับรูสภาวะสุขภาพ การออกกำลังกาย 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ปจจัยดานจิตวิทยา คือ ความวาเหว ความผาสุกทางใจ และปจจัยดานสังคม 

คือ เหตุการณวิกฤติในชีวิตและการเกื้อหนุนทางสังคม  สวนปจจัยที่สามารถทำนายการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติมากที่สุด คือ ความวาเหว รองลงมา คือ การรับรูสภาวะสุขภาพ ความผาสุกทางใจ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และความพอเพียงของรายไดตามลำดับ โดยสามารถทำนายการเกิดภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุ ไดรอยละ 26.9 ผลการศึกษานี้สามารถนำไปใชวางแผนในการดูแลและรักษาผูสูงอายุเพื่อปองกันการ

เกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ และใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ 
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Factors affecting depression in the elderly in Krachaeng Subdistrict, 

Kantharalak District, Sisaket Province 

Chatchawan Srimuang, M.P.H.1 

Abstract 

 
This study is a reflective research aimed at examining the prevalence of depression among 

the elderly and analyzing predictive factors for depression in the elderly in Krachaeng Subdistrict, 

Kantaralak District, Sisaket Province. The sample group consists of individuals aged 60 and above, who 

are registered residents and have been residing in Krachaeng Subdistrict for at least 6 months. The 

sample size is 334 individuals obtained through simple random sampling. The tools used include 

questionnaires for data collection, and the data is analyzed using inferential statistics, including 

percentages, means, standard deviations, and multiple regression analysis.  

The study on the prevalence of depression in elderly individuals in KraChang Subdistrict 

found that 10.2% of the elderly population experienced depression, with 0.3% having severe 

depression. Factors correlated with depression in the elderly included personal factors such as 

marital status, occupation, income, and economic sufficiency. Health-related factors included 

perception of health status, exercise habits, and ability to perform daily activities. Psychological 

factors included feelings of hopelessness and emotional resilience, while social factors encompassed 

life crises and social support. The most statistically significant predictors of depression in the elderly 

were feelings of hopelessness, followed by perception of health status, emotional resilience, ability 

to perform daily activities, and income sufficiency, respectively. This study's findings can be utilized to 

plan for the care and treatment of the elderly to prevent depression and improve their quality of life. 
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บทนำ 
สถานการณผูสูงอายุในหลายประเทศทั่ว

โลกมี อั ต ราก าร เพิ่ ม ขึ้ น อย า งรวด เร็ ว  อ งค ก าร

สหประชาชาติคาดการณอัตราการเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุ

จะเพิ่มขึ้นรอยละ 15 ในป ค.ศ. 2025 และเพิ่มเปนรอย

ละ 22 ในป ค.ศ. 2050 การเปลี่ยนแปลงโครงสราง

ประชากรนี้เกิดขึ้นอยางรวดเร็วในประเทศที่มีรายไดต่ำ

และรายไดปานกลาง โดยจะมีสัดสวนผูสูงอายุมากถึง

รอยละ 80 และในประเทศไทยจัดเปนประเทศหน่ึงที่จะ

กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุในระดับสมบูรณ (WHO,2017) 

และองคการอนามัยโลกรวมกับมหาวิทยาลัยฮารวารด 

และธนาคารโลกคาดการณวา ในป 2563 จะมีอัตรา

การปวยดวยโรคซึมเศราของผูคนทั่วโลกมากเปนอันดับ 

2 รองจากโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โดยเฉพาะใน

กลุมประเทศกำลังพัฒนา รายงานขององคการอนามัย

โลกพบวา ป 2560 มีผูปวยซึมเศราทั่วโลก 322 ลาน 

คิดเปนรอยละ 4.4 ของประชากรโลก ขอมูลจากกรม

สุขภาพจิต พบวาประเทศไทยมีผูปวยซึมเศราถึง 1.5 

ลานคน สวนใหญอยูในวัยทำงาน อายุ 25-59 ป รอย

ละ 62 รองลงมาเปนวัยสูงอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 

26.5 และเยาวชนอายุ 15-24 ป รอยละ 11.5 ผูหญิง

เสี่ยงปวยซึมเศรามากกวาผูชาย 1.7 เทา (WHO,2008) 

โรคซึมเศราเปนปญหาทางสุขภาพที่สำคัญของผูสูงอายุ 

โดยเฉพาะในชวงอายุประมาณ 65 ถึง 68 ป โดยที่รอย

ละ 15 ของผูสูงอายุมักพบภาวะความทรมานจากการ

ปวยดวยโรคภาวะซึมเศราสงผลใหผูสูงอายุเกิดความ

บกพรองทั้งดานสุขภาพกาย การทำหนาที่และการเขา

สั งค ม  (ส ำนั ก น โยบ ายแ ล ะยุ ท ธศ าส ต ร ,2560) 

นอกจากนั้นยังสงผลใหเกิดความรูสึกทรมานมีความคิด

อยากทำรายตัวเอง เพิ่มอัตราการตายและลดระดับ

คุณภาพชีวิตลง ภาวะซึมเศรานั้นมีสาเหตุจากการ

สูญเสียและการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ โดยความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศราขึ้นอยูกับความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง เมื่อ

ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองต่ำลงจะสงผลใหเกิดความ

รุนแรงของภาวะซึมเศรามากขึ้นและในทางกลับกันเมื่อ

ความรุนแรงของโรคภาวะซึมเศราลดลงความรูสึกมี

คุณคาในตัวเองก็จะมากขึ้น  (คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี,2566) จากงานวิจัยของ Ulrich 

Orth และคณะที่ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวาง

การเห็นคุณคาในตัวเองกับภาวะซึมเศรา ผลการศึกษา

พบวาคนที่เห็นคุณคาในตัวเองต่ำมีความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะซึมเศราสูง (Ulrich Orth,2009)   องคการ

