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บทคัดัย่อ 	 ประเทศไทยเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงวััย (aged society) ในปีี พ.ศ. 2565 และคาดว่่าจะเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงวััยระดับัสุดุยอด 

(super aged society) ในอีกีไม่่เกินิ 15 ปีี ผู้้�สููงวััยจะมีอีาการไม่่จำำ�เพาะเรีียกว่่ากลุ่่�มอาการผู้้�สููงวััย (geriatric syn-

dromes) ซ่ึ่�งมีแีนวโน้้มที่่�จะได้้รัับการรัักษาด้วยยาหลายขนานเกินิจำำ�เป็็น ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�พบบ่่อยและ

เป็็นปััญหาสำำ�คััญเน่ื่�องจากมีีผลกระทบทั้้�งผู้้�สููงอายุเองและญาติทิี่่�ดููแล การศึึกษาก่่อนหน้้าพบปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุแตกต่่างกันัขึ้้�นกับับริิบทของพื้้�นที่่� ยัังไม่่มีกีารศึึกษาใดที่่�ทำำ�การศึึกษาในพื้้�นที่่�สังัคมผู้้�สููงวััยระดับั

สุดุยอดมาก่่อน อำำ�เภอนาน้อยจัังหวััดน่่านเป็็นอำำ�เภอซ่ึ่�งเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงวััยระดับัสุดุยอดแล้้วในปีี พ.ศ. 2566 จึึงได้้

ทำำ�การศึึกษาวิิจััยเพ่ื่�อทราบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและปััจจััยต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าในสังัคมผู้้�สููงวััยระดับั

สุดุยอด โดยเป็็นการศึึกษาพรรณนาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตัดัขวางในช่่วงเวลาหน่ึ่�ง เก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�มารับบริิการในโรงพยาบาลนาน้อยโดยการสุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 191 คน เก็บ็ข้้อมููลโดยการสัมัภาษณ์แ์บบมีโีครงสร้าง

และวิิเคราะห์์ปััจจััยโดยใช้้สถิติิทิดสอบความสัมัพัันธ์แ์บบ multiple logistic regression ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำำ�เร็จ็รููป ผลการศึึกษาพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า (TGDS-15 ≥6) ร้้อยละ 27.7 ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ ์ คืือ

ภาวะเสี่่�ยงขาดสารอาหาร [MNA(short form) score <12 (adjusted OR 12.61; 95%CI=2.89-55.06)] การอาศัยั

อยู่่�คนเดียีวตามลำำ�พััง (adjusted OR 11.82; 95%CI=1.53-91.46) ภาวะนอนไม่่หลัับและใช้้ยาช่่วยให้้หลัับ (adjusted OR 

16.55; 95%CI=3.09-88.64) ภาวะนอนไม่่ค่่อยหลัับแต่่ไม่่ได้้ใช้้ยาช่่วยให้้หลัับ (adjusted OR 4.41; 95%CI=1.39-

13.96) ส่่วนรููปร่่างผอม (BMI <18.5) พบเป็็นปััจจััยป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  (ad-

justed OR 0.26; 95%CI=0.07-0.99) ผลการวิิจััยนี้้�สามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางในการรัับมืือสังัคมผู้้�สููงอายุระดับั

สุดุยอด (super aged society) ซ่ึ่�งประเทศไทยจะต้้องเผชิญในอนาคต
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บทนำำ�
องค์์การสหประชาชาติิได้้แบ่่งระดัับการเข้้าสู่่�สัังคม 

ผู้้�สููงอายุเป็็น 3 ระดัับได้้แก่่ ระดัับการก้้าวเข้้าสู่่�สัังคม 

ผู้้�สููงอายุ (aging society) ระดัับสังัคมผู้้�สููงอายุโดยสมบููรณ์ ์

(aged society) และระดัับสังัคมผู้้�สููงอายุระดัับสุดุยอด 

(super aged society) คาดว่่าในปีี พ.ศ. 2573 จะมี ี

ผู้้�สููงอายุ 60 ปีีขึ้้�นไปถึึง 1 ใน 6 ของประชากรโลก และ

ภายในปีี พ.ศ. 2593 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสองเท่่า (2.1 พััน-

ล้้านคน) ในจำำ�นวนนี้้� ผู้้�ที่่�มีีอายุ 80 ปีีขึ้้� นไปคาดว่่าจะ 

เพิ่่�มขึ้้�นสามเท่่า เป็็น 426 ล้้านคน โดยพบการกระจายตัวั

เริ่่�มต้้นในประเทศที่่�มีีรายได้้สููงก่่อน เช่่น ประเทศญี่่�ปุ่่� น

ปััจจุุบันัพบประชากรมีอีายุมากกว่่า 60 ปีีแล้้วถึึงร้้อยละ 

30 และคาดว่่าภายในปีี พ.ศ. 2593 สองในสามของ

ประชากรโลกที่่�มีอีายุมากกว่่า 60 ปีีจะ อาศัยัอยู่่�ในประเทศ

ที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง(1) สำำ�หรัับประเทศไทยโดย

สำำ�นัักงานสถิติิแิห่่งชาติสิรุปุว่่าไทยก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุ

แล้้วตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2548(2) และได้้เข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุโดย

สมบููรณ์แ์ล้้วในปีี พ.ศ. 2565(3) คาดว่่าอีกีไม่่เกินิ 15 ปีี

ประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุระดับัสุดุยอด(4) 

ผู้้�สููงอายุเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหรืือภาวะ

ต่่างๆ ซ่ึ่�งนอกจากจะมีีผลกระทบโดยตรงต่่อผู้้�สููงอายุเอง

แล้้วยังมีีผลกระทบไปถึึง ครอบครััว ชุุมชน และระดัับ

ประเทศอีกีด้้วย(5) ผลกระทบด้้านสุขุภาพของผู้้�สููงอายุจะ

มีีลัักษณะที่่�แตกต่่างจากวััยผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไปได้้แก่่ พลัังงาน

สำำ�รองของร่่างกายลดลง อาการและอาการแสดงทาง

คลิินิิกไม่่ชัดเจน มัักมีีพยาธิสิภาพหลายอย่่างร่่วมกันั มีี

การใช้้ยาร่่วมหลายขนานและมัักมีีปััญหาทางสัังคม(6)  

ผู้้�สููงอายุจะมาด้วยอาการหรืืออาการแสดงที่่�ไม่่จำำ�เพาะ

เรีียกว่่ากลุ่่�มอาการสููงอายุ (geriatric syndromes) 

