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ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและการสูงวัย 
อย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
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บทคัดย่อ

การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะเป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ โดยครอบคลุุมมิติิทางกาย จิิตใจ และสัังคม 
ตลอดจนความสามารถในการดำำ�รงชีีวิิตอย่่างมีีความสุุข อย่่างไรก็็ตาม ภาวะซึึมเศร้้าอาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อกระบวนการ 
สููงวััยและสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ การศึึกษาเชิิงพรรณนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้ากัับ 
การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุตำำ�บลคอรุุม อำำ�เภอพิิชััย จัังหวััดอุุตรดิิตถ์ กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน  
138 ราย คััดเลืือกด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดภาวะซึึมเศร้้า 
และแบบประเมินิการสูงูวัยัอย่า่งมีสีุขุภาวะ วิเิคราะห์ข์้้อมูลูโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา และสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ข์องเพียีร์ส์ันั  
ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะซึึมเศร้้าเพีียงร้้อยละ 1.4 การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะอยู่่�ในระดัับสููง นอกจากนี้้�  
ภาวะซึมึเศร้้ามีคีวามสัมพันธ์ท์างลบระดัับต่ำำ��กับัการสูงูวัยัอย่่างมีสุีุขภาวะของผู้้�สูงูอายุุอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p<0.01) 
แม้้ความสัมพันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้าและการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุจะอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� แต่่ผลการศึึกษาสะท้้อน 
ให้้เห็็นว่่าภาวะซึมึเศร้้าแม้้เพียีงเล็ก็น้้อยอาจส่่งผลกระทบต่อ่กระบวนการสูงูวัยัและคุณุภาพชีวีิติของผู้้�สูงูอายุไุด้้ ผลการศึกึษา
ชี้้�ให้้เห็็นถึงึความสำำ�คัญัของการส่ง่เสริมิสุขภาวะผู้้�สูงูอายุ ุโดยควรมีกีารคัดักรองภาวะซึมึเศร้้าแต่เ่นิ่่�นๆ และดำำ�เนินิมาตรการ 
ป้อ้งกันัภาวะซึมึเศร้้าและส่ง่เสริมการสูงูวัยัอย่า่งมีสีุขุภาวะ เช่น่ โครงการชุมุชนที่่�สนับสนุนปฏิสิัมัพันธ์ท์างสังัคม นอกจากนี้้�  
ควรบููรณาการให้้การประเมิินภาวะซึึมเศร้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการตรวจสุุขภาพผู้้�สููงอายุุเพื่่�อสามารถให้้การช่่วยเหลืือ 
ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ทั้้�งนี้้� ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับปััจจััยที่่�อาจมีีบทบาทเป็็นตััวกลางหรืือปััจจััยแทรกใน 
ความสัมพันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้าและการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมและสามารถนำำ�ไปใช้้ 
ประโยชน์์เชิิงปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มรููปแบบ 
ประชากรในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว จากการ 
คาดการณ์์ขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า ในระหว่่างปีี  
พ.ศ. 2558–2593 ประชากรผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกจะเพิ่่�มจาก 
ร้้อยละ 12 เป็น็ร้้อยละ 22(1) รายงานสถานการณ์ผ์ู้้�สูงูอายุไุทย  
พ.ศ. 2565 ในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีีที่่�มีีอายุุ  
60 ปีีขึ้้�นไป 13 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 19 ของประชากร
ทั้้�งหมด(2) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็น็รายภาค พบว่่า ภาคเหนืือมีจีำำ�นวน 
ผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุดร้้อยละ 18.87 รองลงมาภาคกลาง 
ร้้อยละ 17.70 ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือร้้อยละ 16.04  
ภาคตะวัันออกร้้อยละ 14.85 และภาคใต้้ร้้อยละ 14.56(3)  

