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Sriwilas T, Thavichachat N. Factors related to depression in elderly monks in Bangkok

Metropolis.  Chula Med J 2013 Jan - Feb; 57(1): 93 - 105

Background Depression is a significant mental health problem in the elderly.

Its impacts are  physical, psychological, emotional and social.

Depression can also be found in elderly monks. The study of

depression and related factors may help decrease depression

in elderly monks.

Objective To examine the depression and associated factors among

elderly monks in Bangkok Metropolis.

Design A cross – sectional descriptive study.

Setting Buddhist monasteries in Bangkok Metropolis.

Materials and Methods The data were collected from 214 elderly monks in Bangkok

Metropolis. They were selected by Multi-stage Cluster Sampling

to respond to a questionnaire.  The questionnaire consisted of

demographic data, Thai Mental State Examination (TMSE)

and Thai Geriatric Depression Scale (TGDS). The data were

analyzed using descriptive statistics, Chi-square, t-test,

one-way ANOVA, Pearson’s product moment correlation

coefficient and multiple linear regression analysis for explained

demographic data, correlation and predictors of depression

in elderly monks.
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Results The prevalence of depression was 12.1. Among various

demographic data including marital status before ordaination

(single), presence of physically illness, income (more than

500 bath), being in consultation were correlated with depression

at the 0.001 level; the age of ordination (less than 50 years

old) was correlated with depression at the 0.01 level, the age

(70 – 74 years old) and the number of years in the robe (phansa)

more than 31 years; status in the monastery (Abbot) and

received Buddhist monastic education (dhamma scholar

advanced level) were correlated with depression at 0.05 level.

Significant negative relationship was found between Thai

Mental State Examination scores and depression (r = - 0.379)

at the 0.01 level.

Conclusion The findings from study can be used to provide more accurate

information regarding factors promoting mental health and

preventing depression in elderly Buddhist monks in Bangkok.

Keywords Depression, elderly Buddhist monk, Bangkok Metropolis.
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ธวัลรัตน์ ศรีวิลาศ, นันทิกา ทวิชาชาติ. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในพระภิกษุสูงอายุ

ในเขตกรงุเทพมหานคร. จุฬาลงกรณเ์วชสาร 2556 ม.ค. - ก.พ.;57(1): 93 - 105

เหตุผลของการทำวิจัย ภาวะซึมเศร ้าเป ็นปัญหาสุขภาพจิตที ่สำคัญในผู ้ส ูงอายุ

พระภิกษุสูงอายุก็อาจเกิดภาวะซึมเศร้าขึ ้นไปเช่นเดียวกัน

การศึกษาเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับความภาวะซึมเศร้าและปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อาจมีส่วนช่วยในการลด

ภาวะซึมเศร้าในพระภิกษุสูงอายุลงได้

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า

ในพระภิกษุสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา วัดในเขตกรุงเทพมหานคร

กลุ่มตัวอย่างและวิธีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากพระภิกษุสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

จำนวน 214 รูป โดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยใช้แบบ

สอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

2) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย และ 3) แบบวดัภาวะ

ซึมเศรา้ในผูสู้งอายไุทย สถติทิีใ่ช้  ไดแ้ก ่  Chi – square test,

t – test, One way ANOVA, Pearson’s product moment

correlation coefficient เพื ่อทดสอบหาความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรต่าง ๆ และใช้ Multiple Linear Regression Analysis

หาปจัจัยทำนายภาวะซมึเศรา้

ผลการศึกษา พบวา่ความชกุของภาวะซมึเศรา้ในพระภกิษสูุงอาย ุร้อยละ 12.1

สถานภาพสมรส (ก่อนบวช) โสด  มีโรคประจำตวั และรายไดห้รือ

นติยภตั 500 บาทขึน้ไป มีความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้อยา่งมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 อายุที่เริ่มบวชน้อยกว่า 50 ปี

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่

ระดบั 0.01 และ พระภกิษสูุงอายทุีมี่อาย ุ70 – 74 ปี มีพรรษา

ตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไป สถานภาพเป็นเจ้าอาวาสวัด และมีระดับ

