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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค ์ เพือ่หาความชกุของภาวะซมึเศรา้ อารมณเ์ศรา้โศกจากการสญูเสยีทีผ่ดิปกต ิและปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง
ของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี  
วิธีการศึกษา  ศึกษาในผู้สูงอายุ จำานวน 400 ราย มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 โดยการตอบแบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเองทั้งหมด  
4 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ  
3) แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย และ 4) แบบประเมินความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัว  
สถิติวิเคราะห์ความชุกของภาวะซึมเศร้าและอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ เป็นค่าความถี่และ 
ร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะซึมเศร้า โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ และวิเคราะห์
ความถดถอยแบบลอจิสติก เพื่อหาปัจจัยทำานายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ผลการศึกษา ผู้สูงอายุ จำานวน 400 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.5) มีอายุเฉลี่ย 68.8 ปี พบว่า
มภีาวะซมึเศรา้ 53 ราย (รอ้ยละ 13.2) แบง่เปน็ภาวะซมึเศรา้เลก็นอ้ย 31 ราย (รอ้ยละ 7.8) ภาวะซมึเศรา้ปานกลาง  
21 ราย (รอ้ยละ 5.2) และภาวะซมึเศรา้รนุแรง 1 ราย (รอ้ยละ 0.2) พบอารมณเ์ศรา้โศกจากการสญูเสยีทีผ่ดิปกต ิ 
65 ราย (ร้อยละ 16.2) และพบว่า ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 69.0) ปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป (p < 0.01 ) สถานภาพ
โสด/หม้าย/หย่าร้าง/หรือแยกกันอยู่ (p < 0.01) ไม่ได้รับการศึกษา (p < 0.05) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (p < 0.01) 
ไม่มีรายได้/หรือมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (p < 0.01) ไม่ได้รับรายได้จากการประกอบอาชีพ  
(p < 0.01) ฐานะการเงินครอบครัวที่ไม่เพียงพอ (p < 0.01) ที่พักอาศัยที่ไม่ใช่ของตนเอง (p < 0.01) การไม่ได้
พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส (p < 0.05) การพักอยู่คนเดียว (p < 0.05) มีโรคประจำาตัวทางกาย (p < 0.05) ประวัติ
โรคทางจิตเวช (p < 0.01) การใช้สารเสพติด (p < 0.01) การสูญเสียบุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด (p < 0.05)  
การสูญเสียบุคคลใกล้ชิดที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด (p < 0.05) ความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัวที่ไม่ดี  
(p < 0.01) ปัจจัยทำานายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป (p < 0.05) ฐานะการเงิน
ครอบครวัทีไ่มเ่พยีงพอ (p < 0.01) การใชส้ารเสพตดิ (p < 0.05) การสญูเสยีบคุคลใกลช้ดิทีเ่กดิขึน้โดยไมค่าดคดิ  
(p < 0.05) และความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัวที่ไม่ดี (p < 0.01)  
สรปุ ภาวะซมึเศรา้เปน็ปญัหาสขุภาพจติทีพ่บไดบ้อ่ยในผูส้งูอาย ุพบไดส้งูในชว่งอายทุีม่ากกวา่ 75 ป ีผูท้ีป่ระสบ
ปัญหาการเงิน เหตุการณ์การสูญเสีย รวมถึงผู้ที่ขาดการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว การช่วยเหลือให้ผู้สูงอาย ุ
ได้รับการสนับสนุนทางจิตสังคมที่ดี และผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย น่าจะช่วยลดความเสี่ยง 
ของการเกิดภาวะซึมเศร้าลงได้

คำาสำาคัญ ภาวะซึมเศร้า อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย ผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT

Objective: To discover out the prevalence of depression, abnormal grief, and associated factors of 
depression of the elderly at the Elderly Associate in Nonthaburi province
Method: Four hundred elderly aged above 60 years living in Nonthaburi province were recruited into the 
study during July – November 2010. They completed four self-administered questionnaires: 1) Demographic  
questionnaire, 2) Inventory of Complicated Grief (ICG), 3) Thai Geriatric Depression Scale (TGDS), 
and 4) Family Relationship and Functioning Questionnaire. The prevalence of elderly depression and 
abnormal grief were presented by frequency and percentage. The relationship between the elderly 
people’s depression and associated factors was analyzed by using the chi-square test. Logistic  
regression was performed to identify the potential predictors of depression of the elderly at the Elderly 
Association in Nonthaburi province. A p-value of less than 0.05 was considered statistically significant.
Result:  Most of the subjects were female (71.5%). The average age was 68.84 years. Fifty-three 
elderly (13.2%) had depression; 31 (7.8%) with mild depression, 21 (5.2%) with moderate depression, 
and one (0.2%) with severe depression. Sixty-five elderly (16.2%) had abnormal grief. The factors 
associated with depression were age above 75 years (p < 0.01), being single/widowed/divorced/or 
separated (p < 0.01), being uneducated (p < 0.05), having no income/or income of less than 5,000 
baht/month (p < 0.01), having no occupational income (p < 0.01), having inadequate financial status  
(p < 0.01), not living in their own place (p < 0.01), not living with spouse (p < 0.05), living alone (p < 0.05),  
the presence of physical illness (p < 0.05), history of psychiatric disorders (p < 0.01), substance use 
(p < 0.01), the death of a close person (p < 0.05), unexpected death of a close person (p < 0.05), and 
poor family relationship and functioning (p < 0.01). The logistic regression showed that the remaining 
predictors of depression were age above 75 years (p < 0.05), inadequate financial status (p < 0.01), 
substance use (p < 0.05) unexpected death of a close person (p < 0.05), and poor family relationship 
and functioning (p < 0.01).   
Conclusion: Depression is a common mental health problem in the elderly. It is commonly found 
in persons with the age above 75 years, those who experience financial difficulties and/or the grief, 
and those who lack family support. Providing psychosocial support and resolving a grief may help to 
reduce the risk of elderly depression.

Keywords: depression, abnormal grief,  bereavement, elderly, late life, old age
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บทนำา 
 ในปัจจุบัน สัดส่วนของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องด้วย จากอัตราการตาย

ที่ลดลง เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ดีขึ้น มีความทั่วถึง

ของการบรกิารดา้นสาธารณสขุ ทำาใหก้ารรกัษาโรคตา่งๆ

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ประชากรมีอายุ

ยนืยาว มอีายขุยัเฉลีย่ทีเ่พิม่สงู และมจีำานวนเพิม่มากขึน้  

โดยประเทศไทยถือว่า ผู้สูงอายุ คือผู้ที่มีอายุตั้งแต่  

60 ปีขึ้นไป ขณะที่ในหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา 

แคนาดาและประเทศในแถบยุโรป จะใช้อายุ 65 ปี  

เปน็ตวักำาหนด1 โดยทีส่ดัสว่นของประชากรสงูอายไุทยที่

มอีาย ุ60 ปขีึน้ไป ในป ีพ.ศ. 2551  มปีระมาณ 7 ลา้นคน  

หรือคิดเป็นร้อยละ 10.8 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 

จะเพิ่มถึง 14.6 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19.8  

ของประชากรทั้งหมด2

 ในชว่งวยัสงูอาย ุมกีารเปลีย่นแปลงเกดิขึน้หลาย

ประการ ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เสื่อมลง  

ปัญหาทางสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ 

และจิตใจ ปัญหาทางสุขภาพจิต การเปลี่ยนแปลง 

ทางด้านสังคมในวัยผู้สูงอายุการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 

อาจส่งผลให้เกิดความตึงเครียดทางด้านจิตใจ เช่น  

การเกษียณอายุออกจากงาน การปรับตัวต่ออายุที่

เพิ่มมากขึ้น การเสียชีวิตของคู่สมรส การแยกจากของ

บุตรหลาน โดยหากผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวต่อ 

การเปลีย่นแปลงตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้เหลา่นีไ้ด ้กอ็าจจะกอ่ให ้

เกิดภาวะซึมเศร้าได้มาก มีรายงานว่าประมาณร้อยละ 

30 ของผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป เคยประสบกับ

ภาวะซมึเศรา้ทีร่นุแรงอยา่งนอ้ยหนึง่ครัง้ ซึง่สง่ผลกระทบ 

ต่อชีวิตประจำาวันของผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง และพบว่า 

ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 10-15 มีภาวะซึมเศร้า  

และร้อยละ 3 ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า3-5 และจากรายงาน

การศึกษาของ Guolong Liang6 พบความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง 

และเขตรับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิ จังหวัด
ขอนแก่น ร้อยละ 21.0 (95%CI: 15.3%, 26.7%) 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในวัยผู้สูงอายุ  
และมักจะพบว่าเกี่ยวข้องกับอารมณ์เศร้าโศกจาก 
การสูญเสีย โดยเฉพาะการเสียชีวิตของบุคคลใกล้ชิด 
เช่น การเสียชีวิตของคู่สมรส บุตรหลาน ญาติพี่น้อง 
เพื่อนฝูง ส่งผลให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ทางด้านต่างๆ
เป็นภาระพึ่งพิงของครอบครัว การศึกษาที่ผ่านมา 
สว่นใหญเ่ปน็การศกึษาภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอาย ุยงัไมม่ี
การศึกษาเกี่ยวกับอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ 
ผิดปกติในผู้สูงอายุ การศึกษาครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า อารมณ์เศร้าโศก
จากการสูญเสียที่ผิดปกติ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ 
ผูส้งูอาย ุ ซึง่จะเปน็ประโยชนใ์นการเขา้ใจภาวะซมึเศรา้
ในผูส้งูอาย ุและนำาไปสูก่ารหาแนวทางปอ้งกนั การดแูล 
รกัษา  รวมถงึการฟืน้ฟอูารมณเ์ศรา้โศกและภาวะซมึเศรา้ 
ในผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมต่อไป   
 
วิธีการศึกษา
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  
ในชมรมผูส้งูอาย ุจงัหวดันนทบรุ ีตัง้แตเ่ดอืนกรกฎาคม–
พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 จำานวน 400 ราย การศึกษานี ้
ได้รับการยินยอมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนษุย ์คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกรายได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการศึกษา และลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
ด้วยความสมัครใจ โดยตอบแบบสอบถาม 4 ส่วน  
ดว้ยตนเอง ดงัตอ่ไปนี ้1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล  
2) แบบประเมินอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย 
ที่ผิดปกติ (Inventory of Complicated Grief, ICG)  
3) แบบวดัความเศรา้ในผูส้งูอายขุองไทย (Thai Geriatric  
Depression Scale, TGDS) และ 4) แบบประเมิน 
ความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัว (Family  
Relationship and Functioning Questionnaire)  
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 แบบประเมินอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย 

ที่ผิดปกติ (Inventory of Complicated Grief, ICG)  

มีข้อคำาถาม 19  ข้อ พัฒนาโดย  Prigerson7 ได้รับ

อนุญาตในการแปลเป็นภาษาไทยและปรับให้เข้ากับ

บริบทของคนไทย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้นำาไป

ทดสอบกับกลุ่มผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี แล้วพบว่า 

มคีา่ความเทีย่ง (validity) และคา่ความตรง (reliability) 

ที่ดี มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.97  

ค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 0-76 คะแนน โดยคะแนนที่มี

ค่ามากกว่า 25 คะแนน หมายถึง มีอารมณ์เศร้าโศก 

จากการสูญเสียที่ผิดปกติ (complicated grief or  

bereavement)7 แบบวดัความเศรา้ในผูส้งูอายขุองไทย 

(Thai Geriatric Depression Scale, TGDS)8 มขีอ้คำาถาม 

30 ขอ้ พฒันาโดยกลุม่แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นประสาทวทิยา 

และคณะ เป็นแบบสอบถามตอบด้วยตนเอง เพื่อ

ประเมินความรู้สึกของผู้ถูกทดสอบในช่วงหนึ่งสัปดาห์

ที่ผ่านมา เวลาที่ใช้ในการทดสอบเท่ากับ 10.09 นาที 

การทดสอบความเที่ยงตรงในเพศหญิงเท่ากับ 0.94 

ชายเท่ากับ 0.91 มีค่าความเที่ยงตรงรวมเท่ากับ 0.93  

มีค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 0-30 คะแนน โดย 0-12 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 13-18 คะแนน หมายถึง 

ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 19-24  คะแนน หมายถึง ภาวะ

ซึมเศร้าปานกลาง และ 25-30 คะแนน หมายถึง ภาวะ

ซึมเศร้ารุนแรง แบบประเมินความสัมพันธ์และหน้าที่

ของครอบครวั (Family Relationship and Functioning  

Questionnaire) เป็นเครื่องมือที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมของ พีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย9 ประกอบด้วย

ข้อคำาถาม 7 ข้อ คะแนนรวมจะอยู่ตั้งแต่  0-35 คะแนน 

แบ่งช่วงคะแนนโดยอาศัยค่าเฉลี่ย (mean) และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (standard  deviation, S.D.) 