ผู้้�สููงอายุุจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายมีีการเส่ื่�อมของ
สภาพร่่างกาย เป็็นผลมาจากการสะสมของความเสีียหาย 
ในระดัับโมเลกุุลและเซลล์์ที่่�หลากหลายเม่ื่�อเวลาผ่่านไป  
ส่ง่ผลให้้สมรรถภาพทางกายและจิติใจลดลงอย่า่งค่อ่ยเป็็น- 
ค่่อยไป มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคภัยไข้้เจ็็บ องค์์การอนามััยโลก 
กำำ�หนดนิิยามการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ (healthy ageing)  
ไว้้ว่่าเป็็นกระบวนการพััฒนาและคงไว้้ซึ่่�งความสามารถ 
ในการทำำ�หน้้าที่่�ที่่�ส่ง่เสริมความผาสุุกในวัยัสูงูอายุุ(4) สามารถ
ตอบสนองความต้้องการพื้้�นฐานของตนเอง สามารถเรียีนรู้้�  
ตััดสิินใจช่่วยเหลืือตััวเองได้้ มีีสััมพัันธภาพและปฏิิสััมพัันธ์์
กัับบุุคคลอื่่�นได้้ดีี

การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะในบริิบทของผู้้� สููงอายุุ 
ประกอบด้้วยการดููแลรัักษาเพื่่�อให้้คงไว้้ซึ่่�งการมีีสุุขภาพที่่�ดี ี
และแข็็งแรงสมบููรณ์์ทั้้�งสุุขภาวะทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ 
สัังคม การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาพดีีเกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษา
สุุขภาพกายและใจที่่�ดีี การสร้้างความสััมพัันธ์์ทางสัังคม  
ส่่งเสริิมชีีวิิตจิิตวิิญญาณที่่�สมดุุล เพื่่�อเพิ่่�มพููนสุุขภาวะ 
โดยรวม ด้้วยวััยสููงอายุุที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางด้้าน
ร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม การเจ็็บป่่วย 
ด้้วยโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ ส่่งผลต่่อสภาพอารมณ์ของผู้้�สููงอายุุ  
ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถปรับตััวกัับภาวะต่่างๆ ที่่�เปลี่่�ยนแปลง 
อย่่างรวดเร็็วได้้จึงมีีโอกาสเกิิดปััญหาทางด้้านจิิตใจ โดย 
เฉพาะภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งภาวะซึึมเศร้้าเป็็นโรคทางสุุขภาพจิิต 
ที่่�พบมากที่่�สุุดในผู้้�สููงอายุุ(1)

ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�สามารถเกิิดขึ้้�น 
ได้้กัับทุุกคน ทุุกช่่วงวััย ภาวะซึึมเศร้้า หมายถึึงภาวะจิิตใจ 
ที่่�ผิิดปกติิที่่�แสดงออกถึึงความผิิดปกติิของอารมณ์์ เช่่น  
อารมณ์์เศร้้า หดหู่่� ท้้อแท้้ หมดหวััง มองโลกในแง่่ร้้าย  
รู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่มีีคุุณค่่า มีีความรู้้�สึึกผิิด ตำำ�หนิิตนเอง  
และอาจส่่งผลต่่อร่่างกาย เช่่น น้ำำ��หนัักลด เป็็นต้้น ภาวะ- 
ซึึมเศร้้านี้้�อาจส่่งผลเสีียต่่อการดำำ�รงชีีวิิต ที่่�นำำ�ไปสู่่�การมีี 
ความคิิดอยากตาย และการฆ่่าตััวตายในที่่�สุุด ภาวะซึึมเศร้้า 
เป็็นปััญหาสำำ�คััญในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย จากการ
ศึกึษาของชุุติมิา มาลััย และคณะ(5) ที่่�พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน
จัังหวััดราชบุรีี มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 37.33 โดยมีีภาวะ- 
ซึึมเศร้้าในระดัับเล็็กน้้อยถึึงร้้อยละ 70.54 นอกจากนี้้� 
ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีอยู่่�ทั่่�วประเทศ จำำ�แนก
ตามภูมิิภาคจากมากไปน้้อยพบว่่า ภาคเหนืือมีีอััตราป่่วย 
สููงสุุดที่่�  133.7 ต่่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็็น 
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีอััตราป่่วย 93.9 ต่่อประชากร
แสนคน ภาคกลางมีีอััตราป่่วย 38.8 ต่่อประชากรแสนคน
และภาคใต้้มีอีัตัราป่ว่ย 38.3 ต่อ่ประชากรแสนคน อัตัราป่ว่ย 
พบว่่า จัังหวััดที่่�มีีอััตราป่่วยของภาวะซึึมเศร้้าในประชากร
สููงอายุุสููงสุุด 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ลำำ�พููน (อััตราป่่วย 632.5 
ต่่อประชากรแสนคน) อุุบลราชธานีี (อััตราป่่วย 292.3 ต่่อ
ประชากรแสนคน) อุุตรดิิตถ์ ์(อััตราป่่วย 217.7 ต่่อประชากร
แสนคน) นครราชสีีมา อััตราป่่วย 196.8 ต่่อประชากร 
แสนคน) และอุุทััยธานีี (187.3 ต่่อประชากรแสนคน)  
ตามลำำ�ดับั(6) จะเห็น็ว่า่ประชากรในจังัหวัดัอุตุรดิติถ์ผ์ู้้�สูงูอายุุ 
มีีอััตราป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าลำำ�ดัับที่่� 3 ของประเทศไทย 
ซึ่่�งจะมีีผลกระทบต่่อการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ

ในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ โดยเฉพาะในตำำ�บลคอรุุม อำำ�เภอ
พิิชััย ประชากรผู้้�สููงอายุุมีีสััดส่่วนถึึงร้้อยละ 25.32 ของ
ประชากรทั้้�งหมด แนวโน้้มทางด้้านประชากรศาสตร์์ของ 
ภููมิิภาคนี้้�บ่่งชี้้�ถึึงจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง  
เน้้นย้ำำ��ถึึงความจำำ�เป็็นในการเตรีียมพร้้อมสำำ�หรัับสัังคม 
ผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มรูปแบบ แม้้จะมีีความพยายามในการ 
ส่่งเสริิมการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาพดีีและลดการพึ่่�งพาแต่่
ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากยัังคงเผชิิญกัับความท้้าทายอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญ จากแผนพััฒนาจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ (พ.ศ. 2561- 
2565) พบว่่า โรคความผิดปกติิทางอารมณ์เป็็นหนึ่่�งใน
ปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดในจัังหวััดรวมถึึงภาวะซึึมเศร้้า  
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เน้้นย้ำำ��ถึงึความเร่่งด่่วนในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�ม
ประชากรนี้้� จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีีการศึึกษาปััจจััย
ทางด้้านส่่วนบุุคคล(6) และทางด้้านจิิตสัังคม(7) ที่่�สััมพัันธ์์
กัับภาวะซึึมเศร้้า แต่่ในปััจจุุบัันพบผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสููงวััย 
อย่่างมีีสุุขภาวะเป็็นจำำ�นวนมาก(7,8) 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับภาวะ- 
ซึมึเศร้้าของผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชน และเพื่่�อศึกึษาระดับัการสูงูวัยั 
อย่่างมีีสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ รวมทั้้�งศึึกษาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้ากัับการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะในกลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุตำำ�บลคอรุุม อำำ�เภอพิิชััย จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์

วิธีการศึกษา

รููปแบบการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงพรรณนาความสัมพัันธ์์  

เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้ากัับการสููงวััย 
อย่่างมีีสุุขภาวะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลคอรุุม อำำ�เภอพิิชััย 
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์
กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในความรับผิิดชอบ
ขององค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลคอรุุม อำำ�เภอพิิชััย จัังหวััด
อุุตรดิิตถ์์ ทั้้�งเพศชายและหญิิงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป โดยกำำ�หนด
เกณฑ์์การคััดเข้้า ดัังนี้้� (1) เป็็นผู้้�ที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�ตำำ�บลคอรุุม 
อำำ�เภอพิิชััย จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ เป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่ 6 เดืือน
ขึ้้�นไป (2) มีีสติสััมปชัญญะสมบูรณ์์ดีี การรัับรู้้�เป็็นปกติิ 
สามารถส่ื่�อสาร อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ และ (3) ยิินดีี
เข้้าร่่วมงานวิิจััยด้้วยความสมัครใจ ขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่าง 
คำำ�นวณจากโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power(9) โดยกำำ�หนด
ขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ในช่่วงปานกลาง คืือ 0.30 อำำ�นาจในการ
ทดสอบที่่�ระดัับ 0.95 กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ
ที่่�ระดับั 0.05 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้เท่า่กัับ 138 ราย 
คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้วิธิีกีารสุ่่�มผู้้�สูงูอายุจุากทะเบียีนบ้้าน
ตามลำำ�ดับที่่� 5, 10, 15..... เก็็บข้้อมููลจนกว่่าจะครบตาม
ขนาดตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�ศึกึษาดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู ดังันี้้� หลังัจากได้้รับั 
การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิจิัยัในมนุษุย์ ์สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัอุตุรดิติถ์แ์ล้้ว  

