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บทคดัยอ
ภาวะซมึเศราเปนปญหาสขุภาพจติทีพ่บบอยและสงผลตอสขุภาวะของผสูงูอาย ุการศกึษาเชงิภาคตดัขวางนีม้ี

วัตถุประสงคเพื่อสำรวจความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยสูงอายุ และศึกษาความ

สอดคลองของแบบวดัความซมึเศราในผสูงูอายขุองไทย (Thai Geriatric Depression Scale, TGDS) กบัแบบประเมนิ

ภาวะซมึเศรา (Thai Version Patient Health Questionnaire, PHQ-9) สำหรบัการประเมนิภาวะซมึเศราของผปูวย

สูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่เขารับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุ ระหวางเดือนกุมภาพันธ

ถงึ เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 เลอืกกลมุตวัอยางโดยใชวธิกีารสมุอยางเปนระบบ เกบ็ขอมลูโดยวธีิการสมัภาษณ

แบบมโีครงสราง และขอมลูจากบนัทกึเวชระเบยีน วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิบรรยาย และการวเิคราะหถดถอย

พหแุบบขัน้ตอน ผลการศกึษาพบวากลมุตวัอยางจำนวน 262 ราย ประเมนิดวย TGDS มภีาวะซมึเศรารอยละ 24.8

โดยเปนซึมเศราเล็กนอย 16.4% ซึมเศราปานกลาง 7.6% และซึมเศรารุนแรง 0.8% ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศรา ไดแก สัมพันธภาพในครอบครัวไมดีหรือปานกลาง (OR = 3.25, 95% CI = 1.68-6.27) ภาวะ

สมองเสือ่ม (OR = 3.03, 95% CI = 1.50-6.15) ความบกพรองดานความสามารถในการทำกจิกรรม (OR = 2.70,

95% CI = 1.07-6.79) และการรบัรคูวามรนุแรงของความเจบ็ปวย (OR = 1.03, 95% CI = 1.01-1.05) เมือ่ประเมนิ

ภาวะซมึเศราดวย PHQ-9 พบวาความชกุของภาวะซมึเศราเทากบัรอยละ 21.4 วเิคราะหโดยใช Cohen’s Kappa

statistic พบวา TGDS กบั PHQ-9 มคีวามสอดคลองกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ โดยมขีนาดความสอดคลองใน

ระดบัด ี(Kappa = 0.80, p < 0.001) สรปุคอืภาวะซมึเศราพบไดประมาณ 1 ใน 4 ของผสูงูอาย ุมปีจจยัทีเ่กีย่วของ

หลายอยาง บคุลากรทางสขุภาพควรประเมนิภาวะซมึเศราในผปูวยทีม่ปีจจยัดงักลาว เพือ่ลดการเกดิภาวะซมึเศรา

และสงเสรมิการมคีณุภาพชวีติทีด่ตีอไป

คำสำคญั: ภาวะซมึเศรา ภาวะสมองเสือ่ม สมัพนัธภาพในครอบครวั ความสามารถในการทำกจิกรรม ผสูงูอายุ
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Abstract
Depression is a common psychological problem of the elderly and affected their health. This cross

sectional study had aimed to investigate the prevalence and associated factors of depression among

older patients. In addition, the researcher aimed to explore the consistency between Thai Geriatric Depression

Scale (TGDS) and Thai Version Patient Health Questionnaire (PHQ-9) in assessing depression in a geriatric

outpatient clinic. The samples were patients aged ≥ 60 years in a geriatric clinic between February to

May 2015, selected by systematic sampling. The data were collected using the structured interview and

medical record review. Data were analyzed by using descriptive statistics and multiple logistic regressions.

The result revealed that by the TGDS cut-points, the prevalence of depression was 24.8%, of which

16.4% had mild depression, 7.6% had moderate depression and 0.8% had severe depression. Factors

significantly associated with depression were poor/moderate family relationship (OR = 3.25, 95% CI =

1.68-6.27), cognitive impairment (OR = 3.03, 95% CI = 1.50-6.15), impaired functional ability (OR = 2.70, 95%

CI = 1.07-6.79) and perceived severity of illness (OR = 1.03, 95% CI = 1.01-1.05). By the PHQ-9 cut-points,

the prevalence of depression was 21.4%. By the Cohen’s Kappa statistic, it was found that TGDS and

PHQ-9 were significantly good level of consistently (Kappa = 0.80, p < 0.001). In conclusion, depression

is found about a quarter of the elderly. There are many factors associated with depression. The health

personels should assess the depression in patients who had associated factors to reduce the incidence

of depression and promotion a the good quality of life.
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บทนำ
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยในชวง

2-3 ทศวรรษที่ผานมา ทำใหจำนวนและสัดสวนของ

ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว1 คาดประมาณ

ในอีก 20 ปขางหนา ประเทศไทยจะมีสัดสวนของ

ผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจากรอยละ 11.9 (8 ลานคน) ในป

