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บทคัดยอ 
ในยุคสังคมผูสูงอายุที่กำลังขยายตัวอยางรวดเร็ว การดูแลสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุจึงเปน

ประเด็นสำคัญที่ไมอาจละเลย โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูสูงอายุที่มีขอจำกัดในการเคลื่อนไหวหรือไมสามารถออกจากบานได 

หรือที่เรียกวา "กลุมติดบาน" ซึ่งมคีวามเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรามากกวากลุมอื่น จากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ความ

โดดเดี่ยวทางสังคม และขอจำกัดในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ ปญหาดังกลาวหากไมไดรับการดูแลหรือปองกันอยาง

เหมาะสม อาจสงผลตอคุณภาพชีวิตและสุขภาวะในระยะยาว การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุกลุ มติดบานและศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุ มติดบาน ในเขตเทศบาลเมือง

มหาสารคาม กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุกลุมติดบาน จำนวน 280 คน โดยการสุมแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอมูลระหวางเดือน

ธันวาคม 2567 -พฤษภาคม 2568 รวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม และวิเคราะหขอมูล สถิติเชิงพรรณา ไดแก จำนวน  



วารสารวิทยาศาสตร วิศวกรรมศาสตร และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม    ปที่ 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568 

  

A r t i c l e : 4 1 8 5                                                       | Page 2 
 

รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด และคาสูงสุด สถิติเชิงอนุมานไดแก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

เพียรสัน  

ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุกลุมติดบานมีภาวะซึมเศราโดยภาพรวมอยูในระดับนอย คาเฉลี่ยเทากับ 8.7(S.D.=0.2) 

และปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ พบวา อายุ รายได ดานสุขภาพ ดานทัศนคติตอภาวะซึมเศรามี

ความสัมพันธตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมติดบาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของ

ควรดำเนินการติดตามเฝาระวังรวมถึงการตรวจคัดกรองสุขภาพกายและจิตใจอยางสม่ำเสมอและมีกระบวนการประเมินผลที่

เปนรูปธรรม มิติครอบครัวควรดูแลผูสูงอายุอยางใกลชิดรวมถึงชุมชนควรสงเสริมกิจกรรมใหมีสวนรวมอยางตอเนื่อง เพื่อ

สงเสริมผูสูงอายุตระหนักถึงการมีคุณคาในตนเอง ซึ่งเปนแนวทางในการปองกันการเกิดแนวโนมของภาวะซึมเศราตอไปไดใน

อนาคต 

คำสำคัญ:  ผูสงูอายุกลุมติดบาน, ภาวะซึมเศรา, สุขภาพจิต 
 

Abstract 
 In the era of rapidly expanding aging societies, maintaining both the physical and mental health of 

the elderly has become a critical issue that cannot be overlooked. This is especially true for homebound 

older adults—those with limited mobility or who are unable to leave their homes—who are at greater risk 

of developing depression compared to other elderly groups. This vulnerability stems from physical changes, 

social isolation, and limited access to healthcare services. If these issues are not properly addressed or 

prevented, they may negatively affect the quality of life and long-term well-being of this population. This 

study aimed to examine the level of depression among homebound elderly individuals and to identify 

factors associated with depression in this group within the municipality of Maha Sarakham. The sample 

consisted of 280 homebound elderly individuals selected through purposive sampling. Data were collected 

from December 2024 to May 2025 using questionnaires. Descriptive statistics, including frequency, 

percentage, mean, standard deviation, minimum, and maximum, were used to analyze the data. Inferential 

statistics involved Pearson’s correlation coefficient. 

 The results revealed that the overall level of depression among homebound elderly participants 

was mild, with a mean score of 8.7 (S.D. = 0.2). Factors significantly associated with depression at the 0.05 

level included age, income, health status, and attitude for depression. Therefore, relevant agencies should 

implement regular monitoring and screening of both physical and mental health, supported by concrete 

evaluation processes. Families should closely care for the elderly, and communities should continuously 

promote participatory activities to help the elderly recognize their self-worth, which may help prevent the 

future onset of depression. 