ผู้้�ศึึกษานำำ�หนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลวิจััย เพ่ื่�อประสานขอความร่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล 
จากกองสวััสดิการความมั่่�นคง องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 
คอรุุม กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการอธิิบายวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการ 
เก็็บรวบรวมข้้อมููล สิิทธิิในการที่่�จะปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย  
ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาจะเก็็บเป็็นความลัับและนำำ�เสนอ
ผลการศึึกษาเป็็นภาพรวมเท่่านั้้�น ผู้้�ศึึกษาขอคำำ�ยิินยอม 
ในการเข้้าร่ว่มการวิจิัยัเป็น็ลายลักัษณ์อ์ักัษรแล้้วดำำ�เนินิการ
เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูการศึกึษา โดยใช้้เวลาสัมัภาษณ์ป์ระมาณ 
15–30 นาทีี
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ส่่วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมูลูส่วนบุคุคล ประกอบด้้วย 
อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ 
ต่่อเดืือน

ส่่วนที่่� 2	ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ ประเมิินโดยใช้้ 
แบบวััดภาวะเศร้้าในผู้้�สููงอายุุฉบัับสั้้�น 15 ข้้อ (ทีีจีีดีีเอส-15,  
TGDS-15) ซึ่่�งพััฒนาโดยเยสสาเวชและคณะ และแปลเป็็น 
ภาษาไทยโดย ณหทัยั วงศ์ป์การันัย์แ์ละคณะ(10) เป็น็แบบวัดั
มาตรฐานซึ่่�งใช้้ได้้กับัผู้้�สูงูอายุทุั้้�งในและต่า่งประเทศ ลักัษณะ 
ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบใช่่/ไม่่ใช่่ คะแนนรวมอยู่่�ใน 
ช่่วง 0-15 โดยคะแนนรวม 11 คะแนนขึ้้�นไปหมายถึึง 
ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะซึึมเศร้้า ผู้้�แปลนำำ�ไปศึกษาในผู้้�สููงอายุุไทย 
จำำ�นวน 237 ราย พบว่่า มีีความสะดวกง่่ายต่่อการใช้้และมี ี
ความน่่าเชื่่�อถืือ โดยมีีความไวและความจำำ�เพาะ 0.92 และ  
0.87 ตามลำำ�ดับ และความสอดคล้้องภายในได้้ค่าสัมัประสิทิธิ์์�
แอลฟ่่าครอนบาคเท่่ากัับ 0.82

ส่่วนที่่� 3	การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ ประเมิินโดยใช้้
แบบสอบถามการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ (healthy aging 
instrument; HAI) ของลััดดา เถีียมวงค์์ และคณะ(11)  