การศกึษาปริยัติแผนกธรรมชัน้นักธรรมศกึษาเอก มีความสมัพันธ์

กบัภาวะซมึเศรา้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  และพบ

ว่าภาวะซึมเศร้าและคะแนนทดสอบสมรรถภาพสมองมีความ

สัมพนัธเ์ชงิลบ (r = - 0.379) อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.01
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สรุป จากการศึกษาครั้งนี้ ตัวแปรที่พบว่าเป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ

ซึมเศร้าในพระภิกษุสูงอายุเป็นสิ่งที่ควรนำมาใช้เป็นแนวทาง

ในการป้องกันดูแลสุขภาพจิตของพระภิกษุสูงอายุต่อไป

คำสำคัญ ภาวะซมึเศรา้, พระภกิษสูุงอาย,ุ เขตกรงุเทพมหานคร.:

:
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ภาวะซึมเศร้า  หมายถึง อารมณ์ทุกข์  รู ้สึก

เศร้าหมอง  จิตใจหดหู่  เชื่องช้า  เซื่องซึม  นอนไม่หลับ

ขาดสมาธ ิ เบือ่อาหาร  ไม่มีเรีย่วแรง  ผอมลงหรอืนำ้หนกั

ลดลง  หมดอารมณ์ทางเพศ  มีความคิดอยากตาย เป็นต้น(1)

ซึ่งอารมณ์ซึมเศร้าที่ว่านี้มักเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้

สูงอายุโดยเฉพาะผู้ที่มีโรคทางกายร่วมด้วย  แต่มักถูก

มองข้ามเข้าใจผิดว่าเป็นจากความชรา  จากงานวิจัยต่าง

ประเทศ พบว่า อัตราความชุกของโรคอารมณ์ซึมเศร้า

โดยเฉลีย่ร้อยละ 10 ของผูสู้งอายท่ีุอยู่ในชุมชน และรอ้ยละ

30 ในผู้ป่วยสูงอายุที่มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน

และพบมากขึ้นในสถานสงเคราะห์คนชราถึงร้อยละ 50

องค์การอนามัยโลกทำนายว่าอีก 20 ปีข้างหน้า (ปี ค.ศ.

2020) อารมณ์ซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณะสุขอันดับ

หนึ่ง(2)

สถิติสถาบันวิจัยประชากรและสังคม ปี พ.ศ. 2552

อัตราประชากรผู ้สูงอายุ ตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไปมีจำนวน

7,274,000 คน เมื ่อเทียบกับสถิติก่อนหน้านี ้จากการ

สำรวจประชากรผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยของสำนักสถิติ

แห่งชาติ พ.ศ. 2541 มีผู้สูงอายุจำนวน 5.1 ล้านคน คิด

เป็นร้อยละ 8.4 ของประชากรทัง้หมด และในป ีพ.ศ. 2542

ผู้สูงอายุจำนวนเพิ่มขึ้นเป็น 5.5 ล้านคน หรือร้อยละ 6.8

ของประชากรทัง้หมด ซ่ึงคาดวา่จำนวนผูสู้งอายจุะเพิม่ขึน้

เป็น 10.8 ล้านคน หรือร้อยละ 15.3 ในปี พ.ศ. 2563

(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2544)(3)  จากสถิติดังกล่าวนั้น