Keywords: homebound elderly, depression, mental health 
 

บทนำ 

 ปจจุบันทั่วโลกมีประชากรผูสูงอายุราว 1,100 ลานคน คิดเปนรอยละ 10 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

ปจจุบัน ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปในภูมิภาค ASEAN คาดวาจะมีจำนวน 77.4 ลานคนในป พ.ศ. 2563  และจะพุงขึ้นเปน

ประมาณ 173.3 ลานคนรอยละ 22 ภายในป พ.ศ. 2593 อัตราสวนผูสูงวัยมีแนวโนมสูงขึ้นชัดเจน โดย ASEAN คาดวาอัตรา

เพิ่มเฉลี่ยราวรอยละ 3.2 ตอปจนถึงป พ.ศ. 2573 โดยในภูมิภาคอาเซียนนั้นพบวา  ประเทศทีไ่ดกาวสูสังคมผูสูงอายุแลว โดย
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สิงคโปรเปนประเทศแรกที่เขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ มีผูอายุ 65 ปขึ้นไปประมาณ รอยละ 15.2 ของประชากร คาดวาในป 

พ.ศ. 2573 สิงคโปรจะเขาสู Super-aged Society โดยมีผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไปสูงถึงรอยละ 21 – 22 ในขณะเดียวกันประเทศ

ไทยเริ่มเขาสูสังคมผูสูงอายุ จากขอมูลประจำป พ.ศ. 2566 พบวา มีประชากรทั้งหมด 72 ลานคน เปนผูสูงอายุ 16.4 ลานคน 

นับเปนรอยละ 22.8  ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุ (มีอายุ 60+ ≥10%) ตั้งแตป พ.ศ. 2548  และคาดวาจะกลายเปน 

Super-aged Society (60+ ≥20%) ตั้งแตราวป พ.ศ. 2568 และเขาสู ระดับสุดยอด (60+ ≥28%) ภายในป พ.ศ. 2574 - 

2578 (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2566) 

ขอมูลจำนวนของผูสูงอายุที่มีสัดสวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องนั้น กอใหเกิดผลกระทบหลายดาน อาทิเชน ปญหา

ทางดานสุขภาพ การทำงานของระบบตางๆในรางการเสื่อมสภาพลง การทำงานของระบบประสาทสัมผัสทั้ง 5 การเผาผลาญ

การยอยและการดูดซึมอาหารมีประสิทธิภาพลดลงสงผลใหผูสูงอายุเจ็บปวยไดงาย ประกอบกับผูสูงอายุสวนใหญมีโรค

ประจำตัวและมีความจำเปนที่ตองใชบริการสุขภาพ เกิดความลำบากในการเขารับบริการสุขภาพ จากการสำรวจของผูสูงอายุ

กลุมวัย 60 ปขึ้นไป พบวามีสุขภาพทางดานจิตใจ รอยละ 33.76 เนื่องจากผูสูงอายุบางรายพักอาศัยอยูคนเดียวอาจสงผลให

เกิดภาวะซึมเศรา วาเหว ผูสูงอายุบางรายมีความวิตกกังวล เครียดนอนไมหลับและภาวะสมองเสื่อม (กรมสุขภาพจิต, 2565) 

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ สงผลใหเกิดปญหาทางดานจิตใจในผูสูงอายุได มิติดานสังคม สภาวะปจจุบันการดำรงชีวิตจากเดิม

เปนครอบครัวใหญ กลายมาเปรการแยกออกมาเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ตอเนื่องกับผูดูแลหรือบุตรหลานออกไปทำงาน

ตามสสภาพสังคมที่เปลี่ยนไป ดังนั้นการดำรงชีวิตบางครั้งอาจทำใหผูสูงอายุตองอยูตามลำพัง ซึ่งอาจจะสงผลตอความหวาเหว

ที่ตามมา  ผลกระทบดานเศรษฐกิจ เมื่อโครงสรางของประชากรเปลี่ยนไปมีสัดสวนผูสูงอายุมากขึ้นขณะที่มีวัยทำงานเทาเดิม

หรือลดลง ทำใหมีรายไดนอยลง ไมพรอมเมื่อเจ็บปวย ในการดูแลผูสูงอายุมีคาใชจายสูงมากอยางตอเนื่อง (กองสงเสริม

ศักยภาพผูสูงอายุ, 2565) จากผลการทบทวนวรรณกรรมพบวา ภาวะสุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของในผูสูงอายุสวนใหญ 

(รอยละ 57.75) มีคะแนนสุขภาพจิตดีกวาคนปกติ ผลรวมคะแนนสุขภาพจิตเทากับ 51.16 คะแนน  พบความสัมพันธระหวาง

ภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุกับปจจัยสวนบุคคลที่ p < .05 ไดแก ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได  การประกัน

สุขภาพ โรคประจําาตัว ) และประวัติการหกลมในรอบ 6 เดือน  สรุปไดวาปจจัยดานสุขภาพจิต สุขภาพกาย และสุขภาพ

การเงินของผูสูงอายุมีความสัมพันธกัน จึงควรออกแบบโปรแกรมสรางความตระหนักและเตรียมความพรอมทั้งสามประการ

กอนวัยสูงอายุ เพื่อใหมีความพรอมในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ (สุนิสา คาขึ้น และคณะ, 2568) การ

เปลี่ยนแปลงตามปจจัยเหลานี้สงผลใหเกิดผลกระทบตอภาวะดานจิตใจแกผูสูงอายุ ซึ่งจะทำใหเกิดความเสี่ยงและแนวโนมของ

ปญหาทางดานภาวะซึมเศราในอนาคตตอไปได       

จังหวัดมหาสารคาม มีจำนวนประชาการทั้งสิ้น 962,665 คน มีประชาการผูสูงอายุ 158,478 คน คิดเปนรอยละ 

22.55 อีกทั้งแนวโนมโครงสรางอายุของประชากร จังหวัดมหาสารคาม ไดมีจำนวนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปมากกวารอยละ 10 

ของประชากรทั้งหมด โดยตามคำนิยามขององคกรสหประชาชาติ จึงถือวาเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณแบบ  จากการ

ประเมิน ADL รอบไตรมาสแรกของปงบประมาณ 2566 พบวา ผูสูงอายุมีแนวโนมติดสังคม และติดเตียงลดลง แตในกลุมติด

บานสูงกลับขึ้น ขอมูล กลุมติดสังคม รอยละ 95.35 กลุมติดบาน รอยละ 4.09 และกลุมติดเตียง รอยละ 0.54 (สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2567)  โดยการดำเนินงานในการจัดบริการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบปญหาสุขภาพ

ทางกาย เชน การรับประทานอาหารเองไมได การขับถาย การทำความสะอาดรางกาย และภาวะสับสนทางสมอง ซึ่งภาวะ

พึ่งพิงสวนใหญจะมาจากปญหาทางกาย มิติจิตใจ จากการประเมินความเสี่ยงในกลุมติดบาน ผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอภาวะ

ซึมเศรา รอยละ 8  จากขอมูลพื้นฐานและขอมูลจากการคัดกรองสุขภาพดังกลาวขางตนนี้ จึงควรตระหนักถึงภาวะดานจิตใจ

โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูสูงอายุกลุมติดบาน ซึ่งเปนกลุมที่ตองเฝาระวังอยางตอเนื่อง หากเกิดการละเลยทั้งทางสภาพรางกายและ

จิตใจจะนำไปสูการติดเตียงไดในที่สุด  สงผลใหถึงแนวโนมของปญหาทางดานสุขภาพจิต และภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ หาก

ไมมีการปองกันหรือเตรียมแผนการดำเนินที่ชัดเจนก็สงผลตอปญหาสุขภาพของผูสูงอายุมากขึ้น ดังนั้นการศึกษาปจจัยที่มี
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ความสัมพันธตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุในชุมชนเมือง จึงเปนประเด็นสำคัญ เพื่อนำผลการวิจัยที่ไดมาเปนขอมูลพื้นฐาน 

รวมถึงออกแบบกิจกรรมหรือแนวทางในการสงเสริมปองกันภาวะซึมเศราใหแกผูสูงอายุกลุมติดบานในชุมชน ซึ่งจะสงผลให

ผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปในอนาคตได 

 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาระดับของภาวะซมึเศราของผูสูงอายุกลุมตดิบานในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม จังหวัด 

มหาสารคาม 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการศึกษา 

 วิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสำรวจ  เก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถาม 

 ประชากร 

 ผูสูงอายุกลุมติดบานที่มีภูมิลำเนาอยูในเขตชุมชนเทศบาลเมืองมหาสารคาม จำนวน 280 คน   

 กลุมตัวอยาง 

ผูสูงอายุ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 5-11 คะแนน อาศัยอยูในเขตชุมชนเทศบาล

เมืองมหาสารคาม จำนวน 280 คน  โดยการสุมแบบเฉพาะเจาะจง 

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษา (Inclusion Criteria) 

