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Background: Metropolitan Electricity Authority is one of the institutions facing increasing number
of retired employees every year. Health problem would affect their emotion and mental wellbeing.
Therefore, this leads to our curiosity in studying depression and associated factors in retired
employees at the Department of Internal Medicine, Outpatient Clinic, Metropolitan Electricity
Authority Hospital.
Objectives: To study the prevalence of depression and associated factors among retired
employees at the Department of Internal Medicine, Outpatient Clinic, Metropolitan Electricity
Authority Hospital.
Methods: One hundred and fifteen subjects were recruited into the study. They completed six
self-reported questionnaires included: 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. SPSS was used to perform for
the descriptive statistics; univariated analysis was done to address the associated factors;
and, logistic regression analysis was performed for calculating the odd ratio of the risk factors.
Results: The finding showed that most of the subjects were male (62.2%). The prevalence of
depression among retired employees was 35.6%, 33.0% had mild depression and 2.6% had
moderate depression. The factors associated with depression were male gender, age above 66
years, secondary school education, income less than 10,000 baht per month, unaffordable
economic status and debt, members in family less than 3 persons, job position before retirement
less than level 7, provident fund less than or equal 3 millions baht, income before retirement
less than or equal to 60,000 baht per month, income after retirement less than or equal to 10,000
baht per month, having health problem with more than 2 diagnosis, diabetes mellitus,
dyslipidemia, heart disease, kidney disease, benign prostatic hypertrophy and taking medication
for the former disease, 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, job position before retirement less than level 7, diabetes mellitus,
experiencing severe life stress event, and low level of social participation.
Conclusion: One-third of the subjects had depression. The factors associated with depression
were age above 66 years, job position before retirement less than level 7, diabetes mellitus,
experiencing severe life stress event, and low level of social participation.
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เหตุผลของการทำวิจัย: การไฟฟ้านครหลวงเป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที่กำลังเผชิญกับจำนวนพนักงาน
เกษียณอายุที ่เพิ ่มจำนวนขึ ้นในทุก ๆ ปี การศึกษาส่วนใหญ่ในประเทศไทย ที่ผ่านมาได้ศึกษา
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนหรือชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งอาจมีหรือไม่มีภาวะโรคทางกายร่วมด้วย
จึงทำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี ่ยวข้องของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้า
นครหลวง ท่ีมีภาวะโรคทางกายร่วมด้วย
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศร้า และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า
ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
การไฟฟ้านครหลวง
วิธีการทำวิจัย: ศึกษาในพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม
โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง จำนวน 115 ราย โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 6 ชุด ได้แก่
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินสมองเบื้องต้น แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย
แบบสอบถามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วงหนึ ่งปี แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในสังคมของผู ้ส ูงอายุ ใช้โปรแกรม SPSS เพื ่อว ิเคราะห์
สถิติเชิงพรรณนา คำนวณสถิติเชิงอนุมานเพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก
เพื่อหาปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้า
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 115 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 68.8 ปี พบความชุกของ
ภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 35.6 โดยปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศชาย มีอายุมากกว่า
66 ปีขึ้นไป ระดับการศึกษาชั้นมัธยม รายได้ปัจจุบันน้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท/เดือน  รายได้
ไม่เพียงพอและมีหนี ้สิน จำนวนสมาชิกในครอบครัวน้อยกว่าเท่ากับ 2 ราย ตำแหน่งงานก่อน
เกษียณอายุระดับต่ำกว่าซี 7 กองทุนสำรองเล้ียงชีพน้อยกว่าเท่ากับ 3 ล้านบาท รายได้ก่อนเกษียณอายุ
น้อยกว่าเท่ากับ 60,000 บาท/เดือน รายได้หลังเกษียณอายุน้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท/เดือน
มีโรคประจำตัวมากกว่า 2 โรค การเป็นโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคไต
โรคต่อมลูกหมากโต ได้รับยารักษาโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคต่อมลูกหมากโต
การมีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง มีการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ และการมีส่วนร่วมใน
สังคมระดับต่ำ จากการวิเคราะห์พหุสัมพันธ์พบว่าปัจจัยเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุมากกว่า 66 ปี
ข้ึนไป ตำแหน่งงานก่อนเกษียณอายุระดับซี 7 มีโรคประจำตัวเป็นโรคเบาหวาน เหตุการณ์ความเครียด
ในชีวิตระดับสูง การมีส่วนร่วมในสังคมระดับต่ำ
สรุป: หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ซึ่งปัจจัยที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุ
มากกว่า 66 ปีข้ึนไป ตำแหน่งงานก่อนเกษียณอายุต่ำกว่าซี 7 การมีโรคประจำตัวเป็นมากกว่า 2 โรค
มีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง การมีส่วนร่วมในสังคมระดับต่ำ

