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บทคดัย่อ 

การวิจยัน้ีมีรูปแบบการศึกษาแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือหาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัร้อยเอด็ โดยเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง

จาํนวน 580 ราย โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คาํถาม (9Q) 

ฉบบัภาษาไทย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Chi-square ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วย

ดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังคิดเป็นร้อยละ 28.6 พบวา่ผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีอาการเหน่ือยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรงมาก

ท่ีสุด ร้อยละ 73.6  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ และความเพียงพอของ

รายได ้ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรจดัโครงการส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายอุยา่งเป็นรูปธรรมและคดักรองผูสู้งอายท่ีุ

เจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีปัญหาจากภาวะซึมเศร้าใหไ้ดรั้บการช่วยเหลือและดูแลอยา่งเหมาะสม 

 

ABSTRACT 

The present study was an analytic cross-sectional study research which aimed depression among elderly 

chronic patients and the factors associated with depression, Roi-et province. The sample size derived from systematic 

sampling obtained 580 cases. They were elderly chronic patients. The research instrument was a Thai version Patient 

Health Questionnaire (9Q). The data was analyzed by using Chi-square. The results showed that prevalence of 

depression was 28.6%, 73.6% of feeling tired or having little energy was the most answered. Age, marital status, 

Occupation and Income enough were significantly associated with depression (p<0.05).Therefore, the Relevant 

agencies should organize a project and promote the mental health of the elderly .Practicing physicians and health care 

workers should  assist in the screening for depression among elderly patients with non communicable disease. 

 
คาํสําคญั: ภาวะซึมเศร้า โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ความชุก 
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บทนํา   

โรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุการตายหลกั 3 ใน 4 

ส่วน จากสาเหตุการตายทั้ งหมด  ซ่ึงจากรายงาน

สถานการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจ มีการคาดการว่าทั่ว

โลกจะมีผูเ้สียชีวิตทั้ งหมดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ

เพ่ิมข้ึนจาก 17.1 ลา้นคนในปี ค.ศ.2004 เป็น 23.4 ลา้น

คนในปี ค.ศ.2030 (WHO, 2004) ในประเทศไทยพบวา่ 

จากรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเ ร้ือรัง ของ

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2550-2552 พบผูป่้วยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 5 โรค ได้แก่โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและ

โรคเร้ือรังทางเดินหายใจส่วนล่าง ท่ีเขา้รับการรักษาใน

สถานบริการสาธารณสุข 44 จงัหวดั โดยมีจาํนวนผูป่้วย

สะสม 2,689,222 คน คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 9,281.95 

ต่อแสนประชากร และยงัพบว่ามีจาํนวนผูป่้วยรายใหม่

เพิ่มข้ึนทุกๆปี โดยในปี พ.ศ. 2552 มีผูป่้วยรายใหม่เพิ่ม

สูงถึงร้อยละ 8.543 (วนสัสนนัท,์ 2552)โดยทัว่ไปโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังมกัจะพบในประชากรกลุ่มผูสู้งอายมุากกว่า

กลุ่มอ่ืนๆ เน่ืองจากสภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอยลง  รวมทั้ง

ปัจจุบนัความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมเพ่ิมมากข้ึน 

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและวิทยาการทางการ

แพทยท่ี์มีการพฒันาไปอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้คนมีอายุ

ยืนยาวข้ึนด้วย ในขณะท่ีประชากรกลุ่มผู ้สูงอายุมี

แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ โดยคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมจาก

ร้อยละ 8.2 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 15.6 ในปี พ.ศ. 

2580 (ธนนุช, 2550) เม่ือผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุซ่ึง

จะต้องพบเจอกับความเจ็บป่วยทางกายจากโรคและ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆอยูเ่สมอ ผลกระทบต่อผูป่้วยนั้นมี

มากมายหลายดา้น เช่น ดา้นการเจ็บป่วยทุกขท์รมานจาก

โรคท่ีเป็นเร้ือรัง ค่าใชจ่้ายในการรักษาและการดูแลจาก

บุคคลในครอบครัว การสูญเสียรายได้ การสูญเสีย

โอกาสต่างๆท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย นอกจากน้ียงัเกิด

ความสูญเสียอ่ืนๆท่ีไม่สามารถวดัไดอี้กดว้ยเช่น ความ

วิตกกงัวล ความเครียด ความเจ็บปวด หรือการเปล่ียน

สถานะทางสังคมและอาชีพ และจากสภาวะต่างๆ

ดงักล่าวขา้งตน้ก็มกัจะพบความผิดปกติทางจิตใจร่วมอยู่

ดว้ยเสมอ เช่น ภาวะซึมเศร้า (Papadopoulos et al., 2005) 