 1. เปนผูที่สื่อสาร อานออก เขียนไดดวยภาษาไทย 

 2. สามารถติดตอ สื่อสารและใหขอมูลได 

 3. ยินดีเขารวมกิจกรรมตลอดการวิจัย 

เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion Criteria) 

            1. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมตลอดการวิจัยไดครบทุกขั้นตอน 

            2. ผูสูงอายุกลุมติดบานที่มีการเจ็บปวยรุนแรง 

          3. ยายออกจากพื้นท่ีการวิจัย 

ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงครายละเอียดของการวิจัยและตอบขอซักถามตางๆ ไดรับในระหวางดำเนินกจิกรรม กรณีที่

ไดรับผลกระทบหรือเกิดความไมสบายใจ หากไมเปนไปตามแนะนำ อาสาสมัครวิจัยสามารถออกจากโครงการวิจัยไดอยาง

อิสระ ท้ังน้ีการนำเสนอ ขอมูลและเผยแพรผลการวิจยัจะนำเสนอในภาพรวมเทานั้น 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือแบบสอบถาม แบงออกเปน 4 สวน มีรายละเอียดดังน้ี 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจำตัว การพักอาศัย 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน แหลงเงินชวยเหลือ 

ตอนที่ 2 ปจจัยดานสุขภาพ  หมายถึง สภาวะทางสุขภาพของผูสูงอายุ เปนคำถามเกี่ยวกับ การเจ็บปวยดวยโรคและ

ระบบตาง ๆ ภายในรางกาย แบงออกเปน 3 ระดับ ซึ่งผูวิจัยใชเกณฑในการแบงระดับคะแนนของ เบสท (Best, 1977) ดังนี ้

  ตัวเลือก   คะแนนขอความเชิงบวก   คะแนนขอความเชิงลบ 

  ดี     3 คะแนน    1 คะแนน 

  ปานกลาง      2 คะแนน     2 คะแนน 

  ไมดี     1 คะแนน     3 คะแนน 
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ดังนั้น แปลผลปจจัยดานสุขภาพกายของผูสูงอายุกลุมติดบาน กำหนดเกณฑโดยการจัดระดับชวงคะแนนเฉลี่ย

ออกเปน 3 ระดับ 

  ระยะชองคะแนน  =  
คะแนนสูงสุด �คะแนนต่ำสุด

ระดับคะแนนที่ตองการ
 

   แทนคา  =  
���

�
  =  0.66 

เกณฑไดคะแนนดังนี ้

  ดี  คือ  คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 2.34 – 3.00 

  ปานกลาง  คือ  คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 1.67 – 2.33 

  ไมดี  คือ  คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 1.00 – 1.66 

ตอนที่ 3 ดานทัศนคติตอภาวะซึมเศรา หมายถึง เปนการสอบถามเกี่ยวกับปจจัยดานทัศนคติ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ

ดานความคิดหรือความรูสกึของบุคคลที่มีตอภาวะซึมเศรา ซึ่งหลักเกณฑการใหคะแนนแบงออกเปน 3 ระดับ ซึ่งผูวิจัยใชเกณฑ

ในการแบงระดับคะแนนของ เบสท (Best, 1977) ดังนี ้

 ตัวเลือก   คะแนนขอความเชิงบวก   คะแนนขอความเชิงลบ 

 ดี     3 คะแนน    1 คะแนน 

 ปานกลาง      2 คะแนน     2 คะแนน 

 ไมดี     1 คะแนน     3 คะแนน 

 ดังนั้น แปลผลปจจัยดานทัศนคติของผูสูงอายุกลุมติดบาน กำหนดเกณฑโดยการจัดระดับชวงคะแนนเฉลี่ยออกเปน 

3 ระดับ   

   ระยะชองคะแนน  =  
คะแนนสูงสุด �คะแนนต่ำสุด

ระดับคะแนนที่ตองการ
 

   

   แทนคา  =  
���

�
 = 0.66 

เกณฑไดคะแนนดังนี ้

   ดี  คือ  คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 2.34 – 3.00 

   พอใช   คือ  คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 1.67 – 2.33 

   ไมดี   คือ  คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 1.00 – 1.66 

 

ตอนที่ 4  แบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คำถาม (9Q) ลักษณะขอคำถามเปนแบบเลือกตอบ โดยมีเกณฑการให

คะแนนดังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2557)    

  แบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คำถาม (9Q)     