ประกอบด้้วย ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ (urinary incon-

tinence) ภาวะสับัสนเฉีียบพลััน (delirium) ปััญหาการ

หกล้้ม (falls) ปััญหาด้านการนอนหลัับ (sleep disorder) 

ปััญหาด้านการรัับประทานอาหาร (problem with eating 

or feeding) อารมณ์เ์ศร้้า (depressed mood) ภาวะสมอง-

เสื่่�อม (dementia) ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia) 

และภาวะความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวจำำ�กัดั (immo-

bility)(7) ผลกระทบที่่�สำำ�คััญของกลุ่่�มอาการสููงอายุมีีผล

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุทำำ�ให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพ

และภาวะพ่ึ่�งพิิง ผู้้�สููงอายุที่่�มีีอาการไม่่จำำ�เพาะโรคหรืือ

ภาวะใดภาวะหนึ่่�งมีแีนวโน้้มรัักษาตัวัในโรงพยาบาลนาน

กว่่า(8)

ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นหน่ึ่�งในกลุ่่�มอาการสููงอายุที่่�สำำ�คััญ 

Hu T และคณะ รายงานความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุ

ทั่่�วโลกร้้อยละ 28.4(9) ในขณะที่่�การศึึกษาของ Hong C 

และคณะ รายงานความชุุกดัังกล่่าวถึึงร้้อยละ 35.1(10) 

ความชุุกที่่�แตกต่่างกัันขึ้้� นกัับความความแตกต่่างทาง

ภููมิิศาสตร์ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน และจำำ�นวนขนาด-

ตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษานั้้�น(9) 

การศึึกษาในประเทศไทยพบความชุุกที่่�แตกต่่างกััน

ตามพื้้�นที่่� วิิธีกีารศึึกษา เช่่นเดียีวกันัโดย อิสิรีย์์ ศิริิิวรรณ-

กุุลธร และคณะ รายงานความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าใน 

ผู้้�สููงอายุอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 13.3(11) ในขณะที่่�มกรารัตน์ หวััง-

เจริิญ รายงานความชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 44.8(12) ปัจจััยที่่�มีผีล

ต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุได้้แก่่เพศหญิิง การศึึกษา 

ต่ำำ��กว่่าปฐมศึึกษา การต้้องมีผีู้้�ดููแลในชีีวิิตประจำำ�วััน ความ

ไม่่เพีียงพอของรายได้้ รายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 10,000 

บาท การไม่่ได้้ออกกำำ�ลัังกาย โสดหรืือหย่่าร้าง การด่ื่�มสุรุา 

ปััญหาการนอนไม่่หลัับ วััยผู้้�สููงอายุตอนต้้น (อายุ 60-74 

ปีี) ดัชันีมวลกาย ≥25 กิโิลกรััมต่่อตารางเมตร(13) ภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย(13) ความสามารถในการเคี้้�ยวอาหาร

และภาวะขาดสารอาหาร(14-16) การอยู่่�ตามลำำ�พััง(14) และ

ความสามารถในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน (Barthel-ADL 

index) ที่่�ลดลง(17,18) การมีโีรคประจำำ�ตัวัมากกว่่า 4 โรค

ขึ้้�นไปโดยเฉพาะโรคเรื้้� อรัังที่่�ทำ ำ�ให้้ความสามารถในการ

ประกอบกิจิวััตรประจำำ�วัันลดลง ได้้แก่่ โรคข้้อหรืือกระดููก

เสื่่�อม ความดัันโลหิิตสููง หููตึึง ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� 

โรคหััวใจ โรคเบาหวาน และสายตาพร่่ามััว(19) 

สถานการณ์ผ์ู้้�สููงอายุของอำำ�เภอนาน้อยพบว่่า ได้้เข้้าสู่่�

สังัคม ผู้้�สููงอายุระดับัสุดุยอดแล้้วในปีี พ.ศ. 2566 โดยมีี

สัดัส่่วนผู้้�สููงอายุ 65 ปีีขึ้้�นไปอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 20.0(20) ทาง 
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โรงพยาบาลนาน้อยจึึงได้้จััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุขึ้้� น เพ่ื่�อ

ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุเป็็นระบบตั้้�งแต่่การค้้นหาคัดกรอง

ความเสี่่�ยง การจัดัการรัักษาฟ้ื้� นฟูู และการประสานเตรียม

ชุุมชนให้้สามารถดููแลผู้้�สููงอายุได้้อย่่างเหมาะสม และจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่่�ศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุ

พบว่่า แต่่ละการศึึกษาจะพบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ 

ซึึมเศร้้านั้้�นแตกต่่างกันั นั่่�นหมายความว่่าความแตกต่่าง

ของพื้้�นที่่�และบริิบททางสังัคมวััฒนธรรมมีีผลกระทบต่่อ

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุแตกต่่างกันั ดัังนั้้�นจึึงได้้ทำำ�การ

ศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� เพ่ื่�อหาความชุุกและปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับั

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุที่่�มารับบริิการในโรงพยาบาล

นาน้อยซ่ึ่� งเป็็นโรงพยาบาลในพื้้� นที่่�ให้้บริิการสัังคม 

ผู้้�สููงอายุระดัับสุดุยอดขึ้้�น เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลในการวางแผน

เตรียมรัับการก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุระดัับสุุดยอดของ

ประเทศไทยในอนาคต

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของ

ภาวะซึึมเศร้้าและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในผู้้�สููงอายุ 60 ปีีขึ้้�น

ไปที่่�มารับบริิการในโรงพยาบาลในพื้้� นที่่�สัังคมผู้้�สููงอายุ

ระดับัสุดุยอด

วิิธีีการศึกษา
เป็็นการศึึกษาพรรณนาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวางใน

ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง โดยเก็บ็ข้้อมููลจากแบบสัมัภาษณ์์

แบบมีโีครงสร้างจากผู้้�สููงอายุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มารับบริิการ

ในโรงพยาบาลนาน้อย ในช่่วงที่่�ศึึกษา 

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกผู้้ �เข้า้ร่่วมวิิจัยั 

ผู้้�ป่่ว  ยสููงอายุ 60 ปีีขึ้้� นไป ที่่�มารับบริิการใน 

โรงพยาบาลนาน้อย และยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา 

เกณฑ์ก์ารคัดัออก 

ผู้้�สููงอายุที่่�มีีปััญหาการสื่่�อสาร เช่่นหููตึึงมาก หรืือมีี

ความผิดิปกติทิางจิิต เช่่น หููแว่่ว ประสาทหลอน

การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึึกษาในผู้้�สููงอายุที่่�มา

รัับบริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุโรงพยาบาลมหาราช จัังหวััด

เชีียงใหม่่ซ่ึ่�งเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คล้้ายกันัคืือ

ผู้้�สููงอายุที่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่่ว ยและมารับบริิการที่่�โรงพยาบาล

ด้้วยอาการใดอาการหนึ่่�งพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า

ร้้อยละ 13.3(11) จึึงนำำ�มาใช้้ในการคำำ�นวนขนาดตัวัอย่่าง

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  โดยใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

สำำ�หรัับสำำ�รวจหาความชุุกกรณีีไม่่ทราบขนาดประชากร(21) 

n=Z2P(1-P)/e2 

เมื่่�อ Z =1.96 และกำำ�หนด e=0.05 P=0.133 ได้้

ขนาดตัวัอย่่างที่่�ต้้องการ 178 คนและบวกเพิ่่�มอีกีร้้อยละ 

10 เป็็น 196 คน เพ่ื่�อชดเชยกรณีคีวามไม่่สมบููรณ์ข์อง

แบบสอบถามหรืือข้้อมููล

กระบวนการวิิจััย ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย จาก 

ผู้้�สููงอายุที่่�มารับบริิการจำำ�นวน 196 คน เก็บ็ข้้อมููลโดย

การสััมภาษณ์์และตรวจร่่างกาย แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููล

ทั่่�วไปประกอบด้้วย อายุ เพศ น้ำำ��หนััก การศึึกษา สถานภาพ

สมรส สถานภาพการทำำ�งาน รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน  

โรคประจำำ�ตััว ภาวะการนอนไม่่หลัับ พฤติิกรรมสุขุภาพ 

คืือ การออกกำำ�ลัังกาย การสููบบุุหรี่่�  การดื่่�มสุุรา และ

ประเมิินความสามารถในการบดเคี้้� ยวอาหาร ประเมิิน

ความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันด้้วยแบบ-

ประเมินิ Barthel-ADL index ประเมิินภาวะทุุพโภชนาการ

ใช้้เคร่ื่�องมืือ mini-nutritional assessment: MNA (short 

form) ซ่ึ่�งแนะนำำ�โดยคณะกรรมการพััฒนาเคร่ื่�องมืือ 

คััดกรองและประเมิินสุขุภาพผู้้�สููงอายุ(22) ความเสี่่�ยงภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยใช้้ Yubi- wakka (finger-ring test)(23) 

และประเมิินภาวะซึึมเศร้้าใช้้แบบวััดความเศร้้าใน 

ผู้้�สููงอายุของไทย 15 ข้้อ (Thai geriatric depression scale: 

TGDS-15) ที่่�พััฒนาโดยศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงณหทัยั 

วงศ์ป์การันย์์และคณะ(24) มีีค่่าความไว (sensitivity) อยู่่�

ที่่� 0.92 ค่่าความจำำ�เพาะ (specificity) อยู่่�ที่่� 0.87  

ค่่าทำำ�นายผลบวก (positive predictive value: PPV) อยู่่�

ที่่�ร้้อยละ 83.3 ส่่วนข้้อมููล น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ความดันัโลหิิต 

ได้้จากเคร่ื่�องวััดมาตรฐานของโรงพยาบาล ส่่วนจำำ�นวน

ฟัันแท้้ในปากและจำำ�นวนคู่่�สบฟัันกรามในปากได้้จาก 

การตรวจร่่างกาย จากนั้้�นวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ multiple 

logistic regression ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รููป



ความชุกุและปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งของภาวะซึึมเศร้า้ในสังัคมผู้้ �สููงวัยัระดับัสุุดยอด: การศึกษาแบบตัดัขวางในอํําเภอนาน้อ้ย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 781

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิและจริิยธรรมการวิจัยั 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับัมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจังหวััดน่่าน ตามหนัังสืือรัับรองเลขที่่� 

10/2566 ลงวัันที่่�22 กันัยายน 2566

ผลการศึกษา 
จากแบบสัมัภาษณ์จ์ำำ�นวน 196 ชุุด มีแีบบสัมัภาษณ์์

ที่่�สมบููรณ์จ์ำำ�นวน 191 ชุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 97.5 พบกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีีภาวะซึึมเศร้้า (TGDS-15 score ≥6) 53 ราย 

(ร้้อยละ 27.7) (95%CI=21.5-34.7) อายุเฉลี่่�ย 71.3 

ปีี ร้้อยละ 53.4 เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 88.5 มีรีะดับัการ

ศึึกษาประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า ร้้อยละ 15.7 ไม่่ได้้

ประกอบอาชีพในปััจจุุบันั ร้้อยละ 56.0 รายได้้น้้อยกว่่า 

2,500 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 30.4 มีรีายได้้จากเงินิยัังชีีพ

ผู้้�สููงอายุเพีียงอย่่างเดียีว ร้้อยละ 17.3 มีโีรคประจำำ�ตัวั 3 

โรคขึ้้�นไป ร้้อยละ 28.8 ไร้้คู่่�ชีีวิิตในปััจจุุบันั (โสด/หย่่า/

ม่่าย) ร้้อยละ 7.9 อาศัยอยู่่�ตามลำำ�พััง ร้้อยละ 81.2  

ไม่่ดื่่�มสุุรา ร้้อยละ 96.3 ไม่่สููบบุุหรี่่�  ร้้อยละ 31.4  

ออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอด้้วยวิิธีีการเดิินอย่่างน้้อยวัันละ 

30 นาทีตีิดิต่่อกันั ร้้อยละ 55.0 มีคีวามบกพร่่องในการ

บดเคี้้�ยวอาหาร (จำำ�นวนฟัันแท้้เหลืือ <20 ซี่่�หรืือจำำ�นวน

คู่่�สบฟัันหลัังเหลืือ <4 คู่่�) ร้้อยละ 1.6 อยู่่�ในภาวะพ่ึ่�งพา 

(ADL score <12) ร้้อยละ 40.3 มีภีาวะเสี่่�ยงต่่อการขาด

สารอาหาร (MNA short form score<12) ร้้อยละ 30.4 

มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะมีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้� อน้้อย (Yubi- 

wakka finger ring test = smaller) ข้้อมููลพื้้�นฐานของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลพื้้� นฐานและความชุกุของภาวะซึึมเศร้า้ของผู้้ �สููงอายุแุยกตามปััจจัยั (n=191)			 

                 ตัวัแปร	                                                      No Depression         Depression     Chi-square   p-value