ทำให้ภาพโครงสรา้งประชากรเปลีย่นไปจากอดตีอย่างมาก

จากปลายยอดทีเ่รียวแหลวกลบัขยายใหญม่ากขึน้เรือ่ย ๆ

ด้วยประเทศไทยมีอัตราผู้นับถือศาสนาพุทธเป็น

จำนวนมาก พระพทุธศาสนาจงึเปน็สถาบนัหนึง่  ท่ีเขา้มา

มีบทบาทและความเกี่ยวข้องใกล้ชิดกับคนไทยมาช้านาน

เป็นที่พึงพิงทางจิตใจและปลูกฝังสิ่งที่ดีงามให้กับคนใน

สังคม วัดจึงถือเป็นศูนย์กลางในการถ่ายทอดศีลธรรม

จริยธรรม และประเพณีต่าง ๆ ไปสู่ชุมชนจากอดีตถึง

ปัจจุบัน จะเหน็ไดชั้ดเจนจากประเพณ ี วัฒนธรรมเกีย่วกบั

การอุปสมบทเมื ่อผู ้ชายอายุ 20 ปีบริบูรณ์จะเข้ารับ

อุปสมบทเปน็พระภกิษุ  จากการสำรวจทำสถติิพระภกิษุ –

สามเณรทั่วประเทศไทยปี พ.ศ. 2553 มีจำนวนพระภิกษุ

สงฆ์ทั้งหมด 267,939 รูป และจำนวนสามเณรทั้งหมดมี

65,937 รูป  จำนวนพระภิกษุและสามเณรเฉพาะในเขต

กรุงเทพมหานคร  จำนวนพระภกิษุสงฆท้ั์งหมด 15,970 รูป

และจำนวนสามเณรทั้งหมดมี 4,266 รูป(4) ซึ่งในจำนวน

นี้ก็มีพระภิกษุสูงอายุมีอยู่เป็นจำนวนมาก  ดังนั้นผู้วิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะซึมเศร้าในพระภิกษุสูง

อายแุละปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งในเขตกรงุเทพมหานคร  เพือ่เป็น

ประโยชนใ์นการปอ้งกนั  ปรับปรุง  และพฒันาใหพ้ระภกิษุ

สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ

แบบพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional

Descriptive Study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ

ในการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากพระภิกษุสูงอายุที่อยู่

ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีจำนวน 3 เขต คือ เขตภาษีเจริญ

เขตทวีวัฒนา และเขตบางซื่อ โดยพระภิกษุสูงอายุที่เข้า

ร่วมการศึกษาครั้งนี้ต้องสามารอ่านออก เขียนภาษาไทย

ได้  ไม่มีปัญหาทางสายตา ไม่มีโรคประจำตัวรุนแรงจนไม่

สามารถตอบคำถามได้ ไม่มีสภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง

จนไมส่ามารถตอบคำถามได ้ และยนิยอมใหค้วามรว่มมอื

ในการทำแบบสอบถาม วิธีการสุ่มตัวอย่างเปน็แบบ Multi –

stage Cluster Sampling Technique จำนวน 214 คน

โดยใชแ้บบสอบถามทัง้หมด 5 ส่วน ประกอบดว้ย

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับ

อาย ุ สัญชาต ิ เชือ้ชาต ิ ศาสนา  ภมิูลำเนาเดมิ

ส่วนที่  2 แบบสอบถามข้อมูลก่อนบวช ได้แก่

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตของกลุ่มตัวอย่างและญาติ

การได้รับการรักษาจากจิตแพทย์ สถานภาพสมรส  ระดับ

การศกึษา  ประวตักิารใชย้าหรอืสารเสพตดิตา่ง ๆ

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลขณะบวช ได้แก่

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตของกลุ่มตัวอย่างการได้รับการ

รักษาจากจติแพทย ์ โรคประจำตวั  อายท่ีุเร่ิมบวช  จำนวน
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พรรษา  เหตุผลที่บวช  สถานภาพในการจำพรรษาที่วัด

รายได้  ระดับการศึกษาทางธรรม  การใช้ยาหรือสารที่

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท  ความสัมพันธ์กับเครือญาติ

การวางลาสิกขาบทในอนาคต

ส่วนที ่ 4 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของ

ไทย(5)  ชื่อ Thai Mental State Examination : (TMSE)

โดยคะแนนรวมของแบบทดสอบเท่ากับ 30 คะแนน โดย

แบ่งออกเป็น 6 หัวข้อ ดังนี้ orientation, registration,

attention, calculation, language และ recall ผู้ที่ได้

คะแนน TMSE ตำ่กวา่ 23  ถอืวา่ผดิปกติ

ส่วนที่ 5 เครื่องมือวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ไทย (6)  ช่ือ Thai Geriatric Depression Scale: (TGDS)

โดยแบบวดัประกอบดว้ยคำถาม 30 ข้อ  เป็นประเมนิภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง

จำนวน 275 คน จำแนกเปน็ชาย 121 ราย เพศหญงิ 154

ราย ผลการรวบรวมและวิเคราะห์ พบว่าเวลาเฉลี่ยที่ใช้

ในการทดสอบ คือ 10.09 นาที มีค่าความเชื่อมั่นในผู้สูง

อายหุญงิเทา่กบั 0.94 และผูสู้งอายชุายเทา่กบั 0.91 โดย

มีค่าความเชื่อมั่นรวมเท่ากับ 0.93 การแปลผลจะแบ่ง

คะแนนออกเปน็ 4 ระดบั คอื 0 – 12 หมายถงึ ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า  13 – 18 หมายถึง ผู้มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย

19 – 24 หมายถึง ผู้มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง และ 25 – 30

หมายถงึ ผู้มีภาวะซมึเศรา้รนุแรง

การวเิคราะหข้์อมลู

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive

Statistics) ไดแ้ก ่คา่เฉลีย่ ร้อยละ ความถี ่และสว่นเบีย่ง

เบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปและระดับภาวะ

ซึมเศร้าของพระภิกษุสูงอายุ ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential

Statistic) เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความ

เครียดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้แก่ independent

t-test, Chi-Square test, Pearson’s product moment

correlation ใช้ Multiple Linear Regression เพื่อหา

ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้า

ผลการศึกษา

กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญมี่อาย ุ60 - 64 ปี  ร้อยละ

38.4 โดยมีอายุเฉลี ่ยประมาณ 67.7 ปี  ทั ้งหมดมี

สัญชาติไทย   ส่วนใหญ่นับถือมหานิกายร้อยละ 99.1

ภูมิลำเนาเดิมอยู่กรุงเทพมหานคร 32.1 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ก่อนบวชไม่เคยมีประวัติเจ็บป่วยทางจิตเวช

ร้อยละ 99.5 ไม่เคยได้รับการรักษาจากจิตแพทย์ร้อยละ

99.5  ไม่มีญาตพ่ีิน้องปว่ยเปน็โรคทางจติเวชรอ้ยละ 97.2

ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาอยู่ในระดับชั ้นประถมศึกษา

ร้อยละ 69.6 มีสถานสมรสแต่งงานอยู่ด้วยกันร้อยละ

51.4 ส่วนใหญ่เคยมีการใช้สารเสพติด ร้อยละ 65.4 โดย

สารเสพติดที่ใช้มากที่สุดคือ บุหรี่ ร้อยละ 51.4 รองลงมา

คือ แอลกอฮอล์หรือสุราร้อยละ 45.8  กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ขณะบวชไม่เคยมีประวัติเจ็บป่วยทางจิตเวชร้อยละ

98.1  ไม่เคยได้รับการรักษาจากจิตแพทย์ร้อยละ 98.1

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 60.7  มีอายุที่เริ่มบวช

ตั้งแต่ 51 ปีขึ้นไปร้อยละ  59.3 พรรษา 0 – 15 พรรษา

ร้อยละ 59.3  เหตุผลท่ีบวชเป็นพระภกิษุ บวชเพ่ือสละกิเลส

ทางโลกร้อยละ 42.5  สถานภาพภายในวัดส่วนใหญ่เป็น

พระลูกวัดร้อยละ 87.9 ปัจจัย 4 หรือนิตยภัต 500 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 70.5 ระดับการศึกษาปริยัติแผนกธรรม

เปน็นกัธรรมศกึษาชัน้เอก ร้อยละ 49.1  เขา้รับการศกึษา

ระดับการศึกษาปริยัติแผนกบาลีร้อยละ 12.1 มีการใช้ยา

หรือสารเสพตดิท่ีออกฤทธิต่์อจิตประสาท ร้อยละ 72  โดยมี

การใช้บุหรี่ร้อยละ 28.5 มีการใช้ยานอนหลับหรือยาทาง

จิตเวชรอ้ยละ 2.8 มีการตดิตอ่กับญาตร้ิอยละ 82.2  เคยมี

การวางแผนลาสกิขาบทในอนาคตรอ้ยละ 15 (ตารางที ่1)

ด้านสมรรถภาพสมอง พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ได้คะแนน 26 – 30 คะแนน ร้อยละ 86.4  ซ่ึงถือว่า

อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ได้คะแนนอยู่ในช่วง

24 – 25 คะแนน ร้อยละ 13.6 ซ่ึงถอืว่ามีภาวะพทุธปัิญญา

บกพรอ่งเลก็นอ้ย (ตารางที ่1)

ด้านภาวะซมึเศรา้ พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 87.9 กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 12.1 โดยแบ่งตามระดับได้เป็นภาวะ
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ซึมเศร้าเล็กน้อยร้อยละ 11.2  ภาวะซึมเศร้าปานกลาง

ร้อยละ 0.9 จากการศึกษาครั้งนี้ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มี

