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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

อรกนก สังข์พระกร : ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ท่ีคลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง (DEPRESSION AND ASSOCIATED FACTORS 
IN RETIRED EMPLOYEE AT INTERNAl MEDICINE OUT PATIENT CLINIC, METROPOLITAN ELECTRICITY 
AUTHORITY HOSPITAL) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. นพ.สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย {, 115 หน้า. 

วัตถุประสงค์ เพื่อหาความชุกของภาวะซึมเศร้า และศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของพนักงาน
เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

วิธีการศึกษา  ศึกษาในพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง  ท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก  แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง จ านวน 115 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 6 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินสมองเบื้องต้น แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย  แบบสอบถามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตใน
ช่วงหน่ึงปี แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ ใช้โปรแกรม SPSS 
เพื่อหาสถิติเชิงพรรณนา ค านวณสถิติเชิงอนุมานเพื่อหาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง และวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกเพื่อหาปัจจัย
ท านายภาวะซึมเศร้า 

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 115 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.6 มีอายุเฉลี่ย 68.8 ปี พบความชุกของ
ภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 35.6 แบ่งเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 33.0 และภาวะซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 2.6 โดย
ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศชาย มีอายุมากกว่า 66 ปีขึ้นไป ระดับการศึกษาชั้นมัธยม รายได้
ปัจจุบันน้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท/เดือน รายได้ไม่เพียงพอและมีหน้ีสิน จ านวนสมาชิกในครอบครัวน้อยกว่าเท่ากับ 2 คน 
ปัจจัยด้านการท างานท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ต าแหน่งงานก่อนเกษียณอายุระดับน้อยกว่าเท่ากับซี 6 กองทุนส ารอง
เลี้ยงชีพน้อยกว่าเท่ากับ 3 ล้านบาท รายได้ก่อนเกษียณอายุน้อยกว่าเท่ากับ 60,000 บาท/เดือน รายได้หลังเกษียณอายุน้อย
กว่าเท่ากับ 10,000 บาท/เดือน ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ มีโรคประจ าตัวมากกว่า 
2 โรค การเป็นโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคไต โรคต่อมลูกมากโต ได้รับยารักษาโรคเบาหวาน โรคไขมัน
ในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคต่อมลูกมากโต และปัจจัยทางจิตสังคมท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การมีเหตุการณ์ความเครียด
ในชีวิตระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า และการมีส่วนร่วมในสังคมระดับต่ า  จากการวิเคราะห์พหุสัมพันธ์พบว่าท่ี
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุมากกว่า 66 ปี ขึ้นไป (OR = 11.78, 95%CI = 1.78-78.05) ต าแหน่งงานก่อนเกษียณอายุ
ระดับซีน้อยกว่าเท่ากับ 6 (OR = 9.39, 95%CI = 1.17-75.389) มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน (OR = 6.26, 95%CI = 
1.27-30.90) เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง (OR = 3.62, 95%CI = 1.38-9.91) การมีส่วนร่วมในสังคมระดับต่ า (OR 
= 7.25, 95%CI = 1.33-19.46) 

สรุป ความชุกของภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง  ท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรก
รรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง พบได้ร้อยละ 35.6 ใกล้เคียงกับความชุกในรายงานกลุ่มตัวอย่างอื่นๆ ปัจจัยท่ีเสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุมากกว่า 66 ปีขึ้นไป ต าแหน่งงานก่อนเกษียณอายุระดับน้อยกว่าเท่ากับซี 6 การมีโรคประจ าตัวเป็น
มากกว่า 2 โรค มีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง มีส่วนร่วมในสังคมระดับต่ า 

 

 

ภาควิชา จิตเวชศาสตร์ 

สาขาวิชา สุขภาพจิต 

ปีการศึกษา 2560 
 

ลายมือชื่อนิสิต   
 

ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก   
  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5974263130 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: DEPRESSION / ELDERLY / LATE LIFE / OLD AGE / RETIRED EMPLOYEE 

ONKANOK SUNGPRAKORN: DEPRESSION AND ASSOCIATED FACTORS IN RETIRED EMPLOYEE AT 
INTERNAl MEDICINE OUT PATIENT CLINIC, METROPOLITAN ELECTRICITY AUTHORITY HOSPITAL. 
ADVISOR: ASST. PROF. SOOKJAROEN TANGWONGCHAI, M.D. {, 115 pp. 

Objective : To study the prevalence of depression and associated factor among the retired 
employees at internal medicine out patient clinic, Metropolitan Electricity Authority hospital. 

Method : One hundred and fifteen subjects were recruited into the study. They completed six 
self-reported questionnaires ; including Demographic data form, Thai Mental state Examination - TMSE, 
Thai Geriatric Depression Scale – TGDS, 1 – Year Life Event Question, Social Support Questionnaire and 
Social Participation of Elderly Questionnaires. The SPSS were used to perform for the descriptive statistics 
and univariated analysis was done for associated factors and logistic regression analysis was done for 
calculating the odd ratio of the risk factors.  

Result : The finding showed that most of recruited subjects were male (62.2%). The average age 
was 68.8 years. The prevalence of depression among the retired employees was 35.6%, 33.0% of mild 
depression and 2.6% of moderate depression. The personal factors associated with depression were male 
gender, age above 66 years, secondary school education, income less than 10,000 bath per month, 
unaffordable economic status and debt, members in family less than or equal to 2 persons. The work 
factors associated with depression were job position before retirement less than or equal to level 6, 
provident fund less than or equal 3 millions bath, income before retirement less than or equal to 60,000 
bath per month and income after retirement less than or equal to 10,000 bath per month. The health 
factors associated with depression were having health problem more than 2 diagnosis, ; having  diabetes 
mellitus, dyslipidemia, heart disease, kidney disease, benign prostatic hypertrophy and taking medication 
for the former disease. The psychosocial factor associated with the depression were experiencing severe 
life stress event, low level of social support and low level of social participation. Logistic regression analysis 
showed that the risk factors of depression were age above 66 years (OR = 11.78, 95%CI = 1.78-78.05), job 
position before retirement less than or equal to level 6 (OR = 9.39, 95%CI = 1.17-75.389), have diabetes 
mellitus (OR = 6.26, 95%CI = 1.27-30.90), experiencing severe life stress event (OR = 3.62, 95%CI = 1.38-
9.91), low level of social participation (OR = 7.25, 95%CI = 1.33-19.46) 

Conclusion : The prevalence of depression among retired employees was 35.6%, which was 
almost  similar with the prevalence  reported  from another population. The factors associated with 
depression were age above 66 years, job position before retirement less than or equal to level 6, having 
diabetes mellitus , experiencing severe life stress event, low level of social participation. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้อย่างดี ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งของอาจารย์ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์นายแพทย์สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ให้ความรู้ ค าแนะน า 
ทักษะในการด าเนินงานวิจัย ตลอดจนแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นในการวิจัย และเป็นก าลังใจให้แก่
ผู้วิจัยมาโดยตลอด 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์ ประธานสอบ
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์พันเอกนายแพทย์พงศธร เนตราคม กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ภายนอกมหาวิทยาลัยสอบวิทยานิพนธ์ ที่ให้ค าแนะน าในการแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์นายแพทย์นิพนธ์ พวงวรินทร์ รองศาสตราจารย์
นายแพทย์พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย อาจารย์สมจิตร์ นคราพานิช และคุณเพ็ญศรี หลินศุวนนท์ ที่ให้
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
หัวหน้าพยาบาลคลินิกผู้ป่วยนอก พยาบาล เจ้าหน้าที่แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลการไฟฟ้านคร
หลวง และพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงทุกท่าน ที่ให้ความกรุณาและความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และพ่ีสาวครอบครัวสังข์พระกร ที่ให้ความช่วยเหลือ 
ให้การสนับสนุนอย่างเต็มท่ี อีกท้ังยังเป็นแรงบันดาลใจที่ท าให้มีก าลังใจในการท างานตลอดมา 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ธุรการภาควิชาจิตเวชศาสตร์ทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือ ให้
ค าปรึกษา และให้ความสะดวกตลอดมา และการวิจัยครั้งนี้จะไม่ประสบความส าเร็จไปได้เลย ถ้า
ปราศจากการช่วยเหลือ การสนับสนุน การให้ก าลังใจจากเพ่ือนๆ ปริญญาโททุกท่าน ที่กรุณามอบ
มิตรภาพอันยิ่งใหญ่และดีงาม ให้ความรัก ความหวังดี และให้ความเป็นห่วงซึ่งกันและกันเสมอมา 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ด้วยสภาพสังคมที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นสภาพความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว การใช้ชีวิตตัวคนเดียวมากขึ้น ความตึงเครียดในชีวิต ปัญหาจากสภาพเศรษฐกิจ หรือ
แม้กระท่ังปัญหาสุขภาพ ส่งผลให้ในปัจจุบันมีประชากรป่วยเป็นโรคซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ จากผล
การส ารวจของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ถึงสุขภาพจิตของคนไทย
ระดับชาติปี 2556(1)  ซึ่งเป็นการส ารวจทุก 5 ปี พบว่า คนไทยที่มีภาวะซึมเศร้าตลอดช่วงชีวิตมี
จ านวนมากถึง 900,000 คน หรือคิดเป็นประมาณ 1.8% ของประชากรทั้งประเทศ นอกจากนี้จาก
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกซึ่งได้ท าการส ารวจและรายงานผลว่าในปี  พ.ศ.2563 โรคจิตเวช 
โดยเฉพาะโรคซึมเศร้าจะมีอัตราการป่วยของประชากรสูงเป็นอันดับสองของโลก รองจากโรคหลอด
เลือดหัวใจอุดตัน และคาดว่าจะมีประชากรร้อยละ 10 ของโลกที่มีปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งจะน ามาสู่การ
เกิดปัญหาต่อตัวผู้ป่วยและกระทบต่อสภาพสังคมแวดล้อมภายนอกมากขึ้น 

 ภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดได้กับประชากรทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะในวัยผู้สูงอายุนั้น เป็นวัยที่
เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก ทั้งด้านจิตใจ สังคม และที่ส าคัญ คือ ด้านร่างกาย ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญ
ที่อาจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้  ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายไป
ในทางที่เสื่อมลงตามธรรมชาติ ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหา
สุขภาพมากกว่าวัยอ่ืน ดังนั้นวัยสูงอายุจึงมีความเสี่ยงในการเผชิญปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าในช่วงกลุ่ม
วัยอื่นๆ ซึ่งจากรายงานข้อมูลการส ารวจสุขภาพจิตคนไทย 3 ปี ของกรมสุขภาพจิตและส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พ.ศ. 2551 - 2553 พบว่าผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีคะแนนสุขภาพจิตต่ าสุดเมื่อเทียบกับ
กลุ่มอายุอ่ืน(2) ขณะที่ผลการศึกษาวิจัยในประเทศตะวันตกพบความชุกของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ในกลุ่มผู้สูงอายุมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 19.47(3) เช่นเดียวกับสถานการณ์และภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย จากผลการศึกษาของวลัยพร นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ(4) พบว่าผู้สูงอายุน่าจะมี
ภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 72.3 และมีภาวะซึมเศร้าแน่นอน ร้อยละ 15.6 ขณะที่ในปัจจุบันสังคมไทย
ก าลังเผชิญหน้ากับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ คือมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งประเทศ โดยตัวเลขจ านวนผู้สูงอายุของประเทศไทย ตามข้อมูลของส านักงานสถิติ
แห่งชาติพบว่า ในช่วงปี พ.ศ.2540 ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวนทั้งสิ้น 
5.43 ล้านคน แต่เมื่อดูในช่วงปี พ.ศ.2550 จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นมาเกือบเท่าตัวที่จ านวน 8.41 ล้าน
คน ขณะที่ปี พ.ศ.2560 ประเทศไทยจะมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนไปที่ 12.62 ล้านคน ซ่ึงคาด
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ว่าจะท าให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบในปี  พ.ศ.2567 ซึ่งจ านวน
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ก็หมายถึงการเพ่ิมความเสี่ยงในการเผชิญปัญหาสุขภาพจิตของประชากรไทย
มากขึ้นตามไปด้วย 

 การไฟฟ้านครหลวงก็เป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที่ก าลังเผชิญหน้ากับสถานการณ์ปัญหาด้าน
ผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง และคาดได้ว่าจะมีจ านวนพนักงานเกษียณอายุเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมากใน
อนาคตอันใกล้ ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1  สถิติจ านวนพนักงานเกษียณอายุของการไฟฟ้านครหลวงอีก 10 ปีข้างหน้า  

ข้อมูล ณ 30 พ.ย. 59 (ปี พ.ศ.2560-2569)(5)   

 การไฟฟ้านครหลวงนั้นเป็นหน่วยงานรัฐวิสาหกิจที่ให้บริการจัดจ าหน่ายพลังงานไฟฟ้าให้แก่
ประชาชนในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล ทั้งนี้การไฟฟ้านครหลวงมีการจัด
สวัสดิการให้แก่พนักงานครอบคลุมในทุกมิติชีวิต โดยเฉพาะในด้านสวัสดิการการรักษาพยาบาล 
พนักงานจะมีสิทธิการรักษาพยาบาลทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน รวมทั้งสามารถรักษาใน
โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวงได้ แต่เมื่อเกษียณอายุจะถูกตัดทั้งเงินรายได้ สวัสดิการต่างๆ 
โดยเฉพาะสวัสดิการการรักษาพยาบาล ซึ่งพนักงานเกษียณอายุจะสามารถรักษาที่โรงพยาบาลการ
ไฟฟ้านครหลวงได้เท่านั้น การเกษียณอายุเปรียบเสมือนการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  ซึ่ง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะต้องเผชิญกับปัญหาทางสุขภาพตามช่วงวัย ด้วยจ านวนพนักงานเกษียณอายุที่เพ่ิม
มากข้ึนก็ส่งผลให้จ านวนพนักงานเกษียณอายุที่ใช้บริการภายในโรงพยาบาลการไฟฟ้าเพ่ิมจ านวนตาม
ขึ้นไปด้วยในทุกๆปี สอดคล้องตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน   
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เมื่อสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรงส่งผลให้เกิดความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบทางด้านจิตใจตามมา 
ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่ที่ผ่านมาในประเทศไทย จะศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนหรือชมรม
ผู้สูงอายุ ซึ่งอาจจะมีหรือไม่มีภาวะโรคร่วมทางกาย จากเหตุผลข้างต้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาภาวะความซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงที่มีภาวะ
โรคร่วมทางกาย คือผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการ
ไฟฟ้านครหลวงว่ามีผลอย่างไร เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการพัฒนาการให้บริการทางการแพทย์ของ
การไฟฟ้านครหลวงให้สอดคล้องกับความต้องการ มีความทั่วถึงและได้คุณภาพ เพ่ือก่อให้เกิดคุณภาพ
ชีวิตที่ดีแก่ตัวพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.   เพ่ือหาความชุกของภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

2.   เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านคร
หลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

ค าถามของการวิจัย  

1.  ความชุกของภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วย
นอก  แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวงเป็นอย่างไร 

          2.  ปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่
คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

สมมติฐานของการวิจัย   

 ไม่มี 

ขอบเขตของการวิจัย 

ตัวแปรต้น ได้แก่ 

- ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ 
ความเพียงพอของรายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลหลักในครอบครัว สิทธิการ
รักษา  

- ปัจจัยด้านการท างาน ประกอบด้วย สายงานที่ท า ต าแหน่งงานก่อนเกษียณอายุ เงิน
ค่าตอบแทนสวัสดิการหลังเกษียณ งานหรือแหล่งรายได้หลังเกษียณ 
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- ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย ประกอบด้วย โรคประจ าตัว ประวัติโรคทางจิตเวช 
การใช้สุรายาเสพติด การรักษา (ยาที่ใช้ประจ า) 

- ปัจจัยทางจิตสังคม ประกอบด้วย เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม 
การมีส่วนร่วมในสังคม 

ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้าในพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งโดยเป้าหมายเพ่ือหา
ความชุกของภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของพนักงานเกษียณอายุที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง  ผลการศึกษาท่ีได้อาจบอกเพียงปัจจัยที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าเท่านั้น  แต่ไม่สามารถบอกถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุ (causes or risks) ได้ เนื่องจาก
ไม่ใช่รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (analytical study)  

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 ภาวะซึมเศร้า (depression) หมายถึง การเกิดความแปรปรวนทางด้านความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรม อาการร่วมอ่ืนๆ ที่แสดงออกทางร่างกาย (Vegetative) โดยจะมีอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ 
อ่อนเพลีย มีความคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า มองอนาคตว่าไม่มีความหวัง มองโลกในแง่ร้าย เบื่ออาหาร 
นอนไม่หลับ แยกตัวออกจากสังคม และอาจเกิดความคิดหรือพฤติกรรมท าร้ายตัวเองได้ อาการ
ดังกล่าวเป็นการเปลี่ยนแปลงจากปกติวิสัยของผู้ป่วย (6) ซึ่งในการศึกษานี้ประเมินภาวะซึมเศร้าจาก
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) ระหว่าง 13-18 คะแนน ถือ
ว่าเป็นผู้มีความเศร้าเล็กน้อย คะแนน 19-24 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีความเศร้าปานกลาง  และคะแนน
ระหว่าง 25-30 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีความเศร้ารุนแรง(7) 

ผู้สูงอายุ (elderly/late life/old age) หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในที่นี้คือพนักงาน
เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานของภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของ
พนักงานเกษียณอายุ ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง เมื่อพบว่า
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีภาวะซึมเศร้าในระดับที่ไม่ดี ผู้วิจัยจะสอบถามความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัยในการส่ง
ปรึกษาจิตแพทย์ (อาจารย์ที่ปรึกษาหรือจิตแพทย์ท่านอ่ืน) ในหน่วยงานทางจิตเวช 

2. ได้ทราบถึงปัจจัยที่จะส่งผลต่อความชุกของภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุที่คลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง เพ่ือเตรียมหาแนวทางป้องกัน 

3. สามารถน าเสนอผลการศึกษาต่อหน่วยงานเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

          ตัวแปรอิสระ (Independent variable)  ตัวแปรตาม (Dependent variable) 

 

 

 

 

 

 

                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล               
- เพศ     - รายได ้
- อาย ุ     - ความเพียงพอของรายได ้
- สถานภาพสมรส                - จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
- ระดับการศึกษาสูงสดุ   - ผู้ดูแลหลักในครอบครัว 
- สิทธิการรักษา 

3. ปัจจัยด้านสขุภาพและการเจ็บป่วย 
- โรคประจ าตัว     - การใช้สุรายาเสพติด 
- ประวัติโรคทางจิตเวช   - การรักษา (ยาที่ใช้ประจ า) 
 

2. ปัจจัยด้านการท างาน 

- สายงานที่ท า  - เงินค่าตอบแทนสวสัดิการหลังเกษียณ 

- ต าแหน่งงาน  - งานหรือแหล่งรายได้หลังเกษียณ 

 

4. ปัจจัยทางจิตสังคม 
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
การสนับสนุนทางสังคม 
     - ด้านอารมณ์ 
     - ด้านข้อมูลข่าวสาร 
     - ด้านทรัพยากรและวัตถ ุ
การมีส่วนร่วมในสังคม 

ภาวะซึมเศร้า 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพนักงานเกษียณอายุการ
ไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง ผู้วิจัยได้
ทบทวนต ารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ ตามล าดับ ดังนี้ 

 1. ความหมายของผู้สูงอายุ 

 2. ภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

 3. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

1. ความหมายของผู้สูงอายุ 

   ผู้สูงอายุ 

 มีผู้ศึกษาและให้ความหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุไว้ดังนี้ 

 ส าหรับความหมายของผู้สูงอายุ บรรลุ ศิริพานิช (8) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่า เป็น
บุคคลเมื่อเกิดและเจริญเติบโตเป็นเด็ก เป็นผู้ใหญ่ และสุดท้ายเป็นผู้สูงอายุ หรือบางทีเรียกว่า “คนแก่ 
คนชรา ผู้เฒ่า ผู้อาวุโส” สุดแต่จะเรียกกัน แต่ถ้าพิจารณาดูจากค าเรียกสามารถแยกออกได้ ดังนี้ 

 1. เรียกตามลักษณะกายภาพ เช่น คนแก่ คนชรา คนเฒ่า ตามลักษณะทางสรีระที่บ่งบอกว่า
ผู้นั้นแก ่

2. เรียกตามอายุมากหรือน้อยตามปีปฏิทิน เช่น เรียกผู้สูงอายุ ซึ่งตกลงกันในระหว่างประเทศ
แล้ว ให้ยึดเอา 60 ปี ขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุ 

 3. เรียกตามสถานภาพทางสังคม เช่น เรียกว่าผู้อาวุโส ผู้ใหญ่ 

 ขณะที่ผู้สูงอายุ ในแนวคิดของ กุลยา ตันติผลาชีวะ(9)  ได้พิจารณาความสูงอายุในแง่ของสิ่งที่
เกิดข้ึนตามความเป็นจริง ซึ่งมีท้ังหมดสามด้าน ดังนี้ 

 1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น สภาพต่างๆทางด้านร่างกายจะ
เริ่มมีการเปลี่ยนแปลง เช่น ผมหงอก สายตายาวขึ้น ความสามารถในการท างานของกล้ามเนื้อลดลง 
เป็นต้น แต่การพิจารณาโดยใช้การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายนี้ ยังไม่เป็นข้อบ่งชี้ที่ชัดเจนนัก เพราะบาง
คนมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายอย่างรวดเร็ว เช่น สายตายาวเมื่ออายุเพียง 35 ปีเท่านั้น 
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 2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจลักษณะของผู้สูงอายุ จะมีลักษณะใจน้อย ยึดมั่นในความคิด
ของตนเอง ไม่ค่อยยอมรับความรู้ใหม่ๆ หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีอารมณ์ผันผวน หงุดหงิด จู้จี้ 
ขี้บ่น หรือท้อแท้สิ้นหวังในชีวิต 

 3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ผู้สูงอายุจะมีสภาวะทางด้านสังคมกว้างขึ้น เป็นผู้มี
ประสบการณ์สูง แต่ขึ้นอยู่กับการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลนั้นๆด้วย แม้จะมีสังคมที่กว้างขึ้น สามารถ
เห็นโลกกว้างกว่า รู้ทิศทางสังคมมากกว่า และมีคนรู้จักมากมาย แต่บทบาทและความรับผิดชอบใน
การท างานกลับลดน้อยลง อันเนื่องมาจากความจ ากัดของอายุและความสามารถด้านร่างกาย 

 กชกร สังขชาติ(10) กล่าวว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีความเสื่อม
ต่างๆของร่างกายตามวัย ความเจริญเติบโตของร่างกายลดลง มีความต้านทานโรคลดลง เป็นผู้ที่บุตร
หลานและสังคม ควรให้การดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษ 

 สุรกุล เจนอบรม (11) ได้ศึกษาหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากผู้ที่
ท าการศึกษาค้นคว้า หรือท างานเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ไว้ 4 ลักษณะ คือ 

 1. พิจารณาจากอายุจริงที่ปรากฏ ความสูงอายุลักษณะนี้เป็นไปอายุขัยของมนุษย์ โดยดู
ตั้งแต่ปีที่เกิด ดังนั้น บุคคลที่อายุจริง 75 ปี ย่อมจะมีความเป็นผู้สูงอายุมากกว่าบุคคลที่มีอายุ 45 ปี 
เหล่านี้ เป็นต้น การดูลักษณะของความเป็นผู้สูงอายุตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว จึงดูที่จ านวนปี หรืออายุ
ที่ปรากฏจริงๆ โดยไม่น าเอาเรื่องของสุขภาพ ความสามารถหรือความรู้สติปัญญา บทบาททางสังคม 
ฯลฯ เข้ามาเกี่ยวข้องเลย 

 2. พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ความเป็นผู้สูงอายุลักษณะนี้ดูได้จากการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่เกิดขึ้น เช่น ผมเริ่มขาว ผิวหนังเหี่ยวย่นตกกระ สายตายาว ศีรษะเริ่มล้าน 
ฯลฯ ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายนี้จะเพ่ิมมากข้ึน ตามอายุที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละปี 

 3. พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ซึ่งนับรวมไปถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสติปัญญาด้วย เช่น ระบบความจ าเปลี่ยนไป การเรียนรู้เริ่มลด ถดถอย ตลอดจนบุคลิกภาพ
ต่างๆที่แสดงออกอย่างเห็นได้ชัดเจน เป็นต้น 

 4. พิจารณาจากบทบาททางสังคม รวมไปถึงด้านครอบครัว เพ่ือนฝูง ตลอดจนความ
รับผิดชอบในการท างานและบทบาททางสังคมอ่ืนๆด้วย 

 จากความหมายของค าว่าผู้สูงอายุข้างต้น อาจสามารถกล่าวรวมได้ว่า ผู้สูงอายุนั้นสามารถ
ก าหนดได้จากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และบทบาททางสังคม ซึ่งสามารถน าเกณฑ์ต่างๆ
มาพิจารณาร่วมกัน ในการเข้าสู่สภาวะผู้สูงอายุของบุคคลนั้น 
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การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ 

 เมื่อบุคคลอายุ 60 ปี จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพ จิตใจ และสังคม ซึ่งส่วนหนึ่ง
เกิดขึ้นตามธรรมชาติหรือตามวัย และส่วนหนึ่งเกิดจากสภาพแวดล้อม โดยเกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์(12) 
ได้ให้ลักษณะของการเปลี่ยนแปลงในช่วงวัยผู้สูงอายุ ไว้ดังนี้  

 1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การท างานของอวัยวะภายในร่างกายจะเกิดความเสื่อมถอยลงในทุกส่วน 
อาทิ ผิวหนังเหี่ยวย่น ระบบกล้ามเนื้อ โครงสร้างกระดูกเสื่อมลง ท าให้ความแข็งแรงและประสิทธิภาพ
ในการท างานลดลง การเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ เช่น ระบบสมอง ระบบย่อยอาหาร และต่อมไร้
ท่อในการผลิตฮอร์โมนลดลง เป็นต้น ผลจากความเสื่อมของระบบในร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุเกิดโรคได้
ง่าย จากการส ารวจภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ พบว่าโรคที่พบมากในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
โรคตาและตาบอด โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดในสมอง โรคข้อโดยเฉพาะข้อเข่า ซึ่งจะส่งผล
ให้เกิดปัญหาด้านจิตใจตามมา 

ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในทุกๆระบบโดยเป็นการเปลี่ยนแปลงไปใน
ทิศทางที่เสื่อมและหย่อนประสิทธิภาพลงซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติและไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในผู้สูงอายุจะพบได้เร็วช้าแล้วแต่การดูแลสุขภาพของแต่ละ
บุคคล ลักษณะต่างๆที่พบได้บ่อย เช่น ผิวหนังย่น สายตาเปลี่ยน การเคลื่อนไหวช้าลง มวลกระดูก
ลดลงกระดูกหักง่าย สูญเสียความต้องการทางเพศ การเคี้ยวและการกลืนอาหารล าบาก อาหารไม่
ย่อยท้องอืดท้องผูก ปอดและหัวใจท างานน้อยลงผู้สูงอายุจะเหนื่อยง่ายและที่ส าคัญคือปัญหาความจ า
และภาวะหลงลืมจะเกิดขึ้น 

2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ เกิดจากผลกระทบจากความเสื่อมทางกายภาพ 
ความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง เช่น การสูญเสียคู่ครอง การแยกครอบครัวของบุตร 
ตลอดจนการยอมรับสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้น การไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน
อย่างเพียงพอ และความรู้สึกประสบความส าเร็จหรือล้มเหลวในชีวิตก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ หากมี
ความรู้สึกล้มเหลว จะน าไปสู่ความท้อแท้และลงโทษตนเองที่ตัดสินใจผิด อาจจะน าไปสู่วัยชราที่สิ้น
หวังในชีวิตได้ 

นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจยังเป็นสิ่งส าคัญที่เกิดกับผู้สูงอายุเนื่องจากผู้สูงอายุจะเกิด
การเจ็บป่วยทุพพลภาพและต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน การหยุดงาน การสูญเสียบทบาทในครอบครัวหรือการ
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สูญเสียอ านาจ รวมทั้งการไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและไม่ได้เตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ จะท าให้
ผู้สูงอายุมีปัญหาเครียดซึมเศร้า จึงท าให้ผู้สูงอายุเกิดอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่ายขี้หงุดหงิดใจน้อยโกรธง่าย 

3. การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคมเมื่อเกษียณอายุเท่ากับว่าผู้สูงอายุผู้นั้นจะขาด
รายได้ประจ า หรือมีรายได้ประจ าลดลง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ เปลี่ยนบทบาทจากผู้หาเลี้ยงครอบครัว ผู้เคยมีต าแหน่งหน้าที่ที่ส าคัญ ต้องลดบทบาทเป็นผู้
พ่ึงพาครอบครัว สูญเสียอ านาจในการตัดสินใจ การถูกทอดทิ้งจากบุตรหลานให้อยู่ตามล าพัง ขาดการ
ยอมรับจากบุคคลในครอบครัว และบุตรหลานไม่เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ 

2. ภาวะซึมเศร้า และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

    ภาวะซึมเศร้า 

 มีผู้ศึกษาและให้ความหมายเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าไว้ดังนี้ 

 Beck(13) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเป็นลักษณะของความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความรู้สึก 
กระบวนการทางความคิด และพฤติกรรม 