พ.ศ.2553 เปนรอยละ 25 (18 ลานคน) ในป พ.ศ.2573

หรอืเพิม่เปนมากกวา 2 เทาตวั2 สถานการณนีท้ำให

ประเทศไทยไดกาวเขาสูการเปนสังคมสูงวัย (aging

society)3 วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง

ดานตางๆ เชน รางกาย จติใจและสงัคม ผสูงูอายมุกัมี

โรคประจำตวั เชน โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง4  สงผลใหเกิด

ปญหาสขุภาพจติตามมาได โดยปญหาทางสขุภาพจติ

ทีพ่บไดบอยในผสูงูอายคุอืภาวะซมึเศรา

ภาวะซึมเศราสงผลกระทบตอสุขภาพของ

ประชาชนทั่วโลก องคการอนามัยโลกคาดวามีผูปวย

ภาวะซมึเศราถงึ 121 ลานคนทัว่โลก5 และคาดการณวา

ในป พ.ศ. 2563 ภาวะซมึเศราจะเปนโรคทีก่อใหเกดิ

ภาวะทุกขทรมานมากที่สุดเปนอันดับสองรองจาก

โรคหัวใจ6 สำหรับประเทศไทยจำนวนผูปวยภาวะ

ซึมเศรา ระหวางป 2550-2553 มีแนวโนมสูงขึ้น

เปนลำดบัคอื จาก 55.9 รายตอประชากรหนึง่แสนคน

ในปพ.ศ.2550 เปน 160.3 รายตอประชากรแสนคน

ในปพ.ศ.25537 เมือ่พจิารณาความชกุของภาวะซมึเศรา

ของผูสูงอายุที่เปนผูปวยนอก พบวาผูปวยสูงอายุมี

ภาวะซมึเศราอยรูะหวางรอยละ 13.9-43.18-15 และพบ

อบุตักิารณเพิม่ขึน้ในผสูงูอายทุีเ่จบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั

และตองเผชญิกบัปญหาตางๆ เชน ไมสามารถทำตาม

บทบาทได ความสามารถในการทำหนาที่ลดลง16-17

นอกจากนีภ้าวะซมึเศราในผสูงูอายมุคีวามสมัพนัธกบั

การเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิทพุพลภาพ การฆาตวัตาย

การเสือ่มลงของความคดิ ความทรงจำ และความสามารถ

ทางสงัคม นำไปสกูารเสยีชวีติในทีส่ดุ18 มหีลายปจจยั

ทีม่คีวามเกีย่วของกบัภาวะซมึเศรา คอื ปจจยัสวนบคุคล
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ไดแก อายุ เพศและสถานภาพสมรส ปจจัยดานการ

เจ็บปวย ไดแก การรูคิดบกพรอง ภาวะโรครวม

การรบัรคูวามรนุแรงของความเจบ็ปวย และความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวัน และปจจัยทางสังคมและ

สิง่แวดลอม ไดแก ความเพยีงพอของรายไดครอบครวั

สัมพันธภาพในครอบครัว ลักษณะการอยูอาศัย และ

หลกัประกนัสขุภาพ19

ผูวิจัยจึงมีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจความชุกและ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวย

สูงอายุ และศึกษาความสอดคลองของแบบวัดความ

ซึมเศราในผูสูงอายุของไทย (Thai Geriatr ic

Depression Scale,TGDS) กับแบบประเมินภาวะ

ซมึเศรา (Thai versions Patients Health Questionnaire,

PHQ-9) สำหรับการประเมินภาวะซึมเศราของผูปวย

สูงอายุ เพื่อนำขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยไปใช

ประกอบการพจิารณากำหนดแนวทางในการวางแผน

พัฒนาสุขภาพของผูปวยสูงอายุปองกันการเกิดภาวะ

ซมึเศราของผปูวยสงูอาย ุตลอดจนใหบรกิารทีต่อบสนอง

ความตองการของผสูงูอายไุด

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยันีเ้ปนการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross-

sectional study) กลุมตัวอยางคือผูปวยสูงอายุที่มี

อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่เขารับการรักษาในคลินิก

ผสูงูอาย ุโรงพยาบาลศริริาช ในระหวางเดอืนกมุภาพนัธ

ถึงเดือนพฤษภาคมพ.ศ. 2558 โดยการเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเปนระบบ (systematic sampling)

คำนวณขนาดตวัอยางจากสตูรของ Cochran, 196320

กำหนดใชคา Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% คาความ

คลาดเคลือ่นทีย่อมรบัไดเทากบั 6% และสดัสวนของ

ประชากรสงูอายใุนโรงพยาบาลทีม่ภีาวะซมึเศราเทากบั

43.1% (p = 0.431) ไดขนาดกลมุตวัอยางทัง้หมด 262 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสัมภาษณ

และแบบบันทึกขอมูลของผูปวยรวมทั้งเวชระเบียน

การรกัษา มทีัง้หมด 8 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ไดแก

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

ความเพยีงพอของรายไดครอบครวั ลกัษณะการอยอูาศยั

หลักประกันสุขภาพ ผูดูแล จำนวนชนิดยาที่ใช

อุปกรณชวยเหลอื โรค/ปญหาสขุภาพ

สวนที ่ 2 แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai

Mental State Examination, TMSE) ซึ่งเปนแบบ

คัดกรองที่ใชคัดกรองผูที่มีสมองเสื่อม (cognitive

impairment)ในชุมชนหรือในคลินิก พัฒนาโดย

กลมุฟนฟสูมรรถภาพสมอง21แบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองนี้ เปนขอคำถามและคำสั่งใหปฏิบัติ โดยแบง

การทดสอบดานตางๆ 6 ดาน ผูที่ไดคะแนน TMSE

นอยกวาหรอืเทากบั 23 คะแนนหมายถงึเปนผมูภีาวะ

สมองเสือ่ม

สวนที่ 3 แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของ

ความเจ็บปวย ในการศึกษาครั้งนี้ใชเครื่องมือของ

สมพร รัตนพันธ22 ซึ่งมีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคาเชิงเสนตรงจาก 0-100 (linear analog

scale) โดยคะแนนมาก หมายถึงมีการรับรูเกี่ยวกับ

ความรนุแรงของความเจบ็ปวยอยใูนระดบัรนุแรงมาก

สวนที่ 4 Charlson Comorbidity Index พัฒนา

โดยCharlsonและคณะ23 ใชสำหรับประเมินจำนวน

ของโรครวมของผูปวยสูงอายุ โดยผูวิจัยประเมินจาก

การศึกษารายงานประวัติผูปวยในเวชระเบียนหรือ

แฟมประวัติผูปวย แบบประเมินนี้ประกอบดวยดัชนี

คาน้ำหนักคะแนนของโรครวม 19 กลุมโรครวม

ซึ่งแตละโรคมีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 6 คะแนน ดังนั้น

คะแนนทีเ่ปนไปไดอยใูนชวง 0-37 คะแนน

สวนที่ 5 แบบประเมินความสามารถในการ

ทำกจิวตัรประจำวนั ดชันบีารเธลประยกุต (Modified

Barthel Activities of Daily Living Index: MBAI)

พัฒนาตอโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะ24

แบบวดันีด้ัง้เดมิประกอบดวยขอคำถาม 10 ขอ ซึง่เปน

ขอคำถามในการประเมินกิจกรรมขั้นพื้นฐานไดแก

การรบัประทานอาหาร สขุวทิยาสวนบคุคล การอาบน้ำ

การแตงตัว การขึ้นลงบันได การควบคุมการขับถาย

อุจจาระ การควบคุมการขับถายปสสาวะ การใช

หองสขุา การเดนิ และการเคลือ่นยาย แตเนือ่งจากศกึษา

ผูปวยสงูอายใุนโรงพยาบาล และเพือ่ใหเหมาะสมกบั

กลุมตัวอยางจึงตัดกิจกรรมการขึ้น-ลงบันไดออก

แปลผลคะแนน ดงันี ้ 0-8 คะแนน มคีวามสามารถใน

การทำกจิวตัรประจำวนัต่ำ 9-11 คะแนนมคีวามสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันปานกลาง และ มากกวา

หรือเทากับ 12 คะแนน มีความสามารถในการทำ

กจิวตัรประจำวนัสงู
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สวนที ่6 แบบวดัสมัพนัธภาพในครอบครวั ใชแบบ

ประเมนิสมัพนัธภาพในครอบครวัของ พวงผกา ชืน่แสง

เนตร25 วัดความรูสึกและความคิดเห็นของผูสูงอายุ

ตอสัมพันธภาพภายในครอบครัวโดยการสัมภาษณ

แบบประเมินประกอบดวยขอคำถาม 15 ขอ แตละ

คำถามม ี 3 คำตอบคอื “ใช” “ไมแนใจ”  และ “ไมใช”

การแปลผลคะแนนแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 15-26

คะแนน หมายถึงสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี

27-35คะแนน หมายถึงสัมพันธภาพในครอบครัว

ปานกลางและ 36-45 คะแนน หมายถึงสัมพันธภาพ

ในครอบครวัดี

สวนที ่7 แบบวดัความซมึเศราในผสูงูอายขุองไทย

(TGDS) ของ นพินธ พวงวรนิทรและคณะ26 แบบวดันี้

เปนแบบคัดกรองผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราในชุมชน

หรือในคลินิกผูสูงอายุ คะแนนรวมอยูระหวาง 0-30

คะแนน ประเมนิความรสูกึของผถูกูทดสอบดวยตนเอง

ในชวงหนึ่งสัปดาหที่ผานมา ลักษณะคำถามเปนการ

ประเมินแบบถูกหรือผิด มีทั้งหมด 30 ขอแตละขอ

คำถามมีคำตอบใหเลือก 2 คำตอบ คือ “ใช” และ

“ไมใช” การแปลผลคะแนนแบงเปน 4 ระดบั ดงันี ้0-12

คะแนน หมายถึงไมมีภาวะซึมเศรา 13-18 คะแนน

หมายถงึภาวะซมึเศราเลก็นอย 19-24 คะแนน หมายถงึ

ภาวะซมึเศราปานกลาง และ 25-30 คะแนน หมายถงึ

ภาวะซมึเศรารนุแรง

สวนที ่8 แบบประเมนิภาวะซมึเศรา (Thai version

Patients Health Questionnaire,PHQ-9) พัฒนา

ขึน้จากเกณฑการวนิจิฉยัโรคซมึเศราตามระบบ DSM-

IV ที่ใชในการคัดกรองภาวะซึมเศรา นำมาปรับใชใน

กลุมคนไทยโดย มาโนช หลอตระกูล และคณะ27

แบบประเมนิประกอบดวยขอคำถาม 9 ขอ ประเมิน

อาการทีบ่งชีถ้งึภาวะซมึเศราทีเ่กดิขึน้ในชวง 2 สปัดาห

ที่ผานมา แตละขอมีคำตอบใหผูตอบเลือกในลักษณะ

อันดับมาตราคะแนนตั้งแต 0-3 คะแนน ตามความ

รุนแรงของอาการโดยมีคาคะแนนรวมกันตั้งแต 0-27

คะแนน ในการวนิจิฉยัภาวะซมึเศรา ผทูีม่คีะแนนตัง้แต

9 คะแนน ขึน้ไป ถอืวามภีาวะซมึเศรา

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื เนือ่งจากผวูจิยั

นำเครือ่งมอืของผวูจิยัคนอืน่มาใชจงึไมไดหาความตรง

ของเนือ้หา (content validity) จากนัน้ไดทำการทดสอบ

ความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือกับผูปวย

สูงอายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน

30 ราย สำหรับแบบทดสอบสภาพสมองของไทย

แบบประเมินความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั

แบบวดัสมัพนัธภาพ ในครอบครวั แบบวดัภาวะซมึเศรา

ในผสูงูอายขุองไทย (TGDS) และแบบวดัภาวะซมึเศรา

PHQ-9 ไดคา Cronbach’ s alpha coefficient เทากบั

0.84, 0.83, 0.80, 0.90 และ 0.82 สวนการวเิคราะห

ขอมลู ผวูจิยัใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู  โดยใช

สถิติเชิงบรรยายและการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ

ขัน้ตอน (Multiple logistic regression) กำหนดระดบั

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 อนึ่งงานวิจัยนี้ไดผานการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล

(รหสั EC3 768/2557)

ผลการศกึษา
กลุมประชากรผูสูงอายุในการศึกษานี้มีจำนวน

262 ราย เปนผปูวยสงูอายเุพศหญงิ 185 คน (รอยละ

70.6) มอีายมุากกวาหรอืเทากบั 80 ป รอยละ 43.9

โดยมอีายอุยรูะหวาง 60-98 ป ซึง่มอีายเุฉลีย่ 77.6 ป

สถานภาพสมรสรอยละ 53.8 และมกีารศกึษาในระดบั

ประถมศกึษา รอยละ 45.0 รองลงมา คอื จบการศกึษา

ระดบัปรญิญาตรหีรอืสงูกวา รอยละ 27.6 เมือ่พจิารณา

ขอมูลลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม

กลุมตัวอยางไมไดประกอบอาชีพ 244 ราย (รอยละ

93.1) แตมีรายไดเพียงพอรอยละ 85.9 โดยรายได

มาจากบุตร/หลาน คิดเปนรอยละ 47.7 ผูดูแล

เปนบุตร รอยละ 60.7 และไมมีผูดูแลรอยละ 6.1

มีหลักประกันสุขภาพเปนแบบสิทธิขาราชการหรือ

รฐัวสิาหกจิ รอยละ 72.1 รองลงมาคอื จายคารกัษาเอง

รอยละ 17.2 กลุมตัวอยาง 249 ราย (รอยละ 95.0)

มีโรคประจำตัว/ปญหาสุขภาพมากกวา 3 โรค

โรคประจำตวัทีพ่บมากคอื ความดนัโลหติสงู รองลงมา

คอื ไขมนัในเลอืดสงู ขอเขาเสือ่ม ในดานของอปุกรณ

ชวยเหลอื พบวา กลมุตวัอยางใชแวนตาและฟนปลอม

ใกลเคยีงกนั คดิเปนรอยละ 72.9 และ 70.6 (ตารางที ่1)



ความชกุและปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัภาวะซมึเศราของผปูวยสงูอายใุนคลนิกิผสูงูอายุ
The Prevalence and Associated Factors of Depression among Older Patients in a Geriatric Clinic8

ปที ่๓๔ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๐                                           Volume 34  No. 1  January-April 2017

ตารางที ่1ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง (n = 262)

อาย ุ(ป) (Range = 60-98, Mean = 77.6, SD. = 7.4)