ภาวะซมึเศรา้ระดบัรุนแรง (ตารางที ่2)

เมื ่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับภาวะซึมเศร้า พบว่าส่วนใหญ่ปัจจัยส่วนบุคคล

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า จะมีปัจจัยส่วนบุคคล

8 ปัจจัยเทา่นัน้ทีมี่ความสมัพนัธท์างสถติกิบัภาวะซมึเศรา้

คือ สถานภาพสมรส (p < 0.001) รายได้หรือนิตยภัต

(p < 0.001) โรคประจำตัว (p < 0.001) อายุที่เริ่มบวช

(p < 0.01) อาย ุ(p < 0.05) พรรษา (p < 0.05) สถานภาพ

ภายในวัด (p < 0.05) และระดับการศึกษาปริยัติแผนก

ธรรม (p < 0.05) (ตารางที ่1)

เม ื ่อทดสอบความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างคะแนน

สมรรถภาพสมองกับภาวะซึมเศร้าโดยใช้สถิติ Pearson’s

product moment correlation พบว่า พบว่าคะแนน

สมรรถภาพสมองมีความสัมพันธ ์เช ิงลบกับคะแนน

ภาวะซมึเศรา้ อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p < 0.01

(r = - 0.379)

เมื ่อทดสอบปัจจัยทำนายด้วยวิธีสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์แบบถดถอย (Multiple Linear -Regression)

ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้า ได้แก่ สถานภาพสมรส

(p < 0.001) โรคประจำตัว (p < 0.001) และ ระดับการ

ศึกษาปรยัิติแผนกธรรม (p < 0.05) (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 2.  จำนวนและรอ้ยละของระดบัภาวะซมึเศรา้

ภาวะซึมเศร้า จำนวน (คน) ร้อยละ (%)

   n = 214

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 188 87.9

ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 24 11.2

ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 2 0.9

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

ตารางที ่3. แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบเส้นตรงพหูคูณ (Multiple Regression Analysis)

ของตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้

ลำดับตัวแปร R R2 B Beta T Sig.

สถานภาพสมรส 0.424 0.180 -3.258 -0.41 -5.425 0.000***

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

ระดับการศึกษาปริยัติแผนกธรรม 0.528 0.278 -2.617 -0.147 -2.034 0.044*

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

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีความชุกของภาวะ

ซึมเศรา้ในพระภกิษสูุงอาย ุร้อยละ 12.1 โดยกลุม่ตวัอยา่ง

ส่วนใหญท่ีมี่ภาวะซมึเศรา้อยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย ซ่ึงถอืวา่อยู่

ในระดับทั่วไปไม่เป็นอันตราย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของอรพรรณ ทองแตงและคณะ (6) ซึ ่งศึกษาวิจัยเพื ่อ

พัฒนาเครื ่องมือสำรวจอารมณ์ด้วยตัวเองในผู้สูงอายุ

ในเขตกรุงเทพมหานคร พบความชุกของภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 12.78 โดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

ไทย (TGDS) ซึ่งใกล้เคียงกับความชุกภาวะซึมเศร้าที่พบ

ในการศึกษาครั้งนี้อาจเนื่องด้วยสถานที่เก็บข้อมูลมีความ

ใกล้เคียงกันคือภายในเขตกรุงเทพมหานครไม่ใช่การเก็บ

ข้อมูลในโรงพยาบาลหรือสถานสงเคราะห์ เครื่องมือที่ใช้

เปน็ชนดิเดยีวกนั คอื แบบวดัภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายไุทย

(TGDS) จึงส่งผลให้ผลการศึกษาเรื ่องความชุกภาวะ

ซึมเศร้ามีความใกล้เคียงกันกับการศึกษาของดารเณศ

เกษไสวและคณะ(7) ซึ่งศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า

และภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุไทยในเขตกรุงเทพมหานคร

พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.8 โดยใช้แบบทดสอบสมอง

เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-T) และแบบสำรวจภาะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย(TGDS) แต่ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ มาโนช ทับมณี(8) ซึ่งศึกษาความซึมเศร้าและ

