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กติตกิรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบบันี �สําเร็จลงได้ ด้วยความกรุณาและความอนเุคราะห์จากบคุคลหลาย
ทา่น โดยเฉพาะอย่างยิ&ง ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนนัทิกา ทวิชาชาติ 
อาจารย์ที&ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที&ได้มอบองค์ความรู้เกี&ยวกบักระบวนการทําวิจยั ให้แนวทางในการ
แก้ไขปัญหา คอยชี �แนะแก้ไขข้อบกพร่องตา่ง ๆ ด้วยความเมตตา พร้อมทั �งคอยให้กําลงัใจ จน
ผู้วิจยัเกิดทศันคตทีิ&ดีตอ่การทําวิจยั และทําวิทยานิพนธ์ฉบบันี �อยา่งมีความสขุตลอดมา 

ขอกราบขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์พวงสร้อย วรกลุ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และ นายแพทย์สมรักษ์  สนัตเิบญ็จกลุ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ สําหรับการให้
เกียรตมิาเป็นคณะกรรมการในการสอบวิทยานิพนธ์ครั �งนี � ทั �งยงัชว่ยชี �แนะในข้อบกพร่องบาง
ประการเพื&อให้วิทยานิพนธ์มีความถกูต้องสมบรูณ์ยิ&งขึ �น 

ขอกราบขอบพระคณุ คณุแมเ่กสรา  ศรีวิลาศ  ที&เป็นกําลงัใจสําคญั คอยให้ความ
ชว่ยเหลือและอยูเ่คียงข้างเสมอเมื&อท้อแท้หรือเหน็ดเหนื&อย 

ขอกราบขอบพระคณุพระปลดัวิเชียร   ชวนป5ฺโญ  เลขานกุารแขวงพระบรมมหาราชวงั 
ณ วดัมหาธาตยุวุราชรังสฤษฎิ9 ที&ให้ความอนเุคราะห์ด้านข้อมลูเกี&ยวกบัพระภิกษุสงฆ์ในเขต
กรุงเทพมหานครและให้คําแนะนําปรึกษาปัญหาตา่งๆ เกี&ยวกบัการเก็บข้อมลู  

ขอกราบขอบพระคณุทา่นเจ้าอาวาส และรองเจ้าอาวาสวดั สําหรับความอนเุคราะห์
ชว่ยเหลือ อํานวยความสะดวกในการเก็บข้อมลูเป็นอย่างดีตลอดมา และงานวิจยันี �จะสําเร็จลง
ไมไ่ด้ หากไมมี่พระคณุเจ้าที&เป็นกลุม่ประชากรตวัอยา่งสละเวลาให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม จงึขอกราบขอบพระคณุพระคณุเจ้าทกุรูปไว้ ณ ที&นี �เชน่กนั 

สดุท้ายนี � ผู้วิจยัขอขอบคณุเพื&อนนิสิตปริญญาโทรุ่น 22 ทกุคน ที&กําลงัสําคญัที&คอย
ผลกัดนัให้ก้าวตอ่ไปในยามท้อแท้หรือเหน็ดเหนื&อย   ให้ความชว่ยเหลือ  ให้คําแนะนํา และให้
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บทที� 1 
บทนํา 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา (Background and Rationale) 
ภาวะซมึเศร้า  หมายถึง อารมณ์ทกุข์  รู้สึกเศร้าหมอง  จิตใจหดหู ่ เชื"องช้า  เซื"องซมึ  นอน

ไมห่ลบั  ขาดสมาธิ  เบื"ออาหาร  ไมมี่เรี"ยวแรง  ผอมลงหรือนํ -าหนกัลดลง  หมดอารมณ์ทางเพศ  มี
ความคดิอยากตาย เป็นต้น(1) ซึ"งอารมณ์ซมึเศร้าที"ว่านี -มกัเป็นปัญหาที"พบได้บอ่ยในผู้สงูอายุ
โดยเฉพาะผู้ ที"มีโรคทางกายร่วมด้วย  แตม่กัถกูมองข้ามเข้าใจผิดวา่เป็นจากความชรา  จาก
งานวิจยัตา่งประเทศ พบว่า อตัราความชกุของโรคอารมณ์ซมึเศร้าโดยเฉลี"ยร้อยละ 10 ของ
ผู้สงูอายทีุ"อยูใ่นชมุชน และร้อยละ 30 ในผู้ ป่วยสงูอายทีุ"มาพบแพทย์ที"โรงพยาบาลชมุชน  และพบ
มากขึ -นในสถานสงเคราะห์คนชราถึงร้อยละ 50 องค์การอนามยัโลกทํานายวา่อีก 20 ปีข้างหน้า (ปี 
ค.ศ. 2020) อารมณ์ซมึเศร้าจะปัญหาสาธารณะสขุอนัดบัหนึ"ง(2)   
 สถิตสิถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม ปี พ.ศ. 2552 อตัราประชากรผู้สงูอาย ุ ตั -งแต ่ 60 ปี
ขึ -นไปมีจํานวน 7,274,000 คน เมื"อเทียบกบัสถิติก่อนหน้านี -จากการสํารวจประชากรผู้สงูอายแุหง่
ประเทศไทยของสํานกัสถิตแิหง่ชาต ิพ.ศ. 2541 มีผู้สงูอายจํุานวน 5.1 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 8.4 
ของประชากรทั -งหมด และในปี พ.ศ. 2542 ผู้สงูอายจํุานวนเพิ"มขึ -นเป็น 5.5 ล้านคน หรือร้อยละ 
6.8 ของประชากรทั -งหมด ซึ"งคาดว่าจํานวนผู้สงูอายจุะเพิ"มขึ -นเป็น 10.8 ล้านคน หรือร้อยละ 15.3 
ในปี พ.ศ. 2563 (สํานกังานสถิติแหง่ชาติ, 2544)(3)  จากสถิติดงักลา่วนั -นทําให้ภาพโครงสร้าง
ประชากรเปลี"ยนไปจากอดีตอยา่งมากจากปลายยอดที"เรียวแหลวกลบัขยายใหญ่มากขึ -นเรื"อยๆ  
 พระพทุธศาสนาเป็นอีกสถาบนัหนึ"งที"มีความเกี"ยวข้องใกล้ชิดกบัคนไทยมาช้านาน เป็นที"
พงึพิงทางจิตใจและปลกูฝังสิ"งที"ดีงามให้กบัคนในสงัคม   วดัจงึถือเป็นศนูย์กลางในการถ่ายทอด
ศีลธรรม  จริยธรรม  และประเพณีตา่งๆ ไปสู่ชมุชนจากอดีตถึงปัจจบุนั  จะเห็นได้วา่
พระพทุธศาสนามีความผกูพนัอยา่งแนบแนน่กบัสงัคมไทยมาช้านาน  จนกลา่วได้วา่เป็น
วฒันธรรมและวิถีชีวิตของคนไทยโดยสว่นรวม  รวมถึงความเชื"อและประเพณีในเรื"องของการบวช
ของคนไทย  ซึ"งถือได้ว่าเป็นการชว่ยเผยแผคํ่าสั"งสอนขององค์สมเดจ็พระสมัมาสมัพทุธเจ้า  และ
เป็นการสืบตอ่อายพุระพทุธศาสนา  และยงัมีความเชื"ออีกวา่  คนที"ผา่นการบวชมาแล้วถือเป็นคน
มีความรู้  มีคณุธรรมในชีวิต จงึเกิดเป็นประเพณีของคนไทย เมื"อสมาชิกในครอบครัวเป็นชายอายุ
ครบ 20 ปีก็จะนิยมให้จดังานบวชเพื"ออปุสมบทเป็นพระภิกษุสงฆ์  
พระภิกษุสงฆ์ หมายถึง  ผู้ ที"ได้รับการอปุสมบทเมื"ออายคุรบ 20 ปีขึ -นไปตามพระธรรมวินยั  อาจมี
หลายชว่งวยัแล้วแตค่วามศรัทธาที"จะอปุสมบท  ทําให้เห็นวา่ตามวดัทั"วไปจะมีทั -งพระภิกษุหนุม่
และพระภิกษุสงูอายอุยูป่ะปนกนัไป   เห็นได้วา่พระภิกษุสงฆ์ในประเทศไทยมีจํานวนมากเมื"อ
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เทียบกบัประชากรทั -งประเทศ (4)ซึ"งทราบได้จากรายงานการสํารวจทําสถิตพิระภิกษุ – สามเณรทั"ว
ประเทศไทย  มีจํานวนพระภิกษุสงฆ์ทั -งหมด 267,939 รูป และจํานวนสามเณรทั -งหมดมี 65,937 
รูป  จํานวนพระภิกษุและสามเณรเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร  จํานวนพระภิกษุสงฆ์ทั -งหมด 
15,970 รูป และจํานวนสามเณรทั -งหมดมี 4,266 รูป(5) ซึ"งในจํานวนนี -ก็มีพระภิกษุสงูอายอุยูเ่ป็น
จํานวนมาก ซึ"งพระภิกษุสงูอายเุป็นกลุม่ที"ต้องพบเจอกบัปัญหาหลายด้าน เชน่ การปรับตวัเข้าสูว่ยั
ชรา  ความสามารถทางกายเริ"มถดถอยลง ทําให้เกิดการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายซึ"งปัญหานี -
สามารถพบได้บอ่ยในผู้สงูอายทุั"วไปด้วยเชน่กนัซึ"งปัญหาเหลา่นี -อาจนําไปสูก่ารเกิดปัญหาทาง
สขุภาพจิตในที"สดุ   ซึ"งเมื"อเทียบกบัการดําเนินชีวิตของผู้สงูอายทุั"วไปพระภิกษุสงูอายจุะมี
ข้อจํากดัหลายด้าน เชน่ การฉนัท์อาหารที"มีประโยชน์เหมาะสมกบัวยัเป็นเรื"องที"ทําได้ยากอนัเนื"อง 
มาจากต้องขึ -นอยูก่บัความประสงค์หรือความสะดวกของญาตโิยมที"นํามาถวาย  ซึ"งโดยมากเป็น
การซื -อหาตามความสะดวกเพราะความเร่งรีบของคนสงัคมเมือง อาหารที"ขายทั"วไปสว่นใหญ่จงึ
ไมใ่ชอ่าหารเพื"อสขุภาพสําหรับผู้สงูอาย ุแตเ่ป็นอาหารที"มีความมนั  มีเนื -อสตัว์ อาหารประเภทนํ -าก็
จะเป็นแกงที"มีกะทิเป็นสว่นผสม  ของหวานก็มีรสหวานจดั เป็นต้น ทําให้โรคทางกายสว่นใหญ่ที"
พระภิกษุสงูอายเุป็นบอ่ย คือ โรคเบาหวาน  โรคหวัใจ  โรคความดนัโลหิตสงู ในวยันี -ยงัสามารถพบ
อาการหลงๆ ลืมๆ ซึ"งคนทั"วไปในวยันี -จะประสบปัญหานี -เชน่กนั  กําลงัทางกายลดลงทําให้ไม่
สามารถทํากิจกรรมได้เหมือนเดมิ  การมองคณุคา่ในชีวิตของตวัเองจะเปลี"ยนแปลงไป  ซึ"งอาจ
นําไปสูก่ารเป็นโรคทางจิตเวชได้   

 ดงันั -นผู้วิจยัจงึมีความสนใจที"จะศกึษาภาวะซมึเศร้าในพระภิกษุสงูอายแุละปัจจยัที"
เกี"ยวข้องในเขตกรุงเทพมหานคร  เพื"อเป็นประโยชน์ในการป้องกนั  ปรับปรุง  และพฒันาให้
พระภิกษุสงูอายมีุสขุภาพจิตที"ดี  ซึ"งจะชว่ยสง่เสริมให้เกิดประโยชน์ไปยงัสงัคมและประเทศชาติอีก
ด้วย 
คาํถามการวิจัย (Research Question) 
 1. ภาวะซมึเศร้าในพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครเป็นอยา่งไร 
 2. ปัจจยัอะไรที"เกี"ยวข้องกบัภาวะซมึเศร้าในพระภิกษุสงูอาย ุ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
 1.เพื"อศกึษาภาวะซมึเศร้าในพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 
 2.เพื"อศกึษาปัจจยัที"มีความเกี"ยวข้องกบัภาวะซมึเศร้าของพระภิกษุสงูอายใุนเขต
กรุงเทพมหานคร 
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจยัครั -งนี -เป็นการศกึษา ปัจจยัที"เกี"ยวข้องกบัภาวะซมึเศร้าในพระภิกษุสงูอายใุนเขต
กรุงเทพมหานคร  โดยใช้วิธีการสมัภาษณ์และทําแบบสอบถาม โดยมีตวัแปรที"ศกึษาคือ 
 ตวัแปรอิสระ (Independence Variable) โดยแบง่ออกเป็น 3 สว่น ดงันี - 
1.ข้อมลูทั"วไป 

- อาย ุ

- ภมูิลําเนาเดมิ 
- เชื -อชาติ 

- สญัชาติ 
- ศาสนา 

2.สถานภาพก่อนบวช 

- ประวตัิป่วยทางจิตเวชและการรักษา 
- ประวตัเิจ็บป่วยทางจิตเวชในครอบครัว 

- ระดบัการศกึษา 
- สถานภาพสมรส 

- การใช้สารเสพติด 
3.สถานภาพขณะบวช 

- ประวตัเิจ็บป่วยทางจิตเวชและการรักษา 

- โรคประจําตวั 
- เวลาที"เริ"มบวช 

- เหตผุลในการบวช 
- ระดบัการศกึษาทางธรรม 

- รายได้ปัจจบุนั 
- สถานภาพในวดั 

- การใช้สารที"ออกฤทธิVตอ่จิตประสาท 
- ความสมัพนัธ์กบัเครือญาติ 

- การวางแผนลาสิกขาบท 
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4. คะแนนแบบทดสอบ  TMSE 
 ตวัแปรตาม (Dependence Variable)  

- ภาวะซมึเศร้า 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (conceptual framework) 

ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 

 

ข้อมูลทั	วไป 

- อาย ุ
- ภูมิลาํเนาเดิม 
- เชื�อชาติ 
- สัญชาติ 
- นิกาย 

สถานภาพก่อนบวช 

- ประวติัป่วยทางจิตเวชและการรักษา 
- ประวติัเจบ็ป่วยทางจิตเวชใน

ครอบครัว 
- ระดบัการศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- การใชส้ารเสพติด 

สถานภาพขณะบวช 

- ประวติัป่วยทางจิตเวชและการรักษา 
- โรคประจาํตวั 
- เวลาที-เริ-มบวช 
- เหตุผลในการบวช 
- ระดบัการศึกษาทางธรรม 
- รายไดปั้จจุบนั 
- สถานภาพในวดั 
- การใชส้ารที-ออกฤทธิ3 ต่อจิตประสาท 
- ความสัมพนัธ์กบัเครือญาติ 
- การวางแผนลาสิกขาบท 
 

 

ภาวะซึมเศร้า 

คะแนนแบบทดสอบ  TMSE 
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ข้อจาํกัดของการวิจัย 
1.การวิจยันี -ใช้กลุม่ตวัอย่างในเขตกรุงเทพมหานครเท่านั -นจงึไมส่ามารถเป็นตวัแทนของ

พระภิกษุสงูอายไุด้ทั -งหมด 
2.กลุม่ตวัอยา่งอาจมีอาการมีเรื"องราวในอดีต ขณะตอบแบบสอบถามได้  
3.กลุม่ตวัอยา่งอาจมีอาการอาพาธหนกัจนไมส่ามารถตอบแบบสอบถามได้   
4.กลุม่ตวัอยา่งไมย่ินยอมเข้าร่วมในงานวิจยั 

 

คาํจาํกัดความที�ใช้ในการวิจัย 
พระภกิษุสูงอาย ุ  หมายถึง  บคุคลที"ได้รับการอปุสมบทจากคณะสงฆ์  ตามหลกัพระ

ธรรมวินยัตามแบบอยา่งของพทุธศาสนาฝ่ายเถรวาท  ที"มีอายตุั -งแต ่ 60 ปีขึ -นไป (4) ที"สงักดัอยูใ่น
เขตการปกครองของเจ้าคณะสงฆ์กรุงเทพมหานคร   
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความรู้สกึหมน่หมอง  หดหู ่  เศร้าสร้อย  ไมมี่ความสขุ ท้อแท้  
เบื"อหน่าย  ไมส่นใจกิจกรรมที"เคยทํามาก่อนและบางครั -งคดิถึงความตาย ซึ"งวดัได้ด้วย Thai 
Geriatric Depression Scale 

 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 
1. เป็นแนวทางในการป้องกนั แก้ไข เพื"อพฒันาทางสขุภาพจิตให้พระภิกษุสงูอาย ุ

 2. เพื"อให้หนว่ยงานตา่งๆ ที"มีความเกี"ยวข้องนําข้อมลูที"ได้นี -ไปใช้ในการสง่เสริม  ป้องกนั 
หรือแก้ปัญหาทางสขุภาพจิตตอ่ไป 
 3. เป็นแนวทางและข้อมลูพื -นฐานสําหรับการวิจยัครั -งตอ่ไป 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 
 

บทที�  2 

เอกสารและงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง 

ความหมายของ “ภาวะซึมเศร้า” 

การศกึษาของ Hirschfeld et al.  โรคซมึเศร้าเป็นโรคที"พบได้บอ่ยที"สดุโรคหนึ"ง  เป็นโรคที"
มีผลกระทบอยา่งมากตอ่ผู้ ป่วย  และผู้ดแูล  เนื"องจากเป็นโรคที"เรื -อรังมีโอกาสกลบัเป็นซํ -าได้บอ่ย  
สง่ผลให้เกิดความบกพร่องตอ่ผู้ ป่วยทั -งทางร่างกาย  และสงัคม WHO (1999) ประมาณการไว้ว่า
โรคซมึเศร้าถกูจดัอนัดบัหนึ"งในสิบอนัดบัของความเจ็บป่วยที"เป็นสาเหตขุองความบกพร่องในการ
ดําเนินชีวิตประชากรโลก และเป็นอนัดบัสี"ในประเทศกําลงัพฒันา (6)  

กรมสขุภาพจิต(7) ให้ความหมายภาวะซมึเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจที"หมน่หมอง  หดหู่  
ร่วมกบัความรู้สึกท้อแท้  หมดหวงั  มองโลกในแง่ร้าย  มีความรู้สกึผิด  รู้สกึมีคณุคา่ตํ"า  ตําหนิ
ตวัเอง  ความรู้สกึเหล่านี -คงอยูเ่ป็นระยะเวลานาน  และเกี"ยวพนักบัการสญูเสีย  

มาโนช  หลอ่ตระกลู(7) ให้ความหมายของ ภาวะซมึเศร้า คือ  ภาวะหรือโรคที"เกี"ยวกบั
อารมณ์  อาการมกัเป็น ๆ  หาย ๆ และระดบัความรุนแรงก็แตกตา่งกนัไป  

ดวงใจ  กสานตกิลุ (1) ให้ความหมายภาวะซมึเศร้า หมายถึง ภาวะที"จิตใจหมน่หมอง  หดหู่  
หอ่เหี"ยวใจ  หมดอารมณ์สนกุสนานเพลิดเพลิน หรือหมดอาลยัตายอยาก  เชื"องช้า  เซื"องซมึ  นอน
ไมห่ลบั  เบื"ออาหาร  ไมมี่เรี"ยวแรง  มีผลตอ่นํ -าหนกัของร่างกาย  มีความคดิด้านลบตอ่ตนเอง  
สิ"งแวดล้อมทั -งในปัจจบุนัและอนาคต  ทําให้เกิดผลกระทบด้านสงัคม หรือการประกอบอาชีพ
ตลอดจนความสมัพนัธ์กบัผู้ อื"น  อาการดงักล่าวหากมีอาการแยล่งจากเดมิ  อาจนําไปสูก่ารฆา่ตวั
ตายได้  

 สมภพ  เรืองตระกลู (8) ได้ให้คําจํากดัความของ “โรคซมึเศร้า” ไว้วา่ ผู้ ป่วยมีอาการซมึเศร้า
เป็นอาการเดน่ชดัร่วมกบัอาการสําคญัอยา่งอื"น  เชน่  เบื"ออาหาร  นอนไมห่ลบั  อ่อนเพลียไมมี่แรง  
ไมมี่สมาธิ  รู้สกึไร้คณุคา่และมีความคิดเบื"อชีวิต   

พจนานกุรมหลายฉบบัรวมทั -งลองแมนและเวบสเตอร์(9) ให้ความหมายคําวา่ภาวะซมึเศร้า
โดยแบง่ออกเป็น 3 กลุม่ดงันี - 

กลุม่ที" 1  ภาวะซมึเศร้า  หมายถึง ความรู้สกึเศร้า (feeling of sadness) และสญูสิ -น
ความหวงัในอนาคต (no hope for the future) 

กลุม่ที" 2 ภาวะซมึเศร้า  หมายถึง  พฤตกิรรมหรือการกระทํา (act) ที"แสดงออกถึง
ความสามารถหรือประสิทธิภาพในการปฏิบตัิกิจกรรมประจําวนัลดลง 
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กลุม่ที" 3  ภาวะซมึเศร้า  หมายถึง  อารมณ์ (emotion) ประกอบด้วยอารมณ์เศร้า  หดหู่  
เหงา  ว้าเหว ่ ขาดความสขุ  และกงัวล 

ระบบการวินิจฉยัโรคของประเทศสหรัฐอเมริกาตามที"เรียกโดยทั"วไปวา่ Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Forth Edition (DSM-IV) ซึ"งพฒันาโดยสมาคม
จิตแพทย์อเมริกนัได้แบง่นิยามของภาวะซมึเศร้าออกเป็น 3 ลกัษณะประกอบด้วย 1) อารมณ์เศร้า
ที"สมัพนัธ์กบัอาการอื"น ๆ 2) กลุม่อาการเศร้าที"เกิดขึ -นสอดคล้องกบัชว่งเวลาใดเวลาหนึ"ง และ 3) 
กลุม่อาการซมึเศร้าที"สง่ผลให้เกิดภาวะคกุคามด้านอารมณ์และการทําหน้าที"  

Beck (10),(11)   ให้ความหมายวา่ โรคซมึเศร้าเป็นภาวะอารมณ์แปรปรวนง่าย เชน่ โศกเศร้า 
เสียใจ อ้างว้าง โดดเดี"ยว  เฉื"อยชา  เชื"องช้า  เป็นต้นมีความคิดในด้านลบเกี"ยวกบัตวัเอง  มีความ
ต้องการที"จะหลีกหนีหรืออยากตาย  มีความเปลี"ยนแปลงทางด้านร่างกาย  เชน่ นํ -าหนกัลด  นอน
ไมห่ลบั  สญูเสียแรงขบัทางเพศ เป็นต้น  และการทํากิจกรรมตา่งๆ เปลี"ยนแปลง เชน่ เชื"องช้า  
กระวนกระวาย  เป็นต้น  

นกัวิจยัในสหรัฐอเมริกาคาดคะเนไว้วา่ประชากรชายอยา่งน้อย 6 ล้านคนในสหรัฐอเมริกา
จะทกุข์ทรมานจากโรคซมึเศร้าทกุปี งานวิจยัและหลกัฐานทางคลินิกแสดงให้เห็นวา่ทั -งผู้หญิงและ
ผู้ชายมีการพฒันาอาการของโรคซมึเศร้าเพิ"มขึ -นจากอาการเดมิที"มีอยู ่ ผู้คนเหล่านี -บอ่ยครั -งที"มีการ
รับมือหรือจดัการกบัอาการซมึเศร้าที"แตกตา่งกนั โดยผู้ชายจะแสดงออกวา่เหนื"อย  หงดุหงิดง่าย  
ไมส่นใจในงานหรือกิจกรรมที"ทําอยู ่  มีปัญหาเรื"องการนอนหลบั มากกวา่ที"จะแสดงอารมณ์เศร้า  
รู้สกึไร้คา่หรือรู้สึกผิด ชายวยัสงูอายหุลายคนต้องจดัการกบัความเครียดหลายอย่างเมื"อเข้าสูว่ยั
ชรา หากเขาเป็นผู้ นําครอบครัวที"จะต้องหาเงินมาจนุเจือครอบครัว เขาจะต้องทํางานอยา่งหนกั 
เขาจะมีความเครียดเมื"อต้องถกูปลดเกษียณ หรือ สญูเสียบทบาทสําคญับางอย่างไป  สญูเสีย
ความมั"นใจ  ซึ"งสิ"งเหลา่นี -นําไปสูก่ารเป็นซมึเศร้าได้   การสญูเสียเพื"อนและครอบครัวและปัญหา
ทางด้านสขุภาพตา่งๆ ก็มีส่วนที"ทําให้เป็นซมึเศร้าได้เชน่กนั อย่างไรก็ตาม ประชากรสงูอายสุว่น
ใหญ่มกัจะรู้สกึพงึพอใจกบัการดําเนินชีวิตของตน และมนัก็ไมผ่ิดปกตนิกัที"ผู้สงูอายจุะรู้สกึซมึเศร้า  
แตก่ารลดความทนทกุข์ทรมานลง การเพิ"ม 
โอกาสในการฟื-นฟหูรือหนทางรักษาโรคอื"นๆ ที"เป็นอยู่  จะเป็นการชว่ยยืดอายขุองผู้สงูอายเุหลา่นี -
ให้ยืนยาวยิ"งขึ -น(12) 
 Nakatsuka Masahiro (13) กลา่วถึงโรคซมึเศร้าวา่ โรคซมึเศร้าในวยัสงูอายเุป็นปัญหา
สาธารณสขุที"สําคญัเพราะมนัจะสง่ผลกระทบที"ร้ายแรงตามมา  และโรคซมึเศร้าในผู้สงูอายจุะมี
ความสมัพนัธ์กบัการเพิ"มอตัราเสี"ยงตอ่การเจ็บป่วย  การเพิ"มอตัราฆา่ตวัตาย  ลดความสามารถ
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ทางกาย  สตปัิญญา  และการดําเนินชีวิตในสงัคม  และการละเลยตนเอง  ซึ"งทั -งหมดนี -จะสมัพนัธ์
กบัการเพิ"มขึ -นของอตัราการตาย   
 ธวชัชยั  ลีฬหานาจ (14) ให้คําอธิบายภาวะซมึเศร้าวา่ เป็นอาการทางจิตเวชอย่างหนึ"งที"พบ
ได้พอสมควรในชายวยัทอง  นอกเหนือไปจากอาการวิตกกงัวล  และอาการความจําแยล่ง  แต่
มกัจะถกูละเลยหรือมองข้ามทั -งจากตวัผู้ ป่วยเองหรือญาติ  หรือแมก่ระทั"งแพทย์เวชปฏิบตัทิั"วไป  
ภาวะซมึเศร้าในชายวยัทองอาจมีอาการที"แตกตา่งจากภาวะซมึเศร้าในวยัหนุม่สาว เชน่ ผู้ ป่วยมี
แนวโน้มที"จะปฏิเสธอาการหรือบอกว่ามีอาการเพียงเล็กน้อย (ทั -งที"มีอาการมาก) และมกัพดูถึง
หรือหมกมุน่กบัอาการทางร่างกายมากกวา่ที"จะพดูถึงความรู้สกึ  อารมณ์หรือจิตใจของตนเอง 
 
แนวคิด และทฤษฎีความรู้ที�เกี�ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้า   

1. ทฤษฎีเกี�ยวกับพันธุกรรม (Genetic Transmission)(9) พบว่าพนัธ์กรรมหรือ
กรรมพนัธุ์มีสว่นเกี"ยวข้องกบัในโรคซมึเศร้า  โดยเฉพาะผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าที"มีอาการซํ -าหลาย ๆ ครั -ง 
ญาตพีิ"น้อง เชน่ บิดามารดา  คูแ่ฝด ลกู มีโอกาสเสี"ยงที"จะเป็นโรคซมึเศร้าสงูกว่าบคุคลทั"วไป  
ยกตวัอย่างของกรณีคูแ่ฝดที"เป็นฝาแฝดไขใ่บเดียวกนัจะพบความเสี"ยงที"จะเป็นโรคซมึเศร้าได้สงูถึง
ร้อยละ 70 อีกทั -งเรื"องของโครโมโซมก็มีสว่นเกี"ยวข้องโดยตรงตอ่การเป็นโรคซมึเศร้าของบคุคลอีก
ด้วย  โดยพบวา่โครโมโซมที"มีลกัษณะสมัพนัธ์กบัโครโมโซม X มากกวา่โครโมโซม Y  ดงันั -นแล้ว
อตัราการเกิดโรคซมึเศร้าในเพศหญิงจงึสงูกวา่เพศชาย  

2. ทฤษฎีเกี�ยวกับชีวเคมี (Biochemical Theory of Depression) (7),(9),(15) ในปัจจบุนั 
พบวา่ผู้ ป่วยมีความผิดปกตขิองการสงัเคราะห์สารสื"อประสาทในระบบประสาทสว่นกลาง  โดยมี
ระดบัของสาร serotonin ซึ"งเป็นตวัหลกัที"มีความสําคญัตอ่การเกิดภาวะซมึเศร้า และสารสื"อ
ประสาทกลุม่ catercholamines คือ norepinephrine และ dopamine ลดลงกวา่ปกต ิ อนั
เนื"องมาจากความผิดปกตขิองกระบวนการดดูกลบั (reuptake process) สารเข้าสูเ่ซลล์ประสาท
สง่ตอ่ (pre-synaptic neuron) คือมีกระบวนการดดูกลบัของสารสื"อประสาทมากเกินไป (over 
reuptake) สง่ผลให้บริเวณที"มีการเชื"อมตอ่ระหวา่งเซลล์ประสาทมีปริมาณสารสื"อประสาทกลุม่
ดงักลา่วลดลงมากกวา่ปกติ จากความผิดปกตขิองกระบวนการดดูกลบันี -เองที"ทําให้ผู้ ป่วยมี
อารมณ์เศร้า  หดหู ่  ท้อแท้  เหงาหงอย  เบื"อหน่าย  สิ -นหวงั  นอนไมห่ลบั ประสิทธิภาพและ
ความสามารถในการทํางานลดลง  หากยงัคงเป็นในระยะยาวโดยไมไ่ด้รับการรักษาก็จะทําให้มี
ภาวะของการเป็นโรคซมึเศร้าในที"สดุ    
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3. ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory)(9),(16)   ภาวะซมึเศร้าอนัเกิดจากผล 
ของการสญูเสียไมว่่าจะเป็นบคุคลสําคญัในชีวิต  หรือสิ"งของที"มีคา่ มีความหมายตอ่จิตใจ  ทั -งที"มี
อยูจ่ริงหรือในจินตนาการก็ตาม เป็นตวักระตุ้นทําให้เกิดภาวะซมึเศร้าได้  การสญูเสียมีทั -งที"เห็นได้
ชดัเจนเป็นรูปธรรม  เชน่   การสญูเสียอวยัวะ  การสญูเสียทรัพย์สิน  เป็นต้น สว่นการสญูแบบ
นามธรรม  เชน่  การสญูเสียความรัก  ความหวงั  ความภาคภมูิใจในตวัเอง    สญูเสียตําแหนง่
หน้าที"การงาน  ความก้าวหน้าในชีวิต ซึ"งสว่นใหญ่การสญูเสียเหล่านี -จะเกิดขึ -นตลอดเวลาใน
กระบวนการเปลี"ยนผา่นของชว่งชีวิต ทําให้ต้องมีการเปลี"ยนแปลงและปรับตวัเพื"อให้เข้ากบัวยั 
การจะปรับตวัได้นั -นต้องมีความเข้าใจและการยอมรับสถานการณ์และสถานภาพในขณะนั -นและ
เรียนรู้ที"จะอยูก่บัสิ"งที"เปลี"ยนแปลงไป หากกลไกการปรับตวัล้มเหลวการเปลี"ยนผ่านชว่งชีวิตก็จะ
กลายเป็นตวักระตุ้นให้เกิดโรคซมึเศร้าได้ 

4. ทฤษฎีสังคม (Social Theory)  เป็นทฤษฎีที"ศกึษาความเกี"ยวข้องในการเกิดภาวะ 
ซมึเศร้าที"มีสาเหตจุากปัจจยัทางสงัคม โดยเน้นวา่สาเหตขุองภาวะซมึเศร้าเกิดจากการปฏิสมัพนัธ์
ระหวา่งบคุคลกบัสิ"งแวดล้อม  ซึ"งพบวา่เหตกุารณ์ในชีวิต (Stressful life event) มีบทบาทในการ
เกิดภาวะซมึเศร้า   สถานการณ์ปัญหาที"สง่ผลกระทบตอ่ด้านความสมดลุของบคุคลที"พบได้ทั"วไป  
ได้แก่   ปัญหาความรัก  การสญูเสียงาน  ปัญหาด้านการเงิน   การปรับตวัเข้ากบัเพื"อนหรือเพื"อน
ร่วมงาน  ความเจ็บป่วย  ความล้มเหลวในชีวิต  สิ"งเร้าภายนอกมีผลตอ่การภาวะสมดลุของบคุคล
ในการปรับตวัหากได้รับการสนบัสนนุจากภายนอกก็จะสามารถทําให้บคุคลนั -นปรับตวัและ
สามารถผา่นวิกฤตไปได้ซึ"งตรงกนัข้ามกบัผู้ ที"ไมไ่ด้รับสนบัสนนุหรือชว่ยเหลือ 

ประเภทของภาวะซึมเศร้า 

โรคซึมเศร้า (major depression/ depressive disorder/ depressive illness)  เกิดขึ -น
โดยมีอาการซมึเศร้าเป็นอาการนําและเป็นอาการแสดงออกที"เดน่ชดัที"สดุ  และพบวา่อาการ
ซมึเศร้ามกัเกิดร่วมกบัอาการอื"น ๆ ได้แก่  ขาดชีวิตชีวา  ท้อแท้  หดหู ่  อ้างว้าง  เหงา  โดดเดี"ยว  
สิ -นหวงั  สิ -นพลงั  สิ -นความสามารถ นอนไมห่ลบั  อ่อนเพลีย  ไร้เรี"ยวแรง  เบื"ออาหาร  นํ -าหนกั
ลดลง  ไมมี่สมาธิ  ไมส่นใจตวัเองหรือสิ"งแวดล้อม  ไร้อนาคต  รู้สกึตวัเองไมมี่คณุคา่  และไมอ่ยาก
มีชีวิตอยูอี่กตอ่ไป  อาจมีภาวะหลดุออกจากความเป็นจริง (out of reality) ได้แก่  ประสาทหลอน 
(hallucination)  หลงผิด (delusion) การับรู้สิ"งแวดล้อมหรือสิ"งเร้าผิด (illusion) การรู้จกัตนเอง
ลดลงหรือเสียไป (poor insight) และความสามารถในการคิดตดัสินใจลดลง (poor judgement) 
อาการดงักลา่วมกัเกิดขึ -นเป็นครั -ง ๆ แล้วหายไป แตส่ามารถเกิดขึ -นได้บอ่ย ๆ  มีผลรบกวนการ
ทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวนั 
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โรคอารมณ์สองขั ]ว (bipolar disorder) ลกัษณะเดน่ คือ บคุคลจะมีการเปลี"ยนแปลง
ทางอารมณ์สลบักนัสองขั -วระหวา่งซมึเศร้า (depression) และครื -นเครง ร่าเริง 
(mania/hypomania) อาการดงักลา่วจะสลบักนัอยา่งรวดเร็ว  แตส่ว่นใหญ่จะมีการเปลี"ยนแปลง
แบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป  เวลาซมึเศร้าอาจมีอาการมากบ้างน้อยบ้างแตเ่มื"อเปลี"ยนเป็นชว่งอารมณ์
ครื -นเครง  มกัจะมีพลงัสงู  พดูมาก  เจ้ากี -เจ้าการ กระฉบักระเฉงมากเกินกวา่เหต ุ มีโครงการใน
ความคดิมากมายที"อยากทํา ทํากิจกรรมมากเป็นเวลานานโดยไมรู้่สกึเหน็ดเหนื"อย  ลกัษณะ
อาการดงักลา่วจะมีผลตอ่การรับรู้  อารมณ์  ความคิด การตดัสินใจ  และพฤตกิรรมอาจมีอาการ
หลงผิดวา่ตนเองเป็นผู้ยิ"งใหญ่ (grandiose) 

โรคประสาทซึมเศร้าหรือเศร้าเรื ]อรัง (dysthymia disorder) บคุคลมีอารมณ์เศร้าเกือบ
ทั -งวนัเรื -อรังติดตอ่กนัเป็นระยะเวลานานอยา่งน้อย 2 ปี  ร่วมกบัแสดงอาการขณะเกิดอารมณ์เศร้า
ตอ่ไปนี -อย่างน้อย 2 อาการ ได้แก่ 1) เบื"ออาหารหรือกินจ ุ (appetite change) 2) แบบแผนการ
นอนเปลี"ยนแปลง (sleep pattern change) เรี"ยวแรงน้อย ไร้กําลงั  หรือออ่นเพลียง่าย (low 
energy of fatigue) 4) ความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเองตํ"า (low self-esteem) 5) ไมมี่สมาธิและ
ความสามารถในการตดัสินใจลดลง (difficulty concerntrating or making decisions) และ 6) 
รู้สกึท้อแท้  สิ -นหวงั (feeling of hopelessness) ผู้ ที"เป็นโรคนี -ต้องมีลกัษณะตอ่นี - 1) ไม่มีระยะเวลา
หายเป็นนานหวา่ปกตนิานกวา่ 2 เดือนในชว่งเวลาที"มีอารมณ์เศร้า 2) อาการที"เกิดขึ -นไมค่รบตาม
เกณฑ์การวินิจฉยัโรคซมึเศร้า 3) ไมเ่คยมีอาการ mania หรือ hypomania และ 4)ไมมี่สาเหตจุาก
โรคทางกาย พิษจากยาหรือสารเสพตดิซึ"งเป็นสาเหตขุองอาการดงักลา่ว 

โรคอารมณ์ซึมเศร้านอกแบบ(17) (atypical depression) พบได้ไมน้่อยโดยมีอาการ
แสดงออกตรงกนัข้ามกบัโรคซมึเศร้าทั"ว ๆไป เชน่  คนที"มีภาวะซมึเศร้าปกตจิะนอนหรือรับประทาน
อาหารน้อยกวา่ปกต ิ  ผู้ ที"เป็นโรคซมึเศร้านอกแบบนี -จะนอน  กินมาก และนํ -าหนกัเพิ"มขึ -นอยา่ง
รวดเร็ว  อาการร่วมเหลา่นี -เรียกวา่  อาการทางกายที"จําเป็นตอ่การดํารงชีวิต (vegetative signs) 

นายแพทย์โดนลัย์  ไคลน์  จิตแพทย์จากมหาวิทยาลยัโคลมัเบีย  นครนิวยอร์ค  ผู้ มี
ชื"อเสียงในด้านโรคซมึเศร้า  พบวา่โรคซมึเศร้านอกแบบนี -จะมีการดําเนินโรคเรื -อรังมากกวา่ที"จะมี
อาการเป็นครั -งคราว  และมกัจะเกิดตั -งแตเ่ป็นวยัรุ่น ผู้ ที"ป่วยเป็นโรคนี -จะมีอาการเหมือนคนไมมี่
ชีวิตชีวา  ไมส่นใจกิจกรรมทกุอยา่ง  และรู้สกึออ่นไหวอย่างรุนแรงตอ่การถกูปฏิเสธโดยเฉพาะเรื"อง 
อกหัก 
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ปัจจัยที�มีผลต่อภาวะซึมเศร้า   
 กรรมพันธ์ุหรือพันธุกรรม (Genetics) โดยพบวา่จะมีอิทธิพลอยา่งมากถ้าครอบครัวมี
ประวตัิการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามีผลให้สมาชิกในครอบครัวมีโอกาสเป็นโรคซมึเศร้าได้มากขึ -น  
นอกจากนี -โรคซมึเศร้าชนิดสองขั -ว (bipolar disorder) มกัเกิดได้ง่ายกบัสมาชิกในครอบครัว
เดียวกนั โดยมีความเครียดเป็นสิ"งกระตุ้น ดงันั -น  การสมัภาษณ์ประวตักิารเจ็บป่วยที"มี
ประสิทธิภาพควรสอบถามครอบคลมุไปถึงประวตัิการเป็นโรคซมึเศร้าของสมาชิกในครอบครัวร่วม
ด้วยทกุครั -ง  ข้อควรระวงัคือถึงแม้บตุรที"เกิดจากบิดามารดาที"ป่วยด้วยโรคซมึเศร้าถือเป็นกลุม่เสี"ยง
แตก็่ไมไ่ด้หมายความวา่สมาชิกทกุคนจะต้องป่วยด้วยโรคซมึเศร้า 
 เพศ (gender) ผลการศกึษาจํานวนมากพบว่าโรคซมึเศร้าสามารถพบได้ในเพศหญิง
มากกวา่เพศชาย โดยเชื"อวา่ภาวะซมึเศร้าเป็นผลมากจากการเปลี"ยนแปลงของระดบัฮอร์โมน
ภายในร่างกาย เชน่  การมีประจําเดือน  การตั -งครรภ์  การแท้ง  ภาวะหลงัคลอด  วยัทอง  เป็นต้น 
จากคณะทํางานเกี"ยวกบัผู้หญิงและโรคอารมณ์ซมึเศร้าของสมาคมจิตจิตวิทยาอเมริกนัในปี ค.ศ. 
1990 พบวา่เพศหญิงเกิดโรคซมึเศร้าสงูกวา่เพศชาย เนื"องจากการเป็นผู้หญิงในวฒันธรรมร่วม
สมยัที"เปลี"ยนแปลง  รายงานได้ชี -ให้เห็นปัจจยัทางชีววิทยา  สงัคม  และจิตวิทยาที"จําเพาะสําหรับ
ผู้หญิง โดยตดัปัจจยัความแตกตา่งทางเชื -อชาตแิละระดบัชนชั -นในสงัคมออกไป(17)  สว่นผู้หญิงใน
สงัคมไทยนั -นก็มีวฒันธรรมและสงัคมเข้ามาเกี"ยวข้องเชน่กนั จากการถกูวางเงื"อนไขการดําเนิน
ชีวิตให้ซบัซ้อนกวา่เพศชาย  และมกัถกูเอาเปรียบจากกรอบวฒันธรรมของครอบครัว  โรงเรียน  
และสงัคม  บทบาทของเพศหญิงถกูกําหนดให้แตกตา่งจากเพศชาย  โดยสงัคมยอมรับให้ผู้ชายมี
ชอ่งทางและโอกาสในการปลดปล่อยอารมณ์ เชน่ การดื"มแอลกอฮอล์  การเที"ยวผู้หญิง   ในขณะที"
ผู้หญิงจะต้องอยูใ่นกรอบของจารีตประเพณีที"จะต้องสภุาพ เรียบร้อย  เมื"อแตง่งานก็ทําหน้าที"
แมบ้่าน  เลี -ยงลกู  ทํางานบ้าน  โอกาสความก้าวหน้าด้านอาชีพการงานที"เคยมีก็อาจจะต้อง
สญูเสียไป    