   คะแนนรวม  การแปลผล 

  มากกวาหรือเทากับ 19 โรคซึมเศราระดับรุนแรง 

  13 - 18   โรคซึมเศราระดับปานกลาง  

  7 – 12   โรคซึมเศราระดับนอย  

   นอยกวา 7  ไมมีอาการโรคซิมเศราหรือมีอาการนอยมาก 

การทดสอบเคร่ืองมือ 

 1. การหาคาความตรงเชิงเนื ้อหา (Validity) นำมาวิเคราะหคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับ

วัตถุประสงคของการวิจัย IOC โดยผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน ไดคาเทากับ 0.85 
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2. การหาคาความเที่ยง (Reliability) นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขไปแลวทดสอบใช (Try Out) พื้นท่ีที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 ชุด เพื่อนำมาหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Alpha coefficient) จากสูตรของคลอนบาค ในสวนของปจจัยดานสุขภาพ ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.83 ปจจัยดานทัศนคติ

ตอภาวะซึมเศรา ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.81  

 การวิเคราะหขอมูล  

 ผูวิจัยใชโปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ดังนี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด และคาสูงสุด 

2. สถิติเชิงอนุมาน ไดแก สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
1. ผลการศึกษาระดับของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุกลุมติดบานในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 

 1.1 ขอมูลทั่วไป 

  พบวา  สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 75.0 โดยกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 70.18 ป อายุสูงสุด 79 ป อายุ

ต่ำสุด 68 ป คา ระดับการศึกษา พบวา ระดับประถมศึกษา รอยละ 78.0  สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 82.0 มีโรค

ประจำตัว รอยละ 71.0 อาศัยรวมกับบุตรหลาน รอยละ 48.0 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 2,300 บาท แหลงเงินชวยเหลือ พบวา ได

เงินชวยเหลือจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ รอยละ 81.0  

1.2 ประเมินภาวะซึมเศรา 

พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราโดยภาพรวมอยูในระดับนอย โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย เทากับ 8.7 (S.D=0.2) รอย

ละ 82.0 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุม

ติดบาน 

 

ภาวะ 

ระดับภาวะ (n=280)  
 

�� 

 

S.D 

 

แปลผล 
รุนแรง (≥19) ปานกลาง(13-18) นอย (7-12) ไมมีเลย (0-6) 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

ซึมเศรา 8 (3.0) 36 (13.0) 230 (82.0) 6 (2.0) 8.7 0.2 นอย 

  

1.3 ปจจัยดานสุขภาพ 

 พบวา กลุมตัวอยางมีสุขภาพกายในภาพรวมในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.1 (S.D.=0.4) รอยละ 68.0 

ดังตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 แสดงจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจำแนกตามปจจัยดานสุขภาพ 

 

ปจจัย 

ระดับปจจัย (n=280) 

�� S.D แปลผล ดี (2.34-3.00) ปานกลาง (1.67-2.33) ไมดี (1.00-1.66) 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

ดานสุขภาพ 84 (30.0) 190 (68.0) 6 (2.0) 2.1 0.4 ปานกลาง 
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1.4 ทัศนคตติอภาวะซึมเศรา 

  พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอภาวะซึมเศรา ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.7 

(S.D=0.5) รอยละ 72.0 ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจำแนกตามดานทัศนคติตอภาวะ

ซึมเศรา 

 

ทัศนคติ 

ระดับทัศนคติ (n=280) 

�� S.D แปลผล ด ี( 2.34-3.00) ปานกลาง (1.67-2.33) ไมด ี(1.00-1.66) 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

ทัศนคติตอ

ภาวะซึมเศรา 

76 (27.0) 201 (72.0) 3 (1.0) 1.7 0.5 ปานกลาง 

 

2. ความสัมพันธระหวาง อายุ รายได ปจจัยดานสุขภาพ และทัศนติตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมติดบาน 

พบวา อายุ รายได  ปจจัยดานสุขภาพ และปจจัยดานทัศนคติ มีความสัมพันธตอภาวะซมึเศราของผูสงูอายุกลุมตดิ

บาน อยางมีนัยสำคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (r) เทากับ 0.09, 0.14  ,0.43 และ 0.58  

ตามลำดับ ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวาง อายุ รายได ดานสุขภาพ ดานทัศคติ ตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายกุลุมตดิบาน  

