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บทคัดย่อ 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytic Study) มีวัตถุประสงค์
เพื่อการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 167 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการหาจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์เชิงอนุมานโดยใช้ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-square 
test), Odds Ratio และ 95%CI โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
  ผลการศึกษา: พบว่า กลุ่มอายุ 60-70 ปี มีภาวะซึมเศร้าเป็น 0.41 เท่า กับกลุ่มอายุอื่น (OR = 0.41, 
95%CI = 0.20-0.84, p-value = 0.014) กลุ่มที่มีสถานภาพสมรสมีภาวะซึมเศร้าเป็น 2 เท่า กับสถานภาพอื่น 
(OR=2.24, 95%CI=1.12-4.54, p-value = 0.023) กลุ่มสถานภาพการเป็นอยู่ที่อาศัยอยู่กับครอบครัวมีภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 0.41 เท่า กับกลุ่มสถานภาพการเปน็อยู่อื่น หรือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัวไม่มีภาวะซึมเศร้า 
คิดเป็นร้อยละ 59.0 (OR=0.41, 95%CI=0.20-0.84, p-value=0.013) กลุ่มการมีผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้าเป็น 
0.16 เท่า กับกลุ่มไม่มีผู้ดูแล (OR=0.16, 95%CI=0.04-0.66, p-value=0.005) กลุ่มที่สามารถจัดการกับ
ความเครียดได้มีภาวะซึมเศร้าเป็น 0.28 เท่า กับกลุ่มจัดการไม่ได้ หรือผู้สูงอายุที่สามารถจัดการกับความเครียด
ได้ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 72.0 (OR=0.28, 95%CI=0.13-0.58, p-value=0.001) กลุ่มที่มี
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวมีการท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัวระดับต่ ามีภาวะซึมเศร้าเป็น 0.24 เท่า 
หรือผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมท าร่วมกันในครอบครัวไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 76.0 (OR=0.24 , 
95%CI=0.12-0.51, p-value<0.001) 
ค าส าคัญ: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์, ภาวะซึมเศร้า 
 

Abstracts 
 This study is cross-sectional analytic study with the purpose to study the factors 
related to the risk of depression in elderly in Yodkaeng Subdistrict, Namon District, Kalasin 
Province. The Simple size is 167persons, the statistical analysis descriptive statistics in this 
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study was used percentage, mean, standard deviation and statistical inferential analysis was 
used Chi-square test, Odds Ratio and 95%CI by determining the statistical significant level 
0.05 
 Results: This study found that age group 60-70 years there is depression 0.41 times 
with a different age group (OR = 0.41, 95%CI=0.20-0.84, p-value = 0.014) group married with 
depression is 2 times with different status (OR = 2.24, 95%CI=1.12-4.54, p-value = 0.023) 
group is living with a family there is depression 0.41 times with the other groups or the 
elderly living with their families do not have depression 59.0% (OR = 0.41, 95%CI=0.20-0.84, 
p-value = 0.013) group administrators have a depression 0.16 times with no group 
administrators (OR = 0.16, 95%CI=0.04-0.66, p-value = 0.005) groups that can control the 
stress there is depression 0.28 times with the group management or the elderly who can 
handle stress, no depression 72.0% (OR = 0.28, 95%CI=0.13-0.58, p-value = 0.001) group is 
the related of the family members have to do activities together in families with depression 
is low 0.24 times or the elderly with activity together in a family do not have depression 
76.0% (OR=0.24, 95%CI=0.12-0.51, p-value<0.001).  
Keyword: Relationship factors, depression 
 
 
บทน า 
 องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO) คาดว่าในปี 2030 (พ.ศ. 
2570) โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุของความสูญเสีย
ด้านสุขภาพเป็นล าดับ 1 โดยแซงหน้าโรคหัวใจ 
และโรคมะเร็ง ซึ่งเพิ่มจากเดิมที่องค์การอนามัย
โลกเคยคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2560 ความสูญเสีย
ด้านเศรษฐกิจและสังคมจากโรคซึมเศร้าเป็นล าดับ 
2 รองจากโรคหัวใจ และหลอดเลือดในทุกประเทศ
ทั่วโลก ส าหรับในประเทศไทยพบผู้ปุวยภาวะ
ซึม เศร้ ามาก ข้ึนในทุกกลุ่ มอายุ  และทุก เพศ 
(องค์การอนามัยโลก, 2555) 
 ในปีพ.ศ. 2556 ประเทศไทยมีประชากร 
64.5 ล้านคน มีจ านวนประชากรสูงอายุ 60 ปี ข้ึน
ไป เท่ากับ 9.4 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14.57 

การเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรของ
ประเทศไทยที่ผ่านมาพบว่าสัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนเป็นล าดับ ซึ่งเป็นสัดส่วนเพิ่มข้ึน
อย่างก้าวกระโดด ปัญหาสุขภาพที่ ส าคัญของ
ผู้สูงอายุจากรายงานส านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
ส าหรับประชากรไทยกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นสาเหตุส าคัญของสุขภาพและความ
พิการทั่วโลก ปัจจุบันมีประชากรกว่า 300 ล้านคน
อยู่ในภาวะซึมเศร้า ซึ่งเพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 18 ในปี
พ.ศ. 2555-2558 โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุใหญ่ที่ท า
ให้เกิดความบกพร่องทางสุขภาพในประชากรทั่ว
โลกคิดเป็นร้อยละ 7.5 ของการสูญเสียสุขภาวะ
บกพร่อง ทางสุขภาพ มากกว่าร้อยละ 80 ของโรค
ที่เกิดข้ึนจากโรคซึมเศร้าน้ีอยู่ในประเทศที่มีรายได้
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ต่ า และปานกลาง เกือบครึ่งหนึ่งของผู้ที่ปุวยเป็น
โรคซึมเศร้าอาศัยอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ และแปซิฟิกตะวันตก ซึ่งเป็นสองภูมิภาคที่
มีประชากรอาศัยอยู่มากที่สุด โรคซึมเศร้าซ้ าซ้อน 
โรคที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าซ้ า ๆ ในช่วงเวลา
เหล่านี้บุคคลจะมีอารมณ์ หดหู่ สูญเสียคนที่รัก 
ขาดความสนใจจากบุคคลรอบข้าง ขาดก าลังใจ ท า
กิจกรรมน้อยลง ขาดความอบอุ่น ความเพลิดเพลิน
ลดลงเป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หลายคนมี
ภาวะซึมเศร้ายังทุกข์ทรมานจากอาการวิตกกังวล 
การนอนหลับ ท้อแท้ รู้สึกตัวเองไม่มีคุณค่า สมาธิ
ไม่ดี ภาวะซึมเศร้าเป็นสุขภาพทางจิตที่พบได้ทั่วไป
โดยมีความเศร้าหมองอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้คน
ที่มีภาวะซึมเศร้ามักมีหลายปัญหา เช่น การสูญเสีย
คนในครอบครัว, สูญเสียพลังงาน, นอนหลับมาก
หรือน้อยลง, ความสิ้นหวัง, ร้อนรน, หงุดหงิด, และ
คิดที่จะท าร้ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตาย (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
  
 รายงานสถานการณ์การเข้าถึงการรับบรกิาร
ของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า ประชากรในประเทศไทยปี 
พ .ศ . 2 5 5 8  อ า ยุ  1 5  ปี ข้ึ น ไ ป  มี ทั้ ง ห ม ด 
52 ,662,188 คน ความชุกที่ ได้จากการส ารวจ 
1,421,879 คน อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ปุวย
โรคซึมเศร้า ร้อยละ 49.47 เขตสุขภาพที่ 7 มี
ประชากรทั้งหมด 4,182,005 คน อัตราการเข้าถึง
บริการของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า มีจังหวัดมหาสารคาม 
ร้อยละ 67.44 ร้อยเอ็ด ร้อยละ 50.18 ขอนแก่น 
ร้อยละ 49.78 กาฬสินธ์ุ ร้อยละ 48.45 รวม
ทั้งหมดในเขตสุขภาพที่ 7 เท่ากับร้อยละ 52.22 
ความชุกที่ได้จากการส ารวจ 112,914 คน ในปี 
พ.ศ. 2558 อัตราการเข้าถึงบริการในจังหวัด
กาฬสินธ์ุร้อยละ 39.1 อัตราการส่งต่อจ านวน 455 