แม้วา่เพศชายเกิดอบุตักิารณ์ภาวะซมึเศร้าน้อยกวา่เพศหญิงแตก่ลบัพบวา่มีอตัราการฆา่
ตวัตายจากภาวะซมึเศร้าในเพศชายสงูกวา่เพศหญิง และมกัพบวา่เพศชายที"มีภาวะซมึเศร้าสว่น
ใหญ่มีการใช้สารเสพตดิเป็นตวัแก้ปัญหา  

สารสื�อประสาทสมอง   ภาวะซมึเศร้าเกิดจากการเปลี"ยนแปลงการทํางานของสมองหรือ
ขาดภาวะสมดลุของสารสื"อประสาทในสมอง คือ การลดลงของปริมาณไบโอจินิก  เอมีนส์ 
(biogenia amines) ชนิดที"ผลโดยตรงตอ่การเกิดอารมณ์ซมึเศร้าของคน ได้แก่  กลุม่อินโดเลมีนส์ 
(indoleamines) คือซีโรโทนิน (serotonin) ซึ"งเป็นตวัหลกัที"มีความสําคญัตอ่การเกิดภาวะซมึเศร้า 
และหลุม่แคทีโลลามนัส์ (catecholamines) คือ นอร์เอพิเนฟริน (norepinephrine) และโดพามีน 
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(dopamine) ทําให้เกิดความรู้สกึท้อแท้  หงอยเหงา  เบื"อหนา่ย  ไมมี่ความสขุกบัชีวิต  นอนไมห่ลบั  
สะดุ้งตื"นตอนกลางดกึ  ฝันร้ายบอ่ยครั -ง  สง่ผลกระทบทําให้ประสิทธิภาพและความสามารถในการ
ทํางานลดลง 

ฮอร์โมน พบวา่ผู้ ที"มีภาวะซมึเศร้ามีระดบัฮอร์โมนคอลตซิอล (cortisol) สงูกวา่ปกติ   
ฮอร์โมนคอลตซิอลนี -หลั"งมาจากตอ่มหมวกไต  ปกตจิะหลั"งออกมามากเวลามีความเครียด  การ
หลั"งฮอร์โมนคอลตซิอลมากกวา่ปกตจิะสง่ผลให้เซลล์สมองสว่นฮิปโปแคมปัส (hippocampus) 
ฝ่อลงหรือตายได้  

ความเครียดในเหตุการณ์ชีวิตและสิ�งแวดล้อม  โดยที"ผู้ ที"เกิดภาวะซมึเศร้าครั -งแรกจะ
มีเหตกุารณ์ที"เครียดมากครั -งกวา่ผู้ ที"มีเกิดภาวะซมึเศร้าในครั -งตอ่ ๆ มา ซึ"งความเครียดที"ทําให้เกิด
ภาวะซมึเศร้าในครั -งแรก  มกัทําให้เกิดการเปลี"ยนแปลงทางสมอง  ในระยะยาวในทิศทางที"จะทํา
ให้บคุคลนั -นเสี"ยงตอ่การเกิดภาวะซมึเศร้าในครั -งตอ่ ๆ ไป แม้จะไมมี่ความเครียดจากภายนอกก็
ตาม   

รูปแบบการเลี ]ยงดูจากครอบครัว  จากผลการศกึษาจํานวนมากยืนยนัว่าการเลี -ยงดู
จากครอบครัวเป็นปัจจยัเริ"มต้นที"มีความสําคญัสงูสดุตอ่ลกัษณะวิธีคิด  ความรู้สกึ  สภาพจิตใจ  
กลไกการปกป้องทางจิต (defense mechanisms) และบคุลิกภาพ ซึ"งเป็นสาเหตขุองการเกิดภาวะ
ซมึเศร้า  มีการศกึษาพบว่าเดก็ที"ได้รับการเลี -ยงดแูบบทารุณกรรม  ไมว่่าจะเป็นการกระทําทาง
วาจา หรือการทําร้ายทบุตีอยา่งไร้เหตผุล มีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าได้มากขึ -น   

ความคิด  อารอน  เบก (Aaron Beck) ทําการศกึษารูปแบบและกระบานการคดิของ
บคุคลที"มีภาวะซมึเศร้าและพบวา่บคุคลที"มองตนเอง  สิ"งแวดล้อม  และอนาคตในด้านลบจะสง่ผล
ให้เกิดความรู้สึกที"มีคณุคา่ในตนเองลดลง (low self-esteem) ความพงึพอใจในตนเองลดลง 
(feelings of worthlessness) สิ -นหวงั (hopelessness) หมดพลงัอํานาจ (powerlessness) และ
เกิดภาวะซมึเศร้าในที"สดุ 

บุคลิกภาพ    พบวา่บคุลิกภาพเป็นปัจจยัที"เกี"ยวข้องกบัการเกิดภาวะซมึเศร้า  กลา่วคือ  
บคุลิกภาพแบบพึ"งพาผู้ อื"น  บคุลิกภาพแบบยํ -าคิดยํ -าทํา  บคุลิกภาพผิดปกตชินิด histrionic และ
บคุลิกภาพชนิด borderline เป็นปัจจยัเสี"ยงตอ่การเกิดภาวะซมึเศร้า  ซึ"งบคุลิกภาพดงักลา่วมกัพบ
ในเพศหญิงเนื"องจากลกัษณะนิสยัของผู้หญิงมีความวิตกกงัวลง่าย ชอบคิดซํ -าแตเ่รื"องเดมิ ๆ มี
ลกัษณะพึ"งพาผู้ อื"น และรู้สกึวา่มีคณุคา่ในตวัเองตํ"าซึ"งแตกตา่งจากเพศชาย  จงึทําให้มีการ



14 
 

แสดงออกในเรื"องทศันคตแิละพฤตกิรรมตา่ง ๆ ในการตอบสนองตอ่เหตกุารณ์ตา่ง ๆ ที"เกิดขึ -น
ตา่งกนั 

การมีโรคทางกาย  โดยเฉพาะโรคเรื -อรัง  ผู้ ที"ด้อยทกัษะต้องพึ"งพาผู้ อื"น  หรือการสญูสียอ
วยัวะ และอาการป่วยเฉียบพลนัสามารถทําให้เกิดภาวะซมึเศร้าได้ เชน่ โรคหวัใจ  มะเร็ง  
เบาหวาน  เอดส์  อมัพฤกษ์  อมัพาต เป็นต้น นอกจากนี -ยงัมีโรคทางกายที"สง่ผลผิดปกติตอ่ด้าน
จิตใจ เชน่  เกิดอบุตัเิหตทุางสมอง  โรคไทรอยด์  โรคระบบภมูิคุ้มกนับกพร่อง 

การใช้สารเสพตดิ  การใช้สารเสพตดิเป็นระยะเวลานานอาจสง่ผลให้เกิดรอยโรคใน
สมอง  การเสียสมดลุของสารสื"อประสาท และอาการทางจิตประสาทตามมา  ในกลุม่เดก็วยัรุ่นที"มี
พฤตกิรรมการใช้ยาเสพตดิมกัเป็นกลุม่ที"มีความรู้สึกมีคณุคา่ในตนเองตํ"าเสี"ยงตอ่การเกิดภาวะ
ซมึเศร้าและฆา่ตวัตายเนื"องจากเป็นกลุม่ที"มีอตัราการทําร้ายตวัเองสงู อารมณ์รุนแรง  ควบคมุไม่
คอ่ยได้และไมคํ่านงึถึงผลที"ตามมา 

อาการของโรคซึมเศร้า  
1. อารมณ์เศร้า  เป็นอาการนําหลกัของผู้ ที"มีภาวะซมึเศร้า  บคุคลเหล่านี -จะมีความ 

กงัวล  ไมส่ดชื"นแจม่ใส  ไมมี่ชีวิตชีวา  หดหู ่ เป็นทกุข์  หงอยเหงา  โดดเดี"ยว  อ้างว้างเหมือนอยูต่วั
คนเดียวในโลก   ท้อแท้   สิ -นหวงั  อารมณ์เศร้าเหลา่นี -ไมจํ่าเป็นที"จะต้องมีอยูต่ลอดเวลา  
โดยทั"วไปอารมณ์เศร้าเกิดขึ -นมากที"สดุในเวลาเช้า  และดีขึ -นในเวลาเย็นหรือคํ"า  อารมณ์จะไมค่งที" 
บางครั -งก็เศร้ามาก  บางครั -งก็เศร้าน้อย  ผู้ ป่วยจํานวนไมน้่อยเลยที"เวลามาพบแพทย์มกัจะไมพ่ดู
ถึงอารมณ์เศร้าของตน  อาจเป็นเพราะขณะนั -นผู้ ป่วยยงัไมมี่อารมณ์เศร้าหรือคิดวา่อารมณ์เศร้าไม่
มีความหมายไมเ่กี"ยวข้องกบัการเจ็บป่วยจงึไมไ่ด้ความสําคญักบัอารมณ์เศร้า 

2. อารมณ์หงุดหงดิ  โกรธง่าย  ฉุนเฉียว  กระวนกระวายใจ  น้อยใจง่าย  อารมณ์ 

นี -เป็นอาการสําคญัที"สามารถพบได้ในผู้ ที"มีภาวะซมึเศร้าเกือบทกุราย  โดยบคุคลรู้ตวัดีแตไ่ม่
สามารถควบคมุตวัเองได้ ทําให้เกิดความรู้สกึผิด  เสียใจ  และตําหนิตวัเองตามมาหลงัจากได้ทํา
สิ"งไมดี่ลงไป 

3. ความรู้สึกเหนื�อย  เบื�อหน่าย  หมดความสนใจ  ผู้ ที"มีอารมณ์ซมึเศร้ามกัจะรู้สกึ 

เบื"อหน่าย  ไมส่นใจตวัเองหรือสิ"งแวดล้อม ปลอ่ยปละละเลยตวัเอง  ไมส่นใจรูปร่างหน้าตา  ไม่
สนใจแม้กระทั"งกิจกรรมหรืองานอดเิรกที"เคยสนใจและชอบทํา รวมไปถึงการไมทํ่ากิจวตัร
ประจําวนัตามปกต ิ  ยงัพบอีกด้วยวา่ผู้ ที"มีภาวะซมึเศร้านี -จะมีความรู้สึกทางเพศลดลงประมาณ
ร้อยละ 60 หรืออาจไมมี่เลย   
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4. ความรู้สึกผิด  ผู้ ที"มีภาวะซมึเศร้ามกัตําหนิตวัเองและรู้สกึผิดตอ่การกระทําของ 
ตนเองเรื"องที"ไมส่ามารถควบคมุอารมณ์  ความคิดและพฤตกิรรมของตนเองได้  บคุคลเหลา่นี -จะมี
ความรู้สกึผิดสงูถึงแม้เป็นเรื"องที"ไมรุ่นแรง  มีการทําโทษตนเองด้วยวิธีการตา่ง ๆ เชน่  คดิวา่ตนเอง
เป็นคนไม่ดีมีบาป  ไมส่มควรมีชีวิตอยู ่ ทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึอยากตายและคดิที"จะฆา่ตวัตาย 

5. ความรู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า (low self-esteem) ความรู้สกึเชน่นี -ก็เป็นอาการสําคญั 

อาการหนึ"งที"บง่ชี -ถึงการมีภาวะซมึเศร้า  บคุคลเหล่านี -จะรู้สกึวา่ตนเองไมมี่คา่  ไมเ่ป็นที"ต้องการ
ของใครทั -งสิ -น  รู้สึกวา่ตนเองไมมี่ข้อดีมีแตข้่อเสีย  รับรู้ถึงแตข้่อบกพร่องของตวัเองเทา่นั -น   มกั
มองโลกในแง่ร้ายคิดว่าตนเองไมเ่ก่ง  ไมมี่ความสามารถทําสิ"งนั -นสิ"งนี -ได้ไว้ก่อน  คดิวา่ตนเองเป็น
ภาระของคนอื"นทําให้ไมส่ามารถอยูร่่วมกบัคนอื"นได้  การคดิเชน่นี -จะนําไปสูพ่ฤตกิรรมการทําร้าย
ตนเองและการฆา่ตวัตาย เพราะบคุคลเหลา่นี -เข้าใจวา่การตายของตนเองจะชว่ยทําให้
สถานการณ์ทกุอยา่งดีขึ -น 

6. การแสดงออกทางด้านความคิด 

ความคิดเชื�องช้า(9)  ผู้ ที"อยูใ่นภาวะซมึเศร้าจะคิดหรือทําอะไรได้ช้าลง  คดิไมอ่อกแม้แต ่
เรื"องทั"วไปที"เกี"ยวข้องกบักิจวตัรประจําวนั  บางครั -งความคดิถกูหยดุ (blocking) โดยไมส่ามารถ
ควบคมุตวัเองได้  บคุคลจะรู้สกึคบัข้องใจ  รู้สกึผิด  และโทษตวัเองวา่ไร้ความสามารถ 
 สมาธิเสีย  ความจําไม่ดีและลืมง่ายเป็นอาการสําคญั  อาการนี -จะเริ"มปรากฏตั -งแตเ่ริ"มมี
ภาวะซมึเศร้า  ผู้ ที"มีภาวะซึมเศร้าจะรู้สกึว่าพดูอะไรไปแล้วนกึไมค่อ่ยออก  อา่นหนงัสือแล้วจําไม่
คอ่ยได้  ทําให้เกิดความวิตกกงัวลมากเพราะความสามารถในการทํางานลดลง  การทํางานเกิด
ความผิดพลาดบอ่ยครั -งเมื"องานนั -นเกี"ยวข้องกบัการใช้ความจํา 
 ความคิดอยากตาย (suicide idea) (18) มีความสมัพนัธ์สงูกบัภาวะซมึเศร้า  โดยเฉพาะผู้
ที"มีอารมณ์เศร้ามาก ๆ หรือภาวะซมึเศร้าระดบัรุนแรง  พฤติกรรมที"บง่ถึงภาวะเสี"ยงที"จะนําไปสู่
การฆา่ตวัตาย ได้แก่  การแยกตวั  ซมึ   มกัคิดและพดูว่า “ถ้าไมมี่ฉนัปัญหาทกุอยา่งคงดีขึ -น”   มี
พฤตกิรรมการทําร้ายตนเอง   มีความพยายามที"จะฆา่ตวัตายมาก่อน  บคุคลเหลา่นี -มกัจะมีจิตใจที"
เปราะบางมากเพียงมีเหตกุารณ์เล็กน้อยมากระทบก็สามารถทําให้เกิดความเสี"ยงที"จะฆา่ตวัตาย
ได้ ถึงแม้บคุคลผู้ มีภาวะซึมเศร้าเหลา่นี -จะมีผู้ ที"คอยชว่ยเหลือประคบัประคองให้ผา่นพ้นไปได้จน
กลบัเข้าสูภ่าวะปกต ิ การเข้าสูภ่าวะปกตไิมไ่ด้หมายความวา่จะไมทํ่าอีกเพียงแตอ่าการจะกําเริบ
เมื"อไรนั -นไมมี่ทางรู้ได้  ทั -งนี -ขึ -นอยู่กบัเวลา  โอกาส และสถานการณ์ตา่ง ๆ ที"เป็นสิ"งเร้าเทา่นั -น  
ผู้ ป่วยที"ได้รับการบริการสขุภาพหลงัจากที"พยายามจะฆา่ตวัตายจะเสียชีวิตจากการฆ่าตวัตาย
สําเร็จมีประมาณร้อยละ 10-15  ซึ"งมีความเสี"ยงที"สงูที"สดุชว่งปีแรกหลงัการพยายามฆา่ตวัตาย   
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7. อาการทางกาย 

นอนไม่หลับ  ตื�นเร็ว หรือนอนหลับมากเกินไป(8) อาการนอนไมห่ลบัมกัจะปรากฏ 
เป็นอาการแรก  ในระยะเวลาหนึ"งถึงสองสปัดาห์แรก  ผู้ ที"มีภาวะซมึเศร้าจะนอนหลบัยาก  หลบัได้
ไมส่นิท  กระสบักระสา่ย   ฝันร้าย  หลบั ๆตื"น ๆบอ่ย  เมื"อเป็นมากขึ -นมกัจะเป็นอีกแบบหนึ"ง
เรียกวา่ “นอนไมห่ลบัตอนปลาย” (terminal insomnia) อาการสําคญัของโรคนี - คือเมื"อเข้านอนจะ
หลบัได้ตามปกต ิแตตื่"นตอนดกึ เชน่  ประมาณตีหนึ"ง ตีสอง แล้วหลบัอีกไมไ่ด้หรือหลบัได้ยากและ
มกัหลบัไมส่นิท อาการดงักล่าวจะเกิดขึ -นเกือบทกุคืน สง่ผลให้รู้สกึกระวนกระวายใจ  หงดุหงิดง่าย  
บางรายมีอาการนอนไมห่ลบัแบบตื"นเช้ากวา่ปกติ (early morning awakening) อาการคือ 
สามารถหลบัได้ดีแตตื่"นเช้ากวา่ปกต ิ1- 2 ชั"วโมง จากเวลาที"ตื"นเป็นประจํา  
 อาการอ่อนเพลีย  ออ่นล้า  เหนื"อยง่าย  อ่อนเพลียแม้ไมไ่ด้ออกแรงและเป็นอยู่
ตลอดเวลา การพกัผอ่นหรือนอนหลบัไมช่ว่ยให้ดีขึ -น  หมดพลงัไปกบัการทํากิจวตัรประจําวนั การ
ทํางาน การเรียนทําได้ช้าลง  ไมมี่พลงัตอ่สู้แม้แตเ่หตกุารณ์ง่าย ๆ มกันอนจมอยู่บนเตียงนอนเป็น
สว่นใหญ่  อาการดงักลา่วจะรุนแรงขึ -นเมื"อไมไ่ด้พกัผอ่น  ร่วมกบัมีอาการเบื"ออาหาร รับประทาน
อาหารได้น้อย  นํ -าหนกัลด 
 อาการเบื�ออาหาร  ไมมี่ความรู้สกึหิวหรืออยากอาหารแม้วา่จะมีอาหารมาวางตรงหน้า  
การรับรู้รสชาติอาหารเปลี"ยนแปลงไป  นํ -าหนกัลด  และมกัพบปัญหาการเป็นแผลในกระเพาะ
อาหารตามมา 

 

ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า (19) 

1. ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (mild depression) 

เป็นภาวะอารมณ์ที"ไมส่ดชื"นแจม่ใส  อารมณ์เศร้า  เหงาหงอยชั"วคราว  ซึ"งบคุคลทั"วไปรู้สกึ 
ได้เป็นบางครั -ง  บางครั -งก็มีสาเหตใุด ๆ มกัเปรียบเทียบตนเองกบัผู้ อื"น  เริ"มรู้สึกไมพ่อใจตอ่
รูปลกัษณ์ของตนเอง ความตั -งใจในการทํางานตา่ง ๆ เริ"มลดลง การนอนหลบัพกัผ่อนเปลี"ยนแปลง
ไปจากเดมิ เชน่หลบัยากกว่าปกต ิ  ความสามารถในด้านการเรียน การทํางาน  การปฏิบตัิกิจวตัร
ประจําวนัได้ตามปกตหิรือใกล้เคียงปกต ิ ไมมี่ผลตอ่การดเนินชีวิต 
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2. ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (moderate depression) 

ในระยะนี -จะมีความรุนแรงขึ -น จนมีผลกระทบตอ่ชีวิต ครอบครัว  การทํางาน แตย่งั 
สามารถดําเนินชีวิตประจําวนัได้ แตก็่ไมป่กตนิกั  พฤตกิรรที"แสดงออกมีดงันี -   

อารมณ์  ไมส่ดชื"น  เศร้าสร้อย  หมน่หมอง  ไมมี่ความสขุในการทํางานตา่ง ๆ มีความรู้สกึ
วา่ตนเองไร้คา่ไร้ประสิทธิภาพ ไมมี่กําลงั  เป็นคนไมมี่ความสามารถ  หงุดหงิดง่าย  ร้องไห้ง่าย  
บางครั -งมีความวิตกกงัวล โกรธง่าย  ก้าวร้าว  คิดว่าตนเองเป็นคนไมดี่ จนไมเ่หลือความภาคภมูิใจ
ในตนเอง   

กระบวนการทางความคิดและสมาธิลดลง ลงัเล  ตดัสินใจไมไ่ด้  คิดวา่ตนเองเป็น
บคุคลที"ไมมี่ความสขุ  ไมมี่ความหมายจนทําให้นอนไมห่ลบั บางคนอาจเริ"มมีความคิดฆา่ตวัตาย  

ประสาทสัมผัสทางกายผิดปกต ิ  มีอาการใจสั"น  แนน่หน้าอก  หายใจไมส่ะดวก  เบื"อ
อาหาร  แตบ่างรายจะแสดงอาการตรงกนัข้าม คือ รับประทานอาหารมากขึ -น  นํ -าหนกัเพิ"มขึ -น ไม่
สนใจตวัเอง 

การเคลื�อนไหว ท่าทาง  และคาํพูดผิดปกต ิ การเคลื"อนไหวช้าลง ถ้าบคุคลที"มีอาการ
กระวนกระวายมากจะมีอาการยํ -าคดิยํ -าทํา  การพดูจาลําบาก  บางครั -งอาจไมพ่ดูเลยเนื"องจาก
ขาดความมั"นใจในตนเอง 

การเข้าสังคมบกพร่อง  ในระยะแรกจะเข้าสงัคมอย่างเสียไมไ่ด้  จนละทิ -งสงัคมทีละ
น้อยและจะสนใจตนเองมากขึ -น  พยายามมองหาคณุคา่ของตนเอง แตม่กัจะคิดไปเองวา่ตนเองไม่
มีคณุคา่เพียงพอ  จนนําไปสูก่ารขาดความนบัถือตนเองไมห่ลงเหลือความภาคภมูิใจในตนเอง  
จากนั -นผู้ ที"มีภาวะซมึเศร้าก็จะเลิกสนใจตนเอง  ไมต้่องการคบเพื"อน  และละทิ -งสงัคมในที"สดุ 

ผลกระทบในระยะนี - คือ อาจต้องหยดุเรียนหรือหยดุทํางานเป็นระยะเพื"อรักษาตวั  รวมทั -ง
ประสิทธิภาพในด้านตา่ง ๆ ลดลงชดัเจน 

3. ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง (severe depression) 

เป็นภาวะที"บคุคลมีความเศร้าตลอดเวลาและเป็นอยูน่าน  ทําให้เกิดการเปลี"ยนแปลง 
อารมณ์และพฤตกิรรมอยา่งเห็นได้ชดั เช่น  รู้สึกไมมี่ความหวงั  ไร้คณุคา่  ไมมี่ประโยชน์
ตลอดเวลา  ทําให้มีความคดิฆา่ตวัตาย  ไมส่นใจสิ"งแวดล้อมรอบตวั  การพดูจาเป็นไปอยา่ง
เชื"องช้า  เซื"องซมึ  ผู้ ที"มีอาการเศร้าในระดบันี -จะไมส่ามารถทํากิจกรรม  หรือทํางานตามหน้าที"ได้
ตามปกติ และมกัจะถอนตวัออกจากโลกความเป็นจริง  ไมเ่ข้าสงัคม  ปฏิเสธผู้คนรอบตวั  มี
ความคดิที"จะพยายามฆา่ตวัตายเนื"องจากมีความหลงผิดหรือประสาทหลอน 
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เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า 

เกณฑ์การวินิจฉยัโรคซมึเศร้าตาม DSM-IV ประกอบด้วยข้อบง่ขี - 5 แกน ตั -งแตแ่กน A-E 
ดงันี - 

A. มีอาการในข้อตอ่ไปนี -อยา่งน้อย 5 ข้อขึ -นไปเกิดพร้อมกนัอยา่งตอ่เนื"องเป็นเวลา 2 
สปัดาห์ ได้แก่ 
1. อารมณ์เศร้า เป็นตลอดทั -งวนัหรือเกือบทกุวนั 
2. ความสนใจสิ"งตา่ง ๆ ลดลงมากหรือไม่อยากพดูคยุกบัใคร ไมอ่ยากทําอะไร เกือบ

ทกุวนั 
3. ไมรู้่สกึสนกุสนานเพลิดเพลินในสิ"งที"เคยเพลิดเพลินเป็นเกือบทกุวนั 
4. นํ -าหนกัลดลงอย่างมากโดยที"ไมไ่ด้ตั -งใจอดอาหารหรือนํ -าหนกัเพิ"มขึ -นอยา่งมาก

เพราะกินจ ุ
5. นอนไมห่ลบัหรือนอนมาก เกือบทกุวนั 
6. การเคลื"อนไหวและความคดิเชื"องช้า  หรือกระวนกระวาย อยูไ่มส่ขุ 
7. ออ่นเพลีย  เหนื"อยล้า  ไมมี่เรี"ยวแรง เป็นเกือบทกุวนั 
8. รู้สกึไร้คา่หรือรู้สึกผิดมากกว่าปกต ิเป็นเกือบทกุวนั 
9. สมาธิไมดี่  คิดไมอ่อก  หรือตดัสินใจลําบาก เป็นเกือบทกุวนั 
10. คดิอยากตาย หรือพยายามฆา่ตวัตาย 

B. อาการไมเ่ข้ากบัเกณฑ์ mixed episode 

C. มีผลกระทบตอ่หน้าที"การงานและสงัคมอย่างมีนยัสําคญั 

D. อาการไมไ่ด้เกิดจากการใช้สารเสพตดิ หรือโรคทางกาย 

E. อาการไมไ่ด้เป็นผลจากความโศกเศร้าเพราะสญูเสียคนรัก 

สําหรับเกณฑ์การวินิจฉยัโรคซมึเศร้าตาม ICD – 10 มีดงันี - 

G1 A. มีกลุม่อาการซมึเศร้า เป็นตลอดทั -งวนัหรือเกือบทกุวนัอยา่งตอ่เนื"องเป็นเวลา 2 สปัดาห์  

 B. อาการหลกัที"ต้องมีอยา่งน้อย 2 ข้อ คือ 
  1. อารมณ์เศร้า เป็นตลอดทั -งวนัหรือเกือบทกุวนั 
  2. ขาดความสนใจ หรือไมส่ดชื"น ไมอ่ยากพดูคยุกบัใคร  ไมอ่ยากทําอะไร  ไมรู้่สกึ 
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    สนกุสนานเพลิดเพลินกบัสิ"งที"เคยเพลิดเพลินเป็นเกือบทกุวนั 
 3. ออ่นเพลียง่าย  เหนื"อยล้า  ไมมี่เรี"ยวแรง  เป็นเกือบทกุวนั 

 C. อาการรองที"ต้องมีอย่างน้อย 4 ข้อ คือ 
  1. ขาดความเชื"อมั"น ความภาคภมูิใจในตนเองหายไป 
  2. ชอบตําหนิตนเอง  หรือรู้สึกผิดมากกวา่ปกติ 
  3. คดิอยากตายซํ -า ๆ หรือพยายามฆา่ตวัตาย 
  4. สมาธิไมดี่  คิดไมอ่อก หรือตดัสินใจลําบาก 
  5. การเคลื"อนไหวและความคดิเชื"องช้า  หรือกระวนกระวาย  อยูไ่มส่ขุ 
  6. นอนไมห่ลบัหรือนอนมาก 
  7. นํ -าหนกัลดลงอยา่งมากโดยไมไ่ด้ตั -งใจอดอาหาร หรือนํ -าหนกัเพิ"มขึ -นอยา่งมาก 

    เพราะกินจ ุ
G2 ไมเ่คยมีอาการ hypomania หรือ mania ตลอดช่วงชีวิตที"ผา่นมา 

G3 อาการไมไ่ด้เกิดจากการใช้สารเสพตดิหรือโรคทางกาย 
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การประเมินภาวะซึมเศร้า 

Zung Self-Rating Depression Scale(20) 

 เป็นแบบสอบถามที"เน้นการประเมินความไมส่มดลุด้านอารมณ์ (affect disturbance) 
ด้านร่างกาย (physiological disturbance) ด้านระบบประสาทที"ควบคมุการทํางานของร่างกาย 
(psychomotor disturbance) และด้านจิตใจ (psychological disturbance) เดมิเป็นแบบ
ประเมินภาวะซมึเศร้าที"นิยมนําไปวดัภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายมุากกวา่กลุม่อื"นๆ ในระยะหลงัแบบ
ประเมินนี -ไมค่อ่ยได้รับความนิยมเนื"องจากไมส่ามารถวดัความเปลี"ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจ
ที"มกัแสดงให้เห็นได้ง่ายในช่วงระยะเวลาสั -นๆ ประกอบด้วยข้อคําถาม 20 ข้อ แตล่ะข้อมีคะแนน 0-
3 ตามระดบัความรุนแรงของอาการเป็น 4 ระดบั เวลาที"ใช้ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-
15  นาที  

 การแปลผล 
-  ปกตไิมมี่ภาวะซมึเศร้า      25 – 49  คะแนน 

 -  ผู้ มีความเศร้าเล็กน้อย      (mild depression)  50 – 59  คะแนน 
 -  ผู้ มีความเศร้าปานกลาง   (moderate depression) 60 – 79  คะแนน 
 -  ผู้ มีความเศร้ารุนแรง        (severe depression)  70 – 100 คะแนน 
Beck Depression Inventory (BDI)(9) 

 แบบประเมิน BDI ได้รับการพฒันาขึ -นครั -งแรกโดยเบกและคณะ จากนั -นมีการพฒันา
ประสิทธิภาพของเครื"องมือในปี ค.ศ. 1971และตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 1978 BDI-I ประกอบด้วยข้อ
คําถามจํานวน 21 ข้อ ใช้เวลาตอบแบบประเมินประมาณ 10 นาที ลกัษณะคําถามเป็นแบบมาตรา
สว่นประมาณคา่ (likert scale) 4 ระดบั คา่คะแนนตั -งแต ่0 (น้อยกวา่ 1 วนัตอ่สปัดาห์) ถึง 3 (5 – 
7 วนัตอ่สปัดาห์) คะแนนรวมตั -งแต ่0 – 63 แบง่ภาวะซมึเศร้าออกเป็น 4 ระดบั คือ 
ปกตไิมมี่ภาวะซมึเศร้า         5 – 9 คะแนน 
มีภาวะเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง (mild to moderate depression)  10 – 18 คะแนน 
มีภาวะเศร้าเศร้าปานกลางถึงรุนแรง (moderate to severe depression) 19 – 29 คะแนน 
มีภาวะเศร้าเศร้ารุนแรง        (severe depression)   30 – 63 คะแนน 
 มีคา่ความสอดคล้องภายในของแบบประเมินอยูร่ะหว่าง .73 ถึง .92 คา่เฉลี"ยเทา่กบั .86 
ตามลําดบั สําหรับข้อจํากดัของการใช้เครื"องมือพบวา่ BDI-I เป็นเครื"องมือที"มีลิขสิทธ์ (copyright) 
ผู้ใช้ต้องจา่ยคา่ลิขสิทธิVในการใช้ตอ่หวัตามจํานวนกลุม่เป้าหมายที"ศกึษา 
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Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD)(9) 

 พฒันาขึ -นโดยแมกซ์  ฮามิลตนั มีวตัถปุระสงค์เพื"อให้ดแูลใช้เป็นแนวทางสําหรับประเมิน
อาการและระดบัความรุนแรงของภาวะซมึเศร้า  ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 17 ข้อ เป็นข้อ
คําถามที"ประเมินอาการด้านจิตใจ  อาการด้านร่างกาย และประสิทธิภาพในการทํางาน การ
ประเมินมีความสอดคล้องกบัเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซมึเศร้าของ DSM-IV ผู้ใช้แบบประเมิน HRSD 
ควรเป็นผู้ ที"มีภาวะซมึเศร้า รวมทั -งผา่นการศกึษาสมัภาษณ์ทางคลินิกด้วยแนวคําถามกึ"งโครงสร้าง 
(semi-structured clinical interview) แบบประเมินแตล่ะข้อคําถามแบง่ระดบัคะแนนความรุนแรง
ของอาการซมึเศร้าออกเป็น ตั -งแต ่0-2 หรือ 0-4 โดยทั"วไปการให้ความหมายคา่คะแนนข้อคําถาม
แบบ 0-2 คะแนน คือ   

0  หมายถึง ไมมี่ (absent)  
1 หมายถึง ระดบัเล็กน้อย 
2 หมายถึง ระดบัมาก 

การให้ความหมายคา่คะแนนข้อคําถามแบบ 0-4 แตล่ะข้อ คือ 
0  หมายถึง ไมมี่ (absent)  
1 หมายถึง ระดบัเล็กน้อย 
2 หมายถึง ระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง 
3 หมายถึง ระดบัปานกลางถึงรุนแรง 
4 หมายถึง ระดบัรุนแรงมาก 

 ในประเทศไทย มาโนช หลอ่ตระกลู, ปราโมทย์ สคุนิชย์ และจกัรกฤษณ์  สขุยิ"ง ได้แปล
แบบประเมินดงักล่าวเป็นภาษาไทยร่วมกบัรายงานการทดลองความแมน่ตรงและความนา่เชื"อถือ
ได้ของแบบประเมินวา่คา่ interrater reliability อยูใ่นเกณฑ์ดี จงึสามารถใช้ได้ดีสําหรับการ
ประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะซมึเศร้าสําหรับคนไทย  
Thai Depression Inventory 

เป็นแบบสอบถามเพื"อประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะซมึเศร้า มีจํานวน 20 ข้อ แตล่ะ
ข้อมีคา่คะแนนตั -งแต ่ 0 ถึง 3 ประเมินโดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามสํารวจตนเองในช่วง 1 เดือน ที"
ผา่นมา แล้วให้คะแนนแตล่ะข้อ โดยคา่คะแนนมีความหมาย ดงันี - 

0  หมายถึง ไมมี่ความรู้สกึหรือพฤตกิรรมนั -นๆเลย 
1  หมายถึง มีความรู้สกึหรือพฤตกิรรมนั -นๆเป็นบางครั -ง โดยน้อยกวา่สปัดาห์ละครั -ง 
2  หมายถึง มีความรู้สกึหรือพฤตกิรรมนั -นๆคอ่นข้างบอ่ย คือ 2 – 3 วนั/สปัดาห์ 
3  หมายถึง มีความรู้สกึหรือพฤตกิรรมนั -นๆบอ่ยเกือบทกุวนั 
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ผู้ถกูประเมินจะเป็นผู้ตอบแบบสอบถามนี -เอง คา่คะแนนรวมที"ได้จากคําตอบจะถกูแปล
ความหมาย ดงันี - 

ภาวะซมึเศร้าระดบัเล็กน้อย   21 – 25  คะแนน 
ภาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง   26 – 34  คะแนน 
ภาวะซมึเศร้าระดบัรุนแรง  คะแนนสงูกว่า 35 คะแนน 

ผู้ ที"ประเมินแล้วได้คะแนนสงูกวา่ 30 คะแนน จะได้รับคําแนะนําให้พบแพทย์หรือจิตแพทย์เพื"อการ
รักษา 
Thai Hospital Anxiety and Depression Scale หรือ Thai HADS 

เป็นแบบคดักรองปัญหาอาการวิตกกงัวล และอาการซมึเศร้าในคนทั"วไปและในผู้ ป่วยจิต
เวช เป็นแบบสอบถามที"ให้ผู้ถกูประเมินตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วยคําถามรวม 14 ข้อ แบง่เป็น
คําถามสําหรับอาการวิตกกงัวล 7 ข้อ คือ ข้อที"เป็นเลขคี"ทั -งหมด และสําหรับอาการซึมเศร้า 7 ข้อ 
คือ ข้อที"เป็นเลขคูท่ั -งหมด แตล่ะข้อมีคา่คะแนนตั -งแต ่0 ถึง 3 โดยการประเมินให้ผู้ตอบแบบสํารวจ
ความรู้สกึของตนเองในชว่ง 1 สปัดาห์ แล้วให้คะแนนแตล่ะข้อตามความหมายดงันี - 

0  หมายถึง  ไมเ่ป็นเลย 
1  หมายถึง  เป็นบางครั -ง 
2  หมายถึง  บอ่ยครั -ง 
3  หมายถึง  เป็นสว่นใหญ่ 

การคิดคะแนนแยกเป็น 2 สว่น คือ สว่นอาการวิตกกงัวล และสว่นอาการซมึเศร้า โดยมีพิสยั
คะแนนในแตล่ะสว่นได้ตั -งแต ่0 ถึง 21 คะแนน คะแนน 0 – 7 หมายถึง ไมมี่ความผิดปกติทางจิต
เวช คะแนน 8 – 10 แสดงวา่มีความวิตกกงัวลหรืออาการซมึเศร้าสงู แตย่งัไมมี่ความผิดปกติ
ชดัเจน และคะแนน 11 – 21 แสดงวา่มีอาการวิตกกงัวล หรืออาการซมึเศร้าที"ถือวา่มีความผิดปกติ
ทางจิตเวช แบบวดันี -ได้ถกูนําไปทดสอบประสิทธิภาพกบัผู้ ป่วยมะเร็ง พบวา่คา่ความแมน่ตรง และ
ความนา่เชื"อถือได้อยูใ่นเกณฑ์ดี 
The Thai Mental Health Questionnaire 

เป็นแบบสอบถามที"ใช้ประเมินผู้ ที"มีปัญหาสขุภาพจิตโดยทั"วไป โดยเน้น 
อาการเจ็บป่วยทางกายเนื"องจากภาวะทางจิต ภาวะซมึเศร้า วิตกกงัวล โรคจิต และความสามารถ
ทางสงัคม โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามสํารวจความรู้สกึ และพฤตกิรรมของของตนเองในรอบ 1 
เดือนที"ผ่านมา แล้วตอบแบบสอบถามซึ"งมีทั -งหมด 70 ข้อ แตล่ะข้อมีคา่คะแนนตั -งแต ่0 ถึง 5 ทั -งนี -
คา่คะแนนดงักลา่วมีความหมาย ดงันี - 
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0  หมายถึง  ไมเ่คยมี หรือไมเ่คยรู้สกึเลยในตลอดชว่งระยะเวลา 1 เดือน 
1  หมายถึง เคยมี หรือรู้สกึประมาณครั -งหรือสองครั -งในชว่ง 1 เดือน 
2  หมายถึง  มี หรือเคยรู้สกึพอประมาณ คือ ประมาณสปัดาห์ละครั -ง 
3  หมายถึง เคยมี หรือเคยรู้สกึหลายๆครั -งใน 1 สปัดาห์ 
4  หมายถึง  เคยมี หรือเคยรู้สกึบอ่ยมาก คือ เกือบทกุวนั 

ในสว่นของคา่คะแนนที"ประเมินภาวะซมึเศร้าซึ"งมี 20 ข้อ มีคา่คะแนนตั -งแต ่0 ถึง 80 คะแนนรวมที"
ได้จะถกูหารด้วย 20 จะได้คา่คะแนนที"ใช้ตดัสิน เป็นระดบั 0 – 5 คือ 0 แสดงวา่ไมมี่ปัญหา 
คะแนน 1 มีปัญหาเล็กน้อย คะแนน 2 มีปัญหาปานกลาง คะแนน 3 แปลวา่มีปัญหามาก และ
คะแนน 4 แสดงวา่มีปัญหาในระดบัรุนแรง แบบวดันี -เมื"อทดสอบแล้วพบว่ามีคา่อํานาจจําแนก
ระหวา่งคนปกตแิละคนที"มีปัญหาทางจิตเวชได้ดี 
The Thai General Health Questionnaire หรือ GHQ 

เป็นแบบคดักรองปัญหาสขุภาพจิตซึ"งมีหลายฉบบั ฉบบัเตม็(Thai GHQ – 60) มีข้อ
คําถาม 60 ข้อ ฉบบัยอ่มี 3 ฉบบั คือ Thai GHQ – 30, Thai GHQ – 28 และ Thai GHQ – 12 โดย
ตวัเลขที"ตอ่ท้ายคือ จํานวนข้อคําถาม ทกุฉบบัมีข้อคําถามเกี"ยวกบัภาวะซมึเศร้า และทกุฉบบัมีคา่
ความเชื"อถือได้ และความแมน่ตรงอยูใ่นเกณฑ์ดี แตแ่บบวดันี -ใช้ได้กบัคนทั"วไปโดยสามารถบอกได้
วา่คนที"ตอบแบบสอบถามนี -นา่จะมีความผิดปกตทิางจิตเวชหรือไม่ แตไ่มส่ามารถบอกได้วา่มี
ความผิดปกตทิางจิตเวชชนิดใด นั"นคือในกรณีที"จะประเมินภาวะซมึเศร้านั -นจะใช้แบบคดักรองนี -
อยา่งเดียวไมไ่ด้ ต้องใช้แบบประเมินภาวะซมึเศร้าร่วมด้วย 
GHQ นี -จะให้ผู้ตอบสํารวจสขุภาพโดยทั"วไปของตนเองในระยะ 2 – 3 สปัดาห์ที"ผ่านมา แบบ GHQ 
นี -เมื"อนําไปทดสอบพบว่ามีคา่ความไว (sensitivity) ความจําเพาะ (specificity) และสมัประสิทธิV