อนามัยโลกไดจัดอันดับของภาวะซึมเศรารุนแรงอยูใน

ระดับความทุพพลภาพที่รุนแรงที่สุด โดยเฉพาะในราย

ที่มีอาการรุนแรงมาก สามารถสงผลที่สำคัญคือการฆา

ตัวตาย ผลกระทบดานจำนวนปที่สูญเสียเนื่องจาก

ภ า ว ะ บ ก พ ร อ งท า งสุ ข ภ า พ  (Years Live with 

Disability: YLD) พบวาปญหาภาวะซึมเศราจัดเปน

สาเหตุอันดับที่ 1 ทั้งในเพศชายและเพศหญิง และเปน

อันดับ 1 ในประเทศที่มีรายไดต่ำถึงปานกลางดานการ

สูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years: 

DALYs) คิ ด เป น รอยละ  5.1 และ  8.2 ตามลำดั บ 

(WHO,2017) ในประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบความ

สูญเสียจากการบาดเจ็บ 135 ประเภท พบวาปญหา

ภาวะซึมเศรากอใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะเปน

อันดับที่ 4 ในเพศหญิง และเปนอันดับที่ 9 ในเพศชาย 

สำหรับในผูสูงอายุไทยพบภาวะซึมเศราเปนภาระโรค

อันดับที่  10 ในเพศชายและอันดับที่  5 ในเพศหญิง 

(สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ

,2566)  

จังหวัดศรีสะเกษ ไดเขาสู "สังคมผูสูงอายุ" 

เนื่องจากมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปในป พ.ศ. 2560 

รอยละ 14.59 ซึ่งมากกวารอยละ 10 ของประชากร

ทั้งหมด โดยคาดวาอีก 12 ปขางหนาจังหวัดศรีสะเกษ

จะเขาสู  “สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ ” (Complete 

aged Society) มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปมากกวา

รอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด  จากการสำรวจภาวะ

ซึมเศราพบรอยละ 59.06 สวนใหญ เปนผู สู งอายุ  

(สำนักงานสถิติจังหวัดศรีสะเกษ,2566) สำหรับตำบล

กระแชง ถือเปนตำบลที่ใหญที่สุดของอำเภอกันทรลักษ 

มีหมูบาน ทั้งหมด 20 หมูบาน ประชากร 17,305 คน 
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มีประชากรผูสูงอาย ุ2,505 คน คิดเปนรอยละ 6.9 ของ

ประชากรทั้งหมด ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป 2563 จากรอยละ 

6.2 ของประชากร (สำนักทะเบียนอำเภอกันทรลักษ, 

2566) จากการประเมินคัดกรองความสามารถในการใช

ชีวิตประจำวัน (Activities of Daily Living – ADL) ป 

พ.ศ. 2566 พบผูสูงอายุที่คะแนนต่ำกวา 11 คะแนน 

(กลุมติดบานและกลุมติดเตียง) จำนวน 301 คน คิด

เปนรอยละ 8.3 ของผูสูงอายุทั้งหมด (กองทุนดูแล

สุขภาพผูสูงอายุระยะยาวตำบลกระแชง,2566) ซึ่งกลุม

นี้มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศรามากกวาผูสูงอายุ

ทั่วไป 

ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในผูปวยสูงอายุ จะ

สงผลเสียตอสุขภาพหลายประการ เชน พฤติกรรมและ

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง การดำเนินโรคที่

เปนอยูไมดีหรือรุนแรงยิ่งขึ้น รางกายเสื่อมถอยเร็ว

ยิ่งขึ้น ตองใชระยะเวลานานในการบำบัดรักษา เสี่ยงตอ

การฆาตัวตาย ภาวะแทรกซอนของโรคเพิ่มขึ้น และ

คุณภาพชีวิตลดลง (สมศักดิ์ ชุณหรัศน,2511) ภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุจะแสดงออกถึงความผิดปกติในแต

ละดาน โดยดานอารมณจะมีความรูสึกสิ้นหวัง ไมมี

คุณคา ดานพฤติกรรมแสดงออกโดยมีทาทางการ

เคลื่อนไหวเชื่องชา ไมปฏิสัมพันธกับผูอื่น ดานความคิด

มีความคิดหลงผิด คิดวาตนเจ็บปวยดวยโรคตางๆ 

คิดรายตอตนเอง ดานสรีรวิทยา เบื่ออาหาร น้ำหนักลด 

นอนไมหลับ หากมีอาการเปนอยูนานอาจนำไปสูการทำ

รายตนเองได ในที่ สุด ผลกระทบจากโรคซึมเศรา

กอใหเกิดปญหาคุณภาพชีวิตลดต่ำลงในกลุมผูสูงอายุ

และยังสงผลตอสัมพันธภาพระหวางบุคคลในระดับ

ครอบครัว กอใหเกิดความเครียด ความยากลำบากใน

การดูแล มีคาใชจายในการดูแลที่เพิ่มมากขึ้น ครอบครัว

ที่รับภาระไมไหวสงผลใหทอดทิ้งผูสูงอายุ นอกจากนั้น

จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ การใชสุราหรือยา

เสพติดนำไปสูความคิดเกี่ยวกับการตาย พบวารอยละ 

60-90 ของผูที่ฆาตัวตายมีประวัติปวยเปนโรคซึมเศรา 

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2564) ดั งนั้นโรค

ซึมเศราในผูสูงอายุจึงจัดเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ

ปญหาหนึ่งที่ควรเฝาระวังและดูแลอยางเรงดวน ซึ่ง

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุมีความสัมพันธกับการเสื่อม

ถอยของสุขภาพ ความคิดความจำและความสามารถ

ทางสังคม รวมทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงในการคิดฆาตัวตาย 

ทั้งหมดนี้มีความสัมพันธกับการเพิ่มอัตราการเสียชีวิต

ของผูสูงอายุ  

จากการศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศราในผูสูงอายุ

ในประเทศไทยนั้นที่ผานมาสวนใหญจะศึกษาเกี่ยวกับ

ป จ จั ย ท า งด าน บุ ค ค ล  ป จ จั ย ด าน สุ ข ภ าพ ที่ มี

ความสัมพันธตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โดยปจจัย

ทางดานจิตวิทยา ปจจัยทางดานสังคมที่มีสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุยังมีการศึกษานอยมากและยัง

ไมครอบคลุม เชน ดานความวาเหว ความผาสุกทางใจ 

เหตุการณวิกฤติในชีวิต และการเกื้อหนุนทางสังคม 

เปนตน ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความจำเปนที่จะตองศึกษา

ความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ และปจจัยที่มีผล

ตอภาวะซึมเศราที่ครอบคลุมทั้งปจจัยทางดานบุคคล 

ปจจัยทางจิตวิทยา และปจจัยทางสังคม และทำนาย

ภาวะซึมเศราในผู สู งอายุ  ตำบลกระแชง อำเภอ   

กันทรลักษ  เพื่อเปนองคความรูให เกิดความเขาใจ

ปรากฏการณภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไดลึกซึ้งมาก

ยิ่งขึ้น และเปนขอมูลพื้นฐานสำหรับผูปฏิบัติที่เกี่ยวของ 

นำไปสูการหาแนวทางการปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุและพัฒนาแนวทางในการดูแล การใหการ

พยาบาลและการรักษาฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศราไดอยางเหมาะสมตอไป อันจะเปนผลให

ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุตำบลกระแชง อำเภอกันทรลักษ  จังหวัด     

ศรีสะเกษ     

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยดานสุขภาพ ปจจัยทางดานจิตวิทยา และ

ปจจัยทางสังคม กับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุตำบล

กระแชง อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ     
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3. เพื่อวิเคราะหปจจัยทำนายการเกิดภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุตำบลกระแชง อำเภอกันทรลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความชุกของภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุและวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยที่มีผลภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ และวิเคราะห

ปจจัยทำนายการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุตำบล

กระแชง อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ โดยศึกษา

ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสุขภาพ ปจจัยทางดาน

จิตวิทยา และปจจัยทางสังคม ซึ่งทำการศึกษาผูสูงอายุ

ในเขตพื้นที่ตำบลกระแชง อำเภอกันทรลักษ จังหวัด 

ศรีสะเกษ ระยะเวลาในการศึกษา คือ ตุลาคม 2566 – 

เมษายน 2567 การเก็บขอมูลเชิงปริมาณจากการ

สำรวจขอมูลยอนหลัง 6 เดือน  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูที่มี

อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มีชื่อในทะเบียนราษฎรและ

อาศัยอยูในเขตตำบลกระแชง  มีจำนวน 2,505 คน 

(สำนักทะเบียนอำเภอกันทรลักษ, 2566) 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูที่มี

อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มีชื่อในทะเบียนราษฎรและ

อาศัยอยูในเขตตำบลกระแชงตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป โดย

กำหนดคุณสมบัติดังนี้คือ 

1) มีอายุ 60 ปขึ้น ไป ทั้งเพศชายและเพศ

หญิง ไมจำกัดภาวะการเจ็บปวย  

2) สามารถสื่อสารได ไมมีปญหาในการฟง

และการพูด โดยฟงไดดี และพูดเขาใจ  

3) ไมจำเปนตองอานออกเขียนได  

  1) การคำนวณขนาดตัวอยาง  

  การคำนวณขนาดตัวอยาง โดยใชสูตร

เพื่อการประมาณคาสัดสวนของประชากรของเครซี่และ

มอรแกน (Krejcie & Morgan,1970) ดังนี้ 

       n =              x2 NP(1-P) 

                        e2(N-1) + x2P(1-P) 

        n  =           (3.841) x 2,505 x 0.5 x (1- 0.5) 

     (0.05)2x(2,505–1)+(3.841)x0.5x (1-0.5) 

       n   =      333.14  

       n   =     334  คน 

 จากการคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง  ไดกลุม

ตัวอยาง จำนวน  334 คน 

เมื่อ  n    =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

      N    =  ขนาดของประชากร 

      e   =  ระดับความคลาดเคลื่ อนของการสุ ม

ตัวอยางที่ยอมรับได (ความแตกตางของคาสัดสวนใน

ประชากรและคาที่ประมาณกำหนดที่ 5%  คา e = 

0.05) 

      x2  =  คาไควสแควที่  df เทากับ 1 และระดับ

ความเชื่อมั่น 95%  (x2 = 3.841) 

      P   =  สดัสวนของประชากรที่สนใจศึกษา p=0.5   

          

 2) การสุมตัวอยาง  

           ดำเนินการสุมตัวอยางผูสูงอายุในตำบล

กระแชง โดยสุมตัวอยางจากทุกหมูบาน ทั้ง 20 หมูบาน 

โดยใชการคำนวณตัวอยางตามขนาดสัดสวนประชากร 

(Proportional allocation)  ไ ด ร อ ย ล ะ  15 ข อ ง

ประชากรทั้งหมด จากนั้นทำการสุมรายชื่อผูสูงอายุทลีะ

หมูบาน ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

Random Sampling) โดยวิธีการจับสลาก (Lottery 

method) และการสุมตัวอยางแบบไมคืนที่ (Sample 

without replacement) ส ำ ห รั บ ก า ร สุ ม ร า ย ชื่ อ

ผูสูงอาย ุ

 

  เครื่องมอืที่ใชในการวจิัย 

   เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลของ

การวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดของ

เครื่องมือ ดังนี ้

1) แบบสอบถาม เพื่ อ ใชสอบถาม

ผูสูงอายุ เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุที่ปวย ประกอบดวย 7 สวน ดังนี ้
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  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล จำนวน 14 

ข อ  ประกอบด วยข อมู ลดั งนี้  อ ายุ  เพศ  ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอ

เดือน แหลงที่มาของรายได ความพอเพียงของรายได 

โรคประจำตัว การรับรูสภาวะสุขภาพ การอยูอาศัย 

การดูแลของคนในครอบครัว และการออกกำลังกาย   

  สวนที่ 2 แบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน โดยใชแบบประเมินของ

ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) จำนวน 

10 ขอ ซึ่งแปลผลการประเมินไดดังนี ้

  0 - 4 คะแนน หมายถึง พึ่งตนเองไมได 

ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ 

  5 - 11 คะแนน หมายถึง ดูแลตนเองได

บาง ชวยเหลือตนเองไดบาง 

    12 คะแนนขึ้นไป หมายถึง พึ่งตนเองได 

ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได 

  ส ว น ที่  3 แ บ บ วั ด ค ว า ม ว า เห ว  

ประกอบดวยคำถามจำนวน 3 ขอ โดยมีลักษณะขอ

คำถามเปนมาตรวัดแบบ Likert scale 3 ระดับ ไดแก 

ไม เคยเลย = 1 คะแนน, นานๆครั้ง = 2 คะแนน, 

บอยครั้ ง = 3 คะแนน โดยมีคะแนนรวมที่  3 - 9 

คะแนน แปลผลดังนี้ 

  1-3 คะแนน หมายถึง มีความวาเหวต่ำ 

  4-6 คะแนน หมายถึง มีความวาเหว

ปานกลาง 

  7-9 คะแนน หมายถึง มีความวาเหวสูง 

  สวนที่  4 แบบวัดความผาสุกทางใจ 

ประกอบดวยคำถามจำนวน 15 ขอ เปนคำถามเชิงบวก

ทั้งหมด โดยมีลักษณะขอคำถามเปนมาตรวัดแบบ 

Likert scale 4 ระดับ ไดแก ไมจริง = 1 คะแนน, จริง

บางครั้ง = 2 คะแนน, คอนขางจริง = 3 คะแนน, จริง

ตลอดเวลา = 4 คะแนน โดยมีคะแนนรวมที่ 15-60 

คะแนน แปลผลดังนี้ 

  1-20 คะแนน หมายถึง มีความผาสุก

ทางใจต่ำ 

  21-40 คะแนน หมายถึง มีความผาสุก

ทางใจปานกลาง 

  41–60 คะแนน หมายถึง มีความผาสุก

ทางใจสูง 

  สวนที่  5 แบบวัดเหตุการณวิกฤติใน

ชีวิตและความเดือดรอน ประกอบดวยคำถามจำนวน 

14 ขอ และมีตัวเลือก 2 ขอ คือ มี = 1 คะแนน, ไมมี = 

0 คะแนน โดยมีคะแนนรวมที่ 0-15 คะแนน แปลผล

ดังนี ้

  0 คะแนน หมายถึง ไมมี เหตุการณ

วิกฤติในชีวิต 

  1 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีเหตุการณ

วิกฤติในชีวิต 

  สวนที่ 6 แบบวัดการเกื้อหนุนทางสังคม 

ประกอบดวยคำถามจำนวน 11 ขอ โอยแตละขอ

คำถามจะแบงออกเปน 2 กลุมคือกลุมครอบครัว/ญาติ

พี่นอง และกลุมเพื่อน/เพื่อนบาน โดยมีลักษณะขอ

คำถามเปนมาตรวัดแบบ Likert scale 4 ระดับ ไดแก 

ไมเคยเลย = 1 คะแนน, เปนบางครั้ง = 2 คะแนน, 

คอนขางบอย = 3 คะแนน, เปนประจำ = 4 คะแนน 

โดยมีคะแนนรวมที่ 1 - 44 คะแนน แปลผลไดดังนี้  

  1-26 คะแนน หมายถึง การเกื้อหนุน

ทางสังคมต่ำ 

  27-35 คะแนน หมายถึง การเกื้อหนุน

ทางสังคมปานกลาง 

  36-44 คะแนน หมายถึง การเกื้อหนุน

ทางสังคมสูง 

  ส ว น ที่  7 แ บ บ วั ด ค ว าม ซึ ม เศ ร า 

ประกอบดวยคำถามจำนวน 30 ขอ มี 2 ตัวเลือก คือ 

“ใช” และ “ไมใช”ซึ่งขอคำถามมี 2 ลักษณะคือ ขอ

ค ำ ถ า ม เชิ ง บ ว ก  จ ำ น ว น  10 ข อ  ไ ด แ ก  ข อ 

1,5,7,9,15,19,21,27,29,30 แ ล ะ ข อ ค ว า ม เชิ ง ล บ 

จำนวน 20 ขอ ไดแก ขอ 2,3,4,6,8,10,11,12,13,14, 

16,17,18,20,22,23,24,25,26,28 โดยมีเกณฑการให

คะแนน ดังนี้ ขอคำถามเชิงบวก ถาตอบวา ใช = 0 

คะแนน ถาตอบวา ไมใช = 1 คะแนน  แตถาเปนขอ
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คำถามเชิงลบ ถาตอบวา ใช = 1 คะแนน ถาตอบวา 

