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บทคัดย่อ 
  บทความวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความชุกของการมีภาวะโรคซึมเศร้า
ของผู ้ส ูงอายุ และ 2) ศึกษาปัจจัยคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุที ่ส ัมพันธ์กับการมีภาวะ                       
ของโรคซึมเศร้าในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลวังลึก อำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ทำ
การเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 4 ด้าน คือ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ
ร่างกาย ด้านครอบครัวและสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย และด้านสัมพันธภาพกับสังคมรอบข้างโดย
ใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจำนวนทั้งหมด 244 คน เป็นผู ้สูงอายุเพศชาย       
104 คน เพศหญิง 140 คน รูปแบบของค่าสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ยร้อย
ละและค่าสถิติไคร์สแควร์ ผลการวิจัยพบว่า 1) ความชุกของจำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะเป็นโรค
ซึมเศร้า เท่ากับ 64 คนจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 244 คน คิดเป็นอัตราความชุกร้อยละ 26.2                    
โดยผู้สูงอายุเพศชายที่มีภาวะโรคซึมเศร้าเท่ากับ 23 คน คิดเป็นร้อยละ 22.1 และผู้สูงอายุเพศ
หญิงมีภาวะโรคซึมเศร้าเท่ากับ 41 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 2) ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย    
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ด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุ และสถานะภาพ
สมรส การมีรายได้เพียงพอกับการดำรงชีวิต การเจ็บป่วยมีโรคประจำ ความสามารถในการ
เดินทางได้ด้วยตนเอง ความสามารถในการเข้าห้องน้ำได้ด้วยตนเอง การออกกำลังกาย
สม่ำเสมอ การทะเลาะเบาะแว้งของบุคคลในครอบครัว ความพึงพอใจในที่อยู่อาศัย การมีเพ่ือน
ในวัยใกล้เคียงกัน การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและการรับรายการธรรมะฟังวิทยุและการเข้า
วัดเพื่อร่วมกิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05  
คำสำคัญ: ปัจจัยคุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ, โรคซึมเศร้า 
 
Abstract 
  The Objectives of this research article were to: investigate 1) the 
prevalence of depression symptoms and 2) life quality factors related to 
depression in the elderly in Wangluek Subdistrict Administrative Organization, 
Samchuk District, Suphanburi Province. Data on four life quality factors, including 
economy, physical health, family and living environment, and social relationship, 
were collected from 244 the elderly, comprising 104 males and 144 females. The 
data were statistically analyzed by mean, percentage, and chi-square test. Results 
revealed that 1) 64 of the 244 elderly suffered from depression, the prevalence 
rates of depression were 26.2% overall, 23 persons in the male elderly were 
22.1% overall, and 41 persons in the female elderly were 29.3% overall.                 
2) Personal factors and life quality factors related to depression is age, marital 
status, income adequacy for living, underlying chronic disease, self-commuting 
capacity, self-toileting ability, frequency of exercising, domestic altercation, same-
age acquaintanceship, residential satisfaction, participation in social activities and 
local traditions, and dhamma radio listening and temple attending for religious 
activities were significantly correlated with depression in the sampled elderly at 
the 0.05 level of significance.  
Keywords: Factors of Qualty of Life, The Elderly, Major Depressive Disorder 
 