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทยในเขตกรุงเทพมหานคร

โดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) พบ

ความชุกภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

ร้อยละ 35.1 ซ่ึงเทา่กบัการศกึษาของ กนกรตัน ์ สุขะตงุคะ

และคณะ(9) ศึกษาความซึมเศร้าและภาวะสมองเสื่อมใน

ผู้สูงอายุในชุมชนชนบทและชุมชนเมือง โดยใช้แบบวัด

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) พบภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุในชุมชนเมืองร้อยละ 35.1 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของเกริกชัย  พิชัย(10) ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุ แผนก

อายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้แบบวัดภาวะ

ซึมเศรา้ในผูสู้งอาย ุ (GDS) พบภาวะซมึเศรา้รอ้ยละ 43.1

และการศึกษาของ นันทิกา  ทวิชาชาติและคณะ(11) ซึ่ง

ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยทางจิตสังคมต่อภาวะซึม

เศร้าในผู้สูงอายุ เปรียบเทียบในเขตกรุงเทพมหานครและ

จังหวัดอุทัยธานี ใช้แบบสอบถามวัดความซึมเศร้าของ

Zung พบภาวะซึมเศร้าในเขตกรุงเทพมหานครรอ้ยละ 80.3

พบว่ามีความชุกภาวะซึมเศร้าสูงกว่าการศึกษาครั้งนี้อาจ

มีสาเหตุมาจากการใช้เครื่องมือต่างกันและลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่างและสถานที่เก็บข้อมูลต่างกัน อีกทั้งการศึกษานี้

เป็นการศึกษาในเพศชายทั้งหมด ซึ่งเมื ่อเทียบกับการ

ศึกษาข้างต้นที่มีกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงเข้าร่วมเป็นส่วน

ใหญ่ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยคือเพศ โดย

เฉพาะเพศหญิงมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่า

เพศชายจงึทำใหพ้บความชกุของภาวะซมึเศรา้ไดสู้งกวา่

ปัจจัยทีพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยทางสถิติ

กบัภาวะซมึเศรา้ในการศกึษานี ้คอื

อายุ พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

โดยพระภิกษุสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุอยู่

ในช่วง 70 - 74 ปี มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าสูงกว่า

พระภิกษุส ูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครที ่ม ีอายุต ่ำ

60 - 69 ปี และอายุ 75 ปีขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับ สมใจ

โชติธนพันธุ์(12)  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์

บ้านบางแค พบผู้สูงอายท่ีุมีอาย ุ71- 75 ปี มีภาวะซมึเศรา้

สูงกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 – 70 ปี และมากกว่า 75 ปี

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาแสดงให้เห็น

ว่าผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้นมีระดับภาวะซึมเศร้าสูงกว่า

ผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า อาจเนื่องมาจากการที่สภาพ

ร่างกายของผู้สูงอายุที่อายุมากมีความเสื่อมถอยไปตาม

กาลเวลา บางรูปมีโรคประจำตัว ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติจึงส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีอายุ

มาก ๆ มีความซมึเศรา้มากกวา่ผูสู้งอายทุีมี่อายนุอ้ยกวา่

สถานภาพสมรส (ก่อนบวช) โสด และแยกกนั

อยู ่หยา่รา้ง หมา้ย มีความสมัพันธก์บัภาวะซมึเศรา้สงูกวา่

สถานภาพสมรสคู่ สอดคล้องกับการศึกษาของมาโนช

ทับมณี(8) ที่ศึกษาเรื่องความซึมเศร้าและภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สูงอายุไทยในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าผู้สูง

อายุที่มีสถานภาพสมรสแบบอยู่คนเดียว จากการที่มีคู่
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สมรสเสียชีวิต หย่าร้าง แยกกันอยู่ และเป็นโสด มีความ

ซมึเศรา้มากกวา่ผูสู้งอายทุีม่สีถานภาพสมรสคู่

โรคประจำตัว  ผู้สูงอายุที ่โรคประจำตัวจะมี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่โรค

ประจำตัว ทั้งนี ้อาจเนื ่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกายเพราะความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ย่อมมีผลต่อ

จิตใจของผู้สูงอายุ ทำให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกซึมเศร้า ได้ง่าย

สอดคล้องกับการศึกษาของ มาโนช ทับมณี(8)  ศึกษา

ความซึมเศร้าและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทยในเขต

กรุงเทพมหานคร พบว่าผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวมีความ

ซึมเศรา้มากกวา่ผูสู้งอายทุีไ่ม่มีโรคประจำตวั

อายุที ่เริ ่มบวช พบว่าอายุที ่เริ ่มบวชมีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยพระภิกษุที่มีอายุที่เริ่มบวช