   60-69 41 15.6

70-79 106 40.5

≥ 80 115 43.9

เพศ

หญิง 185 70.6

สถานภาพสมรส

สมรส 141 53.8

ระดับการศึกษา

ไมไดรบัการศกึษา 16 6.1

ประถมศกึษา 118 45.0

มธัยมศกึษา 36 13.7

ปวส./ปวช. 20 7.6

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 72 27.5

อาชพี

ไมไดประกอบอาชพี 244 93.1

ความเพยีงพอของรายได

ไมเพยีงพอ 18 6.9

เพยีงพอ 225 85.9

มีเหลือเก็บ 19 7.3

รายไดครอบครวั

เพยีงพอ 226 86.3

ผดูแูล

บุตร 159 60.7

คสูมรส 46 17.6

หลาน/ญาติ 36 13.7

ไมมผีดูแูล 16 6.1

สทิธกิารรกัษา

   ขาราชการ/รฐัวสิาหกจิ. 189 72.1

ไมมสีทิธกิารรกัษา 45 17.2

บตัรทอง/บตัร 30 บาท 27 10.3

ประกันสังคม 1 0.4

โรค/ปญหาสุขภาพ

   1 โรค 13 5.0

2  โรค 38 14.5

≥≥≥≥≥ 3 โรค 211 80.5

ชนดิของโรคประจำตวั (ตอบไดมากกวาหนึง่ขอ)

   โรคความดนัโลหติสงู 195 74.4

   โรคไขมนัในเลอืดสงู 168 64.1

ลกัษณะ                                                                  จำนวน                                                    รอยละ
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ตารางที ่1ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง (n = 262) (ตอ)

ลกัษณะ                                                                 จำนวน                                                      รอยละ

   โรคขอเขาเสือ่ม 87 33.2

   โรคเบาหวาน 85 32.4

   โรคกระดกูพรนุ 66 25.2

   ภาวะสมองเสือ่ม 59 22.5

   โรคไต 38 14.5

   โรคหลอดเลอืดสมอง 36 13.7

   Mild cognitive impairment 35 13.4

   ขาดวติามนิดี 28 10.7

   โรคหวัใจ 25 9.5

   ภาวะซมึเศรา 23 8.8

   โรคหลอดเลอืดหวัใจ 18 6.9

   โรคตอมลกูหมากโต 18 6.9

   ตอกระจก/ตอหนิ 17 6.5

อปุกรณชวยเหลอื

   แวนตา 191 72.9

   ฟนปลอม 185 70.6

   ไมเทา 107 40.8

   รถเขน็นัง่ 29 11.1

ผลการวิเคราะหความชุกของภาวะซึมเศรา

ดวยแบบประเมนิ TGDS พบวา กลมุตวัอยางมภีาวะ

ซึมเศรา รอยละ 24.8 โดยเปนระดับภาวะซึมเศรา

เลก็นอย รอยละ 16.4 รองลงมาคอืระดบัภาวะซมึเศรา

ปานกลาง รอยละ 7.6 สวนระดบัภาวะซมึเศรารนุแรง

พบเพียงรอยละ 0.8 ในขณะที่ประเมินดวย PHQ-9

พบความชกุของภาวะซมึเศรา รอยละ 21.4

เมื่อพิจารณาความสอดคลองของแบบประเมิน

TGDS กับ PHQ-9  โดยใชสถิติ Cohen’s Kappa

statistic พบวา แบบประเมิน TGDS กับ PHQ-9

มีความสอดคลองกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมี

ขนาดความสอดคลองในระดับดี (Kappa = 0.80,

p < 0.001) แบบประเมิน TGDS และ PHQ-9

สามารถวดัคาความชกุของภาวะซมึเศราทีใ่กลเคยีงกนั

มากและปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของ

ผูปวยสูงอายุไปในทิศทางเดียวกัน สามารถประเมิน

ไดตรงกนัวามไีมภาวะซมึเศรา 192 ราย (93.2%) และ

มีภาวะซึมเศรา 51ราย (91.1%) โดยเมื่อประเมิน

ภาวะซมึเศราดวย TGDS จะใชเวลาเฉลีย่ 8.38 นาที

แตเมือ่ประเมนิดวย PHQ-9 จะใชเวลาเฉลีย่ 3.11 นาที

(ดงัตารางที ่2)

วเิคราะหความสมัพนัธของภาวะซมึเศราในผปูวย

สูงอายุและปจจัยที่เกี่ยวของโดยวิธี multiple logistic

regression analysis พบวา ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบั

ภาวะซึมเศราของผูปวยสูงอายุ ไดแก สัมพันธภาพ

ในครอบครัวไมดีหรือปานกลาง (OR= 3.25, 95%

CI = 1.68-6.27, p < 0.001) ภาวะสมองเสือ่ม (OR =

3.03, 95% CI = 1.50-6.15, p = 0.002) ความบกพรอง

ดานความสามารถในการทำกิจกรรม (OR = 2.70,

95% CI = 1.07-6.79, p = 0.035) และการรับรู

ความรุนแรงของความเจ็บปวย (OR = 1.03, 95%

CI = 1.01-1.05, p = 0.010) (ตารางที ่3)
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ตารางที ่2  ความสอดคลองของแบบประเมนิ Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) กบัThai version Patients Health Questionnaire