ความแมน่ตรงอื"นๆในระดบัสงู เหมาะสําหรับใช้เป็นแบบคดักรองความผิดปกตทิางจิตเวชทั -งใน
ชมุชนและในสถานบริการ อยา่งไรก็ตามจากผลการทดสอบได้ข้อสงัเกตวา่ คา่ความไวของ Thai 
GHQ ในผู้ชายตํ"ากวา่ผู้หญิงคอ่นข้างชดัเจน ซึ"งอาจเป็นเพราะผู้ชายมกัประเมินวา่ตนเองเป็นปกติ
มากกวา่ผู้หญิงทําให้ได้คา่ผลลบปลอม (false negative) สงูกวา่ผู้หญิง 
Thai Geriatric Depression Scale: (TGDS)(21)   

เครื"องมือวดัภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายไุทย สร้างโดยกลุ่มฟื-นฟสูมรรถภาพสมอง พ.ศ. 
2535 โดยใช้ต้นแบบจาก Geriatric Depression Scale (GDS) ของ Yesavage กลุม่คณะ
ผู้ ทําวิจยัได้นําแบบวดัความเศร้าในผู้สงูอายขุองไทยที"ได้ร่วมกนัพฒันาขึ -นนี -นําไปทดลองใช้กบั
กลุม่ตวัอยา่งของประชากรตวัอยา่ง 275 ราย ทั"วทั -งประเทศไทย  ซึ"งจําแนกเป็นเพศชาย 121 ราย 
เพศหญิง 154 ราย ผลการรวบรวมและวิเคราะห์แบบวดัความเศร้าที"นําไปทดสอบทั -ง 275 ราย 
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พบวา่  เวลาเฉลี"ยที"ใช้ในการทดสอบ คือ 10.09 นาที (คา่ชว่งเวลาอยูร่ะหวา่ง 5-15 นาที) พบวา่ได้
คา่ความเชื"อมั"นในผู้สงูอายหุญิง เทา่กบั 0.94 และผู้สงูอายชุายเท่ากบั 0.91 โดยมีคา่ความเชื"อมั"น
รวมเทา่กบั 0.93 จงึสรุปได้วา่แบบวดัความเศร้าในผู้สงูอายไุทยฉบบันี -มีความเที"ยงตรงและเชื"อถือ
ได้  โดยแบบวดัประกอบด้วยคําถาม 30 ข้อ  เป็นการทดสอบเกี"ยวกบัอารมณ์ความรู้สึก 
 การคิดคะแนน ข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 เป็นข้อความเกี"ยวข้องกบัความรู้สกึ
ทางบวก  ถ้าตอบวา่ “ไมใ่ช”่  ได้ 1 คะแนน  ข้อที"เหลืออีก 20 ข้อ เป็นข้อความเกี"ยวกบัตนเองด้าน
ลบ  ถ้าตอบว่า “ใช”่ ได้ 1 คะแนน 
  การแปลผล 

ปกตไิมมี่ภาวะซมึเศร้า       0 – 12   คะแนน 
 ผู้ มีความเศร้าเล็กน้อย      (mild depression)  13 – 18 คะแนน 
 ผู้ มีความเศร้าปานกลาง   (moderate depression) 19 – 24  คะแนน 
 ผู้ มีความเศร้ารุนแรง        (severe depression)  25 – 30  คะแนน 

การรักษาภาวะซึมเศร้า  

 การรักษาผู้ ที"มีภาวะซมึเศร้าควรใช้แนวทางการรักษาแบบองค์รวม (holistic approach) 
คือมีทั -งการรักษาทางด้านร่างกาย  จิตใจ  และสงัคม  ผสมผสานเข้าด้วยกนั 

1. การรักษาทางร่างกาย  (Somatic treatment) คือการรักษาโดยใช้วิธีการทาง 
ชีวภาพหรือสรีระวิทยาเพื"อเปลี"ยนแปลงให้ผู้ ป่วยดีขึ -น เช่น  จิตเภสชับําบดั
(Psychopharmacotherapy) การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy) การ
รักษาโดยการใช้แสง (Light therapy)  
 1.1จิตเภสชับําบดั (Psychopharmacotherapy) เนื"องจากการรักษาโรคซมึเศร้ามี
มากมายหลายกลุม่และแตล่ะกลุม่ก็มีมากมายหลายตวั  การเลือกใช้ยาตวัใดจงึขึ -นอยูก่บัประวตัิ
การตอบสนองตอ่ยาในอดีต ผลข้างเคียงของยาและความคุ้นเคยของแพทย์ผู้ รักษา 
 1.1.1 ยากลุม่ Monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) ยาออกฤทธิVยบัยั -งการออกซิ
เดชั"นของ norepinephrine และ serotonin จงึชว่ยเพิ"มเพิ"มขึ -นสง่ผลให้อารมณ์เศร้าดีขึ -น แตส่ารไท
รามีน (tyramine) ซึ"งเป็นสารกําเนิดของ norepinephrine ที"อยูใ่นเนยแข็ง  ไวน์   ช็อคโกแลต  โย
เกิร์ต  กล้วย  ได้รับการยบัยั -งไปด้วยทําให้ norepinephrine เพิ"มสงูขึ -นซึ"งอาจทําให้ผู้ ป่วยได้รับ
อนัตรายจากภาวะความดนัโลหิตสงู (tyramine induced hypertensive crisis) ซึ"งเป็นอนัตรายตอ่
ชีวิตได้  ดงันั -นผู้ ป่วยที"ใช้ยานี -ไมค่วรรับประทานอาหารที"มีไทรามีนสงู ยาในกลุม่นี -  ได้แก่ 
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phenelzine , tranylcypromine และ isocarboxazid  ปัจจบุนัยากลุม่นี -ได้เลิกใช้เป็นสวนใหญ่
เนื"องจากฤทธิVข้างเคียงที"เป็นอนัตรายถึงชีวิต  
 1.1.2 ยากลุม่ไตรไซคลิกและเททราไซคลิก (tricyclic and tetracyclic antidepressants : 
TCAs) เป็นยาที"ออกฤทธิVในการลดการดดูกลบัเข้าเซลล์ประสาทของ norepinephine และ 
serotonin ที"จดุตอ่ปลายประสาท  ทําให้สารเหลา่นี -เพิ"มขึ -นสง่ผลให้อารมณ์เศร้าหมดไปหรือทเุลา
ลง ในยากลุม่นี - ได้แก่  imipramine , amitriptyline , doxepine , clomipramine และ 
nortriptyline  ผลข้างเคียงของยากลุม่นี - 
  (1) ยาอาจเหนี"ยวนําให้ผู้ ที"เป็นหรือไมเ่ป็น Bipolar disorder ให้เกิดอาการ 
mania 
  (2) ฤทธิVตอ่ต้าน anticholinergic เนื"องจากกลไกการออกฤทธิVปิดกั -นตวัรับชนิด 
cholinergic ในสมอง จงึทําให้เกิดอาการตาพร่า   ร้อยละ 85 ปากแห้ง  คอแห้ง  ร้อยละ 30 
ท้องผกู และปัสสาวะลําบาก   ในผู้สงูอายอุาจมีอาการผิดปกตใินด้านความจําและการนกึคดิ 
  (3) ผลตอ่ระบบประสาทอตัโนมตั ิ ทําให้เกิดอาการใจสั"นเหงื"อออกมาก  ความดนั
โลหิตเพิ"มขึ -น 
  (4) ผลตอ่หวัใจ  ทําให้หวัใจเต้นเร็ว  มีอาการหวัใจเต้นเร็ว  มีอาการหวัใจเต้นไม่
สมํ"าเสมอ (arrhythmia) หรือมี EKG เปลี"ยนแปลงเนื"องจากยากลุม่นี -มีฤทธิVกดกล้ามเนื -อหวัใจ
โดยตรงเหมือน ยา atropine (ยานี -ใช้รักษาภาวะหวัใจเต้นช้าที"มีอาการ) 
  (5) ผลตอ่ประสาท ทําให้มีอาการมือสั"น บางรายได้รับยาขนาดสงูจนมีอาการ
กล้ามเนื -อกระตกุ  พดูไมช่ดัเดนิเซ (ataxia) 
 1.1.3 ยากลุม่ Serotonin-specific reuptake inhibitions (SSRIs) เป็นยาที"ออกฤทธิVโดย
ยบัยั -งการดดูกลบัของ serotonin มีประสิทธิภาพในการรักษาอารมณ์ซมึเศร้าเท่ากบัยารักษา
อารมณ์ซมึเศร้าชนิดเก่า  ปฏิกิริยาไมพ่งึประสงค์ของยาอยูใ่นระดบัที"ยอมรับได้  ในกลุม่นี -ยา ฟลอู
อกซีตีน (fluoxetine) เป็นยาที"ได้รับความนิยมมากที"สดุ  ยาชนิดนี -ไมมี่ผลตอ่การรู้การเข้าใจ 
(cognition) และความจํา  ไมทํ่าให้เกิดอาการสบัสนจงึนิยมใช้กบัผู้สงูอาย ุ  นอกจากนี -ยงัไมมี่ผล
ตอ่หวัใจจงึสามารใช้กบัผู้ ป่วยโรคหวัใจได้อยา่งปลอดภยั ผลข้างเคียงของยากลุม่นี - คือ 
  (1) ผลตอ่ระบบประสาทสว่นกลางทําให้มีอาการปวดศีรษะ  หวาดหวั"น  กงัวล  
กระวนกระวาย  นอนไมห่ลบั  ง่วง  ชกั  สีหน้าไมย่ินดียินร้าย (apathy) เบื"ออาหาร 
  (2) ผลตอ่กระเพาะอาหารและลําไส้  ทําให้เบื"ออาหาร  อาหารไมย่อ่ย  คลื"นไส้  
ท้องร่วง 
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  (3) อาการอื"น ๆ เชน่  มีผื"นขึ -น  ซึ"งมีอนัตรายมากเพราะปฏิกิริยาภมูิแพ้อาจลาม
ไปถึงปอดจงึควรให้เลิกใช้ยาในผู้ ป่วยที"มีผื"นขึ -น  นอกจากนี -ยากลุม่นี -ยงัทําให้นํ -าตาลในเลือดลดลง
จะต้องระวงัในการใช้ยากลุม่นี -กบัผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
 1.2 การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy : ECT) การรักษาด้วยวิธีนี - 
นอกจากจะใช้ได้ผลดีในผู้ ป่วยที"มีอาการทางจิตรุนแรง (severe psychotic) คลั"งรุนแรง (severe 
mania) ยงัใช้ได้ผลดีมากในผู้ ป่วยซมึเศร้าที"รุนแรงหรือมีอาการของโรคจิตและเสี"ยงตอ่การฆา่ตวั
ตาย  อาการที"ได้ผลดีคืออาการนอนไมห่ลบั  เบื"ออาหาร  อารมณ์ทางเพศลดลง  ความรู้สกึไร้คา่
สิ -นหวงั  คิดตําหนิตวัเอง  ความคดิฆ่าตวัตาย  อาการเชื"องช้าหรือ  พลุง่พลา่น  กระวนกระวายและ
อาการคิดวา่เป็นโรคทางกาย  การรักษาด้วยวิธีนี -ไมมี่ข้อห้ามโดยสมบรูณ์แตจ่ะมีความเสี"ยงสงูใน
ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู  ผู้ ป่วยที"เนื -องอกในสมองและผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื -อหวัใจ  ผลข้างเคียงของ
การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า คือ ความจําจะเสียมากหรือน้อยขึ -นอยู่กบัจํานวนครั -งที"ทําความจําจะ
กลบัคืนเป็นปกตภิายในเวลา 3 – 6 สปัดาห์ ในผู้ ป่วยที"เป็นผู้สงูอายอุาการสบัสนจะเป็นมากและ
นาน  การทําแบบ unilateral ECT จะทําให้อาการสบัสนและความจําเสียที"เกิดขึ -นเป็นน้อยลง  
นอกจากนี -การรักษาด้วยวิธีนี -จะเป็นอนัตรายถ้าทําการรักษาโดยไมมี่การใช้เทคนิคทางวิสญัญี 
(การวางยาสลบ)และการใช้ยาคลายกล้ามเนื -อ เพราะขณะชกัผู้ ป่วยจะเกิดอาการกล้ามเนื -อกระตกุ
อยา่งรุนแรงอาจทําให้ฟันหกั หรือกระดกูเคลื"อนได้  และประมาณ 1:1,000 คน อาจตายจากการ
รักษาด้วยวิธีนี -  อยา่งไรก็ตามการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า ในปัจจบุนัจะทําให้ผู้ ป่วยหลบัเป็นชว่งสั -น 
ๆ โดยฉีดยาเข้าเส้นเลือด  และจะให้ยาคลายกล้ามเนื -อจนกล้ามเนื -อมาอาการกระตกุน้อยลงใน
ระหวา่งการรักษา  ดงันั -นผู้ ป่วยตื"นขึ -นจะเกิดความรู้สกึงง ๆ เล็กน้อย  บางคนอาจมีอาการปวด
ศีรษะบ้าง  และประมาณร้อยละ 10 อาจจะรู้สกึกระวนกระวาย แตผู่้ ป่วยจะไมมี่อาการเจ็บปวด
เลย 
 1.3 การรักษาโดยใช้แสง (Light therapy) คือ การให้ผู้ ป่วยได้รับแสง 2500- lux light เป็น
เวลา 1-2 ชั"วโมงตอนเช้า  เป็นการรักษาวิธีใหมที่"ได้รับการพฒันาขึ -นเพื"อรักษาเฉพาะผู้ ป่วยที"มี
อาการตามฤดกูาล  โดยผู้ ป่วยสว่นมากจะมีอาการซมึเศร้าเกิดซํ -า ๆ ในฤดหูนาว  การให้ฤดหูนาว  
การให้ผู้ ป่วยได้รับแสงสวา่งเชน่นี -ผู้ ป่วยจะมีอาการดีขึ -นภายใน 4-7 วนั  ในปัจจบุนัผู้ ที"จะให้การ
รักษาเชน่นี -ต้องเป็นผู้ มีความชํานาญโดยเฉพาะผลข้างเคียงมีดงันี - คือ มีอาการแทรกซ้อนของ
นยัน์ตา  นอกจากนี -อาจเกิดอาการ hypomania หรืออาการร่าเริง ครื -นเครงได้ 
 2. การรักษาทางสงัคม (Social therapy) คือการเปลี"ยนแปลงทางสงัคมและสิ"งแวดล้อมที"
มีอิทธิพลตอ่สภาพจิตใจของผู้ ป่วย ดงันี - 
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 2.1 คูส่มรสบําบดั (Marital therapy) การรักษาด้วยวิธีนี -จดุมุง่หมายเพื"อแก้ไขปฏิสมัพนัธ์
ในชีวิตสมรสหรือเพื"อบรรเทาอาการ  มีรายงานวา่ปัญหาในชีวิตสมรมทําให้คูส่มรสคนใดคนหนึ"ง
ป่วยเป็นโรคซมึเศร้าร้อยละ 27.1 หากผู้ ป่วยเป็นโรคชนิดอื"นก็มกัจะมีอาการทางอารมณ์เป็นอาการ
ประกอบด้วยและถ้าคูส่มรสคนใดคนหนึ"งเป็นโรคซมึเศร้า  คูส่มรสคูน่ั -นอาจจะเกิดความไมเ่ข้าใจ 
ในอาการ  เกิดความเข้าใจในวิธีการรักษาและการดําเนินของโรคนําไปสู่การวิพากษ์วิจารณ์จนทํา
ให้ชีวิตสมรสไมเ่ป็นสขุ (สชุาต ิพหลภาคย์ อ้างถึงใน ทวี  ตั -งเสรี)(7) 

 2.2 นิเวศน์บําบดั (Milieu therapy) การรักษานี -เน้นไปที"การปรับปรุงและดดัแปลง
สิ"งแวดล้อมภายในหอผู้ ป่วย  โรงพยาบาลหรือสถาบนัการรักษาตา่งๆ ให้เหมาะสมกบัสภาพจิตใจ
ของผู้ ป่วยคล้ายคลงึกบัชีวิตและกิจกรรมประจําวนัตา่งๆ  ของสงัคมภายนอก  
 3. การรักษาทางด้านจิตใจ (Psychoanalysis treatment) คือ การเปลี"ยนแปลงพฤตกิรรม
ของผู้ ป่วยด้วยด้วยวิธีการทางจิตใจโดยอาศยัการสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งผู้ ป่วยกบัผู้ รักษา  ดงันี - 
 3.1 จิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis) Sigmund Freud เชื"อวา่ภาวะซมึเศร้าเกิดจากการมี
ปัญหาด้านปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล  และเกี"ยวข้องกบัการมีปัญหาในความภาคภูมิใจในตนเอง
เป้าหมายของการรักษาด้วยวิธีนี - คือ เพื"อจดัระเบียบโครงสร้างของบคุลิกภาพขึ -นมาใหม ่  ขจดั
ความขดัแย้งของจิตไร้สํานึกให้รับรู้ถึงกลไกป้องกนัทางจิตที"ตนใช้  และสร้างกลไกทางจิตที"ดีขึ -นมา
สามารถไว้วางใจในความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล  สามารถสร้างความใกล้ชิดสนิทสนม  สามารถ
รับมือกบัอารมณ์หลายๆ ชนิดรวมทั -งอารมณ์โศกเศร้าเสียใจ  การรักษาด้วยวิธีนี -ใช้เวลานานมาก
ผู้ ป่วยต้องพบแพทย์อย่างสมํ"าเสมอ  สปัดาห์ละ 4-5 ครั -ง  ครั -งละ 50 นาที  ระยะเวลานาน 1-5 ปี  
 3.2 จิตบําบดัเชิงสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (Interpersonal psychotherapy : IPT) เป็น
จิตบําบดัชนิดสั -นที"ใช้ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 12-16 สปัดาห์  มีพื -นฐานมาจาก Theory of 
Psychobiology ของ Adolh Meyer และ Interpersonal ของ Harry Sullivan โดยมีเป้าหมายเพื"อ
ลดอาการซมึเศร้าด้วยการปรับปรุงแก้ไขสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลที"ผิดปกตใิห้ดีขึ -นเน้นที"
สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลในปัจจบุนัมากกว่าอดีต  และไมใ่ห้ความสําคญักบัการขดัแย้งภายใน
จิตใจ 
 3.3 พฤตกิรรมบําบดั (Behavior therapy) มีพื -นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้  มุง่รักษา
พฤตกิรรมที"เกิดขึ -นจากโรค  มิใชก่ารรักษาที"สาเหตขุองโรค  มีวตัถปุระสงค์เพื"อชว่ยผู้ ป่วยให้ เพิ"ม
ความถี"ของการปฏิสมัพนัธ์กบัสิ"งแวดล้อม  โดยเป็นปฏิสมัพนัธ์ที"ทําให้ได้รับแรงเสริมทางบวก  เพิ"ม
ทกัษะทางสงัคมและให้แรงเสริมตอ่ตนเองตามที"เป็นจริงและถกูต้อง  เชื"อวา่การเปลี"ยนแปลง
พฤตกิรรมดงักลา่วจะทําให้การคิดที"เป็นสาเหตทํุาให้ซมึเศร้า (depress thought)  และความรู้สกึ
ซมึเศร้า (depress feeling) ดีขึ -น  มีการศกึษาพบวา่การรักษาด้วยวิธีนี -ชว่ยรักษาโรคซมึเศร้าชนิด
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ไมรุ่นแรงได้ร้อยละ 75 ส่วนผู้ ป่วยโรคอารมณ์ซมึเศร้าชนิดรุนแรงควรได้รับการรักษาด้วยยาร่วม
ด้วย  
 3.4 การบําบดัโดยการปรับเปลี"ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral 
therapy) กําเนิดจากแนวคดิเรื"องพฤติกรรมนิยม (behaviourism) และแนวคิดเรื"องจิตวิทยา
ความคดิ (cognitive psychology) ที"เชื"อว่าความคิดมีผลตอ่พฤตกิรรม (Carson and Arnold อ้าง
ถึงใน ทวี  ตั -งเสรี)(7)   และยงัได้มีการพฒันาและประยกุต์แนวทางวิธีการและเทคนิคการรักษาไป
จนมีหลายรูปแบบ  แตท่กุรูปแบบของการบําบดั  วิธีนี -มีหลกัเหมือนกนัอยู ่  3 ประการ คือ 1) 
ความคดิ (cognition) มีผลตอ่พฤติกรรม  2) ความคิดเป็นสิ"งที"สามารถควบคมุและเปลี"ยนแปลงได้
และ 3) การเปลี"ยนแปลงพฤตกิรรมให้เหมาะสมทําได้โดยการเปลี"ยนความคดิ 
 
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

 ผู้สูงอายุ(22)  หมายถึง  ผู้ ที"มีอาย ุ60 ปีขึ -นไป มีชีวิตอยูช่ว่งวยัสดุท้ายของชีวิต เป็นวยัแหง่
ความเสื"อมถอยทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ หน้าที"การงานและบทบาททางสงัคมลดลง เป็นวยั
ที"ควรได้รับการชว่ยเหลือ ดแูล อปุการะ เพื"อให้มีความสขุ 
 เมื"อเข้าสูว่ยัผู้สงูอาย ุ ภาวะที"พบได้บอ่ยมาก คือ ภาวะซมึเศร้าและภาวะสมองเสื"อม ภาวะ
ทั -ง 2 นี -เป็นสาเหตสํุาคญัของการเจ็บป่วยและการตายของผู้สงูอาย ุ โดย “โรคความจําเสื"อม” เป็น
โรคที"พบได้บอ่ยในประชากรวยัชรา  ทกุ 1 คนใน 5 คนที"อายสุงูกว่า 85 ปีจะเป็นโรคนี -ซึ"งเป็นโรคที"
สง่ผลกระทบตอ่การดํารงชีวิต  กระทบทั -งพฤติกรรมความจําและการเข้าสูส่งัคมราว 75% ของโรค
ความจําเสื"อมที"เป็นที"รู้จกัที"เรียกวา่ โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease)  สว่นภาวะซมึเศร้าของ
ผู้สงูอายพุบได้ราว 15%(23) 

 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ(2)  เป็นปัญหาที"พบได้บอ่ยโดยเฉพาะผู้ ที"มีโรคทางกายร่วมด้วย  
แตม่กัจะถกูมองข้ามและเข้าใจผิดวา่เป็นจากความชรา  จากงานวิจยัของตา่งประเทศพบวา่ อตัรา
ความชกุของโรคอารมณ์ซมึเศร้าโดยเฉลี"ยร้อยละ 10 ของผู้สงูอายทีุ"อยูใ่นชมุชนและร้อยละ 30 ใน
ผู้ ป่วยสงูอายทีุ"มาพบแพทย์ที"โรงพยาบาลชมุชน  และพบมากขึ -นในสถานสงเคราะห์คนชราถึงร้อย
ละ 50 นอกจากนี - ผู้ ป่วยที"มีโรคทางกายในแผนกอายรุกรรมและศลัยกรรมจะพบผู้สงูอายทีุ"มี
อารมณ์ซมึเศร้าถึงร้อยละ 20  
 มีผู้สงูอายเุป็นจํานวนมากป่วยด้วยโรคซมึเศร้า  แตไ่มไ่ด้รับการรักษาที"ถกูต้อง  เนื"องจาก
แพทย์ผู้ รักษาไมไ่ด้คิดวา่ผู้ ป่วยเป็นโรคนี -และคิดวา่อาการของผู้ ป่วย เชน่  เบื"ออาหาร  นอนไมห่ลบั  
ออ่นเพลีย  ไมมี่แรง  และรู้สกึเหงาหงอยหรือไมส่ดชื"นแจม่ใส  เป็นอาการตามปกตขิองคนวยันี -  
หรือคิดเพียงวา่เกิดจากความเครียดหรือมีปัญหาทางด้านจิตใจผู้ ป่วยจงึไมไ่ด้รับการรักษาที"ถกูต้อง  
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ทําให้โรคนี -เรื -อรังและมีอาการรุนแรงขึ -น  สง่ผลให้ประสิทธิภาพทางด้านตา่งๆ ลดลงอยา่งรวดเร็ว 
เชน่ ละเลยกิจวตัรประจําวนั  ไมอ่อกไปเดนิเลน่  ไมด่โูทรทศัน์ ฟังวิทยหุรือพดูคยุกบัคนอื"น  อาจใช้
เวลาในแตล่ะวนัหมดไปกบัการนอน  ไมมี่แรง  สีหน้าหมกมุน่  อมทกุข์  ไมมี่ชีวิตชีวา  และมกับน่
วา่ตนเป็นโรคที"รักษาไมห่าย  และมีอาการทางร่างกายหลายอย่าง เชน่ ท้องอืด  แน่นปวดท้อง  มนึ
ศีรษะ  สมองทบึนกึอะไรไมอ่อกหรือปวดเมื"อยตามตวัตามข้อ  ผู้ ที"เป็นรุนแรงจะเกิดความคดิว่าตน
เป็นโรคร้ายแรงรักษาไมห่ายหรือเป็นมะเร็ง  ก่อให้เกิดความท้อแท้  คิดเบื"อชีวิตและมีความคิดฆา่
ตวัตาย  ซึ"งถ้าไมไ่ด้รับการรักษาที"ถกูต้องมีโอกาสที"จะฆา่ตวัตายสําเร็จมีสงู 
 
 ปัจจยัเสี"ยงตอ่การเกิดภาวะซมึเศร้าหรือโรคซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุ

1. มีความอ่อนแอเนื"องจากร่างกายหย่อนสมรรถภาพหลายๆ อย่างดงัตอ่ไปนี - 
1.1 หลอดเลือดแข็งทําให้เลือดไปสูส่มองน้อยลง มีอาการหลงลืมง่าย  การรู้การเข้าใจ

จะไมดี่เหมือนเดมิ 
1.2 หวัใจและปอดทํางานน้อยลงทําให้เกิดอาการเหนื"อยง่าย 
1.3 ความไวตอ่การรับรู้ลดลง เช่น ตาพลา่มวั  หตูงึและการรับรสไมดี่ 
1.4 มีอาการของระบบทางเดนิอาหาร  เชน่  ท้องแน่น ท้องอืด ท้องเฟ้อ อาหารไมย่อ่ย

และท้องผกู 
1.5 กระดกูผแุละบาง  กล้ามเนื -อลีบเล็ก  ผิวหนงับางและเหี"ยว 
1.6 สมรรถภาพของไตลดลง  ทําให้ความสามารถในการกรองพิษลดลง 
1.7 เซลล์สมองมีจํานวนน้อยลงทําให้ความจําเสียลืมง่าย  นึกอะไรออกยาก 

2. มีเรื"องกระทบกระเทือนใจ เชน่ มีการสญูเสียชีวิตหรือการพลดัพรากจากกนัของ
คูค่รอง   บตุร  พี"น้องและญาตสินิทรวมทั -งการต้องออกจากงานเนื"องจากเกษียณอาย ุ

3. มกัมีความรู้สึกวิตกกงัวลเนื"องจากปัญหาหลายอยา่ง เชน่  ไมมี่คนคอยดแูล  มีปัญหา
ทางด้านเศรษฐกิจ   การเกษียณอายแุละต้องอยู่บ้านเฉยๆ ไมมี่งานทํา 

4. มีโรคทางกาย  เชน่  ปวดหลงั  ปวดตามข้อ  กระดกูผโุดยเฉพาะผู้หญิงทําให้
กระดกูหกัง่าย  สง่ผลให้ร่างกายอ่อนแอ 

ปัจจยัตา่งๆ ดงักลา่วสง่ผลตอ่จิตใจอยา่งมาก  ที"สําคญัคือความรู้สึกในคณุคา่ของตนลด
น้อยลงทําให้เป็นโรคซมึเศร้าได้ง่าย 
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Mild Cognitive Impairment (MCI)(24),(25),(26),(27) 

 ในผู้สงูอาย ุ  อาจมีปัญหาด้านความจํามากกวา่คนปกติในวยัเดียวกนั  แตก็่ไมม่ากถึงกบั
ภาวะสมองเสื"อม  เรากรียกภาวะนี -วา่ cognitive function บกพร่องเล็กน้อย (mild cognitive 
impairment หรือ MCI) ภาวะนี -จะอยูร่ะหว่างภาวะสมองเสื"อม (dementia) กบั ภาวะหลงลืมของ
คนปกต ิ(normal forgetfulness)ซึ"ง มีความชกุร้อยละ 10 -15 ในประชากรผู้สงูอาย ุ  แตใ่นคนที"มี 
MCI ผู้ ป่วยจะลืมสิ"งที"ไมค่วรลืม  เชน่ ลืมวนันดัหมายที"สําคญัๆ และจะเกิดขึ -นบอ่ยๆ จนรบกวน
การทํางานหรือชีวิตประจําวนั  แตจ่ะไมส่ญูเสียหน้าที"การทํางาน  การดําเนินชีวิต  การตดัสินใจ  
การใช้เหตผุล เป็นต้น  การวินิจฉยัอาจทําได้ยาก  สว่นมากจะทราบข้อมลูจากคนข้างเคียง
มากกวา่ที"จะรู้จากโดยตนเอง 
 ดงันั -นคําจํากดัความของ MCI คือ ผู้ ที"มีปัญหาทางด้านความจําร่วมกบัตรวจทาง 
cognitive function พบวา่มีความจําบกพร่อง  แตไ่มทํ่าให้สญูเสียหน้าที"การงานเหมือนในผู้ ป่วย
สมองเสื"อม โดยภาวะความจําบกพร่องนี -จะมากกวา่คนปกตทิอ่ยูใ่นวยัเดียวกนั และการศกึษา
ระดบัเทา่กนั 
 ความสําคญัของ MCI คือ ภาวะนี -เป็นกลุม่อาการ (syndrome) ไมใ่ชโ่รค  มีผู้ ป่วย MCI 
จํานวนหนึ"งที"แปรเปลี"ยนเป็นโรคสมองเสื"อมอลัไซเมอร์ ประมาณร้อยละ 10 – 15 ตอ่ปี  โดยเฉพาะ
ชนิดที"มีความจําบกพร่องเดน่  (amnestic MCI) ผู้ ป่วย MCI บางสว่นกลบัมาเป็นปกตมีิภาวะ MCI 
หายไปเองโดยไม่ต้องใช้ยา และบางสว่นก็ยงัเป็น MCI เหมือนเดมิเมื"อมีการประเมินรายปี
แบบตอ่เนื"อง 
การวินิจฉัยแยก MCI จากภาวะอื�น(25) 

1. Transient global amnesia (TGA) เป็นภาวะที"พบได้ไมบ่อ่ยเหมือน MCI มกัจะเป็นใน
คนอาย ุ50 ปีขึ -นไปที"ขณะอยู่ดีๆ เกิดมีอาการลืมอะไรหมดแตรู้่ตวัดี มกัจะถามซํ -าๆ ภาวะเสียความ
จําเป็นเรื"องที"จะเกิดขึ -นข้างหน้า (antero-grade) ในชว่งเวลาที"มกัจะอยูป่ระมาณ 24 ชั"วโมงหรือ
นานกว่านั -นไมม่าก ความจําก็จะกลบัมา ประชานพิสยัใน เรื"องอื"นเชน่ ภาวะการสื"อความด้วย
คําพดูและการรู้ปฏิบตั ิ(praxis) เป็นปกติระหวา่งมีอาการ คนที"เคยมี TGA มกัจะเป็นครั -งเดียวแล้ว
ไมค่อ่ยเป็นอีก มีเพียงร้อยละ 3 ที"เกิดมีอาการซํ -าอีก อาการที"เกิดขึ -นจะเป็นทนัทีทนัใดเชน่ตอนตื"น
นอนเช้า บางรายเป็นหลงัอาบนํ -าร้อนหรือหลงัออกกําลงักายมาเหนื"อยๆ หรือเกิดหลงัจากร่วมเพศ 
เชื"อกนัวา่ขณะเกิดอาการ mesial temporal lobes ทั -ง 2 ข้างทํางานผิดปกตมิากโดยเฉพาะข้าง
ซ้ายผิดปกตอิยู่นานกวา่ข้างขวาจาก venous ischaemia 
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2. Transient epileptic amnesia (TEA) เป็นโรคลมชกัชนิดหนึ"งที"พบได้น้อยมากจนถึง
ปัจจบุนั มีรายงานไว้ไมถ่ึง 50 ราย มกัพบในวยักลางคนไปแล้ว ผิดกบั TGA ที"ผู้ ป่วยจะมีอาการ
ซํ -าๆ เป็นครั -งละไมเ่กิน 1 ชั"วโมง ขณะมีอาการผู้ ป่วยรู้ตวัดี ประชานพิสยัในด้านอื"นนอกจากความ
จําเป็นปกต ิ ตรวจคลื"นสมองทั"วไปอาจจะไมพ่บอะไรผิดปกตแิตถ้่าให้อดนอน และตรวจคลื"นสมอง
ซํ -าอาจเห็นความผิดปกตไิด้ 
 

3. Psychogenic amnesia (PA) หรือฟิวจ์ (fugue) ทางจิตเวช ผู้ ป่วยมกัมีอาการในชว่ง
ที"มีความเครียดจดั ลืมความจําเกี"ยวกบัอตัชีวะประวตัิ ลืมเอกลกัษณ์ตนเอง แตก่ารเรียนรู้เรื"อง
ใหม่ๆ  ยงัดี ผู้ ป่วยจะไมถ่ามซํ -าๆ เชน่ คนที"มีอาการ TGA 
 
การตรวจทางคลินิก(25) 

ประวตัิ เกี"ยวกบัอาการปัจจบุนัและประวตัสิว่นตวัมีความสําคญัมาก ผู้ ป่วยมกัจะบน่เรื"องขี -ลืม เช่น 
ลืมนดั วางของในบ้านแล้วหาไมพ่บ จําชื"อบคุคลที"รู้จกัไมไ่ด้ เป็นต้น ถ้าอาการเป็นบอ่ยและดจูะ
มากขึ -นจนบางครั -งชีวิตประจําวนัเริ"มไมเ่ป็นปกติ แพทย์ควรจะตรวจร่างกายทั"วไปรวมทั -งทางระบบ
ประสาทและทําการทดสอบความจําและ สมรรถนะทางประชานพิสยัซึ"งมีให้เลือกหลายรูปแบบ 
เชน่ MMSE หรือ mini-mental state examination(24) ซึ"งมีแบบภาษาไทย  แบบทดสอบ The 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) เป็นเครื"องมือเพื"อคดักรองอยา่งเร็วสําหรับภาวะพทุธิ
ปัญญาเสื"อมระยะแรก โดยสามารถประเมินหน้าที"ด้านตา่งๆดงันี - ความตั -งใจ ,สมาธิ, การบริหาร
จดัการ (executive function), ความจํา, ทกัษะสมัพนัธ์ของสายตากบัการสร้างรูปแบบ ( 
visuoconstructional skills) , ความคิดรวบยอด , การคิดคํานวณ และการรับรู้สภาวะรอบตวั 
(orientation) ใช้เวลาประเมินทั -งหมดประมาณ 10 นาที โดยมีคะแนนเตม็ 30 คะแนน ถ้าได้
คะแนนตั -งแต ่26 ขึ -นไปจงึจะถือวา่ปกต ิและการตรวจแบบใช้เวลาไมถ่ึง 10 นาที16 ที"สําคญั ก็คือ
การใช้แบบเดมิคําถามเดมิทกุครั -งที"ผู้ ป่วยมาตรวจ ครั -งตอ่ๆ ไปเพื"อเป็นข้อเปรียบเทียบ นอกจากนี -
ยงัควรประเมินสภาพจิตของผู้ ป่วยด้วยเพราะผู้ ป่วยที"เป็นโรคซมึเศร้า อาจมาบน่กบัแพทย์เรื"อง
ความจําเสื"อมได้โดยที"ความจําอาจจะผิดปกตร่ิวมด้วย หรือเป็นปกตก็ิได้ ประวตักิารใช้ยาทกุชนิด
ที"ผู้ ป่วยรับประทานอาจมีสว่นทําให้เกิดอาการขี -ลืม ได้โดยเฉพาะยานอนหลบั ยาคลายเครียดหรือ
แม้กระทั"งยาอยา่ง corticosteroids 

เมื"อตรวจร่างกายทางระบบประสาทแพทย์ควร ให้ความสนใจในเรื"องพลพิสยัและจิตพิสยั
เป็นพิเศษเชน่สงัเกตทา่เดนิ (gait) ของผู้ ป่วยเพราะท่าเดนิเป็นพฤติกรรมการเคลื"อนไหวที"อาศยั
การทํางานที"สลบั ซบัซ้อนของสมอง18 คนที"มี MCI และทา่เดนิไมป่กตมีิโอกาสเป็นโรคสมองเสื"อม
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มากกวา่คนที"มี MCI อยา่งเดียว นอกจากนี -ผู้ ป่วย MCI ที"มีอารมณ์แปรปรวน ซมึเศร้าก็เชน่กนั โรค
สมองเสื"อมไมไ่ด้จํากดัเฉพาะ AD แตอ่าจเกิดจากหลอดเลือดแดงสมองพิการ (vascular 
dementia, VaD) หรือเป็นสมองเสื"อมที"มี Lewy bodies (dementia with Lewy bodies, DLB) ก็
ได้ 

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร(25) 

นอกจากการตรวจเลือด ปัสสาวะและอจุจาระที"อายรุแพทย์ทั"วๆ ไปปฏิบตัเิป็นประจําอยู่
แล้ว แพทย์ควรสง่ตรวจ ESR, Blood VDRL และ FTA-Abs, serum thyroxine และ TSH, Serum 
protein electrophoresis, Ca++ และในบางรายถ้า blood smear ชวนให้สงสยัการขาดวิตามินบี 
12 ก็ควรสง่เลือดหาระดบัสารดงักลา่วด้วย 

MRI 

การ ตรวจ MRI มีประโยชน์มากเพราะนอกจาก ช่วยให้แน่ใจวา่ไมมี่โรคที"เกิดเฉพาะที" เชน่ 
เนื -องอกสมองและ chronic subdural haematoma เป็นต้น แล้วยงัชว่ยให้แพทย์ทราบวา่สมอง
สว่นไหนเหี"ยวฝ่อ นอกจากนี -การใช้เทคนิคพิเศษยงัอาจจะชว่ยทํานายได้ด้วยว่าผู้ ป่วย MCI รายใด
จะเป็น AD ด้วย 

PET 

เป็นการตรวจที"ช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัย แยกคนที"มี MCI จากคนปกตแิละจากผู้ ป่วย
ที"สมองเสื"อมจาก AD โดย Small และคณะ  ใช้สารที"มีชื"อยอ่วา่ FDDNP ฉีดเข้าหลอดเลือดดําเป็น
ตวัไปจบักบัโปรทีน amyloid และ tau ซึ"งสะสมในสมองบางสว่นมากผิดปกตใิน AD เชน่เดียวกบั 
neuritic plaques และ neurofibrillary tangles ที"เกิดขึ -นมากที"บริเวณ hippocampus และ 
neocortex ซึ"งจากเครื"อง PET scan จะสามารถแสดงให้เห็นได้ 

การตรวจเลือดและนํ ]าหล่อไขสันหลังพเิศษ 

APOE-∑4 allele เป็นปัจจยัเสี"ยงตอ่การเป็น AD ในผู้สงูอาย ุถ้าทําได้การตรวจเลือดหา 
APOE phenotype ในผู้ ป่วย MCI อาจจะมีประโยชน์เพราะมีรายงานวา่ถ้ามี APOE-∑4 ความจํา
ผู้ ป่วยจะเสื"อม มากขึ -น  การตรวจนํ -าหลอ่ไขสนัหลงัเพื"อหา total tau (ดชันีวดัเซลล์ประสาทเสื"อม) 
hyperphosphorylated tau (ดชันีวดั tau fibrillisation และ tangle formation) และ amyloid 
beta 1-42 ช่วยพยากรณ์การเกิด AD ภายใน 5 ปี โดยมีความไวที"ร้อยละ 95 และความจําเพาะที"
ร้อยละ 83 ถ้า tau ทั -ง 2 ชนิดมีคา่สงูและ amyloid beta 1-42 มีคา่ลดลงกว่าปกต ิ และลา่สดุ 
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Finehout และคณะ  ใช้วิธีโปรตีโอมิคตรวจ นํ -าหล่อไขสนัหลงัพบวา่ สามารถวินิจฉัย AD ได้โดยมี
ความไวที"ร้อยละ 93 และความจําเพาะที"ร้อยละ 90 

โรคหรืออาการที�เป็นปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดสมองเสื�อม 

1) แรงดันเลือดตํ�า 

ใน ผู้สงูอายภุาวะหวัใจล้มเหลวเป็นปัจจยัเสี"ยงที"สําคญัอยา่งหนึ"ง29 ในผู้ ที"มีอายเุกิน 75 
ปี ที"มีแรงดนั เลือด diastolic ที" 70 มิลลิเมตรปรอทหรือตํ"ากวา่เป็นเวลา 2 ปีขึ -นไป มีโอกาสเป็นโรค
สมองเสื"อมสงูขึ -น 

2) แรงดันเลือดสูง 

เป็น ปัจจยัเสี"ยงตอ่การเกิดหลอดเลือดแดงสมองแตกและตีบและสมองเสื"อม ทําให้เกิด 
VaD ในบรรดา ยาที"รักษาแรงดนัเลือดในผู้ ป่วยสงูอายพุบวา่ ยา diuretics ลดการเกิด AD แตย่า
ประเภท calcium channel blockers และยาที"ยบัยั -ง angiotensin converting enzyme ไมมี่ผล
เชน่นั -นในขณะที" betablocker อาจมีผลบ้าง 

3) โรคเบาหวาน 

การทดสอบประชานพิสยัผู้ ป่วยวยักลางคนทั -งชายและหญิงที"เป็นโรคเบาหวานประเภท 2 
ให้ผลที"ไมดี่เทา่คนปกติ ในผู้ ป่วยด้วยเบาหวานประเภท 1 ก็เชน่เดียวกนั การเกิดสมองเสื"อมจาก 
AD และ VaD เพิ"มขึ -นในผู้ ป่วยเบาหวาน แตก่ลไกที"ทําให้เกิดโรคยงัไมเ่ป็นที"ทราบแนช่ดั 