ครั้ง สูงที่สุดในการส่งต่อทุกโรค (ศูนย์วิจัยและ
สารสนเทศโรคซึมเศร้ารพ.พระศรีมหาโพธ์ิ 25 ส.ค. 
2558) และในปี พ.ศ. 2559 อัตราการเข้าถึง
บริการของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า จังหวัดกาฬสินธ์ุ ร้อย
ละ 39.09 ซึ่งมีผลมาจากอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ในปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 6.02 ต่อแสนประชากร ปี 
พ.ศ. 2557 ร้อยละ 4.57 ต่อแสนประชากรส่วนปี 
2559 ในระยะเวลา 3 เดือน มี 16 ราย เน่ืองจาก
ศักยภาพของหน่วยบริการทั้งด้านบุคคลบัญชียามี
ความแตกต่ า งของ เม็ ดยา เดี ยวกั น  มี ยา ไม่
ครอบคลุม  35  ร าย ส่ ง ผลให้ ผู้ปุ วยมี ความ
ยากล าบากในการเดินทางมารักษาในโรงพยาบาล
จังหวัดจงึพบผู้ปุวยขาดยามีอาการก าเริบซ้ า อัตรา
การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลนามน 
จ านวน 45 คน (ส านักงานสาธารณสุข จังหวัด
กาฬสินธ์ุ, 2559) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนน
ศ รี ส วั ส ดิ์  มี ทั้ ง ห ม ด  8  ห มู่ บ้ า น  มี ห มู่ ที่ 
5,6,7,8,13,14,17 และ 18 มีประชากรทั้งหมด 
3,212 เพศชาย 1,611 คน เพศหญิง 1,601 คน 
และประชากรผู้สูงอายุที่อาศัยในต าบลยอดแกงมี
ทั้งหมด 309 คน ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคประจ าตัว
ที่เป็น โรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง ทั้งหมด 84 คน (คิดเป็นร้อยละ 21.43 ของ
ผู้ปุวยทั้งหมด) เพศชาย 22 คน (ร้อยละ 26.19 
ของผู้ปุวยเพศชาย) เพศหญิง 62 คน (ร้อยละ 
73.80 ของผู้ปุวยเพศหญิง) และยังมีผู้ปุวยติดเตียง 
10  คน ร้ อ ย ละ  2 . 55  ขอ งผู้ ปุ ว ยติ ด เ ตี ย ง 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรี
สวัสดิ์, 2560) 
 ผู้ศึกษาข้อมูลจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลยอดแกง อ าเภอนามน 
จั งห วัดก าฬสิน ธ์ุ  ทั้ ง หมด 8  ห มู่ บ้ าน  จึ ง มี
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วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่มีการสูญเสีย
หลายด้าน ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม เป็นวัยที่
ต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงชีวิตอย่างมากซึ่งมี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันใน ต าบล
ยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ ผู้ศึกษาจึง
สนใจที่จะศึกษาเรื่องนี้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความ
เสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน ต าบล
ยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytic Study) 
ท าการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 2 เดือน ตั้งแต่
เดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2560 เพื่อศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดย
ท าการศึกษาที่ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ประชาชนที่อายุต้ังแต่ 
60 ปีข้ึนไปที่อาศัยอยู่ในต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุต าบลยอดแกง 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยมีวิธีการค านวณ
ขนาดตัวอย่างในกรณีที่ทราบประชากรและมี
จ านวนไม่มาก ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2548) ดังนี้  
 สูตร          

  
         

 

 

 เมื่อ   แทน จ านวนสมาชิกกลุ่มตัวอย่าง 
     แทน สัดส่วนของประชากรที่ผู้ วิจัย
ก าหนดจะสุ่ม 
     แทน  ระดับความมั่ นใจที่ ผู้ วิ จั ย
ก าหนดไว้   มีค่าเท่ากับ 1.96 ที่ระดับความมั่นใจ 
95% (ระดับ 0.05)   มีค่าเท่ากับ 2.58 ที่ระดับ
ความมั่นใจ 99% (ระดับ 0.05)   
     แทน สัดส่วนของความคลาด
เคลื่อนที่จะยอมให้เกิดข้ึนได้ 
แทนค่าในสูตร              