คำสำคัญ: ภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ, พนักงานเกษียณอายุ.
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ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพนักงานเกษียณอายุ

การไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม

โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง
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ในปัจจุบัน พบว่ามีหลายปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้า เช่น เศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว หรือแม้กระทั่ง

ปัญหาสุขภาพ ส่งผลให้ปัจจุบันมีประชากรป่วยเป็น

โรคซึมเศร้าเพิ ่มมากขึ ้นเรื ่อย ๆ จากการสำรวจภาวะ

สุขภาพจิตในปีพ.ศ. 2556(1) พบว่าคนไทยมีภาวะซึมเศร้า

คิดเป็นประมาณร้อยละ 1.8 ของประชากรท้ังประเทศ

ภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดได้กับประชากรทุกเพศ

ทุกวัย โดยเฉพาะในวัยผู ้สูงอายุนั ้น เป็นวัยที ่เกิดการ

เปลี่ยนแปลงอย่างมาก ทั้งด้านร่างกายที่เสื ่อมลงตาม

ธรรมชาติ ด้านจิตใจ และด้านสังคม ส่งผลให้วัยผู้สูงอายุ

มีความเสี่ยงในการเผชิญปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าช่วงวัย

อ่ืน ๆ จากรายงานในปี พ.ศ. 2551 - 2553 พบว่าผู้สูงอายุ

มีคะแนนสุขภาพจิตต่ำสุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอื่น ๆ(2)

และจากผลการศึกษาของวลัยพร นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ(3)

พบผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 72.3 ขณะที่ใน

ปัจจุบันสังคมไทยกำลังเผชิญหน้ากับการเข้าสู่สังคมผู้สูง

อายุ หมายถึง การเพิ่มความเสี่ยงในการเผชิญปัญหา

สุขภาพจิตของประชากรไทยมากขึ้นตามไปด้วยการไฟฟ้า

นครหลวงเป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที ่กำลังเผชิญหน้ากับ

สถานการณ์ปัญหาด้านผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง(4) และ

คาดว่ามีจำนวนพนักงานเกษียณอายุที่มาเข้ารับบริการ

ในโรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวงเพ่ิมข้ึนเป็นจำนวนมาก

ซ่ึงสอดคล้องกับสถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทย

เมื ่อสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง ส่งผลให้เกิด

ความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบทางด้านจิตใจตามมา  ซึ่ง

การศึกษาส่วนใหญ่ที่ผ่านมาศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูง

อายุในชุมชน หรือชมรมผู ้ส ูงอายุ ซึ ่งอาจมีหรือไม่มี

โรคร่วมทางกาย  จากเหตุผลข้างต้นจึงมีความสนใจศึกษา

ภาวะความซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี ่ยวข้องของพนักงาน

เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงที่มีโรคร่วมทางกาย  คือ

ผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก  แผนก

อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง  เพ่ือเป็นข้อมูล

เบื้องต้นในการพัฒนาการให้บริการทางการแพทย์ของ

การไฟฟ้านครหลวงให้สอดคล้องกับความต้องการ  มีความ

ทั่วถึงและได้คุณภาพ เพื่อก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ตัว

พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงต่อไป

วิธีการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานเกษียณ อายุตั ้งแต่

60 - 80 ปี ที่มาเข้ารับบริการ ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก

อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง ตั้งแต่เดือน

สิงหาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2560 จำนวน 115 ราย การศึกษา

นี้ได้รับการยินยอมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

เลขที่ 183/60  ผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกรายได้รับการชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา และลงชื่อยินยอมเข้าร่วม

การศึกษาด้วยความสมัครใจ โดยตอบแบบสอบถาม 6 ส่วน

ดังต่อไปนี้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

ด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย จำนวน 17 ข้อ ซึ่งผู้วิจัย

สัมภาษณ์และรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียน  2) แบบ

ประเมินสมองเบื้องต้นที่ประเมินด้วย Thai Mental State

Examination (TMSE)(5) 3)แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ

ของไทย (Thai Geriatric Depression Scale – TGDS)(6)

มีจำนวน 30 ข้อ พัฒนาโดยกลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ประสาทวิทยาและคณะ  เพื่อประเมินความรู้สึกของผู้ถูก

ทดสอบด้วยตนเองในช่วงหนึ ่งสัปดาห์ที ่ผ่านมา มีค่า

คะแนนรวมระหว่าง 0 - 30 คะแนน โดย 0 - 12 คะแนน

หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 13 - 18 คะแนน หมายถึง

ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย  19 - 24 คะแนน หมายถึง ภาวะ

เศร้าปานกลาง  และ 25 - 30 คะแนน หมายถึง ภาวะ

เศร้ารุนแรง  4) แบบสอบถามเหตุการณ์ความเครียดใน

ชีวิตในช่วง 1 ปี  (1–Year Life Event Question) ของ

สมจิตร์ นคราพานิช(7)  สร้างแบบสอบถามโดยอาศัยแนว

ทางของ Holmes และ Rahe แล้วนำมาปรับให้สอดคล้อง

สภาพชีวิตความเป็นอยู ่ของสังคมไทย ประกอบด้วย

คำถามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต  43 ข้อ โดยแบ่งช่วง

คะแนนโดยอาศัยค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation, S.D.) ค่าคะแนนความ

เชื่อถือของเครื่องมือ 0.99 5) แบบประเมินการสนับสนุน

ทางสังคม (Social Support Questionnaire) พัฒนาขึ้น

จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer โดย

พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย(8)  ประกอบด้วยข้อคำถาม 15 ข้อ
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ออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร

และด้านทรัพยากรและวัตถุ แต่ละส่วนเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก

และมากที่สุด โดยให้คะแนน 1 - 5 ตามลำดับ  แบ่งช่วง

คะแนนโดยอาศัยค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation, S.D.) ได้ทำการทดสอบ

แล้วพบว่ามีความสอดคล้องภาย (internal consistency)

ที่ดี ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 6) แบบ

สอบถามการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ สร้างขึ้น

โดย เพ็ญศรี หลินศุวนนท์(9)  มีจำนวน 10 ข้อ แต่ละส่วน

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่จริงเลย

จริงเล็กน้อย จริงปานกลาง จริงส่วนมาก และจริงมาก

ท่ีสุด แบ่งช่วงคะแนนโดยอาศัยค่าเฉล่ีย (mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, S.D.) โดยค่า

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.78 ผู้เข้าร่วม

วิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์เครื ่องมือใช้สถิต ิเช ิงพรรณนา

(descriptive statistic) เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างที ่ทำการศึกษา ได้แก่ ค่าความถี ่ ค่าร้อยละ

ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่ากลางและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ใช้สถิติวิเคราะห์เชิงอนุมาน โดยใช้ Chi-square เพื่อ

ศึกษาดูว่ามีปัจจัยใดบ้างที ่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

และทำการวิเคราะห์ความถดถอยลอจิสติก (logistic

regression) โดยการนำปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า

ที่ได้จากการวิเคราะห์ขั้นต้นเข้าสู่สมการ เพื่อหาปัจจัย

ทำนายภาวะซึมเศร้า

ผลการศึกษา

กลุ ่มตัวอย่าง 115 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (ร้อยละ 62.6) มีอายุเฉลี่ย 68.8 ปี สถานภาพ