ภาวะซึมเศร้า(Depression) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

สําคญัอีกประการหน่ึง ท่ีนับวนัจะเพิ่มความรุนแรงมาก

ข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางสังคม 

ภาวะทางเศรษฐกิจรวมทั้ งวิถีชีวิตของคนในปัจจุบัน

นั่นเอง โดยทัว่ไปแลว้ภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนไดก้บัผูป่้วย

ทุกประเภท โดยเฉพาะอยา่งยิ่งโรคท่ีมีความรุนแรงและ

โรคเ ร้ือรังต่างๆท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้

เน่ืองจากผู ้ป่วยจะต้องทนทุกข์อยู่กับโรค และภาวะ 

แทรกซ้อน ต่างๆไปตลอดชีวิต ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อ

สภาพจิตใจของผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน 

ทาํใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา 

ในปั จ จุบันส ถานการณ์ภาวะซึ ม เศ ร้ าใน

ผูสู้งอายุมีแนวโน้มสูงข้ึนทัว่โลก ทั้งสหรัฐอเมริกาและ

เอเชียรวมทั้งประเทศไทย จากการศึกษาของธรรมนาท 

เจริญบุญและคณะซ่ึงศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุน

กรุงเทพฯโดยพบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 7.7  

(ธรรมนาถ และคณะ, 2553)นอกจากนั้นจากการศึกษา

ของเทพฤทธ์ิ วงศภ์ูมิและคณะ ซ่ึงศึกษาภาวะซึมเศร้าใน

ผูสู้งอายุในจงัหวดัเชียงใหม่พบร้อยละ 5.9 โดยในเพศ

ชายมีค่าความชุกร้อยละ 7.0 ในเพศหญิงมีค่าความชุก

ร้อยละ 5.2 (เทพฤทธ์ิ และคณะ, 2554) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

ผลการสาํรวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ4 ภาค

ของไทยปี 2548-2549 โดยสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ

กรมการแพทยซ่ึ์งพบวา่ภาวะสุขภาพจิตในผูสู้งอายท่ีุเป็น

ปัญหามากท่ีสุดคือ การมีภาวะอารมณ์ซึมเศร้า (ร้อยละ 

87) (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2554) จากขอ้มูลการ

เจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีเป็นจาํนวนมากใน

จังหวัดร้อยเอ็ด และภาวะซึมเศร้าท่ี เป็นปัญหาทาง

สุขภาพจิตท่ีจะเกิดตามมาอีกนั้น ผูว้ิจยัจึงเกิดความสนใจ

ท่ีจะศึกษาถึงความชุกของภาวะซึมเศร้า และปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุในจังหวดั

ร้อยเอด็ท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 โรค ไดแ้ก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมองและโรคเร้ือรังทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง  
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วธีิการวจิัย  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional study) ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือ 

ผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 กลุ่มโรค

ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ

ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและโรคเร้ือรังทางเดิน

หายใจส่วนล่าง ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัร้อยเอด็อยา่งนอ้ย 1 

ปี การศึกษาน้ีใชก้ารสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage 

Sampling Technique)โดยสุ่มเลือกอาํเภอในจังหวดั

ร้อยเอด็มา 4 อาํเภอ จากทั้งหมด 20 อาํเภอ โดยใชว้ิธีการ

สุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) จากนั้นกท็าํการ

สุ่มตาํบลโดยสุ่มตาํบลของแต่ละอาํเภอท่ีถูกสุ่มไดก่้อน

หน้าน้ี อาํเภอละ 3 ตาํบลโดยใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) ซ่ึงจะไดต้าํบลทั้งหมด