ซึ่่�งได้้รับการพััฒนาและตรวจสอบคุุณสมบัติิการวััดทาง
จิิตวิิทยา ได้้ตรงตามมาตรฐาน = 0.88 มีีข้้อคำำ�ถาม 35 ข้้อ  
ประกอบด้้วย 9 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) การมีีกิิจกรรม 
ทางกาย (ข้้อที่่� 1-5) (2) การบริิหารความคิด (ข้้อที่่� 6-8) 
(3) การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสัังคม (ข้้อที่่� 9-11) (4) การมีี
สัมัพันัธภาพที่่�ดีแีละได้้รับัการสนับัสนุนุจากคนในครอบครัวั
และเพ่ื่�อนบ้้าน (ข้้อที่่� 12-15) (5) การตระหนัักรู้้�และการ 
ดููแลตนเอง (ข้้อที่่� 16-19) (6) การยอมรับการสููงวััย  
(ข้้อที่่� 20-21) (7) การใช้้ชีีวิิตเรีียบง่่ายและพอประมาณ  
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(ข้้อที่่� 22-26) (8) การทำำ�บุุญและทำำ�ความดีี (ข้้อที่่� 27-30)  
และ (9) การจััดการกัับความเครียด (ข้้อที่่�  31-35)  
ลัักษณะคำำ�ถามและการตอบเป็็นแบบประมาณค่่าของ 
ลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ 1 = ไม่่ใช่่ 
อย่่างยิ่่�ง, ระดัับ 2 = ไม่่ใช่่, ระดัับ 3 = ไม่่แน่่ใจ, ระดัับ 4 = ใช่่ 
และ ระดัับ 5 = ใช่่อย่่างยิ่่�ง การแปลผลคะแนนโดยใช้้ 
ช่ว่งความกว้้างของอันัตรภาคชั้้�นจากข้้อมููลแบบลิิเคิริ์ท์ดังันี้้� 

1.00-1.50 หมายถึึง คะแนนสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ 
อยู่่�ในระดัับต่ำำ��ที่่�สุุด 

1.51-2.50 หมายถึึง คะแนนสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ 
อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

2.51 -3.50 หมายถึึง คะแนนสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

3.51-4.50 หมายถึึง คะแนนสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ 
อยู่่�ในระดัับสููง 

4.51-5.00 หมายถึึง คะแนนสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ 
อยู่่�ในระดัับสููงที่่�สุุด
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

แบบสอบถามภาวะซึึมเศร้้าและการสููงวััยอย่่างมีี 
สุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�ผ่่านการ 
ตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือวิิจััยมาก่่อนแล้้ว ผู้้�วิิจััย 
จึึงไม่่ได้้นำำ�ไปหาความตรงเชิิงเนื้้�อหาอีีก ในด้้านความเชื่่�อมั่่�น 
ของเครื่�องมืือผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามทั้้�ง 2 ชุุด ไปใช้้กับ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�ตำำ�บลท่ามะเฟืือง อำำ�เภอพิิชััย จัังหวััดอุุตรดิิตถ์  
ที่่�มีีคุุณสมบัติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย 
นำำ�มาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามภาวะซึึมเศร้้า
โดยใช้้สููตร KR–21 มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.72 และ
แบบสอบถามการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น
โดยใช้้ Cronbach’s alpha coefficient มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น
เท่่ากัับ 0.71
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป
1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส  

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ โดยใช้้การแจกแจง ความถี่่� 
และร้้อยละ 

2.	 ภาวะซึึมเศร้้า คำำ�นวณโดยใช้้การแจกแจง ความถี่่� 
และร้้อยละ ค่่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

3.	 การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ คำำ�นวณ 
โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

4.	วิ ิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้า 
กัับการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะโดยใช้้สถิติิ Pearson’s  
correlation coefficient
การรัับรองทางจริิยธรรม

การวิจิัยันี้้�ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัจากคณะ- 
กรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุษย์์ สำำ�นักังานสาธารณสุุข 
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ (เลขที่่� UPHO REC 065/64) อาสาสมััคร 
ทุุกรายได้้รัับทราบข้้อมููลโดยละเอีียดเกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์ ์
ของการศึึกษา ขั้้�นตอนในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิ ิ
ในการที่่�จะปฏิิเสธการเข้้าร่่วมศึึกษา รวมทั้้�งสามารถขอ- 
ถอนตััวจากการศึึกษาได้้ตลอดเวลา โดยจะไม่่ส่่งผลกระทบ 
ใดๆ ต่่อกระบวนการรัักษาและการรัับบริิการ ข้้อมููลทั้้�งหมด 
ที่่�ได้้จากการศึึกษาจััดเก็็บเป็็นความลับและนำำ�เสนอผล- 
การศึึกษาเป็็นภาพรวมเท่่านั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สมััครใจ 
เข้้าร่่วมโครงการศึึกษาได้้ลงนามยินยอมไว้้เป็็นลายลัักษณ์์- 
อัักษรในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา

ผลการศึกษา

1.	ข้ อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง กลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�สูงูอายุุ 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 81.2 มากกว่่าครึ่่�งมีีอายุุ 
60-69 ปีี ร้้อยละ 63.04 มีสีถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 60.87 
ระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษาร้้อยละ 78.26 ส่่วนใหญ่่
ประกอบอาชีพีรัับจ้้างทั่่�วไปร้้อยละ 50.0 และมีรีายได้้ต่ำำ��กว่่า 
5,000 บาท/เดืือน ร้้อยละ 70.29 ดัังตารางที่่� 1

2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุ ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า
ร้้อยละ 88.41 และมีภีาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 1.45 กลุ่่�มตัวัอย่่าง
มีคีะแนนเฉลี่่�ยของภาวะซึมึเศร้้า 3.03 คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 2.41 ดัังตารางที่่� 2

3.	 การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ มีีคะแนน
เฉลี่่�ยในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสูงู (Mean=3.94, SD=0.202) 
ค่่าเฉลี่่�ยรายด้้านที่่�มีีค่่ามากที่่�สุุดได้้แก่่ด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์
กัับสัังคม (Mean=4.05, SD=0.187) และค่่าเฉลี่่�ยราย 
ด้้านที่่�มีีค่่าน้้อยที่่�สุุดได้้แก่่ด้้านการใช้้ชีีวิิตเรีียบง่่ายและ 
พอประมาณ (Mean=3.69, SD=0.568) ดัังตารางที่่� 3
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อายุุ (ปีี)
   60–69
   70–79
   80 ขึ้้�นไป

เพศ
   ชาย
   หญิิง

สถานภาพสมรส 
   โสด
   คู่่�
   หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�

ระดัับการศึึกษา 
   ไม่่ได้้รัับการศึึกษา
   ประถมศึึกษา
   มััธยมศึึกษาตอนต้้น
   มััธยมศึึกษาตอนปลาย
   อนุุปริิญญา/ปวส.
   ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

อาชีีพ 
   รัับจ้้างทั่่�วไป
   ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว
   ค้้าขาย
   เกษตรกรรม
   ข้้าราชการเกษีียณ
   อื่่�นๆ (ไม่่ได้้ทำำ�งาน, แม่่บ้้าน, ฯลฯ)

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)
   ต่ำำ��กว่่า 5,000
   5,000–10,000 
   10,000–15,000 
   15,000 ขึ้้�นไป

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำำ�นวน ร้้อยละ

87
42
9

26
112

11
84
43

2
108
11
13
2
2

69
17
13
9
2

28

97
27
12
2

63.04
30.44
 6.52

18.80
81.20

 
7.97

60.87
31.16

 
1.45

78.26
7.97
9.42
1.45
1.45

50.00
12.32
9.42
6.52
1.45

20.29

70.29
19.57
8.69
1.45

ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=138)
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คะแนน 0-5 คะแนน
คะแนน 6-10 คะแนน
คะแนน 11–15 คะแนน

คะแนนการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะในภาพรวม
ด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสัังคม
ด้้านการตระหนัักรู้้�และการดููแลตนเอง
ด้้านการมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีและได้้รัับการสนัับสนุุน 
จากคนในครอบครััวและเพื่่�อนบ้้าน
ด้้านการบริิหารความคิิด
ด้้านการทำำ�บุุญและทำำ�ความดีี
ด้้านการมีีกิิจกรรมทางกาย
ด้้านการยอมรัับการสููงวััย
ด้้านการจััดการกัับความเครีียด
ด้้านการใช้้ชีีวิิตเรีียบง่่ายและพอประมาณ

คะแนน

การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ

ร้้อยละ

SD

จำำ�นวน (คน)

Mean

การแปลควาหมาย

ระดัับ

88.41
10.14
 1.45

122
14
2

3.94
4.05
4.01
3.98

3.97
3.96
3.93
3.88
3.83
3.69

0.202
0.187
0.295
0.379

0.220
0.334
0.535
0.391
0.423
0.568

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า
เริ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้า

มีีภาวะซึึมเศร้้า

สููง
สููง
สููง
สููง

สููง
สููง
สููง
สููง
สููง
สููง

ตารางที่่� 2	 ความหมายภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ (n=138) 