                                                                                         จำำ�นวน    ร้้อยละ      จำำ�นวน   ร้้อยละ

1. ปััจจัยัส่่วนบุุคคล				  
อายุ   ปีี)	 ผู้้�สููงอายุวััยต้้น   60-69)  	 69   	 77.5	 20   	 22.5	 2.53	 0.28
	 ผู้้�สููงอายุวััยกลาง   70-79)	 51   	 68.9	 23   	 31.1		
	 ผู้้�สููงอายุวััยปลาย   ≥80) 	 18   	 64.3	 10   	 35.7		
เพศ 	ชา ย	 64   	 71.9	 25   	 28.1	 0.01	 0.52
	 หญิิง	 74   	 72.5	 28   	 28.5		
การศึึกษา  	 ประถมหรืือต่ำำ��กว่่า	 121   	 71.6	 48   	 28.4	 0.31	 0.39
	 ประถมศึึกษาขึ้้�นไป	 17   	 77.3	 5   	 22.7		
2. ปััจจัยัด้า้นสังัคมและเศรษฐกิิจ				  
สถานภาพสมรส 	 อยู่่�กับัคู่่�ชีีวิิต	 106   	 77.9	 30   	 22.1	 7.63	 0.006**
	 โสด/หย่่า/ม่่าย	 32   	 58.2	 23   	 41.8		
อาชีพเดิมิก่่อนอายุ 60 ปีี  	 เกษตรกร	 107   	 71.3	 43   	 28.7	 0.29	 0.37
	ค้ าขาย รัับจ้้าง อื่่�นๆ	 31   	 75.6	 10   	 24.4		
อาชีพปััจจุุบันั  	 ไม่่ได้้ทำำ�งาน 	 49   	 55.7	 39   	 44.3	 23.35	 <0.001**
	ยั งทำำ�งานตามกำำ�ลััง§	 89   	 86.4	 14   	 13.6		
รายได้้ต่่อเดืือน 	 <2,500 บาท	 65   	 60.7	 42   	 39.3	 16.06	 <0.001**
	  >2,500 บาท	 73   	 86.9	 11   	 13.1		
แหล่่งรายได้้  	 เบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุ	 30   	 51.7	 28   	 48.3	 17.51	 <0.001**
	 เบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุ และอื่่�นๆ§	 108   	 81.2	 25   	 18.8		
สมาชิกในบ้้าน  	 อยู่่�ตามลำำ�พััง	 7   	 46.7	 8   	 53.3	 5.32	 0.03*
 	 อยู่่�ร่่วมกับัสมาชิกอื่่�นในบ้้าน	 131   	 74.4	 45   	 25.6		
ภาวะพ่ึ่�งพา  	มี  ี  ADL <12	 1   	 33.3	 2   	 66.7	 2.3	 0.19
	 ไม่่มี ี  ADL ≥12	 137   	 72.9	 51   	 21.1
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ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลพื้้� นฐานและความชุกุของภาวะซึึมเศร้า้ของผู้้ �สููงอายุแุยกตามปััจจัยั (n=191) (ต่่อ)			

                 ตัวัแปร	                                                      No Depression         Depression     Chi-square   p-value

                                                                                         จำำ�นวน    ร้้อยละ      จำำ�นวน   ร้้อยละ

3. ปััจจัยัสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ				  

BMI  	 Under-weight   <18.5)	 25   	 75.8	 8   	 24.2	 11.02	 0.004**

 	 Normal   18.5-22.9)	 43   	 58.9	 30   	 41.1		

	 Over-weight   >23)	 70   	 82.4	 15   	 17.6		

Systolic BP  	 ≥140 mmHg	 26   	 72.2	 10   	 27.8	 1.83	 0.4

	 120-140 mmHg	 85   	 75.2	 28   	 24.8		

	 <120 mmHg	 27   	 64.3	 15   	 35.7		

Diastolic BP  	 <70 mmHg	 43   	 61.4	 27   	 38.6	 6.51	 0.04*

	 70-80 mmHg	 61   	 79.2	 16   	 20.8		

	 ≥80 mmHg	 34   	 73.3	 10   	 22.7		

ภาวะอ้้วนลงพุุง&  	มี 	ี 37   	 88.1	 5   	 11.9	 6.74	 0.006**

	 ไม่่มีี	 101   	 67.8	 48   	 32.2		

ภาวะโภชนาการ  	 MNA <12	 70   	 90.9	 7   	 9.1	 22.4	 <0.001**

	 MNA ≥12	 68   	 59.6	 46   	 40.4		

โรคประจำำ�ตัวั  	 กระดููกและข้้อ	 13   	 81.3	 3   	 18.8	 0.71	 0.3

	 เบาหวาน	 39   	 70.9	 16   	 29.1	 0.07	 0.46

 	 ความดันัโลหิิตสููง	 76   	 72.4	 29   	 27.6	 0.01	 0.55

 	 โรคหััวใจ	 12   	 70.6	 5   	 29.4	 0.03	 0.54

 	หููตึึ งจนสื่่�อสารลำำ�บาก 	 2   	 50.0	 2   	 50.0	 1.01	 0.31

 	 โรคอื่่�นๆ	 71   	 69.6	 31   	 30.4	 0.76	 0.24

จำำ�นวนโรคประจำำ�ตัวั  	 ≥3 โรค	 21   	 63.6	 12   	 36.4	 1.48	 0.16

	 <3 โรค	 117   	 74.1	 41   	 25.9		

พฤติกิรรมการดื่่�มสุรุา  	 นานๆ ครั้้�ง	 32   	 94.1	 2   	 5.9	 9.86	 0.001**

 	 ไม่่ดื่่�ม	 106   	 67.5	 51   	 32.5		

พฤติกิรรมการสููบบุุหรี่่� 	สูู บ	 7   	 100.0	 0   	 0.0	 2.79	 0.1

 	 ไม่่สููบ	 131   	 71.2	 53   	 28.8		

พฤติกิรรมการนอนหลัับ 	 นอนไม่่ค่่อยหลัับ ใช้้ยาช่่วยให้้หลัับ	 7   	 36.8	 12   	 63.2	 30.46	 <0.001**

 	 นอนไม่่ค่่อยหลัับ ไม่่ได้้ใช้้ยาช่่วยให้้หลัับ	 27   	 54.0	 23   	 46.0		

 	 ไม่่มีีปััญหาการนอนหลัับ	 104   	 85.2	 18   	 14.8		

พฤติกิรรมการออกกำำ�ลัังกาย  	 ไม่่สม่ำำ��เสมอ	 88   	 67.2	 43   	 32.8	 5.36	 0.01**