จาํนวน 12 ตาํบล จากนั้นทาํการสุ่มหมู่บา้น ใชว้ิธีการสุ่ม

อยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยแต่ละตาํบลท่ี

ถูกสุ่มมาจะถูกสุ่มหมู่บ้านออกมาตาํบลละ 3 หมู่บ้าน   

จะไดห้มู่บา้นทั้งหมดจาํนวน 36 หมู่บา้นขั้นตอนสุดทา้ย

เป็นการสุ่มบ้าน โดยการนําบ้านเลขท่ีของผูสู้งอายุท่ี

เจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังทั้ ง 5 โรคในแต่ละ

หมู่บา้นท่ีสุ่มไดม้าเรียงกนั แลว้ทาํการสุ่มอยา่งเป็นระบบ

(Systematic sampling) ตามสัดส่วนโดยจาํนวนกลุ่ม

ตัวอย่างในแต่ละพื้นท่ีท่ีสุ่มได้ อาจมีจาํนวนมากน้อย

แตกต่างกันตามจํานวนสัดส่วนของผู ้ป่วยสูงอายุท่ี

เจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพื้นท่ีนั้นๆโดยขนาด

ตวัอยา่งคาํนวณจากสูตร (Lemeshow et al., 1990)     
          

n = [Zα
2pq]/d2 * Effect design 

n  =   estimated sample size 

α  =  level of statistical significance, set at 0.05 

Zα = 1.96 

p  =  Depression in DM patients  prevalence rate = 

17.8% (ศุภศิริ, 2553) 

q  =  1-p 

d  =  degree of accuracy desired, set at 0.05 

Effect design = 1.5 

จากการคาํนวณตามสูตรข้างต้น จะได้กลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวน  351 คน เน่ืองจากการศึกษาน้ีสุ่มแบบ 

Multi-stage Random Sampling จึงเพ่ิม Effect design = 

1.5 การศึกษาคร้ังน้ีจะเก็บขอ้มูลจากผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วย

ดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในจงัหวดัร้อยเอ็ดประมาณ 527 

คน และเพ่ือป้องกนัการขาดหายของขอ้มูล จึงเพิ่ม

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งอีก 10 % ดงันั้นการศึกษาในคร้ังน้ี

จะเก็บขอ้มูล 580 คนโดยทาํการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน 

เมษายน ถึง กนัยายน 2555  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์

ประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลดา้นสังคม

ประชากร (Socio-demographic) มีขอ้คาํถามทั้งหมด 6 

ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้มูลดา้น อายุ เพศ สถานภาพสมรส   

อาชีพหลงัอาย ุ60 ปี ความเพียงพอของรายได ้และการ

อาศยัอยูใ่นเขตเมืองหรือชนบท ส่วนท่ี 2 แบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง  ผูศึ้กษาไดใ้ช ้ แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม 

(9Q)  ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า 

จาํนวน 9 ขอ้ บอกความถ่ีของอาการภายใน 2 สัปดาห์ท่ี

ผา่นมา แต่ละขอ้มี 4 ระดบั คือ ไม่มีเลย (คะแนน=0) มี

บางวนัไม่บ่อย (คะแนน=1) มีค่อนขา้งบ่อย (คะแนน=2) 

และมีเกือบทุกวนั (คะแนน=3) มีค่าคะแนนรวมอยู่

ในช่วง 0-27 คะแนน ซ่ึงอาศยัเกณฑ์การวินิจฉัยตาม

ระบบ Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

disorders fourth edition (DSM-IV) พบวา่ผูท่ี้มีคะแนน

รวม ตั้งแต่ 7 ข้ึนไปถือวา่มีภาวะซึมเศร้า (sensitivity = 

0.84, specificity=0.93) (กรมสุขภาพจิต, 2552) 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปทาง

สถิติวิเคราะห์ โดยตวัแปรเชิงปริมาณ แสดงในรูปของ 

ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่ามธัยฐาน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานส่วนตัวแปรเชิงคุณภาพ แสดงในรูปของ 

จาํนวน ร้อยละ เพ่ืออธิบายลกัษณะทางประชากร และใช้

สถิติ Chi-square หาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยดว้ย

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

 

1850



   MMP87-4 

ผลการวจิัย 

ตารางที่ 1 ความชุกของภาวะซึมเศร้า   (N=580) 

 

การมีภาวะซึมเศร้า จาํนวน (ร้อยละ) 

ปกติ(0-7 คะแนน) 414 (71.4) 

ภาวะซึมเศร้า(8-27 คะแนน) 166 (28.6) 

Median=4.50, S.D.=4.78, Min=0, Max=26.0 

 

ผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ใน

การศึกษาน้ีมีจาํนวนทั้งหมด 580 ราย พบว่า มีผูต้อบ

แบบสอบถามไดค้ะแนนมากกว่า 7 คะแนน จาํนวน 166 

คน คิดเป็นความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 28.6 โดยใน

เพศหญิงพบค่าความชุกร้อยละ 32.7 และในเพศชายมีค่า

ความชุกร้อยละ 20.9 ดงัตารางท่ี 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะประชากรกบั 