ตัวแปร r p-value 

อายุกับภาวะซมึเศรา 0.09 <0.001 

รายไดกับภาวะซึมเศรา 0.14 <0.001 

ปจจัยดานสุขภาพกายกับภาวะซมึเศรา 0.43 <0.001 

ทัศนคตติอภาวะซึมเศรา 0.58 <0.001 

*มีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อภิปรายผล 
1. การศึกษาระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมติดบานในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 

 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะซึมเศราในระดับทั่วไป รอยละ 82.0 มีระดับภาวะซึมเศราในระดับที่เริ่มเขาสูภาวะ

ซึมเศรา หรือเปนโรคซึมเศราแลว ซึ่งสะทอนถึงปญหาสุขภาพจิตที่นากังวลในกลุมผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูที่อยูในสภาวะ “ติด

บาน” ที่มีขอจำกัดในการออกไปปฏิสัมพันธกับผูอื่นหรือทำกิจกรรมทางสังคม สอดคลองกับงานวิจัยของ ฐิติรัตน ชางทอง 

และคณะ (2565) ซึ่งพบวา ความสัมพันธระหวางปจจัยจิตสังคม การรับรู และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  ทั้งนี้ความไมผาสุกทางจิตวิญญาณ การรับรูวาไมสามารถปฏิบัตกิิจวัตร 

การรับรูวาไมสามารถดูแลสุขภาพ ทัศนคติเชิงลบตอความตาย และการไมไดรับการสนับสนุนขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธ

ทางบวกกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญ  

2. การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในกลุมผูสูงอายุกลุมติดบาน ในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 

 2.1 ปจจัยทีม่ีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมติดบาน  
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 พบวา อายุ ซึ่งเปนหนึ่งในปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสงูอายุกลุมตดิบานอยางมีนัยสำคญั 

กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้นมีแนวโนมประสบภาวะซึมเศรามากกวาผูสูงอายุที่อายุนอยกวา ซึ่งสามารถอธิบายไดจากการ

ที่เมื่ออายุเพิ่มขึ้น รางกายเกิดการเสื่อมถอยตามธรรมชาติ ทำใหประสิทธิภาพการดำรงชีวิตลดลง สงผลใหเกดิความรูสึกไรคา 

พึ่งพาผูอื่นมากขึ้น รวมถึงมีแนวโนมเผชิญกับการสูญเสีย เชน การเสียชีวิตของคูสมรสหรือเพื่อนรุนเดียวกัน ซึ่งกระทบตอ

สภาพจิตใจอยางมากสอดคลองกับ นิตยา ยวงเดชกลา (2567) พบวาปจจัยผูสูงอายุในชวง 70 – 79 ป มีภาวะซึมเศราสูงกวา

ผูสูงอายุกลุม ไมเกิน 69 ปและ 80 ปขึ้นไป เนื่องมาจากชวงอายุ 70 – 79 ป เปนชวงอายุที่มีการสูญเสียของคูสมรสหรือเพื่อน

รุนเดียวกันซึ่งกระทบตอสภาพจิตใจสงผลตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุกลุมนี้ 

 รายได  เปนปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุที่มีรายไดนอยหรือไมมี

รายไดประจำ มีแนวโนมเผชิญกับภาวะซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดเพียงพอ ซึ่งสามารถอธิบายไดวา รายไดมีผลโดยตรง

ตอคุณภาพชีวิต ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และการเขาถึงบริการดานสุขภาพ ผูสูงอายุที่ไมมีรายไดประจำหรือพึ่งพิงผูอื่น

ทางการเงิน มักรูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัว มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดำรงชีวิตในแตละวัน รวมทั้งขาดโอกาสใน

การเขารวมกิจกรรมทางสังคมหรือดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม ซึ่งความรูสึกเหลานี้สงผลตอสภาพจิตใจและนำไปสูภาวะ

ซึมเศราในที่สุด สองคลองผลการศึกษาของ สุนิสา คาขึ้น (2563) พบวา สรุปไดวาปจจัยดานสุขภาพจิต สุขภาพกาย และ

สุขภาพการเงินของผูสูงอายุมีความสัมพันธกัน 

 2.2 ปจจัยดานสุขภาพมีความสัมพันธตอภาวะซึมเศรา 

 พบวา ปจจัยดานสุขภาพมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมติดบาน แมผูสูงอายุสวนใหญจะมีสุขภาพ