 Kaplan และ Sadock(14) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้า มีความหมายใน 3 ด้าน คือในด้านความรู้สึก
เศร้า เสียใจ เมื่อสูญเสียบางอย่างที่มีความส าคัญต่อบุคคลนั้น ในด้านความผิดปกติทางอารมณ์ที่
แสดงออกให้เห็นเป็นความรู้สึกเศร้าเสียใจ ไม่มีความสุข มีความรู้สึกทุกข์ทรมานกับประสบการณ์
ต่างๆในแต่ละวัน ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตัวเองลดลงและความคิดช้าลงกว่าเดิม และในด้านสุดท้าย
คือการด าเนินอาการดังกล่าวยาวนานจนเข้าสู่ระยะอาการของโรคซึมเศร้า 

 Zung(15) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเป็นลักษณะอาการที่ประกอบด้วยอารมณ์ซึมเศร้า หดหู่ 
กระวนกระวาย สับสน มีความล าบากในการตัดสินใจ บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และมีอาการ
แสดงออกทางร่างกาย เช่น เบื่ออาหาร ท้องผูก นอนไม่หลับ รู้สึกเหนื่อยล้า หมดแรงโดยไม่มีสาเหตุ 

 ดวงใจ กสานติกุล(6) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้า หมายถึง การเกิดความแปรปรวนทางด้านความคิด 
อารมณ์ พฤติกรรม และอาการร่วมอ่ืนๆ ที่แสดงออก โดยผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการเบื่อหน่าย หด
หู่ ห่อเหี่ยวใจ และหมดอารมณ์สนุกสนานหรือหมดอาลัยตายอยาก จนมีผลกระทบต่ออาชีพการงาน
หรือการเรียน 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของ DSM-V(16) 

A. มีอาการในข้อต่อไปนี้อย่างน้อย 5 ข้อขึ้นไป เกิดพร้อมกันอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

1. อารมณ์เศร้า เป็นตลอดทั้งวัน หรือเกือบทุกวัน 

2. ความสนใจในสิ่งต่างๆ และความเพลิดเพลินลดลงมาก ไม่อยากท าอะไร เกือบทุกวัน 

3. น้ าหนักลดลงอย่างมากโดยที่ไม่ได้ตั้งใจอดอาหารหรือน้ าหนักเพ่ิมขึ้น (มีการเปลี่ยนแปลง
ของน้ าหนักมากกว่า 5% ของน้ าหนักตัวใน 1 เดือน) 

4. นอนไม่หลับหรือนอนมากเกือบทุกวัน 

5. จิตใจเคลื่อนไหวหงุดหงิด กระวนกระวายหรือเชื่องช้า 

6. อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ไม่มีเรี่ยวแรง เป็นเกือบทุกวัน 

7. รู้สึกไร้ค่าหรือรู้สึกผิดมากกว่าผิดปกติ เป็นเกือบทุกวัน 

8. สมาธิไม่ดี คิดไม่ออก หรือตัดสินใจล าบาก เป็นเกือบทุกวัน 

9. คิดอยากตายหรือพยายามฆ่าตัวตาย 

B. มีผลกระทบต่อหน้าที่การงานและสังคมอย่างมีนัยส าคัญ  

C. อาการไม่ได้เกิดจากการใช้สารเสพติด หรือ โรคทางกาย 

*หมายเหตุ เกณฑ์ในข้อ A-C แสดงถึงโรคซึมเศร้าหลัก (Major Depressive Disorder) 

D.  อาการไม่เข้ากับเกณฑ์กับโรค Schizophrenia, Schizoaffective, Delusion Disorder และ
โรคทางจิต 

 อ่ืนๆ 

D. ไม่มีอาการของ Manic episode หรือ Hypomanic episode 
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      ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

มีผู้ศึกษาและให้ความหมายเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไว้ดังนี้ 

โคลแมน อ้างจาก เกริกชัย (17) กล่าวว่า การที่ผู้สูงอายุรู้สึกว้าเหว่และถูกทอดทิ้งนั้น เป็น
เพราะความรู้สึกเหล่านี้ได้รับการก าหนดให้เป็นบทบาทของผู้สูงอายุ จึงกลายเป็นว่าบทบาทของ
ผู้สูงอายุเป็นบทบาทที่ต่ าต้อย ทัศนคติของคนทั่วไปในสังคมก็รู้สึกเช่นนั้น ท าให้บุคคลในวัยนี้เกิด
ปัญหาทางสุขภาพจิตในอัตราสูงกว่าวัยอื่น และการศึกษาเป็นจ านวนมากแสดงให้เห็นว่าปัญหาทางจิต
ที่พบได้มากท่ีสุดในผู้สูงอายุ คือ ความซึมเศร้า (Depression) 

วิลมัน อ้างจากอะดอฟ ไมเยอร์ (18) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุว่า เป็นผลมาจาก
ประสบการณ์ในชีวิต และเป็นวิธีการปรับตัวเพ่ือตอบสนองต่อสภาวะแวดล้อม อันเป็นความเครียด
ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้น ความซึมเศร้าจึงมักเกิดขึ้นในอัตราสูงกับผู้สูงอายุในสังคม
อุตสาหกรรม เพราะสาเหตุของความซึมเศร้ามีความเกี่ยวเนื่องกับประสบการณ์ในชีวิตที่ผู้สูงอายุได้
พบเจอ เช่น การเปลี่ยนแปลงสถานภาพ การสูญเสีย การขาดรายได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุขาด
ความรัก ขาดการยอมรับนับถือ ขาดผู้ดูแล เกิดความรู้สึกว่าอยู่อย่างไร้ความหมาย และหดหู่ใจ   

เรณุการ์ ทองค ารอด(19) ได้กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยอธิบายว่า สามารถเกิดขึ้นได้
จากหลายสาเหตุร่วมกัน ทั้งสาเหตุทางด้าน ร่างกาย จิตใจ และสภาพสังคม สิ่งแวดล้อม ดังนี้ 

1. สาเหตุทางด้านร่างกาย ได้แก่ พันธุกรรม หรือการมีประวัติเป็นโรคซึมเศร้าในครอบครัว 
ความผิดปกติของสารสื่อประสาทบางตัวในสมอง การมีพยาธิสภาพในสมอง เช่น มีการเสื่อมของเซลล์
ประสาท หรือมีการฝ่อของสมองบางส่วน หรือเป็นโรคทางกายที่มีผลกระทบโดยตรงต่อสมอง เช่น 
โรคสมองเสื่อม หรือเป็นผลข้างเคียงจากยาที่รับประทานเป็นประจ า เช่น ยาลดความดันโลหิตสูง ยา
รักษาโรคมะเร็ง เป็นต้น 

2. สาเหตุทางด้านจิตใจ ได้แก่ การไม่สามารถปรับตัวต่อการสูญเสียเหตุการณ์ที่ท าให้เกิด
ความผิดหวัง เสียใจ น้อยใจ หรือมีความเครียดในเรื่องต่างๆ ท าให้เกิดเป็นความทุกข์ใจ ไม่สบายใจ 
หรือเป็นโรคเรื้อรังที่มีค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมาก เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต โรคข้อ เป็นต้น 
บุตรหลานไม่ปรองดองกัน ไม่ได้การยอมรับนับถือจากลูกหลาน เนื่องจากเห็นว่าอายุมากแล้ว ไม่ทัน
ต่อเหตุการณ์ หรือปัญหาทางเศรษฐกิจ รวมทั้งการมีบุคลิกภาพดั้งเดิมเป็นคนที่ขาดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง มองตนเองในด้านลบบ่อยๆ หรือชอบพ่ึงพาผู้อื่น 

      3. สาเหตุทางด้านสังคม สิ่งแวดล้อม ที่พบบ่อย ได้แก่ การปรับตัวไม่ได้ต่อสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย การประสบความเครียดจากการด าเนินชีวิตประจ าวัน การทะเลาะเบาะ
แว้งของคนในครอบครัวเป็นต้น 
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วีรศักดิ์ เมืองไพศาล(20) ได้กล่าวไว้ว่า ในวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง ที่ท าให้
เกิดโรคซึมเศร้าได้ง่าย ได้แก่ 

- การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมอง  

- การมีโรคทางกายบางอย่าง เช่น โรคสมองเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรค
ต่อมธัยรอยด์ เป็นต้น รวมทั้งโรคทางกายที่ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อสมองโดยตรง แต่ท าให้
เกิดความทุกข์ทรมาน เจ็บปวด จนอาจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ เช่น โรคหัวใจ โรคไต 
ปวดข้อ เป็นต้น 

- ยาหลายชนิดอาจท าให้มีอารมณ์เศร้าได้ เช่น ยาลดความดันโลหิตสูงบางชนิด เป็นต้น 

- การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต การออกจากงานเมื่อเกษียณอายุ 
เป็นต้น ท าให้ต้องปรับตัวต่อการด าเนินชีวิตแบบใหม่ 

- การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เช่น การต้องเปลี่ยนบทบาทจากหัวหน้าผู้น าครอบครัว
เป็นผู้ตาม หรือการที่ไม่ได้การยอมรับนับถือจากลูกหลาน เป็นต้น 

     อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

 ภาวะซึมเศร้านั้นสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุกวัย ในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นครั้งแรก 
มักรุนแรงขึ้นจนถึงขั้นเป็นโรคจิต และร้อยละ 10-20 ของผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรง อาจ
ท าให้มีอาการสับสน หลงๆลืมๆ ไม่รู้วัน เวลา และสถานที่ จนถึงขั้นสูญเสียความทรงจ า ท าให้วินิจฉัย
ว่าเป็นโรคสมองเสื่อมได้ ซึ่งบางครั้งท าให้แยกโรคสมองเสื่อมกับภาวะซึมเศร้ารุนแรงค่อนข้างยาก 
เนื่องจากผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าจะมีอาการเบื่อ หมดความสนใจ หมดสนุกในกิจกรรมที่ชอบ อาจดูเป็น
อาการไร้อารมณ์ของโรคสมองเสื่อมได้ 

 Depressive Disorder เป็น Mood Disorder ที่พบบ่อยที่สุดในผู้สูงอายุ Epidemiologic 
Catchment Area (ECA) ศึกษาพบว่า ความชุกของ Major Depressive Disorder ต่ า คือ ร้อยละ 
1-2 ของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน อย่างไรก็ตาม Major Depressive ในผู้สูงอายุ มีความชุกน้อยกว่า
วัยผู้ใหญ่ตอนต้นและตอนกลาง Major Depressive Disorder ในผู้สูงอายุจะมีความชุกน้อยในชุมชน 
แต่ในสถาบันกลับมีอยู่สูง โดยมีการวินิจฉัยเป็น Major Depressive Disorder ร้อยละ 12(17) 
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3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (21-24) มีสาเหตุจาก จิตสังคม (Psychosocial Stressors) ได้แก่ 
สุขภาพทางกาย การผ่าตัด ความจ ากัดความเคลื่อนไหว บกพร่องทางความรู้สึก หูหนวก ตาบอด การ
เกษียณอายุ สถานภาพทางเศรษฐกิจต่ า แยกตัวจากสังคม สูญเสียคนรักโดยเฉพาะคู่สมรส การถูก
ปฏิเสธจากลูกหลาน แหล่งที่พักอาศัยไม่ค่อยดี และนอกจากนนั้นยังมีทฤษฎีของผู้สูงอายุ(24, 25) เช่น 

 1. ทางกรรมพันธุ์ เชื่อกันว่าภาวะซึมเศร้าสามารถถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม ตามจริงแล้วมี
โรคจิตชนิดหนึ่งที่เรียกว่า Manic - Depressive Psychosis โรคนี้ถือว่าเป็นภาวะซึมเศร้าซึ่งเกิดจาก
ภายในร่างกายชนิดหนึ่ง และพบว่ากรรมพันธุ์เป็นสาเหตุที่ส าคัญของโรคนี้ แต่ในผู้สูงอายุถือว่ามี
ความส าคัญน้อยมาก (Minor Importance in Elderly)  

 2. ชีวเคมี ภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดได้จากความไม่สมดุลของสารเคมีบางอย่างในสมองที่
เรียกว่า  Neurotransmitter ซึ่ ง เป็นสารที่ช่วยในการส่งข่ าวสารผ่ านเซลล์ประสาท ได้แก่  
Noreinepinephrine Serotonin Dopamine Acetylcholine พบว่า สารดังกล่าวมีน้อยลงเมื่อมี
อายุเพ่ิมขึ้น จึงมีโอกาสท าให้เกิดหรือเปลี่ยนแปลงไป แต่ขบวนการที่แท้จริงซึ่งท าให้มีการขาดหรื อ
เพ่ิมสารเคมีนั้น ยังเป็นการยากที่จะทราบได้ชัดเจน 

 3. ทางสังคมและวัฒนธรรม ภาวะซึมเศร้ามักพบได้ว่า เป็นปรากฏการณ์ทางด้านวัฒนธรรม 
ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมและท่าทีท่ีเป็นลักษณะของสังคม ในปัจจุบันนี้สังคมของคนรุ่นใหม่ปัจจัยทางด้าน
สังคมละวัฒนธรรม ที่ผู้สูงอายุมักต้องแยกอยู่ตามล าพัง ไม่ได้อยู่รวมกับบุตรหลาน จึงมีโอกาสท าให้
ผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย 

 4. ทางจิตใจ ภาวะซึมเศร้ามักพบได้ในผู้ที่มีความผิดปกติทางด้านจิตใจ พบได้ในผู้ที่ไม่
สามารถจะจัดการหรือหลีกเลี่ยงจากการสูญเสีย การเสียใจ  

 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า(6)  มีสาเหตุจากหลายๆปัจจัยผสมผสาน
กัน คือ ปัจจัยด้านพันธุกรรม ร่างกาย จิตใจ และสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่บีบคั้นและเปลี่ยนแปลง
ไป รวมเรียกว่า ปัจจัยชีวจิตสังคม (Biopsychosocail factors) โดยปัจจัยแต่ละด้านจะมีอิทธิพลต่อ
แต่ละบุคคลมากน้อยแตกต่างกัน อันประกอบไปด้วย 

1. ปัจจัยเสริม (Predisposing factors) อันได้แก่ พันธุกรรม ปัจจัยทางสังคมในช่วงต้นของ
ชีวิต เช่น การขาดบิดามารดา ปัญหาในครอบครัว การได้รับการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสม 
และบุคลิกภาพ (Depressive personality) ในลักษณะความขี้กังวล ชอบคิดในแง่ลบ 
และขาดความภูมิใจในตัวเอง 
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2. ปัจจัยเร่ง (Precipitating factors) อันได้แก่ ความพิการทางกาย หรือการเจ็บป่วยทาง
ร่างกาย เศรษฐสถานะท่ียากจน ปัญหาในชีวิต และปัญหาในสังคมที่เกิดขึ้น 

3. ปัจจัยให้ป่วยต่อเนื่อง (Perpetuating factors) อันได้แก่ บุคลิกภาพ การปรับตัว ปัจจัย
ทางสังคม และปัญหาชีวิตที่มีอยู่ ปัญหาการใช้อารมณ์รุนแรงในครอบครัว และปัจจัย
ทางชีวพันธุกรรม เช่น การมีญาติ หรือบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคทางจิตเวช   

    แนวทางการหลีกเลี่ยงหรือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุและการรักษา(26) 

 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ด้วยการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันหรือ
รับมือกับสาเหตุของภาวะซึมเศร้า ดังต่อไปนี้ 

 1. การดูแลตนเองทางด้านร่างกาย 

1.1 การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวัยให้ครบ 3 มื้อ ในปริมาณที่เหมาะสมอย่าง
หลากหลาย โดยเฉพาะการบริโภคอาหารสด การรับประทานอาหาร ผัก และผลไม้สดจ านวนมากๆ 
ท าให้สุขภาพร่างกายสดชื่นตลอดวัน รวมทั้งการรับประทานโปรตีนจากเนื้อปลา หากร่างกายไม่ได้รับ
อาหารที่พอเพียงจะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า อ่อนเพลีย และไม่มีแรง 

1.2 ออกก าลังกายทุกวัน การออกก าลังกายเป็นประจ า โดยใช้วิธีที่ง่ายๆ เหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพ เช่นการเดินเล่นในที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์ตอนเช้าหรือตอนเย็น ฝึกออกก าลังกายแบบชี่กง ไท
เก๊ก ร ากระบอง หรือว่ายน้ า จะช่วยให้ระบบต่างๆ ในร่างกายได้รับการเติมพลังอยู่ตลอดเวลา และ
ท างานประสานกันได้ดีทั้งระบบประสาท กล้ามเนื้อ และจิตใจ 

1.3 เข้ารับการตรวจสุขภาพเป็นประจ าปี หากมีความผิดปกติเกิดข้ึนในร่างกาย เช่น ความดัน
โลหิตสูง น้ าตาลในเลือดสูง หรือความผิดปกติอ่ืนๆ จะได้รีบท าการรักษาแต่เนิ่นๆ ไม่ปล่อยทิ้งไว้จน
เกิดความรุนแรง 

2. การดูแลตนเองทางด้านจิตใจ 

2.1 สร้างความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง ด้วยการตั้งมั่นอยู่ในความดี ด้วยการมีความคิดดี พูดดี และ
ท าดี จะช่วยให้มีความสุข จิตใจแจ่มใสไม่ขุ่นมัว อารมณ์ดี 

2.2 ตระหนักในคุณค่าของตนเองที่มีต่อบุตรหลาน และบุคคลอ่ืน ชื่นชมและภาคภูมิใจใน
ตนเอง อย่ามองตนเองว่าไร้ค่า หรือรู้สึกท้อแท้ 

2.3 ด าเนินชีวิตอย่างเรียบง่าย จะท าให้ระบบประสาทท างานอย่างราบรื่น ไม่ตึงเครียด และ
วิตกกังวล 
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2.4 ไม่ปล่อยให้ตนเองอยู่ว่าง หางานอดิเรกหรือสิ่งที่ตนสนใจอยากท า แต่ไม่มีโอกาสท าเมื่อ
อยู่ในช่วงวัยที่ต้องท างาน ซึ่งอาจน ามาซึ่งรายได้หรือมีวิธีการคลายเครียดต่างๆ 

2.5 ใช้เวลาท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวอย่างสม่ าเสมอ เช่น ท าอาหารให้บุตรหลาน
รับประทาน ไปเที่ยวพักผ่อนในวันหยุด ไปท าบุญที่วัด ดูโทรทัศน์ หรือออกก าลังกายร่วมกัน เป็นต้น 

2.6 สร้างคุณค่าเพ่ิมให้กับตนเองด้วยการอุทิศตัวให้เป็นประโยชน์กับสังคม ด้วยการท าบุญ 
การบริจาคทรัพย์ให้เป็นประโยชน์กับผู้อื่น การช่วยเหลือบุคคลอื่นด้วยการให้ค าแนะน า ให้ค าอวยพร 
ให้ก าลังใจ หรือแสดงความเอ้ืออาทรต่อบุคคลอื่น จะน ามาซึ่งความสุขใจทั้งผู้ให้และผู้รับ 

2.7 แสวงหาความสงบสุขทางใจ ด้วยการฝึกท าสมาธิ สวดมนต์ ศึกษาธรรมะจากหนังสือหรือ
สนทนาธรรมกับผู้รู้ จะช่วยให้จิตใจให้สงบ เข้าใจธรรมชาติหรือความเป็นจริงของชีวิต ไม่ฟุ้งซ่าน 
ปล่อยวางปัญหาต่างๆ 

2.8 อยู่ใกล้ชิดธรรมชาติให้มากที่สุด เช่น หาโอกาสท างานในสวนดอกไม้หรือสวนผัก สูด
อากาศบริสุทธิ์จากป่าเขาล าเนาไพร สัมผัสสายลมและแสงแดดบ้าง เพ่ือผ่อนคลายจิตใจ 

2.9 ส าหรับผู้ที่อยู่คนเดียวควรหาสัตว์เลี้ยงไว้รับผิดชอบดูแล ไม่ว่าจะเป็นสุนัข แมว นกแก้ว 
เต่า ปลาทอง ก็ตาม เพ่ือให้ความรักและการสื่อสารกับสัตว์เลี้ยงเหล่านั้น 

3. การดูแลตนเองทางด้านสังคม 

การเข้าสังคมเพ่ือท ากิจกรรมต่างๆ ที่เป็นประโยชน์กับตนเองและผู้อื่น เช่น การสมัครเข้าเป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จะช่วยให้มีเพ่ือนใหม่ๆ ได้ทดลองท ากิจกรรมใหม่ๆ ช่วยให้จิตใจกระชุ่มกระชวย 
คลายความอ้างว้าง 

อย่างไรก็ตาม หากปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงหรือป้องกันภาวะซึมเศร้าดังค าแนะน าข้างต้นแล้ว 
แต่ปรากฏว่ายังเกิดภาวะซึมเศร้าได้อีก ก็อาจเป็นผลมาจากความไม่สมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง 
หรือเกิดเหตุการณ์ในชีวิตที่ไม่สามารถควบคุมได้ ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเบื้องต้น เมื่อเกิดภาวะ
ซึมเศร้า มีดังต่อไปนี้ 

1. หลีกเลี่ยงการอยู่คนเดียวเมื่อมีอารมณ์เศร้าเกิดขึ้น ควรพูดคุยกับผู้อ่ืนเพ่ือผ่อนคลาย
ความเครียด เกิดความเพลิดเพลิน ไม่เงียบเหงา  

2. ท ากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ชอบ เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ เย็บปักถักร้อย 
เป็นต้น 

3. ท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน เช่น เข้าชมรมผู้สูงอายุ ไปวัด หรือออกก าลังกายเป็นประจ า 
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4. รีบไปพบแพทย์เพ่ือท าการตรวจรักษา เนื่องจากโรคนี้ถือเป็นความเจ็บป่วยอย่างหนึ่งที่
สามารถรักษาให้ดีขึ้น และหายขาดได้ การรักษาหลักโดยมากแพทย์จะให้รับประทานยาต้านเศร้า เพื่อ
รักษาและป้องกันอาการซึมเศร้า ยาต้านเศร้าอาจมีอาการข้างเคียง ปากแห้ง คอแห้ง ใจสั่น ง่วงนอน 
ยาบางตัวอาจท าให้นอนไม่หลับ ถ้ารับประทานยาอย่างน้อยประมาณ 6 เดือนขึ้นไป ในรายที่เคยป่วย
มาก่อนอาจต้องรับประทานยาอย่างน้อย 2 ปี  นอกจากยายังอาจมีการท าจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคองด้านจิตใจ การท าพฤติกรรมบ าบัดเพ่ือแก้ความคิดในแง่ร้ายต่อตนเอง การให้
ค าปรึกษา การท าครอบครัวบ าบัด ร่วมกับการดูแลและช่วยเหลือทางจิตใจจากสังคม ครอบครัว และ
คนรอบข้าง 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 Serap Unsar และNecdet Sut(27) ศึกษาภาวะซึมเศร้าและสภาวะสุขภาพในผู้ป่วยผู้สูงอายุ
เรื้อรัง พบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 64 และพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ คุณภาพชีวิต ระยะเวลาของการเจ็บป่วย ประเภทของการเจ็บป่วย ได้แก่ การเคลื่อนไหว ความ
ปวด ความวิตกกังวล และความซึมเศร้า 
 Lan Cong และคณะ(28) ศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุในประเทศ
จีนที่อาศัยอยู่ที่บ้านตนเอง พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ร้อยละ 10.5 โดยปัจจัยที่เสี่ยงที่
ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การขาดการมีส่วนร่วมทางสังคม การสนับสนุนจากครอบครัวระดับต่ า 
การมีโรคเรื้อรัง และการมีปัญหาการนอนหลับ 
 Erderm Yaka และคณะ(29) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน โดย
ศึกษาในผู้สูงอายุในเขตเมือง ประเทศตุรกี พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
เพศหญิง สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง จบการศึกษาระดับต่ า รายได้น้อย ไม่มีงานท า และ ไม่มี
ประกันสุขภาพ และปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การเจ็บป่วยด้วยโรคปอดเรื้อรัง การเจ็บป่วย
ด้วยโรคทางจิตเวช การเจ็บป่วยด้วยหลอดเลือดสมอง การมีรายได้น้อย และภาวะพ่ึงพิง 
 Guolong และคณะ(30) ได้ศึกษาหาความชุกของผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดขอนแก่น พบว่ามี
ความชุกของภาวะซึมเศร้า เป็นร้อยละ 21.0 โดยมีปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์ต่อโรคซึมเศร้า คือ 
อายุ เหตุการณ์วิกฤตในชีวิต ความบกพร่องเกี่ยวกับความรู้ และโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ 
 Taizo Wada(31) และคณะ ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง
ใน 3 ประเทศ คือ ญี่ปุ่น อินโดนีเซีย และเวียดนาม พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายทั้ง 3 
ประเทศ คือ ร้อยละ 30.3 ร้อยละ 33.8 และ ร้อยละ 17.2 ตามล าดับ เฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 29              
โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า คือ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันระดับต่ า และ
คุณภาพชีวิตระดับต่ า 
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 โอกิโมโต และคณะ(32) ท าการส ารวจคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ แผนกผู้ป่วยนอก
อายุรกรรม Veterans Adminstration Medical Center โดยใช้ Zung Self - Rating Depression 
Scale จ านวน 55 คน พบว่า ผู้สูงอายุ แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 38 

 อับดุลฮาลิม(33) ได้ท าการศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ไทยในชนบท อ าเภอท่าตูมจังหวัดสุรินทร์ จ านวน 143 คน พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
39.9 อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้นมีภาวะซึมเศร้า
มากกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า 

 เกริกชัย พิชัย(17) ได้ท าการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุ 
แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สู งอายุ 
ร้อยละ 43.1 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศหญิง การศึกษาต่ า รายได้ไม่เพียงพอ โดยมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 นิรัชรา ศศิธร(34) ศึกษาภาวะซึมเศร้า และปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้อง ของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ พบว่าความชุกในผู้สูงอายุร้อยละ 
15.4 ซึ่งปัจจัยทางจิตสังคมที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียด
ในชีวิตระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า และการมีส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ า 

 จีรนันท์ บุญนาวา (35) ศึกษาในพนักงานรัฐวิสาหกิจที่มีอายุ 50 -60 ปี บริษัท กสท 
โทรคมนาคม จ ากัด (มหาชน) ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่ามีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยจ านวน 30 คน 
ซึ่งมีความชุกร้อยละ 7.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศ อายุ รายได้  โรคประจ าตัว 
และการสนับสนุนทางสังคม 

 เพ็ญศรี หลินศุวนนท์(36) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในแขวงรองเมือง เขต
ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุมีความซึมเศร้าร้อยละ 22 โดยอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายได้ต่อเดือน สัมพันธภาพใน
ครอบครัว การมีส่วนร่วมในสังคม และภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 สายพิณ ยอดกุล (37) ศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่า ร้อยละ 51.4ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบวัดความ
เศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) จ านวน 30 ข้อ และปัจจัยที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศ 
อายุ โรคประจ าตัว 2 โรคขึ้นไป ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่ต้องพ่ึงพา และการมี
สัมพันธภาพกับครอบครัว 
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 อาคม บุญเลิศ(38) ศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ในชุมชนเขตรับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น พบว่าความชุกของ
ภาวะซึมเศร้ามีร้อยละ 36.9 โดยใช้แบบคัดกรองความซึมเศร้าในผู้สู งอายุที่อาศัยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของไทยแบบใหม่ (KKU-DI) และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ความเพียงพอของรายได้ และความถี่การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม 

 อิทธิพล พลเยี่ยม(39) ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดร้อยเอ็ด พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 28.6 โดยใช้
แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ และความเพียงพอของรายได้ 

  สรร กลิ่นวิชิต(40) ศึกษาการประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังในชุมชน 
เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี พบว่า มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 29.73 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีโรคเกี่ยวกับข้อเสื่อม/เก๊าท์/รูมาตอยด์/ปวดข้อ และโรคความดันโลหิ ตสูง 
ความเครียดในชีวิต ระดับการศึกษา และอาชีพ 

 ทรงลักษณ์ เกตุอังกุล(41) ภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยเรื้อรังโรงพยาบาลบึงสามัคคี จังหวัด
ก าแพงเพชร พบว่าซึมเศร้าร้อยละ 52.38 ความวิตกกังวลร้อยละ 60.95 โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ภาวะซึมเศร้า 65.02 ผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องมีภาวะซึมเศร้า 56.06 ผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีภาวะ
ซึมเศร้า 55.5 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีภาวะซึมเศร้า 52.43 และผู้ป่วยโรคหัวใจ มีความวิตกกังวล
ร้อยละ 82.76   