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

สูงกว่าพระภิกษุสูงอายุเริ ่มบวชเมื ่ออายุ 51 ปีขึ ้นไป

อาจเนื่องด้วยพระภิกษุส่วนใหญ่ที่เริ่มบวชตั้งแต่อายุยัง

น้อยหรือเมื่อครบอายุบวชก็อุปสมบทเป็นพระภิกษุสงฆ์

เรื ่อยมามิได้ลาสิกขาบททำให้มีสถานะภาพสมรสโสด

ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้มีคะแนน

เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าสูงกว่าพระภิกษุสูงอายุที่มีอายุเริ่มบวช

มากกวา่ 50 ปีข้ึนไป

พรรษา  จำนวนพรรษามคีวามสมัพันธกั์บภาวะ

ซึมเศร้า โดยช่วงพรรษาตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไปมีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าสูงกว่าจำนวนพรรษาที่ต่ำกว่า 30 ปี

โดยจำนวนพรรษา 0 – 15 มีความสมัพันธกั์บภาวะซมึเศรา้

ตำ่ทีสุ่ด สอดคลอ้งกบังานวจัิยของ พระสมชยั  โอดคำดี(13)

ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของพระภิกษุสูงอายุ

ในเขตอำเภอกันทรลักษณ์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า

พระภกิษุสูงอายท่ีุมีพรรษาระหวา่ง 6 – 10 ปี มีสุขภาพจติ

ดกีวา่พระภกิษทุีมี่พรรษาตัง้แต ่11 ปีขึน้ไป  จากการศกึษา

ครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่า พระภิกษุส่วนใหญ่ที่มีจำนวนพรรษา

มากมกัจะมอีายอุยูใ่นชว่ง 70 - 74 ปี หรอืมากกวา่ ซ่ึงเปน็

ช่วงอายุที่มีมีความสัมพันธ์กับภาวะ และด้วยอายุที่มาก

ขึน้ทำใหค้วามสามารถทางดา้นรา่งกายถดถอยลง อวยัวะ

ในร่างกายเสื่อมสมรรถถอยลงส่งผลทำให้เกิดโรคทางกาย

ขึ้นได้ ซึ่งปัจจัยเรื่องโรคประจำตัวหรือการมีโรคทางกายมี

ความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้

รายได้ หรือ นิตยภัต จากการศึกษานี้พบว่า

พระภิกษุที่มีรายได้ตั้งแต่ 500 บาทขึ้นไปมีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า ซึ่งปัจจัย 4 เฉลี่ยของพระภิกษุสูงอายุ

คือ 1,220.80 บาท และค่าสูงสุด คือ 8,000 บาท ซึ่งมี

จำนวนน้อยรูปที่มีปัจจัย 4 ในระดับสูงกว่าค่าเฉลี่ย เนื่อง

จากพระภิกษุที่ไม่มีระดับชั้นยศจะไม่ได้รับเงินเดือนหรือ

นิตยภัตทำให้มีรายได้ที่ไม่แน่นอน ซึ่งสอดคล้องกับความ

เห็นของมาโนช ทับมณี(8) ที่ว่าผู้สูงอายุที่ทำงานเล็ก ๆ

น้อย ๆ ไม่มีรายได้ประจำมีแนวโน้มความเศร้ามากกว่า

ผู้สูงอายุที่มีรายได้ประจำ

สถานภาพในการจำพรรษที่วัด เจ้าอาวาสวัด

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า จากการที่ผู้วิจัยได้เก็บ

ข้อมูลด้วยตัวเองพบว่าเจ้าอาวาสวัดส่วนใหญ่จะมีอายุ

70 ปีขึ้นไป มีจำนวนพรรษามาก และโดยมากจะมีโรค

ประจำตัว เช่น โรคหลอดเลือดสมอง  เบาหวาน  ไขมัน

ในเส้นเลือด ซึ ่งโรคเหล่านี ้เป็นโรคเรื ้อรังทำให้ต้องใช้

เวลาในการรักษา เสียค่าใช้จ่ายสูง ด้วยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

เหล่านี้ต่างมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า เป็นเหตุให้

สถานภาพในการเป็นเจ้าอาวาสมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าสูงกว่าพระภิกษุที่ไม่ได้อยู่ในสถานภาพเจ้าอาวาส