4) ระดับโคเลสเทอรอลในเลือดสูง 

มีหลกัฐานจากการวิจยัเพิ"มขึ -นถึงความเกี"ยวพนัระหวา่ง cholesterol metabolism และ
การเกิด amyloid plaques ในสมอง โดยถ้ามีโคเลสเทอรอลมากเกินพอจะเกิด amyloid-beta 
peptide มากขึ -น ยาลดระดบัโคเลสเทอรอลประเภท statin จงึเป็นจดุสนใจ ของนกัวิจยัในเรื"องนี -
มาก   เมื"อเร็วๆ นี -มีการศกึษาในหนทูดลองพบวา่ beta-amyloid ชนิดหนึ"งเรียกว่า ABeta*56 ที"
สกดัได้จากสมองหนทีู"มีอายแุล้วเมื"อฉีดเข้าไปในหนทีู"อายยุงัน้อยทําให้ หนพูวกนั -นมีความจํา
ผิดปกตชิั"วคราวได้ ทําให้นกัวิจยัเกิดความหวงัวา่หาก ความจําที"เริ"มเสื"อมในคนเป็นเพราะเหตนีุ -เรา
อาจจะหายาหรือวิธีแก้ไขได้ก่อน ที"จะเกิดมีการเปลี"ยนแปลงทางโครงสร้างของเซลล์สมองจากการ
เกิด amyloid plaques 
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พระภกิษุสงฆ์ 

 การให้ความหมายของคาํว่า “พระภกิษุสงฆ์” 

 สพุทัธา วงศ์จิระสวสัดิV(28) ให้ความหมายของคําว่า  พระภิกษุสงฆ์ คือ หมูพ่ระสาวก
ผู้ปฎิบตัิตามคําสอนของพระพทุธเจ้า  ได้รับผลแหง่การปฏิบตัแิล้วนํามาเผยแพร่ให้แพร่หลายโดย
นํามาสอนให้ผู้ อื"นได้รู้และปฏิบตัติามสืบตอ่กนัมา  พระภิกษุสงฆ์จงึนบัเป็นพทุธศาสนาทายาท
อนัดบัหนึ"งของพระพทุธองค์  พระพทุธเจ้าทรงจดัพระภิกษุสงฆ์ไว้ในโครงสร้างที"สําคญัของ
พระพทุธศาสนา คือ เป็นหนึ"งในรัตนตรัยทั -ง 3 คือ พระพทุธ พระธรรม พระสงฆ์   

 ธรรมทาส  พานิช(29) ให้ความหมายของคําวา่ พระสงฆ์ คือ ผู้ปฎิบตัิตามอยา่งพระพทุธเจ้า  
เห็นแจ้งในอริยสจั  บรรลมุรรคผลเป็นอริยบคุคล  เอาชนะความทกุข์ได้มากน้อยหรือได้อย่าง
เดด็ขาด ตามความสามารถ 

 บญุมี  แทน่แก้ว(30)  ให้ความหมายของคําวา่  พระสงฆ์ คือ ทา่นผู้ละทรัพย์สมบตักิบัทั -ง
บ้านเรือนออกบวชเพื"อปฏิบตัติามคําสอนของพระพทุธเจ้า  เริ"มตั -งแตพ่ระโกณฑญัญะใน
พวกปัญจ-วคัคีย์เป็นรูปแรก และในเวลาตอ่มา เมื"อได้เข้าอปุสมบทและประพฤติปฏิบตัจินสําเร็จ
อริยมรรค อริยผลก็ได้นามว่า “อริยสงฆ์” ส่วนที"ยงัไมสํ่าเร็จอริยมรรค อริยผลดงัเชน่พระภิกษุสงฆ์
ในปัจจบุนันี -ก็ได้นามวา่ “สมมตสิงฆ์” ทั -ง 2 ฝ่ายตา่งก็เป็นสาวกของพระพทุธเจ้า  และได้ศกึษาคํา
สอนของพระพทุธเจ้าเป็นแนวทางประพฤตปิฏิบตัติามและได้สั"งสอนผู้ อื"นสืบมา  อนัเป็นหน้าที"ของ
พระสงฆ์  จงึได้รับการเคารพนบัถือจากประชาชนเหลา่นี - เรียกวา่ “พระสงฆ์” ทั -งนั -น 

  สรุป คําวา่ พระภกิษุสงฆ์ คือ พระสาวกผู้ปฏิบตัิตามแนวทางคําสอนของพระพทุธเจ้า 
เพื"อให้เห็นแจ้งถึงอริยสจั เพื"อเอาชนะความทกุข์  และเป็นผู้ ทําหน้าที"ศกึษาคําสอนของพระพทุธ
องค์เพื"อเผยแพร่คําสอนให้แก่ผู้ อื"นได้ศกึษาเรียนรู้ ประพฤตปิฏิบตัิอยา่งถกูต้อง อีกทั -งเป็นการสืบ
ตอ่ทางพระพทุธศาสนาให้คงอยูสื่บไปอีกด้วย  

การบวชของพระสงฆ์ไทยและนิกายในพระสงฆ์ไทยในประเทศไทย(28),(31) 

 การบวชของพระสงฆ์ไทย  ใช้วิธีแบบญัตตจิตตุถกรรม คือ การอปุสมบทด้วยการสวด
ญตัตเิป็นที" 4 ซึ"งยงัคงใช้ตามอยา่งครั -งพทุธกาล เพียงแตจ่ดุมุง่หมายในการบวชนั -นตา่งกนั ในสมยั
พทุธกาลนั -นการออกบวชก็เพื"อกําจดักิเลสทั -งปวงให้หมดไป ผู้ ที"ออกบวชจงึเป็นผู้ ที"มีใจเบื"อหนา่ย
โลก  เห็นทกุข์ภยัเป็นสงัสารวฏั  จงึบวชด้วยใจเด็ดเดี"ยว  มอบกายถวายชีวิตตอ่พระศาสนาจะไมมี่
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การสกึ  ด้วยเหตนีุ -จงึมีน้อยคนนกัที"จะออกบวชจงึทําให้ครั -งพทุธกาลมีพระอริยบคุคลเกิดขึ -น
มากมาย  ซึ"งตา่งจาการบวชพระในปัจจบุนัที"สว่นมากหรือเกือบทั -งหมดจะบวชทั -งที"ใจไมพ่ร้อมจะ
บวช  ยงัคงมีกิเลสยึดตดิกบัทางโลกอยู ่  แตที่"จะต้องมาบวชก็เพราะมีเหตอืุ"นมาบงัคบัให้บวช เชน่ 
บดิามารดาขอให้บวช  บวชแล้วออกมาจะได้แตง่งานบ้าง  ลําบากในการหาเลี -ยงชีพบ้าง  ยากจน
ขดัสน  ไมมี่เงินเรียนทางโลกบ้าง  เป็นต้น  จงึมีน้อยคนนกัที"จะออกบวชเพื"อกําจดักิเลสไปนิพพาน  
ดงันั -นคนสว่นใหญ่จงึไมไ่ด้ตั -งใจจะบวชตลอดชีวิต  จดุหมายที"บวชก็เพียงเพื"ออยูส่งบสขุในปัจจบุนั  
มุง่ไปสวรรค์ในชาตหิน้า  เพราะฉะนั -นพระสงฆ์ไทยสว่นใหญ่จงึสกึ  เมื"อสกึออกมาแล้ว  สงัคมก็ยก
ยอ่งวา่เป็นทดิซึ"งมาจากคําว่า บัณฑติ  แปลวา่ ผู้ ดําเนินชีวิตด้วยปัญญา  เป็นผู้ รู้  เป็นคนสกุ  เป็น
พลเมืองดีของชาต ิ และพร้อมที"จะเป็นหวัหน้าครอบครัวตอ่ไป 

 พระสงฆ์ไทยเป็นเถรวาทหรือหีนยาน  ส่วนพระสงฆ์จีน  พระสงฆ์ญวน ซึ"งนุง่กางเกงสี
เหลือง ดงัที"เห็นกนัเป็นมหายาน  ความจริงในครั -งพทุธกาลยงัไมมี่นิกายใด  พระทกุองค์ตา่งเป็น
สาวกของพระพทุธเจ้าเหมือนกนัหมด  ส่วนนิกายที"เกิดขึ -นก็เริ"มตั -งเค้ามาตั -งแตก่ารทําสงัคายนา
ครั -งที" 2 กล่าวคือ เมื"อพระพทุธเจ้าเสดจ็ปรินิพพานได้ 100 ปี  พระยศกากณัฑบตุร เป็นประธาน  
พร้อมด้วยพระภิกษุ-สงฆ์ 700 องค์  จดัทําสงัคายนาขึ -นที"วดัวาลกุาราม  นครเวสาลี  แคว้นวชัชี 
ปรารภพวกภิกษุวชัชีบตุรที"แสดงวตัถ ุ10 ประการให้ผิดจากพระวินยัเป็นเหต ุคือ 

1. ภิกษุเก็บเกลือไว้ในแขนง (เขาสตัว์) หากนําไปปะปนกบัอาหารอื"นก็ฉนัได้ไมเ่ป็นอาบตัิ 
2. ดวงตะวนัแม้บา่ยคล้อยไปแล้วเพียง 2 องคลีุ ก็ยงัฉนัอาหารได้ไมเ่ป็นอาบตัิ 
3. ภิกษุฉนัอาหารในวดัเสร็จแล้วเข้าบ้าน  หากทายกถวายอาหารอีกก็ฉนัได้ไมอ่าบตัิ 
4. วดัใหญ่  หากภิกษุจะแยกกนัทําอโุบสถสงัฆกรรมก็ได้ไม่เป็นอาบตัิ 
5. ภิกษุสามารถทําอโุบสถสงัฆกรรมได้ แม้ไมไ่ด้รับมอบฉนัทะ (คํายินยอม) จากภิกษุ

อาพาธก็ตาม 
6. การประพฤตปิฏิบตัิตามที"พระอปัุชฌาย์และอาจารย์เคยสอนกนัมา  แม้ผิดก็ควรทํา

ตาม  
7. ภิกษุฉนันมสดที"ยงัไมแ่ปรเป็นนมเปรี -ยวได้ ไมเ่ป็นอาบตัิ 
8. ภิกษุดื"มสรุาที"มีดีกรีออ่นได้ไมเ่ป็นอาบตัิ 
9. ภิกษุใช้นิสีทนะ (ผ้าปนูั"ง) ที"ไมมี่ชายได้ ไมเ่ป็นอาบตัิ 
10. ภิกษุรับเงินและทองได้ไมเ่ป็นอาบตัิ 
ในการทําสงัคายนาครั -งนี -มีพระเจ้ากาลาโสกราชทรงเป็นผู้อปุถมัภ์จดัทําอยู ่8 เดือนจึง 
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เสร็จ สว่นพวกภิกษุวชัชีบตุรไมพ่อใจ ไมย่อมรับรองการทําสงัคายนาครั -งนี -  จงึได้แยกตวัออกไป
และได้ร่วมกบัพระพวกอื"นๆ อีก ประมาณ 10,000 รูป  เรียกวา่พวกมหาสงัฆิกะ  จดัทําสงัคายนา
กนัเองที"เมืองกสุมปรุะซึ"งอยูใ่กล้เมืองปาฏลีบตุร  ให้ชื"อสงัคายนาครั -งนี -ว่า มหาสงัคีต ิ ทําให้เกิด
นิกายมหาสงัฆิกะขึ -นเป็นครั -งแรก  ซึ"งนิกายนี -ได้เป็นที"มาของนิกายมหายานในเวลาตอ่มา   

นิกายมหายานหรือนิกายเถรวาทตา่งก็ยึดหลกัคําสั"งสอนที"สําคญัของพระพทุธเจ้า เชน่  
อริยสจั4  มรรคมีองค์ 8  และปฏิจสมปุบาท เป็นต้น  ไว้เชน่เดียวกนั  สว่นจดุที"แตกตา่งกนั  คือ 
นิกายเถรวาท มุง่รักษาคําสั"งสอนของพระพทุธเจ้าไว้ให้อยูใ่นรูปเดมิ  จงึไมมี่การตดัและไมมี่การ
เตมิ เพราะมีความเห็นวา่หากปลอ่ยให้ตดัให้เตมิได้ก็มีปัญหาแนน่อน  เพราะพระปถุชุนยอ่มไมรู้่
อะไรควรตดัควรถอน  ก็จะตดัหรือถอนกนัไปอยา่งไมมี่ที"สิ -นสดุเชน่กนั  จนกลายเป็นสทัธรรมปฏิรูป 
หรือคําสอนปลอมหาคําสอนแท้ไมไ่ด้ จะทําให้พระธรรมคําสั"งสอนของพระพทุธเจ้าได้อนัตรธาน
หายไปหมดเชน่กนั  สว่นนิกายมหายานมุง่เผยแผพ่ระพทุธศาสนาให้กว้างไกลออกไปให้มากที"สดุ
เป็นสําคญั  เพราะฉะนั -นหากจําเป็นจะต้องปรับปรุงหรือตดัอะไรบางอยา่งก็ทําได้  ดงันั -นจงึมีความ
เชื"อในเรื"องพระพทุธเจ้า  พระโพธิสตัว์และเทวดาตลอดทั -งพิธีกรรมตา่งๆ เกิดขึ -นมากมาย ดงันั -น
พระไตรปิฎกของนิกายมหายานจงึมีมากกวา่พระไตรปิฎกฝ่ายเถรวาทหลายเทา่   

   การแพร่ขยายของนิกายทั -ง 2  เป็นไปดงันี -  นิกายเถรวาทแผข่ยายไปทางทิศใต้ของ
ประเทศอินเดีย  มีประเทศศรีลงักาตอ่มาขยายไปยงัประเทศพมา่  ไทย  ลาว  และเขมร  จงึเรียกอีก
ชื"อหนึ"งวา่ “ทกัษิณนิกาย”  สว่นนิกายมหายานแผข่ยายทิศเหนือของประเทศอินเดีย  มีประเทศ
ทิเบต  เนปาล  สิขิม  ภฐูาน  จีน  มองโกเลีย  เกาหลี  ญี"ปุ่ น  และเวียดนาม  จงึมีอีกชื"อหนึ"งวา่ 
“อตุตรนิกาย” 

 พระสงฆ์ไทยสงักดัอยูใ่นเถรวาท สว่นที"แบง่เป็นมหานิกายและนิกายธรรมยตุนั -นเป็นเรื"อง
ภายในของประเทศไทยเอง  ความจริงแล้วพระสงฆ์ไทยในสมยัก่อน ยงัไมมี่มหานิกาย และ
ธรรมยตุนิกาย  ตอ่มาเมื"อเจ้าฟ้ามกฎุสมมตุเิทวาวงศ์ หรือรัชกาลที" 4 ในกาลตอ่มา  ทรงอปุสมบท  
ทรงศกึษาภาษาบาลีจนแตกฉาน  จงึทรงทราบว่าการประพฤติปฏิบตัิของพระสงฆ์ในสมยันั -นผิด
จากพระธรรมวินยัอยูม่าก  ทั -งนี -ก็เพราะพระสงฆ์ในสมยันั -น  ไมมี่ตํารับตําราให้ศกึษาเพราะถกู
พมา่เผาจนหมดเมื"อครั -งเสียกรุงศรีอยธุยา  จงึไมท่ราบว่าวา่การปฏิบตัทีิ"ถกูต้องเป็นอยา่งไร   
พระองค์จงึหนัไปประพฤตปิฏิบตัติามพระธรรมวินยัเมื"อพระสงฆ์องค์อื"นเห็นเข้า  บางองค์เกิด
ความเลื"อมใสจงึหนัมาปฏิบตัติามอยา่งพระองค์บ้าง  เมื"อเวลาผา่นไปก็มีพระหนัมาปฏิบตัเิหมือน
พระองค์มากขึ -นตามลําดบั  นี -คือที"มาของธรรมยุตนิกาย  ครั -นเมื"อมีธรรมยตุนิกายเกิดขึ -น ก็
จะต้องเรียกฝ่ายที"ธรรมยตุ เพื"อจะได้เข้าใจตรงกนัวา่  มหานิกาย  ดงันั -นจงึเกิดมีมหานิกายและ
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ธรรมยตุนิกายตั -งแตบ่ดันั -นเป็นต้นมา  ทําให้มีการตื"นตวัของพระสงฆ์ไทยเป็นการใหญ่  ทกุฝ่ายได้
อาศยัความรู้จาการค้นคว้าของพระภิกษุเจ้าฟ้ามกฎุสมมตุเิทวาวงศ์  นําไปศกึษาและปฏิบตัจินทํา
ให้พระสงฆ์ไทย ทั -ง 2 นิกาย ปฏิบตัเิหมือนกนัรักษาศีล 227 ข้อ อย่างเดียวกนั 

จาํนวนพระภกิษุและสามเณรในประเทศไทย(5) 

 จํานวนพระภิกษุสงฆ์ทั -งหมด 267,939 รูป ในจํานวนนี -เป็นพระมหานิกาย 239,643 รูป 
เป็นพระธรรมยตุ 28,296 รูป  และจํานวนสามเณรทั -งหมดมี 65,937 รูป ในจํานวนนี -เป็นสามเณร
มหานิกาย 58,178 รูป และสามเณรธรรมยตุ 7,759 รูป  จํานวนพระภิกษุและสามเณรเฉพาะใน
เขตกรุงเทพมหานคร  จํานวนพระภิกษุสงฆ์ทั -งหมด 15,970 รูป ในจํานวนนี -เป็นพระมหานิกาย 
14,068 รูป เป็นพระธรรมยตุ 1,902 รูป  และจํานวนสามเณรทั -งหมดมี 4,266 รูป ในจํานวนนี -เป็น
สามเณรมหานิกาย 3,357 รูป และสามเณรธรรมยตุ 909 รูป  นบัว่ามีจํานวนไมน้่อยเลยทีเดียว  
แตจํ่านวนภิกษุและสามเณรเปลี"ยนแปลงอยูเ่สมอ  เพราะมีการสกึถ่ายเททดแทนกนัอยูต่ลอดเวลา
  

งานวิจัยที�เกี�ยวข้อง   

นนัทิกา  ทวิชาชาติ (32) และคณะ ได้ศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัทางสงัคมตอ่ภาวะ
ซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุ เปรียบเทียบในเขตกรุงเทพมหานคร และจงัหวดัอทุยัธานี ในกลุม่ผู้ ที"มีอาย ุ60 
ปีขึ -นจํานวน 711 คน  เป็นกลุม่ตวัอยา่งในเขตกรุงเทพมหานคร 396 คน และในเขตจงัหวดั
อทุยัธานี 315 คน โดยใช้แบบสอบถามวดัความซมึเศร้าของ Zung ผลการศกึษาพบวา่ ในกลุม่
ตวัอยา่งทั -งหมดมีความซมึเศร้าร้อยละ 82.88 โดยในเขตกรุงเทพมหานครมีความซึมเศร้าร้อยละ 
80.28 และในเขตจงัหวดัอทุยัธานีมีความซมึเศร้าร้อยละ 84.80 และมีอายคุวามสมัพนัธ์กบั
ความสมัพนัธ์กบัความซมึเศร้าของผู้สงูอายทุั -งในกรุงเทพมหานครและในเขตจงัหวดัอทุยัธานีอยา่ง
มีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

มาโนช  ทบัมณี (33)  ได้ศกึษาความชกุของความซมึเศร้าและภาวะสมองเสื"อมในผู้สงูอายุ
ไทยในชมุชนกรุงเทพมหานคร โดยกลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอาย ุ ในชมุชนกรุงเทพมหานคร จํานวน 
370 คน ที"ได้มาด้วยการสุ่มอยา่งง่าย รวมทั -งศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งความซึมเศร้า และ
ภาวะสมองเสื"อมกบัภมูิหลงัเฉพาะบคุคลของผู้สงูอาย ุ และวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความ
ซมึเศร้าและภาวะสมองเสื"อม ผลการวิจยัพบวา่ความชกุของซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุร้อยละ 35.1 และ
ความชกุของสมองเสื"อม ร้อยละ 27.3 และพบวา่ความซมึเศร้าและภาวะสมองเสื"อมมี
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ความสมัพนัธ์กบัเชิงบวกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตโิดยมีความเข้มของความสมัพนัธ์แบบ 
Contingency Coefficient เทา่กบั 0.286 

อรพรรณ  ทองแตง และคณะ(6)  ศกึษาวิจยัเพื"อพฒันาคูมื่อสํารวจอารมณ์เศร้าด้วยตนอง
ในผู้สงูอายไุทย เป็นการวิจยักึ"งทําลองในสนามแบบ Randomized Control Group Pretest-
Postest Design โดยกลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอาย ุ 1,390 คน ในเขตกรุงเทพมหานคร  พบความชกุ
ของภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายไุทยร้อยละ 12.78 โดยจําแนกเป็นภาวะซมึเศร้าอย่างเดียวร้อยละ 
8.23  และภาวะซมึเศร้าร่วมกบัภาวะทางสมองร้อยละ 4.55 ซึ"งใกล้เคียงกบัการศกึษาของภาวะ
ซมึเศร้าในผู้สงูอายไุทย ของ  ปรีชา  ศตวรรษธํารงและคณะ(34) ซึ"งใช้เครื"องมือเดียวกนั คือ แบบวดั
ความเศร้าในผู้สงูอายไทย (TGDS) ใน กรุงเทพมหานคร  นครสวรรค์  นครราชสีมา และสรุาษฎร์
ธานี  พบร้อยละ 14 

ดารเณศ  เกษไสว และคณะ(35) ศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้าและภาวะสมองเสื"อมของ
ผู้สงูอายไุทยในกรุงเทพมหานคร  กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอายใุนชมุชนตา่งๆ ในกรุงเทพมหานคร 
430 คน  พบความชกุของภาวะสมองเสื"อมร้อยละ 50.2  ภาวะซมึเศร้าร้อยละ 9.8  

กนกรัตน์  สขุะตงุคะ(36)  ศกึษาความซมึเศร้าและภาวะสมองเสื"อมในผู้สงูอายไุทยในชมุชน
ชนบทและชมุชนเมือง กลุม่ประชากรตวัอยา่งรวม 1,052 คน จําแนกออกเป็นผู้สงูอายใุนชมุชน
เมือง 370 คน  และชมุชนชนบท (ระนอง และบรีุรัมย์) 682 คน พบความชกุของความเศร้าของ
ผู้สงูอาย ุ ในกทม. ร้อยละ 35.1  ระนอง ร้อยละ 17.1  และบรีุรัมย์ ร้อยละ 19.4 แตเ่มื"อจําแนก
เฉพาะผู้สงูอายใุนชนบท (ระนองและบรีุรัมย์) พบเป็นร้อยละ 18.2  และเมื"อรวมผู้สงูอายใุนเมือง
และชนบท (กทม. , ระนอง และบรีุรัมย์) พบเป็นร้อยละ 24.1 
 สพุทัธา  วงศ์จิระสวสัดิV (28)  ได้ศกึษาสภาวะสขุภาพจิตและปัจจยัที"มีตอ่สขุภาพจิตของ
พระภิกษุสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร  โดยการสุม่แบบหลายขั -นตอน (Multi—Stage Cluster 
Sampling Technique) ได้จํานวนกลุม่ตวัอยา่งพระภิกษุสงฆ์ 900 รูป อายรุะหวา่ง 20–60 ปี 
ผลการวิจยัพบวา่ พระภิกษุสงฆ์มีสขุภาพจิตในลกัษณะที"มีปัญหาสขุภาพจิต ร้อยละ  33.89  โดย
พบกลุม่อาการด้านพฤตกิรรมและความคิดที"บงัชี -ถึงอาการของโรคจิตมากที"สดุ คดิเป็นร้อยละ 
50.49 รองลงมา คือ ความรู้สกึกลวัโดยไมมี่สาเหต ุ ร้อยละ 44.92 และความรู้สึกวา่มีอาการ ร้อย
ละ 36.72   พระภิกษุสงฆ์ที"มีกลุม่อาการทางสขุภาพจิตแตกตา่งกนั เมื"อจําแนกตามปัจจยัที"ศกึษา 
พบวา่ พระภิกษุสงฆ์กลุม่อาย ุ 21-25 ปี มีคา่คะแนนเฉลี"ยกลุม่อาการทางสขุภาพจิตสงูกวา่กลุม่
อื"นๆ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิที"ระดบั 0.005 
 พระสมชยั  โอดคําดี (4)  ได้ศกึษาปัจจยัที"สง่ผลตอ่สขุภาพจิตของพระภิกษุสงูอาย ุ ในเขต
อําเภอกนัทรลกัษณ์  จงัหวดัศรีสะเกษ  กลุม่ตวัอยา่งที"ใช้ในการวิจยั คือ พระภิกษุสงฆ์สงูอายทีุ"มี
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อายตุั -งแต ่60 ปีขึ -นไป อยูใ่นเขตอําเภอกนัทรลกัษณ์ จงัหวดัศรีสะเกษ  จํานวน 205 รูป ด้วยวิธีการ
สุม่แบบหลายขั -นตอน (Multi—Stage Cluster Sampling Technique) สขุภาพจิตของพระภิกษุ
สงูอายอุยูใ่นระดบัดี   ความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง  การดแูลตนเอง และการได้รับการสนบัสนนุ
ทางสงัคมอยูใ่นระดบัมาก (มีอํานาจในการทํานายสขุภาพจิตพระภิกษุสงูอายไุด้ร้อยละ 90.6 
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที"ระดบั .001 และพระภิกษุสงฆ์ที"มีพรรษา ระดบัการศกึษาแผนกบาลี 
และสถานภาพแตกตา่งกนั  มีสขุภาพจิตที"แตกตา่งกนั มีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั .05 
 อิงใจ  จนัทมลู(37) ศกึษาความชกุของโรคสมองเสื"อมและโรคซมึเศร้าในผู้สงูอายจุงัหวดั
ร้อยเอ็ด กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอาย ุ 60 ปีขึ -นไป จํานวน 1,707 คน ด้วยวิธรการสุม่ตวัอยา่งแบบ
หลายขั -นตอน (Multi—Stage Cluster Sampling Technique) พบอตัราความชกุสมองเสื"อม ร้อย
ละ 3.2 เพศหญิงมีแนวโน้มที"จะเป็นโรคสมองเสื"อมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั .01 อายมุาก
ขึ -น  สถานภาพสมรสที"ไมใ่ชคู่ ่ การไมไ่ด้รับการศกึษา  การไมเ่ข้าร่วมกิจกรรมในชมุชน  ปัญหาการ
ได้ยิน-การมองเห็น  และความสามารถทํากิจวตัรประจําวนั  มีแนวโน้มที"จะเป็นโรคสมองเสื"อม
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที"ระดบั .001  พบความชกุของโรคซมึเศร้ามีร้อยละ 2.4 เพศหญิงมีเพศ
หญิงและอายทีุ"มากขึ -นมีแนวโน้มเป็นโรคซมึเศร้าอยา่งนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั .05 การไมไ่ด้รับ
การศกึษา  ปัญหาหารได้ยิน  การมองเห็น  ปวดข้อปวดกล้ามเนื -อ  และอมัพฤกษ์ อมัพาต มี
แนวโน้มที"จะเป็นโรคซมึเศร้าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที"ระดบั .01 สถานภาพสมรสหยา่ หม้าย  
การเกษียณ  การอยูต่ามลําพงั  ปัญหาวิงเวียนศีรษะ  นอนไมห่ลบั  แผลในกระเพาะอาหาร  ความ
ดนัโลหิตสงู  และความไมส่ามารถทํากิจวตัรประจําวนัมีแนวโน้มที"จะเป็นโรคซึมเศร้าอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั .001  
 จินตนา  เหลืองศริิเชียร(38) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนนุทางสนบัสนนุทาง
สงัคมกบัภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายใุนจงัหวดัเพชรบรูณ์ กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอายตุั -งแต ่ 60 ปีขึ -น
ไป ในเขตอําเภอเมืองและเขตชนบท  จงัหวดัเพชรบรูณ์  จํานวน 340 คนซึ"งได้มาโดยวิธีการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง  พบว่าผู้สงูอายสุว่นใหญ่ไมมี่ภาวะซมึเศร้าและได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม
อยูใ่นระดบัสงู  ผู้สงูอายทีุ"มี  เพศ  อาชีพ  และเขตภมูิลําเนาตา่งกนั  มีภาวะซมึเศร้าไมแ่ตกตา่งกนั  
แตผู่้สงูอายทีุ"มีอาย ุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา  และการสนบัสนนุทางสงัคมตา่งกนั  มี
ภาวะซมึเศร้าแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั .05  และผู้สงูอายทีุ"ได้รับการสนบัสนนุ
ทางสงัคมสงูมีภาวะซมึเศร้าตํ"ากว่าผู้สงูอายทีุ"ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมตํ"า การสนบัสนนุทาง
สงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั .01 
 สมใจ  โชตธินพนัธุ์(39) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคมกบัภาวะ
ซมึเศร้าในสถานสงเคราะห์ผู้สงูอายบุ้านบางแค กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอายตุั -งแต ่ 60 ปีขึ -นไป 
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จํานวน 148 คนซึ"งได้มาโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ใช้แบบวดัภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายุ
ไทย (TGDS) และแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคมพบว่าผู้สงูอายสุว่นใหญ่ไมมี่ภาวะซมึเศร้าและ
ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง  ตวัแปร เพศอาย ุ  สถานภาพสมรส สาเหตทีุ"
เข้ารับบริการในสถานสงเคราะห์และสนบัสนนุทางสงัคมตา่งกนั มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า
ของมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั .05  การสนบัสนนุทางสงัคมกบัภาวะซมึเศร้าอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิตทีิ"ระดบั .01  
 Sherina M. et al(40) ศกึษาความชกุภาวะซมึเศร้าและปัจจยัที"เกี"ยวข้องในผู้สงูอายใุนเขต
เมือง Selangor ประเทศมาเลเซีย เครื"องมือใช้แบบวดัความเศร้า (GDS)  กลุม่ตวัอยา่งเป็น
ผู้สงูอายตุั -งแต ่60 ปีขึ -นไป จํานวน 300 คน  พบวา่ความชกุภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 6.3 โดยมีปัจจยั
เรื"อง เพศ  เชื -อชาติ  การเจ็บป่วยเรื -อรัง ความไร้ความสามารถในการทํางาน   และมีภาวะพทุธิ
ปัญญาบกพร่องเล็กน้อย (cognitive impairment) มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติ 
 สมภพ  รุ่งเรืองกลกิจ(41) ศกึษาความแตกตา่งทางเพศภาวะ ปัจจยัประชากรทางสงัคมที"
เชื"อมโยงกบัการเกิดโรคซมึเศร้า กลุม่ตวัอย่างเป็นประชากรอาย ุ15 – 59 ปี จํานวน 332 คน พบว่า 
ตวัแปรที"มีความสมัพนัธ์กบัการเป็นโรคซมึเศร้า  คือ  อาย ุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา
อาชีพ  รายได้ตอ่ครอบครัวตอ่เดือน  สถานภาพทางการเงิน และสมัพนัธภาพในครอบครัว 
 เกริกชยั  พิชยั(42)  ศกึษาความชกุภาวะซมึเศร้าและปัจจยัที"เกี"ยวข้องในผู้สงูอายแุผนก
ผู้ ป่วยนอกอายรุกรรม  ที"โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จํานวน 420 คน  ด้วยวิธีการสุม่ตวัอยา่งแบบสุม่
อยา่งแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) ใช้แบบวดัภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุ (GDS) 
และแบบคดักรองสมองเสื"อม (Chula Mental Test) พบความชกุภาวะซมึเศร้าร้อยละ 43.1 ปัจจยั
ที"เกี"ยวข้อง ได้แก่  เพศหญิง  การศกึษาตํ"า  ไมมี่ความเพียงพอรายได้  มีความสมัพนัธ์กบัภาวะ
ซมึเศร้าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั .05 และปัจจยัทํานายเชน่เพศหญิง ไมมี่ความเพียงพอ
รายได้ มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั .001 
 ชดัเจน  จนัทรพฒัน์(43)  ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัภาวะซมึเศร้าของ
ผู้สงูอายใุนโรงพยาบาลทั"วไปภาคใต้ของไทย กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้สงูอาย ุจํานวน 120 คน พบความ
ชกุภาวะซมึเศร้าระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 37.5 มีภาวะซมึเศร้าปานกลางร้อยละ 21.7 และภาวะ
ซมึเศร้าในระดบัรุนแรง 2.5 พบปัจจยัที"เกี"ยวข้องกบัภาวะซมึเศร้า ได้แก่  ความสามารถในการทํา
กิจวตัรประจําวนั  การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย  การมีสมัพนัธภาพกบัครอบครัว และ
ระยะเวลาที"อยูใ่นโรงพยาบาล 
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บทที�  3 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

การวิจยัครั -งนี -มีรูปแบบเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ"ง (cross - 
sectional descriptive study) มีขั -นตอนการวิจยัตามระเบียบวิธีการวิจยั (research 
methodology) ดงันี - 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ พระภิกษุสงูอายทีุ"จําพรรษาอยูที่"วดัในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  (Population Sampling)   คือ  พระภิกษุสงูอายทีุ"มีอายตุั -งแต ่
60 ปีขึ -นไปจําพรรษาอยูที่"วดัในสงักดักรมการศาสนา  กระทรวงศกึษาธิการ  ในจงัหวดั
กรุงเทพมหานคร  โดยมีจํานวนวดัทั -งหมด 440 วดั 

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 
  1. เป็นพระภิกษุที"มีอายตุั -งแต ่60 ปีขึ -นไป และจําวดัอยูใ่นวดัเขตกรุงเทพมหานคร 
  2.  สามารถอา่นออก เขียนหนงัสือภาษาไทยได้   
 กฎเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. มีปัญหาทางด้านสายตาจนไมส่ามารถมองเห็นตวัหนงัสือได้ 
2. มีโรคประจําตวัทางกายซึ"งอยูส่ภาพที"รุนแรงจนไมส่ามารถตอบคําถามได้ 
3. เป็นบคุคลที"มีได้คะแนนจากการทําแบบทดสอบ แบบประเมิน  
Thai Mental State Examination (TMSE) น้อยกวา่หรือเท่ากบั 23 คะแนน ซึ"งถือ 
วา่มีความบกพร่องทางพทุธิปัญญา 
 

กลุ่มตัวอย่าง (Samples) คือ พระภิกษุสูงอายุที" จําพรรษาอยู่ที"วัดในสังกัดกรมการ
ศาสนา  กระทรวงศกึษาธิการ  ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร และสุ่มเลือกได้โดยวิธีการสุ่มตวัอย่าง
แบบหลายขั -นตอน (Multi – stage Cluster Sampling)  จํานวนตวัอยา่งทั -งหมด 256 รูป 
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ขนาดตัวอย่าง  (Sample size) 
  
   สตูร  n  =   z2

αpq  
                                                         d2 
โดย n = ขนาดตวัอยา่ง 
 Zα = 1.96 ที"ระดบัความเชื"อมั"นในการสรุปข้อมลูเทา่กบั 95% 
 p = ความชกุของโรคซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุโดยอ้างอิงจากการทบทวน 

วรรณกรรม  ซึ"งมีคา่ประมาณ  0.14 (34) 
 q = 1 – p =  0.86 
 d  = acceptable error  =  0.05 
แทนคา่ 
  n =   (1.96)2(0.14) (0.86)       = 185    
     (0.05)2 

เพื"อป้องกนัความผิดพลาดจึงเพิ"มขนาดกลุม่ตวัอย่าง 10% ดงันั -น ต้องใช้ขนาดตวัอยา่ง
ทั -งสิ -น 200 รูป 

  
การสุ่มตัวอย่าง (Sampling technique)   
 

วัดในเขตกรุงเทพมหานคร 35 เขต 
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ใช้วิธีการสุม่ตวัอยา่งแบบหลายขั -นตอน (Multiple – Stage Cluster Sampling) โดยขั -น
แรกแบง่สถานที"ตั -งวดัตามการปกครองวดัในเขตกรุงเทพมหานครแบง่ออกเป็นเขตตามการแบง่
ของสํานกังานพระพทุธศาสนาแหง่ชาติทั -งหมด 35 เขต เขตที"ใช้ในการศกึษาได้จากวิธีการสุม่แบบ
ง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจบัฉลากออกมา 3 เขต  ได้แก่ เขตบางซื"อมี 8 วดั มี
พระภิกษุสงูอายจํุานวน 61 รูป  เขตภาษีเจริญมี 27 วดั มีพระภิกษุสงูอายจํุานวน 164 รูป  และ
เขตทวีวฒันามี 3 วดั มีพระภิกษุสงูอายจํุานวน 31 รูป(5) เก็บข้อมลูทกุวดัโดยใช้เกณฑ์การคดัออก
เก็บมาได้จํานวนทั -งสิ -น 214 รูป  
 
เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 
 เครื"องมือที"ใช้ในการเก็บข้อมลู  แบง่เป็น 3 สว่น 
 ตอนที"     1       แบบสอบถามเกี�ยวกับข้อมูลพื ]นฐานทั�วไปของกลุม่ตวัอย่าง  ซึ"งผู้วิจยั
สร้างขึ -นเอง  ประกอบด้วยข้อคําถามเกี"ยวกบัอาย ุ สญัชาต ิ เชื -อชาต ิ ศาสนา  ภมูิลําเนาเดมิ 

ตอนที"   2     แบบสอบถามข้อมูลก่อนบวช ซึ"งผู้วิจยัสร้างขึ -นเอง ได้แก่ ประวตักิาร
เจ็บป่วยทางจิตของกลุม่ตวัอยา่งและญาติ การได้รับการรักษาจากจิตแพทย์ สถานภาพสมรส  
ระดบัการศกึษา  ประวตัิการใช้ยาหรือสารเสพติดตา่งๆ   

ตอนที"    3    แบบสอบถามข้อมูลขณะบวช ซึ"งผู้วิจยัสร้างขึ -นเอง ได้แก่ ประวตักิาร
เจ็บป่วยทางจิตของกลุม่ตวัอยา่งและญาติ การได้รับการรักษาจากจิตแพทย์  โรคประจําตวั  อายทีุ"
เริ"มบวช  จํานวนพรรษา  เหตผุลที"บวช  สถานภาพในการจําพรรษาที"วดั รายได้  ระดบัการศกึษา
ทางธรรม  การใช้ยาหรือสารที"ออกฤทธิVตอ่จิตประสาท  ความสมัพนัธ์กบัเครือญาติ  การวางลา
สิขาบท เหตผุลที"ต้องการลาสิขาบท 

ตอนที"   4     เครื�องมือวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (21)  ชื"อ Thai Geriatric 
Depression Scale: (TGDS) สร้างโดยกลุม่ฟื-นฟสูมรรถภาพสมอง พ.ศ. 2535 โดยใช้ต้นแบบจาก 
Geriatric Depression Scale (GDS) ของ Yesavage กลุม่คณะผู้ ทําวิจยัได้นําแบบวดัความเศร้า
ในผู้สงูอายขุองไทยที"ได้ร่วมกนัพฒันาขึ -นนี -นําไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอยา่งของประชากรตวัอยา่ง 
275 ราย ทั"วทั -งประเทศไทย  ซึ"งจําแนกเป็นเพศชาย 121 ราย เพศหญิง 154 ราย ผลการรวบรวม
และวิเคราะห์แบบวดัความเศร้าที"นําไปทดสอบทั -ง 275 ราย พบว่า  เวลาเฉลี"ยที"ใช้ในการทดสอบ 
คือ 10.09 นาที (คา่ชว่งเวลาอยูร่ะหวา่ง 5-15 นาที) พบวา่ได้คา่ความเชื"อมั"นในผู้สงูอายหุญิง 
เทา่กบั 0.94 และผู้สงูอายชุายเทา่กบั 0.91 โดยมีคา่ความเชื"อมั"นรวมเทา่กบั 0.93 จงึสรุปได้วา่
แบบวดัความเศร้าในผู้สงูอายไุทยฉบบันี -มีความเที"ยงตรงและเชื"อถือได้  โดยแบบวดัประกอบด้วย
คําถาม 30 ข้อ  เป็นการทดสอบเกี"ยวกบัอารมณ์ความรู้สึก 
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 การคิดคะแนน ข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 เป็นข้อความเกี"ยวข้องกบัความรู้สกึ
ทางบวก  ถ้าตอบวา่ “ไมใ่ช”่  ได้ 1 คะแนน  ข้อที"เหลืออีก 20 ข้อ เป็นข้อความเกี"ยวกบัตนเองด้าน
ลบ  ถ้าตอบว่า “ใช”่ ได้ 1 คะแนน 
  การแปลผล 

-  คนสงูอายปุกตไิมมี่ภาวะซมึเศร้า       0 – 12   คะแนน 
 -  ผู้ มีความเศร้าเล็กน้อย      (mild depression)   13 – 18 คะแนน 
 -  ผู้ มีความเศร้าปานกลาง   (moderate depression)  19 – 24  คะแนน 
 -  ผู้ มีความเศร้ารุนแรง        (severe depression)   25 – 30  คะแนน 
 

ตอนที"   5    แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย(44)  ชื"อ Thai Mental State 
Examination : (TMSE)  สร้างโดยกลุม่ฟื-นฟสูมรรถภาพสมอง เมื"อ พ.ศ. 2535  โดยคะแนนรวม
ของแบบทดสอบเท่ากบั 30 คะแนน โดยแบง่ออกเป็น 6 หวัข้อ ดงันี - การรับรู้ (Orientation) 6 
คะแนน , การจดจํา (Registration) 3 คะแนน , ความสนใจ (Attention) 5 คะแนน , การคํานวณ 
(Calculation) 3 คะแนน , ด้านภาษา (Language) 10 คะแนน  และ การระลกึได้ (Recall) 3 
คะแนน  มีรายละเอียดดงันี - 

ก. การรับรู้ (Orientation) ได้กําหนดให้มีนํ -าหนกัความสําคญั  โดยคดิเป็นคะแนนเตม็ 