     
                

   

 

         167 คน 
   ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ควรใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ 167 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างที่
น า ม า ศึ กษา โ ดยใ ช้ วิ ธี ก าร สุ่ ม แบบ มี ร ะบบ 
(Systematic Random Sampling) 
  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1 แบบสัมภาษณ์เพ่ือหาปัจจัยในผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไปประกอบดว้ย 4 ปัจจัย 
 ปัจจัยที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ปัจจัยที่ 2 ข้อมูลเศรษฐกิจฐานะทางสังคม 
 ปัจจัยที่ 3 ข้อมูลสุขภาพ 

 ปัจจัยที่ 4 สุขภาวะทางสังคม เกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว เป็นแบบ
สัมภาษณ์ซึ่ งผู้ ศึกษาได้ดัดแปลงมาจาก 
ชะโลม วิเศษโกสิน (2552: 50) รสสุคณธ์ 
เจืออุปถัมย์ (2553: 87) และ ภรภัทร อิ่ม
โอฐ (2550: 54) ซึ่งพัฒนามาจากกรอบ
แนวคิดของ ฟรีดแมน (Friedman, 1986) 
มอร์โรว์ และวิลสัน (Morrow and Wilson, 
1961: 501-510) แบบวัดประกอบด้วยข้อ
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ค าถามทั้ งหมด 16 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้ 

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ความรู้สึกและ
สภาพความเป็นจริงมากที่สุด 
 เห็นด้วย หมายถึง ความรู้สึกและสภาพ
ความเป็นจริงปานกลาง 
 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ความรู้สึกและสภาพ
ความเป็นจริงบ้างเล็กน้อย 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ไม่ตรงกับ
ความรู้สึกและสภาพความเป็นจริง 
 
 การให้คะแนนพิจารณา ดังนี้ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 4 คะแนน 
 เห็นด้วย ให้    3 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย ให้  2 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน  
 
 การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยมีเกณฑ์ใน
การวิเคราะห์ (บุญชม ศรีสะอาด, 2546: 162) ดังนี ้
 ช่วงคะแนน 1.00 – 1.75 หมายถึง ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว 
 ช่วงคะแนน 1.76 – 2.50 หมายถึง มี
ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวน้อย 
 ช่วงคะแนน  2.51 – 3.25 หมายถึง มี
ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวปานกลาง 
 ช่วงคะแนน  3.26 – 4.00 หมายถึง มี
ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวมาก 
 
 2. ระดับความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้ศึกษาดัดแปลงมา
จาก The Beck Depression Inventory: BDI ซึ่ง
เป็นชุดแบบทดสอบที่สร้างโดยเบ็ค และได้รับการ
แปลเป็นภาษาไทยโดย ศิริวลี ค าวลี (2545: 79-

83) และต่อมา รัตติมา ศิริโหราชัย (2551: 84-87) 
ได้น าแบบทดสอบที่แปลเป็นภาษาไทยมาปรับตัว
เลือกตอบร่วมกับแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของ
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรม
สุขภาพจิต 2 ค าถาม (2Q) และ 9 ค าถาม (9Q) 
กระทรวงสาธารณสุข (2546: 21) และดัดแปลงมา
จาก  WHOQOL-BREF-THAI แบบทดสอบนี้ มี
จ านวนค าถามทั้งหมด 17 ข้อ 
 

การให้คะแนน เชิงลบ เชิงบวก 

ไม่เคยรู้สึกซึมเศร้าให้  1 5 
รู้สึกซึมเศร้าน้อยครั้ง 2 4 
รู้สึกซึมเศร้าบางครั้ง  3 3 
รู้สึกซึมเศร้าบ่อยครั้ง 4 2 
รู้สึกซึมเศร้าเป็นประจ า 5 1 
 
 การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยมีเกณฑ์ใน
การวิเคราะห์ (บุญชม ศรีสะอาด, 2553: 2-83) ได้
ดังนี ้
 ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง รู้สึก
ซึมเศร้าเป็นประจ า 
 ค่าเฉลี่ย 3.41 – 420 หมายถึง รู้สึก
ซึมเศร้าบ่อยครั้ง 
 ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง รู้สึก
ซึมเศร้าเป็นบางครั้ง 
 ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง รู้สึก
ซึมเศร้าน้อยครั้ง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง ไม่เคยรู้สึก
ซึมเศร้า 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างข้ึนไปให้
ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบในประเด็นความตรง