สมรสคู ่ (ร้อยละ 67) มีระดับการศึกษาปริญญาตรี

(ร้อยละ 44.3) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าเท่ากับ

10,000 บาท (ร้อยละ 82.6) รายได้เพียงพอมีเหลือเก็บ

(ร้อยละ 54.7) จำนวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มี

3 - 4 คน (ร้อยละ 47.8) ผู้ดูแลหลักในครอบครัว คือ สามี /

ภรรยา (ร้อยละ 48.7) ตำแหน่งงานก่อนเกษียณอายุ

ส่วนใหญ่อยู่ระดับซี 6 - 8 (ร้อยละ 63.5) ได้กองทุน

สำรองเล้ียงชีพ 2,000,001 - 4,000,000 บาท (ร้อยละ 40.9)

เงินเดือนก่อนเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ที ่

มากกว่า 70,000 บาท ข้ึนไป (ร้อยละ 39.2) ใช้แอลกอฮอล์

(ร้อยละ 10.4) บุหรี่ (ร้อยละ 6.1) และสารเสพติดอื่น ๆ

(ร้อยละ 33.1) มีโรคประจำตัว ร้อยละ 100 ซ่ึงโรคทางกาย

ที่พบมาก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 84.3)

รองลงมา คือ โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 74.8) ตามด้วย

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 28.7) โรคระบบกระดูกและข้อ

(ร้อยละ 27) โรคหัวใจ (ร้อยละ 19.1) โรคต่อมลูกหมากโต

(ร้อยละ 19.1) โรคอื ่น ๆ (ร้อยละ 10.4) และโรคไต

(ร้อยละ 7.0) ตามลำดับ มีประวัติโรคทางจิตเวช คือ

โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 1.7) ความรุนแรงของเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิตส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง (ร้อยละ

80) การมีสนับสนุนในสังคมพบอยู่ระดับปานกลาง (ร้อยละ

73.9) และการส่วนร่วมในสังคมอยู่ในระดับปานกลาง

(ร้อยละ 64.3) (ตารางท่ี 1)

จากการศึกษาพบว่ามีภาวะซึมเศร้าของพนักงาน

เกษียณอายุ จำนวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.6 แบ่งเป็น

ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (ร้อยละ 33.0) และมีภาวะซึมเศร้า

ปานกลาง (ร้อยละ 2.6) (ตารางท่ี 2)

ปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า

ได้แก่ เพศชาย อายุ 66 ปีขึ้นไป ระดับการศึกษาสูงสุด

ชั ้นมัธยมศึกษา / ปวช. รายได้ปัจจุบันเฉลี ่ยต่อเดือน

น้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท ความไม่เพียงพอของรายได้

และมีหนี้สิน จำนวนสมาชิกในครอบครัว น้อยกว่าเท่ากับ

2 ราย ปัจจัยด้านการทำงานที่เกี ่ยวข้องภาวะซึมเศร้า

ได้แก่ ตำแหน่งงานก่อนเกษียณอายุระดับซี 3 - 5 กองทุน

สำรองเลี้ยงชีพน้อยกว่าเท่ากับ 2,000,000 บาท และ

รายได้ก่อนเกษียณอายุเฉลี ่ยต่อเดือนน้อยกว่าเท่ากับ

50,000 บาท ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยท่ีเก่ียวข้อง

ภาวะซึมเศร้า ได้แก่ มีโรคประจำตัวมากกว่า 2 โรคขึ้นไป
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โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคไต

โรคต่อมลูกหมากโต ได้รับยารักษาโรคเบาหวาน โรคหัวใจ

และโรคต่อมลูกหมากโต ปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้อง

กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความรุนแรงของเหตุการณ์ความ

เครียดในชีวิตระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ และ

การมีส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ำ (P < 0.05) (ตารางท่ี 2)

ผลการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกเพื่อหาปัจจัยที่

เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าการมีอายุ

มากกว่า 66 ปี ข้ึนไป ตำแหน่งงานก่อนเกษียณอายุระดับ

ต่ำกว่าซี 7 มีโรคประจำตัวเป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรง

ของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง และการมี

ส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ำ เป็นปัจจัยเสี่ยง ต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้า (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 1. แสดงข้อมูลส่วนบุคคล การงาน และสุขภาพ ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง

ข้อมูล จำนวน (n = 115) ร้อยละ

เพศ ชาย 72 62.6
อายุ Mean  SD = 68.8  5.7 ปี, Min = 60 ปี, Max = 80 ปี
ระดับการศึกษาสูงสุด มัธยมศึกษา/ปวช. 37 32.2

ปวส./อนุปริญญา 23 20
ปริญญาตรี 51 44.3
ปริญญาโท 4 3.5

รายได้ปัจจุบัน (n = 47) Mean  SD = 8,906.1  24,067.8 บาท, Min = 0 บาท, Max = 200,000 บาท
ความเพียงพอ เพียงพอ มีเหลือเก็บ 63 54.7
ของรายได้ เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 37 32.2

ไม่เพียงพอ ไม่มีหน้ีสิน 8 7
ไม่เพียงพอ มีหน้ีสิน 7 6.1

จำนวนสมาชิก Mean = 3.53, Mode = ราย, Median = 3 ราย, Min = 1 ราย, Max = 8 ราย
ในครอบครัว
ผู้ดูแลหลัก สามี/ภรรยา 56 48.7
ในครอบครัว บุตร 29 25.2

พ่ี/น้อง 1 0.9
ญาติอ่ืน ๆ 2 1.7
หัวหน้าครอบครัว/ไม่มีผู้ดูแล 27 23.5

ตำแหน่งงาน ระดับซี 3 - 5 18 15.7
ก่อนเกษียณอายุ ระดับซี 6 – 8 73 63.5

ระดับสูงกว่าเท่ากับซี 9 ข้ึนไป 24 20.8
Mode = ซี 7, Median = ซี 7, Min = ซี 3, Max = ซี 13
กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ Mean  SD = 3,566,666.7  1,528,704.9 บาท
(n = 99) Min = 400,000  บาท, Max = 7,000,000 บาท
รายได้ก่อนเกษียณ Mean  SD = 67,951.7  21,894.1 บาท
(n = 110) Min = 20,000 บาท, Max = 180,000 บาท
โรคประจำตัว มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 115 100
ประวัติโรคทางจิตเวช มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 2 1.7
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ตารางท่ี 1. (ต่อ) แสดงข้อมูลส่วนบุคคล การงาน และสุขภาพ ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง

ข้อมูล จำนวน (n = 115) ร้อยละ

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต Mean  SD = 17.27  17.74 คะแนน, Min = 0 คะแนน, Max = 120.78 คะแนน
การสนับสนุนทางสังคม Mean  SD = 58.41  11.58 คะแนน, Min = 36 คะแนน, Max = 122 คะแนน
การมีส่วนร่วมในสังคม Mean  SD = 32.5  8.0 คะแนน, Min = 14 คะแนน, Max = 50 คะแนน
ภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า 74 64.4

ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 38 33.0
ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 3 2.6
ภาวะซึมเศร้ารุนแรง 0 0

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

ตารางท่ี 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง

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

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 41 56.9 31 43.1 4.600 0.032*
หญิง 33 76.7 10 23.3

อายุ น้อยกว่าเท่ากับ 66 ปี 37 82.2 8 17.8 10.296 0.001**
มากกว่า 66 ข้ึนไป 37 52.9 33 47.1

ระดับการศึกษาสูงสุด มัธยม 17 45.9 20 54.1 8.052 0.005**
สูงกว่ามัธยม 57 73.1 21 26.9

ตำแหน่งงาน ต่ำกว่าเท่ากับซี 6 14 37.8 23 62.2 16.711 < 0.001**
สูงกว่าซี 6 ข้ึนไป 60 76.9 18 23.1

กองทุนสำรองเล้ียงชีพ (n = 99)
น้อยกว่าเท่ากับ 3,000,000 บาท 33 52.4 30 47.6 8.697 0.003**
มากกว่า 3,000,000 บาท ข้ึนไป 41 78.8 11 21.2

