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Background Depression is one of the most common psychiatric conditions in

the elderly. Its associated psychosocial factors include life-stress

events, social support, and community participation. This study is

aimed to find out depression and psychosocial factors to help to

understand depression and promote mental health in the elderly.

Objective To study the prevalence of depression and associated

psychosocial factors.

Design A cross – sectional descriptive study.

Setting The Elderly Associate of Public Health Center 48 Nakwatchara-

utid, Bangkok.

Materials and Methods Two hundred and forty elderly at the Elderly Associate of Public

Health Center 48 Nakwatchara-utid were recruited into this study.

They completed five self-report questionnaires: 1) Demographic

data form; 2) Thai Geriatric Depression Scale – TGDS;

3) 1 – Year Life Event Questionnaire; 4) Social Support

Questionnaire, and 5) Community Participation of Elderly

Questionnaire. The prevalence of depression was presented by
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proportion and percentage. The associated psychosocial factors

were analyzed by chi-square test. Logistic regression was used to

identify the predictors of depression of the elderly at the Elderly

Associate of Public Health Center 48 Nakwatchara-utid

Results The prevalence of depression was 15.4%. There were six factors

associated significant from marital status, unaffordable economic

status, history of psychiatric disorders, severe life-stress events,

low level of social support, and low level of community participation.

Logistic regression showed four factors that the remaining

predictors of depression were being single/widowed/divorce/

separated, history of psychiatric disorders, severe life stress event,

and low level of community participation.

Conclusion The prevalence of depression in this study was comparable with

previous studies.  Promoting the elderly to participate in community

such as being member of the elderly associate should help reduce

depression in the elderly.

Keywords Elderly, late life, old age, depression, life stress event, social

support, community participation.
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ผู้สูงอายใุนชมรมผูสู้งอายสัุงกัดศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 48 นาควชัระอทิุศ. จุฬาลงกรณเ์วชสาร
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เหตุผลของการทำวิจัย ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  ซึ่งมักพบ

ว่ามี ปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียด

ในชีวิต การสนับสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมในชุมชน ผู้วิจัย

จึงทำการศกึษาภาวะซมึเศรา้ และปจัจัยทางจติสงัคม เพือ่ทีจ่ะเขา้ใจ

ภาวะซึมเศร้า และช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ เพื่อหาความชุกของภาวะซึมเศร้า และศึกษาปัจจัยทางจิตสังคม

ที่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุสังกัด

ศนูยบ์ริการสาธารณสขุ 48 นาควชัระอทุศิ

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา ชมรมผู้สูงอายสัุงกดัศนูยบ์ริการสาธารณสขุ 48 นาควชัระอทุศิ

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา ศึกษาในผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48

นาควัชระอุทิศ จำนวน 240 คน  โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

5 แบบสอบถาม ไดแ้ก ่1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบคุคล  2) แบบวดั

ความเศรา้ ในผูสู้งอายขุองไทย (Thai Geriatric Depression Scale -

TGDS) 3) แบบสอบถามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปี

(1 – Year Life Event Questionnaire)  4) แบบประเมนิการสนบัสนุน

ทางสงัคม (Social Support Questionnaire) และ 5) แบบสอบถาม

การมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้า โดยใช้การทดสอบไคสแควร์และ

วิเคราะห์ความถดถอยแบบลอจิสติกเพื ่อหาปัจจัยทำนายภาวะ

ซึมเศรา้

ผลการศึกษา ความชกุของภาวะซมึเศรา้ พบไดร้้อยละ 15.4 โดยปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้ง

กับภาวะซึมเศร้า มี 6 ปัจจัย ได้แก่ สถานภาพสมรสโสด/หม้าย/

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ ความไม่เพียงพอของรายได ้ ประวัติโรคทางจิตเวช

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมระดับ

ต่ำและการมีส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ำและพบว่าปัจจัยที่ทำนาย

ภาวะซมึเศรา้ของผูสู้งอาย ุ มี 4 ปัจจัย ไดแ้ก ่สถานภาพโสด/หมา้ย/

หยา่รา้ง/แยกกนัอยู ่ ประวตัโิรคทางจติเวช เหตกุารณค์วามเครยีดใน

ชีวิตระดบัสูง และการมส่ีวนรว่มในชมุชนระดบัต่ำ
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สรุป ความชุกของภาวะซึมเศร้าในการศึกษานี้ ใกล้เคียงกับผลการศึกษา

อื่น ๆ ที่ผ่านมา  ซึ่งปัจจัยทางจิตสังคมที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และ

การมีส่วนร่วมในชุมชน  การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมใน

ชุมชน เช่น การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ น่าจะมีส่วนช่วยในการลด

ภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายุ

คำสำคัญ ผู้สูงอาย,ุ ภาวะซมึเศรา้, เหตกุารณค์วามเครยีดในชวิีต, การสนบัสนุน

ทางสงัคม, การมส่ีวนรว่มในชมุชน.
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ในปัจจุบันสังคมไทยกำลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ

โดยจากสถิติของผู้สูงอายุในประเทศไทย  พบว่าผู้สูงอายุ

มีจำนวนเพิม่ข้ึนอยา่งตอ่เนือ่ง  โดยในป ีพ.ศ. 2555 น้ี  มี

ผู้สูงอายุคิดเป็นประมาณร้อยละ 12.7 ของจำนวนประชากร

ทั้งประเทศ  ซึ่งตามคำนิยามขององค์การสหประชาชาติ

(UN) ท่ีกำหนดไวว่้าประเทศใดมปีระชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป

สัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศถือว่า

ประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society)

และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged society)

เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มเป็นร้อยละ 20

ของประชากรทั ้งประเทศ โดยสัดส่วนของผู ้สูงอายุใน

ประเทศไทยจะเขา้สู่ร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2568

ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่สำคัญของผู้สูงอายุ

มีอยู่ 2 ปัญหา คือ ภาวะซึมเศร้า (depression) และโรค

สมองเสือ่ม (dementia)  ซ่ึงทัง้ 2 ปัญหานีพ้บไดบ่้อยทีสุ่ด

ในผู ้ส ูงอายุ โดยค่าความชุกของภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุ พบได้ต้ังแต่ร้อยละ 17.5 ถึงร้อยละ 82.3(1) แตกต่าง

กันตามลักษณะประชากรที่ศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ใน

การศกึษา

ในต่างประเทศพบอัตราความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าโดยเฉลี่ยร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน

และร้อยละ 30 ในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล

ชุมชน และพบมากขึน้ในสถานสงเคราะหค์นชราถงึร้อยละ

50(2)  ในส่วนของความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ไทยจากการสำรวจความชกุของโรคซมึเศร้าในประเทศไทย

ปี พ.ศ. 2551 กระจายตามกลุ่มอายุพบว่าผู้ที่มีอายุ 60

ปีขึ้นไปป่วยเป็นโรคซึมเศร้าประมาณร้อยละ 17.9 ของ

ประชากรผูสู้งอายท้ัุงหมดทัว่ประเทศไทย(3)  และการศกึษา

ภาวะซึมเศร้าในชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านมาพบว่ามีค่าความ

ชุกของภาวะซมึเศรา้อยูท่ีร้่อยละ 5.0 - 22.2 (4 - 7)

จากการศึกษาท่ีผ่านมา  พบว่าปัจจัยทางจิตสังคม

ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตและการสนับสนุน

ทางสังคม มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันในประเด็นของ

การเกิดภาวะซึมเศร้า โดยในผู้ที่มีเหตุการณ์ความเครียด

ในชีวิตสูงจะมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า(8 - 11) ผู้ที่ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมที ่ด ีจะช่วยลดความเสี ่ยงต่อ

การเกดิของภาวะซมึเศรา้(12 - 14)  และจากการศกึษาในกลุม่

ผู้สูงอายุ พบว่าการมีส่วนร่วมในชุมชนจะมีความเกี่ยวข้อง

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเช่นกัน เนื ่องจาก

การเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ ทำให้เกิดการมี

ส่วนร่วม และความรู้สึกไม่โดดเดี่ยว และยังเกิดความรู้สึก

เป็นที่ยอมรับ และรู้สึกว่าตนมีคุณค่า(15 - 16) ซึ่งส่งผลช่วย

ลดการเกดิภาวะซมึเศรา้ได้

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุและปัจจัยทางจิตสังคมโดยเฉพาะ

เหตกุารณค์วามเครยีดในชวิีต การสนบัสนุนทางสงัคม และ

การมีส่วนร่วมในชุมชน โดยคาดหวังว่างานวิจัยนี้จะเป็น

ประโยชน์ในแง่ของการเข้าใจภาวะซึมเศร้าและส่งเสริม

สุขภาพจิตของผู ้สูงอายุในชมรมเพื ่อเป็นประโยชน์ใน

การนำไปสูก่ารหาแนวทางปอ้งกนัและการดแูลรกัษาภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีการศึกษา

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจงตามเกณฑ์ (purposive sampling) กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการ

สาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ เขตหนองแขม กรุงเทพ

มหานคร จำนวนทั้งสิ้น 841 คน  เมื่อคำนวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าระดับความเชื่อมั่น 95% ความ