 มาโนช ทับมณี (22) ได้ศึกษาผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ร้อยละ 35.1 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า ได้แก่ แหล่งที่มาของรายได้ ความพึง
พอใจใจรายได้ การเป็นเจ้าของบ้าน สุขภาพทั่วไป โรคประจ าตัว การออก าลังกาย และการให้
ค าแนะน าแก่คนอ่ืน มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การติดต่อกับลูกหลาน และการเป็นสมาชิกชมรม มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 อรสา ใยยอง และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย(42) ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ในชมรม
ผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี พบว่ามีความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 13.2 ปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า คือ อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้างหรือแยกกันอยู่ ไม่ได้รับ
การศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ ฐานะทางการเงินไม่เพียงพอ ที่พักอาศัยไม่ใช่ของตนเอง การไม่ได้พัก
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อาศัยอยู่กับคู่สมรส การอยู่คนเดียว มีโรคประจ าตัวทางกาย มีประวัติโรคทางจิตเวช การใช้สารเสพ
ติด ความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัวที่ไม่ดี และการสูญเสียบุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด เช่น 
หลานอันเป็นที่รัก การสูญเสียบุคคลใกล้ชิดที่เกิดขึ้นโดยมิได้คาดคิด (p<0.05) โดยปัจจัยที่เสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป ฐานะการเงินไม่เพียงพอ ความสัมพันธ์และหน้าที่ของ
ครอบครัวที่ไม่ดี (p<0.05) 
 กมลิน สาตรา(23) ได้ท าการศึกษาความซึมเศร้าในผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้าน
ธรรมปกรณ์ จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 137 คน พบว่า มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 59.12 และใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย  
 ศิริร าไพ สุวัฒนคุปต์(43) ท าการศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพัก
ของตนเอง และผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักคนชรา อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผู้สูงอายุที่ อยู่ใน
บ้านพักคนชรามีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 42.4 ผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักของตนเองมีภาวะซึมเศร้า             
ร้อยละ 7.1 โดยปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าเมื่อวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุบ้านพัก
คนชราพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรส/หม้าย/
หย่า/แยกกันอยู่ รายได้ไม่เพียงพอ มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมด และไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่อยู่บ้านพักของตนเอง พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ รายได้ไม่เพียงพอ และมี
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับปานกลางถึงสูง 
 กาญจนา ไทยเจริญ (44) ได้ศึกษาปัจจัยที่เป็นตัวท านายภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ                 
ในจังหวัดชลบุรี พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัว การรับรู้ภาวะสุขภาพกาย การมีรายได้เพียงพอ และ
เพศชาย เป็นปัจจัยที่ร่วมกันท านายภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 32 โดยสัมพันธภาพใน
ครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุสูงสุด 
 พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และคณะ(45) ศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ในเขตเมือง ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนส่วนใหญ่มีระดับภาวะซึมเศร้าสูง ร้อยละ 
66.4 รองลงมา คือ มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 22.3 สถานภาพสมรสคู่ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว ระยะเวลาที่เป็นโรคเรื้อรัง 5-10 ปี และ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน ส่วนอายุ สถานภาพสมรสหม้าย 
และระดับความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน 
สัมพันธ์ภาพในครอบครัว ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ระดับความรุนแรงของโรคมี
ข้อจ ากัดในการประกอบกิจกรรมเล็กน้อยถึงปานกลาง เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิต 
และระยะเวลาที่เป็นโรคเรื้อรัง 5-10 ปี มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
ชุมชน และใช้พยากรณ์ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนได้ 
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 สถิตย์ วงศ์สุรประกิตและสมพร สันติประสิทธิ์กุล (46) ได้ศึกษาสถานการณ์โรคซึมเศร้าใน
กลุ่มเสี่ยงโดยการตรวจคัดกรองในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย พบว่า พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
38.89 มีอาการของโรคซึมเศร้า  

 รสพร เพียรรุ่งเรือง(47) ได้ท าการศึกษาปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดพิษณุโลก พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.2 และปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลทั้ง 4 ด้าน คือ อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย ความขัดแย้งทางบทบาท
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเปลี่ยนผ่านบทบาท และความบกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

 ชัยวัฒน์ อินไชยา(48) ท าการศึกษาในปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า 
ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 10.6 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศ สถานภาพ
สมรส จ านวนโรคประจ าตัว ความสามารถในการท าหน้าที่ในกิจวัตรประจ าวัน ความรู้สึกว้าเหว่ การ
ท าหน้าที่ของครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม 

 นภา พวงรอด(49) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี จากการศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย 
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัยทางจิตสังคม และ ปัจจัยทางชีวภาพ 

 วิชาภรณ์ คันทะมูล และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ (50) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภาคเหนือตอนบน พบว่า ความเสี่ ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุเท่ากับร้อยละ 52.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
บทบาททางสังคม การรับรู้สภาวะสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ เพศ ระดับการศึกษา และ
อาชีพ 

 มุจรินทร์ พุทธเมตตา และรังสิมันต์ สุนทรไชยา (51) ได้ท าการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในเขตภาคกลาง พบว่า ภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่พบอยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 65.9 นอกนั้นอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 30.7 และระดับรุนแรง ร้อยละ 3.4 เพศ การดื่มแอลกอฮอล์ และเหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิต ความสามารถในการรู้คิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุนทาง
สังคม ความสามารถในการท าหน้าที่ และความเชื่อทางศาสนา เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
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 วิยะดา ตันวัฒนากูล และคณะ (52) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้า และการท าร้ายตนเองของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การมีโรคประจ าตัวบางโรค เช่น โรคเรื้อรัง โรคเอดส์ ส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้ามากที่สุด รองลงมา คือ การสูญเสียทรัพย์สิน และการสูญเสียพ่อแม่ ญาติ พ่ีน้อง 

 เยาวรัตน์ ขันธวิชัย(53) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง จังหวัดชลบุรี พบว่า มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 18.6 โดยส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อย ร้อยละ 10.7 โดยสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบงานวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Cross-sectional 
Descriptive Design) เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพนักงานเกษียณอายุการ
ไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง โดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินสมองเบื้องต้นที่ประเมินด้วย Thai Mental state 
Examination (TMSE) แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale – 
TGDS) แบบสอบถามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปี (1–Year Life Event Question) 
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) และแบบสอบถามการมี
ส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง 

ประชากรตัวอย่าง (Sample Population) คือ พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง       
ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง  ซึ่งจะเริ่มท าการเก็บข้อมูล
หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว  และผ่านการคัดเลือก
ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดเลือกออก (exclusion criteria) 
ในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) 

1. มีอายุ 60-80 ปี ทั้งชายและหญิง 

2. เป็นพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง  ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

3. สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ 

4. สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ 
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เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion Criteria) 

1. ผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วยทางกายหรือจิตมากจนไม่สามารถให้ความร่วมมือในการการ
วิจัยได้ เช่น ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม  หรือมีภาวะเจ็บป่วยทางจิตเวช 

2. ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร  การได้ยิน  การมองเห็น  และด้านความจ า จนไม่
สามารถให้ความร่วมมือในการวิจัยได้ 

3. มีค่าคะแนน TMSE น้อยกว่า 24 คะแนน  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size)   

ใช้สูตรค านวณตัวอย่างในการวิจัยเชิงพรรณนา(54)(54) 

ค านวณจากสูตร   n = Z²pq 

                  d² 

โดย   n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

   z = ค่าวิกฤตที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 1.96 

   p = ค่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ = 
0.51(37) ได้จากการศึกษาของ สายพิณ ยอดกุล ศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

    q = 1-p     = 0.49 

    d = ความคลาดเคลื่อนของข้อมูล      = 0.1 

แทนค่า   n = (1.96)² x (0.51) x (0.49 )  

  (0.1)² 

 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง   =         96    

 เพ่ือให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม และเพ่ือป้องกันความผิดพลาด จึงเพ่ิมขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างอีก 20% ดังนั้นจะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 115 คน 
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วิธีการสุ่มตัวอย่าง (Sampling Method) 

เก็บตัวอย่างจากพนักงานเกษียณอายุทุกรายที่ตรงตาม  Inclusion Criteria  และ Exclusion 
Criteria    ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง ทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ 
เวลา 7.30-15.00 นาฬิกา 

เครื่องมือที่ใช้วัด  

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีจ านวน 17 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1.1 
ด้านข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ ความเพียงพอของ
รายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลหลักในครอบครัว สิทธิการรักษา ต าแหน่งงาน สายงานที่ท า 
เงินค่าตอบแทนสวัสดิการหลังเกษียณ งานหรือแหล่งรายได้หลังเกษียณ โดยส่วนที่ 1.1 ด้านข้อมูล
ทั่วไป ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และส่วนที่ 1.2 ด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย ได้แก่ 
การใช้สารเสพติด โรคประจ าตัว ประวัติโรคทางจิตเวช การรักษา (ยาที่ใช้ประจ า) โดยส่วนที่ 1.2 ด้าน
สุขภาพและการเจ็บป่วย ผู้วิจัยสัมภาษณ์และรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียน 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินสมองเบื้องต้นที่ประเมินด้วย Thai Mental state Examination 
(TMSE)(55)(55) เป็นแบบทดสอบสมรรถภาพสมองประเมินจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย พัฒนาโดยกลุ่ม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง จ านวน 6 ข้อ มีคะแนนรวม 30 คะแนน แบ่งย่อยเป็น 6 ด้าน คือ การรับรู้ 
(Orientation) 6 คะแนน การจดจ า (Regstration) 3 คะแนน ความใส่ใจ (Attention) 5 คะแนน 
การค านวณ (Calculation) 3 คะแนน ด้านภาษา (Language) 10 คะแนน และการระลึกได้ (Recall) 
3 คะแนน มีค่าsensitivity 68.5% และค่า specitivity 88% โดยเกณฑ์การให้คะแนนจากคะแนน
เต็ม 30 คะแนน มีค่า จะมีจุดตัดในการตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม ที่มีค่าคะแนนน้อยกว่า 24 
คะแนน และแบ่งระดับความรุนแรงของคะแนน TMSE ได้ดังนี้ คะแนน TMSE < 10 คะแนน หมายถึง 
Severe dementia, คะแนน TMSE ระหว่าง 10-18 คะแนน หมายถึง Moderate dementia, 
คะแนน TMSE ระหว่าง 18-23 หมายถึง Mild dementia แบบประเมินผู้วิจัยอ่านให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ตอบค าถาม 

ส่วนที่ 3 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale – 
TGDS)(7) มีจ านวน 30 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่กลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา จิตเวช
ศาสตร์ แพทย์โรคผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา ทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบันทั่วประเทศ
พัฒนาขึ้นมา มีคะแนนรวมระหว่าง 0-30 คะแนน เพ่ือประเมินความรู้สึกของผู้ถูกทดสอบด้วยตนเอง
ในช่วงหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา เวลาที่ผู้สูงอายุไทยใช้ในการทดสอบเท่ากับ 10.09 นาที การทดสอบ
ความเที่ยงตรงในเพศหญิงเท่ากับ 0.94 เพศชายเท่ากับ 0.91 โดยมีค่าความเที่ยงตรงรวมเท่ากับ 0.93  
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ส าหรับเกณฑ์ก าหนดคะแนน ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ให้ค่าคะแนนรวมของ TGDS ระหว่าง 0-12 
คะแนน เป็นค่าปกติในผู้สูงอายุไทย คะแนนระหว่าง 13-18 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีความเศร้าเล็กน้อย  
คะแนนระหว่าง 19-24 คะแนน ถือว่าเป็นผู้ที่มีความเศร้าปานกลาง  และคะแนนระหว่าง 25-30 
คะแนน ถือว่าเป็นผู้ที่มีความเศร้ารุนแรง โดยก าหนดให้ข้อ 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30 ถ้าตอบ 
“ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน ข้อที่เหลือถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน แบบสอบถามนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง 

ส่วนที่4 แบบสอบถามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปี (1–Year Life Event 
Question)(56) แบบวัดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของสมจิตร์ นคราพานิช สร้างแบบสอบถามโดย
อาศัยแนวทางของ Holmes และ Rahe แล้วน ามาปรับให้สอดคล้องสภาพชีวิตความเป็นอยู่ของ
สังคมไทย ประกอบด้วยค าถามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 43 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ 
7 ข้อ ด้านครอบครัว 12 ข้อ ด้านเศรษฐกิจ  6 ข้อ ด้านการงาน 10 ข้อ และด้านสังคม 8 ข้อ เครื่องมือ
นี้ได้มีการน ามาทดลองได้ค่าคะแนนความเชื่อถือของเครื่องมือ 0.99 โดยเกณฑ์การก าหนดคะแนน
ก าหนดโดยผู้เชี่ยวชาญ การแปลผลซึ่งอาศัยการรวมคะแนนของเหตุการณ์ในแต่ละข้อที่ผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้ประสบในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 กลุ่ม คือ เหตุการณ์ความเครียดระดับสูง 
คือ ผู้ที่ได้ค่าคะแนนมากกว่าคะแนนเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean+1SD) เหตุการณ์
ความเครียดระดับปานกลาง คือ ผู้ที่ ได้ค่าคะแนนระหว่าง 0 ถึง mean+1SD และเหตุการณ์
ความเครียดระดับต่ า คือ ผู้ที่ได้ค่าคะแนนเท่ากับ 0 เนื่องจากลักษณะการกระจายของข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์การกระจายตัวไม่ปกติ แบบสอบถามนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

  ส่วนที่ 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire)(57)  
เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer โดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัช
ชัย ประกอบไปด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน คือ 1.ด้านอารมณ์ 
จ านวน 7 ข้อ 2.ด้านข้อมูลข่าวสาร จ านวน 4 ข้อ 3.ด้านทรัพยากรและวัตถุ จ านวน 4 ข้อ แต่ละส่วน
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด โดยให้คะแนน 
1-5 ตามล าดับ ได้ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรง และความเชื่อมั่น โดยมีความสอดคล้องภายที่ดี ใน
ด้านอารมณ์มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.91 ด้านข้อมูลข่าวสารมีค่าเท่ากับ 0.88 
และด้านทรัพยากรและวัตถุมีค่าเท่ากับ 0.87 โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 กลุ่ม คือ การสนับสนุนทาง
สังคมระดับสูง คือ ผู้ที่ได้ค่าคะแนนมากกว่าคะแนนเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean+1SD) 
การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง คือ ผู้ที่ได้ค่าคะแนนระหว่าง mean+1SD และการสนับสนุน
ทางสังคมระดับต่ า คือ ผู้ที่ได้ค่าคะแนนต่ ากว่า mean - 1SD เนื่องจากลักษณะการกระจายของข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ปกติ แบบสอบถามนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ (36) มีจ านวน 10 ข้อ สร้างขึ้น
โดย เพ็ญศรี หลินศุวนนท์ ลักษณะของแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุประกอบด้วย 
การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ได้แก่ การท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม การเป็น
สมาชิกขององค์กรต่างๆ การเข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น การไปร่วมในงานสังคม การไปร่วม
กิจกรรมทางศาสนา และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามมาตรา
ส่วนประเมินค่า 5 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์ของมาตราส่วนประเมินค่าไว้ดังต่อไปนี้ 

 ไม่จริงเลย คือ    ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้สูงอายุ 

 จริงเล็กน้อย คือ    ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้สูงอายุบ้างเล็กน้อย 

 จริงปานกลาง คือ    ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้สูงอายุเพียงครึ่งหนึ่ง 

 จริงส่วนมาก คือ    ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้สูงอายุเป็นส่วนมาก 

 จริงมากที่สุด คือ    ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้สูงอายุมากที่สุด 

เกณฑ์การให้คะแนน   

ข้อค าถามด้านบวก ได้แก่ ข้อ 1,2,3,8,9,10 ให้คะแนนดังนี้ 

 ไม่จริงเลย ได้ 1   คะแนน 

 จริงเล็กน้อย ได้ 2   คะแนน 

   จริงปานกลาง ได้ 3   คะแนน 

   จริงส่วนมาก ได้ 4   คะแนน 

   จริงมากท่ีสุด ได้ 5   คะแนน 

  ข้อค าถามด้านลบ ได้แก่ ข้อ 4,5,6,7 ให้คะแนน ดังนี้ 

   ไม่จริงเลย ได้ 5   คะแนน 

   จริงเล็กน้อย ได้ 4   คะแนน 

   จริงปานกลาง ได้ 3   คะแนน 

   จริงส่วนมาก ได้ 2   คะแนน 

   จริงมากท่ีสุด ได้ 1   คะแนน 
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 โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 กลุ่ม คือ การมีส่วนร่วมในสังคมระดับสูง คือ ผู้ที่ได้ค่าคะแนน
มากกว่าคะแนนเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean+1SD) การมีส่วนร่วมในสังคมระดับปาน
กลาง คือ ผู้ที่ได้ค่าคะแนนระหว่าง mean+1SD และการมีส่วนร่วมในสังคมระดับต่ า คือ ผู้ที่ได้ค่า
คะแนนต่ ากว่า mean - 1SD เนื่องจากลักษณะการกระจายของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์
ปกติ  ค่าความเที่ยงตรงตามแบบสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.7776  แบบสอบถามนี้
ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  (Data Collection) 

 1. เสนอโครงร่างการวิจัยให้แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือรับการพิจารณาทางจริยธรรม 
 2. ติดต่อขอหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โดยท าหนังสือขอความร่วมมือไปยังโรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง เพ่ือขออนุญาตผู้อ านวยการใน
การเก็บข้อมูลจากพนักงานเกษียณอายุที่ใช้บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 
 3. น าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไปยื่นต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 
 4. น าแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรที่ก าหนดไว้หลังจากที่ได้รับอนุญาต
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวงเรียบร้อยแล้ว 
 5. เก็บรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือน าข้อมูลเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์และ
ประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  (Data Analysis) 

 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วน ามาประมวลผลด้วย
คอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม Statistical Package for the Social Science (SPSS)  ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาข้อมูลเพ่ือ
อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ใช้สถิติวิเคราะห์เชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) 
โดยใช้ Chi-square และ Independent t-test หรือ One-way analysis of variance (ANOVA) 
และPearson’s correlation เพ่ือศึกษาดูว่ามีปัจจัยใดบ้างที่สัมพันธ์กับการเกิดความชุกของภาวะ
ซึมเศร้า และท าการวิเคราะห์ความถดถอยลอจิสติก ( logistic regression) โดยการน าปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าที่ได้จากการวิเคราะห์ขั้นต้นเข้าสู่สมการ เพ่ือหาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า
ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการ
ไฟฟ้านครหลวง โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับน้อยกว่า 0.05 (p<0.05) 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อหาความชุกของภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้า
นครหลวง  ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง และศึกษาถึงปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง โดยเก็บข้อมูลจากพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วย
อก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง จ านวน 115 คน ท าการเก็บข้อมูลระหว่าง เดือน
สิงหาคม 2560 ถึงเดือนธันวาคม 2560  โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และข้อมูลจาก
เวชระเบียน จากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้  ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านการท างาน ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลทางจิตสังคม และภาวะซึมเศร้า 
ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้า
นครหลวง 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย ปัจจัยด้าน
การท างาน และปัจจัยทางจิตสังคมของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง ด้วยสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact  

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน ปัจจัยด้านสุขภาพและการ
เจ็บป่วย และปัจจัยทางจิตสังคมของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก            
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวงด้วยสถิติ Independence t - test และ One-way ANOVA 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน และปัจจัยทางจิต
สังคมกับคะแนนซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency) 

ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง โดยสถิติการถดถอยโลจิสติก ( Logistic 
regression analysis) 

ส่วนที่ 6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง โดยใช้สถิติการถดถอยเชิงพหุคูณ (Linear 
regression analysis) 
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ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านการท างาน ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลทางจิตสังคม และ
ภาวะซึมเศร้า ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n = 115) ร้อยละ 

เพศ ชาย 
หญิง 

72 
43 

62.6 
37.4 

อายุ (ปี) 
 

60 – 65 ปี 
66 – 70 ปี 
71 ปีขึ้นไป 

37 
39 
39 

32.2 
33.9 
33.9 

Mean±SD = 68.8±5.7 ปี, Min = 60 ป,ี Max = 80 ป ี   
สถานภาพสมรส โสด 

คู่/แต่งงาน 
หย่า/แยกกันอยู่ 
หม้าย/คู่สมรสเสียชีวิต 

10 
77 
11 
17 

8.7 
67 
9.6 
14.7 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
 

มัธยมศึกษา/ปวช. 
ปวส./อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

37 
23 
51 
4 

32.2 
20 

44.3 
3.5 

รายได้ในปัจจุบัน 
(n=47) 

น้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท 
10,001 - 30,000 บาท 
30,001 - 60,000 บาท 
มากกว่า 60,000 บาท ข้ึนไป 

95 
10 
8 
2 

82.6 
8.7 
7.0 
1.7 

Mean±SD = 8,906.1±24,067.8 บาท , Min = 0 บาท , Max = 200,000 บาท  
ความเพียงพอของรายได้ 
 

เพียงพอ มีเหลือเก็บ 
เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 
ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนี้สิน 
ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน 

63 
37 
8 
7 

54.7 
32.2 

7 
6.1 

จ านวนสมาชกิในครอบครัว 
 

น้อยกว่าเท่ากับ 2 คน 
3 – 4 คน 
มากกว่าเท่ากับ 5 คน ขึ้นไป 

34 
55 
26 

29.6 
47.8 
22.6 

Mean = 3.53, Mode = 4 คน, Median = 3 คน, Min = 1 คน, Max = 8 คน  
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก                   

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n = 115) ร้อยละ 

ผู้ดูแลหลักใน
ครอบครัว 
 

สามี/ภรรยา 
บุตร 
พี่/น้อง 
ญาติอื่นๆ 
หัวหน้าครอบครัว/ไม่มีผู้ดูแล (อยู่คน
เดียว) 

56 
29 
1 
2 
27 

48.7 
25.2 
0.9 
1.7 
23.5 

สิทธิการรักษา  
 

ไม่มี 
บัตรทอง 
สิทธิครอบครัว 

38 
47 
30 

33 
40.9 
26.1 

จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 115 คน พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 

62.6 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 37.4 มีอายุตั้งแต่ 60 - 80 ปี มีอายุเฉลี่ย 68.8 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

= 5.7 ปี) สถานภาพสมรส คู่/แต่งงาน ร้อยละ 67 รองลงมา หม้าย ร้อยละ 14.7 ตามด้วย หย่า/

แยกกันอยู่ และโสด ตามล าดับ ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 44.3 

มัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 32.2 และปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 20 รายได้ในปัจจุบันเฉลี่ยต่อเดือน 

ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่าเท่ากับ 10 ,000 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 24 ,067.8 บาท) ความ

เพียงพอของรายได้ส่วนมากเพียงพอและมีเหลือเก็บ ร้อยละ 54.7 จ านวนสมาชิกในครอบครัว             

ส่วนใหญ่มี 3 - 4 คน คิดเป็นร้อยละ 47.8 โดยสมาชิกในครอบครัวมีตั้งแต่ 1 - 8 คน (ค่ามัธยฐาน = 

3, ค่าฐานนิยม = 4) ผู้ดูแลหลักในครอบครัว ส่วนใหญ่คือ สามี/ภรรยา ร้อยละ 56 รองลงมาคือ บุตร 

ร้อยละ 32.2 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ คือ สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 40.9 
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลด้านการท างานของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วย
นอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

ข้อมูลด้านการท างานของกลุม่ตวัอย่าง จ านวน (n = 115) ร้อยละ 

สายงานที่ท า 
 

กลุ่มงานบริหาร 
กลุ่มงานวิชาการ 
กลุ่มงานส านักงาน/ธุรการ 
กลุ่มงานช่างเทคนิค/ภาคสนาม 

35 
17 
33 
30 

30.4 
14.8 
28.7 
26.1 

ต าแหน่งงานก่อน
เกษียณอาย ุ
 

ระดับซี 3 - 5  
ระดับซี 6 - 8 
ระดับซี สูงกว่าเท่ากับ 9 ขึ้นไป 

18 
73 
24 

15.7 
63.5 
20.8 

Mode = ซี 7, Median = ซี 7, Min = ซี 3, Max = ซี 13  
กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 
(n=99)  

น้อยกว่าเท่ากับ 2,000,000 บาท 
2,000,001 - 4,000,000 บาท 
มากกว่า 4,000,000 บาท ขึ้นไป 

40 
47 
28 

34.8 
40.9 
24.3 

Mean±SD = 3,566,666.7±1,528,704.9 บาท , Min = 400,000 บาท , Max = 7,000,000 บาท  
รายได้ก่อนเกษียณอายุ 
เฉลี่ยต่อเดือน 
(n=110) 

น้อยกว่าเท่ากับ 50,000 บาท 
50,001 - 70,000 บาท 
มากกว่า 70,000 บาท ข้ึนไป 

35 
35 
45 

30.4 
30.4 
39.2 

Mean±SD = 67,951.7±21,894.1 บาท, Min = 20,000 บาท, Max = 180,000 บาท  

งานหรือแหล่งรายได้หลัง
เกษียณอาย ุ
(n=106) 

ไม่มี 
มี 

66 
40 

57.4 
42.6 

แหล่งที่มาของรายได้ 
(n=66) 

การประกอบอาชีพ 
ดอกเบี้ยเงินฝาก 
เบี้ยผู้สูงอายุ 

16 
20 
13 

13.9 
17.4 
24.3 

รายได้หลังเกษียณอายุ 
เฉลี่ยต่อเดือน 
(n=48) 

น้อยกว่าเท่ากับ 5,000 บาท 
5,001 - 30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 บาท ข้ึนไป 

90 
16 
9 

78.3 
13.9 
7.8 

Mean±SD = 7,829.6±23,468.9 บาท, Min = 0 บาท, Max = 200,000 บาท  

จากตารางที่ 2 แสดงข้อมูลด้านการท างานของกลุ่มตัวอย่าง 115 คน พบว่า สายงานที่ท า
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มงานบริหาร ร้อยละ 35 รองลงมาคือ กลุ่มงานส านักงาน/ธุรการ 28.7 ต าแหน่งงาน
ก่อนเกษียณอายุ ส่วนมากจะอยู่ระดับซี 6 - 8 ร้อยละ 63.5 (ค่ามัธยฐานและค่าฐานนิยม = 7) กองทุน
ส ารองเลี้ยงชีพ ส่วนใหญ่ได้กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 2,000,001 - 4,000,000 บาท ร้อยละ 40.9 โดยได้
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กองทุนส ารองเลี้ยงชีพเฉลี่ยอยู่ที่ 3 ,070,434.8 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1 ,883,072 บาท) 
รายได้ก่อนเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้ มากกว่า 70 ,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 39.2 
รายได้ก่อนเกษียณอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 64,997.3 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 25,535.1 บาท) ส่วนใหญ่
แหล่งรายได้หลังเกษียณอายุได้มาจาก เบี้ยผู้สูงอายุ ร้อยละ 24.3 รองลงมาคือ ดอกเบี้ยเงินฝาก          
ร้อยละ 17.4 รายได้หลังเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่าเท่ากับ 5 ,000 บาท            
ร้อยละ 78.3 โดยรายได้เฉลี่ยอยู่ท่ี 7,829.6 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 23,468.9 บาท) 

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง         
ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

ข้อมูลด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n = 115) ร้อยละ 
การใช้แอลกอฮอล์ ไม่ใช้ 

ใช้บางครั้ง 
ใช้เป็นประจ า 

103 
12 
0 

89.6 
10.4 

0 
การใช้บุหร่ี ไม่ใช้ 

ใช้บางครั้ง 
ใช้เป็นประจ า 

108 
3 
4 

93.9 
2.6 
3.5 

การใช้สารเสพติดอื่นๆ ไม่ใช้ 
ใช้บางครั้ง 
ใช้เป็นประจ า 

77 
14 
24 

67.0 
12.2 
20.9 

โรคประจ าตัว มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 115 100 
  โรคความดันโลหิตสูง 97 84.3 

  โรคเบาหวาน 33 28.7 

  โรคไขมันในเลือดสูง 86 74.8 

  โรคหัวใจ 22 19.1 

  โรคไต 8 7.0 

  โรคระบบกระดูก กล้ามเนื้อ 
และข้อ ได้แก่ โรคข้อเสื่อม   
โรคเก๊าท์ และโรคกระดูกทับ
เส้นประสาท 

31 27.0 

  โรคต่อมลูกหมากโต 22 19.1 

  โรคอื่นๆ  12 10.4 
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง         

ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง (ต่อ) 

ข้อมูลด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n = 115) ร้อยละ 
ประวัติโรคทางจิตเวช ไม่มี 

มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
113 
2 

98.3 
1.7 

ยาโรคประจ าตัว มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 115 100 
  ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 96 83.5 

  ยารักษาโรคเบาหวาน 33 28.7 

  ยารักษาโรคไขมันในเลือดสูง 85 73.9 

  ยารักษาโรคหัวใจ 17 14.8 

  ยารักษาโรคไต 0 0 

  ยารักษาโรคระบบกระดูก 
กล้ามเนื้อ และข้อ 

21 18.3 

  ยารักษาโรคต่อมลูกหมากโต 21 18.3 

  ยารักษาโรคอื่นๆ 8 7.0 

จากตารางที่ 3 แสดงข้อมูลด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 115 คน พบว่า           
มีการใช้แอลกอฮอล์ ร้อยละ 10.4 การใช้บุหรี่ ร้อยละ 6.1 และใช้สารเสพติดชนิดอื่นๆ เช่น กาแฟ ชา 
ร้อยละ 33.1 

ส าหรับโรคประจ าตัวทางกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 100 ซึ่งโรคทาง
กายที่พบมาก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 84.3 รองลงมา คือ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
74.8 9 ตามมาด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 28.7 โรคระบบกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ ร้อยละ 27.0  
โรคหัวใจและโรคต่อมลูกหมากโต ร้อยละ 19.1 โรคอ่ืนๆ เช่น โรคมะเร็งเต้านม โรคมะเร็งต่อม
ลูกหมาก โรค SLE โรคภูมิแพ้ โรคหอบหืด ร้อยละ 10.4 และสุดท้ายโรคไต ร้อยละ 7.0 ตามล าดับ 

ประวัติโรคทางจิตเวช กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่า ไม่มีประวัติโรคทางจิตเวช ร้อยละ 98.3  
มีประวัติโรคทางจิตเวช ซึ่งโรคทางจิตเวชที่พบ คือ โรคซึมเศร้า ร้อยละ 1.7  

การได้รับยารักษาโรคประจ าตัว กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 มียาโรคประจ าตัว ซึ่งยาโรค
ประจ าตัวที่ได้รับมากที่สุด ได้แก่ ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 83.5 ยารักษาโรคไขมันใน
เลือดสูง ร้อยละ 73.9 ยารักษาเบาหวาน ร้อยละ 28.7 ยารักษาโรคระบบกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ 
และยารักษาโรคต่อมลูกหมากโต ร้อยละ 18.3 ยารักษาโรคหัวใจ ร้อยละ 14.8 และยารักษาโรคอ่ืนๆ 
ร้อยละ 7.0 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลทางจิตสังคมของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