รายได้ก่อนเกษียณอายุ (n = 110)
น้อยกว่าเท่ากับ 60,000 บาท 20 45.5 24 54.5 11.089 0.001**
มากกว่า 60,000 บาท ข้ึนไป 54 76.1 17 23.9

รายได้หลังเกษียณอายุ (n = 48)
น้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท 59 60.2 39 39.8 4.962 0.026*
มากกว่า 10,000 บาท ข้ึนไป 15 88.2 2 11.8

โรคประจำตัว
มีโรคประจำตัวน้อยกว่าเท่ากับ 2 โรค 45 84.9 8 15.1 18.110 < 0.001**
มีโรคประจำตัวมากกว่า 2 โรค ข้ึนไป 27 46.8 33 53.2
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อภิปรายผล

จากการศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศร้า

คิดเป็นร้อยละ 35.6 แบ่งเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย

ร้อยละ 33.0 และภาวะซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 2.6

มีความใกล้เคียงกับงานวิจัยอื ่น ๆ เช่น รายงาน ของ

มาโนช ทับมณี(10) พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูง

อายุ ร้อยละ 35.1 งานของ Norris JT. และคณะ(11) พบว่า

ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 38 และงานของ เกริกชัย

พิชัย(12) พบความชุกของภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 43.1

ส่วนใหญ่ในผู้สูงอายุมักพบว่าเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย

และซึมเศร้าปานกลาง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ของพนักงานเกษียณ ได้แก่ เพศชายมีภาวะซึมเศร้า

มากกว่าเพศหญิง ในปัจจุบันสังคมเปิดกว้างมากขึ ้น

ยอมรับในสิทธิและความเท่าเทียมกันของเพศชายและ

เพศหญิง ทำให้เพศหญิงไม่ต้องเป็นฝ่ายที่เก็บกดหรือ

อดทนมากเหมือนเมื่อก่อน(13, 14) ด้านอายุ พบว่าผู้ที่มีอายุ

ตารางท่ี 2. (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง

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

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

โรคเบาหวาน ไม่มี 61 74.4 21 25.6  12.562 < 0.001**
มี 13 39.4 20 60.6

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต
ระดับต่ำ - ปานกลาง 74 74.7 25 25.3 33.545 < 0.001**
ระดับสูง 0 0.0 16 100.0

การสนับสนุนทางสังคม
ระดับต่ำ 0 0.0 16 100.0 33.545 < 0.001**
ระดับปานกลาง - สูง 74 74.7 25 25.3

การมีส่วนร่วมในสังคม
ระดับต่ำ 2 9.1 20 90.9 36.207 < 0.001**
ระดับปานกลาง - สูง 72 77.4 21 22.6

ตารางท่ี 3. ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง

ปัจจัยด้านต่าง ๆ Adjusted 95% CI of P - value
Odd Ratio adjusted OR
(OR) Lower Upper

อายุมากกว่า 66 ปี ข้ึนไป 11.776 1.777 78.049 0.011*
ตำแหน่งงานก่อนเกษียณอายุระดับต่ำกว่าซี 7 9.385 1.168 75.389 0.035*
มีโรคประจำตัวเป็นโรคเบาหวาน 6.257 1.267 30.903 0.024*
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง 3.616 1.383 9.911 0.009**
การมีส่วนร่วมในสังคมระดับต่ำ 7.254 1.328 19.460 0.002**
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มากกว่า 66 ปีขึ ้นไป มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ที ่มีอายุ

น้อยกว่าเท่ากับ 66 ปี  อาจเน่ืองมาจากมีการเปล่ียนแปลง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมที่เพิ่มขึ้นตามวัย ก่อให้

เกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย ซึ่งสอดคล้องกับงานของอรสา

ใยยองและพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย(15) และงานของ สายพิณ

ยอดกุล(16) ด้านการศึกษา พบว่าผู้ที ่มีการศึกษาสูงสุด

ระดับชั ้นมัธยม มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู ้ท ี ่ม ีระดับ

การศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาขึ้นไป  โดยมีความสัมพันธ์