(PHQ-9) โดยวธิ ีCohen’s kappa statistic (n = 262)

PHQ-9 Depression 51 (91.1) 5 (8.9) 0.80 (p<0.001)

Non-depression 14 (6.8) 192 (93.2)

           Total 65 (24.8) 197 (75.2)

Instrument
TGDS

Measure of Agreement Kappa
Depression (%)            Non-depression (%)

ตารางที ่3  ความสมัพนัธของภาวะซมึเศราในผปูวยสงูอายกุบัปจจยัทีเ่กีย่วของ โดยวธิ ีMultiple Logistic Regression (n = 262)

ปจจยั
รวม

 (%)

จำนวน

ภาวะ

ซึมเศรา

(%)

OR          95% C.I.       p-value

                       Crude                            Adjusted

OR          95% C.I.       p-value

เพศ
ชาย 77 (29.4) 17 (22.1) 1.00 1.00
หญิง 185 (70.6) 48 (25.9) 1.24 0.66-2.32 0.509 1.03 0.48-2.20 0.945

อายุ
<   80ป 147 (56.1) 30 (20.4) 1.00 1.00
≥ 80 ป 115 (43.9) 35 (30.4) 1.71 0.97-3.00 0.064 1.12 0.57-2.22 0.739

สถานภาพสมรส
สมรส 141 (53.8) 32 (22.7) 1.00 1.00
โสด/หมาย/หยา/แยก 121 (46.2) 33 (27.3) 1.28 0.73-2.24 0.393 0.99 0.50-1.97 0.983

ภาวะสมองเสื่อม
ไมมี 137 (52.3) 16 (11.7) 1.00 1.00
มี 125 (47.7) 49 (39.2) 4.88 2.59-9.18 < 0.001 3.03 1.50-6.15 0.002

การรับรูความรุนแรง 1.04 1.02-1.06 < 0.001 1.03 1.01-1.05 0.010
ของความเจบ็ปวย
ภาวะโรครวม
ไมม/ีเลก็นอย 218 (83.2) 48 (22.0) 1.00 1.00
ปานกลาง/สูง 44 (16.8) 17 (38.6) 2.23 1.12-4.43 0.022 1.56 0.69-3.52 0.283

ความสามารถในการทำกจิกรรม
ดมีาก 231(88.1) 48 (20.8) 1.00 1.00
ต่ำ/ปานกลาง 31 (19.9) 17 (54.8) 4.63 2.13-10.0 <0.001 2.70 1.07-6.79 0.035

ความเพยีงพอของรายไดครอบครวั
เพยีงพอ 226 (86.3) 54 (23.9) 1.00 1.00
ไมเพยีงพอ 36 (13.7) 11 (30.6) 1.40 0.65-3.03 0.392 1.03 0.40-2.64 0.955

สมัพนัธภาพในครอบครวั
ดี 170 (64.9) 24 (14.1) 1.00 1.00
ไมด/ีปานกลาง 92 (35.1) 41 (44.6) 4.89 2.69-8.88 < 0.001 3.25 1.68-6.27 < 0.001

ลกัษณะการอยอูาศยั
อาศยัอยรูวมกบัผอูืน่ 250 (95.4) 61 (24.4) 1.00 1.00
อยคูนเดยีว 12 (4.6) 4 (33.3) 1.55 0.45-5.32 0.478 1.69 0.39-7.53 0.489

หลกัประกนัสขุภาพ
มี 45 (17.2) 8 (17.8) 1.00 1.00
ไมมี 217 (82.8) 57 (26.3) 1.65 0.72-3.75 0.234 1.60 0.63-4.11 0.325
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วจิารณ
ผลการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราของ

ผสูงูอายใุนคลนิกิผสูงูอาย ุโรงพยาบาลศริริาช พบความชกุ

ของภาวะซึมเศรา รอยละ 24.8 โดยแบงเปนภาวะ

ซึมเศราเล็กนอย รอยละ 16.4 ซึมเศราปานกลาง

รอยละ 7.6 และซมึเศรารนุแรงรอยละ 0.8 ซึง่ใกลเคยีง

กบัการศกึษาของ Prakash, O. et al.12, Guolong Liang28

และ Ather, MT.10 ที่ใชเครื่องมือ Thai Geriatric

Depression Scale (TGDS) และพบความชกุของภาวะ

ซมึเศราเปนรอยละ 22.0, 21.0 และ 19.8 ตามลำดบั

การทีค่วามชกุของภาวะซมึเศราในผสูงูอายแุตกตางกนั

ขึ้นอยูกับรูปแบบการศึกษา ไดแก สถานที่ศึกษา

การสุมตัวอยาง โครงสรางหรือลักษณะทางประชากร

ภาวะโรครวม เศรษฐฐานะ ตลอดจนเครื่องมือวิจัยที่

แตกตางกนั

เมื่อพิจารณาถึงปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราของผูปวยสูงอายุ ในคลินิกผูสูงอายุ