ตารางที่ 4.1 แสดงระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ที่พนักงานเกษียณอายุ
ประสบในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต จ านวน (n = 115) ร้อยละ 

ระดับต่ า             (0 คะแนน) 
ระดับปานกลาง    (> 0 - 35.01 คะแนน) 
ระดับสูง             (> 35.01 คะแนน) 

7 
92 
16 

6.1 
80.0 
13.9 

Mean±SD = 17.27±17.74 คะแนน , Min = 0 คะแนน , Max = 120.78 คะแนน  

จากตารางที่ 4.1 แสดงระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ที่พนักงาน
เกษียณอายุประสบในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วย
นอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ความรุนแรงของ
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.0  โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
รุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต คือ 17.27 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.74 คะแนน) 
ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง ร้อยละ 13.9 และความรุนแรงของเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตต่ า ร้อยละ 6.1  
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ตารางที่ 4.2 แสดงชนิดของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ที่พนักงานเกษียณอายุประสบในช่วง 1 ปี 
ที่ผ่านมา ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม รพ.การ
ไฟฟ้านครหลวง โดยเรียงตามล าดับด้านของเหตุการณ์ความเครียดที่พบจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด  

ด้านของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต จ านวน (n = 115) ร้อยละ 
1.) ด้านสุขภาพ 
2.) ด้านครอบครัว 
3.) ด้านสังคม 
4.) ด้านเศรษฐกิจ 
5.) ด้านการงาน 

99 
34 
28 
27 
5 

86.1 
29.6 
24.3 
23.5 
4.3 

จากตารางที่ 4.2 แสดงด้านของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ที่พนักงานเกษียณอายุประสบ
ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรก
รรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง พบว่า ด้านสุขภาพ พบเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ร้อยละ 
86.1 ด้านครอบครัว พบเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ร้อยละ 29.6 ด้านสังคม พบเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต ร้อยละ 24.3  ด้านเศรษฐกิจ พบเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ร้อยละ 23.5 ด้าน
การงาน พบเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ร้อยละ 4.3 
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ตารางที่ 4.3 แสดงระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ที่พนักงานเกษียณอายุ
ประสบในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต จ านวน (n = 115) ร้อยละ 
ด้านสุขภาพ      ระดับต่ า             (< 1.89 คะแนน) 
                     ระดับปานกลาง     (1.89 - 13.49 คะแนน) 
                     ระดับสูง              (> 13.49 คะแนน) 

16 
85 
14 

13.9 
73.9 
12.2 

Mean±SD = 7.69±5.8 คะแนน , Min = 0 คะแนน , Max = 23.99 คะแนน  
ด้านครอบครัว    ระดับต่ า             (< 0 คะแนน) 
                      ระดับปานกลาง      (0 - 12.79 คะแนน) 
                      ระดับสูง               (> 12.79 คแนน) 

81 
21 
13 

70.4 
18.3 
11.3 

Mean±SD = 4.25±8.54 คะแนน , Min = 0 คะแนน , Max = 50.02 คะแนน  

ด้านเศรษฐกิจ    ระดับต่ า             (< 0 คะแนน) 
                     ระดับปานกลาง     (0 - 8.69 คะแนน) 
                     ระดับสูง              (> 8.69 คะแนน) 

88 
16 
11 

76.5 
13.9 
9.6 

Mean±SD = 2.77±5.92 คะแนน , Min = 0 คะแนน , Max = 29.39 คะแนน  

ด้านการงาน      ระดับต่ า              (< 0 คะแนน) 
                     ระดับปานกลาง     (0 - 3.19 คะแนน) 
                     ระดับสูง              (> 3.19 คะแนน) 

110 
0 
5 

95.7 
0 

4.3 
Mean±SD = 0.49±2.70 คะแนน , Min = 0 คะแนน , Max = 22.51 คะแนน   
ด้านสังคม        ระดับต่ า             (< 0 คะแนน) 
                     ระดับปานกลาง     (0 - 6.01 คะแนน) 
                     ระดับสูง              (> 6.01 คะแนน) 

87 
0 
28 

75.7 
0 

24.3 
Mean±SD = 2.07±3.94 คะแนน , Min = 0 คะแนน , Max = 16.38 คะแนน  

จากตารางที่ 4.3 แสดงระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ที่พนักงาน
เกษียณอายุประสบในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วย
นอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง จ าแนกตามด้าน แบ่งได้ 5 ด้าน คือ  

ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
รุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตด้านสุขภาพระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 73.9 โดย
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตด้านสุขภาพ คือ 7.69 คะแนน 
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 ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตด้านครอบครัว ด้านเศรษฐกิจ ด้านการงาน 
ด้านสังคม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตด้านต่างๆระดับต่ า 
คิดเป็นร้อยละ 70.4 , 76.5 , 95.7 และ75.7 เรียงตามล าดับ  โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรง
ของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในด้านต่างๆ คือ 4.25 , 2.77 , 0.49 และ2.07 คะแนน ตามล าดับ 

ตารางที่ 4.4 แสดงชนิดของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ที่พนักงานเกษียณอายุประสบในช่วง 1 ปี 
ที่ผ่านมาของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม รพ.การ
ไฟฟ้านครหลวง โดยเรียงล าดับจากชนิดเหตุการณ์ที่พบจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด  

ชนิดของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
จ านวน 

(n=115) 
 ร้อยละ 

1.  ท่านมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนประจ า (เช่น นอนไม่หลับ, เวลาไม่แน่นอน) 73 63.5 
2.  ท่านด่ืมเหล้า กาแฟ หรือสูบบุหร่ีเป็นประจ า 41 35.7 
3.  ท่านเจ็บป่วยไม่ถึงกับต้องเข้าโรงพยาบาล แต่ต้องหยุดงานหรือหยุดท ากิจกรรม
ตามปกต ิ

36 31.3 

4.  ท่านมีการใช้ก าลังแรงงานมากกว่าปกติ (เช่น ออกก าลังกายมากกว่าปกติ , ท างาน
ออกแรง มากกว่าปกติ) 

27 23.5 

5.  เพื่อนสนิทของท่านเสียชีวิต 25 21.7 
6.  ท่านเจ็บป่วยมากถึงต้องเข้ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 16 13.9 
7.  ท่านไม่มีการผ่อนคลายอารมณ์เลย (เช่น ชมภาพยนตร์, ฟังเพลง) 16 13.9 
8.  ท่านต้องหาเลี้ยงครอบครัว 16 13.9 
9.  บิดาหรือมารดาของท่านเสียชีวิต 15 13 
10. การใช้จ่ายเพื่อปัจจัยสี่ในครอบครัวขัดสน ฝืดเคือง 12 10.4 
11. ท่านหรือครอบครัวต้องผ่อนส่งของที่มีราคาสูง (เช่น บ้าน, ที่ดิน) 10 8.7 
12. มีสมาชิกใหม่ในครอบครัว 8 7.0 
13. มีการโยกย้ายที่อยู่ 7 6.1 
14. คู่สมรสเสียชีวิต 6 5.2 
15. หย่า แยกกันอยู่ 5 4.3 
16. ท่านและคู่สมรสมีเร่ืองบาดหมางกัน (เช่น นอกใจ, ชอบเที่ยว) 5 4.3 
17. สถานที่อยู่อาศัยของท่านหรือครอบครัวไม่มีความปลอดภัยในชีวิต หรือทรัพย์สิน 
(เช่น มีการลักขโมยบ่อยๆ หรือส่งเสียงดังรบกวน) 

5 4.3 

18. คู่สมรสเจ็บป่วยหนัก 4 3.5 
19. ท่านและคู่สมรสต้องจากกันนานๆ (6 เดือนขึ้นไป) 4 3.5 
20. บิดาหรือมารดาของท่านเจ็บป่วยหนัก 3 2.6 
21. ท่านหรือคู่ชีวิตมีหน้ีสินล้นพ้นตัว 3 2.6 
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ตารางที่ 4.4 แสดงชนิดของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ที่พนักงานเกษียณอายุประสบในช่วง 1 ปี 
ที่ผ่านมาของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม รพ.การ
ไฟฟ้านครหลวง โดยเรียงล าดับจากชนิดเหตุการณ์ที่พบจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด (ต่อ) 

ชนิดของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
จ านวน 

(n=115) 
ร้อยละ 

22. ท่านและคู่สมรสมีปัญหาเพศสัมพันธ์ 2 1.7 
23. กิจการของท่านหรือครอบครัวขาดทุน หรือล้มเลิกกิจการไป 2 1.7 
24. ท่านเปลี่ยนงานใหม่ ซึ่งต้องมีการปรับตัว 2 1.7 
25. ครอบครัวของท่านประสบอุบัติภัยจนทรัพย์สินเสียหาย (เช่น ไฟไหม้บ้าน, น้ าท่วม
บ้าน) 

2 1.7 

26. ท่านเกี่ยวข้องกับผู้เป็นโรคติดต่อร้ายแรง (เช่น วัณโรค, เอดส์) 1 0.9 
27. บุตรเสียชีวิต 1 0.9 
28. ท่านเริ่มท างานนอกบ้านเป็นครั้งแรก 1 0.9 
29. ท่านถูกให้ออกจากงาน 1 0.9 
30. คู่สมรสให้ท่านออกจากงาน 1 0.9 
31. ท่านตกงาน 1 0.9 
32. คู่สมรสของท่านตกงาน 1 0.9 
33.  ท่านต้องท างานท่ีต้องเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ 1 0.9 
34.  คู่สมรสของท่าน ต้องรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไม่มีเวลาให้ครอบครัว 1 0.9 
35.  บุตรเจ็บป่วยหนัก 0 0 
36.  ครอบครัวของท่านถูกยึดที่ หรือไล่ที่ 0 0 
37.  ท่านต้องรับผิดชอบต่องานการมากขึ้น จนไม่มีเวลาให้ครอบครัว 0 0 
38.  ท่านทะเลาะกับนายจ้างหรือผู้บังคับบัญชา 0 0 
39.  ท่านต้องโทษ (สถานเบา โดยไม่ถูกขังหรือถูกขังไม่เกิน 3 เดือน) 0 0 
40.  คู่สมรสของท่านต้องโทษ (สถานเบา โดยไม่ถูกขังหรือถูกขังไม่เกิน 3 เดือน) 0 0 
41.  ท่านถูกท าร้ายร่างกายจนบาดเจ็บ 0 0 
42. คู่สมรสของท่านถูกท าร้ายร่างกายจนบาดเจ็บ 0 0 
43. ท่านหรือคู่สมรสเสียชื่อเสียงเกียรติยศ (เช่น ก่อการทะเลาะวิวาท, ถูกประจาน) 0 0 
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จากตารางที่ 4.4 แสดงชนิดของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปี ของพนักงาน
เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านคร
หลวง โดยเรียงล าดับมากไปน้อย พบว่า ชนิดของเหตุการณ์ความเครียดที่พบมากที่สุด ได้แก่ ท่านมี
การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนประจ า ร้อยละ 63.5 ท่านดื่มเหล้า กาแฟ หรือสูบบุหรี่เป็นประจ า 
ร้อยละ 35.7  ท่านเจ็บป่วยไม่ถึงกับต้องเข้าโรงพยาบาล แต่ต้องหยุดงานหรือหยุดท ากิจกรรม
ตามปกติ ร้อยละ 31.3 ท่านมีการใช้ก าลังแรงงานมากกว่าปกติ ร้อยละ 23.5 เพ่ือนสนิทของท่าน
เสียชีวิต ร้อยละ 21.7  ท่านเจ็บป่วยมากถึงต้องเข้ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ร้อยละ 13.9  ท่าน
ไม่มีการผ่อนคลายอารมณ์เลย ร้อยละ 13.9  ท่านต้องหาเลี้ยงครอบครัว ร้อยละ 13.9 และอ่ืนๆ 
ตามล าดับ 
ตารางที่ 4.5 แสดงระดับการสนับสนุนทางสังคมของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง                 
ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

การสนับสนุนทางสังคม  จ านวน (n = 115) ร้อยละ 

ระดับต่ า             (< 46.8 คะแนน) 
ระดับปานกลาง     (46.8 - 70 คะแนน) 
ระดับสูง             (> 70 คะแนน) 

16 
85 
14 

13.9 
73.9 
12.2 

Mean±SD = 58.41±11.58 คะแนน , Min = 36 คะแนน , Max = 122 คะแนน  

 จากตารางที่ 4.5 แสดงระดับการสนับสนุนทางสังคมของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านคร
หลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.9  โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมระดับ คือ 58.41 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.58 คะแนน)                     
การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 13.9 และการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง คือ 12.2 
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ตารางที่ 4.6 แสดงระดับการสนับสนุนทางสังคมของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง              
ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

การสนับสนุนทางสังคม จ านวน (n = 115) ร้อยละ 

ด้านอารมณ์              ระดับต่ า              (< 20.4 คะแนน) 
                              ระดับปานกลาง     (20.4 - 35.0 คะแนน) 
                              ระดับสูง              (> 35 คะแนน) 

14 
100 
1 

12.1 
87.0 
0.9 

Mean±SD = 27.72±7.33 คะแนน , Min = 15 คะแนน , Max = 82 คะแนน  

ด้านข้อมูลข่าวสาร       ระดับต่ า              (< 11.7 คะแนน) 
                               ระดับปานกลาง     (11.7 - 18.1 คะแนน) 
                               ระดับสูง              (> 18.1 คะแนน) 

16 
83 
16 

13.9 
72.2 
13.9 

Mean±SD = 14.93±3.20 คะแนน , Min = 6 คะแนน , Max = 20 คะแนน  
ด้านทรัพยากรและวัตถุ  ระดับต่ า              (< 12.1 คะแนน) 
                               ระดับปานกลาง     (12.1 - 19.4คะแนน) 
                               ระดับสูง              (> 19.4คะแนน) 

24 
62 
29 

20.9 
53.9 
25.2 

Mean±SD = 15.76±3.62 คะแนน , Min = 6 คะแนน , Max = 20 คะแนน  

จากตารางที่ 4.6 แสดงระดับการสนับสนุนทางสังคมของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านคร
หลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง จ าแนกตามด้าน แบ่งได้ 
3 ด้าน คือ การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากรและวัตถุ กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ด้านระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 87.0 , 72.2 
และ53.9 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ด้าน คือ 27.72 , 14.93 และ
15.76 คะแนน ตามล าดับ 
ตารางที่ 4.7 แสดงระดับการมีส่วนร่วมในสังคมของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

การมีส่วนร่วมในสังคม จ านวน (n = 115) ร้อยละ 

ระดับต่ า             (< 24.5 คะแนน) 
ระดับปานกลาง     (24.5 - 40.5 คะแนน) 
ระดับสูง              (> 40.5 คะแนน) 

22 
74 
19 

19.2 
64.3 
16.5 

Mean±SD = 32.5±8.0 คะแนน, Min = 14 คะแนน, Max = 50 คะแนน  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41 

 จากตารางที่ 4.7 แสดงระดับการมีส่วนร่วมในสังคมของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านคร
หลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง พบว่า คะแนนการมีส่วน
ร่วมในสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.3 โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมใน
สังคม คือ 32.5 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.0 คะแนน) การมีส่วนร่วมในสังคมระดับต่ า 
ร้อยละ 19.2 และการมีส่วนร่วมในสังคมระดับสูง ร้อยละ 16.5 

ตารางที่ 5 แสดงภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงที่คลินิกผู้ป่วยนอกแผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

ภาวะซึมเศร้า จ านวน (n = 115) ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า             (0 - 12 คะแนน) 
มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย      (13 - 18 คะแนน) 
มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง    (19 - 24 คะแนน) 
มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง        (25 - 30 คะแนน) 

74 
38 
3 
0 

64.3 
33.0 
2.6 
0 

Mean±SD = 6.7±6.1 คะแนน, Min = 0 คะแนน, Max = 21 คะแนน  

จากตารางที่ 5 แสดงภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง พบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
35.6 (41 คน) แบ่งเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 33.0 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 2.6 โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนซึมเศร้าเป็น 6.7 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.1 คะแนน)  
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ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ปัจจัยด้านการท างาน และปัจจัยทางจิตสังคมของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่
คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม การไฟฟ้านครหลวง ด้วยสถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact  

ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุ 
การไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง (n=115) 

 ภาวะซึมเศร้า   
ปัจจัยส่วนบุคคล ปกต ิ(n=74) ซึมเศร้า (n=41) X 2 P-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
41 
33 

 
56.9% 
76.7% 

 
31 
10 

 
43.1% 
23.3% 

 
4.600 

 
0.032* 

อายุ (ปี) 
 น้อยกว่าเท่ากับ 66 ปี  
 มากกว่า 66 ขึ้นไป 

 
37 
37 

 
82.2% 
52.9% 

 
8 
33 

 
17.8% 
47.1% 

 
10.296 

 
0.001** 

สถานภาพสมรส 
 โสด/หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย 
 คู่อยู่ด้วยกัน 

 
22 
52 

 
57.9% 
67.5% 

 
16 
25 

 
42.1% 
32.5% 

 
1.030 

 
0.310 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
 มัธยมศึกษา 
 สูงกว่ามัธยมศึกษาขึ้นไป 

 
17 
57 

 
45.9% 
73.1% 

 
20 
21 

 
54.1% 
26.9% 

 
8.052 

 
0.005** 

รายได้ในปัจจุบัน  
 ไม่มี 
 มี 

 
44 
30 

 
66.7% 
61.2% 

 
22 
19 

 
33.3% 
38.8% 

 
0.363 

 
0.547 

รายได้ปัจจุบันเฉลี่ยต่อเดือน (n=47) 
 น้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท 
 มากกว่า 10,000 บาท ข้ึนไป 

 
14 
60 

 
70.0% 
63.2% 

 
6 
35 

 
30.0% 
36.8% 

 
0.337 

 
0.561 

 

ความเพียงพอของรายได้ 
 เพียงพอ 
 ไม่เพียงพอ 

 
65 
9 

 
65.0% 
60.0% 

 
35 
6 

 
35.0% 
40.0% 

 
0.142 

 
0.706 
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ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้า ของพนักงานเกษียณอายุ

การไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง         

(n=115) (ต่อ) 

 ภาวะซึมเศร้า   
ปัจจัยส่วนบุคคล ปกต ิ(n=74) ซึมเศร้า (n=41) X 2 P-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
จ านวนสมาชิกในครอบครัว  
 น้อยกว่าเท่ากับ 4 คน 
 มากกว่า 4 คน ขึ้นไป 

 
58 
16 

 
65.2% 
61.5% 

 
31 
10 

 
34.8% 
38.5% 

 
0.116 

 
0.734 

ผู้ดูแลหลักในครอบครัว 
 สามี/ภรรยา,บุตร 
 พี่/น้อง,ญาติ,ไม่มีผู้ดูแล 

 
56 
18 

 
75.7% 
24.3% 

 
29 
12 

 
70.7% 
29.3% 

 
0.334 

 
0.563 

สิทธิการรักษา 
 ไม่มี 
 สิทธิบัตรทอง/สิทธิครอบครัว 

 
22 
52 

 
57.9% 
67.5% 

 
16 
25 

 
42.1% 
32.5% 

 
1.030 

 

 
0.408 

*p<0.05 , **p<0.01 , a = Fisher’s Exact 

จากตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าของพนักงาน
เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศ
ชาย (p<0.05) ช่วงอายุมากกว่า 66 ปีขึ้นไป (p<0.01) และระดับการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษาขึ้น
ไป (p<0.01)  
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ตารางที่ 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างานกับภาวะซึมเศร้า ของพนักงาน
เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านคร
หลวง (n=115) 

 ภาวะซึมเศร้า   
ปัจจัยด้านการท างาน ปกต ิ(n=74) ซึมเศร้า (n=41) X 2 P-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ต าแหน่งงานก่อนเกษียณอายุ 
 ระดับซีต่ ากว่าเท่ากับ 6 
 ระดับซีสูงกว่าเท่ากับ 6 ขึ้นไป 

 
14 
60 

 
37.8% 
76.9% 

 
23 
18 

 
62.2% 
23.1% 

 
16.711 

 
<0.001** 

สายงานที่ท า 
 กลุ่มงานส านักงาน (ออฟฟิศ)  
 กลุ่มงานช่างเทคนิค/งานภาคสนาม 

 
59 
15 

 
69.4% 
50.0% 

 
26 
15 

 
30.6% 
50.0% 

 
3.642 

 

 
0.076 

 
กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ (n=99) 
 น้อยกว่าเท่ากับ 3,000,000 บาท 
 มากกว่า 3,000,000 บาท ข้ึนไป 

     
33 
41  

 
52.4% 
78.8% 

 
30 
11 

 
47.6% 
21.2% 

 
8.697 

 
0.003** 

รายได้ก่อนเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน 
(n=110 
 น้อยกว่าเท่ากับ 60,000 บาท 
 มากกว่า 60,000 บาท ข้ึนไป 

 
20 
54 

 
45.5% 
76.1% 

 
24 
17 

 
54.5% 
23.9% 

 
11.089 

 
0.001** 

งานหรือแหล่งรายได้หลัง
เกษียณอาย ุ(n=106)  
 ไม่มี 
 มี 

 
41 
33 

 
62.1% 
67.3% 

 
25 
16 

 
37.9% 
32.7% 

 
0.363 

 
0.547 

แหล่งที่มาของรายได้ (n=66)  
 การประกอบอาชีพ/ดอกเบี้ยเงินฝาก 
 เบี้ยผู้สูงอายุ 

 
20 
10 

 
55.6% 
76.9% 

 
16 
3 

 
44.4% 
23.1% 

 
1.837 

 

 
0.205 

 
รายได้หลังเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน 
(n=48)  
 น้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท 
 มากกว่า 10,000 บาท ข้ึนไป 

 
59 
15 

 
60.2% 
88.2% 

 
39 
2 

 
39.8% 
11.8% 

 
4.962 

 
0.026* 

*p<0.05 , **p<0.01 , a = Fisher’s Exact 
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จากตารางที่ 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างานกับภาวะซึมเศร้า ของ
พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง พบว่า ปัจจัยด้านการท างานที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า ได้แก่ ต าแหน่งงานก่อนเกษียณระดับต่ ากว่าเท่ากับซี 6 (p<0.01) กองทุนส ารองเลี้ยงชีพน้อย
กว่าเท่ากับ 3,000,000 บาท (p<0.01) รายได้ก่อนเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าเท่ากับ 60,000 
บาท (p<0.01) และรายได้หลังเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท (p<0.05) 

ตารางที่ 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยกับภาวะซึมเศร้าของ
พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม รพ.การไฟฟ้านคร
หลวง (n=115) 

 ภาวะซึมเศร้า   
ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บปว่ย ปกต ิ(n=74) ซึมเศร้า (n=41) X 2 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
การใช้แอลกอฮอล์ 
 ไม่เคยใช้ 
 ใช้บางครั้ง 

 
65 
9 

 
63.1% 
75.0% 

 
38 
3 

 
36.9% 
25.0% 

 
0.663 

 
0.534a 

การใช้บุหร่ี  
 ไม่เคยใช้ 
 ใช้บางครั้ง หรือใช้เป็นประจ า 

 
68 
6 

 
63.0% 
85.7% 

 
40 
1 

 
37.0% 
14.3% 

 
1.483 

 
0.419 

การใช้สารเสพติดอื่นๆ  
 ไม่เคยใช้ 
 ใช้บางครั้ง หรือใช้เป็นประจ า 

 
47 
27 

 
61.0% 
71.1% 

 
30 
11 

 
39.0% 
28.9% 

 
1.112 

 
0.292 

โรคประจ าตัว 
 มีโรคประจ าตัวน้อยกว่าเท่ากับ 2 โรค 
 มีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 โรค ขึ้นไป 

 
45 
27 

 
84.9% 
46.8% 

 
8 
33 

 
15.1% 
53.2% 

 
18.110 

 
<0.001** 

โรคความดันโลหิตสูง 
 ไม่มี 
 มี 

 
12 
62 

 
66.7% 
63.9% 

 
6 
35 

 
33.3% 
36.1% 

 
0.050 

 
0.823 

โรคเบาหวาน 
 ไม่มี 
 มี 

 
61 
13 

 
74.4% 
39.4% 

 
21 
20 

 
25.6% 
60.6% 

 
12.562 

 
<0.001** 

 

โรคไขมันในเลือดสูง 
 ไม่มี 
 มี 

 
23 
51 

 
79.3% 
59.3% 

 
6 
35 

 
20.7% 
40.7% 

 
3.784 

 
0.052 
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ตารางที่ 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยกับภาวะซึมเศร้าของ
พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม รพ.การไฟฟ้านคร
หลวง (n=115) (ต่อ) 

 ภาวะซึมเศร้า   
ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บปว่ย ปกต ิ(n=74) ซึมเศร้า (n=41) X 2 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

โรคหัวใจ 
 ไม่มี 
 มี 

 
69 
5 

 
74.2% 
22.7% 

 
24 
17 

 
25.8% 
77.3% 

 
20.542 

 
<0.001** 

โรคไต 
 ไม่มี 
 มี 

 
74 
0 

 
69.2% 
0.0% 

 
33 
8 

 
30.8% 
100.0% 

 
15.519 

 
0.001a** 

โรคระบบกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ 
 ไม่มี 
 มี 

 
55 
19 

 
65.5% 
61.3% 

 
29 
12 

 
34.5% 
38.7% 

 
0.173 

 
0.678 

โรคต่อมลูกหมากโต 
 ไม่มี 
 มี 

 
66 
8 

 
71.0% 
36.4% 

 
27 
14 

 
29.0% 
63.6% 

 
9.286 

 
0.002** 

โรคอื่นๆ 
 ไม่มี 
 มี 

 
68 
6 

 
66.0% 
50.0% 

 
35 
6 

 
34.0% 
50.0% 

 
1.202 

 
0.343 

ประวัติโรคทางจิตเวช 
 ไม่มี 
 มี 

 
72 
2 

 
63.7% 
100.0% 

 
41 
11 

 
36.3% 
0.0% 

 
1.128 

 
0.537a 

ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 ไม่ใช้ 
 ใช้ 

 
13 
61 

 
68.4% 
63.5% 

 
6 
35 

 
31.6% 
36.5% 

 
0.165 

 
0.685 

ยารักษาโรคเบาหวาน 
 ไม่ใช้ 
 ใช้ 

 
61 
13 

 
74.4% 
39.4% 

 
21 
20 

 
25.6% 
60.6% 

 
12.562 

 
<0.001** 

 
ยารักษาโรคไขมันในเลือดสูง 
 ไม่ใช้ 
 ใช้ 

 
23 
51 

 
76.7% 
60.0% 

 
7 
34 

 
23.3% 
40.0% 

 
2.685 

 
0.101 
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ตารางที่ 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยกับภาวะซึมเศร้าของ

พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม รพ.การไฟฟ้านคร

หลวง (n=115) (ต่อ) 

 ภาวะซึมเศร้า   
ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บปว่ย ปกต ิ(n=74) ซึมเศร้า (n=41) X 2 P-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ยารักษาโรคหัวใจ 
 ไม่ใช้ 
 ใช้ 

 
70 
4 

 
71.4% 
23.5% 

 
28 
13 

 
28.6% 
76.5% 

 
14.488 

 
<0.001** 

ยารักษาโรคระบบกระดูก กล้ามเนื้อ 
และข้อ 
 ไม่ใช้ 
 ใช้ 

 
63 
11 

 
67.0% 
52.4% 

 
31 
10 

 
33.0% 
47.6% 

 
1.604 

 
0.205 

ยารักษาโรคต่อมลูกหมากโต 

 ไม่ใช้ 

 ใช้ 

 

66 

8 

 

70.2% 

38.1% 

 

28 

13 

 

29.8% 

61.9% 

 

7.718 

 

0.005** 

ยารักษาโรคอื่นๆ 

 ไม่ใช้ 

 ใช้ 

 

69 

5 

 

64.5% 

62.5% 

 

38 

3 

 

35.5% 

37.5% 

 

0.013 

 

1.000a 

*p<0.05 , **p<0.01 , a = Fisher’s Exact 

จากตารางที่ 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยกับภาวะ
ซึมเศร้า ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง พบว่า ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ มีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 โรคขึ้นไป (p<0.01) มีโรคทางกาย 
คือ โรคเบาหวาน (p<0.01) โรคหัวใจ (p<0.01) โรคไต (p<0.01) โรคต่อมลูกหมาก (p<0.01) ยาที่ใช้
รักษาโรคทางกาย คือ ยารักษาโรคเบาหวาน (p<0.01)  ยารักษาโรคหัวใจ(p<0.01) และยารักษาโรค
ต่อมลูกหมากโต (p<0.01)  
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ตารางที่ 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้า ของพนักงานเกษียณอายุ
การไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง (n=115)  

 ภาวะซึมเศร้า   
ปัจจัยทางจิตสังคม ปกต ิ(n=74) ซึมเศร้า (n=41) X 2 P-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ความรุนแรงของเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต 
ระดับต่ า - ปานกลาง 
 ระดับสูง 

 
 

74 
0 

 
 

74.7% 
0.0% 

 
 

25 
16 

 
 

25.3% 
100.0% 

 
 

33.545 

 
 