บทนำ 
  การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นกับหลายประเทศทั่วโลก ประชากรมีอายุเฉลี่ย
มากขึ้นเป็นผลมาจากความเจริญทางการแพทย์ในปัจจุบันประกอบกับอัตราการเกิดใหม่ของ
ประชากรที่ลดลง ทำให้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุยิ่งเร็วขึ้น มีการคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะเข้าสู่
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การเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ ด้วยสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 20 ในปี 2565 (ศิริรัตน์ ปาน
อุทัย, 2563) ด้วยการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพที่เกิดจากอายุและสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทำให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพและปัญหาการปรับตัวเข้า
กับสังคมรอบข้างจากเดิมที่สังคมไทยส่วนใหญ่เป็นระบบครอบครัวใหญ่ในบริบทของสังคม
เกษตรกรรม สมาชิกในครอบครัวจะอยู่อาศัยร่วมกันหลายรุ่นโดยมีผู้สูงอายุเป็นผู้ให้การอบรม
สั่งสอนถ่ายทอดแนวคิดและประสบการณ์ในการดำเนินชีวิตให้กับสมาชิกในครอบครัว ทำให้
สมาชิกในครอบครัวมีความสำพันธ์กันอย่างใกล้ชิดเพราะส่วนใหญ่ประกอบอาชีพในพื้นที่
เดียวกับที่ครอบครัวตั้งอยู่ แต่ด้วยสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน 
รูปแบบของครอบครัวและการประกอบอาชีพก็เปลี่ยนแปลงไป ครอบครัวกลายเป็นครอบครัว
เดี่ยว สมาชิกในครอบครัวเดินทางไปทำงานที่อ่ืนเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ทำให้ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านตาม
ลำพัง ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวลดลง (กองสุขศึกษา, 2563) นอกจากปัจจัยในส่วน
ของครอบครัวในด้านสังคม สุขภาพร่างกาย ล้วนส่งผลต่อผู ้สูงอายุหากปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ย่อมส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในรูปแบบของโรคซึมเศร้าซึ่ง
เป็นเรื่องที่น่าวิตกกังวลเพราะอาจตามมาด้วยการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ (ชาญศักดิ์ วิชิต, 2564) 
ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะที่เกิดความผิดปกติของอารมณ์สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนทั้งคนปกติ 
ผู ้ป่วยทางกาย และผู้ป่วยทางจิตเวช ภาวะซึมเศร้ามีตั้งแต่ระดับธรรมดาจนถึงระดับภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรง หากไม่ได้รับการรักษาจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและอาจนำไปสู่การฆ่าตัวตาย 
(นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ, 2559) ผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจะเกิดความคิดฆ่าตัวตายได้ง่ายกว่าคน
ปกติถึง 3 เท่า เมื่อประสบกับความผิดหวังหรือปัญหาในชีวิตไม่ว่าจะเป็นเรื่องครอบครัว ความ
รัก หรือการศึกษา (รวิพรรดิ พลูลาภ, 2560) นอกจากนี้ยังพบว่าโรคซึมเศร้ายังมีสาเหตุจากการ
ต้องสูญเสียบุคคลผู้เป็นที่รัก การไม่มีงานขาดซึ่งรายได้ สูญเสียตำแหน่งหน้าที่การงานที่เคยทำ 
(กรมสุขภาพจิต, 2562) ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุหากมีอาการรุนแรงจะทำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึก
อยากตายและพยายามทำร้ายตนเองในที่สุด โดยมีอาการบ่งชี้การมีภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
ดังนี้ มีอารมณ์เศร้า ร้องไห้ง่าย มองว่าตนเองไร้ค่า รับประทานอาหารลดลง นอนหลับมาก             
ไม่มี ความสนใจต่อโลกภายนอกลดลง (สาวิตรี สิงหาด, 2559)  
  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน ประเทศไทยได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโค
โรน่าไวรัส (Covid - 19) เช่นเดียวกันกับประเทศอื่นๆทั่วโลกส่งผลให้เกิดความความตึงเครียด           
ในการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งความเครียดที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อจำนวนของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า (ประสบสุข ศรีแสนปาง, 2561) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทำการศึกษาความชุกของ
จำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคซึมเศร้าและปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับการมีภาวะ
ซึมเศร้าในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลวังลึก อำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ผลลัพธ์ที่ได้
จากการศึกษาจะเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้องระดับท้องถิ่นและชุมชนเพ่ือ
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การบริหารจัดการเชิงรุก การกำหนดมาตรการและแผนการป้องกันและลดปัจจัยที่ส่งผลกระทบ
ต่อการมีภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุอันจะนำมาซึ่งความสูญเสียผู้สูงอายุในอนาคต 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาความชุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคซึมเศร้าในพื้นที่องค์การบริหารส่วน
ตำบลวังลึก อำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
  2. ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในพ้ืนที่องค์การ
บริหารส่วนตำบลวังลึก อำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมข้อมูจากผู ้สูงอายุในพื ้นที ่องค์การบริหารส่วนตำบลวังลึก อำเภอสามชุก จังหวัด
สุพรรณบุรี การกำหนดขนาดตัวอย่างโดยวิธีของแอชกิ้นและคอตตอน (Askin, H. & Colton, 
R., 1963) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ระดับความคลาดเคลื่อน 5% ที่ประชากรโดยประมาณ 
2,000 คน ได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 244 ตัวอย่าง เก็บข้อมูลแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จากประชาการ โดยมีกรอบแนวคิดเพื่อการศึกษาปัจจัยคุณภาพฃีวิตที่
เกี่ยวข้องกับการมีภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ดังนี้  
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการทำวิจัย 
Conceptual Framework 