 	สม่ำ ำ��เสมอ 	 50   	 83.3	 10   	 16.7		

ความสามารถในเคี้้�ยว¥  	 ไม่่ดี	ี 65   	 61.9	 40   	 38.1	 12.45	 <0.001**

	ดี 	ี 73   	 84.9	 13   	 15.1		

Yubi-Wakka£   n,% Smaller)	34   	 58.6	 24   	 41.4	 7.72	 0.005**

Just fit or bigger		  104   	 78.2	 29   	 21.8		

* p<0.05, & รอบเอว ชาย >80 cm. หญิิง >90 cm., § รายได้้อื่่�นๆ (บำำ�นาญ/ประกันัสังัคม ลููกหลานให้้ ค้้าขาย ฯลฯ), ¥ ความสามารถใน

การเคี้้�ยวอาหารดีคีืือการมีีฟัันแท้้ ≥20 ซี่่� หรืือ มีีคู่่�สบฟัันหลััง ≥4 คู่่� £ Finger ring test				  
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เมื่่�อทำำ�การทดสอบปััจจััยด้้วยสถิติิ ิPearson correla-

tion พบว่่า ปััจจััยทำำ�นายทั้้�งหมดมีีความสััมพัันธ์์กัันต่ำำ�� 

(r<0.65) ไม่่มีปัีัญหาเร่ื่�อง multicollinearity จึึงวิิเคราะห์์

ต่่อด้้วยสถิติิ ิlogistic regression โดยวิิเคราะห์์แบบ uni-

variant ทุุกปััจจััยเพ่ื่�อหา crude odd ratio (OR crude) 

และเลืือกปััจจััยที่่�มีคี่่า p<0.2 วิิเคราะห์์แบบ multivariant 

เพ่ื่�อหา Adjusted Odd ratio (adjusted OR) ต่่อไป คืือ 

อายุ สถานภาพสมรส อาชีพปััจจุุบััน รายได้้ต่่อเดืือน  

แหล่่งรายได้้ สมาชิกในบ้้าน ภาวะพ่ึ่�งพา BMI, systolic- 

BP, diastolic-BP ภาวะอ้้วนลงพุุง ภาวะโภชนาการ 

พฤติกิรรมการด่ื่�มสุรุา/การนอนหลัับ/การออกกำำ�ลัังกาย 

ประสิิทธิิภาพการบดเคี้้� ยวอาหาร และ Yubi-wakka  

(finger ring test) ได้้ผลลััพธ์ด์ังัแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้ �สููงอายุุท่ี่�มารับับริิการในคลิินิิกผู้้ �สููงอายุุโรงพยาบาลนาน้อ้ยโดยใช้ ้ univariant 

analysis และ multivariant analysis				  

                              ตัวัแปร	                                   Univariant		                        Multivariant	

                                                                     OR crude  (95%CI)	   p-value          adjusted OR (95%CI)    p-value

ปััจจัยัส่่วนบุุคคล				  

อายุ (%) 	 ผู้้�สููงอายุวััยต้้น(60-69ปีี) 	 1		  1	

	 ผู้้�สููงอายุวััยกลาง(70-79ปีี)	 1.56 (0.77-3.13)	 0.22	 1.78 (0.50-6.31)	 0.37

	 ผู้้�สููงอายุวััยปลาย (≥80ปีี) 	 1.92 (0.76-4.81)	 0.16	 0.23 (0.05-1.45)	 0.13

 เพศ (%) 	ชา ย	 1			 

 	 หญิิง	 0.97 (0.51-1.83)	 0.92		

การศึึกษา (%) 	 ประถมหรืือต่ำำ��กว่่า	 1.35 (0.47-3.86)	 0.58		

	 ประถมศึึกษาขึ้้�นไป	 1			 

ปััจจัยัด้า้นสังัคมและเศรษฐกิิจ				  

สถานภาพสมรส (%) 	 โสด/หย่่า/ม่่าย 	 2.54 (1.30-4.97)	 0.007	 0.44 (0.13-1.49)	 0.19

	 อยู่่�กับัคู่่�ชีีวิิต	 1		  1	

อาชีพเดิมิ€ (%) 	 เกษตรกร	 1.25 (0.56-2.79)	 0.59		

 	อื่ ่�นๆ	 1			 

อาชีพปััจจุุบันั (%) 	 ไม่่ได้้ทำำ�งาน 	 5.06(2.51-10.22)	 <0.001	 2.85 (0.94-8.64)	 0.06

	ยั งทำำ�งานตามกำำ�ลััง§	 1		  1	

รายได้้ต่่อเดืือน (%)	 <2,500 บาท	 4.29 (2.04-9.02)	 <0.001	 2.05 (0.55-7.71)	 0.29

 	 >2,500 บาท	 1		  1	

แหล่่งรายได้้ (%) 	 เบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุ	 4.03 (2.06-7.91)	 <0.001	 2.94 (0.92-9.36)	 0.07

	 เบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุ+อื่่�นๆ@	 1		  1			 

สมาชิกในบ้้าน (%)	 อยู่่�ตามลำำ�พัังคนเดียีว	 3.33 (1.14-9.69)	 0.03	 11.82 (1.53-91.46)	 0.02*

 	 อยู่่�ร่่วมกับัสมาชิกอื่่�นในบ้้าน	 1		  1	

ภาวะพ่ึ่�งพา (%) 	มี  ี(ADL <12)	 5.37(0.48-60.53)	 0.17	 2.40 (0.10-55.46)	 0.59

	 ไม่่มี ี(ADL ≥12)	 1		  1	

ปััจจัยัสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ				  

BMI (n,%) 	 Under-weight (<18.5)	 0.46 (0.18-1.15)	 0.10	 0.26 (0.07-0.99)	 0.05*

 	 Normal (18.5-22.9)	 1		  1	

	 Over-weight (>23)	 0.31 (0.15-0.64)	 0.001	 0.87 (0.29-2.65)	 0.81
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ตารางท่ี่� 2 	ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้ �สููงอายุุท่ี่�มารับับริิการในคลิินิิกผู้้ �สููงอายุุโรงพยาบาลนาน้อ้ยโดยใช้ ้ univariant 

analysis และ multivariant analysis (ต่่อ)			 

                              ตัวัแปร	                                   Univariant		                        Multivariant	