<0.001** 

การสนับสนุนทางสังคม 
ระดับต่ า 
 ระดับปานกลาง – สูง 

 
0 
74 

 
0.0% 
74.7% 

 
16 
25 

 
100.0% 
25.3% 

 
33.545 

 
<0.001** 

 
การมีส่วนร่วมในสังคม 
ระดับต่ า 
 ระดับปานกลาง – สูง 

 
2 
72 

 
9.1% 
77.4% 

 
20 
21 

 
90.9% 
22.6% 

 
36.207 

 
<0.001** 

 
*p<0.05 , **p<0.01 , a = Fisher’s Exact 

 จากตารางที่ 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้า ของพนักงาน
เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง พบว่า ปัจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่  
ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับต่ าถึงปานกลาง (p<0.01) การสนับสนุนทาง
สังคม (p<0.01) และการมีส่วนร่วมในสังคม (p<0.01)    
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

49 

ตารางที่ 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตที่
พนักงานเกษียณอายุประสบในช่วง 1 ปีที่ผ่านมากับภาวะซึมเศร้า ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้า
นครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง (n=115) 

 ภาวะซึมเศร้า   
ปัจจัย ปกต ิ(n=74) ซึมเศร้า (n=41) X 2 P-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ด้านสุขภาพ 
 ระดับต่ า 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับสูง 

 
13 
60 
1 

 
81.3% 
70.6% 
7.1% 

 
3 
25 
13 

 
18.8% 
29.4% 
92.9% 

 
23.405 

 
<0.001** 

ด้านครอบครัว 
 ระดับต่ า 
 ระดับปานกลาง - สูง 

 
66 
8 

 
81.5% 
23.5% 

 
15 
26 

 
18.5% 
76.5% 

 
35.058 

 
<0.001** 

 
ด้านเศรษฐกิจ 
 ระดับต่ า 
 ระดับปานกลาง - สูง 

 
69 
5 

 
78.4% 
18.5% 

 
19 
22 

 
21.6% 
81.5% 

 
32.303 

 
<0.001** 

 
ด้านการงาน 
 ระดับต่ า 
 ระดับปานกลาง - สูง 

 
74 
0 

 
67.3% 
0.0% 

 
36 
5 

 
32.7% 
100.0% 

 
9.435 

 
0.005** 

ด้านสังคม 
 ระดับต่ า 
 ระดับปานกลาง - สูง 

 
69 
5 

 
75.9% 
28.6% 

 
19 
22 

 
21.6% 
81.5% 

 
32.303 

 
<0.001** 

 
*p<0.05 , **p<0.01 , a = Fisher’s Exact 

 จากตารางที่ 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม ด้านระดับความรุนแรงของ
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตที่พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงประสบในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
จ าแนกตามด้านกับภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง พบว่า ปัจจัยทางจิต
สังคมด้านระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต จ าแนกตามด้านที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความเครียดด้านสุขภาพระดับปานกลาง (p<0.01) ความเครียดด้านครอบครัว
ระดับปานกลาง-สูง (p<0.01) ความเครียดด้านเศรษฐกิจระดับปานกลาง-สูง (p<0.01) ความเครียด
ด้านการงาน (p<0.01) ความเครียดด้านสังคมระดับปานกลาง-สูง (p<0.01)  
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ตารางที่ 11 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าของพนักงาน
เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านคร
หลวง (n=115) 

 ภาวะซึมเศร้า   
ปัจจัย ปกต ิ(n=74) ซึมเศร้า (n=41) X 2 P-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ด้านอารมณ ์

 ระดับต่ า 

 ระดับปานกลาง - ระดับสูง 

 

0 

74 

 

0.0% 

73.3% 

 

14 

27 

 

100.0% 

26.7% 

 

28.771 

 

<0.001** 

ด้านข้อมูลข่าวสาร 

 ระดับต่ า 

 ระดับปานกลาง 

 ระดับสูง 

 

3 

56 

15 

 

18.8 % 

67.5% 

93.8% 

 

13 

27 

1 

 

81.3% 

32.5% 

6.3% 

 

20.883 

 

<0.001** 

 

ด้านทรัพยากรและวัตถุ 

 ระดับต่ า 

 ระดับปานกลาง 

 ระดับสูง 

 

2 

47 

25 

 

8.3% 

75.8% 

86.2% 

 

22 

15 

4 

 

91.7% 

24.2% 

13.8% 

 

42.413 

 

<0.001** 

 

*p<0.05 , **p<0.01 , a = Fisher’s Exact 

 จากตารางที่ 11 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม ด้านระดับการสนับสนุนทาง
สังคม กับภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก            
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง จ าแนกตามด้าน พบว่า ปัจจัยทางจิตสังคม ด้านระดับ
การสนับสนุนทางสังคม จ าแนกตามด้านที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การสนับสนุนทาง
สังคมด้านอารมณ์ (p<0.01) การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลและข่าวสารระดับปานกลาง (p<0.01) 
และการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรและวัตถุระดับต่ า (p<0.01) 
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคะแนนในด้านปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้า ของพนักงานเกษียณอายุ
การไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง โดยใช้สถิติ 
Independence t - test (n=115)  

ปัจจัยทางจิตสังคม 
ภาวะซึมเศร้า 

t P-value ปกติ (n=74) ซึมเศร้า
(n=41) 

คะแนนความรุนแรงของเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต 
 Mean 
 SD. 

 
7.86 
4.59 

 
34.24 
19.99 

 
- 8.333 

 
<0.001** 

คะแนนการสนับสนุนทางสังคม 
 Mean 
 SD. 

 
64.5 
9.1 

 
47.5 
6.4 

 
10.575 

 
<0.001** 

คะแนนการมีส่วนร่วมในสังคม 
 Mean 
 SD. 

 
36.8 
5.8 

 
24.6 
4.9 

 
11.315 

 
<0.001** 

*p<0.05 , **p<0.01    

 จากตารางที่ 12 เปรียบเทียบคะแนนในด้านปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้า ของ
พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้า
นครหลวง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต คะแนนการสนับสนุน
ทางสังคม และคะแนนการมีส่วนร่วมในสังคม ของกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างจากกลุ่มปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.01 
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ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตที่พนักงานเกษียณอายุ
ประสบในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาในแต่ละด้านกับภาวะซึมเศร้า ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านคร
หลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม รพ.การไฟฟ้านครหลวง โดยใช้สถิติ Independence t - 
test (n=115) 

ความรุนแรงของเหตุการณ์ 
ความเครียดในชีวิต 

ภาวะซึมเศร้า 
t P-value ปกติ 

(n=74) 
ซึมเศร้า 
(n=41) 

ด้านสุขภาพ 
 Mean 
 SD. 

 
5.71 
4.08 

 
11.27 
6.71 

 
- 4.835 

 
<0.001** 

ด้านครอบครัว 
 Mean 
 SD. 

 
0.87 
2.69 

 
10.36 
11.63 

 
- 5.149 

 
<0.001** 

ด้านเศรษฐกิจ 
 Mean 
 SD. 

 
0.49 
1.86 

 
6.88 
8.16 

 
- 4.937 

 
<0.001** 

ด้านการงาน 
 Mean 
 SD. 

 
0.00 
0.00 

 
1.38 
4.42 

 
- 1.996 

 
0.053 

ด้านสังคม 
 ค่า Mean 
 ค่า SD. 

 
0.79 
2.30 

 
4.36 
5.11 

 
- 4.240 

 
<0.001** 

*p<0.05 , **p<0.01    

 จากตารางที่ 13 เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตที่
พนักงานเกษียณอายุประสบในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาในแต่ละด้านกับภาวะซึมเศร้าของพนักงาน
เกษียณอายุ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในด้านสุขภาพ ด้าน
ครอบครัว ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคม ของกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างจากกลุ่มปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.01 
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบคะแนนระดับการสนับสนุนทางสังคมในแต่ละด้านกับภาวะซึมเศร้า ของ
พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้า
นครหลวง โดยใช้สถิติ Independence t - test (n=115) 

การสนับสนุนทางสังคม 

ภาวะซึมเศร้า 
t P-value ปกติ 

(n=74) 
ซึมเศร้า 
(n=41) 

ด้านอารมณ ์
 Mean 
 SD. 

 
30.9 
6.9 

 
22.0 
3.7 

 
7.594 

 
<0.001** 

ด้านข้อมูลข่าวสาร 
 Mean 
 SD. 

 
16.1 
2.7 

 
12.8 
2.9 

 
6.167 

 
<0.001** 

ด้านทรัพยากรและวัตถุ 
 Mean 
 SD. 

 
17.5 
2.4 

 

12.7 
3.5 

 

8.736 

 

<0.001** 

*p<0.05 , **p<0.01     

 จากตารางที่ 14 เปรียบเทียบคะแนนระดับการสนับสนุนทางสังคมในแต่ละด้านกับภาวะ
ซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในด้านอารมณ์ ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากรและวัตถุ ของกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างจากกลุ่มปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.01 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน ปัจจัยด้าน
สุขภาพและการเจ็บป่วย  และปัจจัยทางจิตสังคม ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง 
ที่คลินิกผู้ป่วยนอก  แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวงด้วยสถิติ Independence 
t - test และ One-way ANOVA  

ตารางที่ 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุ 
การไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง (n=115) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N 
คะแนนซึมเศร้า 

t/F P-value 
Mean SD 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
72 
43 

 
7.68 
5.14 

 
6.430 
5.348 

 
2.282 

 
0.025* 

อายุ (ปี) 
 60 - 65  (1) 
 66 - 70  (2) 
 71 ขึ้นไป (3) 

 
37 
39 
39 

 
4.14 
7.74 
8.18 

 
5.648 
5.852 
6.261 

 
5.276 

 
0.006** 

Significant Pairwise comparison = (1) VS (2)* , (1) VS (3)*      
สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู ่
 หย่า/แยกกันอยู ่
 หม้าย/คูส่มรสเสียชีวิต 

 
10 
77 
11 
17 

 
7.90 
6.32 
8.00 
7.06 

 
6.740 
6.053 
6.527 
6.349 

 
0.398 

 
0.754 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
 มัธยมศึกษา/ปวช. (1) 
 ปวส./อนุปรญิญา  (2) 
 ปริญญาตร ี(3) 
 ปริญญาโท (4) 

 
37 
23 
51 
4 

 
9.14 
6.17 
5.61 
2.00 

 
6.554 
5.433 
5.893 
1.155 

 
3.524 

 
<0.001** 

Significant Pairwise comparison = (1) VS (4)** , (2) VS (4)* , (3) VS (4)**      

รายได้ในปัจจุบัน  
 ไม่มี 
 มี 

 
66 
49 

 
6.50 
7.04 

 
6.257 
6.052 

 
-0.465 

 
0.643 
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ตารางที่ 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุ 
การไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง                 
(n=115) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N 
คะแนนซึมเศร้า 

t/F P-value 
Mean SD 

รายได้ปัจจุบันเฉลี่ยต่อเดือน  
 น้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท (1) 
 10,001 - 30,000 บาท (2) 
 30,001 - 60,000 บาท (3) 
 มากกว่า 60,000 บาท ข้ึนไป (4) 

 
95 
10 
8 
2 

 
6.99 
5.70 
6.38 
1.00 

 
6.184 
6.413 
6.093 
1.414 

 
7.128 

 
0.019* 

Significant Pairwise comparison = (1) VS (4)*      
ความเพียงพอของรายได้ 
 เพียงพอ มีเหลือเก็บ    (1) 
 เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ (2) 
 ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนี้สิน (3) 
 ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน (4) 

 
63 
37 
8 
7 

 
4.97 
9.32 
5.38 
10.43 

 
5.285 
6.334 
6.022 
7.368 

 
5.468 

 
0.016* 

Significant Pairwise comparison = (1) VS (2)**      
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
 น้อยกว่าเท่ากับ 2 คน (1) 
 3 - 4 คน (2) 
 มากกว่าเท่ากับ 5 คน ขึ้นไป (3)  

 
34 
55 
26 

 
8.88 
4.98 
7.62 

 
6.498 
5.380 
6.350 

 
4.887 

 
0.009** 

Significant Pairwise comparison = (1) VS (2)*      

ผู้ดูแลหลักในครอบครัว 
 สามี/ภรรยา,บุตร 
 พี่/น้อง,ญาติ,ไม่มผีู้ดูแล 

 
85 
30 

 
6.53 
7.30 

 
6.181 
6.126 

 
-0.588 

 
0.557 

สิทธิการรักษา 
 ไม่มี 
 บัตรทอง 
 สิทธิครอบครัว 

 
38 
47 
30 

 
7.74 
6.66 
5.57 

 
6.327 
6.091 
5.998 

 
1.050 

 
0.353 

*p<0.05 , **p<0.01 
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จากตารางที่ 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับภาวะซึมเศร้า พบว่าปัจจัย
ส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุ ได้แก่ เพศชาย (p<0.05) อายุ 
71 ปีขึ้นไป (p<0.01) ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษา/ปวช. (p<0.01) รายได้ปัจจุบันเฉลี่ยต่อ
เดือนน้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท (p<0.05) ความไม่เพียงพอของรายได้ และมีหนี้สิน (p<0.05) 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว น้อยกว่าเท่ากับ 2 คน (p<0.01) 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนรายคู่ของคะแนนภาวะซึมเศร้า (Post Hoc 
comparison) ในปัจจัยส่วนบุคคล ด้วยวิธี Games-Howell พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุ 60-65 ปี มีค่า
คะแนนซึมเศร้าแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างอายุ 66-70 ปี และกลุ่มตัวอย่างอายุ 71 ปีขึ้นไป อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษา/ปวช. และชั้นปริญญาตรี            
มีค่าคะแนนซึมเศร้าแตกต่างกับระดับการศึกษาสูงสุดชั้นปริญญาโท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.01 ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นปวส./อนุปริญญา มีค่าคะแนนซึมเศร้าแตกต่างกับระดับการศึกษา
สูงสุดชั้นปริญญาโท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  รายได้ปัจจุบันเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า
เท่ากับ 10,000 บาท มีค่าคะแนนซึมเศร้าแตกต่างกับรายได้ปัจจุบันเฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 60,000 
บาทขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  ความเพียงพอของรายได้ มีเหลือเก็บ มีค่า
คะแนนซึมเศร้าแตกต่างกับความเพียงพอของรายได้ ไม่มีเหลือเก็บ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
p<0.01  จ านวนสมาชิกในครอบครัวน้อยกว่าเท่ากับ 2 คน มีค่าคะแนนซึมเศร้าแตกต่างกับจ านวน
สมาชิกในครอบครัว 3-4 คน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  
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ตารางที่ 16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างานกับภาวะซึมเศร้าของพนักงาน
เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านคร
หลวง (n=115) 

ปัจจัยด้านการท างาน N 
คะแนนซึมเศร้า 

t/F P-value 
Mean SD 

ต าแหน่งงานก่อนเกษียณอายุ 
 ระดับซี 3 - 5 (1) 
 ระดับซี 6 - 8 (2) 
 ระดับซสีูงกว่าเท่ากับ 9 ขึ้นไป (3) 

 
18 
73 
24 

 
9.83 
7.11 
3.25 

 
6.148 
6.204 
4.286 

 
6.927 

 
<0.001** 

Significant Pairwise comparison = (1) VS (3)**, (2) VS (3)** 
สายงานที่ท า 
 กลุ่มงานบริหาร  
 กลุ่มงานวิชาการ  
 กลุ่มงานส านักงาน/ธุรการ 
 กลุ่มงานช่างเทคนิค/งานภาคสนาม 

 
35 
17 
33 
30 

 
4.86 
6.53 
6.91 
8.83 

 
5.563 
5.245 
6.535 
6.417 

 
2.348 

 
0.076 

กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ  
 น้อยกว่าเท่ากับ 2,000,000 บาท (1) 
 2,000,001 - 4,000,000 บาท (2) 
 มากกว่า 4,000,000 บาท ข้ึนไป (3) 

 
40 
47 
28 

 
9.58 
5.74 
4.32 

 
6.377 
5.558 
5.348 

 
7.327 

 
0.001** 

Significant Pairwise comparison = (1) VS (2)**, (1) VS (3)** 
รายได้ก่อนเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน  
น้อยกว่าเท่ากับ 50,000 บาท (1) 
50,001 - 70,000 บาท (2) 
มากกว่า 70,000 บาท ข้ึนไป (3) 

 
35 
35 
45 

 
10.06 
6.23 
4.53 

 
6.082 
5.986 
5.268 

 
9.070 

 
<0.001** 

Significant Pairwise comparison = (1) VS (2)**, (1) VS (3)** 

งานหรือแหล่ งรายได้หลั ง เกษียณอายุ  
(n=106)  
 ไม่มี 
 มี 

 
 

66 
49 

 
 

6.98 
6.39 

 
 

6.316 
5.965 

 
 

0.513 

 
 

0.609 

แหล่งที่มาของรายได้ (n=66)  
 การประกอบอาชีพ 
 ดอกเบี้ยเงินฝาก 
 เบี้ยผู้สูงอายุ 

 
16 
20 
13 

 
7.19 
8.00 
4.85 

 
7.494 
6.325 
4.896 

 
0.978 

 
0.277 
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ตารางที่ 16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างานกับภาวะซึมเศร้าของพนักงาน
เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านคร
หลวง (n=115) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการท างาน N 
คะแนนซึมเศร้า 

t/F P-value 
Mean SD 

รายได้หลังเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน   
 น้อยกว่าเท่ากับ 5,000 บาท 
 5,001 - 30,000 บาท 
 มากกว่า 30,000 บาท ข้ึนไป 

 
90 
16 
9 

 
7.28 
5.00 
4.33 

 
6.300 
5.342 
5.292 

 
1.990 

 
0.165 

*p<0.05, **p<0.01 

จากตารางที่ 16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างาน กับภาวะซึมเศร้า พบว่า
ปัจจัยด้านการท างานที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุ ได้แก่ ต าแหน่งงาน
ก่อนเกษียณอายุระดับซี 3-5 (p<0.01) กองทุนส ารองเลี้ยงชีพน้อยกว่าเท่ากับ 2,000,000 บาท 
(p<0.01) และรายได้ก่อนเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าเท่ากับ 50,000 บาท (p<0.01) 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนรายคู่ของคะแนนภาวะซึมเศร้า (Post Hoc 
comparison) ในปัจจัยด้านการท างาน ด้วยวิธี Games-Howell พบว่า ต าแหน่งงานก่อนเกษียณอายุ
ระดับซี 3-5 และระดับซี 6-8 มีค่าคะแนนซึมเศร้าแตกต่างกับต าแหน่งงานก่อนเกษียณอายุระดับสูง
กว่าเท่ากับซี 9 ขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  ในส่วนของด้านกองทุนส ารองเลี้ยง
ชีพ พบว่า กองทุนส ารองเลี้ยงชีพน้อยกว่าเท่ากับ 2,000,000 บาท มีค่าคะแนนซึมเศร้าแตกต่างกับ
กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 2,000,001-4,000,000 บาท และมากกว่า 4,000,000 บาทขึ้นไป อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  ขณะที่รายได้ก่อนเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน ใช้วิธี Tukey พบว่า 
รายได้ก่อนเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าเท่ากับ 50,000 บาท มีค่าคะแนนซึมเศร้าแตกต่างกับ
รายได้ก่อนเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน 50,001-70,000 บาท และมากกว่า 70,000 บาทขึ้นไป อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 
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ตารางที่ 17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยกับภาวะซึมเศร้า ของ
พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม รพ.การไฟฟ้านคร
หลวง (n=115) 

ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บปว่ย N 
คะแนนซึมเศร้า 

t/F P-value 
Mean SD 

การใช้แอลกอฮอล์ 
 ไม่เคยใช้ 
 ใช้บางครั้ง 

 
103 
12 

 
6.71 
6.92 

 
6.110 
6.762 

 
-0.110 

 
0.912 

การใช้บุหร่ี  
 ไม่เคยใช้ 
 ใช้บางครั้ง หรือ ใช้เป็นประจ า 

 
108 
7 

 
6.91 
4.00 

 
6.211 
4.619 

 
1.476 

 
0.156 

การใช้สารเสพติดอื่นๆ  
 ไม่เคยใช้ 
 ใช้บางครั้ง 
 ใช้เป็นประจ า 

 
77 
14 
24 

 
6.90 
8.57 
5.13 

 
6.225 
6.394 
5.605 

 
1.486 

 
0.229 

โรคประจ าตัว 
 มีโรคประจ าตัวน้อยกว่าเท่ากับ 2 โรค 
 มีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 โรค ข้ึนไป 

 
53 
62 

 
4.06 
9.02 

 
4.967 
6.174 

 
-4.772 

 

 
<0.001** 

โรคความดันโลหิตสูง 
 ไม่มี 
 มี 

 
18 
97 

 
5.89 
6.89 

 
6.305 
6.141 

 
-0.631 

 
0.530 

โรคเบาหวาน 
 ไม่มี 
 มี 

 
82 
33 

 
5.51 
9.76 

 
5.572 
6.548 

 
-3.277 

 
0.002** 

โรคไขมันในเลือดสูง 
 ไม่มี 
 มี 

 
29 
86 

 
4.69 
7.42 

 
5.197 
6.318 

 
-2.310 

 
0.024* 

โรคหัวใจ 
 ไม่มี 
 มี 

 
93 
22 

 
5.55 
11.73 

 
5.573 
6.072 

 
-4.597 

 
<0.001** 

โรคไต 
 ไม่มี 
 มี 

 
107 
8 

 
6.03 
16.13 

 
5.735 
3.044 

 
-8.339 

 
<0.001** 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60 

ตารางที่ 17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยกับภาวะซึมเศร้า ของ

พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม รพ.การไฟฟ้านคร

หลวง (n=115) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บปว่ย N 
คะแนนซึมเศร้า 

t/F P-value 
Mean SD 

โรคระบบกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ 

 ไม่มี 
 มี 

 
84 
31 

 
6.49 
7.39 

 
6.071 
6.412 

 
-0.694 

 

 
0.489 

โรคต่อมลูกหมากโต 
 ไม่มี 
 มี 

 
93 
22 

 
5.87 
10.36 

 
5.863 
6.130 

 
-3.205 

 
0.002** 

โรคอื่นๆ 
 ไม่มี 
 มี 

 
103 
12 

 
6.52 
8.50 

 
6.166 
5.962 

 
-1.054 

 
0.294 

ประวัติโรคทางจิตเวช 
 ไม่มี 
 มี 

 
113 
2 

 
6.81 
2.50 

 
6.174 
2.121 

 
0.981 

 
0.329 

ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 ไม่ใช้ 
 ใช้ 

 
19 
96 

 
5.74 
6.93 

 
6.163 
6.160 

 
-0.769 

 
0.443 

ยารักษาโรคเบาหวาน 
 ไม่ใช้ 
 ใช้ 

 
82 
33 

 
5.51 
9.76 

 
5.572 
6.548 

 
-3.277 

 
0.002** 

ยารักษาโรคไขมันในเลือดสูง 
 ไม่ใช้ 
 ใช้ 

 
30 
85 

 
5.07 
7.32 

 
5.426 
6.310 

 
-1.869 

 
0.067 

ยารักษาโรคหัวใจ 
 ไม่ใช้ 
 ใช้ 

 
98 
17 

 
5.86 
11.76 

 
5.697 
6.408 

 
-3.875 

 
<0.001** 

ยารักษาโรคระบบกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ 

 ไม่ใช้ 

 ใช้ 

 
94 
21 

 
6.27 
8.81 

 
6.084 
6.153 

 
-1.729 

 
0.087 
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ตารางที่ 17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยกับภาวะซึมเศร้า ของ

พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม รพ.การไฟฟ้านคร

หลวง (n=115) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บปว่ย N 
คะแนนซึมเศร้า 

t/F P-value 
Mean SD 

ยารักษาโรคต่อมลูกหมากโต 
 ไม่ใช้ 

 ใช้ 

 
94 
21 

 
5.98 
10.10 

 
5.935 
6.098 

 
-2.860 

 
0.005** 

ยารักษาโรคอื่นๆ 

 ไม่ใช้ 

 ใช้ 

 
107 
8 

 
6.69 
7.25 

 
6.193 
5.898 

 
-0.247 

 
0.806 

*p<0.05, **p<0.01 

จากตารางที่ 17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยกับภาวะ
ซึมเศร้า พบว่าปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของพนักงาน
เกษียณอายุ ได้แก่ มีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 โรคข้ึนไป (p<0.01) โรคเบาหวาน (p<0.01) โรคไขมัน
ในเลือดสูง (p<0.05) โรคหัวใจ (p<0.01) โรคไต (p<0.01) โรคต่อมลูกหมากโต (p<0.01) ได้รับยา
รักษาโรคเบาหวาน (p<0.01) ยารักษาโรคหัวใจ (p<0.01) และยารักษาโรคต่อมลูกหมากโต (p<0.01) 
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ตารางที่ 18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้า ของพนักงานเกษียณอายุ
การไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง (n=115) 

ปัจจัยทางจิตสังคม N 
คะแนนซึมเศร้า 

t/F P-value 
Mean SD 

ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียด          
ในชีวิต 
 ระดับต่ า (1) 
 ระดับปานกลาง (2) 
 ระดับสูง (3) 

 
 
7 
92 
16 

 
 

1.29 
5.52 
16.06 

 
 

0.756 
5.242 
2.175 

 
 

37.734 

 
 

<0.001** 

Significant Pairwise comparison = (1) VS (2)**, (1) VS (3)**, (2) VS (3)** 

การสนับสนุนทางสังคม 
 ระดับต่ า (1) 
 ระดับปานกลาง (2) 
 ระดับสูง (3) 

 
16 
85 
14 

 
15.81 
5.76 
2.21 

 
2.373 
5.452 
1.847 

 
35.922 

 
<0.001** 

Significant Pairwise comparison = (1) VS (2)**, (1) VS (3)**, (2) VS (3)** 
การมีส่วนร่วมในสังคม 
 ระดับต่ า 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับสูง 

 
22 
74 
19 

 
14.41 
5.51 
2.58 

 
4.626 
5.195 
2.950 

 
37.694 

 
<0.001** 

Significant Pairwise comparison = (1) VS (2)**, (1) VS (3)**, (2) VS (3)** 
*p<0.05, **p<0.01 

จากตารางที่ 18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม กับภาวะซึมเศร้า พบว่า
ปัจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุ ได้แก่ ความรุนแรงของ
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง (p<0.01) การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า (p<0.01) และการ
มีส่วนร่วมในสังคมระดับต่ า (p<0.01) 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนรายคู่ของคะแนนภาวะซึมเศร้า (Post Hoc 
comparison) ในปัจจัยทางจิตสังคม ด้วยวิธี Games-Howell พบว่า ความรุนแรงของเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตระดับต่ า มีค่าคะแนนซึมเศร้าแตกต่างกับความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียด
ในชีวิตระดับปานกลางและระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และความรุนแรงของ
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับปานกลาง มีค่าคะแนนซึมเศร้าแตกต่างกับความรุนแรงของ
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 การสนับสนุนทาง
สังคมระดับต่ า มีค่าคะแนนซึมเศร้าแตกต่างกับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางและระดับสูง 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง มีค่าคะแนน
ซึมเศร้าแตกต่างกับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 การมี
ส่วนร่วมในสังคมระดับต่ า มีค่าคะแนนซึมเศร้าแตกต่างกับการมีส่วนร่วมในสังคมในระดับปานกลาง
และระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และการมีส่วนร่วมในสังคมระดับปานกลาง   
มีค่าคะแนนซึมเศร้าแตกต่างกับการมีส่วนร่วมในสังคมระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.01 
ตารางที่ 19 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตที่
พนักงานเกษียณอายุประสบในช่วง 1 ปีที่ผ่านมากับภาวะซึมเศร้า ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้า
นครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง (n=115) 

ปัจจัย N 
คะแนนซึมเศร้า 

t/F P-value 
Mean SD 

ด้านสุขภาพ 
 ระดับต่ า 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับสูง 

 
16 
85 
14 

 
3.88 
6.02 
14.29 

 
4.773 
5.784 
3.791 

 
16.305 

 
<0.001** 

ด้านครอบครัว 
 ระดับต่ า 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับสูง 

 
81 
21 
13 

 
4.53 
9.33 
16.23 

 
4.767 
5.978 
2.421 

 
36.732 

 
<0.001** 

ด้านเศรษฐกิจ 
 ระดับต่ า 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับสูง 

 
88 
16 
11 

 
4.86 
11.06 
15.86 

 
5.117 
5.170 
4.523 

 
27.706 

 
<0.001** 

ด้านการงาน 
 ระดับต่ า 
 ระดับสูง 

 
110 
5 

 
6.29 
16.40 

 
5.885 
3.435 

 
-6.181 

 
<0.001** 

ด้านสังคม 
 ระดับต่ า 
 ระดับสูง 

 
87 
28 

 
5.41 
10.82 

 
5.697 
5.774 

 
-4.355 

 
<0.001** 

*p<0.05, **p<0.01 
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จากตารางที่ 19 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม ด้านระดับความรุนแรงของ
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตที่พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงประสบในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
จ าแนกตามด้าน กับภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุ พบว่า ปัจจัยทางจิตสังคมด้านระดับความ
รุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต จ าแนกตามด้านที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
ความเครียดด้านสุขภาพระดับสูง (p<0.01) ความเครียดด้านครอบครัวระดับสูง (p<0.01) 
ความเครียดด้านเศรษฐกิจระดับสูง (p<0.01) ความเครียดด้านการงานระดับสูง (p<0.01) 
ความเครียดด้านสังคมระดับสูง (p<0.01) 

ตารางที่ 20 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้า ของพนักงาน
เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านคร
หลวง (n=115) 

ปัจจัย N 
คะแนนซึมเศร้า 

t/F P-value 
Mean SD 

ด้านอารมณ ์
 ระดับต่ า 
 ระดับปานกลาง - ระดับสูง 

 
14 
101 

 
15.50 
5.51 

 
2.378 
5.487 

 
11.918 

 
<0.001** 

ด้านข้อมูลข่าวสาร 
 ระดับต่ า 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับสูง 