ไมใช = 0 คะแนน โดยมีคะแนนรวมที่ 0 - 30 คะแนน 

แปลผลไดดังนี้ 

  0-12 คะแนน  หมายถึ ง ไม มี ภ าวะ

ซึมเศรา 

  13-18 ค ะแ น น  ห ม าย ถึ ง  มี ภ าวะ

ซึมเศราเล็กนอย 

  19-24 ค ะแ น น  ห ม าย ถึ ง  มี ภ าวะ

ซึมเศราปานกลาง 

  25-30 คะแนน  ห ม า ย ถึ ง  มี ภ า ว ะ

ซึมเศราสูง 

 การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ  

 นำเครื่องมือที่สรางเสร็จแลวตรวจสอบความ

เที่ยงตรงของเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 

เพื่อตรวจสอบจำนวนความถูกตองจากนั้นวิเคราะห 

และปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม แลวทดสอบเครื่องมือ 

โดยไปทดลองใชกับหมูบานในพื้นที่อำเภอใกลเคียงกับ

พื้นที่การศึกษาจำนวน 30 คน และนำขอมูลที่ไดมา

คำนวณความเชื่ อมั่ น  (Reliability) โดยการหาค า

สัมประสิทธิ์อัลฟาดวยวิธีของครอนบัค (Cronbach’s 

Coefficient Alpha) ไดคาดังนี ้

 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน  เทากับ 0.89 

 แบบวัดความวาเหว เทากับ 0.93 

 แบบวัดความผาสุกทางใจ เทากับ 0.90 

 แบบวัดเหตุการณ วิกฤติ ในชีวิตและความ

เดือดรอน  เทากับ 0.88 

 แบบวัดการเกื้อหนุนทางสังคม เทากับ 0.96 

 แบบวัดความซึมเศรา  เทากับ 0.93 

 การเก็บขอมูล  

 ดำเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม โดยผูวิจัย

ประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน เปน

ผูชวยผูวิจัยในการเก็บขอมูลแบบสอบถาม 

 การวิเคราะหขอมูล 

 เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยนำมาตรวจ

ความสมบู รณ ของแบบสอบถามทุ กชุด  จากนั้ น

ประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป SPSS 

(Statistical Package for Social sciences) for 

Windows โดยใชสถิติดังนี ้

  1. สถิติเชิงพรรณนา ใชในการอธิบาย

คุณลักษณะของตัวแปร ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. สถิติเชิงอนุมาน ใชในการวิเคราะห

หาความสัมพันธและการทำนายระหวางตัวแปรที่ศึกษา

กับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โดยใช Pearson 

Correlation และ  Point Biserial Correlation เพื่ อ

วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและการ

เกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ และการวิเคราะหการ

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) โดยวิธี 

Stepwise เพื่อวิเคราะหปจจัยทำนายการเกิดภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอาย ุ

 ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่  

SPPH 2023-189 ลงวันที่ 22/11/2566 

 

ผลการวิจัย 
 1. ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

 ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุตำบลกระแชง พบวา 

ผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา รอยละ 10.8 มีระดับความ

ซึมเศราเล็กนอย รอยละ 6.3 รองลงมาซึมเศราปาน

กลาง รอยละ 4.2 และซึมเศรารุนแรง รอยละ 0.3 

 2.  ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน

สุขภาพ ปจจยัดานจิตวิทยา และปจจัยดานสังคม 

  2.1 ปจจัยสวนบุคคล 

  ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 57.5 รองลงมา 

คือ เพศชาย รอยละ 42.5 อายุเฉลี่ย 69.08 ป ชวงอายุ

ที่ มีมากที่ สุด  คือ ชวงอายุ  60-65 ป  รอยละ 35.3 

รองลงมาคือชวงอายุ 66-70 ป รอยละ 29.6 การนับถือ

ศาสนา สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.7 ดาน
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สถานภาพสมรส สวนใหญมีสถานภาพแตงงาน รอยละ

62.9 ดานการศึกษา สวนใหญจบการศึกษาที่ระดับชั้น 

ประถมศึกษาปที่  4 รอยละ 78.1 ดานการประกอบ

อาชีพ สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 55.1 

รองลงมาคือ ไมมีอาชีพ รอยละ 32.9 สวนดานรายได มี

รายไดตอเดือนมากที่สุดอยูระหวาง 500-1,000 บาท/

เดือน รอยละ 32.0 รองลงมาอยูระหวาง 1,001-2,000 

บาท/เดือน รอยละ 22.8 ซึ่งรายไดสวนใหญมาจากเบี้ย 

ผูสูงอายุ รอยละ 90.7 รองลงมาเปนรายไดจากบุตร/

หลาน รอยละ 64.1 ดานความพอเพียงของรายได สวน

ใหญมีรายไดไมเพียงพอตอการดำรงชีพ รอยละ 60.5 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่  1 แสดงจำนวนและรอยละของปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยดานสุขภาพ 

 

 

 

ตารางที่  1 แสดงจำนวนและรอยละของปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยดานสุขภาพ (ตอ) 

 

2.2. ปจจัยดานสุขภาพ 

  ผลการศึกษาปจจัยดานสุขภาพ พบวา กลุม

ตัวอยางมีโรคประจำตัว รอยละ 53.3 โรคประจำตัวที่

พบมากที่สุด ไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 38.2 

รองลงมา คือโรคเบาหวาน รอยละ 25.8 และโรคไขมัน

ในเลือดสูง รอยละ 16.9 ดานการรับรูสภาวะสุขภาพ 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน รอย
ละ 

1. เพศ 
 ชาย 142 42.5 
 หญิง 192 57.5 
2. อาย ุ   
 60 - 65 ป 118 35.3 
 66 – 70 ป 99 29.6 
 71 – 75 ป 58 17.4 
 76 – 80 ป 31 9.3 
 81 ป ขึ้นไป 28 8.4 
 Mean = 69.08   S.D. = 6.911   

Min = 60  Max = 92       
  

3. ศาสนา   
 พุทธ 333 99.7 
 คริสต 1 0.3 
4. สถานภาพสมรส   
 โสด 10 3.0 
 แตงงาน  210 62.9 
 หมาย 106 31.7 
 หยาราง 8 2.4 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
5. ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน 46 13.8 
 ประถมศึกษาปท่ี 4 261 78.1 
 ประถมศึกษาปท่ี 6 18 5.4 
 มัธยมศึกษาปท่ี 3 5 1.5 
 มัธยมศึกษาปท่ี 6/ปวช. 2 0.6 
 ปริญญาตรี 2 0.6 
6. อาชีพ 