ตารางที่่� 3	 การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ (n=138)

(Min=0 คะแนน, Max=13 คะแนน, Mean=3.03 คะแนน, SD=2.4)

4.	 ภาวะซึึมเศร้้า มีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับต่ำำ��กับ
การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะโดยภาพรวมของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่ง (r=-0.240) อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.01)

วิจารณ์

1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าเพีียง  
ร้้อยละ 1.45 ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 88.41 ของกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�สูงูอายุุ 
ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า อาจเน่ื่�องมาจากกลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่ 
ร้้อยละ 63.04 อยู่่�ในวััยผู้้�สููงอายุุตอนต้้น มีีการทำำ�งานและ 
มีีรายได้้สำำ�หรัับใช้้จ่ายในแต่่ละเดืือน นอกจากนี้้�ร้้อยละ 
60.87 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคู่่�คิด 
ร่่วมปรึกษาพููดคุุยกััน ทำำ�ให้้ไม่่เหงา มีีการเข้้าสัังคม มีีการ
ปฏิิสััมพัันธ์์พููดคุุยกัันแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น ทำำ�กิิจกรรม 

ร่่วมกันั เกิดิความผ่อ่นคลายมีีความสุขุทางใจ รู้้�สึกึว่า่ตนเอง 
มีีคุุณค่่ามีีประโยชน์กัับสัังคมทำำ�ให้้ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิทมา ธรรมเจริิญ และคณะ(12) 

ที่่�ศึกึษาในผู้้�สูงูอายุทุี่่�จังัหวัดัจันัทบุรุี ีพบว่า่ ผู้้�สูงูอายุสุ่ว่นใหญ่่ 
ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 78.90 กลุ่่�มตัวอย่่างเริ่่�มมีีภาวะ- 
ซึึมเศร้้าหรืือมีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 21.10 

2.	 กลุ่่�มตัวอย่่างมีีระดัับค่่าเฉลี่่�ยการสููงวััยอย่่างมี ี
สุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (Mean= 
3.94, SD=0.202) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 
60-69 ปีี ซึ่่�งเป็็นวััยผู้้�สููงอายุุตอนต้้นและมีีสถานภาพ 
คู่่�มีีคู่่�คิิดคู่่�ปรึกษาในการดำำ�เนิินชีีวิิต ไม่่รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว  
นอกจากนี้้�กลุ่่�มตัวอย่่าง ร้้อยละ 80.43 ยัังคงประกอบอาชีพี
ทำำ�งานอยู่่�เม่ื่�อมีีเวลาว่่างก็็จะเข้้าร่่วมกิจกรรมกับโรงเรีียน 
ผู้้�สููงอายุุ จะเห็็นว่่าค่่าเฉลี่่�ยรายด้้านที่่�มีีค่่ามากที่่�สุุด ได้้แก่่
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ด้้านการมีีปฏิสัิัมพันัธ์กั์ับสังัคม (Mean=4.05, SD=0.187) 
รองลงมาเป็็นด้้านการตระหนัักรู้้�และการดููแลตนเอง กลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ด้้วยตนเอง 
สามารถไปวัดั ทำำ�บุญุ มีกิีิจกรรมทางกายได้้ตามปกติิยอมรับ
การสููงวััยและมีีการจััดการกัับความเครียดได้้ ทำำ�ให้้ระดัับ 
การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะอยู่่�ในระดัับสููง เช่่นเดีียวกัับการ 
ศึึกษาของสุุชาดา สมบููรณ์์ และคณะ(13) และอภิิรดีี  โชนิิรััตน์์  
และคณะ(7) ที่่�พบว่่า การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ
อยู่่�ในระดัับสููง