                                                                     OR crude  (95%CI)	   p-value         adjusted OR (95%CI)    p-value

Systolic BP (%) 	 ≥140 mmHg	 1.17 (0.50-2.72)	 0.72	 0.61 (0.14-2.66)	 0.51

	 120-140 mmHg	 1		  1	

	 <120 mmHg	 1.69 (0.79-3.61)	 0.18	 1.47 (0.45-4.77)	 0.52

Diastolic BP (n,%) 	 <70 mmHg	 2.39 (1.15-4.97)	 0.02	 2.48 (0.80-7.64)	 0.12

	 70-80 mmHg	 1		  1	

	 ≥80 mmHg	 1.12 (0.46-2.74)	 0.80	 0.74 (0.0.19-2.91	 0.67

ภาวะอ้้วนลงพุุง& (%) 	มี	ี 0.28 (0.11-0.77)	 0.01	 0.95 (0.23-3.85)	 0.94

	 ไม่่มีี	 1		  1	

ภาวะโภชนาการ (%) 	 MNA <12	 6.76(2.86-16.02)	 <0.001	 12.61 (2.89-55.06)	 0.001*

	 MNA ≥12 	 1		  1	

โรคประจำำ�ตัวั (%) 	 กระดููกและข้้อ	 0.58 (0.16-2.11)	 0.41		

	 เบาหวาน	 1.10 (0.55-2.20)	 0.79		

 	 ความดันัโลหิิตสููง	 0.99 (0.52-1.86)	 0.97		

 	 โรคหััวใจ	 1.09 (0.37-3.27)	 0.87		

 	หููตึึ งจนสื่่�อสารลำำ�บาก 	 2.67 (0.37-19.43)	 0.33		

 	 โรคอื่่�นๆ	 1.33 (0.70-2.52)	 0.38		

จำำ�นวนโรคประจำำ�ตัวั (%) 	 ≥3 โรค	 1.63 (0.74-3.60)	 0.23		

	น้ อยกว่่า 3 โรค	 1			 

พฤติกิรรมการดื่่�มสุรุา (%) 	 นานๆครั้้�ง	 0.13 (0.30-0.56)	 0.006	 0.34 (0.05-2.50)	 0.30

 	 ไม่่ดื่่�ม	 1		  1	

พฤติกิรรมการสููบบุุหรี่่� (%) 	สููบ	 -	 -	 -	 -

 	 ไม่่สููบ	 -	 -	 -	 -

พฤติกิรรมการนอนหลัับ (%)				  

 	 นอนไม่่ค่่อยหลัับ ใช้้ยาช่่วยให้้หลัับ	 9.91(3.44-28.53)	 <0.001	 16.55(3.09-88.64)	 0.001*

 	 นอนไม่่ค่่อยหลัับ ไม่่ได้้ใช้้ยาช่่วยให้้หลัับ	 4.92(2.33-10.40)	 <0.001	 4.41 (1.39-13.96)	 0.01*

	 ไม่่มีีปััญหาการนอนหลัับ	 1		  1	

พฤติกิรรมการออกกำำ�ลัังกาย (%) 

	 ไม่่สม่ำำ��เสมอ	 2.44 (1.13-5.28)	 0.02	 2.59 (0.84-7.94)	 0.10

 	สม่ำ ำ��เสมอ 	 1		  1	

ความสามารถในการบดเคี้้�ยว¥ (%) 

	 ไม่่ดี	ี 3.46 (1.70-7.03)	 0.001	 1.42 (0.45-4.48)	 0.55

	ดี 	ี 1		  1	

Yubi-Wakka£ (%) 	 smaller	 2.53 (1.30-4.92)	 0.006	 1.04 (0.33-3.26)	 0.94

Just fit or Bigger		  1		  1	

*p ≤0.05, $ 95% confidence interval of 1 proportion, € อาชีพก่่อนอายุ 60 ปีี, 	§ แหล่่งรายได้้อื่่�นๆ (เกษตรกร ค้้าขาย รัับจ้้าง อื่่�นๆ) 
@ รายได้้อื่่�นๆ (บำำ�นาญ/ประกันัสังัคม ลููกหลานให้้ ค้้าขาย ฯลฯ) 	& รอบเอว ชาย >80 cm. หญิิ ง>90 cm. ¥ ความสามารถในการเคี้้�ยวอาหาร

ดีคีืือการมีีฟัันแท้้ ≥20 ซี่่� หรืือมีีคู่่�สบฟัันหลััง ≥4 คู่่� £ Finger ring test				  
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สรุป 

จากกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 191 รายพบมีภีาวะซึึมเศร้้า 

(TGDS-15 ≥6) 53 รายคิิดเป็็นความชุุกของภาวะซึึม

เศร้้าในผู้้�สููงอายุร้้อยละ 27.7 ปััจจััยที่่�มีีผลเมื่่�อวิิเคราะห์์

พหุุปััจจััยด้้วย Multiple logistic regression คืือภาวะเสี่่�ยง

ขาดสารอาหาร (MNA (short form) <12 การอาศัยัอยู่่�

คนเดีียวตามลำำ�พััง ภาวะนอนไม่่หลัับและใช้้ยาช่่วยให้้

หลัับ (AOR 16.55; CI 3.09-88.64; p 0.001) ภาวะ

นอนไม่่ค่่อยหลัับแต่่ไม่่ได้้ใช้้ยาช่่วยให้้หลัับ (AOR 4.41; 

CI 1.39-13.96; p 0.01) ส่่วนรููปร่่างผอม (BMI 

<18.5) พบเป็็นปััจจััยป้้องกันัภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�  (AOR 0.26; CI 0.07-0.99; p<0.05) 

ดังัแสดงในตารางที่่� 3 

ตารางท่ี่� 3	 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้ �สููงอายุุท่ี่�มารับับริิการในคลิินิิกผู้้ �สููงอายุุโรงพยาบาลนาน้อ้ยโดยใช้ ้ Univariant 

analysis และ Multivariant analysis

                    ตัวัแปร	                                              Univariant	                               Multivariant

                                                              crude OR (95%CI)      p-value        adjusted OR (95%CI)    p-value

ผอม (MBI <18.5)	 0.46 (0.18-1.15)	 0.100	 0.26 (0.07-0.99)	 0.050*

เสี่่�ยงขาดสารอาหาร (MNA <12)	 6.76(2.86-16.02)	 <0.001	 12.61 (2.89-55.06)	 0.001*

อยู่่�คนเดียีวตามลำำ�พััง	 3.33 (1.14-9.69)	 0.030	 11.82 (1.53-91.46)	 0.020*

นอนไม่่ค่่อยหลัับ+ใช้้ยาช่่วยให้้หลัับ	 9.91(3.44-28.53)	 <0.001	 16.55 (3.09-88.64)	 0.001*