เทา่กบั 6 คะแนน  โดยแบง่ให้เป็นคะแนนเกี"ยวกบัเรื"องเวลา 4 คะแนน  เรื"องสถานที" 1 คะแนน 

และเรื"องบคุคล 1 คะแนน  สําหรับกรณีเรื"องบคุคลได้กําหนดใช้ภาพประกอบด้วย 

ข. การจดจาํ (Registration) ได้กําหนดให้มีนํ -าหนกัของความสําคญั  โดยคดิเป็น 

คะแนนเต็มเท่ากับ 3 คะแนน  การทดสอบให้ผู้ถกูทดสอบ  จําชื"อของ 3 อย่าง คือ ต้นไม้, รถยนต์ 

และมือ  ซึ"งผู้ทดสอบจะเป็นผู้บอกคําดงักลา่วให้ฟัง  โดยพดูหา่งกนัครั -งละ 1 วินาที  การให้คะแนน  

โดยกําหนดให้คะแนนทดสอบของแตล่ะชื"อจะเทา่กบั 1 คะแนน 

ค. ความสนใจ (Attention)  ได้กําหนดให้มีคา่นํ -าหนกัของความสําคญั  โดยคดิเป็น 

คะแนนรวมเท่ากบั 5 คะแนน  วิธีการทดสอบ คือ การให้ผู้ถกูทดสอบบอกชื"อวนัย้อนหลงั

ตามลําดบั  โดยยกตวัอย่างเริ"มจากวนัอาทิตย์  ซึ"งนบัย้อนหลงั 1 วนั คือ วนัเสาร์  จากนั -นให้ผู้ถกู

ทดสอบบอกชื"อย้อนหลงัตอ่ไปเรื"อยๆ ให้ครบอีก 5 วนั  วิธีการให้คะแนนโดยกําหนดคา่คําตอบของ

ชื"อวนัที"ถกูต้องเทา่กบั 1 คะแนน 
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ง. การคาํนวณ (Calculation) ได้กําหนดให้มีนํ -าหนกัของความสําคญัในเรื"องนี -คดิเป็น 

คะแนนรวมเท่ากบั 3 คะแนน  การทดสอบให้ผู้ถกูทดสอบคํานวณเลข 100 – 7 ไปตามลําดบั 3 

ครั -ง  คําตอบที"ถกูต้องของแตล่ะชว่งจะได้คะแนน 1 คะแนน (หมายเหต ุ เวลาที"ใช้ในการคดิ

คํานวณ แตล่ะชว่งต้องไมน่านเกิน 1 นาที) 

จ. ด้านภาษา (Language)  ได้กําหนดนํ -าหนกัของความสําคญัในการทดสอบเรื"องนี -คดิ 

เป็นคะแนนรวมเทา่กบั 10 คะแนน  การทดสอบโดยการให้บอกชื"อสิ"งของ 2 สิ"ง ที"ผู้ทดสอบได้ชี -ให้

ด ู ได้แก่  นาฬิกาและเสื -อ  คะแนนของแตล่ะคําตอบเทา่กบั 1 คะแนน  จากนั -นทดสอบเรื"องการพดู

ตาม  โดยกําหนดประโยคมาตรฐาน คือ “ยายพาหลานไปซื -อขนมที"ตลาด” และให้คะแนนพดูตาม

ได้ถกูต้องเทา่กบั 1 คะแนน ตอ่มาเป็นการทดสอบในด้านการทําตามคําสั"ง  ซึ"งมี 3 ขั -นตอนของการ

พบักระดาษ  โดยมีคะแนนรวม 3 คะแนน  สําหรับการอ่านและให้ผู้ถกูทดสอบทําตามมีคะแนน 1 

คะแนน  โดยให้อา่นและทําตามข้อความในแผน่ป้ายที"เขียนไว้ คือ “หลบัตา” ในด้านการทดสอบ

การเขียน  ได้กําหนดให้ผู้ถกูทดสอบวาดภาพให้เหมือนตวัอยา่ง  โดยเป็นภาพสามเหลี"ยมวางทบั

สี"เหลี"ยมจตัรัุสที"มีคา่ให้ดเูป็นตวัอยา่ง  โดยกําหนดให้มีคะแนนเพียง 1 คะแนน  โดยยกตวัอยา่งว่า

กล้วยกบัส้มเหมือนกนั คือ เป็นผลไม้ จากนั -นให้กําหนดคําถามผู้ถกูทดสอบวา่ แมวกบัสนุขั

เหมือนกนั คืออะไร 

ฉ. การระลึกได้ (Recall)  ได้กําหนดให้มีนํ -าหนกัของหวัข้อการทดสอบนี -  คิดเป็น 

คะแนนรวม 3 คะแนน  การทดสอบโดยผู้ถกูทดสอบย้อนนกึจําสิ"งของ 3 สิ"ง  ที"ได้บอกให้จําไว้

ตั -งแตช่ว่งต้นการทดสอบ  อนัได้แก่ ต้นไม้  รถยนต์  และมือ  การให้คะแนนคือเกณฑ์ได้ 1 คะแนน  

สําหรับการระลกึได้  และตอบถกูต้องในสิ"งของแตล่ะสิ"งดงักลา่ว 

 หลงัจากที"ได้สร้างแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทยขึ -นมาได้สําเร็จคณะผู้ ทําวิจยั
ทําการศกึษาในประชากรผู้สงูอายชุาวไทยที"มีอายรุะหว่าง 60 – 70 ปี  จํานวน 180 ราย  จากทั"ว
ประเทศ (ภาคเหนือ 22 ราย , ภาคใต้ 20 ราย และภาคกลาง 138 ราย) พบวา่คะแนนรวมเฉลี"ย
ของการทดสอบสภาพสมองของไทยในผู้สงูอายไุด้เทา่กบั 27.39  (คา่เบี"ยงเบนมาตรฐาน 2.02) 
คะแนน  สําหรับเกณฑ์การปกติของคะแนนรวมของการทดสอบนี - คือ ต้องได้คะแนนสงูกวา่ 23 
คะแนน 
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 การแปลผล  
-  คนสงูอายปุกตไิมมี่ภาวะสมองเสื"อม      30 – 24 คะแนน 

 -  ผู้ มีภาวะสมองเสื"อมเล็กน้อย     (mild dementia)  17 – 23 คะแนน 
 -  ผู้ มีภาวะสมองเสื"อมปานกลาง  (moderate dementia)  10 – 16 คะแนน 
 -  ผู้ มีภาวะสมองเสื"อมรุนแรง      (severe dementia)  < 10   คะแนน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. จัดทําหนังสือขอความร่วมมือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัในการทําวิจยั  ถึงเจ้าอาวาสวดัในกลุ่มตวัอย่างเพื"อขอความอนุเคราะห์
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ วิจัยจะเป็นผู้ ติดต่อดําเนินการด้วยตัวเองพร้อมผู้ ช่วย
ประสานงานซึ"งเป็นชายเพื"อเป็นการเคารพในพระธรรมวินัยทุกครั -งที"ต้องทําการติดต่อและ
ดําเนินงานอนัเกี"ยวข้องกบัพระภิกษุสงฆ์ 

2. ชี -แจงให้พระภิกษุสงฆ์ที"เป็นกลุ่มตวัอย่างในแต่ละวดัทราบถึงวตัถุประสงค์และวิธีการ
ทําแบบทดสอบอย่างละเอียด  โดยเฉพาะอย่างยิ"งในการที"จะไม่นําข้อมูลที"ได้ไปทําให้เกิดผล
กระทบตอ่ผู้ตอบแบบสอบถามใดๆ ทั -งสิ -น 

3. ทําการคัดกรองพระภิกษุสูงอายุที"มีปัญหาทางสายตา  หรือ อ่านและเขียนหนังสือ
ภาษาไทยไมไ่ด้ 

4. ทําการทดสอบพุฒิปัญญากลุ่มตวัอย่างด้วยแบบทดสอบ TMSE เพื"อคดัพระภิกษุ
สงูอายทีุ"มีพฒุิปัญญาเสื"อมออก  ผู้ ที"ถกูคดัออกแล้วนั -นไมต้่องทําแบบทดสอบในขั -นตอนตอ่ไป 

5. นําเครื"องมือในการวิจยั  ซึ"งประกอบด้วย แบบสอบถามเกี"ยวกบัข้อมลูสว่นตวั ข้อมลู
ก่อนบวช ข้อมลูขณะบวช และแบบทดสอบ TGDS  ให้แก่พระภิกษุสงูอายใุนวดักลุ่มตวัอยา่งตอบ 
โดยให้ทําการบนัทกึข้อมลูด้วยตนเอง  ระยะเวลาในการทําแบบทดสอบประมาณ 15 – 30 นาที 

6. เมื"อได้รับแบบสอบถามคืนจะทําการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลู 
7. นําข้อมลูที"ได้มาทําการวิเคราะห์ โดยวิธีการทางสถิต ิ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) for Windows version 16 
 1. วิเคราะห์โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในการนําเสนอข้อมลูเป็น
ร้อยละ  คา่เฉลี"ย  สว่นเบี"ยงเบนมาตรฐาน  คา่สงูสดุ  ตํ"าสดุ  เพื"อบรรยายลกัษณะข้อมลูประชากร 
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 2. วิเคราะห์โดยใช้สถิตเิชิงอนมุาน (Inferential statistics) คือ Chi-square Test  (X2) 
และ t-testทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่งๆ กบัภาวะซมึเศร้า 
  3. One - Way ANOVA  วิเคราะห์ความแปรปรวนระหวา่งปัจจยัตา่งๆ กบัภาวะซมึเศร้า 

4. Pearson Correlation เพื"อทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่งๆ กบัภาวะซมึเศร้า
ในกลุม่ตวัอยา่ง 

5. ใช้สถิต ิ Stepwise Multiple Regression Analysis โดยนําปัจจยัตา่งๆ ที"เกี"ยวกบัการ
เกิดภาวะซมึเศร้าในพระภิกษุสงูอาย ุ ทั -งหมดมาหาความสมัพนัธ์ เพื"อศกึษานํ -าหนกัความสมัพนัธ์
ของปัจจยัตา่งๆ ว่าปัจจยัใดสามารถทํานายการเกิดภาวะซมึเศร้าในพระภิกษุสงูอายไุด้ 
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บทที�  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การศกึษาปัจจยัที"เกี"ยวข้องกบัภาวะซมึเศร้าในพระภิกษุสงูอาย ุ โดยผู้วิจยันําเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมลูเป็นลําดบั  ดงันี - 
 ตอนที�  1 ลกัษณะทั"วไปของตวัอย่างประชากร 
 ตอนที�  2 ระดบัภาวะซมึเศร้า 
 ตอนที�  3 ปัจจยัที"เกี"ยวข้องกบัภาวะซมึเศร้า 
 ตอนที�  4 ปัจจยัทํานายภาวะซมึเศร้า  
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ตอนที� 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ตารางที� 1 แสดงจํานวนและคา่ร้อยละข้อมลูทั"วไปของพระภิกษุสงูอายใุนเขต 

กรุงเทพมหานคร 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จาํนวน
(รูป) 

n = 214 
ร้อยละ(%) 

อายุ   
  

   60 - 64  ปี 82 38.3 
   65 - 69  ปี 52 24.3 
   70 - 74  ปี 52 24.3 
   75 ปี ขึ -นไป 28 13.1 
(Mean = 67.67 , S.D. = 6.23 , Min = 60 , Max = 89) 

  
สัญชาต ิ  

  
   ไทย 214 100 
นิกาย  

  
   มหานิกาย 212 99.1 
   ธรรมยตุนิกาย 2 0.9 
ภูมิลาํเนาเดมิ   

  
   กรุงเทพมหานคร 133 32.1 
   ตา่งจงัหวดั 81 37.9 
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ตารางที� 1 (ตอ่)  แสดงจํานวนและคา่ร้อยละข้อมลูทั"วไป ก่อนบวช ของพระภิกษุสงูอายใุน 
เขตกรุงเทพมหานคร  

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จาํนวน(รูป) 

n = 214 
ร้อยละ(%) 

เคยเจ็บป่วยทางจิตเวช  (ก่อนบวช) 
  

   ไมเ่คย 213 99.5 
   เคย 1 0.5 
เคยได้รับการรักษาจากจิตแพทย์  (ก่อนบวช) 

  
   ไมเ่คย 213 99.5 
   เคย 1 0.5 
ระยะเวลาที�ได้รับการรักษา  (ก่อนบวช) 

  
   น้อยกวา่ 1 ปี 1 100 
ญาตพิี�น้องป่วยเป็นโรคทางจิตเวช   

  
   ไมมี่ 208 97.2 
   มี 6 2.8 
วุฒกิารศึกษา  (ก่อนบวช) 

  
   ระดบัประถมศกึษา 149 69.6 
   ระดบัมธัยมศกึษาต้น 29 13.6 
   ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช./ปวส./อนปุริญญา 25 11.7 
   ปริญญาตรีขึ -นไป 11 5.1 
สถานภาพสมรส  (ก่อนบวช) 

  
   โสด 69 32.2 
   แตง่งานอยู่ด้วยกนั 110 51.4 
   แตง่งานแยกกนัอยู/่หยา่ร้าง/หม้าย 35 16.4 
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ตารางที� 1 (ตอ่)  แสดงจํานวนและคา่ร้อยละข้อมลูทั"วไป ก่อนบวช ของพระภิกษุสงูอายใุน 
เขตกรุงเทพมหานคร  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จาํนวน(รูป) 

n = 214 
ร้อยละ(%) 

  
การใช้สารเสพตดิ  (ก่อนบวช) 

  
   ไมเ่คยใช้ 74 34.6 
    เคยใช้ 140 65.4 
               สุรา 

  
                     ไมดื่"ม 116 54.2 
                      ดื"ม 98 45.8 
                บุหรี�  

  
                     ไมส่บู 104 48.6 
                     สบู 110 51.4 
               กัญชา 

  
                     ไมใ่ช้ 212 99.1 
                     ใช้ 2 0.9 
                เฮโรอีน 

  
                     ไมใ่ช้ 213 99.5 
                     ใช้ 1 0.5 
               ยานอนหลับ 

  
                     ไมใ่ช้ 206 96.3 
                      ใช้ 8 3.7 
               ยาทางจิตเวช 

  
                      ไมใ่ช้ 213 99.5 
                      ใช้ 1 0.5 
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ตารางที� 1 (ตอ่)  แสดงจํานวนและคา่ร้อยละข้อมลูทั"วไป ขณะบวช ของพระภิกษุสงูอาย ุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จาํนวน(รูป) 

n = 214 
ร้อยละ(%) 

เคยเจ็บป่วยทางจิตเวช   
  

   ไมเ่คย 210 98.1 
   เคย 4 1.9 
ได้รับการรักษาจากจิตแพทย์   

  
   ไมเ่คย 210 98.1 
   เคย 4 1.9 
ระยะเวลาที�ได้รับการรักษา  (n = 3) 

  
   น้อยกวา่ 1 ปี 1 33.3 
   มากกวา่ 1 ปี 2 66.7 
โรคประจาํตัว   

  
   ไมมี่ 130 60.7 
   มี 84 39.3 
เริ�มบวชเมื�ออายุ  

  
   ≤ 50  ปี 87 40.7 
   51 ปีขึ -นไป 127 59.3 
(Mean = 49.53 , S.D. = 14.70 , Min = 8 , Max = 71) 

  
พรรษา   

  
   0  -  15  พรรษา 127 59.3 
   16 - 30  พรรษา 43 20.1 
   31 พรรษาขึ -นไป 44 20.6 
(Mean = 17.77 , S.D. = 16.07 , Min = 1 , Max = 80) 
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ตารางที� 1 (ตอ่)  แสดงจํานวนและคา่ร้อยละข้อมลูทั"วไป ขณะบวช ของพระภิกษุสงูอาย ุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จาํนวน(รูป) 

n = 214 
ร้อยละ(%) 

เหตุผลที�บวชเป็นพระภกิษุ   
  

   บวชเพื"อทดแทนคณุบิดามารดาหรือผู้ มีพระคณุ/ บวช
ตามประเพณี 

70 32.7 

   บวชเพื"อสละกิเลสทางโลก 91 42.5 
   บวชเพื"อต้องการศกึษาธรรมะให้ลกึซึ -ง 10 4.7 
   บวชเพื"อให้ได้โอกาสทางการศกึษาสงูขึ -น 4 1.9 
   อื"น ๆ 39 18.2 
สถานภาพในวัด   

  
   เจ้าอาวาส 12 5.6 
   รองเจ้าอาวาส 1 0.5 
   ผู้ชว่ยเจ้าอาวาส 12 5.6 
   ผู้ชว่ยรองเจ้าอาวาส 1 0.5 
   พระลกูวดั 188 87.9 
ปัจจัย 4 หรือนิตยภัต  (n = 149 , missing = 65) 

  
     500   บาท 105 70.5 
     500   บาทขึ -นไป 44 29.5 
(Mean = 1,220.80 , S.D. = 1,408.83 , Min = 500 , Max = 8,000) 
ระดับการศึกษาปริยัตแิผนกธรรม   

  
   นกัธรรมศกึษาชั -นตรี 41 19.2 
   นกัธรรมศกึษาชั -นโท 15 7 
   นกัธรรมศกึษาชั -นเอก 53 24.8 
ไมไ่ด้เข้ารับการศกึษา 105 49.1 
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ตารางที� 1 (ตอ่)  แสดงจํานวนและคา่ร้อยละข้อมลูทั"วไป ขณะบวช ของพระภิกษุสงูอาย ุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จาํนวน(รูป) 

n = 214 
ร้อยละ(%) 

ระดับการศึกษาปริยัตแิผนกบาลี   
  

   ไมไ่ด้เข้ารับการศกึษา 188 87.9 
   ได้เข้ารับการศกึษา 26 12.1 
ใช้ยาหรือสารเสพตดิที�ออกฤทธิzต่อจิตประสาท   

  
   ไมใ่ช้ 60 28 
   ใช้ 154 72 

    บุหรี�  
  

                     ไมส่บู 153 71.5 
                     สบู 61 28.5 

   ยานอนหลับหรือยาทางจิตเวช 
  

                     ไมใ่ช้ 208 97.2 
                      ใช้ 6 2.8 

   ชา 
  

                     ไมดื่"ม 137 64 
                      ดื"ม 77 36 

   กาแฟ 
  

                      ไมดื่"ม 106 49.5 
                     ดื"ม 108 50.5 

   หมากพลู 
  

                     ไมใ่ช้ 209 97.7 
                     ใช้ 5 2.3 

   อื�น ๆ เช่น เครื�องดื�มชูกาํลัง 
  

                     ไมใ่ช้ 212 99.1 
                     ใช้ 2 0.9 
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ตารางที� 1 (ตอ่)  แสดงจํานวนและคา่ร้อยละข้อมลูทั"วไป ขณะบวช ของพระภิกษุสงูอาย ุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จาํนวน(รูป) 

n = 214 
ร้อยละ(%) 

ตดิต่อกับญาต ิ  
  

   ไมไ่ด้ตดิตอ่ 38 17.8 
   ตดิตอ่ 176 82.2 
วางแผนลาสิกขาบท   

  
   ไมเ่คย (คดิจะลาสิกขาบท) 182 85 

   เคย     (คดิจะลาสิกขาบท) 32 15 

คะแนนทดสอบสมรรถภาพทางสมอง   
   24 – 25 คะแนน 29 13.6 

   26 – 30 คะแนน  185 86.4 

  
 
 

จากตารางที" 1 ข้อมลูปัจจยัทั"วไปพบว่า  พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร  สว่น
ใหญ่มีชว่งอายอุยูร่ะหวา่ง 60 – 64 ปี คดิเป็นร้อยละ 38.3  รองลงมา คือ ชว่งอาย ุ64 – 69 ปี คดิ
เป็นร้อยละ 24.3  ชว่งอาย ุ 70 – 74 ปี คดิเป็นร้อยละ 24.3 และอาย ุ 75 ปีขึ -นไป คดิเป็นร้อยละ 
13.1 

สญัชาต ิ ทั -งหมดเป็นสญัชาตไิทย  คิดเป็นร้อยละ 100 
นิกาย  สว่นใหญ่นบัถือนิกายมหานิกาย คดิเป็นร้อยละ 99.1  นบัถือนิกายธรรมยตุ คดิ

เป็นร้อยละ 0.9 
ภมูิลําเนาเดมิ  สว่นใหญ่มีภมูิลําเนาอยู่กรุงเทพมหานคร คดิเป็นร้อยละ 62.1 มีภมูิลําเนา

อยูต่า่งจงัหวดั คิดเป็นร้อยละ 37.9 
ตารางที" 1 ข้อมลูปัจจยัทั"วไปก่อนบวช พบว่า  สว่นใหญ่ไมมี่ประวตักิารเจ็บป่วยทางจิต

เวช คิดเป็นร้อยละ 99.5  สว่นใหญ่ไมมี่ประวตักิารได้รับการรักษาจากจิตแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 
99.5 มีเพียง 1 รูป เท่านั -นที"ได้มีประวตัิทางจิตเวชและได้รับการรักษาจากจิตแพทย์เป็นระยะเวลา 
3 เดือน    
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ญาตพีิ"น้องป่วยเป็นโรคทางจิตเวช  พบวา่ สว่นใหญ่ไมมี่ญาตพีิ"น้องป่วยเป็นโรคทางจิต
เวช คิดเป็นร้อยละ 97.2 สว่นที"พบวา่มีญาตพีิ"น้องป่วยเป็นโรคทางจิตเวช คดิเป็นร้อยละ 2.8 

ระดบัวฒุิการศกึษา (ก่อนบวช) สว่นใหญ่พบวา่ จบระดบัชั -นประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 
69.6 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 13.6 

สถานภาพสมรส (ก่อนบวช)  พบวา่ สว่นใหญ่แตง่งานอยูด้่วยกนั คดิเป็นร้อยละ 51.4  
รองลงมาคือ โสด คิดเป็นร้อยละ 32.2 และแตง่งานแยกกนัอยู่  หย่าร้าง  หม้าย จํานวน 35 รูป คิด
เป็นร้อยละ 16.4 

ประวตัิการใช้ยาหรือสารเสพตดิที"มีฤทธิVตอ่จิตประสาท (ก่อนบวช)  พบวา่  ส่วนใหญ่มี
ประวตัเิคยใช้สารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 65.4  ซึ"งสว่นใหญ่พบวา่มีประวตัิการใช้แอลกอฮอล์ คิด
เป็นร้อยละ 54.2 ระยะเวลาที"ใช้ ตํ"าสดุ คือ 2 ปี สงูสดุ คือ 57 ปี และรองลงมาพบประวตัิการสบู
บหุรี" คดิเป็นร้อยละ 51.4 ระยะเวลาที"ใช้ ตํ"าสดุ คือ 3 ปี สงูสดุ 70 ปี 

ตารางที" 1 ข้อมลูปัจจยัทั"วไปขณะบวช พบวา่  สว่นใหญ่ไมมี่ประวตักิารเจ็บป่วยทางจิต
เวช คิดเป็นร้อยละ 98.1  สว่นใหญ่ไมมี่ประวตักิารได้รับการรักษาจากจิตแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 
98.1 มีเพียง  4 รูป เทา่นั -นที"ได้มีประวตัทิางจิตเวชและได้รับการรักษาจากจิตแพทย์   

โรคประจําตวั  พบวา่   สว่นใหญ่มีโรคประจําตวั  คิดเป็นร้อยละ 60.7 โดยโรคที"พบมีดงันี -  
โรคความดนัโลหิตสงูพบมากที"สดุ  โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  ไขมนัในเส้นเลือด  โรค
ระบบทางเดนิหายใจ เชน่  ภมูิแพ้  หอบหืด   โรคหวัใจ  โรคไขข้อ     

อายทีุ"เริ"มบวช  พบวา่ส่วนใหญ่เริ"มบวชเมื"ออายสุงูกวา่ 50 ปี คดิเป็นร้อยละ 59.3 
พรรษา  พบวา่ส่วนใหญ่ มีจํานวนพรรษาอยูใ่นชว่ง 0 – 15 พรรษา คดิเป็นร้อยละ 59.3 

รองลงมาคือ   ตั -งแต ่31 พรรษาขึ -นไป คิดเป็นร้อยละ 20.6 
เหตผุลที"บวชเป็นพระภิกษุ พบวา่ กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่บวชเพื"อสละกิเลสทางโลก คิด

เป็นร้อยละ 42.5  รองลงมาคือ บวชเพื"อทดแทนคณุบดิามารดาหรือผู้ มีพระคณุและบวชตาม
ประเพณี คิดเป็นร้อยละ 32.7 

สถานภาพในวดั  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นพระลกูวดั คิดเป็นร้อยละ 87.9 
ปัจจยั 4 หรือนิตยภตั พบวา่  กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีรายได้ประมาณ  500 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 70.5 
ระดบัการศกึษาปริยตัแิผนกธรรม  พบว่า  ส่วนใหญ่ไมไ่ด้เข้ารับการศกึษา คดิเป็นร้อยละ 

49.1  รองลงมาคือ เข้ารับการศกึษานกัธรรมศกึษาชั -นเอก คดิเป็นร้อยละ 24.8 
ระดบัการศกึษาปริยตัแิผนกบาลี  พบวา่ สว่นใหญ่ไมไ่ด้เข้ารับการศกึษา คิดเป็นร้อยละ 

87.9   ส่วนที"ได้เข้ารับการศกึษาแผนกบาลี คิดเป็นร้อยละ 12.1 ซึ"งเข้ารับการศกึษาชั -นเปรียญ
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ธรรมประโยค 1-2 มากที"สดุ  คิดเป็นร้อยละ 4.7 รองลงมาคือ ชั -นเปรียญธรรมประโยค 3 คดิเป็น
ร้อยละ 2.8 

ประวตัิการใช้ยาหรือสารเสพตดิที"มีฤทธิVตอ่จิตประสาท พบวา่  กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มี
การใช้ยาหรือสารเสพติดที"มีฤทธิVตอ่จิตประสาท คดิเป็นร้อยละ 72   พบวา่ สว่นใหญ่ไมมี่
พฤตกิรรมการสบูบหุรี" คดิเป็นร้อยละ  71.5 มีพฤติกรรมการสบูบหุรี" คดิเป็นร้อยละ 28.5 ซึ"ง
ความถี"ในการใช้บหุรี"เฉลี"ยประมาณ 14 มวนตอ่วนั  ยานอนหลบัหรือยาทางจิตเวช กลุม่ตวัอยา่ง
สว่นใหญ่ไมเ่คยใช้ยานอนหลบัหรือยาทางจิตเวช คิดเป็นร้อยละ  97.2  กลุม่ตวัอย่างที"มีการใช้ยา
นอนหลบัหรือยาทางจิตเวชคิดเป็นร้อยละ 2.8 ซึ"งมีความถี"ในการใช้เฉลี"ยประมาณ 1 เม็ดตอ่วนั  
การใช้เครื"องดื"มชา พบวา่ ส่วนใหญ่ไมดื่"มชา คิดเป็นร้อยละ  64  สว่นกลุม่ตวัอยา่งที"มีการดื"มชา 
คดิเป็นร้อยละ  36 ความถี"ในการดื"มเฉลี"ยประมาณ 7 แก้วตอ่วนั   การใช้เครื"องดื"มกาแฟ  กลุม่
ตวัอยา่งสว่นใหญ่ดื"มกาแฟ  คดิเป็นร้อยละ 50.5  มีความถี"ในการดื"มเฉลี"ยประมาณ 2 แก้วตอ่วนั  
กลุม่ตวัอยา่งที"ไมดื่"มกาแฟ คดิเป็นร้อยละ  49.5  การใช้หมากพล ูพบวา่กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่ไม่
ใช้หมากพล ูคดิเป็นร้อยละ  97.7  กลุม่ตวัอยา่งที"ใช้หมากพล ูคดิเป็นร้อยละ  2.3 ซึ"งมีความถี"ใน
การใช้เฉลี"ยประมาณ  8 คําตอ่วนั  การใช้สารเสพติดที"มีฤทธิVตอ่จิตประสาทอื"นๆ เชน่ เครื"องดื"มชู
กําลงั  พบว่ากลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ่ไมมี่การใช้เครื"องดื"มชกํูาลงั คิดเป็นร้อยละ  99.1 กลุม่ตวัอยา่ง
ที"ใช้เครื"องดื"มชกํูาลงั คดิเป็นร้อยละ  0.9 ความถี"ในการใช้เฉลี"ยประมาณ 2 ขวดตอ่วนั 

การติดตอ่ญาติ  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่มีการตดิตอ่กบัญาตพีิ"น้อง คิดเป็นร้อยละ 
82.2  ไมไ่ด้ติดตอ่กบัญาต ิคิดเป็นร้อยละ 17.8 

การวางแผนลาสิกขาบท  พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมมี่การวางแผนลาสิกขาบท คดิ
เป็นร้อยละ 85  มีการวางแผนลาสิกขาบท คดิเป็นร้อยละ 15 

คะแนนทดสอบสมรรถภาพทางสมองของผู้สงูอายไุทย  พบวา่  กลุม่ตวัอย่างที"มีคะแนน
อยูใ่นชว่ง 26 – 30 คะแนน คดิเป็นร้อยละ 86.4  ซึ"งถือว่าสมรรถภาพสมองอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ  กลุม่
ตวัอยา่งที"อยูใ่นชว่งคะแนน 24 – 25 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 13.6  ซึ"งถือว่าเข้าสูภ่าวะพฒุิปัญญา
บกพร่องเล็กน้อย หรือ Mild cognitive impairment(45)  
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ตอนที� 2 ความชุกภาวะซึมเศร้าของพระภกิษุสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตารางที� 2 จํานวนและร้อยละของระดบัภาวะซมึเศร้า 
 
 

ภาวะซึมเศร้า 
จาํนวน(คน) 

n = 214 
ร้อยละ(%) 

ไมมี่ภาวะซมึเศร้า 188 87.9 

ภาวะซมึเศร้าเล็กน้อย 24 11.2 

ภาวะซมึเศร้าปานกลาง 2 0.9 

(Mean = 6.06  , S.D. = 4.31 , Min = 1 , Max = 21) 

   
 จากตารางที" 2  เมื"อพิจารณาระดบัภาวะซมึเศร้า  พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมมี่ภาวะ
ซมึเศร้า คดิเป็นร้อยละ 87.9  กลุม่ตวัอย่างที"มีภาวะซมึเศร้าระดบัเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 11.2   
กลุม่ตวัอยา่งที"มีภาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 0.9  จากการศกึษาครั -งนี -ไมพ่บกลุม่
ตวัอยา่งที"มีภาวะซมึเศร้าระดบัรุนแรง   
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ตอนที� 3 ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของพระภกิษุสงฆ์สูงอายุในเขต 
กรุงเทพมหานคร 

ตารางที� 3 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูด้านปัจจยัสว่นบคุคลกบัระดบัภาวะซมึเศร้า 
ของพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

(n=188) 

มีภาวะซึมเศร้า 

(n=26) χ₂₂₂₂ df P-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อายุ       8.614 3 0.035* 

   60 - 64  ปี 75 91.5 7 8.5    

   65 - 69  ปี 49 94.2 3 5.8    

   70 - 74  ปี 43 82.7 9 17.3    

   75 ปี ขึ -นไป 21 75 7 2.5    

นิกาย      0.279 1 1 

   มหานิกาย 186 87.7 26 12.3    

   ธรรมยตุนิกาย 2 100 0 0    

ภูมิลาํเนาเดมิ          

   กรุงเทพมหานคร 117 88 16 12    

   ตา่งจงัหวดั 71 87.7 10 12.3    

*P < .05 **P < .01  ***P < .001 
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ตารางที� 3 (ต่อ) แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูด้านปัจจยัสว่นบคุคล ก่อนบวช กบั 
ระดบัภาวะซมึเศร้าของพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

(n=188) 

มีภาวะซึมเศร้า 

(n=26) χ₂₂₂₂ df P-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เคยเจ็บป่วยทางจิตเวช
(ก่อนบวช)   

    7.265 1 0.121 

   ไมเ่คย 188 88.3 25 11.7    

   เคย 0 0 1 100    

เคยได้รับการรักษาจาก
จิตแพทย์   

    7.265 1 0.121 

   ไมเ่คย 188 88.3 25 11.7    

   เคย 0 0 1 100    

ญาตพิี�น้องป่วยเป็นโรคทาง
จิตเวช   

    0.845 1 1 

   ไมมี่ 182 87.5 26 12.5    

   มี 6 100 0 0    

วุฒกิารศึกษา (ก่อนบวช)      0.525 3 0.837 

-   ระดบัประถมศกึษา 132 88.6 17 11.4    

-   ระดบัมธัยมศกึษาต้น 25 86.2 4 13.8    

-   ระดบัมธัยมศกึษาตอน
ปลาย/ปวช./ปวส./อนปุริญญา 

22 88 3 12    

-   ปริญญาตรีขึ -นไป 9 81.8 2 18.2    

*P < .05 **P < .01  ***P < .001 
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ตารางที� 3 (ต่อ) แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูด้านปัจจยัสว่นบคุคล ก่อนบวช กบั 
ระดบัภาวะซมึเศร้าของพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

(n=188) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n=26) 

χ₂₂₂₂ df P-value 

จาํนวน 
ร้อย
ละ 

จาํนวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส(ก่อนบวช)      19.048 2 0.000*** 

   โสด 53 76.8 16 23.2    

   แตง่งานอยู่ด้วยกนั 107 97.3 3 2.7    

   แตง่งานแยกกนัอยู/่หย่า
ร้าง/หม้าย 

28 80 7 20    

การใช้สารเสพตดิ (ก่อน
บวช) 

    3.11 1 0.078 

   ไมเ่คยใช้ 61 82.4 13 17.6    

    เคยใช้ 127 90.7 13 9.3    

            สุรา     1.490 1 0.222 

                   ไมดื่"ม 99 85.3 17 14.7    

                   ดื"ม 89 90.8 9 9.2    

            บุหรี�      0.023 1 0.879 

                   ไมส่บู 91 87.5 13 12.5    

                   สบู 97 88.2 13 11.8    

            กัญชา     2.710 1 0.229 

                   ไมใ่ช้ 187 88.2 25 11.8    

                    ใช้ 1 50 1 50    

            เฮโรอีน     7.265 1 0.121 

                   ไมใ่ช้ 188 88.3 25 11.7    

                   ใช้ 0 0 1 100    

        

*P < .05 **P < .01  ***P < .001 
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ตารางที� 3 (ต่อ) แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูด้านปัจจยัสว่นบคุคล ก่อนบวช กบั 
ระดบัภาวะซมึเศร้าของพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

(n=188) 

มีภาวะซึมเศร้า 

(n=26) χ₂₂₂₂ df P-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

            ยานอนหลับ     1.286 1 0.252 

                   ไมใ่ช้ 182 88.3 24 11.7    

                   ใช้ 6 75 2 25    

            ยาทางจิตเวช     0.139 1 1 

                   ไมใ่ช้ 187 87.8 26 12.2    

                   ใช้ 1 100 0 0    

*P < .05 **P < .01  ***P < .001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



63 
 

ตารางที� 3 (ต่อ) แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูด้านปัจจยัสว่นบคุคล ขณะบวช กบั 
ระดบัภาวะซมึเศร้าของพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

(n=188) 

มีภาวะซึมเศร้า 

(n=26) χ₂₂₂₂ df 
P-

value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เคยเจ็บป่วยทางจิตเวช       0.564 1 1 

   ไมเ่คย 184 87.6 26 12.4    

   เคย 4 100 0 0    

ได้รับการรักษาจากจิตแพทย์       0.564 1 1 

   ไมเ่คย 184 87.6 26 12.4    

   เคย 4 100 0 0    

โรคประจาํตัว       2.643 1 0.104 

   ไมมี่ 118 90.8 12 9.2    

   มี 70 83.3 14 16.7    

เริ�มบวชเมื�ออายุ      7.502 1 0.006** 

   ≤ 50  ปี 70 80.5 17 19.5    

   51 ปีขึ -นไป 118 92.9 9 7.1    

พรรษา       6.919 2 0.031* 

   0  -  15  พรรษา 117 92.1 10 7.9    

   16 - 30  พรรษา 37 86 6 14    

   31 พรรษาขึ -นไป 34 77.3 10 22.7    

เหตุผลที�บวชเป็นพระภกิษุ       0.709 2 0.702 

- บวชเพื"อทดแทนคณุบดิา
มารดา/บวชตามประเพณี/อื"นๆ   

94 86.2 15 13.8    

- บวชเพื"อสละกิเลสทางโลก 81 89 10 11    

- บวชเพื"อต้องการศกึษาธรรมะ
ให้ลกึซึ -ง / บวชเพื"อให้ได้โอกาส
ทางการศกึษาสงูขึ -น  

13 92.9 1 7.1    

*P < .05 **P < .01  ***P < .001 
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ตารางที� 3 (ต่อ) แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูด้านปัจจยัสว่นบคุคล ขณะบวช กบั 
ระดบัภาวะซมึเศร้าของพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

(n=188) 

มีภาวะซึมเศร้า 

(n=26) χ₂₂₂₂ df P-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

สถานภาพในวัด       10.527 2 .011* 

-  เจ้าอาวาส 7 58.3 5 41.7    

-  รองเจ้าอาวาส/ ผู้ชว่ยเจ้า
อาวาส/  ผู้ชว่ยรองเจ้าอาวาส 

13 92.9 1 7.1    

-  พระลกูวดั 168 89.4 20 10.6    

ปัจจัย 4 หรือนิตยภัต  

 (n = 149, missing = 65) 
    15.373 1 0.000*** 

     500   บาท 102 97.1 3 2.9    

     500   บาทขึ -นไป 34 77.3 10 22.7    

ระดับการศึกษาปริยัติ
แผนกธรรม   

    8.8 3 0.03* 

   นกัธรรมศกึษาชั -นตรี 36 87.8 5 12.2    

   นกัธรรมศกึษาชั -นโท 15 100 0 0    

   นกัธรรมศกึษาชั -นเอก 41 77.4 12 22.6    

ไมไ่ด้เข้ารับการศกึษา 96 91.4 9 8.6    

ระดับการศึกษาปริยัติ
แผนกบาลี   

    0.010 1 1 

   ไมไ่ด้เข้ารับการศกึษา 165 87.8 23 12.2    

   ได้เข้ารับการศกึษา 23 88.5 3 11.5    

ตดิต่อกับญาต ิ      0.574 1 0.584 

   ไมไ่ด้ตดิตอ่ 32 84.2 6 15.8    

   ตดิตอ่ 156 88.6 20 11.4    

*P < .05 **P < .01  ***P < .001 
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ตารางที� 3 (ต่อ) แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูด้านปัจจยัสว่นบคุคล ขณะบวช กบั 
ระดบัภาวะซมึเศร้าของพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

(n=188) 

มีภาวะซึมเศร้า 

(n=26) χ₂₂₂₂ df P-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

วางแผนลาสิกขาบท       3.334 1 0.80 

   ไมเ่คย (คดิจะลาสิกขาบท) 163 89.6 19 10.4    

   เคย     (คิดจะลาสิกขาบท) 25 78.1 7 21.9    

คะแนนทดสอบสมรรถภาพ
ทางสมอง 

    0.815 1 0.363 

   24 – 25 คะแนน 24 82.8 5 17.2    

   26 – 30 คะแนน  164 88.6 21 11.4    

ใช้ยาหรือสารเสพตดิที�ออก
ฤทธิzต่อจิตประสาท   

    1.594 1 0.207 

   ไมใ่ช้ 50 83.3 10 16.7    

   ใช้ 138 89.6 16 10.4    

            บุหรี�      2.767 1 0.096 

                   ไมส่บู 138 90.2 15 9.8    

                   สบู 50 82 11 18    

       ยานอนหลับหรือยาทาง
จิตเวช 

    0.118 1 0.545 

                   ไมใ่ช้ 183 88 25 12    

                   ใช้ 5 83.3 1 16.7    

            ชา     0.024 1 0.877 

                   ไมดื่"ม 120 87.6 17 12.4    

                   ดื"ม 68 88.3 9 11.7    

            กาแฟ     1.706 1 0.191 

                   ไมดื่"ม 90 84.9 16 15.1    

                   ดื"ม 98 90.7 10 9.3    

*P < .05 **P < .01  ***P < .001 



66 
 

ตารางที� 3 (ต่อ) แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูด้านปัจจยัสว่นบคุคล ขณะบวช กบั 
ระดบัภาวะซมึเศร้าของพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

(n=188) 

มีภาวะซึมเศร้า 

(n=26) χ₂₂₂₂ df P-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

            หมากพลู     0.708 1 1 

                   ไมใ่ช้ 183 87.6 26 12.4    

                   ใช้ 5 100 0 0    

      อื�น ๆ เช่น เครื�องดื�มชู
กาํลัง 

    0.279 1 1 

                   ไมใ่ช้ 186 87.7 26 12.3    

                   ใช้ 2 100 0 0    

*P < .05 **P < .01  ***P < .001 
 
 จากตารางที" 3  เมื"อทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลทั"วไป ทั -งก่อนบวช และ
ขณะบวชกบัภาวะซมึเศร้า ด้วยสถิต ิChi – square พบว่า สถานภาพสมรส และปัจจยั 4 หรือนิตย
ภตัมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั P < .001 อายทีุ"เริ"มบวชมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที"ระดบั P < .01 และพบวา่ อาย ุพรรษา 
สถานภาพภายในวดั และระดบัการศกึษาปริยตัแิผนกธรรมมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอยา่ง
มีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั P < .05 
 ในสว่นของ นิกาย  ภมูิลําเนา  ประวตักิารเจ็บป่วยทางจิตเวชทั -งก่อนบวชและขณะบวช   
การได้รับการรักษาจากจิตแพทย์ทั -งก่อนบวชและขณะบวช  ระยะเวลาในการรักษาจากจิตแพทย์
ทั -งก่อนบวชและขณะบวช   มีญาตพีิ"น้องเจ็บป่วยทางจิตเวช  วฒุิการศกึษา  การใช้ยาหรือสารเสพ
ตดิทั -งก่อนบวชและขณะบวช  โรคประจําตวั  เหตผุลการที"บวชเป็นพระภิกษุ  ระดบัการศกึษา
ปริยตัแิผนกบาลี  การตดิตอ่กบัญาตพีิ"น้อง  การวางแผนลาสิกขาบทคะแนนทดสอบสมรรถภาพ
ทางสมอง ในอนาคต พบวา่ ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ 
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การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยภาวะซึมเศร้าของพระภกิษุสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
กับปัจจัยส่วนบุคคลทั�วไปก่อนบวชและขณะบวช  
ตารางที� 4 แสดงผลการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้ากบัปัจจยั 