3.	 ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการ 
สููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ (p<0.01) แสดงว่่ากลุ่่�ม
ตัวัอย่่างผู้้�สูงูอายุุมีทีี่่�มีภีาวะซึมึเศร้้าต่ำำ�� จะมีกีารสูงูวัยัอย่่างมีี
สุขุภาวะสูงู จากงานวิิจัยักลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�สูงูอายุุส่ว่นใหญ่่ไม่่มี ี
ภาวะซึึมเศร้้าถึึงร้้อยละ 88.41 และมีีภาวะซึึมเศร้้าเพีียง 
ร้้อยละ 1.4 ซึ่่�งกลุ่่�มตัวอย่่างมีีสััมพันธภาพและได้้รับการ
สนับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััวและเพ่ื่�อนบ้้าน ชุุมชน  
มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสัังคมได้้ดีี มีีกิิจกรรมทางกายสามารถดููแล
ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ ทำำ�ให้้มีีการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะที่่�ดีี  
การดำำ�เนิินชีวีิติเรียีบง่า่ย มีคีวามสุขุ สอดคล้้องกับัการศึกึษา 
ทั้้�งในประเทศไทยของอภิิรดีี โชนิรััตน์์ และคณะ(7) พบว่่า
ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการสููงวััยอย่่างมีี 
สุขุภาวะของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึกึษาอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ  
(p<0.01) และการศึึกษาในต่่างประเทศของ Han และ
คณะ(14) ที่่�พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ
การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุในประเทศเกาหลีี 
(p<0.001) 

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการศึึกษา
ผลการวิิจััยสามารถนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับ

บุุคลากรทางสุุขภาพในการวางแผนส่่งเสริิมผู้้�สููงอายุุให้้มีี 
การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะเพื่่�อให้้ไม่่เกิิดภาวะซึึมเศร้้า
ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

1.	คว รมีกีารศึกึษาวิจิัยัเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัที่่�อาจมีี 
บทบาทเป็็นตััวกลางหรืือปััจจััยแทรกในความสัมพันธ์์
ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้ากัับการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะของ 
ผู้้�สููงอายุุ เช่่น พลัังสุุขภาพจิิต การสนัับสนุุนทางสัังคม  
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ เป็็นต้้น

2.	ศึ ึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้ากัับ 
การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโดยมีีการเก็็บข้้อมููล
จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งในทุกุภาคของประเทศ เพื่่�อให้้ความสัมัพันัธ์์
ของตััวแปรสามารถอ้้างอิิงในวงกว้้างได้้

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี อุุตรดิิตถ์์ 
ที่่�ให้้ทุนสนับสนุนการศึึกษาในครั้้�งนี้้� รวมถึึงองค์์กรบริิหาร-
ส่่วนตำำ�บลคอรุุม และประชาชนในพื้้�นที่่�ตำำ�บลคอรุุม อำำ�เภอ
พิิชััย จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ที่่�เอื้้�อเฟื้้�อการเก็็บข้้อมููล นอกจากนี้้�  
ขอขอบคุุณกััลยาณมิิตรทุุกท่่านที่่�ให้้การสนับสนุนและ 
ช่่วยเหลืือจนงานวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี 
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Abstract

Healthy aging of the elderly is important for their well-being, indicating that they have physical,  
mental, and social health and life satisfaction. However, depression can be a factor that affects  
the aging process and the overall well-being of older adults. This descriptive study aimed to  
examine the relationship between depression and healthy aging among the elderly at Korrum  
Subdistrict, Phichai District, Uttaradit Province. The sample consisted of 138 elderly individuals  
selected based on predetermined criteria using a simple random sampling technique. Data was  
collected by using a personal information questionnaire, a depression questionnaire (TGDS-15),  
and a healthy aging index questionnaire for the elderly. The data were analyzed by using descriptive 
statistics and Pearson’s correlation coefficient. The results indicated that only 1.4% of the subjects  
had depression. Healthy aging was at a high level, and depression had a weak negative correlation 
with healthy aging in the elderly (p<0.01). Given that only a small proportion (1.4%) of the elderly  
participants experience depression and that healthy aging was generally at a high level, efforts  
should continue to promote factors that support well-being in this population. Although the  
correlation between depression and healthy aging was weak (p<0.01), it suggests that even mild 
depressive symptoms may negatively influence overall aging outcomes. Therefore, early screening  
and preventive mental health interventions, such as community-based programs that enhance  
social interaction should be encouraged. Additionally, healthcare providers should integrate  
mental health assessments into routine check-ups for older adults to ensure timely identification  
and management of depressive symptoms. Future research should further explore potential  
mediating or moderating factors influencing this relationship, such as resilience, social support,  
and access to healthcare services.
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