ได้ทำาการทดสอบแล้วพบว่ามีความสอดคล้องภายใน 

(internal  consistency) ทีด่ ี โดยคา่ Cronbach’s  alpha  

coefficient  เท่ากับ 0.93 

 การวิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้ โปรแกรม  
Statistics Package for the Social Sciences (SPSS) 
for Windows version 16 นำาเสนอความชุกของภาวะ 
ซึมเศร้าและอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ  
เปน็คา่ความถีแ่ละรอ้ยละ วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่ง 
ปจัจยัตา่งๆกบัภาวะซมึเศรา้โดยใชก้ารทดสอบไคสแควร ์ 
(chi-square) หลงัจากนัน้ ทำาการวเิคราะหค์วามถดถอย 
แบบลอจิสติก (logistic regression) โดยใช้ enter  
logistic regression เพื่อหาปัจจัยทำานายภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุ โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติไว้ที่
น้อยกว่า 0.05 (p < 0.05)  

ผลการศึกษา
 ผูส้งูอาย ุจำานวน 400 ราย สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ 
(ร้อยละ 71.5) มีอายุเฉลี่ย 68.8 ปี สถานภาพสมรสคู่  
มีระดับการศึกษาตำ่ากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 70.3) 
ประกอบอาชีพ และมีรายได้ มีฐานะการเงินครอบครัว
เพียงพอ ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุ (ร้อยละ 75.8) มีโรค
ประจำาตัวทางกาย และพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 6.0  
มีประวัติโรคทางจิตเวช และร้อยละ 24.5 ใช้สารเสพติด  
โดยเฉพาะแอลกอฮอล์  บุหรี่  และยานอนหลับ  
(ตารางที่ 1)
 จากการศึกษาพบว่า มีภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
53 ราย (ร้อยละ 13.2) แบ่งเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย  
31 ราย (ร้อยละ 7.8) ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 21 ราย 
(รอ้ยละ 5.2) และภาวะซมึเศรา้รนุแรง 1 ราย (รอ้ยละ 0.2)  
พบอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ 65 ราย 
(ร้อยละ 16.2) และพบว่าส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์และ 
หนา้ทีข่องครอบครวัอยูใ่นระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 69.0)  
 ปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป สถานภาพโสด/หม้าย/ 
หย่าร้าง/หรือแยกกันอยู่ ไม่ได้รับการศึกษา ไม่ได้
ประกอบอาชพี ไมม่รีายได/้หรอืมรีายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 
บาทต่อเดือน ไม่มีรายได้จากการประกอบอาชีพ ฐานะ
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การเงินครอบครัวที่ไม่เพียงพอ ที่พักอาศัยที่ไม่ใช่ของ
ตนเอง ไม่ได้พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส การอยู่คนเดียว
โรคประจำาตัวทางกาย ประวัติโรคทางจิตเวช การใช้ 
สารเสพติด การสูญเสียบุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด 
เชน่ หลานอนัเปน็ทีร่กั การสญูเสยีบคุคลใกลช้ดิทีเ่กดิขึน้ 
โดยไม่คาดคิด ความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัว 
ที่ไม่ดี (p < 0.05) (ตารางที่ 2)  

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำานายภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป ฐานะการเงิน
ครอบครัวที่ไม่เพียงพอ การใช้สารเสพติด การสูญเสีย
บคุคลใกลช้ดิทีเ่กดิขึน้โดยไมค่าดคดิ และความสมัพนัธ์
และหน้าที่ของครอบครัวที่ไม่ดี (p < 0.05) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน ร้อยละ

เพศ หญิง 286 71.5 อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 150 37.5

ชาย 114 28.5 รับจ้าง 135 33.8

อายุ 60- 64 ปี 127 31.8 ธุรกิจ 67 16.8

65–69 ปี 108 27.0 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 32 7.9

70–74 ปี 80 20.0 ลูกจ้าง พนักงาน 16 4.0

75 ปี ขึ้นไป 85 21.2 รายได้ มีรายได้ 293 73.2

mean ± SD = 68.8 ± 6.8 ปี, min = 60 ปี, max  = 91 ปี ไม่มีรายได้ 107 26.8

สถานภาพสมรส สมรส 189 47.2 < 5,000 บาท 95 23.8

หม้าย 145 36.2 5,000-9,999 บาท 76 19.0

โสด 31 7.8 10,000-19,999 บาท 68 17.0

แยกกันอยู่ 20 5.0 > 20,000 บาท 54 13.4

หย่าร้าง 15 3.8 mean ± SD = 10,623.5 ± 10,195.2, min = 500, max = 70,000  บาท

ระดับการศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา 46 11.4 ฐานะการเงินของครอบครัว

ตำ่ากว่าปริญญาตรี 281 70.3 เพียงพอ มีเหลือเก็บ 142 35.4

ปริญญาตรี 65 16.3 เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 165 41.3

สูงกว่าปริญญาตรี 8 2.0 ไม่เพียงพอไม่มีหนี้สิน 61 15.3

โรคประจำาตัวทางกาย มี 303 75.8 ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน 32 8.0