คลาดเคลื่อนในการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.05  โดยคำนวณ

จากสูตร n = z2p(1 - p)/ d2  ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง

240 คน  โดยมีเกณฑ์คัดเลือกเข้าได้แก่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข

48 นาควชัระอุทิศ  สามารถอา่นเขยีนและเขา้ใจภาษาไทย

ได้  และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้  สำหรับเกณฑ์

คัดเลือกออก ได้แก่ เป็นผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยทางร่างกาย

และทางจิตเวชมากจนไม่สามารถให้ความร่วมมือในการ

วจัิยได ้ เชน่ ผู้สูงอายทุีมี่ปัญหาดา้นความจำ หรอืมีปัญหา

ด้านการสื่อสาร เช่น การได้ยินการมองเห็นโดยผู้วิจัยเป็น

ผู้ประเมินจากการสัมภาษณ์  การสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มเลือก
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ชมรมผู้สูงอายมุา 5 ชมรมจากทัง้หมด 10 ชมรม คำนวณ

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจากในแต่ละชมรมจนได้ครบตาม

สัดส่วน   หลังจากนั้นทำการเก็บตัวอย่างในวันที่ผู้สูงอายุ

เข้าร่วมกิจกรรมในชมรม หรือกิจกรรมประจำเดอืน จนครบ

ตามจำนวนที่กำหนด

การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรม

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  โดยผู้วิจัยเป็นผู้ทำหน้าที่ขอ

ความยินยอมโดยมีการให้ข้อมูลคำอธิบายขั้นตอนการ

ดำเนินงานวิจัยความเสี่ยงและประโยชน์รวมไปถึงตอบข้อ

สงสัยจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจกระบวนการศึกษาก่อนการ

ลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาด้วยความ

สมัครใจโดยให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง 5 ส่วนดงันี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

มีจำนวน 13 ข้อ ได้แก ่เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษาสงูสดุ  อาชพี  รายได ้ ความเพยีงพอของรายได้

จำนวนสมาชิกในครอบครัว  ผู้ดูแลหลัก สิทธิการรักษา

โรคประจำตวั  ประวัติโรคทางจติเวช และการใชส้ารเสพติด

ส่วนที่ 2 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของ

ไทย (Thai Geriatric Depression Scale - TGDS)(17)

มีจำนวน 30 ข้อเป็นแบบสอบถามทีก่ลุ่มแพทยผู้์เช่ียวชาญ

ด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์แพทย์โรคผู ้สูงอายุ

พยาบาลจิตเวชศาสตร์ นักจิตวิทยาทั้งหมด 29 คนจาก

14 สถาบันทั ่วประเทศพัฒนาขึ ้นมา โดยให้ผู ้สูงอายุ

ตอบคำถามในกระดาษคำตอบด้วยตนเองมีคะแนนรวม

ระหว่าง 0 - 30 คะแนน  เพื่อประเมินความรู้สึกของผู้ถูก

ทดสอบด้วยตนเอง ในช่วงหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา โดยมีค่า

ความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.93 เกณฑ์กำหนดคะแนนเป็น

ดงันี ้ 0 - 12 คะแนนหมายถงึ ไม่มีภาวะซมึเศรา้ 13 - 18

คะแนน หมายถงึ ภาวะซมึเศรา้เลก็นอ้ย 19 - 24 คะแนน

หมายถงึภาวะซมึเศรา้ปานกลาง  25 - 30 หมายถงึ ภาวะ

ซึมเศร้ารุนแรง

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเหตุการณ์ความเครียด

ในชีวิตในช่วง 1 ปี (1 – Year Life Event Questionnaire)(18)

จากแบบวัดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของสมจิตร์

นคราพานชิ  ซ่ึงสร้างแบบสอบถามโดยอาศยัแนวทางของ

Holmes และ Rahe และนำมาปรบัให้เหมาะสมสอดคลอ้ง

กับสภาพชีวิตความเป็นอยู่ของสังคมไทย  ประกอบด้วย

คำถามเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตจำนวน 43 ข้อแบ่ง

เป็น 5 ด้าน คือ ด้านสขุภาพ 7 ข้อ ด้านครอบครวั 12 ข้อ

ด้านเศรษฐกิจ 6 ข้อ ด้านการงาน 10 ข้อ และด้านสังคม

8 ข้อ เครื ่องมือนี ้ได้มีการนำมาทดสอบพบว่ามีความ

เชื ่อถือของเครื ่องมือที ่ดีโดยค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟาของ

ครอนบาคเท่ากับ 0.99 โดยมีการกำหนดค่าคะแนน

ความรนุแรงของเหตกุารณค์วามเครยีดการแปลผล  อาศยั

การรวมคะแนนของเหตุการณ์ในแต่ละข้อที ่ผู ้เข้าร่วม

การศึกษาได้ประสบในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาแล้วแบ่งคะแนน

ออกเปน็ 3 กลุม่ ดงันี ้ เหตกุารณค์วามเครยีดระดบัสูง คอื

ผู้ที่ได้ค่าคะแนนมากกว่าคะแนนเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (mean + SD) เหตุการณ์ความเครียดระดับ

ปานกลาง คอืผู้ทีไ่ดค้า่คะแนนระหวา่ง mean ± SD และ

เหตุการณ์ความเครียดระดับต่ำ คือ ผู้ที่ได้ค่าคะแนนต่ำ

กวา่ mean - SD

ส่วนที ่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนทาง

สังคม (Social Support Questionnaire)(19)  เปน็เครือ่งมอื

ที ่พ ัฒนาขึ ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ

Schaefer โดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย และอรพรรณ

ลือบุญธวัชชัย ประกอบไปด้วยข้อคำถาม 16 ข้อแบ่ง

การสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน คือด้านอารมณ์

7 ข้อ  ด้านข้อมูลข่าวสาร 4 ข้อ ด้านทรัพยากรและวัตถุ

4 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ

น้อยที่สุดน้อยปานกลางมากและมากที่สุดโดยให้คะแนน

1 – 5 ตามสำดับ ได้ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงและ

ความเชื่อมั่น  โดยมีความสอดคล้องภายในที่ดีในด้าน

อารมณ์มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.91

ด้านข้อมูลข่าวสารมีค่าเท่ากับ 0.88 และด้านทรัพยากร

และวตัถมีุค่าเทา่กบั 0.87  โดยแบง่คะแนนออกเปน็ 3 กลุ่ม

ดงันี ้การสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสูง คอืผู้ทีไ่ดค้า่คะแนน

มากกว่า mean + SD การสนับสนุนทางสังคมระดับ
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ปานกลาง คอืผู้ทีไ่ดค้า่คะแนนระหวา่ง mean ± SD และ

การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ คือผู ้ที ่ได้ค่าคะแนน

ต่ำกวา่ mean – SD

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมใน

สังคมของผู้สูงอายุ(7) สร้างขึ้นโดยเพ็ญศรี หลินศุวนนท์

เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินการมีส่วนร่วมในสังคมของ

ผู้สูงอายุ มีจำนวน 10 ข้อ ข้อคำถามประกอบด้วยการทำ

กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม การเป็นสมาชิกของ

สมาคม องคก์รตา่ง ๆ การเขา้รว่มกจิกรรมแสดงความคดิ

เห็นการไปร่วมในงานสังคม  การไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา

และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นแบบสอบถาม

มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ค่าความเที่ยงตรงตาม

แบบสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.78 โดย

แบ่งคะแนนออกเปน็ 3 กลุ่ม  ดังนี ้การมส่ีวนรว่มในชมุชน

ระดบัสูง คอืผู้ท่ีไดค้า่คะแนนมากกวา่ mean + SD การมี

ส่วนร่วมในชุมชนระดับปานกลาง คือผู้ที ่ได้ค่าคะแนน

ระหว่าง mean ± SD และการมีส่วนร่วมในชุมชนระดับ

ตำ่ คอืผู้ทีไ่ดค้า่คะแนนตำ่กวา่ mean – SD

การวเิคราะหข้์อมลู

ใช้โปรแกรม Statistics Package for the Social

Sciences (SPSS) นำเสนอความชุกของภาวะซึมเศร้า

เป็นค่าสัดส่วนและร้อยละ  วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้าโดยใช้การทดสอบไคสแควร์(chi-square)

หลงัจากนัน้วเิคราะหค์วามถดถอยแบบลอจสิตกิ (logistic

regression) เพื ่อหาปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าโดย

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว ้ท ี ่น ้อยกว่า 0.05

(p < 0.05)

ผลการศึกษา

กลุ ่มตัวอย่าง 240 คน พบว่าเป็นเพศหญิง

ร้อยละ72.1 เป็นเพศชาย ร้อยละ 27.9 มีอายุตั ้งแต่

60 – 87 ปีมีอายเุฉล่ีย 67.8 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน =

6.5 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสเป็นคู่ร้อยละ 54.2

จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 54.5) ไม่ได้ประกอบ

อาชีพร้อยละ 47.7 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 7,606.3

บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7,974.1 บาท) ร้อยละ 42

มีรายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บ จำนวนสมาชิกใน

ครอบครวัมีต้ังแต ่1 – 10 คน (ค่ามัธยฐาน และคา่ฐานนยิม

คือ 4 คน) ผู้ดูแลหลกั คือ บุตรร้อยละ 49.2 สิทธกิารรกัษา

ส่วนใหญ่ คือ สิทธิบัตรทอง/สิทธิผู้สูงอายุ/สิทธิผู้พิการ

ร้อยละ 58.7 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว

ทางกาย (ร้อยละ 81.2) มีประวัติโรคทางจิตเวชร้อยละ

5.4 มีการใชแ้อลกอฮอลร้์อยละ 13.7 มีการใชบุ้หรีร้่อยละ

4.6 และทัง้หมดไมพ่บการใชส้ารเสพตดิ (ตารางที ่1)

ตารางที ่1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ

(n = 240) (n = 240)

เพศ หญิง 173 72.1 ความเพยีงพอของรายได ้(n = 231)

ชาย 67 27.9 เพียงพอมีเหลือเก็บ 80 34.6

อาย ุ(ปี) 60 - 65 109 45.4 เพียงพอไม่มีเหลือเก็บ 78 33.8

                         66 - 70 61 25.4 ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี้สิน 57 24.7

                         70 ขึน้ไป 70 29.2 ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 16 6.9

Mean ± SD = 67.8 ± 6.5 ปี , Min = 60 ปี , Max = 87 ปี ผู้ดูแลหลัก บุตร 118 49.2

สถานภาพสมรสคู่ 130 54.2 สามี/ภรรยา 77 32.1

                        หมา้ย 53 22.1 พี/่นอ้ง 17 7.1

                        หยา่รา้ง/แยกกนัอยู่ 33 13.8 ญาตอ่ืิน ๆ 15 6.2

                        โสด 24 10.0 ไม่มีผู้ดแูล (อยู่คนเดยีว) 13 5.4
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ผลการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุสังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข

48 นาควชัระอุทิศ พบร้อยละ 15.4 (37 คน)  แบ่งเปน็ภาวะ

ซึมเศร้าเล็กน้อยร้อยละ 11.7 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง

ร้อยละ 2.9 และภาวะซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ 0.8 โดย

คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าคือ 7.31 คะแนนเกี่ยวกับ

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปี กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 82.5)  โดยเหตกุารณค์วามเครยีด

ในชีวิตด้านสุขภาพ และด้านครอบครัวพบมากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 85 และ 61.7 ตามลำดับ การสนับสนุนทาง

สังคมสว่นใหญอ่ยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ72.9)  การมี

ส่วนร่วมในชุมชนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมใน

ชุมชนปานกลาง (ร้อยละ 63.3) (ตารางที ่2)

ผลการศึกษาปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้อง

กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/

แยกกันอยู่ (p <0.05) ความไม่เพียงพอของรายได้ มี

ประวัติโรคทางจิตเวช (p <0.01) และปัจจัยทางจิตสังคม

ได้แก ่ความเครยีดในชวิีตระดบัสูง การสนบัสนุนทางสงัคม

ระดับต่ำ และการมีส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ำ (p <0.01)

(ตารางที่3)

ผลการศึกษาปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าของผู้สูง

อายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48

นาควัชระอุทิศ เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร  โดยใช้สถิติ

ความถดถอยแบบลอจิสติก พบว่าปัจจัยทำนายภาวะ

ซึมเศร้า ได้แก่ สถานภาพสมรสโสด/หม้าย/หย่าร้าง/

แยกกันอยู่มีประวัติโรคทางจิตเวช เหตุการณ์ความเครียด

ในชีวิตระดับสูง และการมีส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ำ

(p < 0.01) (ตารางที ่4)

ตารางที ่1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ

(n = 240) (n = 240)

ระดับการศกึษาสงูสุด (n = 235) สิทธิการรักษา บัตรทองฯ 141 58.7

ไม่ได้เรียน 11 4.7 สิทธิข้าราชการฯ 69 28.8

ประถมศึกษา 128 54.5 ประกนัสงัคม 23 9.6

มัธยมศึกษา/ปวช. 52 22.1 ไม่มี/ชำระเงินเอง 7 2.9

ปวส./อนุปริญญา 12 5.1 โรคประจำตัว ไม่มี 45 18.8

ปริญญาตรี 25 10.6 มี 195 81.2

สูงกว่าปริญญาตรี 7 3.0 ประวัติโรคทางจติเวช    ไม่มี 227 94.6

อาชีพ (n = 237) ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 113 47.7 มี 13 5.4