กับปัจจัยด้านการทำงานในเรื่องของระดับตำแหน่งงาน

พนักงานเกษียณอายุที ่มีการศึกษาต่ำกว่ามักมีความ

ก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าที่การงานที่ค่อนข้างไม่ดี การนับ

หน้าถือตาในสังคม และส่งผลถึงรายได้ที่ค่อนข้างน้อย

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ที่มีรายได้ปัจจุบันน้อยกว่า

เท่ากับ 10,000 บาท/เดือน มีภาวะซึมเศร้ามากกว่า ผู้ท่ีมี

รายได้มากกว่า 10,000 บาท/เดือนข้ึนไป ซ่ึงสอดคล้องกับ

งานของ อรสา ใยยอง และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย(15)

รายได้เป็นตัวบ่งช้ีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  เป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินชีวิตที่ใช้ตอบสนองความ

ต้องการของบุคคล ส่งผลให้เกิดความสุขทั ้งทางกาย

ทางใจ และการดำรงชีวิตในสังคม  โรคประจำตัว พบว่าผู้

ท่ีมีโรคประจำตัวมากกว่า 2 โรคข้ึนไป โดยเฉพาะป่วยเป็น

โรคเบาหวาน  ซ่ึงเป็นปัจจัยสำคัญท่ีทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า

เน่ืองจากความเครียดจากการต้องดูแลตัวเอง และการป่วย

เป็นโรคเบาหวานทำให้ฮอร์โมนและสารสื ่อประสาท

โดยเฉพาะ serotonin ลดลงจากเดิม ทำให้เกิดความไม่

สมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง จึงทำให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้(17) ซ่ึงสอดคล้องกับงานของ สายพิณ ยอดกุล(16)

งานของ เกริกชัย พิชัย(12) และงานของ Cong L. และคณะ(18)

การมีโรคประจำตัวทางกาย เป็นการเจ็บป่วยเรื ้อรังที ่

ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความคับข้องใจได้มาก เนื่องจากการ

รักษาที่ต้องใช้ระยะเวลานานและอย่างต่อเนื่อง(19) ก่อให้

เกิดความไม่สุขสบาย มีข้อจำกัดการทำกิจวัตรประจำวัน

ต้องพึ ่งพาคนอื ่นมากขึ ้น ทำให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกสูญเสีย

ความเป็นตัวของตัวเองขาดความสามารถในการควบคุม

ชีวิตของตนเอง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง(13, 20, 21)

ปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

ระดับสูง  การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำ และการมี

ส่วนร่วมในสังคมระดับต่ำทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้

ซึ่งสอดคล้องกับงานรสพร เพียรรุ่งเรือ(22)งานของจีรนันท์

บุญนาวา(23) และงานของจินตนา เหลือศิริเธียร(24)  ซ่ึงพบว่า

ปัจจัยทางจิตสังคมส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า เพราะเมื่อเข้า

สู ่วัยสูงอายุ การมีส่วนร่วมทางสังคมต่าง ๆ จะลดลง

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในหน้าที่และความรับผิดชอบ

บางครั้งผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางสุขภาพ ก็อาจส่งผลให้

การตัดสินใจช้าลง หรือสภาพแวดล้อมในสังคมที่เปลี่ยน

แปลงไป ทำให้ผู้สูงอายุขาดความเช่ือม่ัน ไม่กล้าแสดงออก

จึงทำให้ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ซึ่งอาจส่งผล

ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ แต่ถ้ามีการกระตุ้น

และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ทำกิจกรรมทางสังคมร่วมกับ

บุคคลอื่นในชุมชน ทำให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกว่า ตนเองได้มี

ส่วนร่วมในชุนชนของตน ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ มี

ความสุข สนุกสนาน ได้พบปะผู้คน และได้พัฒนาตนเอง

อีกด้วย

จากการศึกษานี ้พบว่าปัจจัยเสี ่ยงของการมี

ภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การมีอายุมากกว่า 66 ปี ข้ึนไป เป็น