16 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562

เชิงเนื้อหา โดยน าแบบสัมภาษณ์ ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
หาค่าความสอดคล้องแบบ IOC > 0.5 จากนั้นน า
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข 
  ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กันกับประชากรที่ศึกษา จ านวน 30 ราย โดยใช้
แบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้เครื่องมือ กับผู้สูงอายุ
ในต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
จ านวน 30 ราย เพื่อน าผลมาปรับปรุงแก้ไขแบบ
สัมภาษณ์ แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของ
แบบสัมภาษณ์ โดยใช้ Cronbach’s โดยการหาค่า 
Method Alpha Coefficient ผลการตรวจสอบ
เครื่องมือได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณ์ 
ดังนี้ ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 16 ข้อ = 
0.89 แบบทดสอบภาวะซึมเศร้า 17 ข้อ = 0.78 
 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลของปัจจัยทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเศรษฐกิจฐานะทางสังคมข้อมูล
สุขภาพ ข้อมู ลสุ ขภาวะทางสั งคม เกี่ ย วกั บ
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว และทดสอบ
ภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างโดยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) 
 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงภาวะ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-square test ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05, Odds Ratio ก าหนดช่วง
ความเช่ือมั่นที่ระดับ 95%CI 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลและลักษณะของผู้อายุในต าบล
ยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 1.1 ข้อมูลท่ัวไป พบว่าผู้สูงอายุเป็นเพศ
หญิงจ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 62.87 อายุ
อยู่ระหว่าง 60-70 ปี จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อย
ละ 64.04 ค่าเฉลี่ย 68.35 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 6.77 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสแต่งงานและอยู่ด้วยกัน จ านวน 89 คน คิด
เป็นร้อยละ 53.29 รองลงมาเป็นสถานภาพหม้าย
จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 33.53 ระดับ
การศึกษาสูงสุดของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ อยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ป. 4 จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อย
ละ 73.05 สถานภาพความเป็นอยู่ส่วนใหญ่พบว่า
เป็นสามี ภรรยา จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.51 การมีผู้ดูแล ส่วนใหญ่พบว่ามีผู้ดูแล จ านวน 
158 คน คิดเป็นร้อยละ 94.61  
 1.2 ข้อมูลเศรษฐกิจและฐานะทางสังคม 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้ 165 คน คิดเป็น
ร้อยละ 98.80 รายได้ต่อเดือน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
รายได้น้อยกว่า 2,000 บาท จ านวน 119 คน คิด
เป็นร้อยละ 71.26 รองลงมา มีรายได้มากกว่า 
2,000 บาท จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 28.74 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1,683 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1,656 ค่ารายได้สูงสุด 8,000 บาท ค่า
ต่ าสุด 600 บาท ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้จากเบี้ย
ผู้สูงอายุ จ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 54.49 
รองลงมา มีรายได้จากการประกอบอาชีพ จ านวน 
36 คน คิดเป็นร้อยละ 21.55 จากเบี้ยผู้สูงอายุและ
ผู้พิการจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 10.78 จาก
บุตรหลาน จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ10.78 
และได้จากญาติพี่น้อง จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อย
ละ 2.40 การมีหนี้นอกระบบ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่
มีหนี้นอกระบบ จ านวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 
82.04 จ านวนหนี้นอกระบบ พบว่ามีหนี้ในช่วง
น้อยกว่า 2,000 บาท จ านวน 152 คิดเป็นร้อยละ 
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91.00 รองลงมาจ านวนหนี้ที่มีมากกว่า 2,000 
บาทข้ึนไป จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 9.00 
ค่าเฉลี่ย 1,639 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15480.66 
จ านวนหนี้สูงสุด 200,000 บาท 
 1.3 ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อย
ละ 63.47 รองลงมา ผู้สูงอายุส่วนน้อยไม่มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 36.53 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 52 คน 
คิดเป็นร้อยละ 31.14 รองลงมาเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 17.37 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 24 คน คิด
เป็นร้อยละ 14.37 ถ้ามีความเครียดเกิด ข้ึน 
ผู้สูงอายุจัดการได้ส่วนใหญ่ จ านวน 83 คน คิดเป็น
ร้อยละ 49.70 รองลงมา จัดการได้บ้างบางครั้ง
จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 35.93 จัดการไม่
ค่อยได้จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 10.78 
จัดการไม่ได้เลย จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.59 
วิธีจัดการความเครียด ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พูดคุยกับ
เพื่อนบ้าน จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 49.70 
รองลงมา ฟังเพลง/ดูทีวี/ฟังวิทยุ จ านวน 30 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.96 นอนพักผ่อน จ านวน 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.97 เ ข้าชมรม เ ช่น ชมรม
ผู้สูงอายุ จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 10.79 
ออกก าลังกาย จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.19 
และ เข้าวัดฟังธรรม 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2.40 
 1.4 ข้อมูลสุขภาวะทางสังคม  พบว่า
ผู้สูงอายุตอบแบบสัมภาษณ์มากที่สุด คือ ข้อที่ 1 
สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่รู้ว่าท่านชอบและ
ต้องการอะไร เป็นความจริงมากที่สุด จ านวน 82 
คน คิดเป็นร้อยละ 49.10 เป็นความจริงปานกลาง 
จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 37.72 เป็นความ
จริงบ้างเล็กน้อย จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 