ไม่มี 97 24.2 การใช้สารเสพติด

ประวัติโรคทางจิตเวช มี 24 6.0 ใช้ 98 24.5

ไม่มี 376 94.0 ไม่ใช้ 302 75.5
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยจิตสังคม กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในชมรม

 ผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (n=347) มีภาวะซึมเศร้า (n=53)

χ2 p- value
จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เพศ หญิง 248 86.7 38 13.3 0.001 0.973

ชาย  99 86.8 15 13.2
อายุ 60 – 74  ปี 281 89.2 34 10.8 7.781 0.005**

75 ปี ขึ้นไป 66 77.6 19 22.4
สถานภาพ คู่ 173 91.5 16 8.5 7.135 0.008**

โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 174 82.5 37 17.5
การศึกษา ได้รับการศึกษา 312 88.1 42 11.9 5.142 0.023*

ไม่ได้รับการศึกษา 35 76.1 11 23.9
อาชีพ ประกอบอาชีพ 230 92.0 20 8.0 15.986 <0.001**

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 117 78.0 33 22.0
รายได้ มีรายได้ 263 89.8 30 10.2 8.640 0.003**

ไม่มีรายได้ 84 78.5 23 21.5
จำานวนรายได้ น้อยกว่า 5,000 บาท 164 81.2 38 18.8 10.983 0.001**

> 5,000 บาท 183 92.4 15 7.6
ที่มาของรายได้ จากการประกอบอาชีพ 226 90.4 24 9.6 7.727 0.005**

ครอบครัวและอื่นๆ 121 80.7 29 19.3
ฐานะการเงิน เพียงพอ 285 92.8 22 7.2 42.520 <0.001**

ไม่เพียงพอ 62 66.7 31 33.3
ลักษณะที่พัก บ้าน 332 88.3 44 11.7 13.062 <0.001**

คอนโด หอพัก และอื่นๆ 15 62.5 9 37.5
การพักอาศัยกับคู่สมรส           อยู่ด้วย 91 93.8 6 6.2 5.560 0.018*

ไม่อยู่ด้วย 256 84.5 47 15.5
ลักษณะการพักอาศัย                 มีบุคลอื่นอยู่ด้วย 335 87.7 47 12.3 6.614 0.010*
                                 อยู่คนเดียว 12 66.7 6 33.3
โรคประจำาตัวทางกาย              มี 256 84.5 47 15.5 5.560 0.018*
                   ไม่มี 91 93.8 6 6.2
ประวัติโรคทางจิตเวช             มี 16 66.7 8 33.3 8.959 0.003**
                     ไม่มี 331 88.0 45 12.0
การใช้สารเสพติด                    ใช้ 77 78.6 21 21.4 7.554 0.006**

ไม่ใช้ 270 89.4 32 10.6
อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย
การสญูเสยีบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธใ์กลช้ดิ (n = 14) มี 9 64.3 5 35.7 6.3 0.012*

ไม่มี 338 87.6 48 12.4
ลักษณะการสูญเสียของบุคคลที่ใกล้ชิด ไม่คาดคิด 124 82.1 27 17.9 4.53 0.033*

เตรียมใจไว้แล้ว 223 89.6 26 10.4
ความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัว ไม่ดี 37 58.7 26 41.3 51.08 <0.001**

ปานกลางถึงดี 310 92.0 27 8.0
* p < 0.05, ** p < 0.01
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ตารางที่ 3 ปัจจัยทำานายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

ปัจจัย
Adjusted 95% CI of OR

p-value
OR Lower Upper

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป 2.32 1.02 5.26 0.044*

สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/หรือ แยกกันอยู่ 1.00 0.24 4.27 0.997

การไม่ได้รับการศึกษา 0.51 0.17 1.58 0.246

การไม่ได้ประกอบอาชีพ 2.55 0.86 7.52 0.091

การไม่มีรายได้ 0.93 0.36 2.41 0.876

รายได้ที่น้อยกว่า 5,000 บาท 1.56 0.55 4.38 0.402

ไม่ได้รับรายได้จากการประกอบอาชีพ 0.96 0.37 2.51 0.930

ฐานะการเงินครอบครัวที่ไม่เพียงพอ 4.02 1.81 8.90 0.001**

ที่พักอาศัยที่ไม่ใช่ของตนเอง 2.90 0.85 9.84 0.088

ไม่ได้พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส 1.43 0.31 6.56 0.648

พักอยู่คนดียว 1.79 0.43 7.43 0.425

โรคประจำาตัวทางกาย 1.75 0.61 5.02 5.302

ประวัติโรคทางจิตเวช 2.53 0.78 8.22 0.122

การใช้สารเสพติด 2.40 1.077 5.35 0.033*

ปัจจัยทางจิตสังคม และอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ

การสูญเสียบุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด 2.56 0.53 12.33 0.241