นอนไม่่ค่่อยหลัับแต่่ไม่่ได้้ใช้้ยาช่่วยให้้หลัับ	 4.92  (2.33-10.40)	 <0.001	 4.41 (1.39-13.96)	 0.010*

*p<0.05

ยัังคงใช้้วิิธีชีีีวิิตแบบดั้้�งเดิิมคืือ การทำำ�การเกษตรกินิเอง

ไม่่ค่่อยได้้พ่ึ่�งพาระบบตลาด ประกอบกับัเมื่่�อเจ็บ็ป่่ว ยก็็

สามารถเข้้ารับการรัักษาในโรงพยาบาลได้้โดยไม่่เสีีย 

ค่่าใช้้จ่่าย ภาระค่่าใช้้จ่่ายประจำำ�วัันจึึงมีีน้้อย ดังันั้้�น ปััจจััย

ด้้านการงานและรายได้้จึึงไม่่มีผีลต่่อภาวะซึึมเศร้้า ต่่างกับั

สังัคมเมืืองที่่�พบว่่า ปััจจััยด้้านเศรษฐกิจิมีผีลอย่่างมากกับั

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุ(31)

ผู้้�สููงอายุที่่�คู่่�สมรสเสียีชีีวิิตหรืือไม่่ได้้แต่่งงานหรืือหย่่า

ร้้างพบว่่า มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัภาวะซึึมเศร้้าเมื่่�อวิิเคราะห์์

ด้้วย univariant analysis (crude OR 2.54; 95%CI=1.30-

4.97) แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย multivariant analysis ไม่่พบ

ความความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิทิั้้�งนี้้�อาจเป็็น

เพราะว่่าถึึงแม้้คู่่�สมรสเสียีชีีวิิต หย่่าร้าง หรืือเป็็นโสด แต่่

ถ้้ายังมีีสมาชิกอื่่�นในครอบครััวที่่�อาศัยัอยู่่�ด้้วยกันัก็ไ็ม่่พบ

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าแต่่อย่่างใด ในขณะที่่� 

ผู้้�สููงอายุที่่�อาศัยัอยู่่�ตามลำำ�พัังจะพบความสัมัพัันธ์ก์ับัภาวะ

วิิจารณ์ ์
 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าใน 

ผู้้�สููงอายุร้้อยละ 27.7 ปััจจััยที่่�มีีผลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญคืือ

ภาวะเสี่่�ยงขาดสารอาหาร ภาวะอยู่่�คนเดียีวตามลำำ�พััง และ

ภาวะนอนไม่่หลัับ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า

นี้้� (11,12,25-30) ในขณะที่่�ปััจจััยด้้านการประกอบอาชีพ  

รายได้้ต่่อเดืือนและความเพีียงพอของรายได้้เมื่่�อวิิเคราะห์์

ด้้วย univariant analysis พบมีคีวามพัันธ์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) (การไม่่ได้้ทำำ�งาน crude OR 5.06; 

95%CI=2.51-10.22, รายได้้ <2500 บาทต่่อเดืือน 

crude OR 4.29; 95%CI=2.04-9.02 และการมีรีายได้้

จากเงิินสวัสดิิการผู้้�สููงอายุจากรััฐบาลเพีียงอย่่างเดีียว 

crude OR 4.03; 95%CI=2.06-7.91) แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์

ด้้วย multivariant analysis กลัับไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ ซ่ึ่�งต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้า ทั้้�งนี้้�

อาจเป็็นเพราะว่่าอำำ�เภอนาน้อยเป็็นสังัคมชนบท ประชาชน
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ซึึมเศร้้าค่่อนข้้างมาก (adjusted OR 11.82, 95%CI= 

1.53-91.46) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� (14,32) 

ภาวะเสี่่�ยงต่่อการขาดสารอาหาร (MNA short form 

<12) พบว่่า มีีผลอย่่างมากกับัภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุ 

(adjusted OR 12.61, 95%CI=2.89-55.06) ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับัการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� (14-16) โดยปััจจััยที่่�เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการขาดสารอาหารคืือ ความสามารถในการ

บดเคี้้�ยวอาหารลดลง (crude OR 3.46, 95%CI=1.70-

7.03) และภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้� อน้้อย (crude OR 

2.53, 95%CI=1.30-4.92) ถึึงแม้้เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย 

multivariant analysis ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิกิ็ต็าม

การศึึกษานี้้�พบว่่า ภาวะน้ำำ��หนัักน้้อยเป็็นปััจจััยป้้องกันั

ของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุ (adjusted OR 0.26, 95%CI= 

0.07-0.99) ซ่ึ่�งจากการทบทวนการศึึกษาก่่อนหน้้ายัง 

ไม่่พบปรากฏการณ์์นี้้�  แต่่พบมีีการศึึกษาว่่าการทำำ�การ 

ลดน้ำำ��หนััก (weight loss intervention) ในผู้้�ที่่�น้ำำ��หนัักเกินิ

แล้้วพบอุุบััติิการณ์ข์องภาวะซึึมเศร้้าลดลง(33) ในขณะที่่�

การศึึกษาก่่อนหน้้าสนับสนุนภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน (BMI 

≥25) เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้า(13) ดังันั้้�น การที่่�

ผู้้�สููงอายุ ที่่�มีนี้ำำ��หนัักน้้อยแต่่ไม่่ถึึงระดับัขาดสารอาหารเป็็น

ปััจจััยป้้องกันัภาวะซึึมเศร้้าได้้ อย่่างไรก็ต็ามยัังต้้องมีกีาร

ศึึกษาต่่อไปเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อสรุปุที่่�ชััดเจน

โรคประจำำ�ตัวัและจำำ�นวนโรคประจำำ�ตัวัเราไม่่พบความ

สัมัพัันธ์ก์ับัภาวะซึึมเศร้้าจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ซ่ึ่�งแตกต่่าง

จากการศึึกษาอื่่�นที่่�พบว่่า จำำ�นวนโรคประจำำ�ตัวัหลายโรค

มีีผลกับัภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุ(19,34) ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจ

เป็็นเพราะว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� โรคประจำำ�ตัวั

และจำำ�นวนโรคประจำำ�ตััวไม่่ค่่อยมีีผลกระทบต่่อการใช้้

ชีีวิิตประจำำ�วัันมากนัักดัังจะเห็็นได้้จากพบผู้้�สููงอายุที่่�มีี

ภาวะพ่ึ่�งพา (ADL <12) เพีียง 3 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 1.6 