 
16 
83 
16 

 
12.56 
6.39 
2.69 

 
5.645 
5.912 
3.177 

 
13.068 

 
<0.001** 

ด้านทรัพยากรและวัตถุ 
 ระดับต่ า 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับสูง 

 
24 
62 
29 

 
14.13 
5.16 
3.97 

 
4.194 
5.176 
4.571 

 
35.996 

 
<0.001** 

*p<0.05, **p<0.01 

 จากตารางที่ 20 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม ด้านระดับการสนับสนุนทาง
สังคม กับภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก        
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง จ าแนกตามด้าน พบว่า ปัจจัยทางจิตสังคม ด้านระดับ
การสนับสนุนทางสังคม จ าแนกตามด้านที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การสนับสนุนทาง
สังคมด้านอารมณ์ระดับต่ า (p<0.01) การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลและข่าวสารระดับต่ า 
(p<0.01) และการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรและวัตถุระดับต่ า (p<0.01) 
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ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน และปัจจัย
ทางจิตสังคมกับคะแนนซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอายุรกรรม รพ.การไฟฟ้านครหลวง โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation Coefficiency) 

ตารางที่ 21 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน และปัจจัยทางจิต
สังคมกับคะแนนซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุ การไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก              
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

ปัจจัย 
คะแนนซึมเศร้า 

Pearson’s correlation  
coefficiency 

P-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
   อาย ุ
   รายได้ปัจจุบันเฉลี่ยต่อเดือน 
   จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

 
0.248 
- 0.125 
- 0.122 

 
0.007** 
0.184 
0.194 

ปัจจัยด้านการท างาน 
   กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 
   รายได้ก่อนเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน 
   รายได้หลังเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน 

 
- 0.334 
- 0.385 
- 0.175 

 
<0.001** 
<0.001** 

0.061 
ปัจจัยทางจิตสังคม 
   คะแนนเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
   คะแนนการสนับสนุนทางสังคม 
   คะแนนการมีส่วนร่วมในสังคม 

 
0.783 
- 0.705 
- 0.730 

 
<0.001** 
<0.001** 
<0.001** 

*p<0.05, **p<0.01 

 จากตารางที่ 21 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน 
และปัจจัยทางจิตสังคม กับคะแนนซึมเศร้า ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation Coefficiency) พบว่า 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับคะแนนซึมเศร้า โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากับ 0.248 
(p<0.01)  รายได้ปัจจุบันเฉลี่ยต่อเดือนไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนซึมเศร้า โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากับ -0.125 และจ านวนสมาชิก
ในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนซึมเศร้า โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากับ -0.122 
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 ปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ และรายได้ก่อนเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน 
มีความสัมพันธ์ในทางลบกับคะแนนซึมเศร้า โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
correlation Coefficiency) เท่ากับ -0.344 (p<0.01) และ -0.385 (p<0.01) ตามล าดับ ในขณะที่
รายได้หลังเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนซึมเศร้า โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากับ -0.175 

ปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ คะแนนเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต มีความสัมพันธ์ในทางบวก
กับคะแนนซึมเศร้า โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์ สัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency) เท่ากับ 0.783 (p<0.01) คะแนนการสนับสนุนทางสังคม และคะแนนการมีส่วนร่วม
ในสังคม มีความสัมพันธ์ในทางลบกับคะแนนซึมเศร้า โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากับ -0.705 (p<0.01) และ -0.730 (p<0.01) ตามล าดับ 
ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง 
ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง โดยสถิติการถดถอยโลจิสติก 
(Logistic regression analysis) 

การวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงที่คลินิก
ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง ใช้การวิเคราะห์ Logistic regression 
analysis ด้วยวิธีการ Enter โดยปัจจัยที่น ามาวิเคราะห์  

ตารางที่ 22 แสดงปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุ การไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
(Logistic regression analysis) 

ปัจจัย 
Crude 

Odd Ratio 
(OR) 

95% CI of 
adjusted OR P-value 

Lower Upper 
ปัจจัยส่วนบุคคล     
   เพศชาย 2.495 1.069 5.823 0.034* 
   อายุมากกว่า 66 ปี ข้ึนไป 3.992 1.682 10.113 0.002** 
   สถานภาพโสด/หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย 1.513 0.679 3.371 0.311 
   ระดับการศึกษาช้ันมัธยม 3.193 1.410 7.232 0.005** 
   รายได้ปัจจุบันเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าเท่ากับ  
   10,000 บาท 

1.361 0.480 3.863 0.562 

   ความไม่เพียงพอของรายได้ 1.238 0.407 3.763 0.707 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

67 

ตารางที่ 23 แสดงปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุ การไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
(Logistic regression analysis) (ต่อ) 

ปัจจัย 
Crude 

Odd Ratio 
(OR) 

95% CI of 
adjusted OR P-value 

Lower Upper 
ปัจจัยส่วนบุคคล     
   จ านวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 4 คน   
   ขึ้นไป 

1.169 0.474 2.883 0.734 

   ผู้ดูแลหลักในครอบครัวเป็นพี่/น้อง,ญาติ, 
   ไม่มีผู้ดูแล 

1.287 0.546 3.033 0.564 

   ไม่มีสิทธิการรักษา 1.513 0.679 3.371 0.311 

ปัจจัยด้านการท างาน     
   ต าแหน่งงานก่อนเกษียณระดับซีต่ ากว่า 
   เท่ากับ 6 

5.476 2.346 12.785 <0.001** 

   สายงานที่ท ากลุ่มงานภาคสนาม 2.269 0.968 5.317 0.059 
   กองทุนส ารองเลี้ยงชีพน้อยกว่าเท่ากับ 
   3,000,000 บาท 

3.388 1.479 7.764 0.004** 

   รายได้ก่อนเกษียณเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 
   เท่ากับ60,000 บาท 

3.812 1.703 8.532 0.001** 

   แหล่งที่มาของรายได้จากการประกอบ 
   อาชีพ/ดอกเบี้ยเงินฝาก 

2.667 0.627 11.346 0.184 

   รายได้หลังเกษียณเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 
   เท่ากับ 10,000 บาท 

4.958 1.074 22.892 0.040* 
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ตารางที่ 24 แสดงปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุ การไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
(Logistic regression analysis) (ต่อ) 

ปัจจัย 
Crude 

Odd Ratio 
(OR) 

95% CI of 
adjusted OR P-value 

Lower Upper 
ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย     
   ไม่เคยใช้แอลกอฮอล์ 1.754 0.447 6.878 0.420 
   ไม่เคยใช้บุหรี่ 3.529 0.410 30.382 0.251 
   ไม่เคยใช้สารเสพติดอื่นๆ 1.567 0.678 3.620 0.293 
   มีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 โรค ข้ึนไป 6.401 2.596 15.728 <0.001** 
   มีโรคความดันโลหิตสูง 1.129 0.390 3.327 0.823 
   มีโรคเบาหวาน 4.469 1.898 10.523 0.001** 
   มีโรคไขมันในเลือดสูง 2.631 0.972 7.124 0.057 
   มีโรคหัวใจ 9.775 3.254 29.366 <0.001** 
   มีโรคไต 4.446 36.636 95.950 0.999 
   มีโรคระบบกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ 1.198 0.511 2.806 0.678 
   มีโรคต่อมลูกหมากโต 4.278 1.610 11.367 0.004** 
   มีโรคอื่นๆ 1.943 0.584 6.469 0.279 
   ใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 1.243 0.434 3.563 0.685 
   ใช้ยารักษาโรคเบาหวาน 4.469 1.898 10.523 0.001** 
   ใช้ยารักษาโรคไขมันในเลือดสูง 2.190 0.846 5.669 0.106 
   ใช้ยารักษาโรคหัวใจ 8.125 2.439 27.065 0.001** 
   ใช้ยารักษาโรคระบบกระดูก กล้ามเน้ือ และข้อ 1.848 0.709 4.817 0.209 
   ใช้ยารักษาโรคต่อมลูกหมากโต 3.830 1.430 10.261 0.008** 
   ใช้ยารักษาโรคอื่นๆ 1.089 0.247 4.811 0.910 
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ตารางที่ 25 แสดงปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุ การไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
(Logistic regression analysis) (ต่อ) 

ปัจจัย 
Crude 

Odd Ratio 
(OR) 

95% CI of 
adjusted OR P-value 

Lower Upper 
ปัจจัยทางจิตสังคม     

   ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียด 

   ในชีวิตระดับสูง 

5.721 2.804 12.532 0.001** 

   การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า 4.991 0.260 8.499 0.876 

   การมีส่วนร่วมในสังคมระดับต่ า 0.054 0.015 0.187 <0.001** 

*p<0.05, **p<0.01 

ตารางที่ 26 แสดงปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุ การไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง  ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
(Logistic regression analysis) โดยวิธีการ Enter  

การวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงที่คลินิก
ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง ใช้การวิเคราะห์ Logistic regression 
analysis ด้วยวิธีการ Enter โดยปัจจัยที่น ามาวิเคราะห์ คือ ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของพนักงาน
เกษียณอายุ จากการวิเคราะห์โดยสถิติ Logistic regression analysis ด้วยวิธีการ Enter (จากตาราง
ที่ 25) ที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่าระดับ 0.05 (p<0.05) ได้แก่ เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา,
ต าแหน่งงาน, กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ, รายได้ก่อนเกษียณเฉลี่ยต่อเดือน, รายได้หลังเกษียณเฉลี่ยต่อ
เดือน, มีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 โรค, มีโรคเบาหวาน, มีโรคหัวใจ, มีโรคต่อมลูกหมากโต, ใช้ยารักษา
โรคเบาหวาน, ใช้ยารักษาโรคหัวใจ, ใช้ยารักษาโรคต่อมลูกหมากโต, คะแนนความรุนแรงเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต และคะแนนการมีส่วนร่วมในสังคม  
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ตารางที่ 26 แสดงปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุ การไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง  ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
(Logistic regression analysis) โดยวิธีการ Enter (ต่อ) 

ปัจจัย 

Adjusted 
Odd 
Ratio 
(OR) 

95% CI of 
adjusted OR 

P-value 
Lower Upper 

ปัจจัยส่วนบุคคล     
   อายุมากกว่า 66 ปี ข้ึนไป 11.776 1.777 78.049 0.011* 
ปัจจัยด้านการท างาน     
   ต าแหน่งงานก่อนเกษียณอายุระดับซี 
   ต่ ากว่าเท่ากับ 6 

9.385 1.168 75.389 0.035* 

ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย     
   มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน 6.257 1.267 30.903 0.024* 
ปัจจัยทางจิตสังคม 
   ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
   ระดับสูง 

 
3.616 

 
1.383 

 
9.911 

 
0.009** 

   การมีส่วนร่วมในสังคมระดับต่ า  7.254 1.328 19.460 0.002** 
*p<0.05 , **p<0.01 

 จากตารางที่ 26 แสดงปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของของพนักงานเกษียณอายุ การไฟฟ้า
นครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง พบว่า ปัจจัยท านาย
ภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุมากกว่า 66 ปี ขึ้นไป (p<0.05) ต าแหน่งงานก่อนเกษียณอายุระดับต่ ากว่า
เท่ากับซี 6 (p<0.05) มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน (p<0.05) ความรุนแรงของเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตระดับสูง (p<0.01) และการมีส่วนร่วมในสังคมระดับต่ า (p<0.01) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

71 

ส่วนที่ 6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง 
ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง โดยใช้สถิติการถดถอยเชิง
พหุคูณ (Linear regression analysis) 

ตารางที่ 27 แสดงปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุ การไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง โดยใช้สถิติการถดถอยเชิงพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression) ด้วยวิธี Stepwise 

ปัจจัย B S.E. t P-value r2 

ปัจจัยส่วนบุคคล      
   อาย ุ 0.128 0.051 2.523 0.013* 0.780 
ปัจจัยด้านการท างาน      
   ระดับต าแหน่งงาน - 0.439 0.163 - 2.699 0.008** 0.767 
ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย      
   มีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 โรค ข้ึนไป 1.227 0.279 4.389 <0.001** 0.733 
ปัจจัยทางจิตสังคม      
   คะแนนความรุนแรงของเหตุการณ์ 
   ความเครียดในชีวิต 

0.128 0.024 5.437 <0.001** 0.613 

   คะแนนการสนับสนุนทางสังคม - 0.092 0.035 - 2.630 0.010** 0.755 
   คะแนนการมีส่วนร่วมในสังคม - 0.162 0.052 - 3.086 0.003** 0.685 

                                Constant 6.221 4.711 1.320 0.190  
*p<0.05 , **p<0.01 

 จากตารางที่ 27 เมื่อน าปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน ปัจจัยด้านสุขภาพและการ
เจ็บป่วย และปัจจัยทางจิตสังคม มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear 
Regression) ด้วยวิธี  Stepwise พบว่า ตัวแปรที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าได้  คือ อายุ                      
โดยสามารถพยากรณ์ได้ ร้อยละ 78 หมายความว่า ถ้าพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงมีอายุ
มากขึ้น จะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 0.128 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 ในส่วนของปัจจัยด้านการท างาน พบว่า ตัวแปรที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าได้ คือ ระดับ
ต าแหน่งงาน โดยสามารถพยากรณ์ได้ ร้อยละ 76.7 หมายความว่า ถ้าพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้า
นครหลวงมีระดับต าแหน่งงานสูงขึ้น จะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าลดลง 0.439 คะแนน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ   
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ในส่วนของปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย พบว่า ตัวแปรที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้า
ได้ คือ การมีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 โรคขึ้นไป โดยสามารถพยากรณ์ได้ ร้อยละ 73.3  หมายความว่า 
ถ้าพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงมีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 โรคขึ้นไป จะท าให้กลุ่มตัวอย่าง
มีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 1.227 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

ปัจจัยทางจิตสังคม พบว่า ตัวแปรที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าได้ คือ คะแนนความรุนแรง
ของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต โดยสามารถพยากรณ์ได้ ร้อยละ 61.3 หมายความว่า ถ้าพนักงาน
เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงมีคะแนนความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตเพ่ิมข้ึน จะท า
ให้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน 0.128 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ขณะที่การมีคะแนน
การสนับสนุนทางสังคม สามารถพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 75.5 หมายความว่า ถ้าพนักงาน
เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้น จะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
ซึมเศร้าลดลง 0.092 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และคะแนนการมีส่วนร่วมในสังคม สามารถ
พยากรณ์ภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 68.5 หมายความว่า ถ้าพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงมี
คะแนนการมีส่วนร่วมในสังคมเพ่ิมขึ้น จะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าลดลง 0.162 คะแนน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จึงสามารถสรุปได้ว่า ตัวแปรดังกล่าวมีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าของพนักงาน
เกษียณอายุ การไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านคร
หลวง โดยแทนค่าในสมการ ดังนี้ 

y = a + b1x1 + b2x2 + b3x3 + b4x4 + b5x5 + b6x6 
แทนค่าได้  
y = 6.221 + (0.128) (อายุ) + (- 0.439) (ระดับต าแหน่งงาน) + (1.227) (มีโรคประจ าตัว 
     มากกว่า 2 โรคขึ้นไป ) + (0.128) (คะแนนความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดใน 
     ชีวิต) + (- 0.092) (คะแนนการสนับสนุนทางสังคม) + (- 0.162) (คะแนนการมีส่วนร่วน 
     ในสังคม) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านคร
หลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง ครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive study) กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้จ านวน 115 คน โดยระยะเวลาที่ใช้ด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน สิงหาคม 2560 
ถึง เดือนธันวาคม 2560  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม  6 แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินสมองเบื้องต้นที่ประเมินด้วย Thai Mental state Examination 
(TMSE) แบบวัดความเศร้าในผู้สู งอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale – TGDS)  
แบบสอบถามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปี (1 – Year Life Event Questionnaire)  
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) และแบบสอบถามการมี
ส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ 

สรุปผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1  แสดงข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านการท างาน ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลทางจิตสังคม และ
ภาวะซึมเศร้า ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 115 คน พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.6 เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 37.4 มีช่วงอายุตั้งแต่ 60-80 ปี มีอายุเฉลี่ย 68.8 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.7 ปี)  
สถานภาพสมรส คู่/แต่งงาน ร้อยละ 67 รองลงมา หม้าย ร้อยละ 14.7 ตามด้วยหย่า/แยกกันอยู่ และ
โสด ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นปริญญาตรี ร้อยละ 
44.3 รองลงมา คือ ระดับชั้นมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 32.2 และปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 20                 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท ร้อยละ 82.6 โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 
8,906.1 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 24 ,067.8 บาท) ความเพียงพอของรายได้ ส่วนใหญ่เพียงพอ                 
มีเหลือเก็บ ร้อยละ 54.7 จ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มี 3 -4 คน คิดเป็นร้อยละ 47.8              
โดยสมาชิกในครอบครัวมีตั้งแต่ 1-8 คน ผู้ดูแลหลักในครอบครัว คือ สามี/ภรรยา เป็นส่วนใหญ่              
คิดเป็นร้อยละ 48.7 รองลงมาเป็น บุตร ร้อยละ 25.2 และไม่มีผู้ดูแล(อยู่คนเดียว) ร้อยละ 23.5              
ส่วนใหญ่สิทธิการรักษาใช้สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 40.9  
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 ข้อมูลด้านการท างาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มงานบริหาร ร้อยละ 30.4  ตามมาด้วย 
กลุ่มงานส านักงาน/ธุรการ ร้อยละ 28.7 กลุ่มงานช่างเทคนิค/ภาคสนาม ร้อยละ 26.1 และกลุ่มงาน
วิชาการ ร้อยละ 14.8 ตามล าดับ ต าแหน่งงานก่อนเกษียณอายุส่วนใหญ่อยู่ระดับซี 6-8 คิดเป็นร้อย
ละ 63.5 ระดับต าแหน่งงานมีตั้งแต่ระดับซี 3-13 หลังเกษียณอายุส่วนใหญ่ได้กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 
2,000,001 - 4,000,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40.9 โดยได้รับกองทุนส ารองเลี้ยงชีพเฉลี่ย 
3,566,666.7 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1,528,704.9 บาท) ค่าเงินเดือนก่อนเกษียณอายุเฉลี่ย
ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ที่ มากกว่า 70,000 บาท ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.2 โดยมีค่าเงินเดือนเฉลี่ยต่อ
เดือน 67,951.7 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 21,894.1 บาท) กลุ่มตัวอย่างไม่มีงาน/แหล่งรายได้
หลังเกษียณอายุ ร้อยละ 57.4 และมีงาน/แหล่งรายได้หลังเกษียณอายุ ร้อยละ 42.6 แหล่งที่มาของ
รายได้ส่วนใหญ่ได้มาจากเบี้ยผู้สูงอายุ ร้อยละ 24.3 รองลงมาได้มาจากดอกเบี้ยเงินฝาก ร้อยละ 17.4 
รายได้ที่ได้รับหลังเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่ได้น้อยกว่าเท่ากับ 5,000 บาท รายได้หลัง
เกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน 7,829.6 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 23,468.9 บาท) 

 ข้อมูลด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้แอลกอฮอล์ ร้อยละ 10.4 การใช้
บุหรี่ ร้อยละ 6.1 และพบการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ ร้อยละ 33.1 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
100 ซึ่งโรคทางกายที่พบมาก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 84.3 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
74.8 โรคเบาหวาน ร้อยละ 28.7 โรคระบบกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ โรคหัวใจ โรคต่อมลูกหมากโต 
โรคอ่ืนๆ และโรคไต ตามล าดับ ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติโรคทางจิตเวช ร้อยละ 98.3 อีกร้อยละ 1.7 มี
ประวัติโรคทางจิตเวช พบว่าเป็นโรคซึมเศร้า มีการใช้ยาโรคประจ าตัว พบมาก ได้แก่ ยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 83.5 ยารักษาโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 73.9 ยารักษาโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 28.7 ยารักษาโรคระบบกระดูก ยารักษาโรคต่อมลูกหมากโต ยารักษาโรคหัวใจ และยารักษาโรค
อ่ืนๆ ตามล าดับ 

 ข้อมูลทางจิตสังคม พบว่า ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตช่ วง 1 ปีที่ผ่านมา 
ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการ
ไฟฟ้านครหลวง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 80 โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตช่วง 1            
ที่ผ่านมา คือ 17.27 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 17.74 คะแนน) รองลงมามีความรุนแรงของ
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 13.9 และมีความรุนแรงของเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 6.1 ตามล าดับ การสนับสนุนทางสั งคมของพนักงาน
เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ส่วนใหญ่มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง             
ร้อยละ 73.9 โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนทางสังคม คือ 58.41 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน = 11.58 คะแนน) ตามมาด้วยการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า ร้อยละ 13 .9 และการ
สนับสนุนทางสังคมระดับสูง ร้อยละ 12.2 ตามล าดับ การมีส่วนร่วมในสังคมของพนักงานเกษียณอายุ
การไฟฟ้านครหลวง  พบว่า คะแนนการมีส่วนร่วมในสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.3             
โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมในสังคม คือ 32.5 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.0 
คะแนน) รองลงมา คือ การมีส่วนร่วมในสังคมระดับต่ า ร้อยละ 19.2 และการมีส่วนร่วมในสังคม
ระดับสูง ร้อยละ 16.5 ตามล าดับ 

 ความชุกของภาวะซึมเศร้า พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการ
ไฟฟ้านครหลวง จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 35.6 แบ่งเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 
33.0 และมีภาวะซึมเศร้าปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 2.6 โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้า คือ 6.7 
คะแนน 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน ปัจจัยด้าน
สุขภาพและการเจ็บป่วย และปัจจัยทางจิตสังคม ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง 

2.1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศชาย 
(p<0.05) อายุมากกว่า 66 ปีขึ้นไป (p<0.01) และระดับการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษา (p<0.01) 

ปัจจัยด้านการท างานที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ต าแหน่งงานก่อนเกษียณระดับต่ ากว่า
เท่ากับซี 6 (p<0.01) กองทุนส ารองเลี้ยงชีพน้อยกว่าเท่ากับ 3,000,000 บาท (p<0.01) รายได้ก่อน
เกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าเท่ากับ 60,000 บาท (p<0.01) และรายได้หลังเกษียณอายุเฉลี่ย    
ต่อเดือนน้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท (p<0.05) 

ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ มีโรคประจ าตัวมากกว่า 
2 โรคขึ้นไป (p<0.01) มีโรคทางกาย คือ โรคเบาหวาน (p<0.01) โรคหัวใจ (p<0.01) โรคไต 
(p<0.01) โรคต่อมลูกหมาก (p<0.01) ยาที่ใช้รักษาโรคทางกาย คือ ยารักษาโรคเบาหวาน (p<0.01)  
ยารักษาโรคหัวใจ (p<0.01) และยารักษาโรคต่อมลูกหมากโต (p<0.01) 

ปัจจัยทางจิตสังคมที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียด
ในชีวิต (p<0.01) การสนับสนุนทางสังคม (p<0.01) และการมีส่วนร่วมในสังคม (p<0.01) 
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2.2 เมื่อใช้สถิติ Independence t - test และ One-way ANOVA เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนภาวะซึมเศร้ากับปัจจัยในด้านต่างๆ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
เพศชาย (p<0.05) อายุ 71 ปีขึ้นไป (p<0.01) ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษา/ปวช. (p<0.01) 
รายได้ปัจจุบันเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท (p<0.05) ความไม่เพียงพอของรายได้ และ
มีหนี้สิน (p<0.05) จ านวนสมาชิกในครอบครัว น้อยกว่าเท่ากับ 2 คน (p<0.01) 

ปัจจัยด้านการท างานที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ต าแหน่งงานก่อนเกษียณอายุระดับ          
ซี 3-5 (p<0.01) กองทุนส ารองเลี้ยงชีพน้อยกว่าเท่ากับ 2,000,000 บาท (p<0.01) และรายได้ก่อน
เกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าเท่ากับ 50,000 บาท (p<0.01) 

ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ มีโรคประจ าตัวมากกว่า 
2 โรคขึ้นไป (p<0.01) โรคเบาหวาน (p<0.01) โรคไขมันในเลือดสูง (p<0.05) โรคหัวใจ (p<0.01) 
โรคไต (p<0.01) โรคต่อมลูกหมากโต (p<0.01) ยารักษาโรคเบาหวาน (p<0.01) ยารักษาโรคหัวใจ 
(p<0.01) และยารักษาโรคต่อมลูกหมากโต (p<0.01) 

ปัจจัยทางจิตสังคมที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียด
ในชีวิตระดับสูง (p<0.01) การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า (p<0.01) และการมีส่วนร่วมในสังคม
ระดับต่ า (p<0.01) 

2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในด้านต่างๆ กับคะแนนซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุ 
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับคะแนนซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                 
แต่รายได้ปัจจุบันเฉลี่ยต่อเดือน และจ านวนสมาชิกในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนซึมเศร้า   

ปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ และรายได้ก่อนเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน 
มีความสัมพันธ์ในทางลบกับคะแนนซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่รายได้หลังเกษียณอายุ
เฉลี่ยต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนซึมเศร้า   

ปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ คะแนนเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต มีความสัมพันธ์ในทางบวก
กับคะแนนซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในส่วนของคะแนนการสนับสนุนทางสังคม และคะแนน
การมีส่วนร่วมในสังคม มีความสัมพันธ์ในทางลบกับคะแนนซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง 
ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

 3.1 จากผลการศึกษา วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis ด้วยวิธีการ Enter 
พบว่า ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของของพนักงานเกษียณอายุ การไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วย
นอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง ได้แก่ อายุมากกว่า 66 ปี ขึ้นไป (p<0.05)  
ต าแหน่งงานก่อนเกษียณอายุระดับต่ ากว่าเท่ากับซี 6 (p<0.05) มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน 
(p<0.05) ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง (p<0.01) และการมีส่วนร่วมใน
สังคมระดับต่ า (p<0.01) 

 3.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง 
ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression) ด้วยวิธี  Stepwise พบว่า ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของของ
พนักงานเกษียณอายุ ได้แก่ อายุ (p<0.05) ระดับต าแหน่งงาน (p<0.01) มีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 
โรคขึ้นไป (p<0.01) ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (p<0.01) การสนับสนุนทางสังคม 
(p<0.01) และการมีส่วนร่วมในสังคม (p<0.01) 

อภิปรายผล 

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพนักงานเกษียณอายุการ
ไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง ผลการศึกษา
ครั้งนี้ พบความชุกของภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 35.6 แบ่งเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 
33.0 และภาวะซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 2.6 โดยใช้แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai 
Geriatic Depression Scale - TGDS) มีความใกล้เคียงกับงานวิจัยของ มาโนช ทับมณ(ี22) ซึ่งศึกษาใน
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ร้อยละ 35.1 โดยใช้แบบ
วั ดความซึ ม เศร้ า ในผู้ สู งอายุ ของ ไทย  ( Thai Geriatic Depression Scale - TGDS) เ ช่ นกั น                     
ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ซึ่งขณะที่ยังเป็น
พนักงานของการไฟฟ้านครหลวงนั้น จะมีต าแหน่งหน้าที่ และมีบทบาทที่ส าคัญในการท างาน อีกทั้ง
ยังได้รับรายได้และสวัสดิการการดูแลที่ครอบคลุมในทุกมิติ แต่เมื่อเกษียณอายุจะถูกตัดทั้งรายได้และ
สวัสดิการต่างๆ จึงคาดว่าปัจจัยเหล่านี้น่าจะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มพนักงานเกษียณอายุได้
สูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป แต่เมื่อท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพนักงาน
เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงแล้ว พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในพนักงานเกษียณอายุการ
ไฟฟ้านครหลวง คิดเป็นร้อยละ 35.6 ซึ่งเทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุในกลุ่มอ่ืนๆจากการศึกษาที่ผ่านมา       
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ถือว่ายังไม่พบความชุกของภาวะซึมเศร้าที่สูงมาก อาจเนื่องจากพนักงานเกษียณการไฟฟ้านครหลวง
ส่วนใหญ่ ก่อนเกษียณอายุจะได้รับรายได้ที่ค่อนข้างดี มีการเก็บออมและจัดสรรปันส่วนที่ดี อีกท้ังยังมี
ความภาคภูมิใจในหน้าที่การงานของตนเอง และทางการไฟฟ้านครหลวงเองก็มีช่องทางการช่วยเหลือ
ทางด้านการรักษาพยาบาลให้กับพนักงานเกษียณอายุ สามารถมาใช้บริการของโรงพยาบาลการไฟฟ้า
นครหลวง โดยส่วนใหญ่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา หรือเสียค่าใช้จ่ายในราคาที่ไม่สูงมากในการ
รักษาที่ไม่ยุ่งยากและซับซ้อนเกินไปที่ทางโรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวงจะสามารถให้บริการได้        
จึงท าให้ไม่พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงที่สูงมากนัก 