เกษตรกร 
รับจาง 
รับราชการ/ขาราชการ
บำนาญ 
คาขาย 
ธุรกิจสวนตัว 
ไมมีอาชีพ 

 
184 
28 
2 
 
7 
3 

110 

 
55.1 
8.4 
0.6 

 
2.1 
0.9 
32.9 

7. รายไดตอเดือน 
ไมมีรายได 
500 – 1,000 บาท 
1,001 – 2,000 บาท 
2,001 – 2,000 บาท 
5,001 – 10,000 บาท 
10,001 – 20,000 
บาท 
20,001 – 50,000 
บาท 
50,000 บาทขึ้นไป 

 
10 
107 
76 
71 
36 
24 
6 
4 

 
3.0 
32.0 
22.8 
21.3 
10.8 
7.2 
1.8 
1.2 

8. ความพอเพียงของรายได 
ไมเพียงพอ 
เพียงพอกับรายจาย 
เพี ยงพอกับ รายจ าย
และมีเหลือเก็บ 

 
202 
110 
22 

 
60.5 
32.9 
6.6 
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สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 59.9 รองลงมา

อยูในระดับดี รอยละ 30.2 รูปแบบการอยูอาศัย สวน

ใหญอาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรที่สมรสแลว รอยละ 

39.8 รองลงมาอาศัยอยูกับคูสมรสเทานั้น รอยละ 32.0 

ดานการดูแลของคนในครอบครัว สวนใหญผูดูแลจะ

เปนบุตร/บุตรเขย/บุตรสะใภ รอยละ 42.2 รองลงมา

คือคูสมรส รอยละ 30.8 ดานการออกกำลังกาย สวน

ใหญออกกำลังกายเปนบางครั้ง/ไมสม่ำเสมอ รอยละ 

69.5 ดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

(ADL) พบวาสวนใหญพึ่ งตนเองได  ชวยเหลือผูอื่น 

ชุมชนและสังคมได รอยละ 90.7 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่  2 แสดงจำนวนและรอยละของปจจัยดาน

สุขภาพ 

ตารางที่  2 แสดงจำนวนและรอยละของปจจัยดาน

สุขภาพ 

 

2.3. ปจจัยทางจิตวิทยา  

  ผลการศึกษาปจจัยทางจิตวิทยา พบวา มี

ความวาเหวมากที่สุดอยูในระดับต่ำ รอยละ 66.2 ดาน

การประเมินความผาสุกทางใจ พบวา มีความผาสุกทาง

ใจมากที่สุดในระดับสูง รอยละ 78.4 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่  3 แสดงจำนวนและรอยละของปจจัยทาง

จิตวิทยา 

 

 

 

ปจจัยดานสุขภาพ จำนวน รอย
ละ 

1. โรคประจำตัว   
 ไมมี 156 46.7 
 มี 178 53.3 
2. การรับรูสถานะสุขภาพ   
 แยมาก 2 0.6 
 แย 22 6.6 
 ปานกลาง 200 59.9 
 ดี 101 30.2 
 ดีมาก 9 2.7 
3. รูปแบบการอยูอาศัย   
 อยูคนเดียว 19 5.7 
 อยูกับคูสมรสเทานั้น 99 29.6 
 อยูกับบุตรโสด 

อยูกับบุตรที่สมรสแลว 
อยูกับญาติพี่นอง 
อยู กั บ คนอื่ นที่ ไม ใช
ญาติ 

30 
103 
74 
9 

9.0 
30.8 
22.2 
2.7 

4. การดูแลของคนในครอบครัว 
ดูแลตัวเอง 
คูสมรส 
บุตร/บุตรเขย/สะใภ 
ญาติพี่นอง 
คนอื่นที่ไมใชญาติ 

 
76 
103 
141 
12 
2 

 
22.8 
30.8 
42.2 
3.6 
0.6 

ปจจัยดานสุขภาพ จำนวน รอยละ 

5.การออกกำลังกาย   
 ไมเคย 57 17.1 
 เปนบางครั้ง/ไมสม่ำเสมอ 232 69.5 
 เปนประจำ/สม่ำเสมอ 45 13.5 
6. ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน (ADL) 

  

 พึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอื่น 
ชุ มชนและสั งคมได  (12 
คะแนนขึ้นไป) 

303 90.7 

 ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือ
ต น เอ ง ได บ า ง   ( 5-11 
คะแนน) 

31 9.3 

 พึ่ งตนเองไม ได  ชวยเหลือ
ตนเองไม ได  พิ การ หรื อ
ทุพพลภาพ (0-4 คะแนน) 

0 0 

 Mean = 19.5 , 
S.D.=1.187, Min=6  , 
Max= 20 

  

ปจจัยทางจิตวิทยา จำนวน รอยละ 
1. ความวาเหว   
 ต่ำ (1-3 คะแนน) 221 66.2 
 ปานกลาง (4-6 คะแนน) 100 29.9 
 สูง (7-9 คะแนน) 13 3.9 
 Mean = 3.69  , S.D.= 

1.224 , Min=3  , Max=9 
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ตารางที่  3 แสดงจำนวนและรอยละของปจจัยทาง

จิตวิทยา (ตอ) 

 

2.4. ปจจัยทางสังคม  

  ผลการศึกษาปจจัยทางสังคม พบวา ผูสูงอายุ

เคยเจอเหตุการณวิกฤติในชีวิต รอยละ 15.9 และ

เหตุการณวิกฤตินั้นทำใหเดือดรอน รอยละ 30.2 ดาน

การเกื้อหนุนทางสังคม พบวา การเกื้อหนุนทางสังคม

จากครอบครัว/ญาติพี่นอง มากที่สุดอยูในระดับต่ำ   

รอยละ 35.0 และการเกื้อหนุนทางสังคมจากเพื่อน/

เพื่อนบาน อยูในระดับต่ำ รอยละ 61.1 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวนและรอยละของปจจัยทางสังคม 

 

 

3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอาย ุ

  ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการเกิด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 ไดแก สถานภาพสมรส อาชีพ รายได และ