สว่นบคุคลทั"วไปก่อนบวช โดยทดสอบคา่ที (t-test) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จาํนวน 
(n = 214) 

ค่าเฉลี�ย 

ภาวะ
ซึมเศร้า 

S.D. t p - value 

นิกาย  
   

0.512 0.609 

   มหานิกาย 212 6.071 4.318 
  

   ธรรมยตุนิกาย 2 4.500 3.534 
  

ภูมิลาํเนาเดมิ   
   

-1.030 0.304 

   กรุงเทพมหานคร 133 5.820 4.396 
  

   ตา่งจงัหวดั 81 6.444 4.153 
  

เคยเจ็บป่วยทางจิตเวช (ก่อนบวช)  
   

-1.859 0.064 

   ไมเ่คย 213 6.019 4.282 
  

   เคย 1 14.000 0 
  

เคยได้รับการรักษาจากจิตแพทย์ 
   

-1.859 0.064 

   ไมเ่คย 213 6.019 4.282 
  

   เคย 1 14.000 0 
  

ญาตพิี�น้องป่วยเป็นโรคทางจิตเวช   
   

0.224 0.823 

   ไมมี่ 208 6.067 4.352 
  

   มี 6 5.667 2.422 
  

การใช้สารเสพตดิ  (ก่อนบวช) 
   

-0.338 0.736 

   ไมเ่คยใช้ 74 5.919 4.698 
  

    เคยใช้ 140 6.129 4.101 
  

*P < .05 **P < .01  ***P < .001 
 
 
 
 
 
 



68 
 

ตารางที� 4 (ตอ่) แสดงผลการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้ากบัปัจจยั 
สว่นบคุคลทั"วไปขณะบวช โดยทดสอบคา่ที (t-test) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จาํนวน 
(n = 214) 

ค่าเฉลี�ย 

ภาวะ
ซึมเศร้า 

S.D. t P - value 

เคยเจ็บป่วยทางจิตเวช   
   

-1.265 0.207 

   ไมเ่คย 210 6.005 4.320 
  

   เคย 4 8.750 2.629 
  

ได้รับการรักษาจากจิตแพทย์   
   

-1.265 0.207 

   ไมเ่คย 210 6.005 4.320 
  

   เคย 4 8.750 2.629 
  

โรคประจาํตัว   
   

-3.940 <0.001*** 

   ไมมี่ 130 5.154 3.950 
  

   มี 84 7.452 4.484 
  

เริ�มบวชเมื�ออายุ  
   

3.300 0.001** 

   ≤ 50  ปี 87 7.241 4.650 
  

   51 ปีขึ -นไป 127 5.244 3.868 
  

ปัจจัย 4หรือนิตยภัต
(n=149,missing=65)    

-4.573 <0.001*** 

     500   บาท 105 4.257 2.952 
  

     501   บาทขึ -นไป 44 7.932 4.976 
  

ระดับการศึกษาปริยัตแิผนกบาลี   
   

-0.075 0.940 

   ไมไ่ด้เข้ารับการศกึษา 188 6.048 4.320 
  

   ได้เข้ารับการศกึษา 26 6.115 4.292 
  

ตดิต่อกับญาต ิ  
   

1.578 0.116 

   ไมไ่ด้ตดิตอ่ 38 7.052 5.235 
  

   ตดิตอ่ 176 5.841 4.065 
  

วางแผนลาสิกขาบท   
   

-1.776 0.084 

   ไมเ่คย (คดิจะลาสิกขาบท) 182 5.791 4.049 
  

   เคย      (คดิจะลาสิกขาบท) 32 7.562 5.382 
  

*P < .05 **P < .01  ***P < .001 
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ตารางที� 4 (ตอ่) แสดงผลการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้ากบัปัจจยั 
สว่นบคุคลทั"วไปขณะบวช โดยทดสอบคา่ที (t-test) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จาํนวน 
(n = 214) 

ค่าเฉลี�ย 

ภาวะ
ซึมเศร้า 

S.D. t P - value 

ใช้ยาหรือสารเสพตดิที�ออกฤทธิzต่อ
จิตประสาท      

1.943 0.053 

   ไมใ่ช้ 60 6.867 4.286 
  

   ใช้ 154 5.701 4.277 
  

            บุหรี�  
   

-2.053 0.043* 

                   ไมส่บู 153 5.640 3.946 
  

                   สบู 61 7.098 4.949 
  

            ยานอนหลับหรือยาทางจิตเวช 
   

-1.706 0.90 

                   ไมใ่ช้ 208 5.971 4.273 
  

                   ใช้ 6 9.000 4.858 
  

            ชา 
   

1.806 0.072 

                   ไมดื่"ม 137 6.453 4.213 
  

                   ดื"ม 77 5.351 4.409 
  

            กาแฟ 
   

2.245 0.026* 

                   ไมดื่"ม 106 6.717 4.512 
  

                   ดื"ม 108 5.407 4.012 
  

            หมากพลู 
   

1.826 0.069 

                   ไมใ่ช้ 209 6.139 4.321 
  

                   ใช้ 5 2.600 1.342 
  

            อื�น ๆ เช่น เครื�องดื�มชูกาํลัง 
   

-0.971 0.333 

                   ไมใ่ช้ 212 6.028 4.318 
  

                   ใช้ 2 9.000 0.000   

*P < .05 **P < .01  ***P < .001 
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จากตารางที" 4 พบว่า พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร  ที"มีนบัถือมหานิกายมี
คะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"นบัถือธรรมยตุ
นิกาย แตค่วามแตกตา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ 
 พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีภมูิลําเนาเดมิอยู่ตา่งจงัหวดัมีคะแนนเฉลี"ย
ของภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครที"มีภมูิลําเนาเดมิอยู่
กรุงเทพมหานคร แตค่วามแตกตา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ 
 พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"เคยมีประวตัเิจ็บป่วยทางจิตเวชก่อนบวชมี
คะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ไม่เคยมีประวตัิ
เจ็บป่วยทางจิตเวชก่อนบวช  แตค่วามแตกตา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ 
 พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"เคยได้รับการรักษาจากจิตแพทย์ก่อนบวชมี
คะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ไมเ่คยได้รับการ
รักษาจากจิตแพทย์ก่อนบวช  แตค่วามแตกตา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ 
 พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีญาตพีิ"น้องเจ็บป่วยเป็นโรคทางจิตเวชก่อน
บวชมีคะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ไมมี่ญาตพีิ"
น้องเจ็บป่วยเป็นโรคทางจิตเวชก่อนบวช  แตค่วามแตกตา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ 
 พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"เคยมีประวตัใิช้ยาเสพติดก่อนบวชมีคะแนน
เฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าสงูกว่าพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ไมเ่คยมีประวตักิารใช้ยา
เสพตดิก่อนบวช  แตค่วามแตกตา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ
 พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"เคยมีประวตัเิจ็บป่วยทางจิตเวชขณะบวชมี
คะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ไม่เคยมีประวตัิ
เจ็บป่วยทางจิตเวชขณะบวช  แตค่วามแตกตา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ 
 พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"เคยได้รับการรักษาจากจิตแพทย์ขณะบวชมี
คะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ไมเ่คยได้รับการ
รักษาจากจิตแพทย์ขณะบวช  แตค่วามแตกตา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ 

พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"โรคประจําตวัมีคะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้า
สงูกวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ไมมี่โรคประจําตวั  ซึ"งมีความแตกตา่งอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั P < .001 

พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีอายเุริ"มบวชน้อยกวา่หรือเทา่กบั 50 ปี มี
คะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีอายเุริ"มบวช
ตั -งแต ่51 ปีขึ -นไป ซึ"งมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั P < .01 
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พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีปัจจยั 4 หรือนิตยภตั มากกวา่ 500 บาทขึ -น
ไป มีคะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ปัจจยั 4 หรือ
นิตยภตั 500 บาท  ซึ"งมีความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั P < .001 

พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"เข้ารับการศกึษาปริยตัแิผนกบาลีมีคะแนนเฉลี"ย
ของภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ไมไ่มไ่ด้รับการศกึษาปริยตัิ
แผนกบาลี  แตค่วามแตกตา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ 

พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ไมมี่การตดิตอ่กบัญาตมีิคะแนนเฉลี"ยของภาวะ
ซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครที"มีการติดตอ่กบัญาต ิ แตค่วามแตกตา่งไม่
มีนยัสําคญัทางสถิติ 

พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีการวางแผนลาสิกขาบทในอนาคตมีคะแนน
เฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าสงูกว่าพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครที"ไมมี่การวางแผนลา
สิกขาบทในอนาคต แตค่วามแตกตา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ 

พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ไมมี่การใช้ยาหรือสารเสพตดิที"ออกฤทธิVตอ่จิต
ประสาทมีคะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าสงูกว่าพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครที"มีการใช้
ยาหรือสารเสพติดที"ออกฤทธิVตอ่จิตประสาท แตค่วามแตกตา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ 

พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"สบูบหุรี"มีคะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าสงูกวา่
พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ไมส่บูบหุรี"   ซึ"งมีความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ
ที"ระดบั P < .05 

พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ใช้ยานอนหลบัหรือยาทางจิตเวชมีคะแนนเฉลี"ย
ของภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ไมใ่ช้ยานอนหลบัหรือยาทางจิต
เวช  แตค่วามแตกตา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ 

พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ไมดื่"มชามีคะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าสงูกวา่
พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครที"ดื"มชา  แตค่วามแตกตา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ 

พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ไมดื่"มกาแฟมีคะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าสงู
กวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครที"ดื"มกาแฟ  ซึ"งมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิตทีิ"ระดบั   P < .05 

พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ไมใ่ช้หมากพลมีูคะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้า
สงูกวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครที"ใช้หมากพล ู  แตค่วามแตกตา่งไมมี่นยัสําคญัทาง
สถิติ 
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พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ใช้เครื"องดื"มชกํูาลงัมีคะแนนเฉลี"ยของภาวะ
ซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครที"ไมดื่"มเครื"องดื"มชกํูาลงั  แตค่วามแตกตา่ง
ไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ความแปรปรวน เพื�อเปรียบเทียบแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยภาวะซึมเศร้ากับ
ปัจจัยส่วนบุคคลทั ]งก่อนบวช และขณะบวช ของพระภกิษุสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  
 
ตารางที� 5 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัคะแนนซมึเศร้าของพระภิกษุสงูอายใุน 

เขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้วิธี One way ANOVA 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จาํนวน 
(n = 214) 

ค่าเฉลี�ย 

ภาวะ
ซึมเศร้า 

S.D. Fisher P = value 

อายุ   
   

4.420 0.006** 

   60 - 64  ปี 82 5.256 3.826 
  

   65 - 69  ปี 52 5.25 3.536 
  

   70 - 74  ปี 52 6.846 4.872 
  

   75 ปี ขึ -นไป 28 8.429 4.872 
  

วุฒกิารศึกษา  (ก่อนบวช) 
   

0.089 0.966 

-   ระดบัประถมศกึษา 149 5.98 4.27 
  

-   ระดบัมธัยมศกึษาต้น 29 6.138 4.902 
  

-   ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช./
ปวส./อนปุริญญา 

25 6.16 3.76 
  

-   ปริญญาตรีขึ -นไป 11 6.636 4.843 
  

สถานภาพสมรส  (ก่อนบวช) 
   

17.8 0.000*** 

   โสด 69 7.855 4.891 
  

   แตง่งานอยู่ด้วยกนั 110 4.446 3.046 
  

   แตง่งานแยกกนัอยู/่หย่าร้าง/หม้าย 35 7.571 4.616 
  

พรรษา   
   

8.126 0.001** 

   0  -  15  พรรษา 127 5.071 3.822 
  

   16 - 30  พรรษา 43 7.256 4.37 
  

   31 พรรษาขึ -นไป 44 7.727 4.824 
  

*P < .05 **P < .01  ***P < .001 
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ตารางที� 5 (ตอ่) ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัคะแนนซมึเศร้าของพระภิกษุสงูอายใุน 
เขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้วิธี One way ANOVA  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จาํนวน 
(n = 214) 

ค่าเฉลี�ย 

ภาวะ
ซึมเศร้า 

S.D. Fisher P = value 

เหตุผลที�บวชเป็นพระภกิษุ   
   

0.53 0.949 

- บวชเพื"อทดแทนคณุบิดามารดาหรือผู้ มี
พระคณุ/ บวชตามประเพณี/ อื"น ๆ เชน่ 
บวชเพื"อแก้บน 

109 6.110 4.520 
  

- บวชเพื"อสละกิเลสทางโลก 91 6.044 4.214 
  

- บวชเพื"อต้องการศกึษาธรรมะให้ลกึซึ -ง / 
บวชเพื"อให้ได้โอกาสทางการศกึษาสงูขึ -น  

14 5.714 3.338 
  

ระดับการศึกษาปริยัตแิผนกธรรม   
   

5.881 0.000*** 

   นกัธรรมศกึษาชั -นตรี 41 6.829 4.165 
  

   นกัธรรมศกึษาชั -นโท 15 5.6 2.64 
  

   นกัธรรมศกึษาชั -นเอก 53 7.8 4.565 
  

ไมไ่ด้เข้ารับการศกึษา 105 4.962 4.13 
  

สถานภาพในวัด   
   

3.757 0.006** 

-  เจ้าอาวาส 12 10.167 5.132 
  

-  รองเจ้าอาวาส/ ผู้ชว่ยเจ้าอาวาส/     
   ผู้ชว่ยรองเจ้าอาวาส 

14 6.071 3.61 
  

-  พระลกูวดั 188 5.793 4.186 
  

*P < .05 **P < .01  ***P < .001 
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จากตารางที" 5 แสดงความสมัพนัธ์ของปัจจยัสว่นบคุคลก่อนบวช และขณะบวชที"
เกี"ยวข้องกบัภาวะซมึเศร้า  ปัจจยัที"เกี"ยวข้องและมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"
ระดบั P < .001 คือ สถานภาพสมรสและระดบัการศกึษาปริยตัแิผนกธรรม ปัจจยัที"เกี"ยวข้องและมี
ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั P < .01  คือ พรรษาและสถานภาพภายในวดั  
ปัจจยัที"เกี"ยวข้องและมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั P < .05 คือ อายแุละ
เหตผุลที"บวชเป็นพระภิกษุ 
 พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีอายแุตกตา่งกนั  พบวา่มีความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที"ระดบั P < .05 ซึ"งพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครที"มีระดบัชว่ง
อายตุั -งแต ่75 ปีขึ -นไป มีคะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าสงูกวา่ระดบัชว่งอายอืุ"นๆ รองลงมาคือชว่งอาย ุ
70 – 74 ปี 
  พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีวฒุิการศกึษาแตกตา่งกนั  พบวา่มีคะแนน
เฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าแตกตา่งกนั โดยพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครที"มีวฒุิการศกึษา
ระดบัตั -งแตป่ริญญาตรีขึ -นไป มีคะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าสงูกวา่วฒุิการศกึษาระดบัอื"นๆ 
รองลงมาคือ การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย  ปวช.  ปวส. และอนปุริญญา 
 พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีสถานภาพสมรส (ก่อนบวช) แตกตา่งกนั  
พบวา่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั P < .001 ซึ"งพระภิกษุสงูอายใุนเขต
กรุงเทพมหานครที"สถานภาพโสด มีคะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าสงูกวา่สถานภาพสมรสอื"นๆ 
รองลงมาคือ แตง่งานแยกกนัอยู ่ หยา่ร้าง หม้าย 

พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีพรรษาแตกตา่งกนั  พบว่ามีความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที"ระดบั P < .01 ซึ"งพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครที"มีพรรษา 
31 ปีขึ -นไป มีคะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าสงูกว่าชว่งพรรษาอื"นๆ รองลงมาคือ ชว่ง 16 – 30 พรรษา 

พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีเหตผุลการบวชเป็นพระภิกษุแตกตา่งกนั  
พบวา่มีความแตกตา่งกนั โดยพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครที"บวชเพื"อทดแทนคณุบดิา
มารดาหรือผู้ มีพระคณุ / บวชตามประเพณีและอื"นๆ เชน่ การแก้บน  มีคะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้า
สงูกวา่เหตผุลอื"นๆ รองลงมาคือ บวชเพื"อสละกิเลสทางโลก 

พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีการศกึษาระดบัปริยตัแิผนกธรรมแตกตา่งกนั  
พบวา่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั P < .001 ซึ"งพระภิกษุสงูอายใุนเขต
กรุงเทพมหานครที"ศกึษานกัธรรมศกึษาเอก มีคะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าสงูกวา่นกัธรรมศกึษาชั -น
อื"นๆ รองลงมาคือ ชั -นนกัธรรมศกึษาตรี 
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พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีสถานภาพภายในวดัแตกตา่งกนั  พบวา่มี
ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั P < .01 ซึ"งพระภิกษุสงูอายใุนเขต
กรุงเทพมหานครที"มีสถานภาพเป็นเจ้าอาวาสวดั มีคะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าสงูกวา่ สถานภาพ
ภายอื"นๆ ภายในวดั รองลงมา คือ รองเจ้าอาวาส ผู้ชว่ยเจ้าอาวาส และผู้ชว่ยรองเจ้าอาวาส 
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ตารางที� 6 แสดงผลการทดสอบคา่ความแตกตา่งรายคูข่องคะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าของ 
พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีอายตุา่งกนั ด้วยวิธี Scheffe’s 
 

ปัจจัยด้านอายุ 
ค่าเฉลี�ย 

 ภาวะซึมเศร้า 
60 – 64 ปี 65 – 69 ปี 70 – 74 ปี 75 ปีขึ ]นไป 

   60 - 64  ปี 5.256 - 
   

   65 - 69  ปี 5.25 1.000 
   

   70 - 74  ปี 6.846 0.207 0.289 
  

   75 ปี ขึ -นไป 8.429 0.008** 0.016* 0.458 - 
*P < .05  **P < .01   ***P < .001 

จากตารางที" 6 เมื"อเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่คะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้ากบัอายุ
ของพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครแบบรายคู ่พบวา่ พระภิกษุสงูอายทีุ"มีอาย ุ 75 ปีขึ -นไป 
มีคา่คะแนนเฉลี"ยสงูกว่าอาย ุ 60 – 64 ปี แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั .01 และ
อาย ุ65 – 69 ปี แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที"ระดบั .05  สว่นพระภิกษุสงูอายทีุ"อาย ุ70 
– 74 ปี ไมพ่บความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 
 
ตารางที� 7 แสดงผลการทดสอบคา่ความแตกตา่งรายคูข่องคะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าของ 

พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีสถานภาพสมรส (ก่อนบวช) ตา่งกนั 
ด้วยวิธี Scheffe’s 
 

ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส 
(ก่อนบวช) 

ค่าเฉลี�ย 
 ภาวะซึมเศร้า 

โสด แต่งงานอยู่ด้วยกัน 
แยกกันอยู่/หย่าร้าง 

/หม้าย 

   โสด 7.855 - 
  

   แตง่งานอยู่ด้วยกนั 4.446 0.000*** 
  

   แยกกนัอยู/่หยา่ร้าง/หม้าย 7.571 0.943 0.000*** - 
*P < .05  **P < .01   ***P < .001 

 จากตารางที" 7 เมื"อเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่คะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้ากบั
สถานภาพสมรส (ก่อนบวช) ของพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครแบบรายคู ่ พบวา่ 
พระภิกษุสงูอายทีุ"มีสถานภาพสมรส (ก่อนบวช) แตง่งานอยูด้่วยกนัมีคา่คะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้า
ตํ"ากว่าพระภิกษุสงูอายทีุ"มีสถานภาพสมรสโสด แตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที"ระดบั .001 
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และพระภิกษุสงูอายทีุ"มีสถานภาพสมรส(ก่อนบวช) แยกกนัอยู่/ หยา่ร้าง/ หม้ายมีคา่คะแนนเฉลี"ย
ภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุที"มีสถานภาพสมรส(ก่อนบวช)แตง่งานอยูด้่วยกนัแตกตา่งกนัอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั .001 
 
ตารางที� 8 แสดงผลการทดสอบคา่ความแตกตา่งรายคูข่องคะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าของ 

พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีพรรษาตา่งกนั ด้วยวิธี Scheffe’s 
 

ปัจจัยด้านพรรษา 
ค่าเฉลี�ย 

 ภาวะซึมเศร้า 
0  -  15  พรรษา 16 - 30  พรรษา 31 พรรษาขึ ]นไป 

   0  -  15  พรรษา 5.071 - 
  

   16 - 30  พรรษา 7.256 0.013*  
  

   31 พรรษาขึ -นไป 7.727 0.002** 0.869 - 
*P < .05  **P < .01   ***P < .001 
 
 จากตารางที" 8 เมื"อเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่คะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้ากบั
จํานวนพรรษาของพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครแบบรายคู ่ พบว่า พระภิกษุสงูอายทีุ"มี
จํานวนพรรษา 16 – 30 ปีมีคา่คะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายทีุ"มีจํานวนพรรษา 
0 -15 ปี แตกตา่งกนัอยา่งนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั .05 และพระภิกษุสงูอายทีุ"มีจํานวนพรรษา 
31 ปีขึ -นไป มีคา่คะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายทีุ"มีจํานวนพรรษา 0 -15 ปี 
แตกตา่งกนัอยา่งนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั .01 
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ตารางที� 9 แสดงผลการทดสอบคา่ความแตกตา่งรายคูข่องคะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าของ 
พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีระดบัการศกึษาปริยตัแิผนกธรรม 
ตา่งกนั ด้วยวิธี Scheffe’s 

 
ปัจจัยด้านระดับ

การศึกษา 
ปริยัตแิผนกธรรม 

ค่าเฉลี�ย 
 ภาวะ

ซึมเศร้า 

นักธรรม
ศึกษาชั ]นตรี 

นักธรรม
ศึกษาชั ]นโท 

นักธรรม
ศึกษาชั ]น

เอก 

ไม่ได้เข้ารับ
การศึกษา 

   นกัธรรมศกึษาชั -นตรี 6.829 - 
 

 
 

   นกัธรรมศกึษาชั -นโท 5.600 0.812 
 

 
 

   นกัธรรมศกึษาชั -นเอก 7.754 0.767 0.375  
 

ไมไ่ด้เข้ารับการศกึษา 4.962 0.119 0.958 0.002** - 
*P < .05  **P < .01   ***P < .001 

 จากตารางที" 9 เมื"อเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่คะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้ากบัระดบั
การศกึษาปริยตัแิผนกธรรมของพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครแบบรายคู ่พบวา่ พระภิกษุ
สงูอายทีุ"ไมไ่ด้เข้ารับการศกึษาปริยตัแิผนกธรรมมีคา่คะแนนภาวะซมึเศร้าตํ"ากวา่พระภิกษุสงูอายทีุ"
ได้เข้ารับการศกึษาระดบันกัธรรมศกึษาชั -นเอกแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั .01 
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ตารางที� 10 แสดงผลการทดสอบคา่ความแตกตา่งรายคูข่องคะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าของ 
พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีสถานภาพในวดัตา่งกนั ด้วยวิธี  
Scheffe’s 

 

ปัจจัยด้านสถานภาพ
ในวัด   

ค่าเฉลี�ย 
 ภาวะ

ซึมเศร้า 
เจ้าอาวาส 

รองเจ้าอาวาส/ ผู้ช่วย
เจ้าอาวาส/ 

ผู้ช่วยรองเจ้าอาวาส 
พระลูกวัด 

เจ้าอาวาส 10.167 - 
  

รองเจ้าอาวาส/ ผู้ชว่ย
เจ้าอาวาส/     
ผู้ชว่ยรองเจ้าอาวาส 

6.071 0.049* 
  

พระลกูวดั 5.793 0.003** 0.972 - 
*P < .05  **P < .01   ***P < .001 

 จากตารางที" 10 เมื"อเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่คะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้ากบั
สถานภาพในวดัของพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครแบบรายคู ่ พบวา่ พระภิกษุสงูอายทีุ"มี
สถานภาพเป็นรองเจ้าอาวาส / ผู้ชว่ยเจ้าอาวาส และผู้ชว่ยรองเจ้าอาวาสมีคา่คะแนนเฉลี"ยภาวะ
ซมึเศร้าตํ"ากวา่พระภิกษุสงูอายทีุ"มีสถานภาพเป็นเจ้าอาวาสแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ
ที"ระดบั .05 และพระภิกษุสงูอายทีุ"มีสถานภาพเป็นพระลกูวดัมีคา่คะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าตํ"า
กวา่พระภิกษุสงูอายทีุ"มีสถานภาพเจ้าอาวาสแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที"ระดบั .01 
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ตารางที� 11 แสดงผลคา่สหสมัพนัธ์ (Pearson’s)ของคะแนนทดสอบสมรรถภาพทางสมอง 
(TMSE) กบัภาวะซมึเศร้าของพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 

 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิzสหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) P - value 

คะแนนทดสอบสมรรถภาพ 
ทางสมอง  

- 0.379 0.000** 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2 – tailed). 
 
 จากตารางที" 11 พบวา่ คา่สมัประสิทธิVสหสมัพนัธ์เพียร์สนัของคะแนนทดสอบสมรรถภาพ
ทางสมองมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั  P < .01 

กลา่วคือ เมื"อคะแนนทดสอบสมรรถภาพสมองสงูจะมีคะแนนภาวะซมึเศร้าตํ"า ในทางกลบักนัเมื"อ
คะแนนทดสอบสมรรถภาพสมองตํ"าจะมีคะแนนภาวะซมึเศร้าสงู 
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ตอนที� 4 ปัจจัยทาํนายภาวะซึมเศร้า 
ตารางที� 12 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบเส้นตรงพหคูณู (Multiple Regression  

Analysis) ของตวัแปรที"เกี"ยวข้องกบัภาวะซมึเศร้า 
 

ลาํดับตัวแปร R R2 B Beta T Sig. 

สถานภาพสมรส  (ก่อนบวช) 0.424 0.180 -3.258 -0.41 -5.425 0.000*** 

โรคประจําตวั 0.508 0.258 -2.309 -0.278 -3.860 0.000*** 

ระดบัการศกึษาปริยตัแิผนกธรรม 0.528 0.278 -2.617 -0.147 -2.034 0.044* 

*P < .05 **P < .01  ***P < .001 
 

 จากตารางที" 12  เมื"อนําตวัแปรที"มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า  อย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิต ิ จํานวน 9 ตวัแปร  ได้แก่ อาย ุ  สถานภาพสมรส  โรคประจําตวั  อายทีุ"เริ"มบวช  พรรษา    
สถานภาพภายในวดั  ระดบัการศกึษาปริยตัแิผนกธรรม  ปัจจยั 4 หรือนิตยภตั  คะแนนทดสอบ
สมรรถภาพทางสมอง  มาทําการวิเคราะห์ Linear Regression พบวา่มี 3 ตวัแปร คือ สถานภาพ
สมรส  โรคประจําตวั  ที"มีผลตอ่ภาวะซมึเศร้าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั P < .001  และ
ระดบัการศกึษาปริยตัแิผนกธรรม มีผลตอ่ภาวะซมึเศร้าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที"ระดบั P < .05  
โดยสถานภาพสมรสเป็นตวัพยากรณ์ภาวะซมึเศร้าเป็นร้อยละ 18.0  เมื"อเพิ"มตวัแปรโรคประจําตวั 
จะเพิ"มความสามารถในการพยากรณ์เป็นร้อยละ 25.8 และเมื"อเพิ"มตวัแปรระดบัการศกึษาปริยตัิ
แผนกธรรม จะเพิ"มความสามารถในการพยากรณ์เป็นร้อยละ 27.8 ดงันั -นตวัแปรทั -ง 3 ตวั จงึเป็น
ตวัพยากรณ์ที"ดี  ที"สามารถร่วมกนัพยากรณ์การเกิดภาวะซมึเศร้าได้ 
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บทที�  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

 การศกึษาวิจยัครั -งนี -มีวตัถปุระสงค์เพื"อศกึษาปัจจยัที"เกี"ยวข้องกบัภาวะซมึเศร้านพระภิกษุ
สงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร  กลุม่ตวัอย่างเป็นพระภิกษุสงูอายจํุานวน 214 รูป  เครื"องมือที"ใช้
ในการศกึษาประกอบด้วย  แบบสอบถามสว่นบคุคล ก่อนบวช และขณะบวช     แบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองของไทย  ชื"อ Thai Mental State Examination : (TMSE)  และแบบทดสอบวดั
ภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายไุทย  ชื"อ Thai Geriatric Depression Scale: (TGDS) ผลการวิจยัสรุปได้
ดงันี - 

1. ข้อมูลทั�วไป        

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีอาย ุ60 - 64 ปี  ร้อยละ 38.4 โดยมีอายเุฉลี"ยประมาณ 67.7 ปี   
ทั -งหมดมีสญัชาตไิทย   สว่นใหญ่นบัถือมหานิกายร้อยละ 99.1  ภมูิลําเนาเดมิอยูก่รุงเทพมหานคร 
32.1  

2. ข้อมูลทั�วไปก่อนบวช   

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมเ่คยมีประวตัเิจ็บป่วยทางจิตเวชร้อยละ 99.5  ไมเ่คยได้รับการ 
รักษาจากจิตแพทย์ร้อยละ 99.5  ไมมี่ญาตพีิ"น้องป่วยเป็นโรคทางจิตเวชร้อยละ 97.2  สว่นใหญ่มี
วฒุิการศกึษาอยูใ่นระดบัชั -นประถมศกึษาร้อยละ 69.6  มีสถานสมรสแตง่งานอยูด้่วยกนัร้อยละ 
51.4  สว่นใหญ่เคยมีการใช้สารเสพตดิ ร้อยละ 65.4  โดยสารเสพติดที"ใช้มากที"สดุคือ บหุรี"  ร้อยละ 
51.4 รองลงมาคือ แอลกอฮอล์หรือสรุาร้อยละ 45.8   

3. ข้อมูลทั�วไปขณะบวช   

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมเ่คยมีประวตัเิจ็บป่วยทางจิตเวชร้อยละ 98.1  ไมเ่คยได้รับการ 
รักษาจากจิตแพทย์ร้อยละ 98.1 สว่นใหญ่ไมมี่โรคประจําตวัร้อยละ 60.7  มีอายทีุ"เริ"มบวชตั -งแต ่
51 ปีขึ -นไปร้อยละ  59.3   พรรษา 0 – 15 พรรษาร้อยละ 59.3  เหตผุลที"บวชเป็นพระภิกษุ บวชเพื"อ
สละกิเลสทางโลกร้อยละ 42.5  สถานภาพภายในวดัสว่นใหญ่เป็นพระลกูวดัร้อยละ 87.9  ปัจจยั 
4 หรือนิตยภตั 500 บาทตอ่เดือน ร้อยละ 70.5  ไมไ่ด้เข้ารับการศกึษาระดบัการศกึษาปริยตัแิผนก
ธรรมร้อยละ 49.1 ระดบัการศกึษาปริยตัแิผนกธรรมเป็นนกัธรรมศกึษาชั -นเอก ร้อยละ 49.1  ไมไ่ด้
เข้ารับการศกึษาระดบัการศกึษาปริยตัิแผนกบาลีร้อยละ 87.9   มีการใช้ยาหรือสารเสพตดิที"ออก
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ฤทธิVตอ่จิตประสาท ร้อยละ 72  โดย ไมมี่การใช้บหุรี"ร้อยละ 71.5  ไมมี่การใช้ยานอนหลบัหรือยา
ทางจิตเวชร้อยละ 97.2 ไมดื่"มชาร้อยละ 64 ดื"มกาแฟร้อยละ 50.5 ไมมี่การเคี -ยวหมากร้อยละ 97.7 
ไมมี่การใช้อื"นๆ เชน่ เครื"องดื"มชกํูาลงัร้อยละ 99.1 มีการตดิตอ่กบัญาตร้ิอยละ 82.2  ไมเ่คยมีการ
วางแผนลาสิกขาบทในอนาคตร้อยละ 85 

4. สมรรถภาพสมอง  

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ ได้คะแนน 26 – 30 คะแนน ร้อยละ 86.4  ซึ"งถือว่าอยูใ่น 
เกณฑ์ปกต ิส่วนกลุม่ตวัอยา่งที"ได้คะแนนอยูใ่นช่วง 24 – 25 คะแนน ร้อยละ 13.6 ซึ"งถือวา่มีภาวะ
พทุธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย                      

5. ภาวะซึมเศร้า 

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมมี่ภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 87.9  กลุม่ตวัอยา่งที"มีภาวะ 
ซมึเศร้า ร้อยละ  12.1  โดยแบง่ตามระดบัได้เป็น  ภาวะซมึเศร้าเล็กน้อยร้อยละ 11.2  ภาวะ
ซมึเศร้าปานกลางร้อยละ 0.9 จากการศกึษาครั -งนี -ไมพ่บกลุม่ตวัอยา่งที"มีภาวะซมึเศร้าระดบัรุนแรง 

6. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล ก่อนบวช และขณะ 

บวช กับระดับภาวะซึมเศร้า  

พบวา่  สถานภาพสมรส และปัจจยั 4 หรือนิตยภตัมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั P < .001 อายทีุ"เริ"มบวชมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั P < .01 และพบวา่ อาย ุ พรรษา สถานภาพภายในวดั และระดบั
การศกึษาปริยตัแิผนกธรรมมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั      
P < .05 

7. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยภาวะซึมเศร้ากับปัจจัยส่วนบุคคลทั�วไปก่อน 
บวชและขณะบวช 
 พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"โรคประจําตวัมีคะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้า
สงูกวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ไมมี่โรคประจําตวั  ซึ"งมีความแตกตา่งอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั P < .001 

พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีอายเุริ"มบวชน้อยกวา่หรือเทา่กบั 50 ปี มี
คะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีอายเุริ"มบวช
ตั -งแต ่51 ปีขึ -นไป ซึ"งมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั P < .01 
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พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"มีปัจจยั 4 หรือนิตยภตั มากกวา่ 500 บาทขึ -น
ไป มีคะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ปัจจยั 4 หรือ
นิตยภตั 500 บาท  ซึ"งมีความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั P < .001 

พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"สบูบหุรี"มีคะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าสงูกวา่
พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ไมส่บูบหุรี"   ซึ"งมีความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ
ที"ระดบั P < .05 

พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร ที"ไมดื่"มกาแฟมีคะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าสงู
กวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครที"ดื"มกาแฟ  ซึ"งมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิตทีิ"ระดบั   P < .05 

8. ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนภาวะซึมเศร้ากับ คะแนนทดสอบสมรรถภาพ 

สมอง 

 ความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนสมรรถภาพสมองกบัคะแนนภาวะซมึเศร้าพบวา่คะแนน
สมรรถภาพสมองมีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัคะแนนภาวะซมึเศร้า  อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"
ระดบั P < .01 นั"นคือ พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครที"มีคะแนนทดสอบสมรรถภาพสมอง
สงูจะมีคะแนนภาวะซมึเศร้าตํ"า ในทางกลบักนัพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครที"มีคะแนน
ทดสอบสมรรถภาพสมองตํ"าจะมีคะแนนภาวะซมึเศร้าสงู 

9. ปัจจัยทาํนายภาวะซึมเศร้า 

พบวา่มี 3 ตวัแปร คือ สถานภาพสมรส  โรคประจําตวั  ที"มีผลตอ่ภาวะซมึเศร้าอยา่ง 
นยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั P < .001  และระดบัการศกึษาปริยตัแิผนกธรรม มีผลตอ่ภาวะซมึเศร้า
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที"ระดบั P < .05  โดยสถานภาพสมรสเป็นตวัพยากรณ์ภาวะซมึเศร้าเป็น
ร้อยละ 18.0  เมื"อเพิ"มตวัแปรโรคประจําตวั จะเพิ"มความสามารถในการพยากรณ์เป็นร้อยละ 25.8 
และเมื"อเพิ"มตวัแปรระดบัการศกึษาปริยตัแิผนกธรรม จะเพิ"มความสามารถในการพยากรณ์เป็น
ร้อยละ 27.8 ดงันั -นตวัแปรทั -ง 3 ตวั จงึเป็นตวัพยากรณ์ที"ดี  ที"สามารถร่วมกนัพยากรณ์การเกิด
ภาวะซมึเศร้าได้ 
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อภปิรายผลการวิจัย 
 การศกึษาวิจยัครั -งนี -มีวตัถปุระสงค์เพื"อศกึษาปัจจยัที"เกี"ยวข้องกบัภาวะซมึเศร้านพระภิกษุ
สงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร  กลุม่ตวัอยา่งเป็นพระภิกษุสงูอายจํุานวน 214 รูป  ผู้วิจยัเป็นผู้ เก็บ
ข้อมลูจากลุม่ตวัอยา่งจํานวน 130 รูป อีก  84 รูป ผู้วิจยัได้ใช้วิธีอธิบายข้อคําถามอย่างละเอียดแก่
ผู้ ที"สามารถชว่ยเหลือในการเก็บข้อมลูเพื"อป้องกนัความผิดพลาดในการเก็บข้อมลู  โดยมีประเดน็ที"
นา่สนในที"จะนํามาอภิปรายผลดงันี - 

1. ระดับภาวะซึมเศร้า 

จากการศกึษาครั -งนี -พบวา่ มีความชกุของภาวะซมึเศร้าในพระภิกษุสงูอาย ุ ร้อยละ 12.1 
โดยกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่ที"มีภาวะซมึเศร้าอยูใ่นระดบัเล็กน้อย ซึ"งถือวา่อยูใ่นระดบัทั"วไปไมเ่ป็น
อนัตราย ซึ"งสอดคล้องกบัการศกึษาของอรพรรณ ทองแตงและคณะ(6)ศกึษาวิจยัเพื"อพฒันา
เครื"องมือสํารวจอารมณ์ด้วยตวัเองในผู้สงูอายซุึ"งศกึษาในผู้สงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครเขตรอบ
บริเวณโรงพยาบาลศริิราช คือ เขตบางกอกน้อย บางกอกใหญ่ ตลิ"งชนั และบางพลดั พบความชกุ
ของภาวะซมึเศร้าร้อยละ 12.78 โดยใช้แบบวดัภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายไุทย (TGDS) และ 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย (TMSE) ซึ"งใกล้เคียงกบัความชกุภาวะซึมเศร้าที"พบใน
การศกึษาครั -งนี -อาจเนื"องด้วยสถานที"เก็บข้อมลูมีความใกล้เคียงกนัคือภายในเขตกรุงเทพมหานคร
ไมใ่ชก่ารเก็บข้อมลูในโรงพยาบาลหรือสถานสงเคราะห์ เครื"องมือที"ใช้เป็นชนิดเดียวกนั คือ แบบวดั
ภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายไุทย (TGDS) จงึสง่ผลให้ผลการศกึษาเรื"องความชกุภาวะซมึเศร้ามีความ
ใกล้เคียงกนั ซึ"งสอดคล้องกบัการศกึษาของดารเณศ  เกษไสวและคณะ(29)  ศกึษาความชกุของ
ภาวะซมึเศร้าและภาวะสมองเสื"อมของผู้สงูอายไุทยในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบทดสอบ
สมองเบื -องต้น (ฉบบัภาษาไทย) หรือ Mini-mental state examination Thai version (MMSE-T) 
และแบบสํารวจภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายพุฒันาโดย อรพรรณทองแตงและคณะ  พบภาวะซมึเศร้า
ร้อยละ 9.8   พบวา่มีความชกุของภาวะซมึเศร้าใกล้เคียงกบัการศกึษานี -อาจเนื"องจากแหลง่ที"ใช้ใน
การศกึษาและลกัษณะกลุม่ตวัอยา่งมีความใกล้เคียงกนั คือ เป็นผู้สงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร
เหมือนกนัตา่งกนัเพียงเขตที"ใช้ในการศกึษาเทา่นั -น แตไ่มส่อดคล้องกบัการศกึษาของมาโนช ทบั
มณี(33) ศกึษาความซมึเศร้าและภาวะสมองเสื"อมในผู้สงูอายไุทยในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้
แบบวดัภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายไุทย(TGDS) พบความชกุภาวะซมึเศร้าร้อยละ 35.1 ซึ"งเทา่กบั
การศกึษาของ กนกรัตน์  สขุะตงุคะและคณะ(36) ศกึษาความซมึเศร้าและภาวะสมองเสื"อมใน
ผู้สงูอายไุทยในชมุชนชนบทและชมุชนเมือง โดยใช้แบบวดัภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายไุทย(TGDS) 
พบวา่ภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายใุนชมุชนเมืองร้อยละ 35.1 ซึ"งมีความชกุภาวะซมึเศร้าสงูกวา่
การศกึษาครั -งนี -ถึงแม้ว่าจะใช้เครื"องมือชนิดเดียวกนั อาจเนื"องมาจากขนาดของกลุม่ตวัอยา่งที"
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มากกวา่ ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่งและสถานที"เลือกเก็บข้อมลูตา่งกนั โดยการศกึษาของทั -งสอง
ข้างต้นมีลกัษณะของการสุม่เลือกสถานที"เก็บข้อมลูกลุม่ตวัอยา่งและขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง
เหมือนกนั คือ เป็นผู้สงูอาย ุ60 ปีขึ -นไปที"อยูใ่นความดแูลของศนูย์บริการสาธารณสขุของอนามยั 6 
ภาค นํามาศกึษาอนามยัภาคละ 1 ศนูย์ สุม่ตวัอยา่งจากผู้สงูอาย ุ 6 ศนูย์บริการสาธารณสขุรวม 
370 คน จงึทําให้พบความชกุของภาวะซมึเศร้าเทา่กนัซึ"งพบวา่มีภาวะซมึเศร้าสงูกวา่การศกึษา
ครั -งนี - เชน่เดียวกนักบัการศกึษาของเกริกชยั  พิชยั(32) ศกึษาในผู้ ป่วยสงูอาย ุ แผนกอายรุกรรม 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ใช้แบบวดัภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุ(GDS) พบภาวะซมึเศร้าร้อยละ 43.1 
และการศกึษาของ นนัทิกา  ทวิชาชาติ(32)   ซึ"งศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัทางจิตสงัคมตอ่ภาวะ
ซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุ เปรียบเทียบในเขตกรุงเทพมหานครและจงัหวดัอทุยัธานี ใช้แบบสอบถามวดั
ความซมึเศร้าของ Zung พบภาวะซมึเศร้าในเขตกรุงเทพมหานครร้อยละ 80.3 พบวา่มีความชกุ
ภาวะซมึเศร้าสงูกวา่การศกึษาครั -งนี -อาจมีสาเหตมุาจากการใช้เครื"องมือตา่งกนัและลกัษณะกลุม่
ตวัอยา่งและสถานที"เก็บข้อมลูตา่งกนั อีกทั -งการศกึษานี -เป็นการศกึษาในเพศชายทั -งหมด ซึ"งเมื"อ
เทียบกบัการศกึษาข้างต้นที"มีกลุม่ตวัอยา่งเพศหญิงเข้าร่วมเป็นสว่นใหญ่ จากการศกึษาที"ผา่นมา
พบวา่ปัจจยัคือเพศ โดยเฉพาะเพศหญิงมีอตัราการเกิดภาวะซมึเศร้าสงูกวา่เพศชายจงึทําให้พบ
ความชกุของภาวะซมึเศร้าได้สงูกวา่(15),(17),(35),(40),(41),(42) 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล  