โรงพยาบาลศริริาช ทีพ่บจากการศกึษานีค้อืสมัพนัธภาพ

ในครอบครวั ภาวะสมองเสือ่ม ความบกพรองดานความ

สามารถในการทำกจิกรรม และการรบัรคูวามรนุแรงของ

ความเจบ็ปวย โดยสมัพนัธภาพในครอบครวั เปนปจจยั

ที่สำคัญที่ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจของ

ผปูวยสงูอาย ุผปูวยสงูอายทุีม่สีมัพนัธภาพในครอบครวั

ไมด ีหรอื ปานกลาง มภีาวะซมึเศราสงูกวากลมุผปูวย

สูงอายุที่มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว อธิบายไดวา

การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว เปนองคประกอบ

หนึ่งที่ชวยใหผูสูงอายุเผชิญกับปญหาตางๆได29

นอกจากนี้ ในสังคมไทยถือวาครอบครัวเปนสถาบัน

ทีม่หีนาทีด่แูลเอาใจใสผสูงูอายแุละมสีวนชวยใหผสูงูอายุ

มีความสุขในบั้นปลายของชีวิต สัมพันธภาพที่ดีใน

ครอบครัว ชวยใหผูสูงอายุเชื่อวามีคนใหความรัก

ความเอาใจใส ยกยองหรอืเหน็คณุคา สงผลใหใหผปูวย

สูงอายุมีกำลังใจที่ดี มั่นใจในตนเอง รูสึกวาตนเอง

มีคุณคา สามารถยอมรับสภาพความเจ็บปวย และ

สามารถมีชีวิตอยูกับสภาพที่เปนอยูหรือมีขอจำกัด

ทางสขุภาพได ทำใหเกดิภาวะซมึเศรานอยลง30  ตรงกบั

หลายการศึกษาที่ผานมาที่พบวา การที่ผูสูงอายุ

ขาดแรงสนบัสนนุทางสงัคม โดยเฉพาะจากครอบครวั

ทำใหมีแนวโนมที่จะทำใหเกิดอาการซึมเศราเพิ่ม

มากขึน้31-33

ภาวะสมองเสือ่มเปนภาวะทีท่ำใหสญูเสยีความสามารถ

ในการจำ มีความบกพรองในการเรียนรู ความใสใจ

การคำนวณและดานภาษา การเคลือ่นไหว การปฏบิตัิ

กจิกรรมและความคดิเชงินามธรรม โดยไมมคีวามผดิปกติ

ในดานระดับความรูสึกตัว26 พบการเปลี่ยนแปลงดาน

อารมณ เบือ่อาหาร ออนเพลยี รสูกึตวัเองไมมคีณุคา

ทำใหเกิดภาวะซึมเศราได34 และการที่ผูปวยมีภาวะ

สมองเสือ่ม สงผลใหผปูวยเกดิความเครยีด เนือ่งจาก

มคีวามจำทีบ่กพรองไป ผปูวยสมองเสือ่มในระยะแรก

ยงัรบัรไูดถงึอาการของโรคหรอืปญหาเกีย่วกบัความจำ

และการคิดอาน ทำใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีความ

สามารถดานตางๆลดลง รสูกึแยเกีย่วกบัตนเอง ทำให

มีภาวะซึมเศราได นอกจากนี้ การที่ผูปวยสูงอายุ

มีความบกพรองดานความจำอาจทำใหสัมพันธภาพ

ในครอบครัวมีปญหา มีการปฏิบัติตอผูปวยไมคอยดี

ผลจากการปฏบิตันิัน้ทำใหผปูวยรสูกึขาดทีพ่ึง่ มคีวาม

คดิเกีย่วกบัตนเองในทางลบ ทำใหซมึเศรามากขึน้

ความสามารถในการทำกจิกรรมกม็คีวามสมัพนัธ

กับภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุ เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ

มีการเปลี่ยนแปลงดานตางๆเกิดขึ้นพรอมๆกัน

โดยเฉพาะการเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย การทำงาน

ของอวัยวะตางๆเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง

สงผลใหความสามารถในการทำกจิกรรมตางๆลดลง18

มผีลกระทบตอมมุมองความคดิของตนเอง ผปูวยรสูกึ

สูญเสียความแข็งแรงของรางกาย และสูญเสียความ

สามารถในการพึ่งพาตนเอง ตองพึ่งพาผูอื่นมากขึ้น

ความรสูกึมคีณุคาในตนเองลดลง อกีทัง้ทำใหรสูกึโกรธ

เมือ่ไมไดดัง่ใจ หรอืไมพงึพอใจในตนเองจากสมรรถภาพ

ที่ลดลง นำไปสูปญหาดานจิตใจ โดยเฉพาะภาวะ

ซมึเศราได ตรงกบัที ่ Ewan35 กลาววา ภาวะซมึเศรา

พัฒนาขึ้นมาจากการตอบสนองตอการสูญเสียความ

สามารถในการทำหนาทีข่องรางกาย ตรงกบัการศกึษา

ของ Ather MT และคณะ10 ที่พบวาผูปวยสูงอายุที่มี

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันที่ตองพึ่งพา

มีภาวะซึมเศราเปน 5.1 เทาของผูปวยสูงอายุที่ทำ

กจิวตัรประจำวนัเองได

สวนการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยนั้น

ผูสูงอายุมีความรูสึกหรือรับรูวาความเจ็บปวยที่กำลัง

เผชิญอยูมีความรุนแรง หรือเจ็บปวยดวยหลายโรค

เปนการประเมนิสถานการณในดานลบ ทำใหเกดิความ
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ทกุขทรมาน ผสูงูอายรุสูกึกลวั วติกกงัวล และไมมัน่ใจ

ตอสภาพความเจบ็ปวยทีเ่กดิขึน้ หรอืรสูกึวาเหตกุารณ

ในอนาคตเปนสิ่งที่ไมแนนอน สงผลตอการปรับตัว

เผชิญกับปญหา ทำใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาได36

ตรงกับการศึกษาของ กาญจนา กิริยางาม37 ที่พบวา

การรบัรคูวามรนุแรงของความเจบ็ปวยมคีวามสมัพนัธ

ทางบวกกบัภาวะซมึเศราของผปูวยสงูอายุ

การศกึษาทีผ่านมานัน้ใชแบบวดัความซมึเศราใน

ผสูงูอายขุองไทย (TGDS) เพือ่ประเมนิภาวะซมึเศรา

ของผสูงูอายุ38 และแบบประเมนิภาวะซมึเศรา (PHQ-9)

ในการคัดกรองภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเรื้อรังและ

มกีารใชอยางแพรหลายในชมุชน27ผลจากการศกึษานี้

ชีใ้หเหน็วาแบบประเมนิ TGDS และ PHQ-9 สามารถ

ตรวจวดัภาวะซมึเศราไดใกลเคยีงกนัมาก ดงันัน้การใช

PHQ-9 เพื่อประเมินภาวะซึมเศราในคลินิกผูสูงอายุ

เปนทางเลือกหนึ่งที่เหมาะสมในการประเมินภาวะ

ซึมเศราแทน TGDS ได โดยมีความสะดวกที่

ระยะเวลาในการตรวจสั้นลง ตรงกับการศึกษาของ

Elizabeth, P.et al39  ทีพ่บวา PHQ-9 มปีระสทิธภิาพ

เปรียบเทียบไดกับ GDS-15 ในการคัดกรองภาวะ

ซมึเศราในผปูวยสงูอายใุนสถานพยาบาล

สำหรับการประเมินภาวะโรครวมดวย Charlson

Comorbidity Index (CCI) พบวาโรครวมหลายๆโรค

ของ CCI ไมคอยพบในผปูวยสงูอาย ุในคลนิกิผสูงูอายุ

และโรครวมหลายโรคที่เปนโรคที่พบไดบอยในผูปวย

สงูอาย ุแตไมไดอยใูน 19 กลมุโรค โรคเหลานัน้อาจมผีล

ตอการเคลื่อนไหว สมองและความจำ การเจ็บปวด

ตลอดจนความสามารถในการทำกิจกรรม และมีผล

ทำใหเกิดภาวะซึมเศราได ดังนั้น แบบประเมิน CCI

ไมสามารถสะทอนสภาพการเจบ็ปวยหรอืความรนุแรง

ของภาวะโรครวมของกลุมผูปวยสูงอายุ ในคลินิก

ผสูงูอายไุดทัง้หมด

สรุปคือภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุเปนปญหา

สขุภาพจติทีส่ำคญั ทีพ่บไดบอยในผปูวยสงูอาย ุโดยมี

ปจจัยที่เกี่ยวของคือผูปวยที่มีสัมพันธภาพไมดีใน

ครอบครัว ภาวะสมองเสื่อม มีความบกพรองในการ

ทำกจิกรรมในชวีติประจำวนั  และการรบัรคูวามรนุแรง

ของโรค ดังนั้นจึงควรนำมาพิจารณาเปนแนวทาง

ประกอบการดแูลเอาใจใสผปูวยสงูอายทุีม่ปีจจยัดงักลาว

เพือ่ลดความเสีย่งของการเกดิภาวะซมึเศราในอนาคต

กติตกิรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบพระคุณ แพทย พยาบาล และ

เจาหนาที่ ที่คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลศิริราชที่ให

ความกรณุาอนเุคราะหและ ชวยเหลอืในการเกบ็ขอมลู

และผปูวยสงูอายใุนคลนิกิผสูงูอาย ุโรงพยาบาลศริริาช

ทีไ่ดใหความอนเุคราะหในการรวมการศกึษา และตอบ

แบบสมัภาษณ เปนอยางดี
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