ความพอเพียงของรายได สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธ

กับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ 

ศาสนา และการศึกษา  

 ปจจัยดานสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการเกิด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 ไดแก การรับรูสภาวะสุขภาพ การออกกำลัง

กายและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุ ไดแก โรคประจำตัว รูปแบบการอยูอาศัย 

และการดูแลของคนในครอบครัว 

  ปจจัยทางจิตวิทยาที่มีความสัมพันธกับการ

เกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ.05 คือความวาเหว และความผาสุกทางใจ 

  ปจจัยทางสังคมที่มีความสัมพันธกับการเกิด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05ไดแก  เหตุการณ วิกฤติ ในชีวิต  และการ

เกื้อหนุนทางสังคม ดังตารางที่ 5 

 

 

 

 

ปจจัยทางจิตวิทยา จำนวน รอยละ 
2. ความผาสุกทางใจ   
 สูง (41-60 คะแนน) 262 78.4 
 ปานกลาง (21-40 คะแนน) 72 21.6 
 ต่ำ (1-20 คะแนน) 0 0 
 Mean = 47.87 , 

S.D.=8.517, Min=21  , 
Max= 60 

  

ปจจัยทางสังคม จำนวน รอย
ละ 

1. เหตุการณวิกฤติในชีวิต   
 ไมมี (0 คะแนน) 281 84.1 
 มี  53 15.9 
2. การเกื้อหนุนทางสังคม   
 2.1 การเกื้อหนุนทางสังคม

จากครอบครัว/ญาติพี่นอง 
  

 ต่ำ  (1-26 คะแนน) 117 35.0 
 ปานกลาง (27-35 คะแนน) 113 33.8 
 สูง  (36-44 คะแนน) 104 31.1 
 Mean = 30.99 , 

S.D.=8.649, Min=11  , 
Max= 4 

  

ปจจัยทางสังคม จำนวน รอย
ละ 

 2.2 การเกื้อหนุนทางสังคม
จากเพื่อน/เพื่อนบาน 

  

 ต่ำ  (1-26 คะแนน) 204 61.1 
 ปานกลาง (27-35 คะแนน) 85 25.4 
 สูง  (36-44 คะแนน) 45 13.5 
 Mean = 26.07 , 

S.D.=8.085, Min=11  , 
Max= 44 
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ตารางที่ 5  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุกับตัวแปรอิสระ 

ตัวแปร 

Y    =  ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ X1   =  เพศ X2   =  อายุ        X3   =  ศาสนา            X4   =  สถานภาพสมรส 

X5   =  การศึกษา  X6   =  อาชีพ  X7   =  รายได    X8   =  ความพอเพียงของรายได X9   = โรคประจำตัว 

X10  = การรับรูสภาวะสุขภาพ     X11  = รูปแบบการอยูอาศัย    X12  =  การดูแลของคนในครอบครัว    X13  =  การออกกำลังกาย 

X14  =  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน         X15  =  ความหวาเหว       X16  =  ค ว าม ผ าสุ ก ท าง ใจ      

X17  =   เหตุการณวิกฤติในชีวิต        X18  =  การเกื้อหนุนทางสังคม 

 

 4. ปจจัยทำนายการเกิดภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอาย ุ

  การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ

สมการทำนายผลการวิเคราะหจะพบวา คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธพหุคูณ (R) คือความสัมพันธระหวางการเกิด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุกับตัวแปรอิสระ มีคา .519 ซึ่ง

มีความสัมพันธกัน สวนคาความแปรปรวนของตัวแปร

ตาม (R2) มีคา.269 ซึ่ งก็คือ ตัวแปรอิสระสามารถ

รวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามไดรอย

ละ 26.9 สวนผลการทดสอบเกี่ยวกับความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรตามกับชุดของตัวแปรอิสระโดยใชสถิติ 

F ทดสอบ พบวาตัวแปรตามสามารถทำนายดวยชุดของ

ตัวแปรอิสระไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของ

ตัวแปร เมื่อวิเคราะหสถิติถดถอยเชิงเสน (Linear 

Regression) ด ว ย วิ ธี  Stepwise พ บ ว า ตั ว แ ป รที่

สามารถทำนายการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก ความ

วาเหว (ß=0.304, p<0.01) การรับรูสภาวะสุขภาพ 

(ß=-0.209, p<0.01) ความผาสุกทางใจ (ß=-0.137, 

p<0.01) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

(ß=-0.122, p<0.05) และความพอเพียงของรายได 

(ß=-0.101, p<0.05) โดยสามารถทำนายการเกิดภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุของกลุมตัวอยางไดรอยละ 26.9 

(Adjusted R2= 0.29) ดังตารางที่ 6 
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ตาราง 5 คาสัมประสิทธิ์การถดถอย คาสถิติทดสอบ F และ t Coefficients 

Model 

 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 
t Sig. 

B Std. Error Beta   

5 (Constant) 48.645 14.090  3.453 .001 

 ความวาเหว 2.870 .473 .304 6.069 .000 

 การรับรูสภาวะสุขภาพ -1.696 .405 -.209 -4.192 .000 

 ความผาสุกทางใจ -1.755 .635 -.137 -2.763 .006 

 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน -11.809 4.658 -.122 -2.535 .012 

 ความพอเพียงของรายได -.867 .422 -.101 -2.054 .041 

F(df, df) = 24.140    p-value= 0.05   r=0.519   R2= 0.269    Adjusted R2= 0.258 

 

ทั้งนี้ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุมากที่สุด คือ ความวาเหว รองลงมา คือ 

การรับรูสภาวะสุขภาพ, ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน, ความผาสุกทางใจและความพอเพียง

ของรายไดตามลำดับ ดังสมการพยากรณตอไปนี ้

ภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ= 0.304(ความวาเหว) 

– 0.209(การรับรูสภาวะสุขภาพ) - 0.137(ความผาสุก

ทางใจ) - 0.122(ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน) - 0.101(ความพอเพียงของรายได) 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุตำบลกระแชง อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะ

เกษ สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี ้

 ผลการศึกษาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุตำบล

กระแชง อำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ พบวา

ผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา รอยละ 10.8 มีความซึมเศรา

ระดับเล็กนอย รอยละ 6.3 รองลงมาซึมเศราระดับปาน

กลาง รอยละ 4.2 และซึมเศราระดับรุนแรง รอยละ 

0.3 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุรเดชช ชวะเดช

(2562)ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุ ในเขตอำเภอหวยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 

พบวา ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ที่รอยละ 10.94 มี

ภาวะซึมเศราอยูในระดับสูง รอยละ 0.8 ระดับปาน

กลาง รอยละ 3.5 และมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย 

รอยละ 21.5 และสอดคลองกับผลการศึกษาของอร

พรรณ ลือบุญธวัชชัยและสุชาติ พันธุลาภ(2559) ได

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุในชุมชนชานเมือง กรุงเทพมหานคร พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะซึมเศราอยู ในระดับ

เล็กนอย รอยละ 36.20    

 เมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุ ไดแก สถานภาพสมรส อาชีพ รายได และ

ความพอเพียงของรายได ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา

ของบัณฑูร ลวรัตนากร(2559) ไดศึกษาความชุกและ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเขต

เทศบาลเมืองกันทรลักษ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการเกิดภาวะซึม เศราของผู สู งอายุคื อระดับ

การศึกษา อาชีพ และระดับรายไดและความเพียงพอ

ของรายได มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และสอดคลองกับผล

การศึกษาของสุจรรยา แสงเขียวงาม(2560) ที่พบวา 

ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก สถานภาพสมรส ความ

เพียงพอของรายได 

 เมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

ปจจัยดานสุขภาพกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
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พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุ ไดแก การรับรูสภาวะสุขภาพ  การออก

กำลังกายและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของชัดเจน 

จันทรพัฒน(2547) ที่พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศรา ไดแก ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล การ

มีสัมพันธภาพกับครอบครัว การรับรูความรุนแรงของ

ความเจ็บปวย และความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวัน  

 เมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

ปจจัยทางจิตวิทยากับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุ  ไดแก ความวาเหว และความผาสุกทางใจ 

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของโสภิณ แสงออน

(2550) ที่พบวา จำนวนปญหาสุขภาพและความวาเหว 

มี ค วามสั มพั น ธท างบวกกับภาวะซึม เศร า  และ

สอดคลองกับผลการศึกษาของพรทิพย แกวสวาง

(2564) ที่ไดศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

เกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานคือ 

ความหวาเหวและความผาสุกทางใจ 

 เมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

ปจจัยทางสังคมกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุ ไดแก เหตุการณวิกฤติในชีวิต และการ

เกื้อหนุนทางสังคม ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ

ประอรทิพย สุทธิสาร(2550) ที่พบวา เหตุการณวิกฤติที่

เกิดขึ้นในชีวิตมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา  

 และเมื่อวิเคราะหปจจัยทำนายการเกิดภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุ พบวา ตัวแปรที่สามารถทำนายการ

เกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไดอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ไดแก ความวาเหว การรับรูสภาวะสุขภาพ ความ

ผาสุกทางใจ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน และความพอเพียงของรายได โดยสามารถ

ทำนายการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไดรอยละ 26.9 

ซึ่งสอดคลองกับผกามาศ เพชรพงศ(2562) ที่พบวา

ปจจัยทำนายตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

คือความวาเหว จำนวนเหตุการณวิกฤตในชีวิต โดย

สามารถรวมอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศรา

ในผู สู งอายุ โรค เบาหวาน ได ถึ งรอยละ 21.9และ

สอดคลองกับสุรเดชช ชวะเดช(2562) โดยพบวาตัวแปร

พยากรณที่ดีของภาวะซึมเศราของผูสูงอายุอำเภอหวย

ทับทัน มีทั้งหมด 3 ตัวแปรคือ พฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูสุงอายุและ

ปจจัยทางจิตวิทยา โดยสามารถรวมกันอธิบายความผัน

แปรของปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุอำเภอหวยทับทัน ไดรอยละ 18.10 และ

สอดคลองกับผลการศึกษาของพรทิพย แกวสวาง

(2564) ที่ไดศึกษาพบวาปจจัยที่สามารถทำนายการเกิด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ไดแก 

ความวาเหว การรับรูสภาวะสุขภาพ เหตุการณวิกฤติ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน สถานภาพ

สมรส โรคประจำตัว และความผาสุกทางใจ โดย

สามารถทำนายการเกิดภาวะซึมเศราในผูสู งอายุ

โรคเบาหวานไดรอยละ 39.2 

ขอเสนอแนะ 

 1. ควรจัดใหมีบริการดุแลสุขภาพจิตเชิงรุกที่

เข าถึ งตัวผู สู งอายุ ในชุมชนและที่ บ าน โดยอาศัย

เครือขายในชุมชน เชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

อาสาสมัครสาธารณสุข เครือขายทางศาสนา เขามามี

สวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ 

 2. องคกรในชุมชนและสถานบริการสุขภาพควร

นำผลการศึกษาไปเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผน

ดำเนินงานสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตใน

ผูสูงอายุโดยเฉพาะกลุมที่มีความเศราระดับเล็กนอย 

และปานกลาง เพื่อลดความรุนแรงของโรค และหา

แนวทางในการชวยเหลือผูที่มีความเศราในระดับรุนแรง 

โดยเร็วที่สุด และมีการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง เชน 

การวางแผนแกปญหาความวาเหว การสรางความรับรู

สภาวะสุขภาพแกผูสูงอายุและผูดูแล เปนตน  

 3. ควรมีการสัมภาษณเชิงลึกในรายที่มีภาวะ

ซึมเศราในระดับปานกลางถึงรุนแรง ใหการชวยเหลือ

และติดตามประเมินผล 
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