เท่่านั้้�น

ข้อ้เสนอแนะ

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ทำ ำ�ในโรงพยาบาลในพื้้� นที่่�สัังคมผู้้�- 

สููงอายุระดัับสุดุยอด (super-aged society) ในขณะที่่�

พื้้� นที่่�ส่่วนใหญ่่ในประเทศไทยกำำ�ลัังย่่างเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููง-

อายุโดยสมบููรณ์์ (aged society) ดัังนั้้�นผลลััพธ์์จาก 

การศึึกษาจึึงเป็็นการสะท้้อนปััญหาของภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สููงอายุในสังัคมผู้้�สููงอายุระดับัสุดุยอดซ่ึ่�งประเทศไทยจะ

ต้้องเผชิญในอนาคต ผู้้�ที่่�มีหีน้้าที่่�กำำ�หนดนโยบายสาธารณะ

สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบเพ่ื่�อการวางแผนหรืือ

กำำ�หนดนโยบายในการดููแลสุขุภาวะของผู้้�สููงอายุต่่อไปใน

อนาคต โดยเร่ื่�องที่่�พบเป็็นปััญหาสำำ�คัญัและสัมัพัันธ์อ์ย่่าง

มากกับัภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุคืือภาวะเสี่่�ยงขาดสาร-

อาหาร ซ่ึ่�งนอกจากจะเน้้นการส่่งเสริมให้้รัับประทาน

อาหารให้้ครบ 5 หมู่่�ในปริิมาณที่่�เหมาะสมแล้้ว ยัังต้้อง

ให้้ความสำำ�คัญักับัการเพิ่่�มศักัยภาพในการบดเคี้้�ยวอาหาร

อีีกด้้วย จึึงเสนอว่่าในผู้้�สููงอายุที่่�มารับบริิการในสถาน-

พยาบาลทุุกระดัับในประเทศไทย นอกจากจะคััดกรอง

ภาวะซึึมเศร้้าด้วยคำำ�ถาม 2Q แล้้วควรได้้รัับการคััดกรอง

ภาวะทุุพโภชนาการร่่วมด้้วย โดยถามคำำ�ถามว่่า “ในช่่วงนี้้�  

รัับประทานอาหารได้้ตามปกติิหรืือไม่่ ถ้้าตอบว่่า “ไม่่” 

ให้้ส่่งต่่อแพทย์์เพ่ื่�อวิินิิจฉััยและรัักษาต่่อไป และควร

กำำ�หนดเป็็นตัวัชี้้� วััดให้้สถานบริิการทุุกระดัับตรวจประเมิิน

จำำ�นวนฟัันในปากผู้้�สููงอายุเป็็นประจำำ�อย่่างน้้อยปีีละครั้้�ง

ถ้้าเหลืือฟัันแท้้น้้อยกว่่า 20 ซี่่�หรืือคู่่�สบฟัันกรามหลััง 

น้้อยกว่่า 4 คู่่� ถืือว่่าไม่่มีปีระสิทิธิภิาพในการบดเคี้้�ยวอาหาร 

ซ่ึ่� งอาจส่่งผลต่่อภาวะทุุพโภชนาการของผู้้�สูู งอายุใน

อนาคต ให้้ส่่งต่่อทัันตแพทย์์เพ่ื่�อพิิจารณาทำำ�ฟัันเทีียม 

ต่่อไป ทั้้�งนี้้� ควรกำำ�หนดเป็็นนโยบายระดัับชาติิและจััด 

งบประมาณสนับสนุนอย่่างเพีียงพอในการทำำ�ฟัันเทียีมใน

ผู้้�สููงอายุ นอกจากนี้้� ยัังเห็น็ควรจััดให้้ผู้้�สููงอายุเข้้าถึึงแหล่่ง

อาหารที่่�มีีคุุณค่่าตามหลัักโภชนาการ โดยอาจเพิ่่�มค่่า- 

เบี้้� ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุเพ่ื่�อให้้มีีกำำ�ลัังในการจ่่ายเพ่ื่�อเข้้าถึึง

แหล่่งอาหารที่่�เหมาะสมได้้ง่่ายขึ้้�น ในส่่วนของปััญหาการ

อยู่่�ตามลำำ�พัังของผู้้�สููงอายุ เห็็นควรให้้มีีการสนับสนุน  

ส่่งเสริม และขยายผลโรงเรีียนผู้้�สููงอายุให้้มากขึ้้�นเพ่ื่�อให้้

ผู้้�สูู งอายุได้้มีีการพบปะพููดคุุยและมีีกิิจกรรมร่่วมกััน 

นอกจากนี้้� เสนอให้้องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น สนับสนุน

งบประมาณเพ่ื่�อบููรณาการการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุที่่�อยู่่� 
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Abstract:		  Thailand has become an aged society since 2022; and is projected to transit into a super-aged society 

within the next 15 years. Older adults often present with non-specific clinical manifestations collectively 

known as geriatric syndromes, which tend to lead to excessive and potentially inappropriate polypharmacy. 

Depression is one of the most common geriatric syndromes and represents a significant public health 

concern due to its impact on both the older adults and their caregivers. Previous studies reported varying 

factors associated with depression in older adults depending on the local context. To date, no study has 

been conducted in a district that has already reached super-aged society status in Thailand. Na Noi District 

in Nan Province achieved this demographic milestone in 2023. The objective of this study was to assess 

the prevalence of depression and factors affecting it. It was a cross-sectional, analytic study. Data were 

collected from a random sample of 191 older adults aged 60 years and above attending Na Noi Hospital. 

Structured interviews were used for data collection. The association between factors and depression was 

analyzed using multiple logistic regression. The cut-off for depression was a Thai Geriatric Depression 

Scale (TGDS-15) score of ≥6. It was found that the prevalence of depression (TGDS-15 ≥6) was 

27.7%. The effective factor was malnutrition (MNA-short form) score <12 (OR adjust 12.61; Cl 

2.89-55.06); living alone (OR adjust 11.82; Cl 1.53-91.46); insomnia and using drugs for sleeping 

(OR adjust 16.55; Cl 3.09-88.64); insomnia but not using dsrugs for sleeping (OR adjust 4.41; Cl 

1.39-13.96); and slim proportion (OR adjust 0.26; Cl 0.07-0.99). On the contrary, underweight 

(BMI ≤18.5) was found to be a protective factor in this study (OR adjust 0.26; 95%CI=0.07-0.99). 

In conclusion, the findings of this research can be served as a guide for developing strategies to effectively 

manage the challenges of the super-aged society that Thailand will face in the future.
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