13.17 ค่าเฉลี่ย 3.36 รองลงมา ข้อที่ 2 เมื่อท่านมี
ปัญหาท่านได้รับความสนใจและเอาใจใส่จากคนใน
ครอบครัว เป็นความจริงมากที่สุด จ านวน 75 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.91 เป็นความจริงปานกลาง 
จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 44.91 เป็นความ
จริงบ้างเล็กน้อย จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.18 ค่าเฉลี่ย 3.35 และ ข้อที่  3 สมาชิกใน
ครอบครัวเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ต่อท่านเป็นความจริงมาก
ที่สุด จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 43.11 เป็น
ความจริงปานกลาง จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 
40.72 เป็นความจริงบ้างเล็กน้อย จ านวน 27 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.17 ค่าเฉลี่ย 3.27  
 ระดับความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ของคน
ในครอบครัวอยู่ในระดับดี จ านวน 78 คน ร้อยละ 
46.71 รองลงมาคือระดับปานกลาง จ านวน 69 
คน ร้อยละ 41.32 ระดับน้อย จ านวน 17 คน ร้อย
ละ 10.18 และระดับไม่ดี จ านวน 3 คน ร้อยละ 
1.80 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.60 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.684 ค่าสูงสุดเท่ากับ 3.75 ค่าต่ าสุด
เท่ากับ 1.56 
 ระดับความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวใน
ระดับต่ าสุดสูงสุด พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวดี จ านวน 95 คน 
ร้อยละ 56.89 รองลงมาคือ ความสัมพันธ์ของคน
ในครอบครัวไม่ดี จ านวน 72 คน ร้อยละ 43.11 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.497 ค่าสูงสุดเท่ากับ 2.00 ค่าต่ าสุด
เท่ากับ1.00 
 2. แบบทดสอบระดับความซึมเศร้า พบว่า
ผู้สูงอายุตอบแบบสัมภาษณ์มากที่สุด คือ ข้อ 3 ฉัน
รู้สึกพอใจกับการใช้ชีวิตทุกวันนี้ น้อยครั้ง จ านวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.99 บางครั้ง จ านวน 33 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 19.76 บ่อยครั้ง จ านวน 69 คน คิด
เป็นร้อยละ 41.32 เป็นประจ า จ านวน 60 คน คิด
เป็นร้อยละ 35.93 ค่าเฉลี่ย 4.05 รองลงมา ข้อ 12 
ฉันรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดี น้อยครั้ง 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 5.99 บางครั้ ง 
จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 19.16 บ่อยครั้ง 
จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 38.32 เป็นประจ า 
จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 36.53 ค่าเฉลี่ย 
4.01 และข้อ 2 ฉันรู้สึกมีก าลังใจในการใช้ชีวิต
ตอนนี ้ไม่เคย จ านวน 2 คิดเป็นร้อยละ 1.20 น้อย
ครั้ง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 5.99 บางครั้ง 
จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 บ่อยครั้ง 
จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 35.93 เป็นประจ า 
จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 29.34 ค่าเฉลี่ย 
3.81  
 ระดับความซึมเศร้า พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่เคยรู้สึกซึมเศร้า จ านวน 60 คน คิด
เป็นร้อยละ 35.93 รองลงมาคือ รู้สึกซึมเศร้าน้อย
ครั้ง จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 31.74 รู้สึก
ซึมเศร้าเป็นบางครัง้ จ านวน 43 คน จ านวน 25.75 
รู้สึกซึมเศร้าบ่อยครั้ง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อย
ละ 5.99 รู้สึกซึมเศร้าเปน็ประจ า จ านวน 1 คน คิด
เป็นร้อยละ 0.60  
 ระดับช่วงภาวะซึมเศร้า พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าน้อย จ านวน 113 คน คิด
เป็นร้อยละ 67.70 รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศร้า
ปานกลาง จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 25.70 