  จากการศึกษาที่ผ่านมา มีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจากกลุ่มที่แตกต่างกัน เช่น 
การศึกษาผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ จากการศึกษาของ นิรัชรา ศศิธร (34) ศึกษาภาวะซึมเศร้า และ
ปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาค
วัชระอุทิศ พบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 15.4 การศึกษาของ อรสา ใยยอง และพีรพนธ์           
ลือบุญธวัชชัย(42) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี โดยพบความชุก
ของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 13.2 การศึกษาในสถานสงเคราะห์ และบ้านพักคนชรา จาการศึกษาของ               
กมลิน สาตรา(23) ศึกษาความซึมเศร้าของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 59.12 และการศึกษาของศิริร าไพ สุวัฒนคุปต์(43) 
ได้ศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักของตนเองและผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพัก
คนชรา อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักคนชรามีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
42.4 ผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักของตนเองมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 7.1 การศึกษาในชุมชนทั่วไป                 
ในการศึกษาของ Taizo Wada และคณะ(31) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านของ
ตนเองใน 3 ประเทศ คือ อินโดนีเซีย เวียดนาม และญี่ปุ่น พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุทั้ง 3 ประเทศ คือ ร้อยละ 33.8 และจากการศึกษาของ เพ็ญศรี หลินสุวนนท์(36) ศึกษาความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในแขวงรองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร พบว่า ความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 22 และการศึกษาในโรงพยาบาลในผู้สูงอายุที่มีโรคทางกาย 
โอกิโมโต และคณะ(32) ได้ท าการศึกษาการคัดกรองภาวะซึมเศร้า ในผู้สูงอายุผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
Veterans Adminstration Medical Center โดยใช้ Zung Self-Rating Depression Scale พบว่า 
ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 38 จากการศึกษาของ เกริกชัย พิชัย (17) ศึกษาความชุกของภาวะ
ซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุ แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดย
ใช้แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatic Depression Scale - TGDS) พบความ
ชุกของภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 43.1 
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 จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจากกลุ่มที่แตกต่างกัน พบว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
นั้น มีความแตกต่างกันออกไปในแต่ละงานวิจัย เนื่องจาก ลักษณะทั่วไป และปัจจัยต่างๆของแต่ละ
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในแต่ละกลุ่มตัวอย่างนั้นๆ แต่ภาวะ
ซึมเศร้าส่วนใหญ่ในผู้สูงอายุมักจะพบว่า เป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยและซึมเศร้าปานกลาง มากกว่า
ภาวะซึมเศร้ารุนแรง แต่ก็มักจะก่อให้เกิดความบกพร่อง หรือเสื่อมลงในหน้าที่ด้านต่างๆ ส่งผลให้เกิด
ภาวะทุพพลภาพ และคุณภาพชีวิตที่ลดลงอย่างมาก ซึ่งต้องการความช่วยเหลือและยังต้องพ่ึงพาจาก
ครอบครัวและผู้ดูแลมากขึ้น จึงส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตของผู้สู งอายุที่พบได้บ่อยและส าคัญ            
ที่ควรให้ความสนใจในผู้สูงอายุ((58) 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านคร
หลวง พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า มีปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศชาย อายุมากกว่า 66 ปี
ขึ้นไป และระดับการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษาขึ้นไป ปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ ต าแหน่งงานก่อน
เกษียณระดับต่ ากว่าเท่ากับซี 6 กองทุนส ารองเลี้ยงชีพน้อยกว่าเท่ากับ 3 ,000,000 บาท รายได้ก่อน
เกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าเท่ากับ 60,000 บาท และรายได้หลังเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือนน้อย
กว่าเท่ากับ 10,000 บาท ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ มีโรค
ประจ าตัวมากกว่า 2 โรคขึ้นไป โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต โรคต่อมลูกหมากโต ยาที่ใช้รักษาโรค
ทางกาย คือ ยารักษาโรคเบาหวาน ยารักษาโรคหัวใจ และยารักษาโรคต่อมลูกหมากโต ปัจจัยทางจิต
สังคมที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต การสนับสนุน
ทางสังคม และการมีส่วนร่วมในชุมชม 

ด้านเพศ พบว่า พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงเพศชายมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศ
หญิง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนา ไทยเจริญ (44) พบว่า เพศชายมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ p<0.05 รวมถึงการศึกษาของ
จุฑารัตน์ สถิรปัญญาและพรชัย สถิรปัญญา(59) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศหญิง แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
มาโนช ทับมณ(ี22) พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย และ
การศึกษาของเกริกชัย พิชัย (17) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุแผนกผู้ป่วยนอก           
อายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย  

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 62.6 เพศหญิง ร้อยละ 37.4 เมื่อท าการ
เปรียบเทียบกลุ่มพนักงานเกษียณอายุเพศชายและเพศหญิง พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างนี้เพศชายมีอายุ
มากกว่าเพศหญิง อายุเฉลี่ยในเพศชาย คือ 69.8 ปี ในขณะที่เพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 66.1 ปี เมื่อท าการ
วิเคราะห์โดยการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 ช่วงอายุ ดังนี้ ช่วงอายุตั้งแต่ 60 - 65 ปี มีทั้งหมด 37 
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คน แบ่งเป็น เพศชาย 21 คน เพศหญิง 16 คน พบว่า มีภาวะซึมเศร้า 6 คน  ในคน 6 นี้ มีเพศชายที่
มีภาวะซึมเศร้า 5 คน (23%)  และในเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้า 1 คน   (6.25%) ในช่วงอายุ 66 - 75 
ปี มีจ านวนทั้งหมด 61 คน เป็นเพศชาย 35 คน เพศหญิง 26 คน พบว่ามีภาวะซึมเศร้า 26 คน 
แบ่งเป็นเพศชายซึมเศร้า 17 คน (48%) เพศหญิงซึมเศร้า 9 คน (34%) และช่วงอายุตั้งแต่ 76 ปีขึ้น
ไป มีทั้งหมด 17 คน เป็นเพศชาย 16 คน เพศหญิง 1 คน พบว่า มีภาวะซึมเศร้ าทั้งหมด 9 คน 
แบ่งเป็นเพศชายมีภาวะซึมเศร้า 9 คน (56.25%)  และเพศหญิงไม่พบภาวะซึมเศร้าในช่วงอายุนี้  ใน
ส่วนของรายได้ในปัจจุบัน ในกลุ่มเพศหญิงมีรายได้มากกว่ากว่าเพศชาย รายได้เฉลี่ยของเพศหญิง คือ 
13,332.6 บาท/เดือน ในขณะที่เพศชายมีรายได้ในปัจจุบันเฉลี่ย 6,262.5 บาท/เดือน  อีกปัจจัยที่อาจ
ส่งผลให้การศึกษาในครั้งนี้ เพศชายมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศหญิง  คือ สายงานที่ท าก่อน
เกษียณอายุ พบว่า สายงานกลุ่มบริหาร ในกลุ่มนี้มีเพศชายทั้งหมด 20 คน (27.8%) เพศหญิง 15 คน 
(34%) กลุ่มงานวิชาการ มีเพศชาย 4 คน (5.6%) เพศหญิง 13 คน (30.2%) กลุ่มงานส านักงาน/
ธุรการ มีเพศชาย 18 คน (25.0%) เพศหญิง 15 คน (34.9%) และกลุ่มงานช่างเทคนิค/ภาคสนาม ซึ่ง
มีเพศชายในกลุ่มนี้ 30 คน(41.7%) แต่ไม่มีเพศหญิงอยู่ในสายงานนี้เลย ผลการศึกษาที่พบ สายงาน
ช่างเทคนิค/ภาคสนาม มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าสายงานด้านอ่ืนๆ อาจจะด้วยลักษณะ
งานที่ท าและรายได้ที่น้อยกว่ากลุ่มงานอ่ืนๆ จึงส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ เรื่องสายที่ท าก่อนเกษียณอายุและรายได้อาจเป็นเรื่องส าคัญในการคัดกรอง
ให้ความช่วยเหลือที่จะต้องเน้นในกลุ่มนี้ ในการวิเคราะห์แบบตัวแปรตามเพียงตัวเดียว (univariate 
analysis) พบว่า เพศ คือ เพศชายมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศหญิง แต่เมื่อน ามา
วิเคราะห์แบบที่มีตัวแปรมากกว่า 1 ตัวแปร (multivariate analysis) พบว่า ปัจจัยเรื่องเพศหายไป 
แสดงว่า การที่เพศมีความเสี่ยงในตอนแรก น่าจะเกิดจากปัจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าที่มีความแตกต่างในเพศชายและเพศหญิงในกลุ่มตัวอย่างนี้ หรือความแตกต่างนั้นจริงๆไม่ใช่
เพราะเรื่องเพศ แต่เป็นปัจจัยอ่ืนที่เพศชายและเพศหญิงแตกต่างกันตามที่ได้อภิปรายข้างต้นมากกว่า 
เมื่อน ามาวิเคราะห์ multivariate ปัจจัยเรื่อง เพศ จึงหายไป 

 จากผลการศึกษาที่เกี่ยวข้องพอจะสรุปได้ว่า เพศเป็นลักษณะแตกต่างทางด้านร่างกายของ
แต่ละบุคคล แต่เพศนั้นไม่ได้เป็นปัจจัยที่สามารถระบุได้แน่ชัดว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้มีความแตกต่าง
ทางด้านจิตใจ หากแต่ความรู้สึกนึกคิดและสภาพจิตใจนั้นจะมีความแตกต่างกันไปตามเพศ หรือสังคม
ก าหนดขึ้นมา และในปัจจุบันสังคมเปิดกว้างมากขึ้น ยอมรับในสิทธิและความเท่าเทียมกันของเพศ
ชายและเพศหญิง ท าให้เพศหญิงไม่ต้องเป็นฝ่ายที่เก็บกดหรืออดทนมากเหมือนเมื่อก่อน(60, 61) 
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 ด้านอายุ จากผลการศึกษา พบว่า พนักงานเกษียณอายุที่มีช่วงอายุที่ต่างกันมากจะมีภาวะ
ซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยพนักงานเกษียณอายุที่มีอายุมากกว่า 66 
ปีขึ้นไป มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าพนักงานเกษียณอายุที่มีอายุน้อยกว่าเท่ากับ 66 ปี อาจเนื่องมาจาก          
มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ต้องพ่ึงพาคนอื่นมากข้ึน เนื่องจากการเสื่อมถอย
ของร่างกาย ประกอบกับบุคคลในครอบครัวและเพ่ือนในวัยใกล้เคียงกัน เริ่มมีการเจ็บป่วยหรือต้อง
ตายจากกันไป ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกถูกพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้
ง่าย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอรสา ใยยองและพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (42) ศึกษาภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี โดยพบ ผู้สูงอายุที่มีอายุมากมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า
ผู้สูงอายุที่มีอายุน้อย และการศึกษาของ สายพิณ ยอดกุล (37) ที่ศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุมากมีภาวะซึมเศร้า
มากกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยเช่นกัน 

 ส่วนของระดับการศึกษา พบว่า พนักงานเกษียณอายุที่มีการศึกษาสูงสุดระดับชั้นมัธยม            
มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาขึ้นไป โดยมีความสัมพันธ์กับปัจจัย
ด้านการท างานในเรื่องของระดับต าแหน่งงาน ซึ่งพบว่า พนักงานเกษียณอายุที่มีการศึกษาต่ ากว่า
มักจะมีความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่การงานที่ค่อนข้างไม่ดี การนับหน้าถือตาในสังคม และส่งผล
ถึงรายได้ที่ค่อนข้างน้อย ที่ท าให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการในด้านต่างๆได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นิรัชรา ศศิธร (34) พบว่า ระดับการศึกษาที่สูงจะแสดงถึงโอกาสในการประกอบอาชีพ 
และเงินออมในวัยสูงอายุ และทักษะในการปรับตัวเข้ากับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ได้อย่าง
เหมาะสม และการศึกษาของ Erderm Yaka และคณะ (29) ที่พบว่า ระดับการศึกษาที่ต่ ามีความ
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของจีรนันท์ บุญนาวา(35) และ
อิทธิพล พลเยี่ยม(39) ที่พบเช่นกันว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน 

 โดยรายได้ พบว่า พนักงานเกษียณอายุที่มีรายได้ปัจจุบันเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าเท่ากับ 
10,000 บาท มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าพนักงานเกษียณอายุที่มีรายได้มากกว่า 10,000 บาทขึ้นไป         
โดยมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านการท างานเรื่องของรายได้หลังเกษียณอายุ ซึ่งสอดคล้องกับงานของ
อรสา ใยยองและพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (42) พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้ มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะซึมเศร้า และผู้ที่มีรายได้ต่างกันมีภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับงานของ มาโนช             
ทับมณี(22) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความพึงพอใจในรายได้มีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่พึงพอใจใน
รายได้ ซึ่งการที่พนักงานเกษียณอายุมีรายได้น้อยนั้น อาจส่งผลต่อการด ารงชีวิตที่ต้องใช้เงินในการ
จับจ่ายใช้สอย ลดบทบาทจากการที่เคยเป็นผู้น าครอบครัว ต้องมาพ่ึงพาอาศัยบุคคลอ่ืนในเรื่อง
ค่าใช้จ่ายมากขึ้น ท าให้ขาดความรู้สึกภาคภูมิใจ ไม่มีคุณค่า จึงส่งผลต่อภาวะจิตใจของพนักงาน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

82 

เกษียณอายุ แต่ก็ไม่สอดคล้องกับงานของเกริกชัย พิชัย(17) และการศึกษาของ พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์
และคณะ(45) ที่ศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในเขตเมือง พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
รายได้แตกต่างกัน มีภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน ซึ่งรายได้มาจากการสนับสนุนในครอบครัว เช่น              
คู่สมรส หรือบุตร 

 ด้านความเพียงพอของรายได้ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของพนักงาน
เกษียณอายุ โดยพนักงานเกษียณอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า
พนักงานเกษียณอายุที่มีรายได้เพียงพออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) การที่มีรายได้ไม่เพียงพอ
และมีหนี้สินนั้น แสดงถึงสถานะทางเศรษฐกิจที่มีปัญหา ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญเป็นอย่าง
มาก ที่ใช้ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานต่างๆในการด ารงชีวิต การที่พนักงานเกษียณอายุมีรายได้ไม่
เพียงพอ อาจท าให้เกิดปัญหาในการเข้าถึงปัจจัย 4 ที่มีคุณภาพ โดยมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านการ
ท างานก่อนเกษียณอายุ ในเรื่องของต าแหน่งงานที่มีผลต่อเงินเดือน เรื่องของค่าเงินเดือนสุดท้ายก่อน
เกษียณอายุ และกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นสิ่งที่ต้องจัดสรรปันส่ วน เก็บออม และ
เตรียมพร้อมไว้เพ่ืออนาคตในภายภาคหน้าเมื่อเกษียณอายุ ซึ่งถ้าไม่เพียงพอแล้วนั้นจะส่งผลกระทบใน
การตอบสนองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมเป็นอย่างมาก อาจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าใน
พนักงานเกษียณอายุได้ โดยสอดคล้องกับงานของ นิรัชรา ศศิธร (34) และการศึกษาของ ศิริร าไพ 
สุวัฒนคุปต์(43) พบว่า รายได้ท่ีไม่เพียงพอ เป็นปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

 จากผลการศึกษาที่เกี่ยวข้อง พอจะสรุปได้ว่า รายได้เป็นตัวบ่งชี้สถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตที่ใช้ตอบสนองความต้องการของบุคคล ส่งผลให้เกิด
ความสุขทั้งทางกาย ทางใจ และการด ารงชีวิตในสังคม แต่หากผู้สูงอายุมีการเตรียมพร้อม และจัดสรร
ปันส่วนทางการเงินได้เป็นอย่างดี แม้หลังเกษียณอายุหรือในผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพรับราชการ 
ก็สามารถปรับตัวให้ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

 โรคประจ าตัว จากผลการศึกษา พบว่า พนักงานเกษียณอายุที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 โรค
ขึ้นไป สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  ซึ่งโรคทางกายและยารักษาโรคที่
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต และโรคต่อมลูกหมากโต 
โดยเฉพาะการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า เนื่องจาก
ความเครียดจากการต้องดูแลตัวเอง การควบคุมโรคระดับน้ าตาล และโรคแทรกซ้อนที่พร้อมจะ
เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา อีกทั้งการป่วยเป็นโรคเบาหวานจะท าให้ฮอร์โมนและสารสื่อประสาท 
(Serotonin) ลดลงจากเดิม ท าให้เกิดความไม่สมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง จึงท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้(62) ซึ่งสอดคล้องกับงานของ สายพิณ ยอดกุล(37) ซึ่งปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว ตั้งแต่ 2 โรคขึ้น
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ไป เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า เช่นเดียวกับงานของ เกริกชัย พิชัย (17) และงานของ 
สถิตย์ วงศ์สุรประกิตและสมพร สันติประสิทธิ์กุล (46) ซึ่งก็พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังทางกายมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับงานของ Lan Cong และคณะ(28) ศึกษาภาวะซึมเศร้า
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุในประเทศจีนที่อาศัยอยู่ที่บ้านตนเอง พบว่า ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค
ซึมเศร้า คือ การมีโรคเรื้อรัง งานวิจัยของ ทรงลักษณ์ เกตุอังกุล(41) ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วย
เรื้อรังโรงพยาบาลบึงสามัคคี จังหวัดก าแพงเพชร พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยโรคหัวใจ มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ มาโนช ทับมณี (22) และการศึกษาของ อรสา ใยยองและ           
พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย(42) ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวทางกาย สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า จาก
ผลการศึกษาที่เกี่ยวข้อง อาจสรุปได้ว่า การมีโรคประจ าตัวทางกาย เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ท าให้
ผู้สูงอายุเกิดความคับข้องใจได้มาก เนื่องจากการรักษาที่ต้องใช้ระยะเวลานานและอย่างต่อเนื่อง (63) 
ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย มีข้อจ ากัดการท ากิจวัตรประจ าวัน ต้องพ่ึงพาคนอ่ืนมากขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง ขาดความสามารถในการควบคุมชีวิตของตนเอง  ส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าได้สูง(58, 64, 65) 

 โดยส่วนของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ผลการศึกษาพบว่า พนักงานเกษียณอายุที่มี
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีเหตุการณ์ความเครียด             
ในชีวิตระดับต่ า - ปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับงานของ รสพร เพียรรุ่งเรือง (47) ศึกษาเรื่องปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดพิษณุโลก พบว่า           
มีการเผชิญเหตุการณ์การเปลี่ยนแปลงในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับการศึกษาของ นิรัชรา ศศิธร (34) การศึกษาของ ศิริร าไพ สุวัฒนคุปต์ (43) และ
การศึกษาของ Guolong Liang และคณะ(66) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง 
เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า เนื่องจาก เมื่อผู้สูงอายุต้องมาเผชิญกับเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้พบมากที่สุด คือ เหตุการณ์
ความเครียดด้านสุขภาพ ซึ่งไปสัมพันธ์กับปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย ที่มีอิทธิพลและมีผลต่อ
การเปลี่ยนทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุได้ ต่อมาคือ ด้านครอบครัว อาจจะเกิดการเปลี่ยนสัมพันธภาพ
ในครอบครัว ในวัยสูงอายุ บุตรมักจะมีครอบครัวกันแล้ว โดยลักษณะในครอบครัวในสังคมปัจจุบันจะ
เป็นครอบครัวเดี่ยว ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ที่เป็นผู้สูงอายุกับบุตรหลานของตนลดลง ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุต้องอยู่กันอย่างโดดเดี่ยว บางคนต้องสูญเสียคู่ครองที่อยู่ด้วยกันมานาน ท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความรู้สึกว่าถูกพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก ก่อให้เกิดความซึมเศร้าได้ง่าย ด้านสังคม เศรษฐกิจและ
การงาน การสูญเสียสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจและการงาน เนื่องจากถึงการเกษียณอายุราชการ
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หรือการถึงช่วงวัยที่ต้องออกจากงาน ส่งผลให้ความสัมพันธ์ทางสังคมลดน้อยลง เนื่องจากไม่ต้องมี
ภาระติดต่อทางด้านการงาน หรือหมดหน้าที่รับผิดชอบ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกสูญเสียทั้งใน
ต าแหน่งหน้าที่การงาน รู้สึกไร้คุณค่า ไม่มีความหมาย นอกจากนี้ยั งส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดเพ่ือน ขาด
ความผูกพันที่เคยมีต่อสังคม และในขณะเดียวกันก็ท าให้ขาดรายได้ ท าให้ผู้สูงอายุต้องพยายาม
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (62) สิ่งต่างๆเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจต่อผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก 

 อีกปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง คือ 
การสนับสนุนทางสังคม  ผลการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า ท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้มากกว่า การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง-สูง ซึ่งสอดคล้องกับงานของ นิรัชรา 
ศศิธร(34) และงานของจีรนันท์ บุญนาวา(35) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ ามีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ การศึกษาของงานของ Lan Cong และคณะ(28) ที่ผลการศึกษา พบว่า 
ปัจจัยที่เสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัวระดับต่ า จากผลการศึกษาที่
เกี่ยวข้อง พอจะสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ด้านอารมณ์ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกถึงความรัก ความเอาใจใส่ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า ตนเองมีคุณค่าและเป็นที่ต้องการของ
บุคคลอ่ืนๆ(67) การได้รับสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร จะเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุเห็นแนวทางใน
การแก้ไขปัญหา ได้ประเมินตนเอง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความม่ันใจ และการได้รับการสนับสนุนด้านวัตถุ
สิ่งของ ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่า ตนเองไม่ถูกทอดทิ้ง มีบุคคลคอยสนับสนุนคอยให้การช่วยเหลือ 
และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

 และสุดท้าย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าจาผลการศึกษาครั้งนี้ คือ การมีส่วนร่วม
ในสังคม พบว่า การมีส่วนร่วมในสังคมระดับต่ า มีผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า การมีส่วนร่วม
ในสังคมระดับปานกลาง - สูง ซึ่งสอดคล้องกับงานของ เพ็ญศรี หลินศุวนนท์(36) งานของ นิรัชรา ศศิธร
(34) และงานของ จินตนา เหลือศิริเธียร(68) ซึ่งพบว่า การมีส่วนร่วมในสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาที่เก่ียวข้องพอจะสรุปได้ว่า             เมื่อ
เข้าสู่วัยสูงอายุ การมีส่วนร่วมทางสังคมต่างๆจะลดลง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในหน้าที่และความ
รับผิดชอบ บางครั้งผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางสุขภาพ ก็อาจจะส่งผลให้การตัดสินใจช้าลง หรือ
สภาพแวดล้อมในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ผู้สูงอายุขาดความเชื่อมั่น ไม่กล้าแสดงออก จึงท าให้ไม่
อยากเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ซึ่งอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ แต่ถ้ามีการ
กระตุ้น และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมทางสังคมร่วมกับบุคคลอ่ืนในชุมชน จะท าให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกว่า ตนเองได้มีส่วนร่วมในชุนชนของตน ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ มีความสุข สนุกสนาน ได้พบปะ
ผู้คน และได้พัฒนาตนเองอีกด้วย 
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จากการศึกษานี้ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่
คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
การมีอายุมากกว่า 66 ปี ขึ้นไป เป็นปัจจัยที่ดีที่สุดในการท านายภาวะซึมเศร้า เนื่องจาก การมีอายุที่
เพ่ิมมากขึ้นความสามารถในการเจริญเติบโตจะลดลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้า ในด้านปัจจัยการท างาน ปัจจัยที่ดีที่สุดในการท านายภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ระดับ
ต าแหน่งงานก่อนเกษียณอายุระดับซีต่ ากว่าเท่ากับ 6 เนื่องจาก การมีระดับต าแหน่งงานระดับต่ านั้น 
ส่งผลต่อเงินเดือนในขณะที่ยังท างานอยู่ ท าให้ความเพียงพอของรายได้ อาจไม่เพียงพอต่อการใช้ชีวิต
ในภายภาคหน้า รวมไปถึงการมีนับหน้าถือตาในสังคมอีกด้วย จึงส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า ปัจจัยด้าน
สุขภาพและการเจ็บป่วย ได้แก่ การมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน เป็นปัจจัยที่ดีที่สุดในการท านาย
ภาวะซึมเศร้า เนื่องจาก การรักษาต้องใช้เวลานานและต่อเนื่อง ท าให้กระทบถึงรายได้ ซึ่งมีข้อจ ากัด
และยังต้องพ่ึงพาคนอื่นมากข้ึน ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการสูญเสีย มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ด้าน
ปัจจัยทางจิตสังคมที่ท านายภาวะซึมเศร้า ได้แก่  ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต
ระดับสูง การมีการสนับสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมในสังคมระดับต่ า โดย เหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตของพนักงานเกษียณอายุที่พบมาก ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านครอบครัว ด้านสังคม 
ด้านเศรษฐกิจ และด้านการงาน ตามล าดับ ซึ่งเหตุการณ์ต่างๆเหล่านี้ ย่อมส่งผลกระทบต่อความรู้สึก
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของพนักงานเกษียณอายุได้ โดยเฉพาะการทนทุกข์ทรมานในการ
เจ็บป่วย การสูญเสีย เช่น การเสียชีวิตของคู่สมรส หรือสมาชิกในครอบครัว  ซึ่งพบได้บ่อยในวัย
ผู้สูงอายุ และอาจส่งผลท าให้ผู้สูงอายุที่ประสบกับเหตุการณ์ต่างๆเหล่านี้ มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้มากข้ึน 

 โดยสรุปว่า ภาวะซึมเศร้าในพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง พบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 35.6 พบได้มาก                 
ในผู้สูงอายุเพศชาย ที่มีอายุ 66 ปี ขึ้นไป มีระดับการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษา มีรายได้ปัจจุบันเฉลี่ย
ต่อเดือนน้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท ความไม่เพียงพอของรายได้ และมีหนี้สิน มีจ านวนสมาชิก           
ในครอบครัวมากกว่าเท่ากับ 5 คนขึ้นไป ระดับต าแหน่งงานก่อนเกษียณอายุต่ ากว่าเท่ากับซี 6 ได้
กองทุนส ารองเลี้ยงชีพน้อยกว่าเท่ากับ 3 ,000,000 บาท ได้ค่าเงินเดือนก่อนเกษียณอายุน้อยกว่า
เท่ากับ 60,000 บาท มีรายได้หลังเกษียณอายุน้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท การมีโรคประจ าตัว
มากกว่า 2 โรค ขึ้นไป เป็นโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคไต และโรคต่อมลูกหมาก
โต ได้รับยารักษาโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และยารักษาโรคต่อมลูกหมากโต มีเหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิตระดับสูง มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า และมีการส่วนร่วมในชุมชนในระดับต่ า ดังนั้นการ
เตรียมความพร้อมที่ดีในการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ จะท าให้ช่วยลดความกดดัน ความรู้สึกวิตกกังวลต่อการ
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เปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆที่เกิดขึ้นในวัยผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข มีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และมีความพอใจในชีวิต ก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี     

ข้อจ ากัดในการศึกษา 

 1. การศึกษางานวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพนักงาน
เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลการไฟฟ้านคร
หลวง ในการน าผลวิจัยไปใช้ในการอ้างอิง ควรต้องระมัดระวังความแตกต่างของสิ่งแวดล้อม และ
สังคมวัฒนธรรม ที่แตกต่างกันในแต่ละบริบทของพ้ืนที่ ที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 

 2. รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ที่สามารถบอกได้แค่เพียงปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าเพียงเท่านั้น ผลการศึกษาไม่สามารถบอกถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าได้ 
เนื่องจากไม่ใช่รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (analytical study) 

การน าผลวิจัยไปประยุกต์ 

1. ภาวะซึมเศร้าในพนักงานเกษียณอายุ เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้มากและมีความส าคัญ 
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ ท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นองค์ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง โดยการประสานงานกับคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลการไฟฟ้า
นครหลวง และการน าผลตรวจสุขภาพประจ าปีมาคัดกรองกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน มีการ
ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน จัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือก
รับประทานอาหารและการออกก าลังกายอย่างถูกวิธี 

2. เสนอผลการศึกษาต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง เพ่ือปรับปรุง ฟ้ืนฟู
คลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง และติดต่อจิตแพทย์เข้ามาดูแลรักษาได้ทันท่วงที 
และป้องกันไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้ากับพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง  

3. ประสานงานกับชมรมพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงให้กับพนักงานเกษียณอายุ
ที่มีรายได้น้อย ที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาล เนื่องจากทางชมรมพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านคร
หลวงมีการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล ส าหรับพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง 

4. บุคลากรทางด้านการแพทย์ของโรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
น าปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในด้านการท างาน ปัจจัยด้านสุขภาพ และปัจจัยทางจิตสังคม มาเตรียมความ
พร้อมในพนักงานการไฟฟ้านครหลวงก่อนที่จะเกษียณอายุราชการ เพ่ือให้พนักงานเกษียณอายุการ
ไฟฟ้าได้มีการตั้งรับสิ่งที่จะเกิดขึ้นเมื่อเกษียณอายุไปแล้วได้อย่างเหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการท าวิจัยเพิ่มเติมในพนักงานเกษียณอายุในแผนกอ่ืนๆ รวมถึงพนักงานเกษียณอายุ
ที่อยู่ในชมรมผู้เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง 

 2. ควรท าการศึกษากับพนักงานเกษียณอายุในเชิงคุณภาพ (qualitative study) เพ่ือค้นหา
สาเหตุว่าเพราะเหตุใดพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงจึงเกิดภาวะซึมเศร้า โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก หรือ การท าสนทนากลุ่ม 

 3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเชิงทดลอง (experimental study) เช่น เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มพนักงานเกษียณอายุที่เข้าชมรมผู้เกษียณอายุของการไฟฟ้านครหลวง และกลุ่มที่ไม่ได้เข้าชมรม
เกษียณอายุ เช่น การให้โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และจัดกิจกรรมทางสังคม เพ่ือ
สร้างสัมพันธภาพกับเพ่ือนๆในชมรมและได้ช่วยเหลือสังคม แล้วน ามาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงในทั้ง 2 กลุ่ม ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ เพ่ือน าโปรแกรม
ดังกล่าวมาใช้ลดภาวะซึมเศร้าได้ในพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง 
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AF 09-04/5.0 