 

ผู้สูงอายุ 
1. ข้อมูลพื้นฐานบุคคล 
 1.1 เพศ 
 1.2 อายุ  
 1.3 สถานภาพสมรส 
 1.4 ระดับการศึกษา 
2. ปัจจัยส่วนบุคคล 
 2.1 ด้านเศรษฐกิจ 
 2.2 ด้านสุขภาพร่างกาย  
 2.3 ด้านครอบครัวและสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 
 2.4 ด้านสัมพันธภาพกับสังคม 

การมีภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ 
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  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนที ่ 1 ข้อคำถามปัจจัยส่วนบุคคลจำนวน           
3 คำถาม ส่วนที่ 2 ข้อคำถามด้านคุณภาพชีวิตจำนวน 22 คำถาม เพื่อเก็บข้อมูลคุณภาพชีวิต 
4 ด้าน คือ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านครอบครัวและสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย และ
ด้านสัมพันธภาพกับสังคม ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส่งผลกับการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ตาม
แนวคิดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2560) ส่วนที่ 3 เป็นคำถามเพ่ือคัดกรองการ
มีภาวะซึมเศร้าจำนวน 9 คำถาม หากผู้ตอบแบบสอบถามได้คะแนนรวมในส่วนที่ 3 มากกว่า 
12 คะแนน จะถือว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีภาวะซึมเศร้า 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความเที่ยงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถามใช้การ
ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จำนวน 5 ท่าน โดยพิจารณาเนื้อหาและ           
ข้อคำถามตามประเด็นปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า ผลการวิเคราะห์
ผลการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญได้ค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถามมีค่าเฉลี่ยของดัชนี ( IOC) 
เท ่าก ับ 0.811 และทำการทดสอบความเชื ่อถ ือของแบบสอบถาม (Reliability) ได ้ค่า 
Cronbach’s alpha = 0.847 ในส่วนของแบบสอบถามประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าแบบ 9 
คำถามจะใช้ข้อคำถามฉบับมาตรฐานที่ได้ผ่านการตรวจสอบและใช้ในงานประเมินการมีภาวะ
โรคซึมเศร้าของกระทรวงสาธารณสุข 
 การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์จากผู้นำชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลวังลึก อำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อขอเก็บ
ข้อมูลจากผู้สูงอายุที่มารับบริการต่างๆ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล โดยผู้วิจัย
อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูลตลอดจนขออนุญาตกลุ ่มตัวอย่างก่อนทำการ
สัมภาษณ์เก็บข้อมูล จนได้ข้อมูลครบตามจำนวน 244 ตัวอย่าง  
 
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลที่ได้จากการเก็บแบบสอบถามจำนวน 244 ตัวอย่าง แสดง
ในตารางที่ 1 
  ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

ตัวแปร 
จำนวน 
(คน) 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

มีภาวะซึมเศร้า ค่าสถิติ
ทดสอบ 

ค่า 
P - value 

เพศ      
 - ชาย 104 77 23 0.1913 0.66186 
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ตัวแปร 
จำนวน 
(คน) 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

มีภาวะซึมเศร้า ค่าสถิติ
ทดสอบ 

ค่า 
P - value 

 - หญิง 140 103 41   
อาย ุ      
 - 60 - 65 ปี 85 64 21 17.9947 0.00044 
 - 66 - 70 ปี 72 53 19   
 - 71 - 75 ปี 51 43 8   
 - 76 - 80 ปี 36 16 20   
สถานะภาพสมรส      
 - โสด 32 26 6 12.4147 0.00609 
 - สมรส 112 90 22   
 - หย่าร้าง 65 39 26   
 - คู่สมรสเสียชีวิต 35 21 14   