และมีภาวะซึมเศร้ามาก จ านวน 11 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6.60 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.30 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.60 ค่าสูงสุดเท่ากับ 3.00 ค่า
ต่ าสุดเท่ากับ 1.00 
 ระดับต่ าสุดและสูงสุดของระดับทดสอบ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 123 คน คิดเป็น
ร้อยละ 73.65 รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศร้า 
จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 26.35 ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.73 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.44 
ค่าสูงสุดเท่ากับ 2 ค่าต่ าสุดเท่ากับ 1 
 3.  ปัจจั ย ท่ีมีผลต่อความเสี่ ย งภาวะ
ซึมเศร้ากับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในต าบล
ยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลทั่วไปกับ
ภาวะซึมเศร้า คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา สถานภาพการเป็นอยู่ การมีผู้ดูแล 
มีรายได้ จ านวนรายได้ ที่มาของรายได้ หนี้นอก
ระบบ โรคประจ าตัว โดยใช้ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-
square test) ผลการศึกษาพบว่า 
 ปัจจัยข้อมูลทั่วไป เพศ ไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value = 
0.396, OR = 0.72 : 95%CI = 0.35-0.21) อายุ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-
value = 0.014, OR = 0.41 : 95%CI = 0.20-
0.84) สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value = 0.023, OR = 
2.24: 95%CI = 1.12-4.54) ระดับการศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-
value = 0.672, OR = 0.82: 95%CI = 0.33-
2.04) สถานภาพการเป็นอยู่ มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value = 0.013, OR = 
0.41: 95%CI = 0.20-0.84) การมีผู้ดูแล มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-
value = 0.005, OR = 0.16 : 95%CI = 0.04-
0.66)  
 ปัจจัยข้อมูลเศรษฐกิจและฐานะทางสังคม 
รายได้ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 (p-value = 0.395, OR = 0.73 : 95%CI = 
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0.67-0.80) จ านวนรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value = 0.891, OR 
= 0.94 : 95%CI = 0.45-2.02) ที่มาของรายได้ ไม่
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-
value = 0.283, OR = 1.55 : 95%CI = 0.70-
3.44) หนี้นอกระบบ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value = 0.338, OR = 
0.69 : 95%CI = 0.22-2.14)  
 ปัจจัยข้อมูลด้านสุขภาพ โรคประจ าตัว ไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-
value = 0.137, OR = 1.77 : 95%CI = 0.83-
3.76) ประเภทโรคประจ าตัว (p-value = 0.132, 
OR = 0.30 : 95%CI = 0.22-0.40) การจัดการ
ความเครียด มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 (p-value = 0.001, OR = 0.28 : 
95%CI = 0.13-0.58) 
 ปัจจัยสุขภาวะทางสังคม ความสัมพันธ์ของ
คนในครอบครัวมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 (p-value<0.001, OR = 0.24 : 
95% CI = 0.12-0.51)  
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัจจัยทีม่ีผลต่อความเสี่ยง
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุในต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ ซึงมารายละเอียดดังนี ้
 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อความ
เสี่ยงภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต าบลยอดแกง 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปัจจัยข้อมูลทั่วไป อายุ 
สถานภาพสมรส สถานภาพการเป็นอยู่ และการมี
ผู้ดูแล มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุ
ในต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มอายุ 60-70 ปี มี
ภาวะซึมเศร้าเป็น 0.41 เท่า กับกลุ่มอายุอื่น (OR = 