อายุ พบว่าอายมีุความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า โดยพระภิกษุสงูอายใุนเขต
กรุงเทพมหานครที"มีอายอุยู่ในชว่ง 70 -74 ปี มีคะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานครที"มีอายตํุ"า 60 - 69 ปี และอาย ุ75 ปีขึ -นไป ซึ"งสอดคล้องกบั สมใจ  โชตธิน
พนัธุ์(39)  ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคมกบัภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายใุน
สถานสงเคราะห์บ้านบางแค พบผู้สงูอายทีุ"มีอาย ุ71- 75 ปี มีภาวะซมึเศร้าสงูกวา่ผู้สงูอายทีุ"มีอาย ุ
60 – 70 ปี และมากกวา่ 75 ปี อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ ซึ"งสอดคล้องกบัจินตนา  เหลืองศริิเชียร
(38)ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคมกบัภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายใุนจงัหวดั
เพชรบรูณ์ โดยผู้สงูอายทีุ"อยู่ในชว่งอาย ุ60 – 65 ปี มีภาวะซมึเศร้าตํ"ากว่าผู้สงูอายทีุ"อยูใ่นชว่งอายุ
อื"นทกุกลุม่ที"มีอายสุงูกวา่ซึ"งสอดคล้องใกล้เคียงกบัความคดิเห็นของสทุธานนัท์  ชมุแจม่(16)  ที"ได้
สํารวจงานวิจยัเกี"ยวกบัภาวะซมึเศร้าในประเทศไทย กล่าววา่ ปัจจยัสว่นบคุคล อาย ุ โดยเฉพาะ
อายตุั -งแต ่65 ปีขึ -นไปมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า  จากผลการศกึษาแสดงให้เห็นวา่ผู้สงูอายทีุ"
มีอายมุากขึ -นมีระดบัภาวะซึมเศร้าสงูกวา่ผู้สงูอายทีุ"มีอายนุ้อยกวา่ อาจเนื"องมาจากการที"สภาพ
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ร่างกายของผู้สงูอายทีุ"อายมุากมีความเสื"อมถอยไปตามกาลเวลา บางคนมีโรคประจําตวั บางคน
พิการ ทําให้ไมส่ามารถปฏิบตักิิจกรรมตา่งๆได้เหมือนตอนที"อายนุ้อยกวา่ ประกอบกบัการที"ไมมี่
ลกูหลานคอยดแูลให้ความชว่ยเหลืออยูใ่กล้ๆ จงึสง่ผลให้ผู้สงูอายทีุ"มีอายมุากๆมีความซมึเศร้า
มากกวา่ผู้สงูอายทีุ"มีอายนุ้อยกวา่ ซึ"งสอดคล้องกบัการศกึษาของ อิงใจ จนัทมลู(37) ศกึษาความชกุ
ของโรคสมองเสื"อมและโรคซึมเศร้าในผู้สงูอายจุงัหวดัร้อยเอ็ด  พบวา่อายมุากขึ -นมีแนวโน้มที"จะ
เป็นโรคซมึเศร้าอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ"ระดบั .05 และการศกึษาของ อบัดลุฮาลิม(42) (อ้างถึง
ใน เกริกชยั พิชยั) ศกึษาความชกุและปัจจยัที"เกี"ยวข้องกบัความซมึเศร้าของผู้สงูอายไุทยในชนบท 
อําเภอทา่ตมู จงัหวดัสริุนทร์ พบวา่ อายมีุความสมัพนัธ์กบัการเกิดความซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุ โดย
ผู้สงูอายทีุ"มีอายมุากขึ -นมีความซมึเศร้ามากกวา่ผู้สงูอายทีุ"มีอายนุ้อยกวา่ และในการศกึษาของ 
นนัทิกา ทวิชาชาติ และคณะ(32) ศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัทางจิตสงัคมตอ่ภาวะซมึเศร้าใน
ผู้สงูอาย ุ เปรียบเทียบในเขตกรุงเทพมหานครและจงัหวดัอทุยัธานี พบวา่ อายมีุความสมัพนัธ์กบั
ความซมึเศร้าของผู้สงูอายทุั -งในเขตกรุงเทพมหานคร และในเขตจงัหวดัอทุยัธานีอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติ โดยผู้สงูอายทีุ"อายเุพิ"มขึ -นมีความซมึเศร้ามากกวา่ผู้สงูอายทีุ"มีอายนุ้อย   

นิกาย พบวา่  นิกายไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า  แสดงวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขต
กรุงเทพมหานครที"มีนิกายตา่งกนัมีภาวะซมึเศร้าไมแ่ตกตา่งกนั  ทั -งนี -ด้วยวิธีการอปุสมบทหรือการ
ถือปฏิบตัขิองทั -งสองนิกายไมไ่ด้มีความแตกตา่งกนัเพราะถือเป็นการสืบทอดพระพทุธศาสนาเพื"อ
คงไว้ซึ"งหลกัคําสอนทางพระพทุธศาสนาขององค์พระสมัมาสมัพทุธเจ้าเชน่เดียวกนั 

ภูมิลาํเนาเดมิ พบวา่การมีภมูิลําเนาเดมิอยูใ่นกรุงเทพมหานคร หรือตา่งจงัหวดัไมมี่
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอย่างมีนยัทางสถิต ิ ซึ"งสอดคล้องกบัการศกึษาของ จินตนา  
เหลืองศริิเชียร(38)   พบวา่ ผู้สงูอายใุนเขตอําเภอเมืองและผู้สงูอายใุนเขตชนบทมีภาวะซมึเศร้าไม่
แตกตา่งกนั  และการศกึษาของนนัทิกา  ทวิชาชาตแิละคณะ(32) พบวา่ภมูิลําเนาเดมิไมมี่
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า จากการค้นคว้าวิจยัที"เกี"ยวข้องกบัตวัแปรภมูิลําเนา  ผู้วิจยัพบวา่ยงั
มีผู้ให้ความสนใจในตวัแปรนี -คอ่นข้างน้อยจงึทําให้มีงานมาสนบัสนนุตวัแปรนี -น้อย  สว่นใหญ่จะ
เป็นการศกึษาเฉพาะภาพรวมในจงัหวดัเทา่นั -นซึ"งสว่นมากกลุม่ตวัอย่างที"ได้จะเป็นคนในพื -นเดมิใน
ท้องถิ"นที"ทําการศกึษา 

ประวัตเิคยเจ็บป่วยทางจิตเวช  การได้รับการรักษาจากจิตแพทย์ และการ
ระยะเวลาในการรักษาทั -งก่อนบวชและขณะบวช พบว่าไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอยา่ง
มีนยัสําคญัทางสถิต ิ อาจเนื"องมาจากกลุม่ตวัอยา่งที"มีประวตัเิคยเจ็บป่วยทางจิตเวชและการได้รับ
การรักษาจากจิตแพทย์มีเพียงจํานวนน้อยมากเมื"อเทียบกบัขนาดจํานวนกลุม่ตวัอยา่งทั -งหมด  
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สว่นใหญ่จะไปรับการรักษาเกี"ยวกบัโรคทางกายมากกวา่โรคทางจิตเวช  ผู้วิจยัไมพ่บวา่มีผู้ศกึษา
เกี"ยวกบัตวัแปรนี -ทําให้ไมมี่งานสนบัสนนุตวัแปรนี - โดยการศกึษาสว่นใหญ่จะสอบถามเกี"ยวกบัโรค
ทางกายมากกวา่โรคทางจิตเวช  

ญาตพิี�น้องเจ็บป่วยเป็นโรคทางจิตเวช  พบว่า ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า 
การศกึษาครั -งนี -พบว่าพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครที"มีญาตพีิ"น้องป่วยเป็นโรคทางจิต
เวชมีจํานวนน้อยมากซึ"งสอดคล้องพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีระดบัภาวะ
ซมึเศร้าปกต ิร้อยละ 87.9 ผู้วิจยัที"ต้องการศกึษาตวัแปรนี -เนื"องจากการสอบถามเกี"ยวกบัประวตัิ
ครอบครัวจะทําให้ทราบถึงสภาพแวดล้อมของพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครก่อนบวช 
หรือ ทราบปัจจยัทางด้านพนัธุกรรมของพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครซึ"งมีความ
เกี"ยวเนื"องตอ่การเกิดความเสี"ยงของภาวะซมึเศร้าขึ -นได้(9),(41)   

วุฒกิารศึกษา (ก่อนบวช) พบวา่ ระดบัวฒุิการศกึษาก่อนบวชไมมี่ความสมัพนัธ์กบั
ภาวะซมึเศร้า  สอดคล้องกบัการศกึษาของ  ดารเณศ  เกษไสว(35) ศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้า
และภาวะสมองเสื"อมของผู้สงูอายไุทยในเขตกรุงเทพมหานคร ชดัเจน  จนัทรพฒัน์(43) ศกึษา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัที"คดัสรรกบัภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายใุนโรงพยาบาลทั"วไปภาคใต้ของ
ไทย กนกรัตน์  สขุะตงุคะ(36) ศกึษาความซมึเศร้าและภาวะสมองเสื"อมในผู้สงูอายไุทยในชมุชน
ชนบทและชมุชนเมือง และพระสมชยั  โอดคําดี(4)  ศกึษาปัจจยัที"สง่ผลตอ่สขุภาพจิตของพระภิกษุ
สงูอาย ุ ในเขตอําเภอกนัทรลกัษณ์ จงัหวดัศรีสะเกษ การศกึษาดงักล่าวข้างต้นพบวา่ระดบั
การศกึษาไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า  แสดงวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครที"มี
ระดบัการศกึษาตา่งกนั มีภาวะซมึเศร้าไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ ซึ"งไมส่อดคล้อง
กบัการศกึษาของ จินตนา  เหลืองศริิเชียร(38) ผู้สงูอายทีุ"มีระดบัการศกึษาแตกตา่งกนัมีภาวะ
ซมึเศร้าแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยผู้สงูอายทีุ"มีระดบัการศกึษาไมไ่ด้เรียนมีภาวะ
ซมึเศร้าสงูกวา่ผู้สงูอายทีุ"มีระดบัการศกึษากลุม่อื"นๆ  แสดงให้เห็นว่าผู้สงูอายทีุ"มีระดบัการศกึษา
ตํ"ากว่ามีภาวะซมึเศร้าสงูกว่าผู้ ที"มีระดบัการศกึษาสงูกวา่ ซึ"งสอดคล้องกบัการศกึษาของ อิงใจ จนั
ทมลู(37) ที"ได้ศกึษาความชกุของโรคสมองเสื"อมและโรคซึมเศร้าในผู้สงูอายจุงัหวดัร้อยเอ็ด พบวา่ 
การไมไ่ด้รับการศกึษามีแนวโน้มที"จะเป็นโรคซมึเศร้า และการศกึษาของ เกริกชยั พิชยั(42) ได้ศกึษา
ความชกุของภาวะซมึเศร้าและปัจจยัที"เกี"ยวข้องในผู้สงูอายแุผนกผู้ ป่วยนอกอายรุกรรม ที"
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ พบวา่ ปัจจยัที"เกี"ยวข้อง คือ การศกึษาตํ"ามีความสมัพนัธ์กบัภาวะ
ซมึเศร้าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ  ผู้วิจยัเห็นวา่การทีระดบัการศกึษาก่อนบวชของพระภิกษุ
สงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอาจเนื"องจาก สว่นใหญ่เมื"อ
อปุสมบทแล้วจะได้เข้ารับการศกึษาการศกึษาธรรมะถือว่าเป็นการตอ่ยอดด้านการศกึษาแตเ่ป็น
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ในทางธรรมทําให้ระดบัการศกึษาแผนกสามญัไมมี่ผลตอ่ภาวะซมึเศร้า  อีกทั -ง เรื"องของระดบั
การศกึษามีผลตอ่อาชีพการงาน  รายได้  และความภาคภมูิในตนเอง จงึทําให้ผู้สงูอายทุั"วไปที"มี
ระดบัการศกึษาตํ"ามีภาวะซึมเศร้าสงูกวา่ผู้ ที"มีระดบัการศกึษาสงูกวา่ 

สถานภาพสมรส (ก่อนบวช) โสด แยกกนัอยู ่ หยา่ร้าง และหม้าย มีความสมัพนัธ์กบั
ภาวะซมึเศร้าสงูกวา่สถานภาพสมรสคู ่ เนื"องจากอาจมีปัญหาเรื"องการปรับตนเองเมื"อต้องอยู่คน
เดียวทําให้เกิดความเหงาและว้าเหวข่ึ -นได้ง่าย นอกจากนี -ยงัพบอีกวา่ภาวะคูส่มรสเสียชีวิตหรือ
หยา่ร้างเป็นปัจจยัที"ทําให้เกิดภาวะซมึเศร้าได้ง่าย(14) สอดคล้องกบัการศกึษาของมาโนช  ทบัมณี
(33) ที"ศกึษาเรื"องความซมึเศร้าและภาวะสมองเสื"อมในผู้สงูอายไุทยในชมุชนเขตกรุงเทพมหานคร 
พบวา่ ผู้สงูอายทีุ"มีสถานภาพสมรสแบบอยูค่นเดียว จากการที"มีคูส่มรสเสียชีวิต หยา่ร้าง แยกกนั
อยู่ และเป็นโสด มีความซมึเศร้ามากกวา่ผู้สงูอายทีุ"มีสถานภาพสมรสคู ่ ซึ"งสอดคล้องกบั 
การศกึษาของจินตนา โชติธนพนัธ์(38)  ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคมกบั
ภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายใุนจงัหวดัเพชรบรูณ์ พบวา่ผู้สงูอายทีุ"มีสถานภาพสมรสคูมี่ภาวะซมึเศร้า
ตํ"ากว่าไมมี่คู ่(โสด หม้าย/หยา่) และการศกึษาของเร็ตตี(42) (อ้างถึงใน เกริชยั พิชยั) ศกึษาความชกุ
ของภาวะซมึเศร้าและปัจจยัที"มีความสมัพนัธ์ในผู้สงูอายเุขตดินแดน กรุงเทพมหานคร พบวา่
ผู้สงูอายทีุ"มีสถานภาพสมรสที"ไมใ่ชคู่มี่ความซมึเศร้าสงูกวา่ผู้สงูอายทีุ"มาถานภาพสมรสคู ่ ซึ"งไม่
สอดคล้องกบัการศกึษาของ สมใจ  โชตธินพนัธุ์(39)  ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุทาง
สงัคมกบัภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายใุนสถานสงเคราะห์บ้านบางแค พบวา่ผู้สงูอายทีุ"มีสถานภาพ
สมรสโสดมีภาวะซมึเศร้าตํ"ากวา่ไมโ่สด  อาจเนื"องมาจากการไมมี่คูทํ่าให้รู้สกึโดดเดี"ยว  ไมมี่ที"พึ"ง
อยา่งเชน่ลกูหลาน  มีความกงัวลใจเมื"อเกิดการเจ็บป่วยวา่จะไมมี่คนดแูลเพราะความเป็นอยูข่อง
พระภิกษุทั"วไปสว่นใหญ่จะอยูอ่ยา่งสนัโดษ  มีความเป็นสว่นตวัคอ่นข้างมากทั -งนี -อาจด้วยข้อ
ปฏิบตัทิางพระวินยัของสงฆ์หรือเป็นความต้องการสว่นบคุคลที"ต้องการอยูอ่ยา่งสงบราบเรียบ  ทํา
ให้พระภิกษุสงูอายไุมส่ามารถมีสมัพนัธ์ใกล้ชิดกบัครอบครัวได้ดงัเชน่เมื"อครั -งเป็นฆราวาสได้ 
โอกาสที"จะได้เจอครอบครัวก็ตอ่เมื"อลกูหลานมาเยี"ยม  

การใช้ยาหรือสารเสพตดิ (ก่อนบวช) พบวา่การใช้ยาหรือสารเสพตดิไมมี่ความสมัพนัธ์
กบัภาวะซมึเศร้าพระภิกษุสงูอายสุว่นใหญ่มีประวตัิการใช้สารเสพตดิ คือ แอลกอฮอล์ และบหุรี"
คอ่นข้างมาก เนื"องจากเป็นสารเสพตดิแบบถกูกฎหมายทําให้หาซื -อได้ง่ายกว่ายาเสพตดิประเภท
อื"นๆ แตจ่ากการศกึษาไม่พบวา่การใช้สารเสพติดก่อนบวชมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า ซึ"ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของดารเณศ  เกษไสว(35) ศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้าและภาวะสมอง
เสื"อมของผู้สงูอายไุทยในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่การใช้สรุาและบหุรี" หรือสารเสพตดิอื"นๆ ไม่
พบความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญักบัภาวะซมึเศร้า อาจเนื"องด้วยพระภิกษุสงูอายสุ่วนใหญ่เมื"อ
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เข้าอปุสมบทบวชเป็นพระภิกษุก็เลิกสารเสพติดเหลา่นี -หรือก่อนที"จะอปุสมบทบวชได้เลิกใช้มาเป็น
ระยะเวลานานแล้ว มีเพียงจํานวนไมม่ากเทา่นั -นที"ยงัคงมีการใช้อยู ่ จงึทําให้ไมส่ง่ผลตอ่ภาวะ
ซมึเศร้า   

โรคประจาํตัว  ผู้สงูอายทีุ"โรคประจําตวัจะมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าสงูกวา่
ผู้สงูอายทีุ"ไมโ่รคประจําตวั ทั -งนี -อาจเนื"องมาจากการเปลี"ยนแปลงทางร่างกายเพราะความเสื"อม
ของอวยัวะตา่งๆ ย่อมมีผลตอ่จิตใจของผู้สงูอาย ุ ทําให้ผู้สงูอายรูุ้สกึซมึเศร้า ได้ง่าย สอดคล้องกบั
การศกึษาของ มาโนช ทบัมณี(33) ศกึษาความซมึเศร้าและภาวะสมองเสื"อมในผู้สงูอายไุทยในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา่ผู้สงูอายทีุ"มีโรคประจําตวัมีความซมึเศร้ามากกวา่ผู้สงูอายทีุ"ไมมี่โรค
ประจําตวั  ซึ"งสอดคล้องกบัความเห็นของ Judith(34) (อ้างถึงใน ปรีชา  ศตวรรษธํารง) กลา่วถึงสิ"งที"
มีอิทธิพลและมีผลตอ่การเปลี"ยนแปลงทางด้านจิตใจ คือ การเจ็บป่วยเรื -อรังทําให้ผู้สงูอายเุกิด
ความคบัข้องใจได้มาก  เนื"องจากการรักษาต้องใช้เวลานานและอยา่งตอ่เนื"อง ทําให้กระทบถึง
รายได้ซึ"งมีจํากดัและยงัต้องพึ"งพาคนอื"นมากขึ -น ทําให้ผู้สงูอายเุกิดความสญูเสีย  มีผลตอ่การ
เปลี"ยนแปลงด้านจิตใจ   จากการศกึษาครั -งนี -พบวา่พระภิกษุสงูอายใุนเขกรุงเทพมหานครสว่น
ใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสงูซึ"งถือวา่เป็นการโรคที"มีความเรื -อรังจําเป็นจะต้องได้รับการรักษา
อยา่งตอ่เนื"องซึ"งสง่ผลตอ่สขุภาพจิตได้ สอดคล้องกบั อิงใจ  จนัทมลู(37) ศกึษาความชกุของโรค
สมองเสื"อมและโรคซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุ จงัหวดัร้อยเอ็ด พบวา่ความดนัโลหิตสงูมีความสมัพนัธ์กบั
โรคซมึเศร้า  

อายุที�เริ�มบวช พบวา่ อายทีุ"เริ"มบวชมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า โดยพระภิกษุที"มี
อายทีุ"เริ"มบวชน้อยกวา่หรือเทา่กบั 50 ปี มีคะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายเุริ"ม
บวชเมื"ออาย ุ 51 ปีขึ -นไป อาจเนื"องด้วยพระภิกษุสว่นใหญ่ที"เริ"มบวชตั -งแตอ่ายยุงัน้อยหรือเมื"อครบ
อายบุวชก็อปุสมบทเป็นพระภิกษุสงฆ์เรื"อยมามิได้ลาสิกขาบท ทําให้มีสถานะภาพสมรสโสดซึ"งมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า สง่ผลให้มีคะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายทีุ"มี
อายเริ"มบวชมากกวา่ 50 ปีขึ -นไป   

พรรษา  จํานวนพรรษามีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า โดยช่วงพรรษาตั -งแต ่31 ปีขึ -นไป
มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าสงูกว่าจํานวนพรรษาที"ตํ"ากวา่ 30 ปี โดยจํานวนพรรษา 0 – 15 มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าตํ"าที"สดุ สอดคล้องกบังานวิจยัของ พระสมชยั  โอดคําดี(4)  ศกึษา
ปัจจยัที"สง่ผลตอ่สขุภาพจิตของพระภิกษุสงูอาย ุ ในเขตอําเภอกนัทรลกัษณ์ จงัหวดัศรีสะเกษ 
พบวา่พระภิกษุสงูอายทีุ"มีพรรษาระหวา่ง 6 – 10 ปี มีสขุภาพจิตดีกว่าพระภิกษุที"มีพรรษาตั -งแต ่11 
ปีขึ -นไป  จากการศกึษาครั -งนี -ผู้วิจยัพบวา่ โดยพระภิกษุส่วนใหญ่ที"มีจํานวนพรรษามากมกัจะมีอายุ
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อยูใ่นชว่ง 70 - 74 ปี หรือมากกวา่ ซึ"งเป็นชว่งอายทีุ"มีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า  แตแ่ตกตา่ง
กบัการศกึษาของสพุทัธา วงศ์จิระสวสัดิV(28)ซึ"งศกึษาสขุภาพจิตในพระภิกษุสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร 
พบวา่พระภิกษุสงฆ์ที"มีจํานวนพรรษาน้อยมีคะแนนเฉลี"ยกลุม่อาการสขุภาพจิต ด้านความคดิและ
พฤตกิรรมที"บง่ชี -ถึงอาการของสขุภาพจิตสงูกวา่พระภิกษุสงฆ์ที"มีจํานวนพรรษา 21 ปีขึ -นไป 
อธิบายได้วา่พระภิกษุสงูอายทีุ"มีจํานวนพรรษาตั -งแต ่ 31 ปีขึ -นไปมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า 
อาจเนื"องมาจากอายทีุ"มากขึ -นทําให้ความสามารถทางด้านร่างกายถดถอยลง อวยัวะในร่างกาย
เสื"อมสมรรถถอยลงสง่ผลทําให้เกิดโรคทางกายขึ -นได้ ซึ"งปัจจยัเรื"องโรคประจําตวัหรือการมีโรคทาง
กายมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า 

เหตุผลที�บวชเป็นพระภกิษุ พบวา่เหตผุลที"บวชเป็นพระภิกษุไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะ
ซมึเศร้า แตพ่บว่าพระภิกษุสงูอายทีุ"มีเหตผุลการบวชเพื"อทดแทนคณุบิดามารดาหรือผู้ มีพระคณุ/ 
การบวชตามประเพณีและอื"นๆ มีคะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าสงูกว่าเหตผุลอื"นๆ ซึ"งสอดคล้องกบั
การศกึษาของสพุทัธา  วงศ์จิระสวสดัิV (28) ซึ"งศกึษาสขุภาพจิตในพระภิกษุสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร 
พบวา่ พระภิกษุสงฆ์ที"มีเหตผุลการบวชแตกตา่งกนั  มีกลุม่อาการทางสขุภาพจิตไม่แตกตา่งกนั  
อาจเนื"องด้วยเหตผุลการบวชเพื"อทดแทนคณุหรือการบวชตามประเพณียงัมิใชก่ารบวชเพื"อ
ต้องการสละกิเลสทางโลกเพื"อสืบทอดและเผยแผพ่ระพทุธศาสนาอยา่งเตม็ตวั อาจทําให้ยงัมี
ความหว่งกงัวลทางโลกอยู ่ เชน่  ครอบครัว  ภาระหน้าที"ที"ต้องรับผิดชอบ เป็นต้น สอดคล้องกบั
ความเห็นของ  ฟื-น ดอกบวั(31) ที"ได้กล่าววา่ การบวชของพระสงฆ์ไทย สว่นมากเป็นหรือเกือบ
ทั -งหมดจะบวชทั -งที"ใจยงัไมพ่ร้อมที"จะบวชคือยงัติดโลก  ยงัยินดีพอใจในโลก ที"ต้องบวชก็เพราะมี
เหตอืุ"นมาบงัคบัให้บวช เชน่ พอ่แมข่อให้บวชบ้าง บวชแล้วจะได้ออกมาแตง่งานบ้าง  ลําบากใน
การหาเลี -ยงชีพบ้าง  ยากจนขดัสน ไมมี่เงินจะเรียนทางโลกบ้าง เหล่านี -เป็นต้น จงึมีน้อยนกัที"จะ
ออกบวชเพื"อกําจดักิเลสไปนิพพาน   

สถานภาพในการจาํพรรษที�วัด เจ้าอาวาสวดัมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า ซึ"งไม่
สอดคล้องกบัการศกึษาของสพุทัธา วงศ์จิระสวสัดิV(28) ซึ"งศกึษาสขุภาพจิตในพระภิกษุสงฆ์ใน
กรุงเทพมหานคร พบวา่พระภิกษุสงฆ์ที"มีสถานภาพของสงฆ์ตา่งกนัมีกลุม่อาการทางจิตไม่
แตกตา่งกนัจากการที"ผู้วิจยัได้เก็บข้อมลูด้วยตวัเองพบวา่เจ้าอาวาสวดัส่วนใหญ่มีอายุ
คอ่นข้างมาก และโดยมากจะมีโรคประจําตวั เชน่ โรคหลอดเลือดสมอง ความดนัโลหิตสงู 
เบาหวาน  ไขมนัในเส้นเลือด ซึ"งโรคเหลา่นี -เป็นโรคเรื -อรังทําให้ต้องใช้เวลาในการรักษาเป็นเวลา 
เสียคา่ใช้จา่ยสงู หรือในสถานะที"เป็นเจ้าอาวาสจงึเปรียบเสมือนผู้ นําให้กบัวดัจงึเป็นที"คาดหวงัของ
ทั -งพระภิกษุสงฆ์ที"อยูใ่นปกครองและเหลา่ฆราวาสที"มาขอความชว่ยเหลือ เชน่ ชาวบ้านมาที"วดั
เพื"อขอคําแนะนําคําปรึกษาหารือจากเจ้าอาวาสหรือพระภิกษุบางรูป เกี"ยวกบัปัญหายงุยาก
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ภายในบ้านหรือในธุรกิจการงาน เพื"อให้คลายความทกุข์กงัวล(46) หรือการที"จะต้องจดัการ
บริหารงานภายในวดัถึงแม้ว่าจะมีรองเจ้าอาวาสหรือผู้ชว่ยเจ้าอาวาสชว่ยบง่เบาภาระแล้วก็
ตามแตก่ารตดัสินใจทั -งหมดขึ -นอยู่กบัเจ้าอาวาส ด้วยเหตผุลดงักล่าวอาจเป็นเหตใุห้สถานภาพใน
การเป็นเจ้าอาวาสมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าสงูกว่าพระภิกษุที"อยู่ในปกครอง  

ปัจจัย 4 นิตยภัต หรือรายได้ จากการศกึษานี -พบวา่พระภิกษุที"มีรายได้ตั -งแต ่500 บาท
ขึ -นไปมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า ซึ"งปัจจยั 4 เฉลี"ยของพระภิกษุสงูอาย ุ คือ 1,220.80 บาท 
ซึ"งมีจํานวนน้อยรูปที"มีปัจจยั 4 ในระดบัสงูกวา่คา่เฉลี"ย จากการศกึษาเรื"องรายได้พบวา่มีความ
สอดคล้องใกล้เคียงกบัการศกึษาของชดัเจน จนัทรพฒัน์(43) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัที"คดั
สรรกบัภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายใุนโรงพยาบาลทั"วไปภาคใต้ของไทย พบวา่ รายได้มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า  โดยรายได้ของผู้สงูอายรุ้อยละ 70 เฉลี"ยตอ่เดือนน้อยกว่า 3,000 
บาทลงไป และแหลง่ที"มาของรายได้โดยมากมกัจะได้จากบตุรหรือหลาน อธิบายได้วา่พระภิกษุ
สงูอายทีุ"มีรายได้ตั -งแต ่ 500 บาทมีคะเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าสงูกวา่พระภิกษุสงูอายทีุ"มีรายได้ 500 
บาท แตก็่ยงัถือวา่มีรายได้ตํ"าเมื"อเทียบกบัการศกึษาของชดัเจน จนัทรพฒัน์ อาจเนื"องจาก
พระภิกษุสงูอายทีุ"ไมมี่ระดบัชั -นยศหรือสมณศกัดิVจะไมไ่ด้รับเงินเดือนหรือนิตยภตัทําให้มีรายได้ที"
ไมแ่นน่อนเพราะรายได้สว่นมากของพระภิกษุสงฆ์ทั"วไปมกัมาจากการได้รับบริจาคหรือการได้รับ
กิจนิมนต์ อีกทั -งด้วยพระวินยัของสงฆ์พระภิกษุสงฆ์ไมส่ามารถถือครองทรัพย์สินเงินทองไว้ใช้จา่ย
ได้ ไมจ่ะเป็นการซื -อหรือขายก็ไมไ่ด้หรือถ้าได้รับมาจากฆราวาสก็ต้องนําไปเก็บเป็นของสว่นกลาง
ไป แตด้่วยสภาพแวดล้อมหรือความจําเป็นบางอยา่งก็สามารถอนโุลมให้พระวินยัสงฆ์สามารถ
ยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์หรือเหตกุารณ์ทําให้พระภิกษุสงฆ์สามารถมีปัจจยั 4 ไว้ใช้จา่ยยิ"งใน
เขตเมืองแล้วด้วยสภาพเศรษฐกิจและสงัคมแล้วการจะซื -อหาสิ"งใดก็ต้องใช้เงินเป็นตวักลางในการ
แลกเปลี"ยนทําให้วิถีชีวิตของพระภิกษุในเขตกรุงเทพมหานครมีความเปลี"ยนแปลงไปจากอดีตกาล
อยูม่าก เชน่ การที"พระภิกษุสงฆ์ต้องใช้จา่ยในเรื"องของคา่รักษาถึงแม้วา่พระสงฆ์จะมีสถานที"รักษา
เฉพาะของสงฆ์โดยไมต้่องเสียคา่บริการก็ตามแตด้่วยความสามารถในการรองรับของ
สถานพยาบาลทําให้บางครั -งพระภิกษุสงฆ์ต้องใช้สถานพยาบาลของเอกชนซึ"งจําเป็นจะต้องใช้เงิน
ในการรักษา หรือคา่ใช้จา่ยในการเดินทาง เป็นต้น ทําให้รายได้ที"มีซึ"งเป็นรายได้ที"ไมแ่นน่อนหรือก็
ไมเ่พียงพอกบัคา่ใช้จา่ยจงึสง่ผลตอ่สขุภาพจิตในพระภิกษุสงูอายทีุ"มีรายได้ตํ"าหรือมีรายได้ไม่
แนน่อนได้ ซึ"งสอดคล้องกบัความเห็นของมาโนช ทบัมณี(33) ที"วา่ ผู้สงูอายทีุ"ทํางานเล็กๆ น้อยๆ ไม่
มีรายได้ประจํามีแนวโน้มความเศร้ามากกวา่ผู้สงูอายทีุ"มีรายได้ประจํา  

ระดับการศึกษาปริยัตแิผนกธรรม พระภิกษุที"ได้เข้ารับการศกึษาแผนกธรรมมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า ไมส่อดคล้องกบัการศกึษาของ พระสมชยั  โอดคําดี (4) ศกึษาปัจจยั
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ที"สง่ผลตอ่สขุภาพจิตของพระภิกษุสงูอาย ุ ในเขตอําเภอกนัทรลกัษณ์ จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่ 
ระดบัการศกึษาปริยตัแิผนกธรรมตา่งกนั มีสขุภาพจิตไมแ่ตกตา่งกนั อาจเนื"องด้วยเหตผุลทางวิถี
ชีวิตของพระภิกษุตา่งจงัหวดัที"เรียบง่ายและสงบไมเ่ร่งรีบเหมือนกบัวิถีความเป็นอยูแ่บบในเมือง 
ด้วยสภาพแวดล้อมที"ดีทําให้เอื -อตอ่การเรียนรู้หลกัธรรมและการปฏิบตัธิรรมทําให้พระภิกษุสงูอายุ
ในตา่งจงัหวดัมีความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจมากกว่าพระภิกษุสงูอายทีุ"อยูใ่นชมุชนเมืองที"มี
การมลภาวะตา่ง ๆ เชน่ เสียงรบกวน เป็นต้น นอกจากนี -ยงัมีเรื"องของการแขง่ขนัเพื"อเลื"อนระดบัชั -น
การศกึษาให้สงูขึ -นอีกด้วยซึ"งสาเหตเุหลา่นี -จะสง่ผลตอ่สขุภาพจิตได้  ซึ"งสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ สพุทัธา วงศ์จิระสวสัดิV(28) ศกึษาสขุภาพจิตในพระภิกษุสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร พบว่า 
พระภิกษุสงฆ์ที"มีการศกึษาแผนกปริยตัธิรรมแผนกบาลี  มีคา่เฉลี"ยกลุม่อาการทางจิต ด้าน
ความรู้สกึไมก่ล้าติดตอ่กบับคุคลอื"น  ด้านความซมึเศร้า และด้านพฤตกิรรมและความคดิที"บง่ชี -ถึง
อาการของโรคจิตสงูกวา่พระภิกษุสงฆ์ที"ไมไ่ด้เข้ารับการศกึษาปริยตัิแผนกธรรม จากการศกึษาครั -ง
นี -ผู้วิจยัพบวา่การศกึษาแผนกธรรมในระดบัชั -นนกัธรรมศกึษาเอกมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า
สงูกวา่นกัธรรมศกึษาชั -นตรีและพระภิกษุที"ไมไ่ด้เข้ารับการศกึษา ทั -งนี -อาจเนื"องด้วยการศกึษา
แผนกธรรมนั -นมุง่เน้นให้ศกึษาเรียนรู้ขนบธรรมเนียมประเพณีเกี"ยวกบัพระศาสนา  รู้วินยัของพระ
ตลอดจนกฎหมายคณะสงฆ์  รู้ประวตัพิระพทุธเจ้าและพระสาวก รู้หลกัธรรมในพระพทุธศาสนา 
ตลอดจนการเขียนอธิบายธรรมตา่ง ๆ การสอบก็เป็นแบบอตันยั(47) ด้วยรายละเอียดของเนื -อหาที"
ศกึษามีความยากเน้นความจํามากกว่าความเข้าใจอีทั -งวิธีการสอบก็เป็นการเขียนบรรยายทั -งหมด 
ทําให้ผู้ ที"เข้าศกึษาในระดบันกัธรรมชั -นเอกซึ"งมีความยากกวา่นกัธรรมชั -นอื"นๆ ต้องใช้ความมุง่มั"น
อยา่งมาก นอกจากนี -เรื"องของสถานที"ที"สงบเหมาะแก่การศกึษาก็มีสว่นเพราะในเขตเมืองจะหาที"
สงบเงียบได้นั -นคอ่นข้างลําบากเพราะวดัวาอารามโดยมากจะอยูใ่นบริเวณแหลง่ชมุชน มีเสียง
รบกวนทําให้ยากตอ่การมีสมาธิ กอปรกบัความยากของเนื -อหา และความต้องการที"จะได้โอกาส
ทางการศกึษาที"สงูขึ -นในลําดบัตอ่ไป อาจเป็นเหตใุห้เกิดความวิตกกงัวล กดดนั ผลกระทบตอ่
สขุภาพจิตของพระภิกษุสงฆ์เหลา่นี -เกิดภาวะซมึเศร้าได้  

ระดับการศึกษาปริยัตแิผนกบาลี พบวา่ ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า ซึ"งไม่
สอดคล้องกบัการศกึษาของพระสมชยั  โอดคําดี(4) ศกึษาปัจจยัที"สง่ผลตอ่สขุภาพจิตของพระภิกษุ
สงูอาย ุ ในเขตอําเภอกนัทรลกัษณ์ จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่พระภิกษุที"มีระดบัการศกึษาแผนกบาลี
ที"ได้เปรียญธรรม  จะมีสขุภาพจิตอยูใ่นระดบัดีกวา่พระภิกษุที"ไมไ่ด้เปรียญธรรม อาจเนื"องด้วย
การศกึษาพระภิกษุสงูอายใุนระดบัการศกึษาปริยตัแิผนกธรรมมีความยากของเนื -อหาอยูม่าก
เพราะเป็นการเรียนเขียน อา่น ภาษาบาลีให้มีความเข้าใจในภาษาบาลีอย่างลกึซึ -งตามสาย
พระไตรปิฎก คือ ประโยค 1 – 5 อยูใ่นสายพระสตูร ประโยค 6 – 7 อยูใ่นสายพระวินยั ประโยค 8 – 
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9 อยูใ่นสายพระอภิธรรม การสอบล้วนเป็นข้อสอบอตันยั(47) ทําให้มีจํานวนพระภิกษุที"เข้ารับ
การศกึษาหรือพระภิกษุที"ได้ชั -นเปรียญธรรมแล้วคอ่นข้างมีจํานวนน้อยเมื"อเทียบกบัจํานวน
ประชากรสว่นใหญ่ ด้วยความยากของการเรียนการสอนนี -เองที"สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพจิตของ
ผู้ เรียนได้ อีกทั -งด้วยวยัที"มากขึ -นทําให้ความสามารถด้านการเรียนรู้และความจําถดถอยลง ทําให้
ยากตอ่การเข้ารับการศกึษาปริยตัแิผนกบาลีซึ"งต้องใช้ความสามารถเกี"ยวกบัความจําเป็นสว่น
ใหญ่  
 การใช้ยาหรือสารออกฤทธิzต่อจิตประสาท พบวา่  การใช้ยาหรือสารที"ออกฤทธิVตอ่จิต
ประสาทไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า  ซึ"งสอดคล้องกบัการศกึษาของดารเณศ  เกษไสว(35) 
ศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้าและภาวะสมองเสื"อมของผู้สงูอายไุทยในเขตกรุงเทพมหานคร
พบวา่ การใช้สรุาและบหุรี"  หรือสารเสพติดอื"นๆ ไม่พบความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญักบัภาวะ
ซมึเศร้า ด้วยกฎระเบียบตามพระวินยัสงฆ์ได้กําหนดข้อห้ามเรื"องของมนึเมาทําให้พระภิกษุสงูอายุ
ไมมี่ปัญหาเรื"องสขุภาพจิต เนื"องมาจากพระภิกษุสงูอายมีุโอกาสใช้ยาหรือสารที"ออกฤทธิVตอ่จิต
ประสาทได้น้อยกวา่ผู้สงูอายทุั"วไปที"ยงัคงมีการใช้แอลกอฮอล์ บหุรี" หรือสาเสพติดอื"นๆ จาก
การศกึษาของ Karim D.(46) ได้ศกึษาเกี"ยวกบัการใช้แอลกอฮอล์ในผู้สงูอาย ุ พบวา่ผู้สงูอายตุั -งแต ่
55 - 85 ปีที"ยงัมีการใช้แอลกอฮอล์จะมีสง่ผลตอ่การเป็นโรคอลัไซเมอร์และภาวะซมึเศร้าอนันําไปสู่
ความเสี"ยงในการฆา่ตวัตายของผู้สงูอาย ุ ซึ"งพระภิกษุสงูอายทีุ"มีการใช้ยาหรือสารที"มีออกฤทธิVตอ่
จิตประสาทไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า อาจเนื"องด้วยปริมาณที"ใช้ไมส่งูจงึไมส่ง่ผลเสียตอ่
ร่างกายและสขุภาพจิต ในทางกลบักนัพระภิกษุสงูอายทีุ"ไมไ่ด้ใช้ยาหรือสารที"ออกฤทธิVตอ่จิต
ประสาทกลบัมีคะแนนเฉลี"ยของภาวะซมึเศร้าสงูกวา่ ซึ"งไมส่อดคล้องกบัการศกึษาของ นนัทิกา  
ทวิชาชาติและคณะ(32)   ซึ"งศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัทางจิตสงัคมตอ่ภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุ
เปรียบเทียบในเขตกรุงเทพมหานครและจงัหวดัอทุยัธานี พบวา่ ผู้สงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 
และจงัหวดัอทุยัธานีมีการใช้สารที"ออกฤทธิVตอ่จิตประสาท คือ การเคี -ยวหมากและการสบูบหุรี" แต่
เฉพาะในจงัหวดัอทุยัธานีเท่านั -นที"พบว่าการเคี -ยวหมากและการสบูบหุรี"มีความสมัพนัธ์กบัภาวะ
ซมึเศร้า 
 การตดิต่อกับญาต ิ  พบวา่  การติดตอ่กบัญาตพีิ"น้องไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า   
แตพ่บวา่พระภิกษุสงูอายทีุ"มีการติดตอ่กบัญาตมีิคะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าตํ"ากวา่พระภิกษุ
สงูอายทีุ"ไมไ่ด้ติดตอ่กบัญาติ ซึ"งสอดคล้องกบัการศกึษาของมาโนช ทบัมณี(33)  ศกึษาความซมึเศร้า
และภาวะสมองเสื"อมในผู้สงูอายไุทยในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่การติดตอ่กบัลกูหลานหรือ
ญาตมีิความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า โดยผู้สงูอายทีุ"ติดตอ่กบัลกูหลานอยา่งใกล้ชิดมีความ
ซมึเศร้าน้อยกว่าผู้สงูอายทีุ"มีการติดตอ่กบัลกูหลานแบบห่างเหินหรือไมมี่การติดตอ่กนัเลย  อาจ
เนื"องด้วยพระภิกษุสงูอายทีุ"ได้ติดตอ่กบัญาตรู้ิสกึว่าตนมีครอบครัวให้พึ"งพาไมไ่ด้เป็นคนไร้ญาติ
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ขาดมิตร การได้ตดิตอ่กบัญาตเิป็นเหมือนการได้รับความสนบัสนนุจากครอบครัวทําให้ไมรู้่สกึโดด
เดี"ยวหรือรู้สกึขาดที"พึ"ง 