ในระดับปานกลาง แตปญหาสุขภาพโดยรวม โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ความเจ็บปวยทางกาย หรือความเสื่อมถอยของระบบตาง ๆ 

ในรางกาย ลวนสงผลกระทบตอจิตใจอยางมีนัยสำคัญ โดยผูสูงอายุจำนวนมากมักรูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัว ไม

สามารถดูแลตนเองได สงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง เกิดความรูสึกไรคาและนำไปสูภาวะซึมเศราในที่สุด สอดคลองกับ

ผลการวิจัยของ วิทมา ธรรมเจริญ และคณะ (2564) พบวา ปจจัยดานสุขภาพและวิถีชีวิต ไดแก  สุขภาพรางกาย  ดานความ

เชื่อและทัศนคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ จึงควรเฝาระวังภาวะสุขภาพของผูสูงอายุใกลชิด

และตอเนื่อง 

 2.3 ปจจัยดานทัศนคติมีความสัมพันธตอภาวะซึมเศรา 

พบวา ทัศนคติของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุติดบาน ถึงแมวาผูสูงอายุสวน

ใหญจะมีทัศนคติในระดับปานกลาง แตหากขาดพลังใจและทัศนคติเชิงบวกตอชีวิต ยอมสงผลใหไมสามารถจัดการกับ

ความเครียด ความโดดเดี่ยวหรือปญหาชีวิตตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม จึงนำไปสูภาวะซึมเศรา สอดคลองกับงานวิจัยของ สุหทัย 

โตสังวาลย และคณะ (2567) พบวา ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน การเห็นคุณคาในตนเองและความแข็งแกรงใน

ชีวิตมีความสัมพันธในเชิงลบกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ความหวาเหวมีความสัมพันธในเชิงบวกกับภาวะซึมเศรา ดังนั้น

ชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรใหความสำคัญในการสนับสนุนกิจกรรมทางดานสังคม เพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายไุด 

สรุปและขอเสนอแนะ  
 การวิจัยพบวา ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุกลุมติดบาน เปนปญหาที่ควรไดรับความสนใจอยางยิ่ง โดยมีปจจัยหลาย

ประการที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา ไดแก 

1. ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุที่เพิ่มมากขึ้นทำใหเกิดความเสื่อมถอยทางรางกาย การสูญเสียคนใกลชิด และการรูสึก

วาตนเองไมมีคุณคา ลวนสงผลตอความรูสึกเศราและหมดหวัง 

2. ปจจัยดานรายได ผูสูงอายุที่ไมมีรายไดประจำหรือรายไดไมเพียงพอ มักรูสึกเปนภาระของครอบครัว และมีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศรามากกวาผูที่มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
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3. ปจจัยดานสุขภาพ โรคประจำตัวหรือขอจำกัดทางรางกาย เชน การเคลื่อนไหวลำบาก ทำใหผูสูงอายุไมสามารถ

ดำรงชีวิตไดอยางอิสระ สงผลตอสุขภาพจิตและเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 

4. ปจจัยดานทัศนคติ ผูสูงอายุที่มีทัศนคติเชิงลบตอชีวิตและวัยชรา มีแนวโนมเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาผูที ่มี

ทัศนคติเชิงบวก 

ขอเสนอแนะ 

1. การสงเสริมสุขภาพกายและใจ 

  1.1 ควรจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุมผูสูงอายุติดบาน เชน การออกกำลังกายเบา ๆ 

ภายในบาน หรือการบำบัดดวยดนตรี/ศิลปะ 

  1.2 สนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับการตรวจสุขภาพประจำปและรักษาโรคประจำตัวอยางตอเนื่อง 

2. การสนับสนุนดานจิตใจและสังคม 

  2.1 สงเสริมบทบาทของครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข และชุมชน ในการเยี่ยมเยียน พูดคุย และให

กำลังใจผูสูงอาย ุ

  2.2 พัฒนาโครงการ “เพื่อนใจผูสูงอายุ” หรือ “กิจกรรมออนไลนเพื่อสุขภาพใจ” เพื่อใหผูสูงอายุไมรูสึก

โดดเดี่ยว 

3. การบูรณาการงานดานสุขภาพจิต 

  3.1 ใหเจาหนาที ่สาธารณสุขมีบทบาทเชิงรุกในการเฝาระวังภาวะซึมเศรา โดยการใชแบบคัดกรอง

สุขภาพจิต และการติดตามกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่อง 
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