การสูญเสียบุคคลใกล้ชิดที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด 2.12 1.03 4.39 0.042*

ความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัวที่ไม่ดี 5.46 2.34 12.73 <0.001**

* p < 0.05, ** p < 0.01          



ภาวะซึมเศร้าและอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียของผู้สูงอายุ 
ในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

อรสา ใยยอง และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2554124

วิจารณ์
 จากการศึกษาพบ ความชุกของภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุเป็นร้อยละ 13.2 แบ่งเป็นซึมเศร้าเล็กน้อย
ร้อยละ 7.8 ซึมเศร้าปานกลางร้อยละ 5.2 และซึมเศร้า
รุนแรงร้อยละ 0.2 ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
อายตุัง้แต ่75 ปขีึน้ไป ฐานะการเงนิทีไ่มเ่พยีงพอ การใช ้
สารเสพติด การสูญเสียบุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด  
การสูญเสียบุคคลใกล้ชิดที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด และ
ความสมัพนัธแ์ละหนา้ทีข่องครอบครวัทีไ่มด่ ี(p < 0.05)  
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจากการศึกษานี ้
ใกลเ้คยีงกบัศกึษาทีผ่า่นมา ไดแ้ก ่การสำารวจของประเทศ 
สหรัฐอเมริกา10 เมื่อ ค.ศ. 1997 ที่พบว่าภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุในชุมชนมีถึงร้อยละ 15 ในการศึกษาของ  
อรพรรณ ทองแตงและคณะ3 ที่ทำาการศึกษากับ 
35 ชุมชน จาก 4 เขต ของกรุงเทพมหานคร คือ  
เขตบางกอกน้อย เขตบางกอกใหญ่ เขตตลิ่งชัน  
และเขตบางพลัด ซึ่งพบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 12.78  
และการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
สูงอายุ คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลบ้านหมี่ ของปราณี 

ศรีสงคราม11 พบความชุกของภาวะซึมเศร้าเป็นร้อยละ 

13.8 และจากการศกึษาของ The European Depression  

(EURODEP) Programme ในผูส้งูอายแุถบยโุรป 9 แหง่ 

จำานวน 13,808 ราย พบความชุกของผู้ที่มีโรคซึมเศร้า

และผูท้ีม่อีาการซมึเศรา้ทัง้หมด รอ้ยละ 12.3 ในผูส้งูอาย ุ

หญิงพบร้อยละ 14.1 ส่วนในผู้สูงอายุชายพบร้อยละ 

8.612,-13 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ มักจะพบว่าเป็น

ภาวะซมึเศรา้ทีร่นุแรงนอ้ยหรอืปานกลาง มากกวา่ภาวะ 

ซึมเศร้าที่รุนแรง แต่ก็มักจะก่อให้เกิดความบกพร่อง 

หรอืความเสือ่มในหนา้ทีด่า้นตา่งๆ เกดิภาวะทพุพลภาพ

และคุณภาพชีวิตที่ลดลงอย่างมาก ซึ่ งต้องการ 

ความชว่ยเหลอืและการดแูลทีค่อ่นขา้งสงูจากครอบครวั

และผู้ดูแล จึงเป็นสิ่งสำาคัญที่ควรให้ความสนใจใน 

ผู้สูงอายุ14 

 ปจัจยัสว่นบคุคลทีส่ำาคญัไดแ้ก ่สถานภาพสมรส 

ซึ่งเป็นสิ่งที่แสดงถึงการสนับสนุนประคับประคองของ 

ผู้สูงอายุ การขาดคู่สมรส จึงมีความเกี่ยวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าได้สูง นอกจากนี้ผู้ที่มีการศึกษาตำ่ามักจะมี

ตำาแหนง่หนา้ทีก่ารงานทีไ่มด่ ีเกดิความไมม่ัน่คงในงาน  

ขาดสวัสดิการหรือรายได้ที่แน่นอน ที่ทำาให้ไม่สามารถ

ตอบสนองความต้องการของตนเองได้15 ผู้ที่มีปัญหา

สขุภาพทางรา่งกาย เชน่ การปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั จะสง่ผล 

ให้เกิดภาวะทุพพลภาพและการสูญเสียความสามารถ

ดา้นกจิวตัรประจำาวนั  เกดิความรูส้กึวา่ขาดความสามารถ

ควบคุมชีวิตตนเอง จึงมักพบภาวะซึมเศร้าได้สูง16-20 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความชุกของโรคซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุ ในสถานรักษาโรคทางกายพบสูงถึงร้อยละ  