 การวางแผนลาสิกขาบทในอนาคต  พบวา่  ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า  แต่
พระภิกษุสงูอายทีุ"เคยมีการวางแผนลาสิกขาบทในอนาคตมีคะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าสงูกวา่
พระภิกษุสงูอายทีุ"ไมเ่คยมีการวางแผนลาสิกขาบทในอนาคต  อาจเนื"องจากเหตผุลการบวชซึ"ง
พระภิกษุสงูอายสุว่นใหญ่บวชเพื"อทดแทนคณุบดิามารดาหรือผู้ มีพระคณุและการบวชตาม
ประเพณีซึ"งเหตผุลการบวชดงักลา่วมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าสงูกวา่เหตผุลบวชเพื"อสละ
กิเลสทางโลกจงึสง่ผลให้คะแนนเฉลี"ยภาวะซมึเศร้าของพระภิกษุสงูอายทีุ"มีการวางแผนลา
สิกขาบทในอนาคตสงูกว่าพระภิกษุสงูอายทีุ"ไมไ่ด้วางแผนลิกขาบทในอนาคต  

คะแนนทดสอบสมรรถภาพสมอง มีความสมัพนัธ์กบัคะแนนภาวะซมึเศร้าอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิตเิชิงลบ คือ เมื"อคะแนนทดสอบสมรรถภาพสมองสงูจะมีคะแนนภาวะซมึเศร้าตํ"า 
ในทางกลบักนัเมื"อคะแนนทดสอบสมรรถภาพสมองตํ"าจะมีคะแนนภาวะซมึเศร้าสงู การศกึษาที"
ผา่นมาพบวา่(6),(33),(35),(36),(40),(42)  ในผู้สงูอายทีุ"มีภาวะสมองเสื"อมจะพบวา่มีภาวะซมึเศร้าร่วมด้วย 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Sherina M. et al(40) ศกึษาความชกุภาวะซมึเศร้าและปัจจยัที"
เกี"ยวข้องในผู้สงูอายใุนเขตเมือง Selangor ประเทศมาเลเซีย พบว่าผู้สงูอายทีุ"มีภาวะพฒุิปัญญา
บกพร่องเล็กน้อยมีความความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า ซึ"งตรงกบัความเห็นของ มาโนช หล่อ
ตระกลู ที"ได้กล่าววา่ ผู้สงูอายทีุ"มีภาวะพฒุิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยถือได้วา่เป็นกลุม่เสี"ยงที"จะมี
การเปลี"ยนแปลงไปเป็นโรคอลัไซเมอร์ได้(48)  ซึ"งในผู้สงูอายทีุ"มีภาวะสมองเสื"อมมีโอกาสพบวา่มี
ภาวะซมึเศร้าได้ด้วยเชน่กนั  และภาวะซมึเศร้าพบได้บอ่ยในผู้สงูอายทีุ"เป็นโรคอลัไซเมอร์ และราว
ครึ"งหนึ"งของผู้ ป่วยอลัไซเมอร์จะมีภาวะซมึเศร้ารุนแรง(23) สามารถอธิบายได้วา่พระภิกษุสงูอายทีุ"มี
คะแนนทดสอบสมรรถภาพสมองตํ"าจะมีคะแนนภาวะซมึเศร้าสงูเป็นผลให้พระภิกษุสงูอายทีุ"มี
คะแนนทดสอบสมรรถภาพสมองตํ"า (24 – 25 คะแนน)แสดงถึงภาวะพฒุิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย
ซึ"งมีความเป็นไปได้ที"จะมีภาวะซมึเศร้า 
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ข้อเสนอแนะ 

1. พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครสว่นใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัเล็กน้อย  
ซึ"งถ้าหากปลอ่ยทิ -งไว้โดยไมไ่ด้รับการแก้ไข อาจทําให้พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครมี
ปัญหาเกี"ยวกบัภาวะซมึเศร้า ดงันั -น หนว่ยงานตา่งๆ ที"มีความเกี"ยวข้องกบัพระภิกษุสงฆ์ ควรมี
ความตระหนกัและให้ความสําคญักบัข้อมลูส่วนนี - เพื"อหาแนวทางป้องกนัปัญหาทางสขุภาพจิตใน
พระภิกษุสงูอายใุห้พระภิกษุสงูอายมีุสขุภาพจิตที"ดี  

2. ควรมีการสง่เสริมและสนบัสนนุให้พระภิกษุสงูอายมีุคามรู้ในเรื"องการดแูลสขุภาพ 
ตนเองมากขึ -น เนื"องจากสภาพร่างกายที"เสื"อมถอยลงไปตามวยัทําให้เรื"องของการดแูลร่างกายและ
สขุภาพเป็นเรื"องสําคญัอยา่งยิ"งสําหรับผู้ ที"อยูใ่นวยัสงูอาย ุ ควรให้ความรู้ในเรื"องการปฏิบตัติวัอย่าง
ให้มีสขุภาพที"ดี  เชน่ การฉันภตัตาหาร ควรหลีกเลี"ยงอาหารที"มีประเภทไขมนั  ย่อยยาก  หวาน
เกินไปหรือเคม็เกินไป มีรสจดั เพราะอาหารเหล่านี -นํามาซึ"งโรคภยัตา่ง ๆ เชน่ โรคความดนัโลหิตสงู  
โรคเบาหวาน   เป็นต้น ในเรื"องความรู้เกี"ยวกบัภตัตาหารที"เหมาะสมกบัพระภิกษุสงฆ์นั -นควรมีการ
เผยแพร่ให้ประชาชนทั"วไปได้มีความรู้ด้วย เนื"องจากภตัตาหารส่วนสว่นใหญ่ที"พระภิกษุสงฆ์ทา่น
ฉนันั -นล้วนได้มาจากการที"ญาตโิยมนํามาถวายนั"นเอง  

3. ควรมีการสนบัสนนุให้พระภิกษุสงฆ์หรือบคุคลที"ได้รับการแตง่ตั -งขึ -นมาโดยเฉพาะที" 
ทําหน้าที"ในการดแูลความเป็นอยูข่องพระภิกษุสงูอายภุายในวดั  เพื"อสอดสอ่งดแูลและให้ความ
ชว่ยเหลือพระภิกษุสงูอายทีุ"เจ็บป่วยไมส่ามารถชว่ยเหลือตวัเองได้มากนกั ก็จะทําให้พระภิกษุ
สงูอายมีุกําลงัใจหรือหายจากการเจ็บป่วยได้เร็วขึ -น อนัเป็นผลจากความใสใ่จที"ได้รับจากคนรอบ
ข้าง ถือวา่เป็นการสง่เสริมสขุภาพจิตในพระภิกษุสงูอายใุห้ดีขึ -นด้วย 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 

1. ในการศกึษาครั -งตอ่ไป ควรมีการเพิ"มปริมาณการสุม่ตวัอยา่งให้มีความหลากหลาย
ของพื -นที"มากขึ -น กลา่วคือ นอกจากเขตในกรุงเทพมหานครแล้ว ควรมีการศกึษาเปรียบเทียบกบั
เขตปริมณฑล หรือจงัหวดัอื"นของประเทศไทย  เพื"อให้เห็นความความเหมือนและความแตกตา่ง
ของปัจจยัที"เกี"ยวกบัภาวะซมึเศร้าในพระภิกษุสงูอายมุากยิ"งขึ -น เพื"อให้ทราบถึงสขุภาพจิตของ
พระภิกษุและนําไปสูก่ารสง่เสริมหรือพฒันาสขุภาพจิตทั -งของพระภิกษุทั"วไปและภิกษุสงูอาย ุ

2. ควรมีการศกึษาปัจจยัที"เกี"ยวข้องกบัภาวะซมึเศร้าด้านอื"นๆ เพิ"มมากขึ -น  เชน่ ภาวะ
สมองเสื"อม  ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั  การมีสว่นร่วมในสงัคม  ความรู้สึกมี
คณุคา่ในตนเองเป็นต้น 
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3.  ควรมีการศกึษาเกี"ยวกบัหลกัธรรมหรือข้อธรรมะในพระพทุธศาสนา  ที"สง่ผลตอ่ภาวะ
ซมึเศร้าในพระภิกษุให้มีสขุภาพจิตที"ดีขึ -น เพื"อที"จะนําไปปรับประยกุต์ใช้กบัทั -งพระภิกษุและบคุคล
ทั"วไปที"มีภาวะซมึเศร้า 

4.  ควรมีการศกึษาวิธีวิจยัโดยใช้วิธีรวบรวมข้อมลูอื"น  ที"นอกเหนือจากการใช้
แบบสอบถาม  เชน่  การสมัภาษณ์  การใช้แบบสอบถามแบบปลายเปิดให้แสดงความคดิเห็นได้
มากขึ -น  ซึ"งจะชว่ยให้ได้ข้อมลูที"สมบรูณ์มากขึ -นและทําให้ผลการศกึษาวิจยัได้รับประโยชน์มากขึ -น  
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ที� จว. พิเศษ        / 2553                                                          ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
                                                                                                              จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
                                                                                                              ปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

กนัยายน  2553 
  

เรื�อง     ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล 
 

เรียน    ท่านเจา้อาวาสวดั -  
 

 ดว้ย นางสาวธวลัรัตน์ ศรีวลิาศ นิสิตปริญญาโท ชั8นปีที� 2 สาขาสุขภาพจิต ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ไดรั้บอนุมติัใหท้าํวทิยานิพนธ์เรื�อง “ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าใน
พระภิกษุสูงอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี ศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงนนัทิกา ทวชิาชาติ เป็นอาจารยที์�ปรึกษา
วทิยานิพนธ์ 
   
 ในการนี8  ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั จึงใคร่ขออนุญาตให ้
นางสาวธวลัรัตน์  ศรีวลิาศ ทาํการเก็บขอ้มูล ณ วดั -   โดยใชแ้บบสอบถาม ดงัโครงร่างวทิยานิพนธ์ที�แนบมา 
  

 จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์แก่นิสิตดว้ย  จกัเป็นพระคุณยิ�ง   
                    
                   ขอแสดงความนบัถือ 
     

         
            ……………….………………………………….   
          (นางสาวธวลัรัตน์ ศรีวลิาศ) 

                       นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขภาพจิต 
 
  

……………….………………………………….                       ……………….………………………………….      
          (ศาสตราจารย ์แพทยน์นัทิกา  ทวชิาชาติ)                               (รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงศิริลกัษณ์ ศุภปีติพร) 
                อาจารยที์�ปรึกษาวทิยานิพนธ์             หวัหนา้ภาควชิาจิตเวชศาสตร์  
 

ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ โทร. -  /  ธวลัรัตน์  โทร. - 
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       คณะแพทยศาสตร์ 

       จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
เอกสารข้อมูลคาํอธิบายสาํหรับผู้เข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 
( Information sheet for research participant) 

 
ชื�อโครงการวิจยั  ปัจจยัที�เกี�ยวข้องกบัภาวะซมึเศร้าในพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 

      Factors related to depression among elderly Monks in Bangkok Metropolis 
 

ผู้ทาํวิจัย  
ชื�อ  นางสาวธวลัรัตน์      ศรีวิลาศ 
ที�อยู ่  73 หมู ่13  เพชรเกษม 48 แยก 16 บางด้วน  เขตภาษีเจริญ  จ.กรุงเทพมหานคร  10160 
เบอร์โทรศพัท์ 02-869-8100 ,  089-8101995 
(ที�ทํางานและมือถือ) 
 
 
เรียน พระคุณเจ้าผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกรูป 
 พระคุณเจ้าได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเรื�อง  ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าใน
พระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร  เนื�องจากพระคณุเจ้าเป็นพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 
เพราะการวิจยัครั Bงนี Bมีจดุมุ่งหมายเพื�อศึกษาภาวะซึมเศร้าในพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครและ
ปัจจยัที�มีความเกี�ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของพระภิกษุสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยจะขอความ
ร่วมมือจากพระคณุเจ้าผู้ เป็นอาสาสมคัรทั Bงสิ Bน จํานวน 256 รูป  ที�สมคัรใจเข้าร่วมศกึษาวิจยั  ผลที�ได้จาก
การศึกษาจะเป็นจากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการนําไปใช้ เป็นข้อมลูพื Bนฐานสําหรับแนวทางในการ
ป้องกนั  แก้ไข และเพื�อพฒันาทางสขุภาพจิตในพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครได้รับการดแูล  ซึ�ง
ข้อมูลของพระคณุเจ้าจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที�มีความเกี�ยวข้องที�จะนําข้อมูลนี Bไปใช้หรือเพื�อเป็น
ข้อมูลพื Bนฐานสําหรับการวิจัยครั Bงต่อไป  โดยก่อนที�พระคุณเจ้าจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย
ดังกล่าว ขอให้พระคุณเจ้าอ่านเอกสารฉบับนี Bอย่างถี�ถ้วน เพื�อให้พระคุณเจ้าได้ทราบถึงเหตุผลและ
รายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครั Bงนี B หากพระคณุเจ้ามีข้อสงสยัใดๆ เพิ�มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงาน
ของแพทย์ผู้ ทําวิจยั หรือแพทย์ผู้ ร่วมทําวิจยัซึ�งจะเป็นผู้สามารถตอบคําถามและให้ความกระจ่างแก่พระคณุ
เจ้าได้ 
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พระคณุเจ้าสามารถขอคําแนะนําในการเข้าร่วมโครงการวิจยันี Bจากครอบครัว เพื�อน หรือแพทย์

ประจําตวัของพระคณุเจ้าได้ พระคณุเจ้ามีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ หากพระคณุเจ้า
ตดัสินใจแล้ววา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี B ขอให้พระคณุเจ้าลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของ
โครงการวิจยันี B 
เหตุผลความเป็นมา 
 ปัจจบุนัประเทศไทยได้เข้าสู่สภาวะสงัคมผู้สงูอาย ุ อตัราผู้สงูอายเุพิ�มจํานวนมากขึ Bนแสดงถึงการมี
อายขุยัเฉลี�ยของประชากรที�สงูขึ Bน  และการที�มีอายยืุนยาวขึ Bนนี Bเองที�มีผลตอ่ปัญหาที�จะเกิดขึ Bนกบัผู้สงูอาย ุ
เชน่ ปัญหาทางด้านร่างกายที�มีความเสื�อมสภาพลง การเจ็บป่วยด้วยโรคภยัตา่งๆ นอกจากทางกายแล้วยงั
สง่ผลตอ่ด้านจิตใจอีกด้วยโดยโรคทางจิตใจที�พบได้บอ่ยในผู้สงูอาย ุ คือ โรคซมึเศร้า ซึ�งพบได้ในผู้สงูอายุ
ทั�วไปพระภิกษุสงูอายก็ุเชน่กนัที�ไมอ่าจหลีกเลี�ยงความเปลี�ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจได้ อีกทั Bง
พระพทุธศาสนาก็เป็นสถาบนัหนึ�งที�มีความสําคญัและใกล้ชิดกบัสงัคมไทยมาก จํานวนพระภิกษุสงูอายก็ุมี
อยูไ่มน้่อย  ทําให้ผู้วิจยัมีความสนใจที�จะศกึษาภาวะซมึเศร้าและปัจจยัที�เกี�ยวข้องในพระภิกษุสงูอายใุน
เขตกรุงเทพมหานคร  เพื�อเป็นประโยชน์ในการป้องกนั  ปรับปรุง  และพฒันาให้พระภิกษุสงูอายมีุ
สขุภาพจิตที�ดี  ซึ�งจะชว่ยสง่เสริมให้เกิดประโยชน์สง่ตอ่ไปยงัสงัคมและประเทศชาติอีกด้วย   
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
วตัถปุระสงค์หลกัจากการศกึษาในครั Bงนี B  คือ  
1. เพื�อศกึษาภาวะซมึเศร้าในพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 
2. เพื�อศกึษาปัจจยัที�มีความเกี�ยวข้องกบัภาวะซมึเศร้าของพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวนผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั คือ 256 รูป 
 
วิธีการทีEเกีEยวข้องกับการวิจัย 

หลงัจากพระคณุเจ้าให้ความยินยอมที�จะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี B ผู้วิจยัจะขอสอบถามอายุของ
พระคุณเจ้าและความสามารถในการอ่านออก เขียนหนงัสือภาษาไทยได้  เพื�อคดักรองว่าพระคณุเจ้ามี
คณุสมบตัทีิ�เหมาะสมที�จะเข้าร่วมในการวิจยันี B  
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หากพระคณุเจ้ามีคณุสมบตัิตามเกณฑ์การคดัเข้า  ผู้วิจยัจะทําการทดสอบพฒุิปัญญาด้วย

แบบทดสอบ  เมื�อผู้ เข้าร่วมวิจยัผา่นการทดสอบพฒุิปัญญาแล้ว ผู้วิจยัจะนําแบบสอบถามมาให้พระคณุ
เจ้าทํา  ซึ�งพระคณุเจ้าจะต้องเป็นผู้ตอบและประเมินด้วยตนเองทั Bงหมด  โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมลูทั�วไป  4 ข้อ  ข้อมลูก่อนบวช 8 ข้อ  ข้อมลูขณะบวช  15 ข้อ  แบบวดัภาวะซมึเศร้าใน
ผู้สงูอายไุทย  30 ข้อ  โดยเวลาที�ใช้ในการตอบแบบสอบถามประมาณ  15 – 30  นาที   
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพื�อให้งานวิจยันี Bประสบความสําเร็จ ผู้ ทําวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากพระคณุเจ้า  โดยจะ
ขอให้พระคณุเจ้าปฏิบตัิตามคําแนะนําของผู้ ทําวิจยัอย่างเคร่งครัด รวมทั Bงแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที�เกิด
ขึ Bนกบัพระคณุเจ้าระหวา่งที�พระคณุเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจยัให้ผู้ ทําวิจยัได้รับทราบ  
 
ความเสีEยงทีEอาจได้รับ 
 การศึกษานี B  อาศยัการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  ไม่ได้ใช้สิ�งทดลองแก่ผู้ เข้าร่วมวิจยั  และ
ผู้ เข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ  และก่อนการเก็บข้อมูลทุกครั Bง  ผู้ วิจัยได้ขออนุญาตและ
อธิบายเกี�ยวกบัวตัถปุระสงค์ขั Bนตอนของการเก็บข้อมลูทกุครั Bง  สามารถให้การปฏิเสธตอบคําถามใดๆ ที�ไม่
สามารถตอบได้  นอกจากนั Bน ผู้ วิจยัจะเก็บข้อมูลที�รวบรวมไว้เป็นความลับจะไม่มีการเปิดเผยอันส่งผล
กระทบตอ่ผู้ เข้าร่วมการวิจยั และทําการวิเคราะห์  นําเสนอข้อมลูเป็นภาพรวมโดยไม่มีการระบหุรือเจาะจง
ถึงตวับคุคล 
 
ประโยชน์ทีEอาจได้รับ 
 พระคณุเจ้าจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ จากการเข้าร่วมในการวิจยัครั Bงนี B  แต่ผลการศึกษาที�ได้จะ
นํามาเป็นข้อมลูเพื�อการป้องกนั  แก้ไข ภาวะซมึเศร้าอนัอาจจะนําไปสูโ่รคซมึเศร้าของพระภิกษุสงูอาย ุและ
เป็นแนวทางสง่เสริมพฒันาสขุภาพจิต ในพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานครให้ดีขึ Bนได้ 
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วิธีการและรูปแบบการรักษาอืEน ๆ ซึEงมีอยู่สาํหรับอาสาสมัคร 
 พระคณุเจ้าไมจํ่าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจยันี Bเพื�อประโยชน์ในการรักษาโรคที�พระคณุเจ้าเป็นอยู ่
เนื�องจากมีแนวทางการรักษาอื�น ๆ หลายแบบสําหรับรักษาโรคของพระคณุเจ้าได้ ดงันั Bนจึงควรปรึกษาแนว
ทางการรักษาวิธีอื�นๆ กบัแพทย์ผู้ให้การรักษาพระคณุเจ้าก่อนตดัสินใจเข้าร่วมในการวิจยั 
 
ข้อปฏิบัตขิองพระคุณเจ้าขณะทีEร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้พระคณุเจ้าปฏิบตัดิงันี B 

- ขอให้พระคณุเจ้าให้ข้อมลูทางการแพทย์ของพระคณุเจ้าทั Bงในอดีต และปัจจบุนั แก่ผู้ ทําวิจยั
ด้วยความสตัย์จริง 

- ขอให้พระคุณเจ้าแจ้งให้ผู้ ทําวิจัยทราบความผิดปกติที�เกิดขึ Bนระหว่างที�พระคุณเจ้าร่วมใน
โครงการวิจยั 

- หากพระคณุเจ้าไมส่ามารถตอบคําถามด้วยสาเหตใุดๆ ก็ตามพระคณุเจ้าสามารถเว้นการตอบ
ได้  

 
อันตรายทีEอาจเกิดขึ Mนจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ทําวิจัย/
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบความไม่สะดวก หรือยุ่งยากที�เกิดขึ Bนจากการวิจยั  พระคณุเจ้ามีสิทธิKในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยัครั Bงนี BรวมถึงสิทธิKในการเลือกที�จะไม่ตอบแบบสอบถามในข้อที�พระคณุเจ้าไม่
สามารถตอบได้หรือไมป่ระสงค์ที�จะตอบ  
 ในกรณีที�พระคุณเจ้าได้รับความไม่สะดวกที� เกิดจากการวิจัย หรือต้องการข้อมูลเพิ�มเติมที�
เกี�ยวข้องกบัโครงการวิจยั พระคณุเจ้าสามารถตดิตอ่กบัผู้ ทําวิจยั  ธวลัรัตน์   ศรีวิลาศ   ได้ตลอด 24 ชั�วโมง 
 
การเข้าร่วมและการสิ Mนสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครั Bงนี Bเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากพระคณุเจ้าไม่สมคัรใจจะเข้าร่วม
การศกึษาแล้ว พระคณุเจ้าสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลตอ่
การดแูลรักษาโรคของพระคณุเจ้าแตอ่ยา่งใด 
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ผู้ ทําวิจยัอาจถอนพระคุณเจ้าออกจากการเข้าร่วมการวิจยั เพื�อเหตผุลด้านความปลอดภัยของ

พระคณุเจ้า หรือเมื�อผู้สนบัสนนุการวิจยัยตุกิารดําเนินงานวิจยั 
 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมลูที�อาจนําไปสูก่ารเปิดเผยตวัพระคณุเจ้า จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที�ผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ชื�อและที�อยูข่องพระคณุเจ้าจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหสัประจําโครงการวิจยัของพระคณุเจ้า 
 จากการลงนามยินยอมของพระคณุเจ้าผู้ ทําวิจยั และผู้สนบัสนนุการวิจยัสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บนัทึกข้อมลูของพระคณุเจ้าได้แม้จะสิ Bนสดุโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากพระคณุเจ้าต้องการยกเลิกการให้
สิทธิKดงักล่าว พระคณุเจ้าสามารถแจ้ง หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการให้คํายินยอม โดยส่งไปที� 73 หมู่ 13 
เพชรเกษม 48 แยก 16 บางด้วน เขตภาษีเจริญ  กรุงเทพฯ  10160 
 หากพระคุณเจ้าขอยกเลิกการให้คํายินยอมหลังจากที�พระคุณเจ้าได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว 
ข้อมูลส่วนตวัของพระคณุเจ้าจะไม่ถูกบนัทึกเพิ�มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื�น ๆ ของพระคุณเจ้าอาจถูก
นํามาใช้เพื�อประเมินผลการวิจยั  และพระคณุเจ้าจะไม่สามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนี Bได้อีก ทั Bงนี B
เนื�องจากข้อมลูของพระคณุเจ้าที�จําเป็นสําหรับใช้เพื�อการวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 
 จากการลงนามยินยอมของพระคณุเจ้าแพทย์ผู้ ทําวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของพระคณุเจ้าที�
เกี�ยวกบัการเข้าร่วมโครงการวิจยันี Bให้แก่แพทย์ผู้ รักษาพระคณุเจ้าได้ 
 
สิทธิOของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที�พระคณุเจ้าเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั พระคณุเจ้าจะมีสิทธิKดงัตอ่ไปนี B 

1. พระคณุเจ้าจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครั Bงนี B 
2. พระคณุเจ้าจะได้รับการอธิบายถึงความเสี�ยงและความไมส่บายที�จะได้รับจากการวิจยั 
3. พระคณุเจ้าจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที�พระคณุเจ้าอาจจะได้รับจากการวิจยั 
4. พระคณุเจ้าจะมีโอกาสได้ซกัถามเกี�ยวกบังานวิจยัหรือขั Bนตอนที�เกี�ยวข้องกบังานวิจยั 
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       คณะแพทยศาสตร์ 

       จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
เอกสารข้อมูลคาํอธิบายสาํหรับผู้เข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 
( Information sheet for research participant) 

 
5. พระคณุเจ้าจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี B พระคณุเจ้าสามารถขอถอนตวั

จากโครงการเมื�อไรก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั Bงสิ Bน 

6. พระคณุเจ้าจะได้รับสําเนาเอกสารใบยินยอมที�มีทั Bงลายเซ็นและวนัที� 
7. พระคณุเจ้าจะได้โอกาสในการตดัสินใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการ

ใช้อิทธิพลบงัคบัขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 
 
หากพระคณุเจ้าไม่ได้รับการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที�เกิดขึ Bนโดยตรงจากการ

วิจยั  หรือพระคณุเจ้าไม่ได้รับการปฏิบตัิตามที�ปรากฏในเอกสารข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู้ เข้าร่วมในการ
วิจยั พระคณุเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที� คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั  ตกึอานนัทมหิดลชั Bน 3  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330  
โทร 0-2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 
ขอกราบนมสัการที�ให้ความเมตตาร่วมมือของพระคณุเจ้ามา ณ ที�นี B 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

(Consent form) 
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คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั 

 

 
การวิจยัเรื�อง  ปัจจยัที�เกี�ยวข้องกบัภาวะซึมเศร้าในพระภิกษุสงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร 

Factors related to depression among elderly Monks in Bangkok Metropolis 

 
วนัให้คํายินยอม  วนัที�..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 อาตมาภาพ  อาตมา..................................................................................................................... 
ที�อยู.่............................................................................................................................................ได้อ่าน
รายละเอียดจากเอกสารข้อมลูสําหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัที�แนบมาฉบบัวนัที�...................... และอาตมา
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 
 อาตมาได้รับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัที�อาตมาได้ลงนาม และ วนัที� 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูสําหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทั 1งนี 1 ก่อนที�จะลงนามในใบยินยอมให้ทําการวิจยันี 1 
อาตมาได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการทําวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย 
หรืออาการที�อาจเกิดขึ 1นจากการวิจยั รวมทั 1งประโยชน์ที�จะเกิดขึ 1นจากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอื�น
อยา่งละเอียด อาตมามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอยา่งดีแล้ว โดยผู้วิจยั
ได้ตอบคําถามตา่ง ๆ ด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนอาตมาพอใจ 
 อาตมามีสิทธิที�จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเมื�อใดก็ได้ โดยไมจํ่าเป็นต้องแจ้งเหตผุล และการ
บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี 1 จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคหรือสิทธิอื�น ๆ ที�อาตมาจะพึงได้รับตอ่ไป 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของอาตมาเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื�อได้รับการ
ยินยอมจากอาตมาเท่านั 1น บคุคลอื�นในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุการวิจยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในคน สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนญุาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมลูของ
ผู้ เข้าร่วมวิจยั ทั 1งนี 1จะต้องกระทําไปเพื�อวตัถปุระสงค์เพื�อตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูเทา่นั 1น โดยการตก
ลงที�จะเข้าร่วมการศกึษานี 1อาตมาได้ให้คํายินยอมที�จะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัิทางการแพทย์ของ
ผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะไมมี่การเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั เพิ�มเตมิ หลงัจากที�อาตมาขอยกเลิกการ
เข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ทําลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งที�ใช้ตรวจสอบทั 1งหมดที�สามารถสืบค้นถึง
ตวัอาตมาได้ 
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คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั 

 

 
 
 อาตมาเข้าใจว่า  อาตมามีสิทธิ<ที�จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตวัของอาตมาและสามารถยกเลิก
การให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของอาตมาได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 
 อาตมาได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ของอาตมาที�ไม่มีการเปิดเผยชื�อ จะ
ผ่านกระบวนการตา่ง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบนัทึกข้อมลูในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ 
การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื�อวตัถปุระสงค์ทางวิชาการ รวมทั 1งการใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคต
หรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เทา่นั 1น  
 อาตมาได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยัด้วยความ
เตม็ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี 1  
 

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
  (....................................................................................) ชื�อผู้ยินยอมตวับรรจง 
  วนัที� ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อนัตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือ
ความเสี�ยงที�อาจเกิดขึ 1นจากการวิจยั   รวมทั 1งประโยชน์ที�จะเกิดขึ 1นจากการวิจยัอย่างละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมใน
โครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอม
ด้วยความเตม็ใจ 
  
  ......................................................................................ลงนามผู้ ทําวิจยั 
  (....................................................................................) ชื�อผู้ ทําวิจยั ตวับรรจง 
  วนัที� ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื�อพยาน ตวับรรจง 
  วนัที� ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก จ 

แบบสอบถามที�ใช้ในการวิจัย 
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แบบทดสอบ 

 

คาํชี�แจง   โปรดทาํเครื�องหมาย  ����  ลงในกรอบ ����  และเติมขอ้ความลงใน ......... ตามความเป็นจริง 
 

ส่วนที�1  ข้อมูลทั�วไป 

1. ปัจจุบนัพระคุณเจา้อาย ุ......................ปี                     วนั/เดือน/ปี............................ 
2. เชื*อชาติ  .....................................                               สญัชาติ   .............................. 
3. นิกาย  ................................... 
4. ภูมิลาํเนาเดิม 

อยูใ่นกรุงเทพมหานครตั*งแต่กาํเนิด        � 1      
อยูต่่างจงัหวดั คือ.......................................        � 2 

   
 

ส่วนที� 2  ข้อมูลก่อนบวช 
 

1. พระคุณเจา้เคยเจบ็ป่วยทางดา้นจิตเวชหรือไม่ ? 
ไม่เคย       �  1 

เคย โปรดระบุ (เช่นโรคซึมเศร้า เป็นตน้)...........................................       �  2 
   

2. พระคุณเจา้ไดรั้บการรักษาจากจิตแพทยห์รือไม่ ?  
ไม่เคย       �  1 

เคย       �  2 
 

3. ระยะเวลาที�พระคุณเจา้ไดรั้บการรักษาจากจิตแพทย ์................................................... ( เช่น 3 เดือน หรือ 1 ปี เป็นตน้) 
 

4. พระคุณเจา้มีญาติพี�นอ้งป่วยเป็นโรคทางจิตเวชหรือไม่ ? 
ไม่มี       �  1 

มี  โปรดระบุ (เช่น บิดา เป็นตน้)...................................       �  2 
   

5. วฒิุการศึกษาของพระคุณเจา้  (ก่อนที�พระคุณเจา้จะบวช) 
ระดบัประถมศึกษาปีที�...........       �  1 

ระดบัมธัยมศึกษาปีที�...........       �  2 
ปวช.       �  3 

อนุปริญญา / ปวส.       �  4 
ปริญญาตรี       �  5 
ปริญญาโท       �  6 
ปริญญาเอก       �  7 

ไม่ไดเ้ขา้รับการศึกษา       �  8 
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6. สถานภาพสมรส  
โสด       �  1 

แต่งงานอยูด่ว้ยกนั       �  2 
แต่งงานแยกกนัอยู ่      �  3 

หยา่ร้าง       �  4 
หมา้ย       �  5 

 
7. พระคุณเจา้เคยใชย้าหรือสารเสพติดหรือไม่ ? 

ไม่เคย       �  1 
เคย (ใหต้อบขอ้ 8)       �  2 

 
8. พระคุณเจา้ไดเ้คยใชส้ารต่อไปนี*หรือไม่  ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

สุรา   ระยะเวลาที�ใช.้......................เลิกใชม้านาน.......................       �  1 
บุหรี�   ระยะเวลาที�ใช.้......................เลิกใชม้านาน.......................       �  2 

ยาบ้า หรือ ยาอ ีระยะเวลาที�ใช.้.......................เลิกใชม้านาน.......................       �  3 
ฝิ� น หรือ กญัชา ระยะเวลาที�ใช.้.......................เลิกใชม้านาน.......................       �  4 

เฮโรอนี ระยะเวลาที�ใช.้........................เลิกใชม้านาน.......................       �  5 
ยานอนหลบั  ระยะเวลาที�ใช.้.......................เลิกใชม้านาน.......................       �  6 

ยาทางจติเวช  ระยะเวลาที�ใช.้.......................เลิกใชม้านาน.......................       �  7 
อื�นๆ โปรดระบุ..............................ระยะเวลาที�ใช.้.......................เลิกใชม้านาน........................      �  8   
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ส่วนที� 3  ข้อมูลขณะบวช 

 

1. พระคุณเจา้เคยเจบ็ป่วยทางดา้นจิตเวชหรือไม่ ? 
ไม่เคย       �  1 

เคย โปรดระบุ (เช่นโรคซึมเศร้า เป็นตน้)...........................................       �  2 
   

2. พระคุณเจา้ไดรั้บการรักษาจากจิตแพทยห์รือไม่ ?  
ไม่เคย       �  1 

เคย       �  2 
 

3. ระยะเวลาที�พระคุณเจา้ไดรั้บการรักษาจากจิตแพทย ์................................................... ( เช่น 3 เดือน หรือ 1 ปี เป็นตน้) 
 

4. พระคุณเจา้มีโรคประจาํตวัหรือไม่ ? 
ไม่มี       �  1 

มี โปรดระบุ......................................       �   2 
   

5. พระคุณเจา้เริ�มบวชเป็นพระเมื�ออาย ุ............................................ปี 
 

6. พรรษาของพระคุณเจา้  …………………………….พรรษา 
 

7. เหตผุลที�พระคุณเจา้มาบวชเป็นพระภิกษุสงฆ ์
บวชเพื�อทดแทนคุณบิดามารดาหรือผูมี้พระคุณ      �  1 

บวชตามประเพณี       �  2 
บวชเพื�อสละกิเลสทางโลก       �  3 

บวชเพื�อตอ้งการศึกษาธรรมะใหลึ้กซึ* ง       �  4 
บวชเพื�อใหไ้ดโ้อกาสทางการศึกษาสูงขึ*น       �  5 

อื�น ๆ โปรดระบุ ................................................       �  6 
  

8.   สถานภาพในการจาํพรรษาที�วดัแห่งนี*  
เจา้อาวาสวดั       �  1 

รองเจา้อาวาสวดั       �  2 
ผูช่้วยเจา้อาวาสวดั       �  3 

ผูช่้วยรองเจา้อาวาสวดั       �  4 
พระลูกวดั       �  5 

อื�นๆ  โปรดระบุ......................................       �  6 
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9. ปัจจยั 4 หรือนิตยภตัของพระคุณเจา้ในปัจจุบนั ...................................... บาท ต่อ เดือน  
10. ระดบัการศึกษาปริยติัแผนกธรรม  

นกัธรรมศึกษาชั*นตรี       �  1 
นกัธรรมศึกษาชั*นโท       �  2 
นกัธรรมศึกษาชั*นเอก       �  3 
ไม่ไดเ้ขา้รับการศึกษา       �  4 

 
11. ระดบัการศึกษาปริยติัแผนกบาลี   

เปรียญธรรมประโยค 1-2       �  1 
เปรียญธรรมประโยค 3       �  2 
เปรียญธรรมประโยค 4       �  3 
เปรียญธรรมประโยค 5       �  4 
เปรียญธรรมประโยค 6       �  5 
เปรียญธรรมประโยค 7       �  6 
เปรียญธรรมประโยค 8       �  7 
เปรียญธรรมประโยค 9       �  8 

ไม่ไดเ้ขา้รับการศึกษา       �  9 
 

12. พระคุณเจา้ใชย้าหรือสารเสพติดที�ออกฤทธิJ ต่อจิตประสาทหรือไม่ ? 
ไม่ใช ้ (ขา้มไปตอบขอ้ 14)       �  1 

ใช ้        (ใหต้อบขอ้ 13)       �  2 
 

13. พระคุณเจา้ไดใ้ชส้ารต่อไปนี*หรือไม่  ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
บุหรี�   ปริมาณที�ใช ้ต่อ วนั .......................       �  1 

ยานอนหลบั และหรือ ยาทางจติเวช   ปริมาณที�ใช ้ต่อ วนั .......................       �  2 
   ชา  ปริมาณที�ใช ้ต่อ วนั .......................       �  3 

กาแฟ  ปริมาณที�ใช ้ต่อ วนั .......................       �  4 
หมากพลู  ปริมาณที�ใช ้ต่อ วนั .......................       �  5 

อื�นๆ โปรดระบุ..............................  ปริมาณที�ใช ้ต่อ วนั .......................       �  6 
   

14. ปัจจุบนัพระคุณเจา้ไดติ้ดต่อกบัญาติคนใดอยูบ่า้ง ? 
ไม่ไดติ้ดต่อ       �  1 

ติดต่อ  โปรดระบุ (เช่น บุตร เป็นตน้).......................................       �  2 
 

15. พระคุณเจา้ไดว้างแผนที�จะลาสิกขาบทในอนาคตหรือไม่ ? 
ไม่เคย       �  1 

เคย   เนื�องจาก.................................................      �  2 
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ส่วนที� 5  แบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale- TGDS) 

คาํชี�แจง  โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้อยา่งละเอียด  และประเมิน ความรู้สึกของพระคุณเจา้ในช่วงเวลาหนึ�งสัปดาห์ที�
 ผา่นมา 

- ใหขี้ด  /  ลงในช่องที�ตรงกบัคาํวา่ “ใช่”  ถา้ขอ้ความในขอ้นั*นตรงกบัความรู้สึกของพระคุณเจา้ 
- ใหขี้ด  /  ลงในช่องที�ตรงกบัคาํวา่ “ไม่ใช่”  ถา้ขอ้ความในขอ้นั*นไม่ตรงกบัความรู้สึกของพระคุณเจา้ 

  ใช่ ไม่ใช่ 
1 พระคุณเจา้พอใจกบัชีวติความเป็นอยูต่อนนี*  ……………… ……………... 
2 พระคุณเจา้ไม่อยากทาํในสิ�งที�เคยสนใจหรือเคยทาํเป็นประจาํ ……………… ……………… 
3 พระคุณเจา้รู้สึกชีวติของพระคุณเจา้ช่วงนี*วา่งเปล่าไม่รู้จะทาํอะไร ……………… ……………… 
4 พระคุณเจา้รู้สึกเบื�อหน่ายบ่อยๆ  ……………… ……………… 
5 พระคุณเจา้หวงัวา่จะมีสิ�งที�ดี  เกิดขึ*นในวนัหนา้ ……………… ……………… 
6 พระคุณเจา้มีเรื�องกงัวลอยูต่ลอดเวลา และเลิกคิดไม่ได ้ ……………… ……………… 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

30 พระคุณเจา้มีจิตใจ สบาย  แจ่มใสเหมือนก่อน ……………… ……………… 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

นางสาวธวลัรัตน์  ศรีวิลาศ  เกิดเมื�อวนัที� 28 มกราคม พ.ศ. 2528 จงัหวดั

กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศกึษาปริญญาวิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาปรัชญาและศาสนา คณะ

มนษุยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เมื�อปีการศกึษา 2549 และเข้าศกึษาตอ่ในหลกัสตูร

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสขุภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในปีการศกึษา 2552 
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