 
  จากตารางที ่ 1 พบว่ามีจำนวนผู ้สูงอายุที ่มีภาวะเป็นโรคซึมเศร้าจำนวน 64 คน            
คิดเป็นความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 26.2 โดยเพศชายมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 22.1 เพศ
หญิงมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 29.3 ผู ้ให้ข้อมูลเป็นเพศชาย 104 คน เพศหญิง 140 ผลการ
วิเคราะห์สรุปได้ว่าปัจจัยส่วนบุคคลช่วงอายุและสถานะสมรสมีความสัมพันธ์กับการมีภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 
  2. ข้อมูลปัจจัยคุณภาพชีวิตที่ได้จากการเก็บแบบสอบถามจำนวน 244 ตัวอย่าง แสดง
ในตารางที่ 2 
 ตารางที ่ 2 ข้อมูลปัจจัยคุณภาพชีวิตและผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า 

ตัวแปร 
จำนว

น 
(คน) 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ค่าสถิติ
ทดสอบ 

ค่า 
P - value 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ      
 - รายได้พอใช้จ่ายในชีวิต 163 148 15 85.10 0.00001 
 - รายไดไ้ม่พอใช้จ่ายในชีวิต 81 28 53   
 - มีหนี้สินท่ีต้องชำระทุกเดือน 189 142 47 3.75 0.05259 
 - ไม่มีหนี้สินใดๆ 55 34 21   
ปัจจัยด้านสุขภาพ      
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ตัวแปร 
จำนว

น 
(คน) 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ค่าสถิติ
ทดสอบ 

ค่า 
P - value 

 - มีโรคประจำตัว 79 46 33 11.23 0.00080 
 - ไม่มีโรคประจำตัว 165 130 35   
 - สามารถเดินทางด้วยตนเองได ้ 175 139 36 16.39 0.00005 
 - ไม่สามารถเดินทางด้วยตนเองได้ 69 37 32   
 - เข้าห้องน้ำด้วยตนเองได ้ 187 148 39 19.58 0.00001 
 - เข้าห้องน้ำด้วยตนเองไมไ่ด ้ 57 28 29   
 - ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 94 87 7 20.78 0.00001 
 - ไม่มีการออกกำลังกาย 150 101 49   
ปัจจัยด้านครอบครัวและสิ่งแวดลอ้ม      
 - มีการทะเลาะหรือขัดแย้งใน 
 ครอบครัวเป็นประจำ 

64 28 36 34.762
8 

0.00001 

 - ไม่มีการทะเลาะหรือขัดแย้งใน  
 ครอบครัว 

180 148 32   

 - พอใจในสภาพความเป็นอยู่และที่ 
 อาศัยปัจจุบัน 

165 150 15 89.39 0.00001 

 - ไม่พอใจในสภาพความเป็นอยู่และที่
อาศัยปัจจุบัน 

79 26 53 
  

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพกับสังคม      
 - มีเพื่อนในวัยใกล้เคียงท่ีได้พบปะ 
 พูดคุยกันเป็นประจำ 

85 72 13 10.26 0.00136 

 - ไม่มีมีเพื่อนในวัยใกล้เคียงท่ีได ้
 พบปะพูดคุยกันเป็นประจำ 

159 104 55   

 - ร่วมกิจกรรมทางสังคม ประเพณ ี
 ท้องถิ่น กิจกรรมชุมชนสม่ำเสมอ 

179 157 22 67.47 0.00001 

 - ไม่ร่วมกิจกรรมทางสังคม  
 ประเพณีท้องถิ่น กิจกรรมชุมชน 
 สม่ำเสมอ 

65 23 42   

 - ฟังวิทยุรายการธรรมะ หรือ เข้าวัด  
 เพื่อร่วมกิจกรรมอย่างสม่ำเสมอ 

87 70 17 4.18 0.04089 

 - ไม่ฟังวิทยุรายการธรรมะ หรือ เข้า 
 วัดเพื่อร่วมกิจกรรมอย่าง 

157 106 51 
  

 
  จากตารางที ่ 2 ผลการวิเคราะห์สรุปได้ว ่าปัจจัยคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอาย ุที่ มี
ความสัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง คือ ปัจจัยการมีโรคประจำตัว ปัจจัย
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ความสามารถในการเดินทางด้วยตนเอง ปัจจัยความสามารถในการเข้าห้องน้ำได้ด้วยตนเอง 
ปัจจัยการออกกำลังกายสม่ำเสมอ ปัจจัยการทะเลาะเบาะแว้งในครอบครัว ปัจจัยความพึง
พอใจในที่อยู่อาศัย ปัจจัยการมีเพื่อนในวัยใกล้เคียงกัน ปัจจัยการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
และประเพณีท้องถิ่น และปัจจัยการฟังวิทยุรายการธรรมะและการเข้าวัดเพื่อร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา มีความสัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 
0.05 
 