17-3716-17, 19-20 และพบความชุกของภาวะซึมเศร้าสูง

ถึงร้อยละ 21.0 ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง

และเขตความรับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิ 

จังหวัดขอนแก่น6 และจากการสำารวจและศึกษาภาวะ

สขุภาพของผูส้งูอาย ุ4 ภาคของไทย พบผูส้งูอายมุภีาวะ

อารมณ์ซึมเศร้ามากที่สุด (ร้อยละ 87)21 ในการศึกษานี้

จะพบภาวะซึมเศร้ามากในผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี 

มีปัญหาเรื่องการเงิน ปัญหาการใช้สารเสพติด และ

ประสบกับการสูญเสีย รวมถึงการขาดความสนับสนุน

จากครอบครัวที่ดี ดังนั้น จึงควรที่จะส่งเสริมให้มีการ

สนับสนุนทางสังคมที่ดี และดูแลในเรื่องของอารมณ์

เศร้าโศกที่ประสบกับเหตุการณ์การสูญเสีย 

 ผลการศกึษาเกีย่วกบัปจัจยัการสญูเสยี พบภาวะ

ชกุอารมณเ์ศรา้โศกจากการสญูเสยีทีผ่ดิปกตใินผูส้งูอาย ุ

ร้อยละ 16.2 และพบว่า บุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด 

เช่น หลานอันเป็นที่รักเสียชีวิต และเป็นการเสียชีวิต 

ที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิดมาก่อน มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับ

การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ซึ่งตรงกับการศึกษา

ที่ผ่านมาที่พบว่า อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ 

ผดิปกตมิกัจะเกีย่วขอ้งกบัการสญูเสยีบคุคลทีม่คีวามผกูพนั 
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ใกล้ชิดเป็นอย่างมาก ซึ่งในบริบทของสังคมไทยมักจะ

อยู่ด้วยกันเป็นครอบครัวใหญ่ ผู้ที่มีส่วนสำาคัญในการ

ดูแลหลาน มักจะเป็นปู่ ย่า ตา ยาย ดังนั้น การเสียชีวิต

ของหลานจึงน่าจะส่งผลกระทบต่ออารมณ์จิตใจของ 

ผูส้งูอายไุดม้าก  นอกจากนัน้แลว้การศกึษาทีผ่า่นมายงั

พบวา่การเสยีชวีติทีเ่กดิขึน้อยา่งฉบัพลนั กระทนัหนั โดย

ไม่ได้เตรียมเผื่อใจไว้ล่วงหน้าก่อน เช่น โรคเฉียบพลัน 

อุบัติเหตุ มักจะส่งผลให้เกิดอารมณ์เศร้าโศกจาก 

การสูญเสียที่ผิดปกติได้สูง โดยเฉพาะการเสียชีวิตของ

บุคคลอันเป็นที่รัก พบได้บ่อยครั้งว่านำาไปสู่อารมณ์ 

เศร้าโศก ซึ่งบางครั้งก็อาจรุนแรงจนเกิดอาการซึมเศร้า 

ตามมา22 สนบัสนนุการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่ ผูท้ีป่ระสบ

กับการสูญเสียประมาณร้อยละ 10-15 เกิดอาการของ 

โรคซมึเศรา้เรือ้รงั (chronic depression)23  จากการศกึษา

ของ Holmes และ Rahe ได้พบว่า การเสียชีวิตของ 

คู่สมรส ถือเป็นเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตที่รุนแรง

ที่สุด24 ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยพบว่า ในแต่ละปี

มีประชากรที่กลายเป็นหม้ายประมาณ 800,000 ราย 

และพบว่ามีที่อายุ 65 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 51 และ

เพศชายร้อยละ 14 เป็นหม้าย และประสบกับอารมณ์

เศร้าโศกจากการสูญเสีย (spousal bereavement)25 

และการศึกษาของ Zisook และ Shuchter  พบโรค 

ซึมเศร้ารุนแรง (major depressive disorder) หลังการ 

เสียชีวิตของคู่สมรส ประมาณร้อยละ 24 เมื่อเวลา 

ผา่นไป 2 เดอืน และรอ้ยละ 23 เมือ่เวลาผา่นไป 7 เดอืน 

และลดลงเหลือร้อยละ16 เมื่อเวลาผ่านไป 13 เดือน 

เมื่อทำาการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่สมรสแล้วแต่

ไม่ได้ประสบกับการสูญเสีย พบอัตราของโรคซึมเศร้า

เพียงร้อยละ 426 

 สว่นปจัจยัทางจติสงัคมทีส่มัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้  