หน้า 1/6 

ชื่อโครงการวิจัย ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เก่ียวข้องของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง 

ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

ผู้สนับสนุนการวิจัย   ไม่มี 

ผู้วิจัยหลัก 

ชื่อ     นางสาวอรกนก   สังข์พระกร 

ที่อยู่ที่ท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน   02-242-5062 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  086-3689811 

ผู้วิจัยร่วม 

ชื่อ     ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สุขเจริญ   ตั้งวงษ์ไชย 

ที่อยู่ที่ท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน   0-2256-4298 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  086-7888385 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นพนักงานเกษียณอายุของการ
ไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง ก่อนที่ท่านจะ
ตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้
ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณา
ซักถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้
ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
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 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

เหตุผลความเป็นมา 

 ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ หากเราพอจะทราบว่า มี
ปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า เราก็จะสามารถป้องกันและหาทางการแก้ไขปัญหา เพ่ือเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาการให้บริการทางการแพทย์ของการไฟฟ้านครหลวงให้สอดคล้องกับความ
ต้องการ มีความทั่วถึงและได้คุณภาพ เพ่ือก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ตัวพนักงานเกษียณอายุการ
ไฟฟ้านครหลวงต่อไป 

วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งนี้คือ 

1.   เพ่ือหาความชุกของภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

2.   เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านคร
หลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวงจ านวนผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัย คือ 115 คน 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 หลังจากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า และให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 
ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้ท่าน ซึ่งท่านจะต้องเป็นผู้ตอบแบบสอบถามและประเมินด้วยตนเองใน
แบบสอบถามส่วนที่ 1, 3, 4, 5 และ6 ในแบบสอบถามส่วนที่ 2 ผู้วิจัยจะเป็นคนอ่านค าถามให้ท่าน
ตอบ  แบบสอบถามประกอบไปด้วย ส่วนที่ 1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 17 ข้อ  ส่วนที่ 2. 
แบบประเมินสมองเบื้องต้นที่ประเมินด้วย Thai Mental state Examination (TMSE) จ านวน 6 ข้อ 
ส่วนที่ 3. แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale-TGDS) จ านวน 
30 ข้อ  ส่วนที่ 4. แบบสอบถามความเครียดในชีวิตช่วง 1  ปี (1-Year Life Event Questionnaire) 
จ านวน 43 ข้อ  ส่วนที่ 5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) 
จ านวน 16 ข้อ และส่วนที่ 6. แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ โดย
ตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย  รวมเวลาทั้งสิ้นประมาณ 1ชั่วโมง 30 นาที  และท่านมีสิทธิ์
ไม่ตอบค าถามข้อใดๆ ที่ท่านไม่ต้องการตอบ   
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ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย คือ อาจจะท าให้ท่าน
เสียเวลาหรือไม่สะดวกระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  หากพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมี
ภาวะซึมเศร้าในระดับที่ไม่ดี ผู้วิจัยจะสอบถามความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัยในการส่งปรึกษา
จิตแพทย์ (อาจารย์ที่ปรึกษาหรือจิตแพทย์ท่านอื่น) ในหน่วยงานทางจิตเวช  และผลการศึกษาที่ได้จะ
เป็นประโยชน์ในการใช้เป็นแนวทางในการป้องกัน ส่งเสริม และแก้ไขภาวะซึมเศร้าในพนักงาน
เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการวางแผน เพ่ือการดูแลสุขภาพจิตใน
พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงต่อไป 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านท้ังในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 

- หากท่านมีข้อซักถามประการใด สามารถซักถามผู้วิจัยได้โดยตรง 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย /
ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 หากท่านไม่สะดวกในการตอบค าถาม ท่านสามารถท่ีจะปฏิเสธในการไม่ตอบค าถามข้อใดก็ได้ 
หรือถอนตัวออกจากงานวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยท่านจะไม่เสียผลประโยชน์ใดๆทั้งสิ้น 

ในกรณีที่ท่านต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงงานวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับ
ผู้ท าวิจัย คือ นางสาวอรกนก  สังข์พระกร เบอร์โทรศัพท์ 086-3689811 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
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ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ในการเข้าร่วมการวิจัย 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 

 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู้ตรวจสอบการ
วิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของ
ท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการรักษาความลับเกิน
ขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้  

จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดที่เกี่ยวกับการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้ของท่านให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 

การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอ
ยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ นางสาวอรกนก  สังข์พระกร ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
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 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ 
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

AF 09-04/5.0 

หน้า 5/6 

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืนๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน
ผลการวิจัย และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่
จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ ที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี ้

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย 

6. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 

7. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

8. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบ
ยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

9. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
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 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ 
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

AF 09-04/5.0 

หน้า 6/6 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย 
หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2256-4493 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : medchulairb@chula.ac.th 

 การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมาย
ตามปกติที่ท่านพึงมี 

 ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

.................................................................................. 
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 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
โครงการส าหรับอาสาสมัคร 

AF 09-05/5.0 

หน้า 1/2 

การวิจัยเรื่อง   ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงที่
คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวงวันให้ค ายินยอม   

วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.........................................  

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................................
ที่อยู่...................................................................................................................... ...............................
ได้ อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่
................................... และข้าพเจา้ยนิยอมเข้ารว่มโครงการวจิยัโดยสมัครใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้
ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่
ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับ
อนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค า
ยินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได ้
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 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
โครงการส าหรับอาสาสมัคร 

AF 09-05/5.0 

หน้า 2/2 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  
 หากผู้วิจัยพบว่าข้าพเจ้ามีภาวะซึมเศร้าในระดับที่ไม่ดี ผู้วิจัยจะสอบถามความยินยอมจาก
ข้าพเจ้าในการส่งปรึกษาจิตแพทย์ในหน่วยงานทางจิตเวชก่อนทุกครั้ง 

 ยินยอมเข้ารับการปรึกษาจิตแพทย์ในหน่วยงานทางจิตเวช       
 ไม่ยินยอมเข้ารับการปรึกษาจิตแพทย์ในหน่วยงานทางจิตเวช 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
   

.........................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 

  (.........................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน............................... .....พ.ศ............................ 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสาร
แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

   ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 

        ( นางสาวอรกนก   สังข์พระกร )           ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 

   วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

   ......................................................................................ลงนามพยาน 

   (..................................................... ...............................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

   วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ส่วนที่ 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

วันที่........................................... 

ค าชี้แจง : ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามโดยท าเครื่องหมาย √ ลงใน [  ] ในแต่ละข้อค าถามท่ีตรงกับ
ท่านมากที่สุด 

ส่วนที่ 1.1 ด้านข้อมูลทั่วไป 

1.  เพศ                        [  ]1.ชาย      [  ]2.หญิง 

2.  อายุ...................ปี 

3.  สถานภาพสมรส                                    [  ]1.โสด 

                                                            [  ]2.แต่งงาน 

                                                            [  ]3.หย่า/แยกกันอยู่ 

                                                            [  ]4.หม้าย/คู่สมรสเสียชีวิต 

4.  ระดับการศึกษาสูงสุด ( โปรดระบุ ).............................  

                                                            [  ]1.มัธยมศึกษา/ปวช. 

                                                            [  ]2.ปวส./อนุปริญญา 

                                                            [  ]3.ปริญญาตรี 

                                                            [  ]4.ปริญญาโท 

                                                            [  ]5.ปริญญาเอก 

5.  รายได้          [  ]1.ไม่มีรายได้              [  ]2.มีรายได้ประมาณ...............................บาทต่อเดือน 

6.  ความเพียงพอของรายได้                         [  ]1.เพียงพอ มีเหลือเก็บ 

                                                           [  ]2.เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 

                                                           [  ]3.ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนี้สิน 

                                                           [  ]4.ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน 

7.  จ านวนสมาชิกในครอบครัว......................... คน (รวมตัวท่านเอง) 
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8.  ผู้ดูแลหลักในครอบครัว                           [  ]1.สามี/ภรรยา 

                                                           [  ]2.บุตร 

                                                           [  ]3.พ่ี/น้อง 

                                                           [  ]4.ญาติอ่ืนๆ 

       [  ]5.ไม่มีผู้ดูแล (อยู่คนเดียว) 

9.  สิทธิการรักษา                                      [  ]1.ไม่มี 

                                                           [  ]2.บัตรทอง 

                                                           [  ]3.สิทธิครอบครัว 

10. ต าแหน่งงานสุดท้ายก่อนเกษียณอายุ ระดับ................................. 

11. สายงานที่ท า                                       [  ]1.กลุ่มงานบริหาร 

                                                           [  ]2.กลุ่มงานวิชาการ 

                                                           [  ]3.กลุ่มส านักงาน/ธุรการ 

                                                           [  ]4.กลุ่มงานช่างเทคนิค/งานภาคสนาม 

12. เงินค่าตอบแทนสวัสดิการหลังเกษียณอายุ เฉลี่ยประมาณ...................................บาท 

     รายได้ก่อนการเกษียณ                              ประมาณ...................................บาท / เดือน  

13. งานหรือแหล่งรายได้อ่ืนๆนอกจากเงินในข้อ 12. หลังเกษียณอายุ 

                                                          [  ]1.ไม่มี 

                                                          [  ]2.มี    ระบุแหล่งที่มา........................................ 

                                                         ยอดเงิน.................................................. บาท / เดือน 
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ส่วนที่ 1.2 ด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย  
 
14. ประวัติการใช้สารเสพติด ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ( ปริมาณและความถ่ีในการใช้โปรดระบุ )  
แอลกอฮอล์ (สุรา,ไวน์,ฯลฯ)                    [  ]1.ไม่ใช้                  
                                                     [  ]2.ใช้บางครั้ง       ระบุ...............................วัน/สัปดาห์   
                                                                              ปริมาณที่ใช้...........................ต่อวัน                         
                                                     [  ]3.ใช้เป็นประจ า   ระบุ..............................วัน/สัปดาห์   
                                                                              ปริมาณที่ใช้...........................ต่อวัน                         
บุหรี่                                               [  ]1.ไม่ใช้             
                                                    [  ]2.ใช้บางครั้ง        ระบุ...............................วัน/สัปดาห์   
                                                                              ปริมาณที่ใช้...........................ต่อวัน                         
                                                    [  ]3.ใช้เป็นประจ า     ระบุ..............................วัน/สัปดาห์   
                                                                              ปริมาณที่ใช้...........................ต่อวัน                         
อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................       [  ]1.ไม่ใช้                  
                                                    [  ]2.ใช้บางครั้ง        ระบุ...............................วัน/สัปดาห์   
                                                                              ปริมาณที่ใช้...........................ต่อวัน                         
                                                    [  ]3.ใช้เป็นประจ า    ระบุ...............................วัน/สัปดาห์   
                                                                             ปริมาณที่ใช้.............................ต่อวัน                         
15. โรคประจ าตัว                                      [  ]1.ไม่มี 
                                                           [  ]2.มี 
 ถ้ามี โปรดระบุ (ตอบได้มากกว่า1 ข้อ) 
   [  ]1.โรคความดันโลหิตสูง 
                                                           [  ]2.โรคเบาหวาน 
  [  ]3.โรคไขมันในเลือดสูง 
                                                           [  ]4.โรคหัวใจ 
                                                           [  ]5.โรคไต 
                                                           [  ]6.โรคข้อเสื่อม 
                                   [  ]7.โรคอ่ืนๆ โปรดระบุ............................................. 

16. ประวัติโรคทางจิตเวช                            [  ]1.ไม่มี 
                                                           [  ]2.มี 
 ถ้ามี โปรดระบุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
                                                           [  ]1.โรคซึมเศร้า 
                                                           [  ]2.โรควิตกกังวล 
               [  ]3.โรคจิต เช่น หูแว่ว หวาดระแวง 
                                  [  ]4.โรคอ่ืนๆ โปรดระบุ............................................. 
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17. ยาที่ไดร้ับในปัจจุบัน ระบุเฉพาะยาที่ใช้รักษาเกี่ยวกับโรคประจ าตัว   
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................... ............................................................................................  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะสมองของคนไทย 
Thai Mental state Examination 
 วันที่........................................... 

1. Orientation (6 คะแนน) 

คะแนนเต็ม ค าถาม คะแนนที่ได้ 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

วันนี้วนัอะไรของสัปดาห์ (จนัทร,์อังคาร,พุธ,พฤหัส,ศุกร์,ฯลฯ) 

วันนี้วันที่เท่าไหร่ 
เดือนนี้ เดือนอะไร 
ขณะนี้เป็นช่วง (ตอน) ไหนของวัน (เช้า,เที่ยง,บ่าย,เย็น) 
ที่นี่ที่ไหน (บริเวณที่ตรวจ) 
คนที่เห็นในภาพมีอาชีพอะไร 

 

 
2. Registration (3 คะแนน) 

คะแนนเต็ม ค าถาม คะแนนที่ได้ 

1 
 

ผู้ทดสอบบอกชื่อของ 3 อย่าง โดยพูดห่างกันครั้งละ 1 
วินาที (ต้นไม้ รถยนต์ มือ) เพียงครั้งเดียวแล้วจึงให้ผู้ถูก
ทดสอบบอกให้ครบตามที่ผู้ทดสอบบอกในครั้งแรก ให้ 1 
คะแนน ในแต่ละค าตอบที่ถูก 
*หมายเหตุ หลังจากที่ได้คะแนนแล้วให้ผู้ถูกทดสอบจ าให้
ได้ทั้ง 3 อย่าง และบอกให้ผู้ถูกทดสอบทราบว่าสักครู่จะ
กลับมาถามใหม ่
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3. Attention (5 คะแนน) 

คะแนนเต็ม ค าถาม คะแนนที่ได้ 

 
 
1 
1 
1 
1 
1 

ให้บอกวันอาทิตย์–วันเสาร์ ย้อนหลังให้ครบ 1 สัปดาห์ 
(ให้ตอบซ้ าได้ 1 ครั้ง) 

ศุกร์ 
พฤหัสบดี 

พุธ 
อังคาร 
จันทร์ 

 

 

4. Calculation (3 คะแนน) 

คะแนนเต็ม ค าถาม คะแนนที่ได้ 

 
 
 
1 
1 
1 

ให้ค านวณ 100-7 ไปเรื่อยๆ 3 ครั้ง 
(ให้ 1 คะแนน ในแต่ละครั้งที่ตอบถูกใช้เวลาคิดในแต่ละ
ช่วงค าตอบไม่เกิน 1 นาที หลังจากจบค าถาม) 

100-7 
-7 
-7 

 

 

5. Language (10 คะแนน) 

คะแนนเต็ม ค าถาม คะแนนที่ได้ 

1 
 
1 
 
1 
 
 
 
 
1 
1 
1 

ผู้ทดสอบชี้ไปที่นาฬิกาข้อมือ แล้วถามผู้ถูกทดสอบว่า 
“เราเรียกสิ่งนี้ว่าอะไร”(นาฬิกา) 
ผู้ทดสอบชี้ไปที่เสื้อของตนเอง แล้วถามผู้ถูกทดสอบว่า 
“เราเรียกสิ่งนี้ว่าอะไร”(เสื้อ, ผ้า) 
ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่า จงฟังประโยคต่อไปนี้ให้ดี 
แล้วจ าไว้ จากนั้นให้พูดตาม “ยายพาหลานไปซื้อขนมที่
ตลาด” 
จงท าตามค าสั่งต่อไปนี้ (มี 3 ขั้นตอนค าสั่ง) ให้ผู้ทดสอบ
พูดต่อกันไปให้ครบทั้ง 3 ขั้นตอน ให้คะแนนให้แต่ละ
ขั้นตอน ขั้นตอนละ 1 คะแนน 
หยิบกระดาษด้วยมือขวา 
พับกระดาษเป็นครึ่งแผ่น 
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1 
2 
 
1 

แล้วส่งกระดาษให้ผู้ตรวจ 
ให้ผู้ถูกทดสอบอ่านแล้วท าตาม “หลับตา” 
จงวาดภาพต่อไปนี้ให้เหมือนตัวอย่างมากท่ีสุด เท่าที่ท่าน
จะสามารถท าได้ 
กล้วยกับส้มเหมือนกันคือผลไม้ 
แมวกับสุนัขเหมือนกันคือ………………(เป็นสัตว์,เป็น
สิ่งมีชีวิต) 

 

6. Recall (3 คะแนน) 

คะแนนเต็ม ค าถาม คะแนนที่ได้ 

 
1 
1 
1 

สิ่งของ 3 อยา่งบอกให้จ ามีอะไรบ้าง 
ต้นไม้ 

รถยนต์ 
มือ 

 

 
 

คะแนนรวม……………………………….. 
ผู้ตรวจ……………………………….. 
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ส่วนที่ 3 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale – TGDS) 
ค าชี้แจง : โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างละเอียด และประเมินความรู้สึกของท่านในช่วงเวลาหนึ่ง
สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ใส่เครื่องหมาย √ ในช่องตัวเลือกที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1.  ท่านพอใจกับชีวิตความเป็นอยูต่อนนี้   
2.  ท่านไม่อยากท าในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า   

3.  ท่านรู้สึกชีวิตของท่านช่วงนี้ว่างเปล่า ไมรู่้จะท าอะไร   
4.  ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยๆ   

5.  ท่านหวังจะมสีิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวนัหน้า   
6.  ท่านมีเรื่องกังวลอยู่ตลอดเวลาและเลิกคิดไมไ่ด้   
7.  ส่วนใหญ่แล้วท่านรูส้ึกอารมณด์ี   
8.  ท่านรู้สึกกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดเีกิดขึ้นกับท่าน   
9.  ส่วนใหญ่ท่านรู้สึกมีความสุข   

10. บ่อยครั้งที่ท่านรูส้ึกไมม่ีที่พ่ึง   
11. ท่านรู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระส่ายบ่อยๆ   

12. ท่านชอบอยู่บ้านมากกว่าท่ีจะออกนอกบ้าน   
13. บ่อยครั้งที่ท่านรูส้ึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้างหน้า   

14. ท่านคิดว่าความจ าของท่านไมด่ีเท่าคนอื่น   
15. การที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนีเ้ปน็เรื่องน่ายินดีหรือไม ่   
16. ท่านรู้สึกหมดก าลังใจ หรือเศร้าใจบ่อยๆ   

17. ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านค่อนข้างไม่มีคณุค่า   
18. ท่านรู้สึกกังวลมากกับชีวิตที่ผา่นมา   

19. ท่านรู้สึกว่าชีวิตนีย้ังมีเรื่องน่าสนุกอีกมาก   
20. ท่านรู้สึกล าบากท่ีจะเริม่ต้นท าอะไรใหม่ๆ   

21. ท่านรู้สึกกระตือรือร้น   
22. ท่านรู้สึกสิ้นหวัง   
23. ท่านคิดว่าคนอื่นดีกว่าท่าน   
24. ท่านอารมณ์เสียง่ายกับเรื่องเล็กๆน้อยๆอยู่เสมอ   

25. ท่านรู้สึกอยากร้องไห้อยู่บ่อยๆ   
26. ท่านมีความตั้งใจในการท าสิ่งหนึ่งได้ไม่นาน   
27. ท่านรู้สึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเช้า   

28. ท่านไม่อยากพบปะพูดคุยกับคนอ่ืน   
29. ท่านตัดสินใจอะไรได้เร็ว   
30. ท่านมีจิตใจสบาย แจม่ใส เหมอืนก่อน   
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ส่วนที่ 4 แบบวัดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปี (1 – Year Life Event Question) 
ค าชี้แจง : กรุณาท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกบัสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตของท่าน ในชว่ง 1 ปีที่ผา่นมา 

เหตุการณ์ในชีวิตช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ 
สุขภาพ 
1.  ท่านเจ็บป่วยมากถึงต้องเข้ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

  

2.  ท่านเจ็บป่วยไม่ถึงกับต้องเข้าโรงพยาบาล แตต่้องหยุดงานหรือหยุดท า
กิจกรรมตามปกต ิ

  

3.  ท่านดื่มเหล้า กาแฟ หรือสูบบหุรี่เป็นประจ า   
4.  ท่านมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกบัการนอนประจ า (เช่น นอนไม่หลับ, เวลาไม่
แน่นอน) 

  

5.  ท่านมีการใช้ก าลังแรงงานมากกว่าปกติ (เช่น ออกก าลังกายมากกว่าปกติ, 
ท างานออกแรงมากกว่าปกติ) 

  

6.  ท่านไมม่ีการผ่อนคลายอารมณ์เลย (เช่น ชมภาพยนตร์, ฟังเพลง)   
7.  ท่านเกี่ยวข้องกับผู้เป็นโรคติดต่อร้ายแรง (เช่น วัณโรค, เอดส์)   
ครอบครัว 
8.  คู่สมรสเสยีชีวิต 

  

9.  หย่า แยกกันอยู ่   
10. คู่สมรสเจ็บป่วยหนัก   
11. บุตรเสียชีวิต   

12. บุตรเจ็บป่วยหนัก   
13. ท่านและคูส่มรสมีเรื่องบาดหมางกัน (เช่น นอกใจ, ชอบเที่ยว)   
14. ท่านและคูส่มรสมีปัญหาเพศสัมพันธ์   
15. บิดาหรือมารดาของท่านเจ็บปว่ยหนัก   

16. บิดาหรือมารดาของท่านเสียชวีิต   
17. มีสมาชิกใหม่ในครอบครัว   
18. มีการโยกย้ายที่อยู ่   

19. ท่านและคูส่มรสต้องจากกันนานๆ (6 เดือนขึ้นไป)   
เศรษฐกิจ 
20. การใช้จ่ายเพื่อปัจจยัสี่ในครอบครัวขัดสน ฝืดเคือง 

  

21. ท่านหรือคู่ชีวิตมีหนีส้ินล้นพ้นตัว   
22. ท่านหรือครอบครัวต้องผ่อนสง่ของที่มีราคาสูง (เช่น บ้าน, ท่ีดิน)   
23. ครอบครัวของท่านถูกยึดที่ หรือไล่ที ่   
24. กิจการของท่านหรือครอบครวัขาดทุน หรือล้มเลิกกิจการไป   
25. ท่านต้องหาเลีย้งครอบครัว   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

112 

เหตุการณ์ในชีวิตช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ 

การงาน 
26. ท่านเริ่มท างานนอกบ้านเป็นครั้งแรก 

  

27. ท่านถูกให้ออกจากงาน   

28. คู่สมรสให้ท่านออกจากงาน   
29. ท่านตกงาน   

30. คู่สมรสของท่านตกงาน   
31. ท่านต้องรับผดิชอบต่องานการมากขึ้น จนไม่มีเวลาให้ครอบครัว   

32. ท่านต้องท างานท่ีต้องเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ   
33. ท่านเปลีย่นงานใหม่ ซึ่งต้องมกีารปรับตัว   

34. ท่านทะเลาะกับนายจา้งหรือผูบ้ังคับบัญชา   
35. คู่สมรสของท่าน ต้องรับผิดชอบการงานมากข้ึนจนไม่มีเวลาใหค้รอบครัว   
สังคม 
36. ครอบครัวของท่านประสบอุบตัิภัยจนทรัพย์สินเสียหาย (เช่น ไฟไหม้บ้าน, น้ า
ท่วมบ้าน) 

  

37. ท่านต้องโทษ (สถานเบา โดยไม่ถูกขังหรือถูกขังไม่เกิน 3 เดือน)   

38. คู่สมรสของท่านต้องโทษ (สถานเบา โดยไม่ถูกขังหรือถูกขังไม่เกิน 3 เดือน)   
39. ท่านถูกท าร้ายรา่งกายจนบาดเจ็บ   

40. คู่สมรสของท่านถูกท าร้ายร่างกายจนบาดเจ็บ   
41. เพื่อนสนิทของท่านเสียชีวิต   
42. ท่านหรือคูส่มรสเสียชื่อเสยีงเกียรติยศ (เช่น ก่อการทะเลาะวิวาท, ถูก
ประจาน) 

  

43. สถานท่ีอยู่อาศัยของท่านหรือครอบครัวไม่มีความปลอดภัยในชีวิต หรือ
ทรัพย์สิน (เช่น มีการลักขโมยบ่อยๆ หรือส่งเสียงดังรบกวน) 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) 
ค าชี้แจง : ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย √ ในช่องตัวเลือกที่ตรงกบัความรู้สึกของท่านมากทีสุ่ดเพียงข้อเดียว 

ข้อความ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด 

ด้านอารมณ ์      
1.  มีผู้แสดงความเห็นอกเห็นใจเมือ่ท่านมี
อาการเจ็บป่วย 

     

2.  มีผูห้่วงใย ถามข่าวคราวทุกข์สขุของท่าน      
3.  ท่านไดร้ับก าลังใจจากคนในครอบครัวเมื่อ
ไม่สบายใจหรือเป็นทุกข์ 

     

4.  บุคคลรอบข้างเป็นเพื่อนบ้านที่ดีกับท่าน      
5.  ท่านมีผู้ทีไ่ว้วางใจ และเป็นที่ปรึกษาไดเ้มื่อ
ไม่สบายใจ 

     

6.  คนในครอบครัวดีต่อท่านเสมอ      
7.  เพื่อนร่วมงานดตี่อท่านเสมอ      
ด้านข้อมูลข่าวสาร      
8.  มีผู้ให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์แก่
ท่านเสมอ 

     

9. มีผู้ให้ข้อมูลเกีย่วกับการดแูลตนเองเป็น
อย่างดี 

     

10. มีผู้แนะน าท่าน เกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ด้านสุขภาพอนามัย 

     

11. ท่านไดร้ับค าแนะน าเรื่องที่ท่านอยากรู ้      
ด้านทรัพยากรและวัตถุ      

12. มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระงานบ้านของท่าน      
13. มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระที่ท างานของท่าน      

14. มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระการดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวของท่าน 

     

15. ท่านไดร้ับสิ่งของเครื่องใช้ที่จ าเป็นเสมอ      
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการมีสว่นร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ 

ค าชี้แจง : ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย √ ในช่องตัวเลือกที่ตรงกบัความรู้สึกของท่านมากทีสุ่ดเพียงข้อเดียว 
ภายในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมา  

ข้อความ ไม่จริง
เลย 

จริง
เล็กน้อย 

จริงปาน
กลาง 

จริง
ส่วนมาก 

จริงมาก
ที่สุด 

1.  เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นภายในชุมชน ท่าน
มักจะมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
แก้ไขปัญหาร่วมกับเพื่อนบ้านเสมอ 

     

2.  ท่านมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆใน
ชุมชน เช่น การท าบุญตักบาตรในชุมชน การ
เลือกตั้งกรรมการชุมชน 

     

3.  ท่านสนใจเข้า เป็นสมาชิกชมรมหรือ
สมาคม หรือกลุ่มกิจกรรมต่างๆในชุมชน 

     

4.  เมื่อมีกิจกรรมของชุมชน ท่านไม่เคยเข้า
ร่วมกิจกรรมในชุมชน 

     

5.  ท่านไม่ค่อยได้ไปร่วมงานสังคมต่างๆ      
6.  ท่านไม่เคยไปเยี่ยมเยือนเพื่อนฝูงของท่าน
เลย 

     

7.  ท่านไม่สนใจที่จะไปเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา เช่น ฟังเทศน์ เวียนเทียน ทอดกฐิน 
ทอดผ้าป่า 

     

8.  ท่านท าบุญตักบาตรทุกวันพระ หรือวัน
ส าคัญทางศาสนาเสมอ 

     

9.  ท่านติดต่อกับเพื่อนหรือเพื่อนบ้านเสมอ      

10. ท่านติดตามข่าวสารบ้านเมืองอยู่เสมอ 
เช่น ฟังวิทยุ ดูทีวี อ่านหนังสือพิมพ์ 

     

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

115 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ                            นางสาวอรกนก    สังข์พระกร 

วัน เดือน ปี เกิด            30  มกราคม  2532  ปัจจุบันอายุ 29 ปี 

พ.ศ. 2553                  ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต   

                                มหาวิทยาลัยมหิดล 

                                เข้าศึกษาต่อในระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต 

                                ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  

                                จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2559 

ปัจจุบัน                       ประกอบอาชีพ พยาบาลวิชาการ 4  

                                 โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญรูปภาพ
	บทที่ 1
	บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	คำถามของการวิจัย
	สมมติฐานของการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	ข้อจำกัดของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	กรอบแนวคิดในงานวิจัย

	บทที่ 2
	เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. ความหมายของผู้สูงอายุ
	2. ภาวะซึมเศร้า และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
	3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3
	วิธีดำเนินการวิจัย
	รูปแบบงานวิจัย
	ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology)
	เครื่องมือที่ใช้วัด
	การเก็บรวบรวมข้อมูล  (Data Collection)
	การวิเคราะห์ข้อมูล  (Data Analysis)

	บทที่ 4
	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านการทำงาน ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลทางจิตสังคม และภาวะซึมเศร้า ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง
	ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย ปัจจัยด้านการทำงาน และปัจจัยทางจิตสังคมของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม การไฟฟ้านครหลวง ด้วยสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact
	ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการทำงาน ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย  และปัจจัยทางจิตสังคม ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก  แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวงด้วยสถิติ Independence t - tes...
	ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการทำงาน และปัจจัยทางจิตสังคมกับคะแนนซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม รพ.การไฟฟ้านครหลวง โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pear...
	ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง โดยสถิติการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis)
	ส่วนที่ 6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง โดยใช้สถิติการถดถอยเชิงพหุคูณ (Linear regression analysis)

	บทที่ 5
	สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผล
	ข้อจำกัดในการศึกษา
	การนำผลวิจัยไปประยุกต์
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก ก
	ภาคผนวก ข
	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