 ภาวะซึมเศร้า 

 

ลกัษณะ

ประชากร 

ไม่ซึมเศร้า ซึมเศร้า p-value 

n % n % 

อายุ      

 60 - 69 277 76.5 85 23.5 0.006 

 70 - 79 107 62.9 63 37.1  

 80 – 89 28 62.2 17 37.8  

 90 - 98 2 66.7 1 33.3  

เพศ      

 ชาย 159 79.1 42 20.9 0.003 

 หญิง 255 67.3 124 32.7  

สถานภาพสมรส    <0.001 

โสด 10 83.3 2 16.7  

สมรส 273 79.4 71 20.6  

หมา้ย 123 58.0 89 42.0  

หยา่ร้าง/

แยกกนัอยู ่

8 66.7 4 33.3  

อาชีพหลงั 60 ปี     <0.001 

รับราชการ  11 64.7 6 35.5  

เกษตรกร 126 82.9 26 17.1  

คา้ขาย  60 85.7 10 14.3  

รับจา้งทัว่ไป 18 66.7 9 33.3  

แม่บา้น 27 65.9 14 34.1  

ไม่ไดท้าํงาน 172 63.0 101 37.0  

ความพอเพยีงของรายได้   < 0.001 

ไม่พอใช ้ 42 42.9 56 57.1  

 พอดีพอใช ้ 314 77.1 93 22.9  

 มีเหลือเกบ็ 58 77.3 17 22.7  

บ้านอยู่ในเขต     0.414 

เทศบาล 106 68.8 48 31.2  

อบต. 308 72.3 118 27.7  
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ตารางที ่3  ร้อยละของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังตามราย     

 ขอ้ของแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 9 คาํถาม  

 

จากตารางท่ี 2 แสดงถึงผลการทดสอบ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะประชากรกบัภาวะซึมเศร้า

พบวา่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส อาชีพหลงัอาย ุ60 ปี และ

ความเพียงพอของรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P <0.05) โดยพบวา่  ผูมี้อาย ุ60 -

69 ปี พบภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่ผูท่ี้มีอายมุากกวา่  ผูสู้งอายุ

ท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าสูง

ถึงร้อยละ 32.7 ในขณะเพศชายท่ีพบร้อยละ 20.9 ผูท่ี้มี

สถานภาพสมรสและหยา่ร้างพบว่ามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

42.0 และ 33.3 ตามลาํดบั  ในขณะท่ีผูมี้สถานภาพโสดพบ

ร้อยละ 16.7  และหน่ึงในสามของผูท่ี้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ

ใดๆ มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 37.0)  นอกจากน้ี พบว่า

มากกว่าคร่ีงหน่ึงของผูท่ี้มีรายไดไ้ม่พอใชมี้ภาวะซึมเศร้า

(ร้อยละ 57.1) ส่วนการอยูอ่าศยัในเขตเมืองและชนบทมี

ภาวะซึมเศร้าไม่แตกกนั เม่ือทดสอบทางสถิติ (p>0.05) 

นอกจากน้ี เม่ือเสนออาการของผูสู้งอายท่ีุมีโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง แยกตามรายขอ้ของแบบคดักรองภาวะ

ซึมเศร้า  9 คําถาม  (9Q)  อาการท่ีพบมากสุดในกลุ่ม

ผูสู้งอายุ คือ อาการเหน่ือยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง (ร้อยละ 

73.6) รองลงมา คือ การมีปัญหาการหลบัยาก หรือหลบัๆ

ต่ืนๆ หรือหลบัมากไป และเบ่ืออาหารหรือกินมากไป 

คิดเป็นร้อยละ 71.4 และ ร้อยละ 65.0  ตามลาํดบั ดงั

ตารางท่ี 3 

 

สรุปผลการวจิัยและอภิปรายผล 

การศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชเ้คร่ืองมือของแบบ

คดักรองภาวะซึมเศร้า 9 คาํถาม (9Q) ซ่ึงเน้ือหาของ

เคร่ืองมืออา้งอิงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าชนิด

รุนแรง(major depressive disorder) ของ DSM-IV ทาํใหค้่า

ความชุกท่ีได ้ คือ ร้อยละ 28.6 ซ่ึงเป็นค่าความชุกท่ี

ค่อนขา้งมาก เม่ือเทียบกบัค่าความชุกท่ีไดจ้าก การศึกษา

ในประเทศไทยท่ีผา่นมา เช่นการศึกษาในประเทศไทยท่ีใช้

เคร่ืองมือวดัภาวะซึมเศร้า Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale (CES-D) ท่ีศึกษาในผูป่้วย