เกษียณอายุฯ 52 21.9 การใช้แอลกอฮอล์ ไม่ใช้ 207 86.3

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 41 17.3 ใช้บางครัง้ 32 13.3

รับจ้าง 30 12.7 ใช้เป็นประจำ 1 0.4

เกษตรกรรม/ประมง 1 0.4 การใช้บุหรี่ ไม่ใช่ 229 95.4

รายได้เฉล่ียต่อเดือน (n = 233) ใช้บางครัง้ 10 4.2

น้อยกวา่ 5,000 บาท 130 55.8 ใช้เป็นประจำ 1 0.4

5,001 – 10,000 บาท 46 19.7 การใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ ไม่ใช้ 240 100

10,001 – 20,000 บาท 44 18.9 ใช้บางครัง้ 0 0

20,001 บาทขึน้ไป 13 5.6 ใช้เป็นประจำ 0 0

Mean ± SD = 7606.30 ± 7974.10 บาท, Min = 600 บาท, Max = 50,000 บาท

จำนวนสมาชกิในครอบครวั (n = 229)

Median = 4, Mode = 4, Min = 1 คน, Max = 10 คน
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ตารางที ่2. แสดงภาวะซึมเศร้าและปัจจัยทางจิตสังคมของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48

นาควัชระอุทิศ

ภาวะซึมเศร้าปัจจัยทางจิตสังคม จำนวน รอ้ยละ

(n = 240)

ภาวะซึมเศรา้ไม่มีภาวะซมึเศรา้ (0 – 12 คะแนน) 203 84.6

มีภาวะซมึเศรา้เลก็นอ้ย (13 – 18 คะแนน) 28 11.7

มีภาวะซมึเศรา้ปานกลาง    (19 – 24 คะแนน) 7 2.9

มีภาวะซมึเศรา้รนุแรง (25 – 30 คะแนน) 2 0.8

Mean ± SD = 7.31 ± 5.4, Min = 0 คะแนน, Max = 26 คะแนน

เหตกุารณค์วามเครยีดในชวิีต ระดบัตำ่ 11 4.6

ระดับปานกลาง 198 82.5

ระดับสูง 31 12.9

Mean ± SD = 31.02 ± 26.91, Min = 0 คะแนน, Max = 138.39 คะแนน

จำแนกเหตกุารณ์ความเครยีดเป็นรายดา้น   ดา้นสขุภาพ 204 85.0

ด้านครอบครัว 148 61.7

ด้านเศรษฐกิจ 115 47.9

ด้านการงาน 44 18.3

ด้านสังคม 69 28.7

*หมายเหต ุ: ผู้สูงอาย ุ1 ราย สามารถพบเหตกุารณค์วามเครยีดในชวีติไดม้ากกวา่  1 ดา้น

การสนับสนุนทางสังคม ระดับต่ำ 31 12.9

ระดับปานกลาง 175 72.9

ระดับสูง 34 14.2

Mean ± SD = 53.65 ± 10.06, Min = 19 คะแนน, Max = 75 คะแนน

การมีส่วนร่วมในชุมชน ระดับต่ำ 54 22.5

ระดับปานกลาง 152 63.3

ระดับสูง 34 14.2

Mean ± SD = 39.03 ± 6.03 , Min = 22 คะแนน, Max = 50 คะแนน
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อภิปรายผลการวิจัย

ภาวะซมึเศรา้ในชมรมผูสู้งอาย ุสังกดัศนูยบ์ริการ

สาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ พบร้อยละ15.4 โดยแบ่ง

เป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 11.7  ภาวะซึมเศร้า

ปานกลางร้อยละ 2.9  และภาวะซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ

0.8 โดยคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าคือ 7.31 คะแนน

ซึ่งผลการศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาของ อรสา ใยยอง

และ พีรพนธ ์ ลือบุญธวชัชัย(6)  ซ่ึงศกึษาภาวะซมึเศรา้ของ

ผู้สูงอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุจังหวดันนทบรีุ โดยพบความชกุ

ของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 13.2  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ

ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา

และทีม่ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล จะพบวา่ค่าความชกุ

ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ มีค่าต่ำกว่า ดังเช่น การศึกษา

ของ ศิริรำไพ สุวัฒนคุปต์(20) ศึกษาความชุกภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักคนชรา จ.เชียงใหม่ พบว่า

มีค่าความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 42.4 การศึกษา

ของเกริกชัย พิชัย (21) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

พบว่ามีค่าความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 43.1 และ

การศึกษาของมาโนช  ทับมณี (22) พบว่าความชุกภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครพบ

ร้อยละ 35.1 จะเห็นได้ว่าการที่ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมใน

กิจกรรมตา่ง ๆ ของชมรมผูสู้งอาย ุเชน่ การพบปะสงัสรรค์

กจิกรรมนนัทนาการ กจิกรรมตา่ง ๆ ตามเทศกาล เปน็ตน้

จะทำให้ผู้สูงอายุได้มีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนสมาชิก

ในชมรม ได้รับการสนับสนุนทางจิตใจ รู้สึกถึงการมีส่วน

ร่วม และมีคุณค่าในตนเอง จากบทบาทต่างที่มีในชมรม

และความสามารถในการร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทำให้เกิด

ความภาคภูมิใจในตนเอง และลดความรู้สึกเหงา และ

อารมณ์ซึมเศร้า ส่งผลให้เทียบกับการศึกษาอื่น  ความชุก

ของภาวะซึมเศร้าในชมรมผู้สูงอายุ จึงมีภาวะซึมเศร้าที่

ต่ำกว่า

ภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอาย ุอาจเกดิขึน้ไดจ้ากปจัจัย

ต่าง ๆ ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย อายุที่

เพิ่มขึ้น ทำให้เกิดความเสื่อมถอยของร่างกาย และโรคภัย

ไข้เจ็บต่าง ๆ ที่เกิดในวัยนี้ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านสังคมท่ีต้องปรับตัวต่อบทบาททางสังคมท่ีเปล่ียนแปลง

ไป การทีบุ่ตรหลานตอ้งแยกครอบครวัไป หรอืการมปัีญหา

ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น หากผู้สูง

อายุที่ไม่สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้ได้

ก็จะทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ ตามมา ซึ่งจาก

การศึกษาในครั้งนี้ พบว่าเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

ในชว่ง 1 ปี ของผูสู้งอายท่ีุพบมาก ได้แก ่ด้านสขุภาพ และ

ด้านครอบครัว โดยพบร้อยละ 85 และ 61.7 ตามลำดับ

แสดงให้เห็นว่าเหตุการณ์ความเครียดที่มีความสำคัญใน

วัยสูงอายุ ที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ในด้านสุขภาพ ได้แก่

ตารางที ่4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการ

สาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ เมื ่อวิเคราะห์ด้วยสถิติความถดถอยแบบลอจิสติก

(Logistic Regression Analysis)

ปัจจัย Adjusted 95% CI of p-value

OddsRatio Adjusted OR

(OR)

สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 3.717 1.394 – 9.912 0.009**

มีประวัติโรคทางจิตเวช 12.325 2.518 – 60.337 0.002**

ความเครียดในชีวิตระดับสูง 10.246 3.367 – 31.181 <0.001**

การมีส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ำ   7.162 2.655 – 19.323 <0.001**

*p <0.05 **p <0.01
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การเปลี ่ยนแปลงด้านการนอนหลับ และการเจ็บป่วย

ทางรา่งกาย เป็นตน้ และดา้นครอบครวั ไดแ้ก ่การสญูเสยี

คู ่สมรสและการมีปัญหาความสัมพันธ์กับสมาชิกใน

ครอบครวั เป็นตน้

ในด้านปัจจัยส่วนบุคคลที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการ

สาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ พบว่าผู ้ส ูงอายุที ่ม ี

สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่  จะมีภาวะ

ซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่ อีกทั้งผู้ที่มี

รายได้ไม่เพียงพอหรือมีหนี้สิน จะทำให้เกิดความยาก

ลำบากในการดำเนนิชวีติ  ซ่ึงสง่ผลใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ได้

และผู้สูงอายุที่มีประวัติโรคทางจิตเวชอยู่เดิม จะมีภาวะ

ซึมเศร้ามากกว่าผู ้สูงอายุที ่ไม่มีประวัติโรคทางจิตเวช

เนื่องจากความบกพร่อง ทั้งด้านอารมณ์ ด้านจิตใจ และ

ความคดิ  ซ่ึงมกัจะมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิปญัหาสขุภาพจติ

ต่าง ๆ ได้มากกวา่

ในส่วนของปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี ่ยวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุ ในชมรมผู ้สูงอายุ สังกัด

ศูนย์บริการสาธารณสขุ 48 นาควัชระอุทิศ พบว่าเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิต เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีความเครียดในชีวิต

ระดับสูง จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีความ

เครียดในชีวิตระดับต่ำ – ปานกลาง  ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Guolong Liang, สุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล

และคณะ (23) ได ้ศ ึกษาเก ี ่ยวก ับภาวะซ ึมเศร ้าของ

ผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดขอนแก่น พบว่าเหตุการณ์วิกฤติ

ในชีวิต เป็นปัจจัยสำคญัทีมี่ความสมัพันธต่์อภาวะซมึเศรา้

การสนับสนุนทางสังคม พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีการสนับสนุนทาง

สังคมระดับต่ำ จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีการ

สนับสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง – สูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ ชลธิชา บุญศิริ(5) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจะมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื ่องจาก

ผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี ย่อมแสดงถึง

การได้รับกำลังใจ ความช่วยเหลือต่าง ๆ ทั้งจากคนใน

ครอบครวัเอง คนในชมุชน หรอืหนว่ยงานตา่ง ๆ  ซ่ึงจะชว่ย

ลดความกังวลใจเมื่อเกิดปัญหา และสามารถจัดการกับ

ปัญหาได้ จึงทำให้มีสุขภาพจิตที่ดี และลดความเสี่ยงที่จะ

เกิดภาวะซึมเศร้าได้ และการมีส่วนร่วมในชุมชน พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุ

ที ่มีการมีส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ำ จะมีภาวะซึมเศร้า

มากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีการมีส่วนร่วมในชุมชนระดับปานกลาง –

สูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญศรี หลินศุวนนท์(7)

ได้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในแขวง

รองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร  พบว่าการมีส่วน

ร่วมในสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุ  เน่ืองจาก การมีส่วนร่วมในชุมชน แสดงถึงการเข้า

มามีบทบาทและเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ทำให้เกิดการเห็น

คุณค่าในตนเอง รวมทั้งการได้พบปะพูดคุยกัน การได้ทำ

กิจกรรม ต่าง ๆ ร่วมกันในกลุ่ม ยังส่งผลให้เกิดการแลก

เปลี่ยนความคิด และแบ่งปันความรู้สึกต่าง ๆ ทำให้ผู้สูง

อายไุม่รู้สึกโดดเดีย่ว

ผลการศึกษาปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข

48 นาควัชระอุทิศ พบว่าสถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/

แยกกนัอยู ่ มีประวตัโิรคทางจติเวช เหตกุารณค์วามเครยีด

ในชีวิตระดับสูง และการมีส่วนร่วมในชุมชนระดับต่ำ

ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  ดังนั้น จะเห็นว่า ปัจจัยทางจิต

สังคม ในด้านการมีส่วนร่วมในชุมชน จะช่วยลดปัจจัย

เสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ดังนั้น การช่วยให้ผู้สูง

อายุได้มีส่วนร่วมในชุมชน เช่น การเข้าร่วมกิจกรรม หรือ

เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ จะช่วยในการส่งเสริมสุขภาพจิต

และลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้

การศึกษานี้เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุในชมรม

ผู้สูงอายุ สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ

ลักษณะของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุอาจจะส่งผลต่อ

ภาวะซึมเศร้าที่พบในการศึกษานี้ ดังนั้นผู้ที่จะนำไปใช้ใน
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การอ้างอิงอาจต้องพิจารณาลักษณะของกลุ่มตัวอย่างน้ัน ๆ

ด้วยว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร  นอกจาก

นั้นแล้ว การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาที่สามารถ

บอกได้เพียงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าเท่านั้น ไม่

สามารถบอกถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าได้ 

เนื่องจากไม่ใช่การศึกษาเชิงวิเคราะห์

สรุป

ภาวะซึมเศร้าในชมรมผู้สูงอายุ พบร้อยละ 15.4

ซึ่งปัจจัยทางจิตสังคมที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม

และการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยปัจจัยต่าง ๆเหล่านี ้

น่าจะมีส่วนช่วยในการป้องกันภาวะซึมเศร้า และส่งเสริม

สุขภาพจิตในวัยผู้สูงอายุได้

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ สังกัด

ศูนยบ์ริการสาธารณสขุ 48  นาควชัระอุทิศ ทีส่ละเวลาให้

ความรว่มมอืในการวจัิยครัง้นี ้ขอขอบคณุอ.ดร.ณภควรรต

บัวทอง ที ่ให้คำปรึกษาในเรื ่องสถิติ ขอขอบคุณบิดา

มารดา และเพื่อน ๆ ที่คอยให้กำลังใจและเป็นที่ปรึกษา

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที ่ธ ุรการภาควิชาจิตเวชศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่คอยอำนวยความสะดวก

ตา่ง ๆ ผู้วจัิยขอกราบขอบพระคณุอยา่งสงูไวณ้ทีน่ี้
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