0.41, 95%CI = 0.20-0.84, p-value = 0.014) 
อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุใน
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value = 
0.014) สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนัตถา พลอย
เลื่อมแสง และคณะ (2558) ศึกษาภาวะซึมเศร้า 
คุณภาพชีวิต และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าใน
ประชาชนที่อายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป ชุมชนบ้าน
มะกอก จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า
ช่วงอายุ ก่ อน เ ข้ าสู ง วัยสู ง อา ยุ  50 -59 ปี  มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุ
ตอนต้น (60-74 ปี) และผู้สูงอายุตอนปลาย (≥75 
ปี) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) 
สถานภาพการเป็นอยู่ที่อาศัยอยู่กับครอบครัวมี
ภาวะซึมเศร้าเป็น 0.41เท่า กับกลุ่มสถานภาพการ
เป็นอยู่อื่น หรือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัวไม่
มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 59.0 (OR=0.41, 
95%CI = 0.20-0.84, p-value = 0.013) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นภา พวงรอด (2558) 
ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัด
นนทบุรี ผลการศึกษาพบว่าด้วยจังหวัดนนทบุรี อยู่
อาศัยกับคู่สมรส/บุตร และอยู่ตามล าพัง ร้อยละ 
28.2, 13.3 และ 11.1 ตามล าดับ เนื่องการอยู่ใน
ครอบครัวที่ขัดแย้งกัน ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้ามาก
ที่สุด ร้อยละ 43.7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ผู้สูงอายุมีผู้ดูแลในชีวิตประจ าวันมี
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าไม่มีผู้ดูแลร้อยละ 31.5 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การมีผู้ดูแลมี
ภาวะซึมเศร้าเป็น 0.16 เท่า กับกลุ่มไม่มีผู้ดูแล 
(OR=0.16, 95%CI=0.04-0.66, p-value = 
0.005) สอดคล้องกับการศึกษาของ นภา พวงรอด 
(2558) ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีผู้ดูแล
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ในชีวิตประจ าวันมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าไม่มีผู้ดูแล
ร้อยละ 31.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
 ปัจจัยด้านสุขภาพ สามารถจัดการกับ
ความเครียดได้มีภาวะซึมเศร้าเป็น 0.28 เท่ากับ
กลุ่มจัดการไม่ได้ หรือผู้สูงอายุที่สามารถจัดการกับ
ความเครียดได้ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 
72.0 (OR=0.28, 95%CI=0.13-0.58, p-value = 
0.001) สอดคล้องกับการศึกษา ชนัตถา พลอย
เลื่อมแสง และคณะ (2558) ศึกษาภาวะซึมเศร้า 
คุณภาพชีวิต และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าใน
ประชาชนที่อายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป ชุมชนบ้าน
มะกอก จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า 
ความสามารถจัดการความเครียดมีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value = 0.003) 
 ปัจจัยด้านสุขภาวะทางสั งคมเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวมีการท ากิจกรรม
ร่วมกันในครอบครัวระดับต่ ามีภาวะซึมเศร้าเป็น 

0.24 เท่า หรือผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมท าร่วมกันใน
ครอบครัวไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 76.0 
(OR=0.24,  95%CI = 0.12-0.51,  p-
value<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
บุษราคัม จิตอารีย์ (2555) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัด
นครปฐมภาวะซึม เศร้ า  ผลการ ศึกษาพบว่า
สัมพันธภาพของคนในครอบครัว ยังมีโอกาสเสี่ยง
ต่อภาวะซึมในผู้สูงอายุได้ร้อยละ 31.90 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการสนับสนุนให้มีโรงเรียนผู้สูงอายุ
เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุมี
ส่วนร่วมและท ากิจกรรมร่วมกัน ในต าบลยอดแกง 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 2. ควรมีการศึกษาปจัจัยอื่น ๆ เพิ่มเตมิ เพื่อ
หาความสัมพันธ์ของผูสู้งอายุ 
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