อภิปรายผล 
  ความชุกของจำนวนผู้สูงอายุที่ภาวะซึมเศร้าในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลวังลึก 
อำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี มีอัตราความชุกสูงกว่าจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าใน
งานวิจัยของ ศิริลักษณ์ ผ่องจิตสิร ที่ได้ทำการศึกษาพบว่าในผู้สูงอายุที่มารับบริการที่หน่วย
บริการปฐมภูมิจังหวัดฉะเชิงเทราที่มีค่าความชุกร้อยละ 12.3 (ศิริลักษณ์ ผ่องจิตสิร, 2561) 
และมีความชุกมากกว่างานวิจัยของ วิชุดา อุ่นแก้ว ที่ศึกษาพบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านพร้าว อำเภอเมือง จังหวัด
หนองบัวลำภูมีความชุกของผู้ป่วยร้อยละ 22.80 (วิชุดา อุ่นแก้ว และคณะ, 2558) ในส่วนของ
ผลสรุปปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับงานวิจัยของ
อาคม บุญเลิศ ที่ทำการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน 
เขตรับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น พบว่า ปัจจัยความ
เพียงพอของรายได้ และความถี่การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเกี่ยวข้องกับการมีภาะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง (อาคม บุญเลิศ, 2559) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ อรพรรณ ลือบุญ
ธวัชชัย และสุชาติ พันธุ์ลาภ ที่ทำการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
ชุมชนชานเมืองกรุงเทพมหานคร พบว่า การมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองและการได้รับการสนับสนุนทางสังคม สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และสุชาติ พันธุ์ลาภ, 2559)  
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องค์ความรู้ใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ปัจจัยพื้นฐานและปัจจัยคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
factors related to major depressive disorder  

 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 
  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงจำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะเป็นโรคซึมเศร้าในพื้นที่องค์การ
บริหารส่วนตำบลวังลึก มีจำนวนในระดับที่น่ากังวลถือเป็นภาระกิจเร่งด่วนที่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องระดับท้องถิ่นและชุมชนต้องรีบจัดให้มีบริการเชิงรุกท่ีสามารถเข้าถึงตัวผู้สูงอายุเพ่ือลด
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการมีภาวะซึมเศร้า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้นำชุมชนสามารถนำ
ผลการวิจัยในส่วนของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเพ่ือกำหนดมาตรการ
บรรเทาปัญาหรือสร้างกิจกรรมทางสังคมในชุมชนที่สอดคล้องกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีภาวะ
ซึมเศร้า เช่น การจัดตั้งกลุ่มหรือสมาคมผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีการพบปะพูดคุยกับบุคคล
ในวัยเดียวกัน การจัดกิจกรรมทางสังคมที่นำผู้สูงอายุเข้ามาร่วม การเชิญผู้สูงอายุมาเข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนาอันจะเป็นที่พ่ึงทางใจแก่ผู้สูงอายุ การรณรงค์ส่งเสริมการออกกำลังกายและ

ผู้สูงอายุ 
1. ข้อมูลพื้นฐานบุคคล 
 1.1 อายุ  
 1.2 สถานภาพสมรส 
2. ปัจจัยส่วนบุคคล 
 2.1 การมีโรคประจำตัว 
 2.2 ความสามารถในการเดินทางด้วยตนเอง 
 2.3 ความสามารถในการเข้าห้องน้ำได้ด้วยตนเอง 
 2.4 การออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
 2.5 การทะเลาะเบาะแว้งในครอบครัว 
 2.6 ความพึงพอใจในที่อยู่อาศัย 
 2.7 การมีเพ่ือนในวัยใกล้เคียงกัน 
 2.8 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและประเพณี 
 ท้องถ่ิน 
 2.9 การฟังวิทยุรายการธรรมะและการเข้าวัดเพ่ือ 
 ร่วมกิจกรรมทางศาสนา 

การมีภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุในพื้นที่องค์การ
บริหารส่วนตำบลวังลึก 

อำเภอสามชุก  
จังหวัดสุพรรณบุรี 
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