ปัจจัยซึ่งมีความเสี่ยงสูงที่สุดในเกิดภาวะซึมเศร้า ร่วมกับ

การมีความเสี่ยงด้านจิตสังคมอื่น ๆ ได้แก่ ระดับตำแหน่ง

งานก่อนเกษียณอายุระดับต่ำกว่าซี 7 การมีโรคประจำตัว

เป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียด

ในชีวิตระดับสูง การมีการสนับสนุนทางสังคมและการมี

ส่วนร่วมในสังคมระดับต่ำ ซึ่งต่างเป็นปัจจัยที่พบได้ใน

ผู ้สูงอายุที ่เคยเป็นลูกจ้างประจำแล้วเกษียณอายุงาน

อันเป็นสิ ่งสำคัญในการวางแผนชีวิตของผู้สูงอายุและ

การวางนโยบายของหน่วยงานรวมถึงนโยบายชาติเพื่อ

รองรับสังคมผู้สูงอายุแบบเต็มรูปแบบในอนาคต

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ที่

สามารถบอกได้แค่เพียงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

เพียงเท่านั้น ผลการศึกษาไม่สามารถบอกถึงปัจจัยที่เป็น

สาเหตุของภาวะซึมเศร้าได้ เนื่องจากไม่ใช่รูปแบบการ

ศึกษาเชิงวิเคราะห์



Vol. 1 No. 4
July - August 2019

401                    Depression and associated factors in retired employees at  Department of Internal Medicine,
                    Outpatient Clinic, Metropolitan Electricity Authority Hospital

สรุป

การศึกษานี้ทำในกลุ่มตัวอย่างที ่มีสถานภาพ

เปลี่ยนแปลงค่อนข้างมาก  ซึ่งจากเดิมที่มีรายได้และ

สวัสดิการค่อนข้างดีมาสู่สภาวะหลังเกษียณที่มีทรัพยากร

และสวัสดิการที่จำกัด อาจส่งผลต่อการปรับตัวทำให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ง่าย แต่จากผลการศึกษาภาวะซึมเศร้า

ในพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงในกลุ่มที่มี

โรคประจำตัว  พบว่ามีความชุกของภาวะซึมเศร้าประมาณ

หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างทั ้งหมด ซึ ่งใกล้เคียงกับ

รายงานที่ผ่านมาในกลุ่มประชาการอื่น ๆ  โดยมีปัจจัย

เรื่องอายุที่เพิ่มขึ้น  การมีโรคประจำตัวเป็นโรค เบาหวาน

การมีระดับตำแหน่งงานก่อนเกษียณที่น้อย  มีเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิตโดยเฉพาะการสูญเสียบุคคลใกล้ชิด

และการมีแรงสนับสนุนทางสังคมที ่ต่ำต่าง ๆ เหล่านี ้

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า จากการศึกษา

คร้ังน้ีทำให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นองค์ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับภาวะ

ซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพนักงานเกษียณอายุ

การไฟฟ้านครหลวง ซึ่งสามารถนำไปใช้คัดกรองภาวะ

ซึมเศร้าและส่งต่อให้ก ับจิตแพทย์เพื ่อดูแลรักษาได้

ทันท่วงที บุคลากรทางด้านการแพทย์ของโรงพยาบาล

การไฟฟ้านครหลวง และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สามารถนำ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในด้านการทำงาน ปัจจัยด้านสุขภาพ

และปัจจัยทางจิตสังคม มาเตรียมความพร้อมให้กับ

พนักงานการไฟฟ้านครหลวงก่อนท่ีจะเกษียณอายุราชการ

เพื่อให้พนักงานเกษียณอายุได้มีการตั้งรับสิ่งที่จะเกิดขึ้น

เมื่อเกษียณอายุไปแล้วได้อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตาม

การศึกษานี้ มีศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่โรคประจำตัว

และมารับบริการที่โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง  อาจ

จะยังไม่สามารถใช้อ้างอิงแทนประชาการของพนักงาน

เกษียณของการไฟฟ้านครหลวงท้ังหมดได้  ควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุมมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล

หัวหน้าพยาบาลคลินิกผู้ป่วยนอก พยาบาล เจ้าหน้าที่

แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง และ

พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงทุกท่าน ที่ให้

ความกรุณาและความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี
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