เบาหวาน โรงพยาบาลตาคลี จ. นครสวรรค ์พบวา่ ความชุก

ท่ีไดมี้ค่า ร้อยละ 17.8 และในเพศหญิงสูงกวา่เพศชาย คิด

เป็นร้อยละ 21.3 และ ร้อยละ 9.0 ตามลาํดบั (ศุภศิริ, 2554) 

ส่วนการศึกษาในต่างประเทศของ Malhotra R และคณะ 

(2010) กล่าวว่า การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

ผูสู้งอายุในประเทศศรีลงักา ท่ีใช้แบบประเมิน GDS-15 

ข้อคาํถาม 
ไม่มี

เลย 

1-7 

วนั 

>7 

วนั 

เป็น

ทุก

วนั 

 (%) (%) (%) (%) 

1. เบ่ือ ไม่สนใจอยากทาํ

อะไร 

51.7 41.0 6.1 1.2 

2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า

ทอ้แท ้

55.5 38.4 5.2 0.9 

3. หลบัยาก หรือหลบัๆ 

ต่ืนๆหรือหลบัมากไป 

28.6 50.0 18.3 3.1 

4. เหน่ือยง่าย หรือ ไม่ค่อย

มีแรง 

26.4 49.3 20.7 3.6 

5. เบ่ืออาหาร หรือ กินมาก

เกินไป 

35.0 46.5 15.9 2.6 

6. รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดวา่ 

ตวัเองลม้เหลวหรือ ทาํให้

ตนเองหรือครอบครัว

ผดิหวงั 

70.1 22.4 5.9 1.6 

7. สมาธิไม่ดีเวลาทาํอะไร 

เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวทิย ุ

หรือทาํงานท่ีตอ้งใชค้วาม

ตั้งใจ 

49.1 40.9 9.7 0.3 

8. พดูชา้ ทาํอะไรชา้ลงจน

คนอ่ืนสังเกตเห็นไดห้รือ

กระสับกระส่ายไม่สามารถ

อยูน่ิ่งไดเ้หมือนท่ีเคยเป็น 

61.2 30.0 7.4 1.4 

9. คิดทาํร้ายตนเอง หรือคิด

วา่ถา้ตายไปคงจะดี 

81.4 12.6 5.3 0.7 
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พบความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 27.8 เป็นชาย

ร้อยละ 24.0 เป็นหญิงร้อยละ 30.8 สูงมากท่ีสุดในประเทศ

แถบเอเชีย ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาน้ี  

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบคะแนนของภาวะซึมเศร้า

ระหวา่ง 0-26 คะแนน นัน่คือ พบวา่มีภาวะซึมเศร้าจนถึง

ระดบัท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงโดยพบร้อยละ 2.6

ในขณะที่ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กนอ้ย 

ร้อยละ 19.0 เน่ืองจากในปัจจุบนัภาวะเศรษฐกิจและสังคม

รวมถึงวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป ทาํให้ประชาชนวยั

แรงงานส่วนใหญ่เขา้มาทาํงานในเมืองหลวงและปล่อยให้

ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นไม่ติดต่อโรคเร้ือรังแบกรับภาระในการ

ดูแลบุตรหลานตามลาํพงั ซ่ึงอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้ง่ายยิ่งข้ึน ซ่ึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรจัด

โครงการส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายุอย่างเป็นรูปธรรม

และบุคคลทางการแพทยค์วรจะได  ้ มีการรับรู้และ

ตระหนกัถึงปัญหาเหล่าน้ี เพ่ือเป็นประโยชน์ ในการคดั

กรองผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  ท่ีมี

ปัญหาจากภาวะซึมเศร้าให้ไดรั้บการช่วยเหลือและดูแล

อยา่งเหมาะสมต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

ผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี

ไดรั้บการคดักรองภาวะซึมเศร้าจากแบบคดักรองภาวะ

ซึมเศร้า 9 คาํถาม (9Q) แลว้ พบวา่ไม่มีภาวะซึมเศร้ากค็วร

มีการคดักรองทุกปี ส่วนผูท่ี้พบภาวะซึมเศร้าแลว้ก็ควร

ไดรั้บการคดักรองการฆ่าตวัตายดว้ยแบบสอบถาม  

2Q และ 8Q ต่อไป 

 

กติตกิรรมประกาศ  
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