พบว่า ความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัวที่ไม่ดี 

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เนื่องจาก

ในผู้สูงอายุมักจะมีข้อจำากัดในการสร้างความสัมพันธ์

ใหม่ๆ  จากวยัทีส่งูขึน้ ปญัหาสขุภาพทางกาย และยงัอาจ 

ประสบกับการเสียชีวิตของคู่สมรสและเพื่อนฝูงใน

วัยเดียวกัน จึงทำาให้แหล่งสนับสนุนทางสังคมลดลง 

ความสัมพันธ์ที่ดีกับลูกหลานจึงเป็นแหล่งสนับสนุน

ประคับประคองหลักของผู้สูงอายุในวัยนี้ ซึ่งหากขาด

การสนับสนุนประคับประคองที่ดีจากลูกหลาน ก็อาจ

ทำาให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว จนนำาไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้าได้ 

 จากการศึกษานี้ ปัจจัยทำานายภาวะซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุที่สำาคัญได้แก่ อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป ฐานะ

การเงินครอบครัวที่ไม่เพียงพอ การใช้สารเสพติด  

การสูญเสียบุคคลใกล้ชิดที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด และ

ความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัวที่ไม่ดี แสดงให้ 

เห็นว่า อายุที่เพิ่มมากขึ้น ฐานะการเงินครอบครัวที่ 

ไม่เพียงพอ และการใช้สารเสพติด ส่งผลให้เกิดภาวะ 

ซมึเศรา้ในผูส้งูอายไุดส้งูขึน้มาก และหากผูส้งูอายปุระสบ

กบัการสญูเสยีบคุคลใกลช้ดิทีเ่กดิขึน้โดยไมค่าดคดิและ

ความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัวที่ไม่ดี จะเป็น 

การเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูงขึ้น

 โดยสรปุ ภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายเุปน็ปญัหาทาง

สุขภาพจิตที่พบบ่อยและมีความสำาคัญ โดยจะพบสูง

ในผู้ที่มีอายุตั้งแต่  75 ปีขึ้นไป สถานภาพโสด/หม้าย/ 

หยา่รา้ง/หรอืแยกกนัอยู ่เศรษฐานะทางสงัคมในระดบัตำา่  

การพักอาศัยอยู่คนเดียว ผู้ที่มีโรคประจำาตัวทางกาย

และทางจิต และการใช้สารเสพติด จึงควรให้การดูแล

เอาใส่ใจผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ เพื่อลดความเสี่ยงของการ

เกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากนั้นแล้ว ผู้สูงอายุที่ประสบ

กับการสูญเสีย การให้ความช่วยเหลือ การดูแล และ

การสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจ

ใสจ่ากบตุรหลานทีด่ ีนา่จะชว่ยลดการเกดิภาวะซมึเศรา้

ในผู้สูงอายุลงได้ 

 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุ ที่ชมรม 

ผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ปัจจัยทางสังคมประชากรของ 



ภาวะซึมเศร้าและอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียของผู้สูงอายุ 
ในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี

อรสา ใยยอง และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2554126

ผูส้งูอาย ุ ในจงัหวดัดงักลา่ว อาจจะสง่ผลตอ่ภาวะซมึเศรา้ 

ที่พบในการศึกษานี้ นอกจากนั้นแล้ว การศึกษานี้

เปน็การศกึษาเชงิพรรณนาทีส่ามารถบอกไดเ้พยีงปจัจยั

ทีส่มัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายเุทา่นัน้ ไมส่ามารถ

บอกถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

เนื่องจากไม่ใช่การศึกษาเชิงวิเคราะห์

สรุป    
 ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  จังหวัดนนทบุรี   

มคีวามชกุของภาวะซมึเศรา้รอ้ยละ 13.2 แบง่เปน็ภาวะ

ซึมเศร้าเล็กน้อยร้อยละ 7.8 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 

ร้อยละ 5.2 และภาวะซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ 0.2 และ 

พบความชุกของอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย 

ทีผ่ดิปกตริอ้ยละ 16.2 ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ 

และเป็นปัจจัยทำานายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป ฐานะการเงินครอบครัวที่  

ไมเ่พยีงพอ การใชส้ารเสพตดิ การสญูเสยีบคุคลใกลช้ดิ

ทีเ่กดิขึน้โดยไมค่าดคดิ และความสมัพนัธแ์ละหนา้ทีข่อง

ครอบครัวที่ไม่ดี 
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