ระดับการศึกษาปริยัติแผนกธรรม พระภิกษุ

ที่ได้เข้ารับการศึกษาแผนกธรรมมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้า อาจเนื่องด้วยวิธีชีวิตในชุมชนเมืองมีความเร่งรีบ

และการแข่งขันสูง ความยากง่ายของเนื้อหา ทำให้มีผล

ต่อพระภิกษุสูงอายุที ่เข้ารับศึกษาแผนกธรรมมากกว่า

พระภิกษุสูงอายุที่ไม่ได้เข้าศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของสุพัทธา วงศ์จิระสวัสดิ์(14) ศึกษาสุขภาพจิตใน

พระภิกษุสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร พบว่าพระภิกษุสงฆ์

ที่มีการศึกษาแผนกปริยัติธรรมแผนกบาลี  มีค่าเฉลี่ยกลุ่ม

อาการทางจิต ด้านความรู้สึกไม่กล้าติดต่อกับบุคคลอื่น

ด้านความซึมเศร้า และด้านพฤติกรรมและความคิดที่บ่งชี้

ถึงอาการของโรคจิตสูงกว่าพระภิกษุสงฆ์ที่ไม่ได้เข้ารับ

การศึกษาปริยัติแผนกธรรม
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คะแนนทดสอบมรรถภาพสมองมีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเชิงผกผัน คือ

เมื่อคะแนนทดสอบสมรรถภาพสมองสูงจะมีภาวะซึมเศร้า

ต่ำในทางกลับกันเมื่อคะแนนทดสอบสมรรถภาพสมองต่ำ

จะมีภาวะซึมเศร้าสูง การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า(7,10,15 -18)

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะพบว่ามีภาวะซึมเศร้า

ร่วมด้วย ในทำนองเดียวกันในผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม

ก็มีโอกาสพบว่ามีภาวะซึมเศร้าได้ด้วยเช่นกัน  และภาวะ

ซึมเศร้าพบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์และราว

ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยอัลไซเมอร์จะมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง(19)

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัด คือ เป็นการศึกษา

พระภิกษุสูงอายุเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครเท่านั ้น

ดังนั้นผลการศึกษาที่ได้ไม่สามารถนำไปขยายผลได้กับ

พระภิกษุสูงอายุทั่วประเทศได้ นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้

เปน็การศกึษาเชงิพรรณนา ทีส่ามารถบอกระดบัของภาวะ

ซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์กับระดับภาวะ

ซึมเศร้าเท่านั้น แต่ไม่สามารถบอกถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุ

ของภาวะซึ ้มเศร้าได้ ในการศึกษาครั ้งต่อไปจึงควรมี

การเพิม่ปริมาณการสุม่ตัวอยา่งใหมี้ความหลากหลายของ

พืน้ทีม่ากขึน้ กลา่วคอื ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบกบัเขต

ปริมณฑล หรือจังหวดัอ่ืน ๆ ของประเทศไทย  เพือ่ให้เหน็

ความ ความเหมอืนและความแตกตา่งของปจัจัยท่ีเก่ียวกบั

ภาวะซึมเศร้าในพระภิกษุสูงอายุมากยิ่งขึ ้น และควรมี

การเกบ็ขอ้มูลดว้ยวธิกีารสมัภาษณ ์  การใชแ้บบสอบถาม

แบบปลายเปดิใหแ้สดงความคดิเหน็ไดม้ากขึน้  ซ่ึงจะชว่ย

ให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์มากขึ้น เพื่อนำข้อมูลที่ได้นั้นใช้ใน

การส่งเสริมหรือพัฒนาสุขภาพจิตท้ังของพระภิกษุท่ัวไปและ

ภกิษสูุงอายุ

สรุปผล

พระภิกษุสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 87.9

ไม่มีภาวะซึมเศร้า ส่วนพระภิกษุสูงอายุที่พบว่ามีภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 12.1 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับซึมเศร้าเล็ก

น้อย โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่  อายุ

สถานภาพสมรส  ปัจจัย 4หรือนิตยภัต  โรคประจำตัว

อายุที่เริ่มบวช  พรรษา  สถานภาพภายในวัด และระดับ

การศึกษาปริยัติแผนกธรรม
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